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Besprechungsergebnisse: 

TOP | Art | Aufgabe Verantwortlich 
Nr. |” 

1 Bericht zur Lage COVID-19 

BMG und RKI berichten zur Lageentwicklung und die bereits seit 
Anfang Januar 2020 ergriffenen Maßnahmen. 

Mehrere Teilnehmer berichten über die ihnen vorliegenden Er- 
kenntnisse zu den derzeitigen Verdachtsfällen in DEU und zu 
den von der Quarantäne betroffenen Deutschen auf Teneriffa. 

AA gibt eine Einschätzung zu der möglichen Entwicklung der 
Lage im Ausland ab, insbes. IRN und AFG. 

RKI hat die Risikoeinschätzung für DEU am 26. Februar 2020 
von „gering“ auf „gering bis mäßig“ angehoben. 

BMG teilt mit, es handele sich um eine „dynamische Lage“, so 
dass sich die Risikoeinschätzung jederzeit ändern könne. Eine 
Entspannung der Lage in den nächsten Wochen sei nicht erwart- 
bar. 

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 

B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

F = Feststellung (Information).
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BMG betont die Dringlichkeit der Entwicklung eines Pilot-Impf- 
stoffes und die Bevorratung mit medizinischer Schutzausstat- 
tung; Kapazitäten für die Testung des Virus seien ausreichend 
vorhanden, derzeit kein Engpass zu erwarten. 

Bericht BMG zur Gesundheitsministerkonferenz in ITA 

BMG teilt mit, dass sich die Teilnehmer der Konferenz einig wa- 
ren, dass Grenzschließungen zur Eindämmung des Virus derzeit 
unverhältnismäßig wären. Vereinbart wurden weitere Konsultatio- 
nen auf Ministerebene. Die Absage geplanter Großveranstaltun- 
gen müsse jeweils im Einzelfall geprüft werden. 

Analyse rechtlicher und faktischer Möglichkeiten 

i.Z.m. COVID 19 

BMG skizziert die rechtlichen Handlungsmöglichkeiten von BMG 
zur Bekämpfung der Ausbreitung des Virus (u.a. Meldepflichten 
von Verdachtsfällen). Diese Möglichkeiten werden umfangreich 
genutzt, der Vollzug des Infektionsschutzgesetzes liege aber in 
der Zuständigkeit der Länder. Es gebe bereits seit mehreren Wo- 
chen ein etabliertes Koordinierungsverfahren zwischen Bund 
(RKI) und Ländern; die vom RKI empfohlenen Maßnahmen wer- 
den von den Ländern in der Regel umgesetzt; ein Weisungsrecht 
des Bundes gebe es aber nicht. 

Mögliche weitere Handlungsoptionen: 

- Ausweitung der Kompetenzen des Bundes zur Anord- 
nung von Maßnahmen; 

- Ausweitung von „Screening“-Maßnahmen; 
- ggf. Beschränkung der Visaerteilung. 

4a Infektionsketten nach Deutschland (Verkehrswege) 

Flugverkehr 

BMG ordnet - entspr. der Risikoeinschätzung des RKI - kurzfris- 
tig die Verwendung von „Aussteigerkarten“ für Flüge aus Südko- 
rea, Iran und Italien — sowie ggf. künftig Japan — an. Darüber hin- 
aus müssen Piloten Verdachtsfälle vor der Landung an den To- 
wer melden. 

BPol ergreift ggfs. in der Folge weitere Maßnahmen und betont 
den besonderen Nutzen der Aussteigerkarten zur Kontaktverfol- 
gung durch das örtliche Gesundheitsamt. 

Diese und weitere Maßnahmen galten bereits für Direktflüge aus 
China. 

Schiffsverkehr: 

Ähnliches Vorgehen wie im Flugverkehr geplant. 

Bahnverkehr (insbes. aus ITA): 
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BMG/BMI stimmen sich mit dem BMVI hinsichtlich der Bitte an 

die DB AG, eine Selbstverpflichtung für die Nutzung von Ausstei- 
gerkarten einzugehen oder andere geeignete Maßnahmen zu 
treffen, ab (keine Rechtsgrundlage wie bei Flügen/Schiffen). 

Busverkehr: 

BMVI wird kurzfristig mit den Verbänden eine Selbstverpflichtung 
Verwendung von Aussteigerkarten für Beförderer abstimmen. 

Autoverkehr/Grenzkontrollen 

Bei Verdachtsfällen erfolgt durch BPol Hinzuziehung des Ge- 
sundheitsamtes; 

Sensibilisierung der BPol-Beamten auf Verdachtsfälle. 

4b Infektionsketten in Deutschland 

Zuständigkeiten der Gesundheitsbehörden: 

BMG weist auf die Planungshilfen in der Pandemieplanung für 
Krankenhäuser, Altenheime, Rettungsdienste, den ambulanten 

Sektor u.a.m. hin. Entsprechende Sensibilisierung hierfür wurde 
heute nochmals verstärkt. 

BMG berichtet über Krankenhauskapazitäten am 28.2.2020 nach. 

BMWi hat wöchentlichen Kontakt zu Wirtschaftsverbänden hin- 

sichtlich Versorgungskette insbes. KRITIS. 

Für die Ressorts und GBB wird die Prüfung und ggf. Aktualisierung 
der bereits existierenden Pandemiepläne empfohlen. 

Für die Absage von Großveranstaltungen (z.B. ITB) sind die Län- 
der zuständig; RKI prüft diesbezügliche Empfehlungen (Kriterien) 
an die Länder. 

4c Beschaffung, Bevorratung und Verteilung von Schutzaus- 
stattung und medizinischen Gegenmitteln. 

Schutzausstattung: Vorrat an Masken in DEU wird knapp, Pro- 
duktion dauert; eine Priorität für den DEU Eigenbedarf wurde be- 
jaht. 

BMWi hält den Erlass eines Exportverbotes für medizinische 
Schutzausstattung rechtlich für möglich. 

Frage der hoheitlichen Bevorratung/Beschaffung wird zwischen 
den Ressorts bis zur nächsten Besprechung am 28.2.2020 ge- 
klärt. 

Organisation der Zusammenarbeit der Bundesressorts (inkl. 
Festlegung der Zuständigkeiten) 

St T und BR erkisren, dass BMI und BMG einen ressort- 
gemeinsamen Krisenstab aufgerufen haben. 

Kommunikation zu COVID-19 

BMWi schaltet Hotline für Unternehmen. 
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eabsichtigen am 
27.2.2020 um 13.00 Uhr gemeinsamen Auftritt in der Bundes- 
pressekonferenz. 

Nächster Termin: Anlagen: 

Freitag, 28.02.2020 — Uhrzeit wird noch festgelegt, vo- | Teilnehmerliste 
raussichtlich nachmittags 

gez. Dr. Reipschläger/Kriebel
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1 Begrüßung und Beschluss Tagesordnung 

1 F BE bes: die Teilnehmer und verweist auf die 
Pressekonferenz der Minister vom 27. Feb. 2020. 

Die vorgelegte Tagesordnung wird beschlossen. 

Aufbau- und Ablauforganisation Krisenstab 

A |St Teichmann und BE verweisen bezüglich der |BMI 
Organisation und Arbeitsweise des Krisenstabes 
(KriSta) auf die Hausanordnung des BMI Gruppe 4 
Blatt 15. Eine Verteilung erfolgt bis zur nächsten Sit- 
zung des KriSta. BE. auf die in der Hausan- 
ordnung vorgesehene „Strukturierte Evaluation“ hin. 

3 Aktuelle Lageeinschätzung CoVID-19 

3 F |RKlberichtet zur aktuellen Lage. 

Internationale Lage/ Repatriierungen 

4.1 |F |Bericht des AA wird zur Kenntnis genommen. Die 
Strategie im Umgang mit dem Corona-Virus wird euro- 

päisch und international abgestimmt. Zurzeit besteht 
kein Bedarf an Repatriierungsmaßnahmen. 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Informatıon). 

VS-NfD 
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4.2 |F Auf der Ebene der Abteilungsleiter Z der Ressorts fin- 
den Abstimmungsgespräche zum Selbstschutz und wei- 
terer Maßnahmen statt. 

BMI 

4.3 [A Das BMI wird erforderliche dienstrechtliche Betrach- 

tungen und Empfehlungen zum Umgang mit CoVID-19 |. 
im Zusammenhang mit den Beschäftigten erstellen und 
den Ressorts zur Verfügung stellen. 

BMI 

4.4 |F Das AA und das BMG stimmen sich in Bezug auf die 
deutschen Staatsangehörigen CoVID-19-Verdachtsfälle 
auf Teneriffa ab. 

Maßnahmenerweiterung Flug-/Schiffsverkehr 

BMG wird eine Anordnung an alle Verkehrsträger 
(Luft, See, Land) im grenzüberschreitenden Verkehr er- 
lassen, CoVID-19-bezogene Informationen zu vertei- 
len. Gleiches gilt für Flughäfen, Häfen und Bahnhöfe in 
Deutschland (vgl. Anlage 1). 

BMG 

5.2 [A Für den grenzüberschreitenden Flug- und Schiffsver- 
kehr werden darüber hinaus die bestehenden Anordnun- 

gen des BMG nach IGV-DG auf den Iran, Italien, Japan 

und Südkorea erstreckt (vgl. Anlage 1). Dazu gehört z. 
B. die Verpflichtung, eine sog. „Aussteigekarte“ auszu- 
füllen. BMI weist auf das grundsätzliche Vorhanden- 
sein der Fluggastdaten in elektronischer Form hin 
(PNR). 

BMG 

5.3 IF P BPOLP berichtet über die Anwendung der bundespo- 
lizeigesetzlichen Generalklausel beim Erlass einer All- 
gemeinverfügung beim Auftreten von Verdachtsfällen 
im innerdeutschen Regional- und Fernverkehr. Damit 
werden die Eisenbahnunternehmen im grenzüberschrei- 

tenden und ım innerdeutschen öffentlichen Personen- 

fern- und Regionalverkehrs verpflichtet, Corona-Ver- 
dachtsfälle unverzüglich dem Bundespolizeipräsidium 
zu melden. Eine sog. „Schienenausstiegskarte‘“ kommt 

in diesem Fall zum Einsatz. j 

5.4 |F BMG wird in Bezug auf den Flugverkehr sog. „Travel 

restrictions“ in den internationalen Gremien weiter be- 

handeln. 

Maßnahmen zu Bahn-/ Busverkehr, ggf. Maßnah- 

menerweiterung 

6.1 IF Im grenzüberschreitenden Busverkehr führt die Bun- 

despolizei in einem 30-km-weiten Bereich von der 
Grenze Kontrollen im Busverkehr durch. Im Verdachts- 

falle erfolgt eine Übergabe an die zuständigen Gesund- 

heitsbehörden. 

VS-NfD 
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6.2 IA BMVI wird gebeten, einen schriftlichen Sachstandsbe- 

richt über das Verfahren und die freiwilligen Maßnah- 
men der Busverbände/-unternehmen zur Meldung von 
Verdachtsfällen zu erstellen. 

BMVI 

6.2 IA Das BMI klärt, ob für den grenzüberschreitenden Bahn- 
verkehr Österreich und Italien zur Durchführung ge- 
meinsamer polizeilicher Streifen mit der Bundepolizei 
bereit sind. 

BMVI 

Weitere Maßnahmen an der Grenze einschl. Indivi- 

dualverkehr 

Für den Individualverkehr (Fracht- und Personenver- 
kehr) werden im 30-km-Bereich die Kontrollen durch 
die Bundespolizei durchgeführt. Im Verdachtsfall er- 
folgt die Übergabe an die zuständigen Gesundheitsbe- 
hörden. 

Umgang mit Großveranstaltungen 

Der KriSta begrüßt die vom RKl erstellten „Allgemei- 

nen Prinzipien der Risikoeinschätzung und Handlungs- 
empfehlungen für Großveranstaltungen“. Der KriSta ist 
gleichzeitig der Auffassung, dass bei der Anwendung 
dieser allgemeinen Prinzipien internationale Großver- 
anstaltungen, die unmittelbar bevorstehen, wie die ITB, 

abgesagt werden sollten. 

Beschaffung/ Bevorratung insbesondere von Schutz- 

ausrüstung 

BMG beantragt beim BMWi für die Ausfuhr von 
Schutzausrüstung einen Genehmigungsvorbehalt nach 

|dem AWG. Die Belange der WHO sollen bei der Be- 
scheidung der Genehmigungsbehörde Berücksichtigung 
finden. Darüber hinaus werden sich BMG und BMWi 

bei der EU-KOM dafür einsetzen, dass diese Produkte 

auch den EU-Binnenwirtschaftsraum nicht mehr verlas- 

sen. 

BMG, BMWi 

92 IA Alle Teilnehmer des KriSta votieren für eine zentrale 
Beschaffung und Bevorratung von Schutzausstattung. 
BMG hat die Empfehlungen für Trageintervalle bereits 
verlängert. 

Gemeinsam beschaffen die Beschaffungsämter (Be- 

schA) BAlnBw (Bundeswehr), BeschA des BMI sowie 

das Zoll-BeschA Schutzausstattung im definierten Um- 
fang. Diese drei BeschA stimmen sich bei diesen Be- 
schaffungen untereinander ab. 

BMvg, BMI, 
BMF 

VS-NfD 
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93 IA Jedes Ressort erhebt für sich und für seinen Geschäfts- 

bereich nach Abfrage den IST-Bestand an Schutzaus- 
stattung und meldet weiteren zusätzlichen Bedarf für 
einen Zeitraum von sechs Monate an das BMG. 

Alle Ressorts 03.03.20 

KriSta 
Sitzung 

9.4 IA Das BMG ist zentrale Stelle für die Abfrage anderer 
Bedarfsträger (Krankenhäuser, Arztpraxen, etc.), erhebt 
die bestehenden Gesamtbestände der o. a. Bedarfsträger 
und berücksichtigt die Prioritäten bei der Aufgabener- 
füllung und Zuweisung. 

BMG 

9.5 ıA BMWi erhebt die in der freien Wirtschaft vorhandenen 
Bestände von Schutzausstattung. 

BMWi 

9.6 |A BMI steht im ständigen Austausch mit den Ländern, 
wonach als ultima ratio unter bestimmten Umständen 
nach den allgemeinpolizeilichen Generalklauseln der 
Länderpolizeien Nichtstörer (z.B. Hersteller oder Händ- 
ler von Schutzausstattungen, Medikamenten o.ä.) zur 
Zurverfügungstellung von relevanten Materialien her- 
angezogen werden können (Beschaffungsmöglichkeiten 
unterhalb der Schwelle hoheitlicher Zwangsmaßnah- 
men ausgeschöpft). BMG/BMWi werden BMI eine 
Liste der Hersteller und Händler übermitteln. 

BMG, BMWi, 
BMI 

9.7 |F Der Bericht des BMEL bezüglich der Nahrungsmittel- 
bevorratung wird zur Kenntnis genommen. 

10 Einbindung der Bundesressorts/ Abfrage der Be- 

troffenheit 

10.1 | F Über den gemeinsamen Briefentwurf BMG/BMI zur 
Arbeit des Gemeinsamen KriSta an alle Bundesressorts 

besteht Konsens. (Anlage3) 

10.2|F Einigkeit KriSta, seine Protokolle den Ländern zur Un- 
terrichtung zuzuleiten 

11 Stand zentraler Quarantänekapazitäten 

11.1|F Der KriSta dankt dem BMVg, für weitere Quarantäne- 
fälle die Liegenschaft Germersheim vorzuhalten. Das 
BMG verfügt zurzeit über keine weiteren Liegenschaf- 
ten, die genutzt werden könnten. Das AA weist daraus 

hin, dass es jederzeit wieder zum Bedarf an zentraler 

Quarantäne kommen kann. 

11.2) A Es ergeht deshalb ein Appell an alle Ressorts, geeignete 

Quarantäne-Liegenschaften an das BMG zu melden. 
BMF prüft geeignete Liegenschaften mit der BImA. 

Alle Ressorts 05.03.20 

12:00 Uhr 

12 Sonstiges 

BMI hat die Bundesländer als präventive Maßnahme 
zur Unterbrechung möglicher Infektionsketten und zum 

VS-NfD 
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Kontakt. 

Schutz von Asylsuchenden und Mitarbeitenden gebe- 
ten, die Gesundheitsuntersuchungen in den Erstaufnah- 

meeinrichtungen zeitlich vorzuverlagern und möglichst 
alle Schutzsuchenden auf das Corona-Virus’zu testen. 
Zu den zusätzlich angeregten weiteren Maßnahmen im 
Infektionsfall steht BMI mit den Bundesländern in 

Nächster Termin: 

03.03.2020 — 16:00-18:00 Uhr - im BMI 

Anlagen: 

1. Anordnung BMG - Flugver- 
kehr 
2. RKI Allgemeine Prinzipien 
Großveranstaltungen 

\ 3. Brief BMVBMG an alle Bun- 
desressorts 
4. Hausanordnung BMI Gruppe 4 

Blatt 15 mit Anlage 

gez. 
Teichmann 

VS-NfD 
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Hr. Dr. Teichmann, Siehe Teilnehmerliste PHK John l von 4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verantwort- |Termin 
Nr. lich 

1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung 

l F |St Dr. Teichmann begrüßt die Teilnehmenden. Die 
vorgelegte Tagesordnung wird beschlossen. 

Aktuelle Lageeinschätzung CoVID-19 

F |RKI berichtet zur aktuellen Lage. Der starke 
CHN-Bezug der Infektionen nimmt ab. Die Lageent- 
wicklung in DEU ist noch nicht dramatisch, aber sehr 
dynamisch. BMG betont das Erfordernis, dass die ört- 
lichen Behörden im Krisenmodus arbeiten müssen. 

Hauptziel ist aktuell weiterhin eine Verlangsamung 

des Ansteckungsprozesses. 

In Zusammenhang mit geplanten Großveranstaltun- 
gen wird weiterhin auf „Allgemeinen Prinzipien der 

Risikoeinschätzung und Handlungsempfehlungen für 
Großveranstaltungen“ verwiesen. 

3 Internationale Lage/Repatriierungen 

(ins. Teneriffa) 

3.1 F |Die Berichterstattung des AA wird zur Kenntnis ge- 
nommen. Ein Bedarf an Repatriierungsmaßnahmen 
besteht zurzeit nicht. Die Quarantänemaßnahmen der 

9 A = Auftrag ( 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), g funverbinc 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 

Aufeabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
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spanischen Behörden auf Teneriffa laufen voraus- 
sichtlich bis 10.03. Im Umgang mit Touristen anderer 
Staatsangehörigkeiten (GBR, BEL) hat ESP eine Zer- 
tifizierung „fit to fly“ eingeführt. Folgemaßnahmen 
dieser Staaten mit den auf diese Weise heimkehren- 
den Verdachtsfällen sind noch nicht bekannt. 

Im Hinblick auf ein erhöhtes Quarantänerisiko aktua- 

lisiert das AA die Allgemeinen Reisehinweise für 
Kreuzfahrten. 

Beschaffung/Bevorratung insbesondere von 
Schutzausrüstung (Verteilungspunkte/Vorratsla- 
ger, Logistik, Bereitstellung von Haushaltsmit- 
teln) 

Erforderliche Sofortbeschaffungen und deren Umset- 
zung wurden erörtert. Der formale Umstand der „kri- 

senbedingten, unverzüglichen Dringlichkeit der Be- 
schaffung‘“ wurde durch den KriSta einvernehmlich 

| festgestellt (vergaberechtlicher Aspekt). 

Im Lichte der aktuellen Entwicklung in Frankreich 
(Beschlagnahme) erläutert BMWlI rechtliche Aspekte 
eines Ausfuhrverbotes und veranlasst erforderliche 
Maßnahmen (Genehmigungsvorbehalt) bereits vom 
03. auf den 04. März 2020. AA und BMF erklären zu 

den vereinbarten Maßnahmen (siehe Auftrag) Einver- 
nehmen. 

Nach Festlegung des Gesamtbeschaffungsumfangs 
sind Fragen der Priorisierung und Verteilung (Orga- 
nisation, Transport, Lagerung) noch zu klären, eine 
erneute Befassung erfolgt in der 4. Krisenstabssit- 
zung. 

BMWI erlässt eine Allgemeinverfügung bis 04. 

März 2020, 09.00 Uhr (Ausfuhrverbot, Genehmi- 

gungsvorbehalt bezogen auf geplanten Export von 

Schutzausstattungen etc.). Um eine unverzügliche 
Veröffentlichung im Bundesanzeiger am 04. März 
2020 sicherzustellen, übernimmt BMWi noch am 
03. März 2020 entsprechende Abstimmung mit 
dem BMJV. 

BMWi 

und Heimat 

3.2 F 

4 

4 B 

F 

F 

4.1 A 

42 A BMG beauftragt, soweit verfügbar, ab 04. März 
2020 zentral die erforderlichen Schutzausstattun- 
gen für den Gesundheitsbereich (Krankenhäuser, 
Praxen etc.) sowie für den Bedarf anderer Bundes- 
ressorts. 

BMG 
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Mindestbeschaffungsvolumina (mind. 200 Mio. 
Euro) sind geschätzt 

e 150 Mio. OP-Masken, 

e 10 Mio. Schutzmasken „FFP 2“ (5 Mio. Gesund- 

heitsbereich + 5 Mio. Bedarf anderer Bundes- 

ressorts) und 

e 5 Mio. Schutzmasken „FFP 3“ (2,5 Mio. Ge- 

sundheitsbereich + 2,5 Mio. Bedarf anderer 

Bundesressorts). 

Sofern in diesem Zusammenhang nur durch 

Teiltranchen abgedeckt, kommen Bedarfsvolu- 
mina aus den bis 03. März 2020 zu meldenden Be- 

darfen aller Bundesressorts hinzu, etwa mindes- 

tens 3 Mio. „Infektionsschutzsätze-komplett“ für 

die Bundespolizei. 

4.3 A BMVg (BAAINBw) übernimmt die zentrale Be- 

schaffung, BAAINBw führt erste Absprachen mit 
Zoll-BeschA und BeschA BMI zu Lagerungs- und 

Transportmodalitäten (Lagerung, Verteilung/ 

Transport können nicht durch BMVg übernom- 
men werden). 

BMVg, BMF, 
BMI 

44 | A Alle Bundesressorts prüfen erforderliche Logisti- 
kaspekte (Priorisierung der Verteilung, Lagerung, 

Weiterverteilung) anzuliefernder Schutzausstat- 
tungen. 

Alle Ressorts 

4.5 A BMWi erhebt das Vorhandensein der für die Fer- 
tigung von Schutzausstattungen erforderlichen 
Rohstoffe in DEU. 

BMWi 

4.6 A BMI prüft Rechtsgrundlagen und Befugnisnor- 
men; ggf. erforderlicher Sicherstellung/Beschlag- 
nahme nicht nur von Schutzausstattungen bzw. 

von Vorprodukten, sondern auch von entspre- 
chenden Produktionsmitteln. 

BMI 

Stand zentraler Quarantänekapazitäten 

BMF berichtet, dass fünf Liegenschaften der BImA 

zur Verfügung stehen würden. BMF prüft erforderli- 

chen Aufwand zur Ertüchtigung und berichtet in der 

4. Sitzung. BMG stellt fest, dass das DRK weiter 

seine ‚grundsätzliche Bereitschaft für die Betreuung 
erklärt hat. 
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5.1 A Das BMF berichtet in der 4. Sitzung zum Stand 
der Liegenschaften, einschließlich deren Ertüchti- 
gungsmöglichkeit. 

BMF 

Umsetzungsstand der beschlossenen Maßnahmen 

im Übrigen 

Über den Umsetzungsstand wurde berichtet. 

Das BMG übermittelt dem BMI eine Liste der 
Hersteller und Händler von Sanitätsprodukten. 

BMG 

Einbindung der Länder in den Krisenstab 

‘|\der Benennung eines „Single Point of Contact“ 
Der Krisenstab beschließt den Ländern das Angebot 

(SPoC) zu unterbreiten. Die Länder werden gebeten, 
bis zum 09. März 2020 an die Adressen 
9.Krista@bmi.bund.de und Gesundheitssicherstel- 
lung@bmg.bund.de (Lagezentrum im Krisenstab) 
Kontaktdaten/Erreichbarkeit zu benennen. Aufgrund 
der aktuellen Lage in Zusammenhang mit COVID - 
19 wird zum Zeitpunkt dieses Beschlusses eine Prä- 
senz von Verbindungspersonen in Berlin als noch 
nicht notwendig erachtet. Abhängig von der weiteren 
Lageentwicklung wird ggf. über die Einladung zu ei- 
ner Präsenzphase in Berlin im BMI / BMG beschlos- 
sen. 

7.1 A Das BMI bittet die Länder, einen „Single Point of 

Contact“ (SPoC) einzurichten. Krista 4 wird gebe- 

ten, ein diesbezügliches Schreiben zu veranlassen. 

BMF 

Verschiedenes/Nächstes Treffen 

Nächster Sitzungstermin: 

05. März .2020, 16:00 — 18:00 Uhr, BMG 

8.2 A Die Länder werden gebeten, möglichst eine flä- 
chendeckende 24/7 Erreichbarkeit von Ärzten 

BMF 

für Verdachtsfälle sicherzustellen. 

Nächster Termin: Anlage: 

05.03.2020 - 16:00-18:00 Uhr - im BMG Anlage 1 - Teilnehmerliste 

gez. 
Teichmann 
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4. Sitzung gemeinsamer Krisenstab BMI - BMG - COVID - 19 

Sinne eines ersten Brainstormings, welche Emp- 
fehlungen bzw. Maßnahmen mit Blick auf eine 
mögliche Lageverschärfung vorzubereiten sind 
(im Sinne eines lageangepassten Eskalationsmo- 

dells) und welche Strategieanpassungen (u.a. Con- 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
05. März 2020 BMG/Berlin 16:15 - 18:00 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: . Seite: 
. . 2: Verfasser: 

Siehe Teilnehmerliste PHK John lvon5 

Hr. Dr. Teichmann 

Besprechungsergebnisse: 

TOP | Art”) | Aufgabe Verant- Termin 
Nr. wortlich 

1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung 

1 F be: ::is: die Teilnehmenden. Die vorge- 
legte Tagesordnung wird beschlossen. 

Aktuelle Lageeinschätzung CoVID-19 

F |RKI trägt zur Lage vor und unterstreicht die beson- 
dere Dynamik der Lageentwicklung in NRW. Bw be- 
richtet über eine Prüfungsbitte seitens des Landkrei- 
ses Heinsberg (etwaige Unterstützung mit Sanitäts- 
personal etc.). 

|Krisenstab greift die Anregung auf, einen Prozess mit 
abgestuften Handlungsoptionen aufzusetzen. Die 
Entwicklung von Maßnahmen anderer Staaten soll 
dabei beobachtet werden und einfließen (Benchmar- 

king, Best Practice). 

24 A |Alle Ressorts der Bundesregierung prüfen im | BMG 09.03.2020 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zei 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), , 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). ° j 

VS-NfD 

an) 

unkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
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tainment vs. risikogruppenorientiertes Präventi- 
onsmodell) damit verbunden sind. Die Ergebnisse 
werden an das BMG übersandt. 

25 A AA beobachtet und berichtet zu getroffenen/ge- 
planten Maßnahmen im europäischen/außereuro- 
päischen Raum. 

[09.03.2020 

25 A Bw bereitet den Sachverhalt schriftlich auf. BMVg Erledigt mit 
Mail vom 

06.03.2020 

Internationale Lage/Repatriierungen 

Die Berichterstattung des AA wird zur Kenntnis ge- 
nommen. 

Beschaffung/Bevorratung, insbesondere von 
Schutzausrüstung (Verteilungspunkte/Vorratsla- 

ger, Logistik, Bereitstellung von Haushaltsmit- 

teln) 

4.1 F BMVgberichtet, dass Kontakte zu Händlern bestehen 
und Produktionskapazitäten bzw. Beschaffungsmen- 
gen abgeglichen werden. Zwischen dem BAAINBw, 
BeschA BMI und Generalzolldirektion wurden Be- 
stellkooperationen, nach Produktkategorien aufge- 
teilt, abgestimmt. An drei Standorten ist eine Lage- 
rung geplant. Finanzmittel werden zunächst über das 

BAAINBw bereitgestellt. Dem BMWi liegen derzeit 
keine validen Erkenntnisse zu Produktionskapazitä- 
ten in DEU vor (ca. 60-80% der weltweiten Produkti- 
onskapazitäten sollen in CHN liegen). 

27 A Das BeschA des BMI wird gebeten, ein Konzept 

zur Beschaffung von Dienstleistungen betreffend 
(dezentrale) Lagerhaltung und Verteilung (Logis- 
tik) der zu beschaffenden Schutzausrüstung zu er- 
stellen und vorzulegen. 

BMI 09.03.2020 

28 A Das BMG wird gebeten, einen Vorschlag für einen 
Verteilungsmechanismus beschaffter Schutzaus- 
rüstung, insbesondere im Hinblick auf ggf. erfor- 
derliche Prioritätensetzung in der Bundesverwal- 
tung, auf Versorgungsperspektiven im Gesund- 
heitsbereich und auf entgeltliche Weitergabe (au- 

ßerhalb des Bundes) zu erstellen. 

BMG 09.03.2020 

29 A BMG bittet das BMVg, antivirale Medikamente in 

Amtshilfe zu beschaffen und zu lagern (ein ent- 

sprechendes Amtshilfeersuchen wurde bereits 
übersandt). 

BMVs unverzüglich 
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Hierbei handelt es sich wie bei der Persönlichen 

Schutzausrüstung auch um erforderliche Sofort- 
beschaffungen, mit krisenbedingter Dringlichkeit 
(vergaberechtlicher Aspekt). 

4.2 F Der KriSta bekräftigt, dass sich das BMWi und BMG 

bei der EU-KOM dafür einsetzen, dass die vom nati- 

onalen Genehmigungsvorbehalt umfassten Produkti- 
onsmittel den EU-Binnenwirtschaftsraum nicht ver- 

lassen. 

Haftungsfragen bei der Absage von Großveran- 
staltungen 

BM)V führt zu Haftungsfragen und Schadenersatzan- 
sprüchen bei der Absage von Großveranstaltungen 
aus. Probleme bei der Anwendung des IfSG sowie 
Möglichkeiten des Rückgriffs auf Polizei- und Gefah- 
renabwehrrechte der Länder werden dargestellt. 

Auf Aspekte von Störer- und Nichtstörerhaftung und 
die dabei ggf. zu beachtende Relevanz eines zeitli- 
chen Aspektes der Veranstaltungsplanung bzw. 
-absage wird ebenso hingewiesen wie auf eine Unter- 
scheidung zwischen einem enteignungsgleichen Ein- 
griff und einem aufopfernden Eingriff. 

Darüber hinaus finden zivilrechtlichen Aspekte, die 
sich aus der Anwendung von AGB’s sowie dem 
Grundsatz des Wegfalls der Geschäftsgrundlage bei 
Vorliegen höherer Gewalt ergeben können, Erwäh- 
nung, soweit der Veranstalter die Absage vornimmt. 

30 A BMJV erstellt eine Grobskizze über Rechtsgrund- 

lagen, Rechtsfolgen und Haftungsfragen für den 
Fall der Absage von Großveranstaltungen und 
übersendet diese BMI zwecks Vorlage im KriSta. 

BMIV 

Stand zentraler Quarantänekapazitäten 

BMF berichtet, dass ggf. fünf Liegenschaften der 
BImA zur Verfügung stehen. DRK hat mit der Prü- 
fung eines Ertüchtigungsaufwandes begonnen. 

31 A BMF erklärt, dass das DRK die fünf von der 

BImA bezeichneten Liegenschaften auf ihre Ge- 
eignetheit überprüfen wird. Zu Ergebnissen wird 

frühestens in der Sitzung am 10.03.2020 berichtet. 

BMF 10.03.2020 

Betroffenheit der Ressorts der Bundesregierung 

Die durch BMG erstellte Übersicht über die „Betrof- 

fenheit der Ressorts“ wird zur Kenntnis genommen. 
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Ergebnis Treffen der Z-Abteilungsleitungen der 
Ressorts 

Die 0 Te zu den wesentlichen 
Ergebnissen der ressortübergreifenden AL Z-Bespre- 
chung vom 4.03.2020 vor. U.a. wurden „Dienstrecht- 

liche Hinweise zu dem Umgang mit dem Coronavi- 
rus“ und „Information zu dem neuen Coronavirus 

(COVID-19/ SARS-CoV-2) und zum Verhalten bei 
Verdachtsfällen“ erstellt. 

Der Aspekt „Dienstreisereglungen“ (Notwendigkeits- 
aspekt, Alternativmöglichkeiten wie Telekommuni- 
kationslösungen) wurde besprochen, eine Reduzie- 
rung von Dienstreisen ist anzustreben. Besonderhei- 
ten bei Dienstreisen zwischen Bonn und Berlin soll 
Rechnung getragen werden. 

Es bestand Einvernehmen, dass bis auf Weiteres Be- 

suchergruppen nach bisher üblichen Verfahren emp- 
fangen werden, lageabhängig sind (ggf. zeitnah) Ein- 
schränkungen bzw. Verbote zu prüfen. Das Thema 
wird am 10. März 2020 erneut besprochen. 

BMG kündigt den Entwurf einer „Verfahrensanlei- 

tung bei Verdachtsfällen von Bediensteten“ für den 
06.03.2020 an. 

Das BMWi stellt seine Empfehlungen zum Umgang 
mit (internen) Veranstaltungen als weitere Diskussi- 
onsgrundlage zur Verfügung. 

Die Frage des Erfordernisses bzw. der Ausgestaltung 
von Regelungen zu beabsichtigten Privatreisen von 
Bundesbediensteten in Krisengebiete wurde disku- 
tiert. Soweit eine Regelung ergeht, sollte auf Reise- 
hinweise des AA Bezug genommen werden. Zu prü- 
fen ist ferner, ob bezogen auf solche Reisen ein Er- 
laubnisvorbehalt erforderlich ist. Bei beschränkenden 
Regelungen ist das Erfordernis entsprechender Mit- 
telvorsorge für etwaige Schadenersatzforderungen 
Bediensteter zu bedenken. 

32 A AL Z BMI (Krista 5) übermittelt die Entwürfe 

zweier Dokumente („Dienstrechtliche Hinweise zu 

dem Umgang mit dem Coronavirus“, „Informa- 

tion zu dem neuen Coronavirus (COVID-19 

SARS-CoV-2) und zum Verhalten bei Verdachts- 

fällen“) zwecks Beifügung zum Protokoll. 

BMI 
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33 A |Ressortübergreifende AL Z-Besprechung über-| BMI 
mittelt an Krista bis zum 09.03.2020 einen Rege- 
lungsentwurf zu beabsichtigten Privatreisen von 
Bundesbediensteten in Krisengebiete. 

34 A |BMWi stellt eine interne Empfehlung zum Um- |BMWi kurzfristig 
gang mit (internen) Veranstaltungen dem KriSta 

zur Verfügung. 

9 Umsetzungsstand der beschlossenen Maßnahmen 

im Übrigen 

9 F |TOP 4.6 befindet sich noch in Bearbeitung. 

TOP 8.2 ist offen. 

10 Verschiedenes/Nächstes Treffen 

10.1] F |Nächster Sitzungstermin: 

10. März 2020, 16:00 — 18:00 Uhr, BMI 

35 A |BMI, BMG und BPA prüfen weitere Maßnahmen | BMI, 
zur Öffentlichkeitsarbeit/Kommunikation und be- | BMG, 

richten der 5. Krista-Sitzung. BPA 

Nächster Termin: Anlage: 

10. März 2020, 16:00-18:00 Uhr, BMI | Anlage 1 - Teilnahmeliste 

Anlage 2 - „Dienstrechtliche Hinweise zu dem Um- 

gang mit dem Coronavirus“ 
Anlage 3 - „Information zu dem neuen Coronavirus 
(CO-VID-19/ SARS-CoV-2) und zum Verhalten bei 

Verdachtsfällen“ 

Anlage 4 - BMVg Erkundungsbericht Heinsberg zu 
TOP 26 

eZ. 

eichmann 
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5. Sitzung gemeinsamer Krisenstab BMI - BMG - COVID - 19 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
10. März 2020 BMVUBerlin 16:05 — 18:40 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: v Seite: 
. . . erfasser: 

Hr. Dr. Teichmann, Siehe Teilnehmerliste PHK John l von5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- Termin 
Nr. wortlich 

1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung 

1.1 F |St Dr. Teichmann begrüßt die Teilnehmenden. Die 
vorgelegte Tagesordnung wird beschlossen. 

1.2 F |Der Änderungsbitte des BMWI zu Top 4.2 im Proto- 
koll vom 05.März 2020 wird entsprochen. 

Aktuelle Lageeinschätzung CoVID-19 

F |Der Krisenstab nimmt den mündlichen Bericht des 

RKI zur Kenntnis. Mittlerweile ist über die Hälfte al- 

ler Staaten betroffen, neue Schwerpunkte von Infi- 
zierten sind inzwischen ITA, ESP, USA, FRA, DEU, 

IRN und JPN. 

3 Internationale Lage/Repatriierungen 

3.1 F |Der Krisenstab nimmt den mündlichen Bericht des 

AA zur Kenntnis. Es wird u.a. zu den internationalen 

Maßnahmen betroffener Länder (z.B. „Drive-In-Lö- 

sungen“, Prognosemodell GBR) hingewiesen. Teil- 
weise bestehen Einreisebeschränkungen bzw. Aufla- 
gen (Quarantäne) für DEU StAng. 

3.2 F |Das AA rät von nicht erforderlichen Reisen nach ITA 

ab. 

*) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zei 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über Künftiges Verfahren/Verhalten. Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher ( b orschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 

unkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
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3.3 F Das AA berichtet über den Rücktransport von etwa 
100 Deutschen aus dem IRN bzw. über Rückkehrre- 
gelungen von deutschen Konsulatsangehörigen aus 
Mailand/ITA. Weitere Repatriierungen sind derzeit 
nicht angezeigt. 

Beschaffung/Bevorratung 

- Sachstand Konzept zur Lagerung und Logistik 
- Sachstand Verteilungsmechanismus Schutzaus- 

rüstung 

14.1 F KriSta unterstreicht, dass die Beschaffung von per- 
sönlicher Schutzausrüstung weiter prioritär bleibt. Es 
gilt der Grundsatz ‚Kauf vor Beschlagnahme“, diese 

ist ultima ratio. 

36 A BMG bereitet den Ankauf des notwendigen inten- 

sivmedizinischen Gerätes vor. 

Auch diesbezüglich besteht sofortiger Anschaf- 

fungsbedarf aufgrund krisenbedingter Dringlich- 
keit (vergaberechtlicher Aspekt). 

BMG unverzüglich 

4.2 F Der Krisenstab nimmt den mündlichen Bericht 
BMVg zum Umsetzungsstand der Beschaffungen zur 
Kenntnis. Derzeit besteht ein Kontakt mit 39 Händ- 
lern, es wurde noch nicht über alle Angebote entschie- 
den. Die beschlossenen Lieferverträge sehen eine 
Lieferung bis zum 01. April 2020 vor. KriSta dankt 
BAAINBw, BeschA BMI und Generalzolldirektion 

für die bisherigen Maßnahmen. 

4.3 F Das BMAS empfiehlt den Ländern, Ausnahmen vom 

„Sonntagsarbeitsverbot“ zu erteilen. Eine RVO Bund 

ist in Vorbereitung. 

4.4 F BMVI informiert, dass die Länder gebeten wurden, 

die Kontrolle des Sonntagsfahrverbotes auszusetzen. 

4.5 F Der Krisenstab nimmt das Konzept des BeschA BMI 

zur Beschaffung von Dienstleistungen betreffend (de- 
zentrale) Lagerhaltung und Verteilung (Logistik) der 
zu beschaffenden Schutzausrüstung zur Kenntnis 
(Kombination externer Dienstleister mit Unterstüt- 
zung durch Dienststellen des Bundes). 

Ein Beschluss zum Konzept (Anlage 2 zum Proto- 

koll) wird in der folgenden KriSta-Sitzung erfol- 

gen. 

BMI 

37 A Das BMG erstellt einen Vorschlag für einen Ver- 
teilungsmechanismus beschaffter Schutzausrüs- 
tung, insbesondere im Hinblick auf ggf. erforder- 

:|liche_Prioritätensetzung_ (Verteiler: Teilnehmer 

BMG 
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KriSta bzw. Bundesressorts). Eine Entscheidung 

erfolgt in der nächsten KriSta-Sitzung._ 

4.6 F Das BMWi weist daraufhin, dass bei der Verteilung 
von Schutzausrüstung relevante industrielle Produk- 
tionsstätten berücksichtigt werden müssen. 

Sachstandsbericht zur Anordnung von Beschrän- 
kungen im Außenwirtschaftsverkehr mit be- 
stimmten Gütern vom 4. März 2020 

Der Krisenstab nimmt den mündlichen Bericht des 

BMWi zur Kenntnis. . 

38 A Im Einvernehmen mit AA und BMF erfolgt durch 

BMWi eine erforderliche Fortschreibung mit 
Blick auf Europäische Bedarfe; im Einvernehmen 

mit AA wird der Entwurf einer Sprachregelung 
erstellt. 

BMWi 

Empfehlungen für Personen in häuslicher Qua- 
rantäne 

Das BBK erläutert die Handreichungen „Tipps bei 
häuslicher Quarantäne“ (Anlage 3) und „COVID-19: 

Tipps für Eltern“ (Anlage 4). Über Veröffentlichung 
und Verteilung wird in der nächsten KriSta-Sitzung 
entschieden. 

39 A Das BMI stellt die vom BBK erstellten Handrei- 
chungen den teilnehmenden Ressorts kurzfristig 

zur Verfügung. 

BMI 

Mögliche Maßnahmen bzw. Empfehlungen‘ mit 
Blick auf eine mögliche Lageverschärfung - lage- 
angepasstes Modell 

7.1 F Aufgrund der Lageveränderung ist eine Anpassung 
einer Empfehlung zu Großveranstaltungen (vgl. 
TOP 8 Protokoll vom 28.02.2020) erforderlich. 

- Veranstaltungen mit mehr als 1000 Teilnehmern 

nicht durchzuführen 
- die Durchführung von Veranstaltungen mit weni- 

ger als 1000 Teilnehmern im Einzelfall und unter 
Berücksichtigung der Empfehlungen des RKI 
durch die örtlichen Behörden zu prüfen. 

Das Erfordemis weiterer Empfehlungen (Reisever- 
kehr) wird in der kommenden KriSta-Sitzung erörtert. 

BPOL intensiviert die stichprobenartigen Kontrollen 
im Grenzverkehr CHE/DEU und AUT/DEU. 

BMI 



® - Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 4 von5 

40 A RKI überprüft seine Empfehlungen und unter- 
breitet Vorschläge zur lageangepassten Fort- 
schreibung für die folgende KriSta-Sitzung. 

BMG 

7.2 F BMI empfiehlt die Durchführung von Dienstreisen 

nur bei absoluter dienstlicher Notwendigkeit. 

Es besteht Einvernehmen der Bundesressorts, Groß- 

veranstaltungen nur bei dienstlicher Notwendigkeit 
durchzuführen; Bundesbedienstete nehmen nur bei 

entsprechender Notwendigkeit an Großveranstaltun- 
gen teil. 

7.3 F Bundestag hat spätestens ab dem 16. März 2020 das 
Aussetzen von Besuchergruppen beschlossen; die 
Bundesressorts verfahren unverzüglich entsprechend. 

4 A Erneute dienstrechtliche Bewertung beabsichtig- 
ter/durchgeführter privater Reisen von Beam- 
ten/Tarifbeschäftigten in Risikogebiete (Erörte- 

rung in folgender KriSta-Sitzung). 

BMI 

7.4 F BMI berichtet zur Netzlast des Bundes und den An- 

kauf weiterer Kapazitäten; BMI wird wegen Finan- 
zierungsbedarfs auf BMF zugehen. Die Ressorts wer- 
den gebeten, ihre eigenen Ressourcen für mobile Zu- 
gänge zu prüfen mit Blick auf beabsichtige Home- 
office-Regelungen. AA trägt zu einem Konzept der 
Präsenzrotation vor. 

42 A Die Berichte der Ressorts zum Thema Brainstor- 
ming werden bis 11. März 2020 dem BMG zur Zu- 
sammenfassung übersandt, Erörterung erfolgt 

möglichst in der nächsten KriSta-Sitzung. 

Alle Bun- 

desressorts, 

Zusam- 

menfas- 

sung durch 
BMG 

43 A BMG erarbeitet einen Vorschlag zum Umgang mit 
privaten Reisen unter Berücksichtigung der vom 
RKI erstellten „Allgemeinen Prinzipien der Risi- 

koeinschätzung und Handlungsempfehlungen für 
Großveranstaltungen“. 

BMG Nächste 

KriSta-Sit- 

zung 

Stand zentraler Quarantänekapazitäten 

Das BMG berichtet, dass das DRK die Ertüchtigung 
einer Liegenschaft in Ellwangen/BW prüft. 

Das BMVg informiert, dass die Kasernen in Nie- 

derstetten/BW (ab 03. April 2020/84 Plätze) und 

Dornstadt/BW (letzte Aprilwoche 2020/84 Plätze) 
nach jeweiliger Ertüchtigung als Quarantänemöglich- 
keiten zur Verfügung gestellt werden können. 
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9 Bericht zur Prüfung weiterer Maßnahmen zur Öf- 

fentlichkeitsarbeit/Kommunikation 

44 A |IBMI BMG und BPA bereiten weitere Maßnah- |BMG, 

men in der OÖffentlichkeitsarbeit vor und berich- | BMI, BPA 

ten in der nächsten KriSta-Sitzung. 

10 Umsetzungsstand der beschlossenen Maßnahmen 
im Übrigen 

10 F |Die Auftragsliste wurde abgearbeitet. 

11 Verschiedenes/Nächstes Treffen 

11.1] F I|BMI weist darauf hin, dass das BeschA als Zentral- 

stelle für IT-Beschaffungen über Lieferschwierigkei- 
ten bei IT-Hardware berichtet hat, da teilweise eine 

Unterbrechung der Lieferkette (Produktionsstandorte 
in CHN) erfolgt. 

11.2| F |Nächster Sitzungstermin: 

12. März 2020, 16:00 — 18:00 Uhr, BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 
12. März 2020, 16:00-18:00 Uhr, | Anlage 1 - Teilnahmeliste 

BMG Anlage 2 - Konzeptvorschlag Logistik BMI 
Anlage 3 — Handreichung „Tipps bei häuslicher 
Quarantäne“ 

Anlage 4 — Handreichung „COVID-19: Tipps für Eltern“ 

gez. 
Teichmanrfl 
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6. Sitzung gemeinsamer Krisenstab BMI - BMG - COVID - 19 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
12. März 2020 BMG/Berlin 16:00 — 17:40 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Seite: 
. . . Verfasser: 

Siehe Teilnehmerliste PHK John 1 von 4 
Hr. Dr. Teichmann 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” Aufgabe Verant- Termin 
Nr. wortlich 

1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung 

1 F 0 die Teilnehmenden. Die vorge- 
legte Tagesordnung wird beschlossen. Das Protokoll 
der letzten Sitzung wird angenommen. 

2 Nationale/Internationale Lage/Repatriierungen 

2.1 F |KriSta nimmt die mündlichen Berichte des RKI und 
des AA zur Kenntnis. 

2.2 F |Ab der nächsten KriSta-Sitzung wird BMI die Lage- 
vorträge RKI und AA um das Lagebild „Sicherheits- 

lage DEU/Aktuelles“ ergänzen. 

3 Beschaffung/ Bevorratung 

- Konzept zur Lagerung und Logistik 

- Verteilungsmechanismus Schutzausrüstung 

- Zusammenarbeit mit den Ländern 

3.1 B |Die Aufteilung der bundesseitig beschafften Persön- 
lichen Schutzausrüstung (PSA) hat die Sicherstellung 

der medizinischen Versorgung und der Funktionsfä- 

higkeit des Staates zum Ziel. Die Verteilung muss 
sich an den konkreten Versorgungssituationen vor Ort 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künfliges Verfahren/V erhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), g (unverbing 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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orientieren und gleichzeitig für den Bund administ- 
rierbar sein. Die Aufteilung auf die verschiedenen 
Sektoren ist vorgesehen wie folgt: 

e 85% für die Sicherung der Versorgung im deut- 
schen Gesundheitssystem (ambulant und statio- 
när), einschließlich Alten- und Pflegebereich (am- 
bulant und stationär). Die Aufteilung im Bundes- 
gebiet erfolgt grundsätzlich nach Bevölkerungs- 
anteil. 

e 15% für die Sicherstellung der Funktionsfähigkeit 
des Staates. Inwieweit dabei auch kritische Infra- 

strukturen außerhalb der Staatsverwaltung unter- 
stützt werden können, wird ım Einzelfall entschie- 

den. 

45 A BMG übermittelt dem Beschaffungsamt (BeschA) 

des BMI die konkrete Aufteilung je Produktgrup- 
pen sowie die Ansprechpartner für die Verteilung 
für die Gesundheitsversorgung und den Pflegebe- 

reich. 

BMG 

46 A BMI erstellt aufgrund der vorliegenden Bedarfs- 
meldungen der Ressorts eine Prioritätenliste und 
übermittelt die Aufteilung des Anteils zur Sicher- 
stellung der Funktionsfähigkeit des Staates. Lage- 

rung und Logistik erfolgt auf der Grundlage des 
Konzeptes des BMI. Die Ressorts sind dann für die 
ressortinterne Aufteilung der ihnen zugewiesenen 

Kapazitäten verantwortlich. 

BMI 

3.2 F Betreiber kritischer Infrastrukturen sollen bei der Be- 

schaffung berücksichtigt werden. 

3.3 F Der KriSta fasst zur Beschaffung von Dienstleistun- 
gen betreffend die Lagerung und Verteilung (Logis- 
tik) der zu beschaffenden PSA die folgenden Be- 
schlüsse: 

3.4 B Die Sicherstellung der Logistik soll durch die Beauf- 
tragung eines externen Logistikdienstleisters erfol- 
gen. Ergänzend können logistische Unterstützungs- 
leistungen z.B. von bundeseigenen Kräften einbezo- 
gen werden (Beschaffungsvariante 3 des „Konzept- 

vorschlags zur Beschaffung von Dienstleistungen, de- 
zentraler Lagerhaltung und Verteilung der zu be- 
schaffenden Schutzausrüstung“ des BeschA des 
BMI). 

3.5 B Der Krista beauftragt das BeschA des -BMI mit der 

Beschaffung der Logistikdienstleistungen und bittet 
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vor dem Hintergrund der außerordentlichen Dring- 
lichkeit der unverzüglichen Bedarfsdeckung um 
schnellstmögliche Umsetzung. 

3.6 B Die zu beschaffenden Logistikdienstleistungen um- 
fassen alle erforderlichen Prozessschritte von der Ab- 

holung der Waren beim Produzenten/Händler, über 
die zentrale und dezentrale Lagerung, bis zur Anlie- 
ferung an die konkreten Bedarfsträger. 

3.7 B Als zentrales Informations- bzw. Ticketsystem sollen 
die beim Logistikdienstleister vorhandenen Systeme 
genutzt werden. 

3.8 B Zur fachliche operativen Steuerung des Logistik- 
dienstleisters und der unterstützenden (Bundes-) 
Kräfte wird eine zentrale Koordinierungsinstanz ein- 
gerichtet. Diese hat u.a. die Aufgaben: 

- Verwaltung und Deckung des erhobenen/gemelde- 
ten Bedarfs, 

- operative Steuerung des Logistikdienstleisters, 

- Entscheidung und Koordinierung der Einbindung 
unterstützender Leistungen bundeseigener Kräfte, 

- Aufnahme weiterer Bedarfsmeldungen und Ma- 
nagement der Bedarfsdeckung einschließlich deren 
Priorisierung sowie 

- ggf. Auslösung weiterer Beschaffungsaufträge. 

49 A BMG/BMI werden gebeten, dem KriSta bis zu sei- 

ner Sitzung am 17. März 2020 eine Stelle als zent- 
rale Koordinierungsinstanz vorzuschlagen. 

BMG, BMI 

50 A BMG und BeschA werden gebeten, die notwendi- 
gen Produktinformationen (Artikelnummer, 

Größe, Gewicht, Produkteigenschaften) für Lage- 
rung und Logistik zusammenzustellen. BAAINBw 
und GZD werden gebeten, erforderlichenfalls zu 

unterstützen. 

51 A Über die Umsetzung der Maßnahmen ist dem 

KriSta anlassbezogen zu berichten. 

BMG, BMI 

Mögliche Maßnahmen mit Blick auf eine mögliche 
Lageverschärfung - lageangepasstes Modell 
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4.1 F KriSta nimmt die Ausführungen des BMI und BMG 
sowie Bewertungen und Vorschläge des RKI zur 
Kenntnis. 

4.2 F Kontrollen an den Außengrenzen werden weiter in- 
tensiviert. 

4.3 F Im Einvernehmen mit dem BMU wurde der für die 

14. KW vorgesehene Nukleartransport von GBR nach 
Biblis/DEU verschoben. 

4.4 F BMWi sieht bei möglichen Maßnahmen zu Verkehrs- 
beschränkungen das Erfordernis gründlicher Folgen- 
abschätzung, insbesondere eine Differenzierung bei 
Transportmitteln zwischen Personen- und Güterver- 
kehr. 

Bericht zur Prüfung weiterer Maßnahmen zur Öf- 
fentlichkeitsarbeit/Kommunikation 

5.1 F KriSta nimmt den gemeinsamen Bericht der Ressorts 
zur Kenntnis. 

KriSta sieht das Erfordernis, Kapazitäten der App 
„NINA“ weiter auszubauen, um eine möglichst flä- 

chendeckende Nutzungsmöglichkeit in der Bevölke- 
rung sicherzustellen. 

47 A BBK stellt die technische Ertüchtigung der NINA- 
App im Hinblick auf größere Nutzerzahlen 
schnellstmöglich sicher. 

BBK 

Umsetzungsstand der beschlossenen Maßnahmen 
im Übrigen 

6.1 F KriSta nimmt das Ergebnis der dienstrechtlichen Be- 
wertungen des BMI (u.a. zu privaten Reisen von Bun- 
desbediensteten) zur Kenntnis. 

6.2 F BMG befürwortet, dass eine bewertete Best-Practice- 

Übersicht zu Erfahrungen aus getroffenen Contain- 
mentmaßnahmen (gewünschte/unerwünschte Ef- 
fekte) erstellt wird. 

48 A Best Practices zum Umgang mit geplanten Privat- 
reisen von Bundesbediensteten in Risikogebiete 
(auch mit Blick auf Risikoabschätzungen für die 

Funktionstüchtigkeit von Dienststellen) werden 

durch die ressortübergreifende Arbeitsgruppe 

usammengestellt, bewertet und ggf. fortge- 

schrieben. Etwaige Steuerung erfolgt auf ST- 

Ebene. 

6.3 F BMIberichtet, dass die Netze des Bundes im Hinblick 
auf größere Home-Office-Nutzung geprüft und eine 
Ertüchtigung über BDBOS initiiert wurde. 
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6.4 E Im Hinblick auf Home-Office-Regelungen werden 
alle Ressorts gebeten, Kapazitäten ressortinterner 
Netzzugänge zu prüfen. 

Alle Res- 

sorts 

6.5 F BMG berichtet zu kurzfristigen Testoptionen für Re- 
gierungsmitglieder bzw. der Bundesverwaltung in 
Berlin (aktuell etwa 100 Testmöglichkeiten/Tag bin- 
nen einer Stunde, Backup im RKI), weitere Kapazitä- 
ten in Bonn und Koblenz werden geprüft. 

Verschiedenes/Nächstes Treffen 

KriSta begrüßt die Handreichungen des BBK für Per- 
sonen in häuslicher Quarantäne und bittet um Veröf- 

fentlichung im Internet sowie Verteilung an die zü- 
ständigen Stellen. 

7.2 E Die nächste reguläre Sitzung des KriSta ist für Diens- 
tag, 17. März 2020, 16:00 bis 18:00 Uhr, im BMI ge- 
plant. 

BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 
17. März 2020, 16:00-18:00 Uhr, | Anlage 1 — Teilnehmerliste 

Anlage 2 — Bürgerinformation „Tipps bei häuslicher Qua- 
rantäne“ 

tern“ 

men Krisenkommunikation“ 

Anlage 3 — Bürgerinformation „COVID-19: Tipps für EI- 

Anlage 4 — Sachstandsbericht „Überblick zur gemeinsa- 

eZ. 

ST eichmann 
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7. Sitzung gemeinsamer Krisenstab BMI - BMG - COVID - 19 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
17. März 2020 BMVUBerlin 16:00 - 18:25 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Engelke Siehe Teilnehmerliste PHK John l von 4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- Termin 
Nr. wortlich 

1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung 

1 F |St Engelke begrüßt die Teilnehmenden. Die vorge- 
legte Tagesordnung wird beschlossen. Das Protokoll 
der letzten Sitzung wird angenommen. 

10 Struktur des Krisenstabes und des Krisenkabi- 
netts 

10.11 F |StEngelkeund BR: s11cn die neuen Strukturen 
und veränderten Zuständigkeiten vor. 

Der gemeinsame Krisenstab BMI-BMG hatte sich 

faktisch zu einer ressortübergreifenden Organisation 
auf St-Ebene entwickelt. 

Mit Bildung des Krisenkabinetts werden Hauptent- 
scheidungen in Verantwortung des BK Amtes dort be- 
handelt, mit St-relevanten Aspekten befasst sich 
(ebenfalls unter Federführung des BKAmtes) die 

St-Runde. 

Der gemeinsame Krisenstab BMI-BMG hat den Fo- 
kus auf operative Belange unmittelbar für den Schutz 

der Bevölkerung. 

10.2| F |Das BKAmt informiert: 

") A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
verbin B = Beschluss dliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Montag und Donnerstag Krisenkabinett jeweils 
12.00 Uhr (ggf. auch telefonisch) 

- Mittwoch Kabinettsitzung (mit TOP CORONA 
Ergänzende Staatssekretärsrunde (Festlegung 
durch BK Amt), Terminierung erforderlich 

- BKAmt erstellen eine Übersicht 

Nationale/Internationale Lage 

KriSta nımmt den mündlichen Bericht des RKI zur 

Kenntnis. 

2.2 F AA berichtet, dass eine konzertierte Rückholaktion 

deutscher Staatsangehöriger aus Destinationen, u.a. 
DOM, EGY, MAR, MDV und PHL, begonnen hat. 

Besetzung der Botschaften wird zunehmend schwie- 
riger, es wurden über 30 Visastellen geschlossen, wie 
IRN, IRQ, TUR und CYP. Dies hat Auswirkungen 

auf das Reiseverhalten. 

2.3 F Das AA hat eine weltweite Reisewarnung ausgespro- 
chen. Bevölkerung soll Reisen unterlassen. 

Bericht aus 1. Sitzung des Krisenkabinetts vom 

16. März 2020 - 

Schwerpunktthemen der Kabinettssitzung am 
18. März 2020 

- Verkehr 

- Repatriierungen 
- Reisewarnungen 

Schwerpunktthemen für die Ministerrunde des 

Krisenkabinetts am 19. März 2020 

- Auswirkungen auf Wirtschaft und Arbeits- 
markt sowie Haftungsfragen 

5.1 F St Engelke berichtet über das im Krisenkabinett erör- 
terte Maßnahmenpaket der Bundesregierung zur Ver- 
ringerung der sozialen Kontakte. 

Für den 18. März 2020 sind u.a. Verkehrswegeredu- 
zierungen (u.a. Flug, Schiene, Bus und Individualver- 

kehr) sowie die Berücksichtigung der getroffenen 
Entscheidungen zur Grenzkontrollen als TOP ange- 
meldet. Aktuelle Gespräche auf EU-Ebene sind zu be- 

rücksichtigen. Weitere TOPs sind Repatriierungen 

und Reisewarnungen. 

5.2 F BMAS empfiehlt, dass die Länder ihre Maßnahmen 

auf ein rechtliches Fundament stellen. 

5.3 F BMlbietet auf Nachfrage an, Unterlage zu einer haus- 
intern erstellten Regelung „strukturierte Evaluation“ 

bei Bedarf zur Verfügung zu stellen, um erkannten 
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Regelungsbedarf nach der Krise aufzugreifen und 
Optimierungen angehen zu können. 

5.4 F BMVlI trägt zu aktuellen Regelungen im Verkehr, ins- 
besondere Luftverkehr, vor. Zur Relevanz des Pend- 

lerverkehrs beim Schienenverkehr wird ausgeführt. 

5.5 F Es bestand Einvernehmen, dass die im Krisenkabinett 

auf der Agenda stehenden TOP jeweils und unmittel- 
bar in den Häusern vorbereitet werden. 

Beschaffung/Bevorratung 

Das BMVG berichtet zu den veranlassten Beschaf- 
fungsmaßnahmen. Antivirale Medikamente wurden 
beschafft und sind beim BMVg eingelagert. 

6.2 F Länder erbitten im Gesundheitsbereich sehr kurzfris- 
tige Auslieferung. BMG bittet um Unterstützung bei 
der Verteilung der angelieferten Schutzausstattung. 

60 A BMI und BMVg werden gebeten, aktuelle Be- 

standslisten erfolgter Beschaffungen vorzulegen, 
damit eine bedarfsgerechte Auslieferung zeitnah 
umgesetzt werden kann. Auf dringende Bitte der 
Länder wird BMG mit dem von ihm beauftragten 
Logistiker verzugslos mit der Auslieferung der 
vom bzw. für das BMG beschafften Ware begin- 

nen. 

BMI, 
BMVg 

Kritische Infrastruktur 

BMEL führt zu Bereichen aus der Landwirtschaft und 
Ernährung in Bezug auf eine Einstufung als KRITIS 
aus. In der nächsten St-Runde sind Definition KRITIS 
(auch Einbeziehung von Ladenbetreibern Telekom- 
munikation, DHL, o.ä.), Berufsgruppen, systemrele- 
vante Funktionen und Erfordernis etwaiger Passier- 
scheine zu prüfen. 

72 F BMI führt noch einmal zum abgestuften Vorgehen 
bei Home-Office-Regelungen und entsprechende Fol- 
gen für die Netzlast aus. Marktanbieter prüfen derzeit, 

inwiefern Internetkapazitäten für KRITIS vorgehal- 
ten werden können, insbesondere mit Blick auf den 

erhöhten Nutzungsbedarf durch Quarantänemaßnah- 
men etc. 

61 A Das BMI bereitet zur nächsten KriSta-Sitzung 

eine Übersicht zur Netzlastproblematik vor. 

BMI 

Umsetzungsstand der beschlossenen Maßnahmen 

im Übrigen 
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8.1 F EU hat Exportverbotsregelungen an Drittländer ge- 
troffen. EU bittet, von nationalen Regelungen abzu- 
sehen. Das Erfordernis etwaiger Anpassungen des 
deutschen Genehmigungsvorbehalts wird geprüft. 
Eine Befassung in St-Runde am 19. März 2020 wird 
angestrebt. 

8.2 F AA regt an, auf EU-Ebene ein entsprechendes Regis- 
ter über Ausstattungsgrade, Bedarfe und Bestellungs- 
volumina vorzuhalten. 

BMWI erstellt federführend für KriSta einen Be- 

schlussentwurf für die am 19. März 2020 stattfin- 
dende St-Runde. BMG bringt seine Aspekte ein. 
BMWi sendet einen Entwurf alle Teilnehmenden. 

BMWi, 
BMG 

Is | A BKAmt bittet um Aufbereitung des aktuellen Be- 

schaffungssachstandes, Übermittlung erfolgt an 
BMWi. . 

BMVg, 

BMG, 
BMI, 

BMF 

Verschiedenes/Nächstes Treffen 

BMG informiert, dass es gemeinsam mit BMBF und 
BMWi eine Förderung der Firma CureVac mit Bun- 
desmitteln erwägt. 

9.2 F BMG berichtet zur (Gesetzes-)Initiative, eine Tra- 
cking-App zu nutzen. BPA weist auf die Befassung 
des Digitalrats mit einer ähnlichen Applikation hin. 

9.3 F St Engelke regt an, eine ggf. erforderliche Fortschrei- 
bung des am 16. März 2020 durch BKin und MP ab- 
gestimmten Maßnahmenpaket zur Reduzierung sozi- 
aler Kontakte ressortübergreifend zu prüfen. 

9.4 F Die nächste Sitzung des KriSta findet am Donnerstag, 
19. März 2020, 16:00 bis 18:00 Uhr, im BMG statt. 

Nächster Termin: Anlage: 

19. März 2020, 16:00-18:00 Uhr, BMG Anlage 1 - Teilnehmerliste 

gez. 
EngelkcÜ 
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9. Sitzung gemeinsamer Krisenstab BMI - BMG - COVID - 19 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
26. März 2020 BMVBerlin 09:00 - 10:30 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: . Seite: 

Herr St Engelke gemäß Teilnehmerliste Verfasser: lvon5 
DE SvB 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- Termin 
Nr. wortlich 

1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung 

1 St Engelke begrüßt die Teilnehmenden. 

An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Res- 
sorts teil: BMI, BMG, BMAS, BMVg, AA, BMWi. 

Die vorgelegte Tagesordnung wird beschlossen. 

Das Protokoll der letzten Sitzung wird angenommen. 

2 Kapazitätsaufbau „Netze des Bundes“ (NdB) 

St Engelke bittet um aktuellen Sachstand der NdB 
Kapazitäten bzgl. der mobilen Arbeitsfähigkeit des 
Bundes. 

BMI: Bisherige Kapazitätsprobleme sind behoben, 
stabile Nutzung ist hergestellt; Ausbau bis zur 14. 
KW mit ca. 17 TSD Einheiten (=Nutzer) wird umge- 

setzt. Telefonie: Erhöhung der Leitungskapazitäten 
ist notwendig; aber problematisch, da physikalische 
Grenze gegeben. An Lösungen wird gearbeitet Hin- 
weis auf die Nutzerhinweise zu Gewährleistung der 

Erreichbarkeit. Nutzungshinweisen zum. mobilen Ar- 

beitens trotz der Erweiterung der Zugänge beachten, 
da diese zur Entlastung der Kapazitäten / Bandbreiten 
beitragen. 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), - 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD
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Aktuelle Erweiterungen beinhalten zwar einen klei- 
nen Kapazitätspuffer, es bestand Einigkeit, dass diese 
Zugänge weiter kontinuierlich ausgebaut werden um 
einen notwendige Sicherheitsreserve zu erreichen. 
Hier wies BMI auf mögliche Probleme in der Be- 

schaffung durch Lücken in den Lieferketten hin. Hin- 
weis: BMI ist nicht für die zentrale Beschaffung für 

F  |Sina-Endgeräte (Laptops) zuständig. 

Fazit St Engelke: Es ist gelungen, die Kapazitäten 
des Bundes nennenswert auszuweiten, gleichzeitig 
muss an den Themen weitergearbeitet werden. 

Damit wird gleichzeitig ein Modernisierungsschub 
für die Verwaltung erzielt. 

3 Versorgung der Bevölkerung 

St Engelke: Lebensmittelversorgung ist Thema im 
Krisenkabinett, ebenso Logistik/Versorgung — Zu- 
ständigkeit des BMVg wg. Transportketten — daher 
derzeit nicht zu besprechen. 

4 Fortschritt Beschaffung/Verteilung 

St Engelke bittet um Austausch aller Teilnehmer über 
die Themen Beschaffungsmaßnahmen Medizin, Arz- 
neien, Schutzausrüstung. 

A BE rnebiiches Delta zwischen Bestel- 
lung und Lieferung. Ressortvertreter werden ge- 
beten, auf eine restriktive Kommunikation der 

BM mit Angaben zu Beschaffungsgrößen hinzu- 

wirken. 

Zur Verteilungsseite: Ansprüche aus der Wirt- 
schaft und Bezugsberechtigungen sind zu klären, 

Anfragen sollen koordiniert werden. 

Erörterung der Thematik EU-Solidarität bei der 

Beschaffung von medizinischem Gerät in der 

St-Runde bei Chef BK. 

St Engelke führt aus, dass Beschaffungsprozesse or- 
ganisiert sind, Details sind noch zu klären. Über den 
Verteilmechanismus 85/15 % wird auch in der 
St-Runde informiert. 
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BMWi erarbeitet gemeinsam mit BMI einen Be- 
schlussvorschlag zu Kritis, vor Hintergrund aktueller 
Fragestellungen wie Versorgung mit Schutzausrüs- 
tung, Kinderbetreuung und weiteren Punkten. 

St Engelke: Verteilmechanismus Kritis mit PSA 
ist wichtiges Thema. 

In den bisherigen Bedarfsanmeldungen war Kritis 
nicht enthalten 

Verteilzentren: Kontakt ist THW. Verteilung startet. 
Bitte keine zweite Kette aufbauen. 

tür: aus, das alle Materialien, die 

der Bund einkauft, strikt 85/15 aufgeteilt werden. 

Thema Schutzmasken: RKI informiert in Kürze über 
Mehrfachnutzungsmöglichkeiten von Schutzmasken. 
BMAS frag, ob so Sicherheit gewährleistet werden 
könne. ° 

BMVg: Regt Prüfung nationaler Produktionskapazi- 
täten an, die künftig einen Aufbau eines Pandemie- 
vorrats - analog zu FRA (1,3 Mrd. Masken eingela- 
gert und Eigenproduktion der Armee) ermöglichen. 

BMWi: Gespräche mit Unternehmen in DEU oder 
Tschechien zeigen, dass Industrie Rahmenverträge 
mit garantierter Abnahme durch den Bund für 2-3 
Jahre wünscht. 

BMG liegen keine Erkenntnisse über Beschaffungen 
der EU-KOM vor. Hiervon solle man sich nichts ver- 
sprechen. 

Ben wi wird gebeten eine Liste von Fir- 
men zu erstellen, die bereit sind Ihre Produktion 

umzustellen, inkl. Bereich Desinfektionsmittel. 

BMG nimmt Thema in ein Gespräch mit Chef BK 
auf. 
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0] berichtet von einer Beschlagnah- 
mung von Arzneimitteln im Ausland und bittet 
AA um Aufklärung des Sachverhalts. 

BMI bittet um Beachtung einer beginnenden Heraus- 
forderung der Sicherstellung von Arzneimitteln für 
schwerkranke Patienten in Deutschland. 

A |St Engelke - Zwischenresümee wie folgt: 

1. Thema Kritis: BMWi und BMI erarbeiten ge- 

meinsamen Vorschlag zur Beschlussfassung im 
Krisenkabinett. 

2. Priorisierung der Verteilung aus dem 15% 
Bundesanteil wird im Ressortkreis transparent 

gemacht. 

5 Arbeitsweise des Krisenstabes 

St Engelke: 

Die Arbeitsweise des Krisenstabs, insbesondere das 

Thema Beschaffung soll mit Chef BK erörtert wer- 
den. 

A Zur Diskussion operativer Themen der Beschaf- 

fung soll eine AG Beschaffungsfragen auf Ebene 
RL eingerichtet werden. AG tagt regelmäßig. Er- 
gebnisse werden in den Krisenstab eingespeist. 

Abfrage weiterer Themen im Kontext Corona: 

BMWI: Dringendes Interesse an einer operativer 
Ebene außerhalb der Themen Beschaffung. Themen: 

- Konkrete Fälle der Zusammenarbeit mit Grenzbe- 

reichen sind zu klären (POL, Tschechien) 

- Zentrale Anfragestelle auf Bundesebene 

AA: Weitere Themen aus politischer Sicht 

- Internationale Hilfsersuchen 

- Bedeutung internationaler Konnektivität 
- Register soll angelegt werden 

- Verkehr - Mindestvernetzung Luftverkehr 
-  Rückholaktionen/Einreisekontrollen 

-  Einreise/Quarantäne 

- Einreise von Erntehelfern nach Deutschland 

- Erhalt der Lieferketten im Pharmabereich 

Es wird für eine variable Ressortrunde votiert. 
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BMI: BMG/BMI Krisenstab soll sich auf Wunsch der 
[jeweils fachlich betroffenen Ressorts mit operativen 
Fragen auseinandersetzen. 

A Alle Ressorts übersenden eine Liste von zentralen 

Ansprechpartnern für die jeweiligen Krisenstäbe 
an BMI Krisenstab (9.krista@bmi.bund.de) 

6 Verschiedenes / Nächstes Treffen 

St Engelke bittet die Ressorts deren TOPs zu benen- 
nen. 

BMI: TOP Betretungsverbote für Pflegeheime. In den 
Bundesländern und Kommunen soll wg. unterschied- 
licher Praxis, Einheitlichkeit hergestellt werden. 

Ev tiert für eine Diskussion in der 
heutigen CdS Schalte, 12:30 Uhr, um eine einheit- 

liche Linie zu beraten. 

BMI: TOP Lebensmittelversorgung und Verteilung 

(App) 

F: ii: zu einer von BMWi berichte- 
ten Beschlagnahme von Beschaffungen für 
Schutzausrüstungen im Ausland um Klärung des 

Einzelsachverhalts und Diskussion in der tägli- 
chen CdS Schalte. 

Nächster Termin: Anlagen: 
31.03.2020 

gez. 

Engelkc/Ail
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10. Sıtzung gemeinsamer Krisenstab BMI - BMG - COVID - 19 

Datum: 

31. März 2020 BMVBMG 16:00 - 18:00 Uhr 

Ort: Uhrzeit (von - bis): 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: - 
De Siehe Teilnehmerliste Fr. v. Burstin 
Herr St Engelke 

Seite: 

lvon5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP 

Nr. 

Art” Aufgabe Verant- |Termin 

wortlich 

1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung 

Be srüs: die Teilnehmenden. 

'An der Telefonschaltkonferenz nehmen folgende Res- 
sorts teil: BMI, BMG, BK, AA, BMAS, BMVg, BMWi 

Die vorgelegte Tagesordnung wird beschlossen. 

TOP 2 Nachbereitung des Corona-Kabinetts am 30. März 
2020 

(vgl. Anl. 1- Übersicht zu Aufgabenbereiche/-vertei- 
lung und Anl. 2 - Beschluss) 

350 

e Mandat des Krisenstabes (neu) 

nd St Engelke identifizjeren Mandat aus den 
Papieren des BK, Schwerpunkte sind: 

Operative Themen und deren Umsetzung, Umset- 

zung der Beschlüsse der Corona-Kabinette, Aufbe- 
reitung von Zahlen für Lagebilder (siehe TOP 3). 

Die Abgrenzung zwischen Krisenstab und Beschaf- 
fungsstab wird wie folgt skizziert: 

die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), "Az Auftrag (Aufgabe, 
= Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
= Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

an F= Feststellung ( nformation 

VS-NfD 
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Mit dem Ziel der von den Ländern an das BK heran- 
getragenen Benennung einheitlicher Ansprechpart- 
ner erfolgt folgende Verständigung: 

Der Beschaffungsstab ist u.a. zuständig für Beschaf- 
fungen sowie beschaffungsnahe und unterstützende 
Fragen, wie z.B. für Angebote an den Bund für Be- 
schaffung PSA und kritische Güter sowie Unterstüt- 
zungsbitten an den Bund bei nat./internat. Beschaf- 
fungs- und Logistikproblemen. 

Der Krisenstab ist für andere ressortübergreifende 

Themen insbesondere operativer Natur zuständig z. 
B. für Fragen der Wiederverwendung von Masken 
etc. und andere. Im Schwerpunkt politische Themen 

werden der Staatssekretärsrunde bzw. dem Corona- 
Kabinett vorgelegt. 

Zu den sechs Bulletpoints des vom BKAmt über- 

sandten Beschlusses vom 30.03.2020 vertritt der 

Krisenstab folgende Positionen: 

1. Hilfeersuchen der Länder 

Zust. BMI, eine zentrale Ansprechstelle wird 

veröffentlicht. 

E-Mail: 9.Krista@bmi.bund.de 

Telefon: 030/18 681-111 27 

2. Unterstützungsbitten an den Bund bei nat./intern. 

Beschaffungs- und Logistikproblemen; 

Zuständigkeit Beschaffungsstab; neuer Punkt 2 sollte 

sein: 

2 (neu): Unterstützungsangebote und Hilfeersuchen 

aus der Wirtschaft; 

Zuständigkeit: BMWI 

3. Angebote an den Bund für Beschaffung PSA und 

kritische Güter; 

Zuständigkeit: Beschaffungsstab 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 3 von 5 

4. Unterstützungsangebote aus der Wissenschaft; 

Zuständigkeit: BMBF 

5. Unterstützungsangebote digitale Lösungen in der 
Corona-Krise; 

Zuständigkeit: BMI 

Die vorbenannten Zuständigen werden gebeten, ihre 

Erreichbarkeit als einheitlicher Ansprechpartner an 
das BKAmt zu übersenden. 

Diese einheitlichen Ansprechpartner sind zuständig für 
horizontale Themen, die mehrere Ressorts betreffen. 

Diese Ansprechpartner treten als Ansprechstelle zwecks 
Bündelung/Weiterleitung der Anfragen auf; die Ressort- 
zuständigkeiten werden dadurch nicht außer Kraft ge- 
setzt. 

e Organisation und TN Krisenstab 

Es besteht Einvernehmen, dass die Leitung von Krisen- 

stabsitzungen grundsätzlich auf 1. soll; 
tagesordnungsabhängig werden „Verbindungsbeamtin- 
nen/-beamte‘ der Ressorts einbezogen. 

TOP 3 Aufbereitung der Zahlen für Lagebilder 

351 

BK unterstreicht die Erforderlichkeit der Erarbei- 

tung eines für Monitoringzwecke geeigneten Zahlen- 
werks insbesondere über die Zahl Infizierter, ver- 

fügbare Krankenhaus- und Transportkapazitäten. 

BMI und BMG erstellen zeitnah ein Referenzlage- 
bild zur Unterrichtung des Corona-Kabinetts. Ein 
dreistufiges Verfahren ist geplant: 

1. Zusammenführung bestehender Lagebilder 
(BMG, BMI, AA, BMVs) 

2. Sukzessive und bedarfsorientierte Verbesse- 
rung, einschließlich der Entwicklung digita- 
ler Lösungen zur automatischen Aggregie- 
rung 

3. Analyse und Vorhersage - Elemente 

Ein erster Entwurf wird in der nächsten Krista Sit- 
zung (02. April 2020) erörtert, Gesamtumfang maxi- 

mal 10 Seiten. Sodann erfolgt eine Vorlage im 
Corona-Kabinett am 2. April 2020. 
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Es bestand Einvernehmen, dass das neue Lagebild u.a. 

die Folie „regionale Überforderung“ des täglichen RKI- 
Lagebilds sowie die Verdopplungszahl der Infektionen 
enthalten soll. 

Bezüglich der monitorrelevanten Kennzahlen des BMG 
werden bestehende Probleme der Datenquantität „Divi“ 
(Intensivbetten Deutschlandweit) erörtert. 

BMG teilt mit, dass es die geforderten Monitordaten 

vorauss. in das Lagebild RKI implementiert, ein erstes 
Ergebnis soll bis 07. April 2020 vorliegen. 

TOP 4 Fortschritt Beschaffung/Verteilung 

Verlegungs- Transportkonzept Intensivpatienten 

BMG trägt zum Erfordernis einer Konzeption vor. BMG 
liefert BMI und BMVg den ersten Teil zum Verlegeer- 
fordernis zu. 

Es wird der Beschluss gefasst, dass sich hierzu BMG 
BMI, BMVg und DRK in einer Telefonschaltkonferenz 

austauschen. 

|BMAS schlägt vor, in diesem Kontext in der nächsten 
TSK BK CdS die Kooperationsfähigkeit zwischen den 
Ländern abzufragen. 

Künftiges Einreise- und Quarantänekonzept 

352 BMG bittet BMI um Übersendung des aktuellen 
Konzeptes zu Einreiseregelungen und bittet um eine 

ergänzende Information, wie weiter verfahren wer- 

den soll, wenn RKI ab kommender Woche keine „Ri- 

sikogebiete“ mehr ausweist. BMI sagt dies zu. 

Auf Nachfrage BMWI wird festgestellt, dass BPol Ein- 
zelfragen bei der Einreisekontrolle berechtigter Perso- 
nen flexibel und möglichst sachgerecht handhabt. 

BMI 

TOPS5 PSA: Wiederverwendung von Schutzmasken BMAS 

BMG und BMAS schlagen gemeinsam vor, dass Schutz- 
masken aller Klassen (MMS, FFP 2 und FFP 3) bei be- 

stimmter Handhabung/Desinfektion wiederverwendbar 
sind. BMAS und BMG sowie ihre nachgeordneten Be- 

reiche (u.a. RKI, BAuA etc.) werden die Informationen 

zeitnah veröffentlichen. 

TOP 6 Verschiedenes / Nächstes Treffen 



RR Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 5 von 5 

BMWi und BMI verständigen sich zeitnah über eine er- 
folgte Veröffentlichung von Betreiberlisten Kritischer 
Infrastrukturen. 

BMI erbittet vom RKlI ein fachliches Votum zu Infekti- 
onsschutzaspekten einreisender Erntehelfer (Transport, 
Unterbringung). 

Nächster Termin: Anlagen: 
02. April 2020, 16:00-18:00 Uhr, BMI Keine 

gez. 

BE Engelke
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11. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
02. April 2020 BMVBMG 16:00 — 18:06 Uhr 

Besprechunsgsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos u / siehe Teilnehmerliste | Herr Borbe (BMI) 1 von 5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP Art”) Aufgabe Verant- | Termin 

wortlich 

TOP1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls 

Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts 
teil: BMI, BMG, BK, AA, BMAS, BMVg, BMWi 

Die vorgelegte Tagesordnung wird beschlossen. 

.TOP 2 Aktuelles 

Grenzregime: 

BMI stellt die derzeitigen Grenzkontrollen vor und kün- 
digt an, dass beabsichtigt ist, in Deutschland einreisende 
deutsche StAng verbindlich in 14- "gige Quarantäne zu 
bringen. 

Bezogen auf derzeitige und künftige Grenzkontrollrege- 

lungen bittet das AA, sowohl Transitmöglichkeiten als 
auch Quarantänevermeidung für Crews zu beachten. 

BMI 

”As Auftrag (Aufgabe, 
Sehens (verbind 

E= Empfehlu 

die bis zu einem vereinbarten Desert vom Verantw. zu erledigen ist), 
liche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

ng (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag Hinweis), ng (unverin 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Risikogebiete: 

BMG informiert, dass zeitnah die Einteilung in Risiko- 

gebiete durch RKI aufgehoben wird und die Länder über 
dieses Vorhaben informiert sind. BMI weist auf erfor- 
derkliche Rechtsanpassungen in den Ländern hin. 

Erntehelfer/Saisonarbeiter: | 

BM Seehofer und BMin Klöckner haben am 02.04.2020 

eine gemeinsame Regelung zur Einreise von bis zu 

100.000 Erntehelfern/Saisonarbeiter (davon je 40.000 
im April und Mai aus dem Ausland sowie je 10.000 aus 
dem Inland) abgestimmt und diese bereits im Corona- 
Kabinett vorgestellt. Für Erntehelfer/Saisonarbeiter aus 
klassifizierten Risikogebieten soll, in Zuständigkeit der 
jeweiligen Länder, eine Quarantäne von bis zu 14 Tagen 
angeordnet werden können. Diesbezüglich soll eine ver- 
bindliche, bundesweit geltende Quarantäne-Regelung 
noch vereinbart werden. 

Dieser Vorschlag ist auch im Rahmen der Besprechung 

Chef BK-CdS am 02.04.2020 vorgestellt worden. 

Verfügbarkeit der Netze der Telekommunikations- 

unternehmen 

Es sind keine relevanten Störungen bekannt. 

BMI 

BMI 

BMWi 

3 TOP 3 Gewährleistung der Funktionalität systemrelevanter 
Einrichtungen und Betriebe 

BMI 

Diverse Unternehmen und -verbände fordern Auf- 
nahme weiterer Einrichtungen und Betriebe in eine 
mögliche Liste systemrelevanter Einrichtungen’ kriti- 

scher Infrastrukturen. Hauptforderungen sind: Passier- 
scheine (Votum BMI: Empfehlung nicht erforderlich), 
besondere Berücksichtigung bei Kindernotbetreuung, 

Ausstattung mit Schutzausrüstung zur Wahrnehmung 
der, Priviligierter Zugang zu Covid-19-Tests. Eine 
trennscharfe Klassifizierung gestaltet sich aufgrund der 
unterschiedlichen Anwendungsgebiete und der födera- 

‚len Zuständigkeiten schwierig, eine einheitliche Ver- 
fahrensweise ist nicht zu erwarten. Aus diesem Grunde 

.|wird von einer Erstellung einer einheitlichen Liste Ab- 
stand genommen. 

Das Ergebnis soll im Rahmen einer kommenden Be- 

sprechung auf St-Ebene vorgestellt werden. 
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4 TOP 4 Steuerung und Koordinierung von digitalen Lösun- 

gen zur Krisenbewältigung 
BMI 

BMI bietet als vom Corona-Kabinett eingesetzte digi- 
tale Koordinierungsstelle ggü. BMG eine umfassende 
Unterstützung zum Thema „Corona-Finder-App“ sowie 
weiteren digitalen Lösungen für die Krisenbewältigung 
an. BMG nimmt dieses Angebot, insbes. zu Daten- 
schutz/BfDI und BSI, an und kommt gesondert auf das 
BMI zu. 

Bei der Umsetzung soll auf die Barrierefreiheit der Lö- 
sungen geachtet werden. 

Der Themenbereich „Beschaffungsplattform“ wird 

durch EAP Digital aufgegriffen. Die jeweiligen Ressorts 
werden mit eingebunden. 

5 TOP5 Kommunikation zur allgemeinen „Tragepflicht von 

Masken“ 

BMV/ 

BMG 

Auch wenn aktuell keine Regelung zur Tragepflicht ei- 
nes Mundschutzes in D getroffen werden soll, regt das 
BMI an, der Öffentlichkeit eine Handreichung zum 
Mehrwert und praktischen Gebrauch eines Mundschut- 
zes zur Verfügung zu stellen. 

BMG/RKI strebt diesbezüglich eine Ausarbeitung, ins- 
bes. unter Verwendung von Piktogrammen, an. BMG 

6 TOP 4 Einheitliches Lagebild BMV/ 

BMG 

Auf Grundlage der bereits getroffenen Entscheidungen 
soll das gemeinsame Lagebild insbes. die Funktion eines 
Monitoring- und Steuerungsinstruments beinhalten. Zu 
diesem Zweck soll der Fokus u.a. auf die Aspekte „Ent- 

wicklung aktueller Zahlen“, „Erkennen regionaler 

Schwerpunkte“ sowie „Darstellung intensivmedizin. 
Kapazitäten“ gelegt werden. 

Ein erster Entwurf hierzu befindet sich derzeit zwischen 
BMI und BMG in Abstimmung und soll bis zum 03.04. 
bereitstehen sowie bereits am 06.04.2020 im Corona- 
Kabinett vorgestellt werden. 

BMV/ 
BMG 

7 TOP 7 COVID-19 Testungen BMG 

In der vergangenen Woche sind bundesweit ca. 350.000 
Covid-19-Tests vorgenommen worden. 

Die Testkapazitäten sind bundesweit auf aktuell 
100.000/Tag gestiegen und steigt weiter an - eine kurz 
bis mittelfristige Steigerung auf bis 150.000/Tag er- 
scheint realistisch. 
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Überdies befinden sich diverse Antikörper-Tests in der 
Entwicklung, die vorauss. in wenigen Wochen zur Ver- 
fügung stehen und in großem Maßstab angewendet wer- | 
den könnten, so dass die Testkapazitäten mittel- bis lang- 
fristig weiter ansteigen dürften. 

8 TOP 8 Verlegungs- und Transportkonzept auf Grundlage 

von DIVI (Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung 

für Intensiv- und Notfallmedizin) 

BMG 

Sofern länderübergreifende Verlegungen von Patienten 
erforderlich sein sollten, wäre eine medizin.-fachliche 

Koordinierung durch die DIVI möglich. Diese könnte 
dabei durch DRK, DRF, ADAC sowie auch weitere Or- 

ganisationen unterstützt werden. Eine Beteiligung der 
Länder muss erfolgen. 

BMI und BMG laden gemeinsam zu einer Auftaktbe- 
sprechung ein. BM/ 

BMG 

9 TOP 9 Verschiedenes/ Nächstes Treffen 

DIVI 

Das BMG berichtet von einem Verordnungsentwurf zur 
Beteiligung der Länder an DIV]. 

Import-/Exportbeschränkungen 

Über die auf EU-Ebene bestehenden Import-/Exportbe- 
schränkungen für Medizin-Produkte soll bis zum 

24.04.2020 neu entschieden werden. Der Abstimmungs- 

prozess hierzu wird eingeleitet. 

Beschaffungen 

Auf Nachfrage des BMWi zum Thema „durch die Wirt- 

schaft angebotene Produktionsumstellungen“ wird auf 
die Zuständigkeit des Beschaffungsstabesverwiesen. 

Flüge in Risikogebiete 

Alle Flugverbindungen in die definierten Risikogebiete 

sind auszusetzen. 

Ausnahmen von den Reisebeschränkungen in Risikoge- 
biete sind für Fracht- und Sonderflüge möglich. 

BMG 

BMWi 

BMWi 

BMG/ 
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Unterstützung durch BA 

Eine Übersicht aller Maßnahmen auf Bundes- und Län- 
derebene im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie 

F wird über das Lagezentrum BMG/BMI zur Verfügung 
gestellt. 

Protokoll 

Zukünftig soll das Protokoll frühzeitig als Entwurf ver- 
sandt und sodann zu Beginn der darauffolgenden Sit- 

B zung durch die Teilnehmer genehmigt werden. 

BMAS 

BMI 

Nächster Termin: Anlage: 

07. April 2020, 16:00-18:00 Uhr, BMI Anlage 1 — Teilnehmerliste 

&Z. 

BEE. x: 
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12. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
07. April 2020 BMVUBMG 16:00 — 17:45 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
lvon5 Herr Dr. Klos u / siehe Teilnehmerliste | Herr Borbe (BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP Art” Aufgabe Verant- | Termin 

wortlich 

TOP1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls 

BMV/ 
BMG 

er: die Teilnehmenden. 

An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts 
teil: BMI, BMG, BK-Amt, AA, BMAS, BMVg, BMWi 
und BMF. 

Die vorgelegte Tagesordnung sowie das Protokoll vom 
02.04.2020 (vgl. Anlage 1) werden beschlossen. 

BMAS stellte eine Nachfrage hinsichtlich eines sich aus 

dem Protokoll der KriSta-Sitzung vom 02.04.2020 erge- 
benen Test-Deltas ı.H.v. ca. 50.000/ Tag. BMG bestätigt 
dieses Delta und weist auf einen Fehlbedarf bei den Re- 

agenzien hin, so dass eine Erhöhung der täglichen Tests 
aktuell nicht bzw. lediglich in geringem Umfang mög- 

lich ist. 

*) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher ( bind orschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Einreisen nach Deutschland (Grenzregime) - aktuel- 

ler Sachstand 

BMI 

Muster Quarantänerechtsverordnungen der Länder: 

BMI verweist auf die aktuelle Beschlussfassung des 
Corona-Kabinetts und die parallel dazu stattfindenen 
Abstimmungsverfahren zwischen den beteiligten Bun- 
desressorts sowie zwischen Bund und Ländern. Voraus- 
sichtlich wird über eine bundesweite Einheitlichkeit der 
vorgeschlagenen Maßnahmen bereits im Rahmen meh- 
rerer am 07/08.04.2020 stattfindenen Besprechungen auf 
Bund-Länder-Ebene (AKII, IMK sowie ChefBK mit 

CdS der Länder) entschieden. Mit Blick auf die ange- 
kündigte Deklassifizierung von Risikogebieten durch 
das RKl ist die Umsetzung der Regelungen spätestens ab 
dem 10.04.2020 geplant. 

AA warb für Ausnahme von im Auftrag der Bundesre- 
| gierung im Ausland eingesetzten Personal wie Diploma- 

ten, Polizisten etc., insbes. in Krisengebieten mit kurzen 
Rotationen. 

BMI erläutert, dass für die geplante Regelung aus ver- 
fassungsrechtlichen Gründen bei den Ausnahmetatbe- 
ständen für bestimmte Personengruppen, die hoheitliche 
Aufgaben im Ausland wahrgenommen haben (z.B. An- 
gehörige der Bundeswehr, Polizeibeamte, Diplomaten 
des AA) oder auch medizinisches Personal klar begrün- 
det werden muss, warum sie nicht unter das Regime von 

Zwangsquarantänen fallen sollen. Hilfreich wären hier- 
bei eigene Quarantäneregime der entsendenden Ministe- 
rien/ Behörden. BMI verweist in diesem Zusammenhang 
auf die aktuellen (strengen) Quarantäne-Regelungen des 

German Police Project Teams (GPPT). 

Auf Nachfrage des AA teilt BMI mit, dass hinsichtlich 

der geplanten Quarantäne-Vorschriften eine FAQ-Über- 
sicht erstellt und noch vor den Osterfeiertagen der Öf- 
fentlichkeit bereitgestellt werden soll. 

BMI 

Gemeinsames Lagebild BMI-BMG: Ergebnis der 
bisherigen Abstimmung 

BMG/ 

BMI 

Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

2 TOP 2 

F 

A 

3 TOP3 

F 

BMG und BMI bedanken sich für die konstruktive Zu- 

sammenarbeit und stellen im Anschluss den aktuellen 

Sachstand des gemeinsamen Lagebilds (aktuelle Ver- 

sion: vgl. Anlage 3) dar: 

Für das Ausbruchsgeschehen wird zukünftig die Basis- 
reproduktionszahl RO dargestellt und nicht die Ver- 
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dopplungszahl. Neben dem epidemiologischen Gesche- 
hen werden regionale Überforderungssituationen dar- 
gestllt, um vorausschauend agieren zu können: Inzi- 
denz, Intensivbettenzahlen, Verfügbarkeit von Mate- 

rial, Personal und Transportkapazitäten. Abgerundet 
wird das Lagebild durch die Darstellung der Inneren Si- 
cherheit. 

Die Basisreproduktionszahl soll wöchentlich generiert 
und immer donnerstags neu ins Dokument eingepflegt 
werden. 

Im Zuge der Weiterentwicklung des Lagebilds sollen 
Beiträge zu Ressourcen sowie relevante Informationen 
weiterer Ressorts (AA, BMWI, BMBF, BMVg) aufge- 

nommen werden. 

BMI teilt mit, dass in NRW aktuell ca. 40 % weniger 
Fälle häuslicher Gewalt festgestellt werden als gewöhn- 
lich. Die Zahlen sind allerdings mit Vorsicht zu be- 
trachten, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass 

diese Reduktion auf statistische Verzerrungen und ein 
größeres Dunkelfeld zurückzuführen ist. 

BMI weist darauf hin, dass zum Startzeitpunkt noch 
eine gemeinsame Abstimmung nötigt ist, weshalb vor- 

fristige Festlegungen vermieden werden sollten. 

AA regt Verwendung von Daten aus dem News Flash 
im Lagebild an und bietet entsprechend spezifizierte 
Zulieferungen an. Vor diesem Hintergrund bitten wei- 
tere Ressorts um tägliche Übermittlung des News Flash 
AA an die Teilnehmer des Krisenstabes. 

Das gemeinsame Lagebild soll spätestensam 
14.04.2020 erstmals bereitgestellt werden. 

BMI 

4 TOP 4 Corona-App: Sachstand BMG/ 
BMI 

BMG stellt aktuellen Sachstand zur Entwicklung einer 
Corona-Finder-App (CFA) vor. Derzeit werden Ver- 
suchs-Messungen durchgeführt; weitere Versuchs-Mes- 
sungen sind erforderlich. Ggf. müsse mit einer Interims- 
lösung (AUT) gearbeitet werden. Aktuell kann nicht se- 

riös eingeschätzt werden, wann die App für eine breite 
Anwendung in der Bevölkerung zur Verfügung steht, 

voraussichtlich jedoch nicht vor Mai 2020 — entspre- 

chend zurückhaltend sollte kommuniziert werden. BSI 

und BfDI sind bereits eng in die App-Erstellung einge- 
bunden, behalten sich aber ein abschließendes Votum bis | 
zur Fertigstellung einer App vor. 
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Auf Nachfrage nach möglichen internationalen Koope- 
rationspartnern (z.B. AUT) teilt BMG mit, dass die CFA 
zwar zunächst national ausgerichtet, aber interoperabel 
angelegt sei. Daher könne die CFA mit Apps aus unter- 
schiedlichen Ländern kommunizieren und sei daher auch 
als eine „Europäische Lösung“ denkbar. 

5 TOPS5 Verschiedenes BMV/ 

BMG 

Verlegungs- und Transportkonzept - aktueller Sach- 

stand: 

BMG stellt den aktuellen Sachstand anhand eines fikti- 
ven Beispiels dar und weist in diesem Zusammenhang 
darauf hin, dass die Länder stärker in die Konzeptionie- 

rung mit eingebunden werden sollten. Diesbezüglich 
plant das BMG am 08.04.2020 die Durchführung einer 
TSK. 

BMI ergänzt und hebt hervor, dass nicht nur die Länder 

mit Kapazitätsengpässen, sondern auch die Länder mit 
vorhandenen Kapazitäten in das DIVI-Konzept stärker 
eingebunden werden sollten. BMG und BMI streben an, 
bereits am 08.04.2020 ein Grobkonzept abzustimmen. 

AA regt an auch die Bedürfnisse der internationalen 
Partner bei der Konzeption zu berücksichtigen. 

Zuständigkeit für Beschaffung von Schutzausrüs- 
tung (PSA): 

BMWVBMAS teilen ein diesbezügliches Informations- 
bedürfnis mit und wird sich bilateral mit BMG bzw. dem 

| Beschaffungsstab in Verbindung setzen. Auch das AA 
teilt ein entsprechendes Informationsbedürfnis mit. 

BMI teilt ergänzend mit, dass der Beschaffungsstab be- 
reits zusammengetreten ist sowie mit der Beschaffung 
von PSA begonnen hat - entsprechende Protokolle seien 
in den zuständigen Ressorts bekannt. Auch weist das 
BMI auf das bereits stattfindende Beschaffungs-Report- 
ing hin. 

BMF ergänzt, dass dortigen Erkenntnissen zufolge das 

Open-House-Beschaffungsverfahren geschlossen wor- 

den sei, da sich eine sehr hohe Zahl an Bewerbern auf 

dieses Verfahren hin gemeldet haben. Die wesentlichen 

Informationen zu den Beschaffungsvorgängen sollen mit 
in das Gemeinsame Lagebild aufgenommen und ein Mal 
pro Woche aktualisiert werden. 
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Die Zuständigkeitsverteilung bei den Beschaffungsäm- 
tern stellt sich wie folgt dar: 

e BAAINBw: Vollgesichtsmasken, OP-Masken 
Schutzkittel, Einmalhandschuhe, Probeentnahme 

Materialien 

e Generalzolldirektion: Schutzbrillen, FFP2, 

FFP3, Ganzkörperschutzanzug, Unterstützung 
bei Open House Verfahren 

e Beschaffungsamt BMI: Desinfektionsmittel 

Die bis heute laufende Ausschreibung zu den Rahmen- 
verträgen für die Herstellung von PSA in Deutschland 
läuft extern über eine beauftragte Rechtsanwaltskanzlei. 

Testkapazitäten 

BMAS weist darauf hin, dass zusammen mit dem 

BMWi, aktuell Bemühungen stattfinden, um die Testka- 

pazitäten zur Prüfung von PSA, die über keine CE- 
Kennzeichnung verfügen bzw. nicht aus G7-Staaten 
kommen weiter zu erhöhen. 

Medikamenten-Engpässe 

BMWi fragt zu etwaigen Berichten eines Engpasses bei 
dem Wirkstoff Propofol. Propofol ist ein in der klini- 
schen Praxis häufig angewendetes Hypnotikum zur Ein- 
leitung und/oder Aufrechterhaltung einer Narkose. 
BMG weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass 

dieses Thema im aktuellen Joure Fixe "Liefer- und Ver- 
sorgungsengpässe" beim Bundesinstituts für Arzneimit- 
tel und Medizinprodukte (BfArM) thematisiert wurde 
(s.Protokoll). Zudem wies das BMG auf die Datenbank 

des BfArM hin. Dort sind Lieferengpässe tagesaktuell 
recherchierbar: www.bfarm.de (Lieferengpässe von 
Impfstoffen sind über das Paul-Ehrlich-Institut recher- 
chierbar: www.pei.de). 

Nächster Termin: Anlagen: 
09. April 2020, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Protokoll der 11. KriSta-Sitzung 
vom 02.04.2020 
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Anlage 3: Aktuelle Version des gemeinsamen 
Covid-19-Lagebilds von BMG/BMI 

eZ. 

BE x. 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

13. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: 

09. April 2020 
Ort: Uhrzeit (von - bis): 

BMVBMG 16:00 — 17:38 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Dr. Klos (BMI) / siehe Teilnehmerliste | Frau Goebel/(BMI) |1von7 
(vgl. Anlage 1) Herr Borbe (BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP 

Nr. 

Art” Aufgabe Verantwort- 

lich 

Ter- 

min 

TOP1 Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls 

BMV BMG 

Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: 
BMI, BMG, BK-Amt, AA, BMAS, BMVg, BMWi und BMF. 

Die vorgelegte Tagesordnung sowie das Protokoll vom 
07.04.2020 (vgl. Anlage 2) werden beschlossen. Alle übermit- 
telten Änderungs- und Ergänzungswünsche sind ins Dokument 
aufgenommen worden. 

TOP 2 Grenzregime; hier: Sachstand Musterverordnung Einreise 

aus dem Ausland 

BMI 

BMlI informiert darüber, dass die EU-Kommission vorschlägt, 
das EU-weite Einreiseverbot bis zum 15.05.2020 zu verlän- 

gern. Ein entsprechender Kabinettsbeschluss steht noch aus. Es 
ist noch unklar, ob ein Beschluss im Europäischen Rat hierzu 

gefasst wird. 

9 A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher ( b orschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Muster-VO für eine 14-tägige, verpflichtende Quarantäne 
bei Einreise nach DEU für die Länder : 

BMI teilt mit, dass in Zusammenarbeit mit BMG das Doku- 

ment ‚„, Muster-VO für eine 14-tägige, verpflichtende Quaran- 
täne bei Einreise nach DEU für die Länder “ (vgl. Anlage 3) 
finalisiert wurde. BMI dankt BMG für die kooperative Zusam- 
menarbeit. 

BMI informiert, dass voraussichtlich alle Länder diese Rechts- 

verordnung in ihr jeweiliges Landesrecht umsetzen wollen. 

BMI stellt Regel-/Ausnahmeprinzip der Musterrechtsverord- 
nung vor. Im Grundsatz haben Einreisende die Pflicht, sich in 
eine zweiwöchige Quarantäne zu begeben und sind verpflich- 
tet, sich bei den örtlich zuständigen Gesundheitsämtern zu mel- 
den. BMI informiert in diesem Kontext über die durch RKI zur 
Verfügung gestellte Möglichkeit zur Ermittlung des zuständi- 
gen Gesundheitsamts durch Eingabe der Postleitzahl 
(https://tools.rki.de/PLZ Tool). 

BMI führt zu zahlreichen Ausnahmetatbeständen aus, etwa für 

Berufspendler, für Funktionen im öffentlichen Gemeinwesen. 

Ausnahmeregelungen bestehen auch bei einer kurzzeitigen 
Ausreise mit unterschiedlichen Zeitspannen. BMI weist in die- 
sem Zusammenhang auf unbestimmte Rechtsbegriffe in der 
Musterrechtsverordnung hin (z.B. keine Quarantänepflicht bei 

lediglich „mehrtägigem Aufenthalt“ und nachfolgender Ein- 
reise) und macht deutlich, dass es schwierig sein werde, an ei- 

nen unbestimmten Rechtsbegriff Bußgelder als Rechtsfolge bei 
Verstößen zu knüpfen. BMI macht ergänzend deutlich, dass 
Saisonarbeitskräfte gesonderten Quarantäneregelungen unter- 
liegen. 

BMI führt zu dem Verfahrensablauf und zu Kontrollmechanis- 

men aus. Es sind durch die Fluggesellschaften weiterhin 30 
Tage Fluggastdaten vorzuhalten (Anordnung des BMG an 
Fluggesellschaften). Da diese gespeicherten Fluggastdaten 
nicht immer einen eindeutigen Rückschluss auf die Identität 
bzw. die Erreichbarkeit der Fluggäste geben, sollen zukünftig 
Stichprobenkontrollen erfolgen. Die Stichprobe wird durch die 

zuständige Behörde (i. d. R. Gesundheitsamt) des Ein- 

reise(flug)hafens für einen bestimmten Flug bzw. Schiff ange- 
ordnet. Diese Behörde veranlasst daraufhin bei der entspre- 
chenden Fluggesellschaft die Bereitstellung aller erforderli- 

BMI 
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chen Daten der Passagiere des betroffenen Fluges und übermit- 
telt die Daten an das jeweilig zuständige örtliche Gesundheit- 
amt. 

BMG verweist auf Neugestaltung von Handreichungen für Rei- 
serückkehrende (mit Hinweis, das örtliche Gesundheitsamt zu 
kontaktieren), die durch Beförderer oder ggf. die Bundespolizei 
auszuteilen sind, (Veröffentlichung im Bundesanzeiger) und 
wird dieses dem AA zeitnah übersenden. [vgl. Anlage 4] 

Die Gesundheitsämter veranlassen Stichproben, dass die Qua- 
rantäneregelungen eingehalten werden. Das dafür erforderliche 
Personal (Verwaltungsbeamte) müsste in den Kommunen bzw. 
in den Ländern ausreichend vorhanden sein. BM Seehofer hat 
signalisiert, dass für den (wenig wahrscheinlichen Fall, dass 
Personalengpässe für die Stichproben bestehen) Verwaltungs- 
beschäftigte aus dem Geschäftsbereich des BMI (Verwaltung- 
beamte z. B. aus BVA) im Wege der Amtshilfe unterstützen | 
könnten. 

BMWi wies auf die Notwendigkeit von Ausnahmen im Bereich 
Kritischer Infrastrukturen, insbesondere für den Energiebe- 
reich hin. Dabei machte BMWi auf die Abhängigkeit des Ener- 
giebereichs von ausländischem Fachpersonal (hochspeziali- 
siertes , international tätiges Personal) und die möglichen Fol- 

gen des Fernbleibens dieser Fachkräfte aufmerksam. BMI sah 
keine Notwendigkeit für weitere Ausnahmetatbestände und 
verwies auf die Genehmigungsmöglichkeit als Einzelfallent- 
scheidung der zuständigen Behörde. 

Auf Nachfrage des BMVg teilt BMI mit, dass für im Grenzge- 
biet tätige deutsche Soldaten (z.B. in gemeinsamen Verbänden 
in POL) oder Angehörige der NATO (z. B. NLD-Soldaten in 
DEU) unter den Ausnahmekatalog subsumiert werden könne. 

AA dankt für die Aufnahme einer Ausnahmeregelung für Dip- 
lomaten (inkl: EU / internat. Organisationen) und informiert, 
dass für Betroffene eine entsprechende Bescheinigung ausge- 

stellt werde, so dass diese die Grenzkontrollen entsprechend 

passieren können. AA betont, es werde keine Generalausnahme 

erteilt, sondern nach Einzelfallprüfung eine entsprechende 
Ausnahmebescheinigung erstellt. 

BMI betont, dass die FAQ-Liste zur MusterVO bereits ein brei- 
tes Spektrum an relevanten Fragen abdecke und die Antworten 
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wegen der möglichen Abweichungen der einschlägigen Lan- 
desverordnungen abstrakt gestalten werden sollten. 

Auf Bitten des AA nimmt BMI die Regelung für Transitrei- 
sende in die FAQ-Liste auf. 

BMI stellt auf Rückfrage des AA klar, dass deutsche Einrei- 
sende ohne Wohnsitz in DEU, sich eine quarantänefähige Un- 
terkunft suchen müssen. 

BMI bedauert, dass es erst jetzt und nicht vier bis sechs Wo- 
chen früher zu einer entsprechenden Quarantäneregelung ge- 
kommen sei. 

3 TOP 3 Verlegung von Notfallpatientinnen und -patienten BMV BMG 

BMI informiert über aktuelle Vorschläge zu Verlegungsmög- 
lichkeiten von Patientinnen und Patienten. Die Beteiligten 
(BMI, BMG, BMVsg, DRK, ADAC Luftrettungsgesellschaft) 

haben sich auf die Notwendigkeit einer Patiententransportre- 
serve verständigt. BMI übernimmt FF. Die Abstimmung mit 
den Ländern läuft. Bis Dienstag soll einheitliches Meinung- 
bild der Länder stehen. 

AA fragt zur Kostenübernahme im Rahmen der internationa- 

len Patientenübernahme (wie etwa aus ITA, FRA). Es wird 

vorgeschlagen, dass zunächst auf Fachebene eine Beteiligung 
der Länder erfolgt, bevor eine Befassung der CdS der Länder 
erfolgt. 

4 TOP 4 Gemeinsames Lagebild BMVBMG: Sachstand und Veröf- 

fentlichungstermin 
BMG/ BMI 

BMI informiert über den Sachstand des gemeinsamen Lage- 
bilds (Der Entwurf des Dummys lag den Besprechungsteilneh- 
mern vor) und bedankt sich bei den beteiligten Ressorts, insbe- 

sondere BMG, für die gute Zusammenarbeit bei der Erstellung. 

BMG ergänzt und führt zum Thema Patiententransport aus und 
stellt das angewandte Ampelsystem bei der Verfügbarkeit der 

Intensivbehandlungsmöglichkeiten vor. Das Ampelsystem soll 

weiter angepasst werden und dann im ersten Lagebild umge- 
setzt werden. Die Aktualisierung der Klinik-Kapazitäten er- 
folge automatisiert durch die DIVI. Die Anzahl der Intensiv- 
betten sowie die (zu erwartenden) Fallzahlen werden für 14 

Tage im Voraus ausgewiesen. 
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AA und BMVg berichten über ihre Zulieferung zum Lagebild. 

BMI teilt mit, dass das Gemeinsame Lagebild erstmals am 

Montag, 13.04.2020, 09:00 Uhr veröffentlicht wird. Der Ver- 

teilerkreis beschränkt sich zunächst auf Mitglieder des Krisen- 

stabes. Nach Vorstellung im Kabinett am 14.04.2020 soll das 
Gemeinsame Lagebild ab dem 15.04.2020 an alle Ressorts der 
Bundesregierung verteilt werden. 

Beschaffungen und Ressourcen werden einmal wöchentlich 
veröffentlicht; siehe TOP 5. 

5 TOP5 Information zur Beschaffung BMI 

BMI informiert über die aktuellen Entwicklungen des gemein- 
samen Beschaffungsstabs (vgl. Protokoll der vergangenen Sit- 
zungen sowie Organigramm als Anlage 5). Als Ergänzung zum 
Beschaffungsstab ist die „Taskforce Beschaffungen“ gegrün- 
det worden, welche eine Beschleunigung besonders dringlicher 
Beschaffungsverfahren ermöglichen soll. 

BMI teilt mit, dass der „Einkaufsverbund Masken“ weiter aus- 

gebaut werden soll. 

Anknüpfend an die KriSta-Sitzung am 07.04.2020 teilt BMI 
mit, dass das Open House-Verfahren nach Bestellung von je 
400 Mio. FFP2- und MNS-Masken beendet worden ist. 

BMI teilt darüber hinaus mit, dass Kooperationen mit Unter- 
nehmen zum Ankauf von PSA ausgebaut werden sollen. Un- 
ternehmen sind in Geschäftsbesorgung für den Bund tätig, 
wichtig angesichts Produkthaftungsfragen. 

Mittels Lufthansa und. Antonov-Transport-Flugzeugen (Rah- 
menverträge des BMVI) wird Transport von PSA sicherge- 
stellt. 

BMI führt zur Qualitätssicherung aus: Erfahrungen haben ge- 

zeigt, dass bereits bei Verladung der Ausrüstung eine Sichtung 
des Materials stattfinden müsste (Ampelprinzip: grün = sofor- 

tige Annahme und Erfüllung, gelb = erneute Prüfung erforder- 
lich, rot = Ablehnung). In Deutschland erfolgt Qualitätssiche- 

rung, bislang TÜV Nord, Kapazitäten noch weiter ausbaubarm 
z.B. TÜV Süd, DEKRA. 
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Controlling und Reporting: BMG stellt dem Krisenstab einmal 
in der Woche einen Bericht zur Verfügung. Es ist derselbe, der 

dem Kabinett vorliegt. [vgl. Anlage 6, erster Bericht Beschaf- 
fungsstab] 

BMG übernimmt Verteilung von 85 Prozent aller Beschaffun- 
gen an die Länder entsprechend eines vereinbarten Vertei- 
lungsschlüssels. Die Verteilung der restlichen 15 Prozent für 
Bundesverwaltung übernimmt THW; Verteilungsschlüssel im 
Krisenstab beschlossen [vgl. Anlage 7 zum Protokoll] Jedes 
Bundesressort soll einen Sockelbetrag bekommen. Danach 
wird priorisiert z.B. hinsichtlich der Einsatzkräfte. Dauer und 
Zielmarge sind noch nicht absehbar. Es wird davon ausgegan- 
gen, dass noch weitere Bedarfsträger, insbesondere vor dem 
Hintergrund der angenommenen Dauer des Bedarfs an PSA, 
hinzukommen werden. 

BMAS bittet um noch engere Zusammenarbeit im Bereich der 
Beschaffung von PSA. 

BMWi berichtet, dass am 06.04.2020 der Stab zur Stützung des 

Produktionsstandorts Deutschland seine Tätigkeit aufgenom- 
men hat; für Hersteller solle weiterer Anreiz z zur Umstellung 
der Produktion geschaffen werden. 

BMI dankt für die im Unterstützung des AA zur Qualitätsssi- 
cherung (QS) im Ausland, insbesondere China. 

TOP 6 Verschiedenes 

Stand DIVI-Register 

BMG informiert über die aktualisierten Darstellungs-Möglich- 
keiten des DIVI-Registers, die sich bei der Krisenbewältigung 
als äußerst nützlich erweisen. Auf Nachfrage des BMlI teilt das 
BMG mit, dass für die Kliniken, eine Registrierungs- und Mel- 
depflicht bestehe. Sie müssen freie Kapazitäten ins DIVI-Re- 
gister eintragen. Die Kapazitäten werden durch ein Ampel-Sys- 
tem visualisiert. 

Nutzung „nicht zertifizierter“ VSK 

BMI sensibilisiert hinsichtlich der Nutzung von frei zugängli- 
chen Apps/Systemen und weist auf die bestehenden Sicher- 
heitslücken bzw. die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- 
und -Geheimschutzes sowie auf die IT-sicherheitsrechtlichen 
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"| Verpflichtungen und Leitlinien hin. Die teilnehmenden Res- 
sorts weisen auf ihre hauseigenen VSK-Möglichkeiten hin aus 
der sich ein heterogenes Bild ergibt. Es herrscht Konsens über 
die Notwendigkeit, eines Ausbaus der digitalen Kommunika- 
tion, auch zur Bewältigung möglicher Krisen in der Zukunft. 

F Lagebericht Telekommunikationsunternehmen 

BMWi teilt mit, dass dort keine Störungsmeldungen vorliegen. 
[wird als Anlage 8 dem Protokoll beigefügt] 

Nächster Termin: 

15. April 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Protokoll der 12. KriSta-Sitzung 
vom 07.04.2020 

Anlage 3: Muster-VO für eine 14-tägige, ver- 
pflichtende Quarantäne bei Einreise nach DEU 
für die Länder 
Anlage 4: Neugestaltung von Handreichungen 
für Reiserückkehrende 
Anlage 5: Organigram des gemeinsamen Be- 
schaffungsstabs 
Anlage 6: Erster Bericht Beschaffungsstab 
Anlage 7: Verteilungsschlüssel für den Bun- 
desanteil im Krisenstab 
Anlage 8: Lagebericht Telekommunikationsun- 
ternehmen 

EZ. 

K.. x; 
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Anlass: 

14. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
15. April 2020 BMVBMG 16:00 — 16:59 Uhr 

Besprechunssleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Dun siehe Teilnehmerliste | Frau Goebel (BMI) l von 7 
(vgl. Anlage 1) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP Art’ | Aufgabe Verantwortl | Term 
Nr. ich in 

1 TOP1 [Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMV BMG 

Genehmigung des Protokolls 

ER >: er: sie Teilnehmenden. 

An der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: 
F BMI, BMG, BK-Amt, AA, BMAS, BMVg, BMVI, BMWi und 

BMF. 

Die vorgelegte Tagesordnung sowie das Protokoll vom 
09.04.2020 (vgl. Anlage 2) werden beschlossen. Alle 
übermittelten Änderungs- und Ergänzungswünsche sind ins 
Dokument aufgenommen worden. 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

F = Feststellung (Information). 

VS-NfD
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2 TOP2 Länderübergreifender Patiententransport/Luft- und 
bodengestützte Reserve und zentrale Steuerung 

BMI 

BMI informiert darüber, dass das Konzept für einen 

länderübergreifenden Patiententransport nach Abstimmung 
zwischen den beteiligten Ressorts an die Länder und an 
relevante Akteure versandt worden ist. 

Das Konzept wird nach der Sitzung des Krisenstabs an die 
Teilnehmenden übersandt. 

BMI skizziert den Inhalt des Konzeptes. Mögliche Überlastung | 
der Krankenhäuser und des föderal strukturierten 
Rettungsdienstes soll entgegengewirkt werden. 

Die wesentlichen Handlungsempfehlungen bauen auf den 
Strukturen und Zuständigkeiten der Länder auf. 

Es soll eine Fachgruppe „Intensivmedizin“ bestehend aus DIVI 
(Register für Intensivkrankenbetten) und RKI gebildetwerden. 
die - die Länder zur Auslastung von Intensivbetten und 
möglichen Ausweichsoptionen beraten soll. 

In den Ländern werden -soweit nicht bereits geschehen- ein 
SPOC eingerichtet, mit Zugriff auf die notwendigen 
Transportmittel und Reserven. --- 

Unterstützung der SPOC bei länderübergreifender 
Ressourcenabfrage und bundesweite Koordinierung durch 
GMLZ 

Eine Transportreserve wird durch die Länder und 
Hilfsorganisationen und weitere Akteure (Bundeswehr, 

Deutsche Bahn (Stichwort: „Rettungszüge“) und Luftrettung 

(ADAC, Deutsche Luftrettung) gebildet. 

Es sollen ebenfalls regelmäßige Abfragen zur Sicherstellung 
der Personalkapazitäten erfolgen, um ggf. Freistellungen aus 
anderen Tätigkeiten zu bewirken. 

Am Montag, 13.04., wurde das Konzept an den AK V der IMK 

übersandt und weitere betroffene Stellen in den Ländern waren 

damit befasst. Bei erster TSK mit allen Ländern am Dienstag, 
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14.04., äußerten sich die Länder zunächst zurückhaltend zum 

Konzept. Es wird eine kleine Länderarbeitsgruppe gebildet 
bestehend aus Baden-Württemberg, Bayern, Nordrhein- 

Westfalen, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz. Die 

Arbeitsgruppe wird sich mit der Prüfung des Konzepts 
befassen. Gegen Ende der Woche wird eine Stellungnahme der 
Länder zum Konzept erwartet. 

BMG betont, dass das Konzept im Haus gut angekommen sei. 
BMG prüft, welche Kosten durch den Bund zu finanzieren 
sind. BMG führt aus, dass Transport etwa über Krankenkassen 

finanziert werden könne, „over-head-Kosten“ müssten geprüft 

werden. 

3 TOP 3 TOP 3a: Rückmeldung BMI zum Stand der Umsetzung 
der Muster-VO zur Quarantäne durch die Länder 

BMV BMG 

BMI informiert darüber, dass alle Länder die Muster-VO als 

Grundlage für eine eigene Quarantäne-Rechtsverordnung 
verwendet haben, einige im Wege einer 1:1 Umsetzung. 
Geringfügige Abweichungen beziehen sich z.B. auf kurze 
Auslandsaufenthalte, den Bereich der Landwirtschaft, 

Hochzeiten und Beerdigungen. Damit ist insgesamt das Ziel 
erreicht, weitestgehend einheitliche Quarantäneregelungen in 
DEU zu schaffen. 

Die Geltungszeiträume der einzelnen Quarantäne-VOen 
variieren. Bei denen, die am 19./20.4. auslaufen, dürfte von 

einer Verlängerung auszugehen sein. Eine Landesregelung 
sehe bereits jetzt einen Geltungszeitraum bis in den Juni vor. 

AA dankt für die FAQ, die umgehend weltweit verteilt worden 

sind und somit das Nachfragevolumen deutlich reduziert 
haben. AA bittet um Übersendung eines Überblicks über die 
Umsetzung der Muster-VO. Insbesondere Hessen sei im 
Hinblick auf den Frankfurter Flughafen interessant, da 
Mitarbeiter internationaler Organisationen in Hessen nicht von 
den Quarantäneregelungen ausgenommen seien. 

Im Nachgang zur Sitzung wird ein Überblick über die 
Umsetzung der Muster-VO in den Ländern versandt. 
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AA bittet weiterhin um eine Harmonisierung der 
Geltungsdauern von Grenzkontrollregelungen, 
Reisewarnungen und Quarantäneregelungen. 

BMI weist darauf hin, dass für die Quarantäneregelungen die 
Länder zuständigsind, ein Gleichklang hinsichtlich der 
Geltungsdauern unter den Ländern gleichwohl wünschenswert 
seien. 

Für Einreisen aus Drittstaaten wurden durch die KOM die 
Empfehlungen für Einreisebeschränkungen bis zum 
15.05.2020 verlängert. 

BMVI weist auf die Thematik insbes. polnischer Bauarbeiter 
hin, die sich länger als 72 Stunden außerhalb von Deutschland 
aufhalten und teilweise nicht von der Ausnahmeregelungen der 
Quarantäne-Verordnungen erfasst werden. BMI führt hierzu 
aus, es müsse zwischen Restriktionen bei der Einreise und 

Quarantäneregelungen differenziert werden. Fragen der 
Quarantäneregelungen liegen in der Zuständigkeit der Länder. 
Einige Länder haben für diese Fälle Ausnahmen geschaffen. 
Jedenfalls würden an der Grenze zu Polen keine 
Binnengrenzkontrollen durchgeführt. 

BMI informiert, dass Hessen bezüglich der Überprüfung der 
Quarantäneverpflichtungen bei Einreise über den Frankfurter 
Flughafen auf Staatssekretärsebene mit einer 
Unterstützungsbitte an BMI herangetreten ist. BMI hat sich 
jedoch zurückhaltend geäußert, da ° nur Stichproben 
durchgeführt werden sollten und damit nur eine begrenzte 
Anzahl von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der 
Gesundheitsämter nötig ist. Gleichwohl bleibt es bei der grds. 
Zusage des BMI, im Fall einer Überlastung zu unterstützen. 

4 TOP 3 TOP 3b: Rückmeldung BMG zur Umsetzung der BMG- 
Anordnung gegenüber den Verkehrsträgern 

BMG/ BMI 

BMG informiert, dass die Anordnung im Bundesanzeiger 

veröffentlicht wurde. Die Anordnung erstreckt sich auf den 
Luftverkehr, Seeverkehr; auch gibt es bilaterale Absprachen 

| mit der Deutschen Bahn zur Austeilung. Der Linienbusverkehr 

wurde bislang nicht einbezogen, da dieser ohnehin zum 
Erliegen gekommen ist. Im Rahmen einer TSK mit den 
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Ländern gab es seitens der Länder keine Anmerkungen, auch 
nicht aus dem Bereich Flughafenämter. BMVI hat ein 
entsprechendes NOTAM für den Luftverkehr erstellt sowie die 
Hinweise ergänzend an alle relevanten Verbände und 
Verkehrsträger gesteuert und die Veröffentlichung der 
Anordnung in den Nachrichten für Luftfahrer, Nachrichten für 
Seefahrer und dem Verkehrsblatt veranlasst. 

Auf Nachfrage des AA führt BMG aus, dass Rückfragen zu 
Ausnahmetatbeständen bei Flugverboten zunächst an BMG 
gerichtet werden sollen und BMG steuert je nach Zuständigkeit 
an BMVI und BMl aus. AA führt aus, dass es sich insbesondere 

um den Bereich Luftverkehr Iran und mögliche Frachtflüge 

oder Versorgungsflüge für die deutsche Botschaft handele. 

5 TOP 4 Verschiedenes BMI 
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Gemeinsames Lagebild BMI-BMG: Stand (BMG) 
BMG bedankt sich bei BMI für die Zusammenarbeit. Eine 
Ausweitung des Lagebildes auch auf Ressourcen ist geplant. 

Das gemeinsame Lagebild wurde heute dem Corona-Kabinett 
vorgelegt. 

BMI gibt den Dank der Bundeskanzlerin an alle am Lagebild 
Mitwirkende weiter. Die Bundeskanzlerin erachtet das 
Lagebild als sehr hilfreich und würde es geme um 
Beschaffungen erweitert sehen, insbesondere im Hinblick auf 

Schutzmasken. 

BMI und BMG werden der Bitte der Bundeskanzlerin 
nachkommen. Eine tagesaktuelle Bereitstellung der 
Beschaffungsdaten sei jedoch schwierig, ggf. reiche eine 
wöchentliche Aktualisierung und der Angabe des 
Erhebungsdatums im Lagebild. Die genaue Aufnahme der 
Beschaffungsdaten wird abgestimmt. Auch Informationen zur 
Produktion der Schutzausrüstung (BMWi) soll aufgenommen 
werden, sobald diese verfügbar seien. 

BMG/BMI prüfen die Übernahme entsprechender Tabellen ins 
Gemeinsame Lagebild. 

BMI informiert darüber hinaus, dass das Gemeinsame Lagebild 

ab morgen an alle Bundesressorts versandt wird. 

Geplante Verlängerung der Grenzkontrollen 

BMI informiert, dass die Grenzkontrollen um weitere 20 Tage 
bis zum 05.05.2020 verlängert werden. 

Auf Bitten des AA, das Enddatum aller Maßnahmen zu 

Einreisebeschränkungen und Quarantäneregelungen zu 
harmonisieren, erwidertt BMI die Verlängerung der 
Grenzkontrollen um 20 Tage entspreche den rechtlichen 

Vorgaben des Schengener Grenzkodex und sei deshalb nicht 
disponibel. Die Geltungsdauer der Quarantäneregelungen bei 
Einreise aus dem Ausland hingegen liege in der Zuständigkeit 
der Länder. . 
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Insolvenzschutz von Großveranstaltungen 

BMWi übermittelt den Hinweis aus dem parlamentarischen 
Raum, dass Versicherungen von Veranstaltern bei kurzfristigen 
Absagen nicht greifen würden. Zum Schutz der Veranstalter 

Da nunmehr weiterhin bis zum 31.08.2020 

Großveranstaltungen verboten bleiben, habe sich für BMWi 

Vorbereitung des Europäischen Rates in Abstimmung 

BMI informiert, dass zur Vorbereitung der VK Europäischer 
Rat am 23.04.2020 Sachstände durch AA angefordert wurden. 
Für den Punkt 5 „Exitstrategien der KOM“ soll auf Vorschlag 
des AA dort der Erstentwurf gefertigt werden, der mit den 
betroffenen Ressorts (BK-Amt (Abteilung 5), BMG, BMI) 

F 

werde um klare zeitliche Angaben gebeten. 

F 

das Anliegen gegenwärtig erledigt. 

zwischen BMG, BMWi und BMI 

F 

abgestimmt wird. 

Nächste Sitzung 

F Die nächste reguläre Krisenstabsitzung findet am Dienstag, 
21.04.2020, 16:00-18:00 Uhr, statt. Es ist weiterhin der Turnus 

Dienstag/Donnerstag geplant. Je nach Ausgang der heutigen 
MPK könnte am Freitag noch eine Sondersitzung des 
Krisenstabs durchgeführt werden. 

Nächster Termin: 

Dienstag, 21.04.2020, 16:00-18:00 Uhr 

Anlagen: 
Anlage 1: Teilnehmerliste 

eZ. 

BE: <-; 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

15. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: Ort: . Uhrzeit (von - bis): 
21. April 2020 BMVBMG 16:00 — 17:30 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: ' Seite: 
Herr Dr. Klos u / siehe Anlage 1 Frau Goebel (BMI) lvon4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP Art’ | Aufgabe Verantwort- | Ter- 

Nr. lich min 

1 TOP |Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ Genehmi- 

gung des Protokolls (BMVBMG) 

F Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

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

B Die vorgelegte Tagesordnung sowie das Protokoll vom 15. Ap- 
ril 2020 (vgl. Anlage 2) werden beschlossen. Alle übermittelten 
Änderungs- und Ergänzungswünsche sind ins Dokument auf- 

genommen worden. 

2: TOP |Beendigung der Rückholaktion des AA 

F AA berichtet zur weltweiten Rückholaktion deutscher Staats- 
angehöriger (234.000) und zum damit verbundenen erhebh- 
chen logistischen Aufwand. Die Rückholaktion ist weitgehend 

abgeschlossen. Nur noch vereinzelt werden Rückholflüge 

durchgeführt. 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD
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BMI anerkennt die Herausforderungen dieser Rückholaktion 
und regt gleichwohl an, bei zukünftigen Maßnahmen dieser Art 
vor deren Beginn auch die Modalitäten der notwendigen Ein- 
reise- und Quarantänemaßnahmen von Rückkehrenden zu klä- 
ren. Das solle man im Rahmen des Lessons Learned Prozesses 

nach der Krise aufarbeiten. 

AA geht davon aus, dass die internationale Reisewarnung ver- 
längert wird, vorerst bis zum 15. Mai. 

Stärkung des Öffentlichen Gesundheitsdienstes (BMG) 

BMG informiert, dass in der TSK Chef BK/CdS am 21. April 
über die ersten drei Punkte des vorgelegten Beschlussvor- 
schlags des Bundes eine Einigung erzielt wurde (siehe Anlage 
3). 

BMG informiert über die personelle Verstärkung des öffentli- 
chen Gesundheitsdienstes (ÖGD). BVA hat RKI bei Personal- 

gewinnung unterstützt (enger Schulterschluss BVA/ RKI). 
Weiter berichtet BMG u.a. über den Aufbau von Kontaktnach- 
verfolgungsteams. 

Darüber hinaus führt BMG zu Projekten zur digitalen Stärkung 

und Unterstützung des ÖGD aus, u.a. zum Stand Nachverfol- 

gung von Kontaktpersonen per App (Tracing App). 

BMI weist auf die noch abzuschließende verfassungsrechliche 

Prüfung der Finanzierung der IT-Infrastruktur in den Gesund- 
heitsämter der Länder durch den Bund hin. 

Aktueller Stand länderübergreifende Verlegung von Not- 

fallpatienten (BMI) 

BMlI berichtet: Am Abend des 21. April wird eine TSK mit AK 

V stattfinden, Gegenstand u.a. die Stellungnahme der Länder 
zum Konzept des Bundes. 

Ziel ist die kurzfristige Erstellung eines zwischen Bund und 
Ländern. abgestimmten Konzeptes. Hierzu soll in der AK V- 
TSK Einvernehmen über die Einrichtung einer Arbeitsgruppe 

auf AL-Ebene, bestehend aus BMI, BMG, BMVg, einigen AK 
V-Mitgliedern und Vertretern der Arbeitsgemeinschaft der 

Obersten Landesgesundheitsbehörden (AOLG), hergestellt 

werden. 

und Heimat 

F 

F 

3 TOP 

4 TOP 

F 

F Zwischen BMI und BMG besteht Einvernehmen, dass wesent- 

liche Komponente eines Transportkonzepts das DIVI-Register 

mit belastbaren Zahlen zu belegten und freien Intensivbetten ist 
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sowie eine darauf aufsetzende Prognosekapazität zur Entwick- 
lung der Bettenzahlen, um frühzeitig steuern und ausgleichen 
zu können. DIVI-Register müsse dazu auch die Intensivbetten 
abbilden, die die Länder zwischenzeitlich mit Behelfskranken- 

häusern eingerichtet hätten. 

BMG führt zum DIVI Register aus. Die Krankenhäuser kom- 
men weitgehend ihrer Meldepflicht nach. Rehakapazitäten sind 
ggf. umfasst. 

5 TOP Umgang mit internationalen Hilfsanfragen (AA) 

AA stellt Zielstellung und Anlass des gemeinsamen Konzepts 

von AA, BMG, BMWi, BMI vor. Ziel ist ein ausbalancierter 

Umgang mit internationalen Hilfsanfragen. Hierfür ist eine 
Priorisierung und Abwägung anhand bestimmter Parameter 
vorgesehen, nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Bedarfsde- 
ckung in DEU. Das Konzept geht über das Thema Beschaffun- 

gen hinaus und umfasst auch die Finanzierung internationaler 
Organisationen sowie die Entwicklungszusammenarbeit. 
BMvVg wird sich im Sinne eines ressortübergreifenden Ansat- 
zes einbringen und bittet um die Beteiligung an den Listen mit 
dem Ziel der einvernehmlichen Priorisierung. 

6 TOP Verschiedenes 

Untersuchungen des RKI zur Identifizierung von Personen 

mit SARS-CoV-2 Antikörpern (BMG) 

BMI berichtet aus TSK mit den Polizeiabteilungsleitern der 
Länder (AK II) und dem grundsätzlichen Bedarf an verlässli- 

chen Antikörpertests zur Aufrechterhaltung der Einsatzfähig- 
keit der Polizeien. 

Aktuell liegt laut BMG noch kein verlässliches Antikörpertest- 
verfahren in entsprechenden Quantitäten vor. BMG informiert 
zu drei geplanten Studien , deren erste Ergebnisse ab Mitte Mai, 
weitere bis Mitte des Jahres zu erwarten sind. 

Beitrag des RKI: 
Das Robert Koch-Institut ist in der Vorbereitung serologischer 
Studien, um die Prävalenz der Bevölkerung in Deutschland 
mit SARS-CoV-2 Antikörpern abzuschätzen. Diese beinhal- 

tet: 

1) Untersuchung an Blutspendern zur Seroprävalenzschätzung 

für die deutsche Bevölkerung. Erste Ergebnisse sind ab Mitte 
Mai zu erwarten. 

2) Seroepidemiologische Studie mit regionalen bevölkerungs- 

repräsentativen Stichproben an vier besonders betroffenen Or- 
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ten ("Hotspots") in Deutschland, incl. Befragung u.a. zu sozi- 

odemographischen, klinischen Symptomen und Gesundheits- 
parametern. Erste Ergebnisse sind ab Ende Mai zu erwarten. 

3) Bundesweite bevölkerungsrepräsentative seroepidemiologi- 
sche Studie incl. Befragung. Erste Ergebnisse sind ab Ende Juni 

zu erwarten. BMG berichtet zu wissenschaftlichen Untersu- 

chungen, die eine mehrmonatige Immunität aufzeigen. 

Lagebericht Telekommunikationsunternehmen (BMWi) 

BMWi teilt mit, dass keine Störungsmeldungen vorliegen 
(siehe Anlage 4). 

BMWi 

Wärmebildkameras (BMWi) 

Ein BMWi vorliegendes Angebot über Wärmebildkameras zur 
Fiebermessung wird an BMG weitergeleitet. BMG verweist 
darauf, dass die Effizienz des Einsatzes der Technologie in der 
Fachwelt umstritten ist. 

BMI 

Arbeitsschutz (BMAS) 

BMAS teilt mit, dass Informationen zu Arbeitsschutzstandards 

in mehreren Sprachen auf der Internetseite des BMAS abrufbar 

sind (https://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Informationen- 

Corona/Arbeitsschutz/arbeitsschutz.html). BMAS informiert, 

dass am 22. April die erste Tagung des Corona Arbeitsschutz- 
stabes stattfindet. 

Mundschutz im Straßenverkehr 

BMI informiert, dass das Tragen von Masken/Mundschutz im 
Straßenverkehr im AK II erörtert wurde. Die Länder werden 

grundsätzlich von einer Ahndung nach StVO absehen (Oppor- 
tunitätsprinzip), soweit kein vorsätzliches Verhalten vorliegt 

(z. B. Raser). 

Zukünftige Themen 

BMI regt an, das Thema Flächendesinfektion in der kommen- 

den Krisenstabssitzung auf die TO zu setzen (vgl. asiatischer 

Raum). BMG holt hierzu eine Einschätzung (Wirkung und Re- 

levanz) bei RKl ein. 

BMWi wird anlassbezogen zum Produktionsstab berichten. 
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Nächster Termin: Anlagen: 

23. April 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Protokoll der 14. KriSta-Sitzung 
vom 15. April 2020 

Anlage 3: Beschluss Bund CdS am 21. April 
Anlage 4: Lagebericht Telekommunikationsun- 
ternehmen 

eZ. 

BE: <o;
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

16. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BUUBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
23. April 2020 BMVBMG 16:00 — 17:30 Uhr 

Besprechungsleitung; Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
DEE siehe Anlage 1 Frau Goebel (BMI) l von 4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP Art’ | Aufgabe Verantwort- | Ter- 
Nr. lich min 

1 TOP |Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ Genehmi- 
gung des Protokolls (BMV/’BMG) 

F 5; die Teilnehmenden. 

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

B Die vorgelegte Tagesordnung sowie das Protokoll vom 21. Ap- 
ril 2020 (vgl. Anlage 2) werden beschlossen. Alle übermittelten 
Änderungs- und Ergänzungswünsche sind ins Dokument auf- 
genommen worden. 

2 TOP |Reinigung und Desinfektion von Oberflächen außerhalb 
von Gesundheitseinrichtungen (BMG) 

F Das Thema wurde erörtert. Lt. RKI sind Oberflächen nach 
jJetztigem Erkenntnisstand kein Hauptübertragungsweg. Eine 

Desinfizierung im Außenbereich, wie z.B. das Fogging in asi- 
atischen Ländern wird als nicht sinnvolle Maßnahme zur Be- 
kämpfung der Pandemie angesehen. 

9) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD
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(BMG wurde gebeten, den Sachverhalt kurz zusammenzutra- 

gen und hat zugesagt, diesen Vermerk bis 27. April 2020 zu 
übersenden — Anlage 4) 

BMI dankt für die Darstellung, gibt jedoch zu bedenken, dass 
asiatische Länder derartige Desinfektionen durchführen und 
bittet daher um die oben angeführte Stellungnahme des RKI. 

Verlegung und Patiententransport - aktueller Sachstand 

(BMI) 

BMI berichtet, dass in der TSK des AK V am 21.04. Einver- 

nehmen über die Einrichtung einer Arbeitsgruppe bestehend 
aus BMI, BMG/RKI, BMVg und den Ländern Baden-Würt- 

temberg, Bremen und Rheinland-Pfalz sowie AOLG erzielt 

wurde. Baden-Württemberg übernimmt die Führung unter den 
Ländern. Nächste TSK der Arbeitsgruppe ist für den 30.04. ter- 
miniert. Aus Sicht des BMI ist dies zu spät. BMI wirkt auf ei- 
nen TSK-Termin Anfang kommender Woche hin, insbeson- 
dere vor Hintergrund Erarbeitung eines Bund-Länder abge- 
stimmten Papiers. Aus Sicht des BMI besteht zwischen Bund 
und Ländern in zwei wesentlichen Punkten Dissens: Zum eine 
‚welche Patientengruppen verlegt werden sollten(Intensivbe- 
treute oder auch andere Gruppen) und zum anderen, warum die 
Bildung eines Fachgremiums (DIVVRKT) notwendig ist. Hier 

benötige man eine klare und verständliche schriftliche Begrün- 
dung. Darüber hinaus sollte der Bund Fragen zum Länderkon- 
zept formulieren, die an die Länder übermittelt werden sollen. 
Ziel sollte es sein, möglichst im Konsens ein tragfähıges und 
praktikables Konzept zu erreichen. 

BMG übermittelt bis Ende 17. KW die Fragen zum Länderkon- 
zept an das BMI. BMI wird diese in die Arbeitsgruppe einbrin- 
gen. 

BMG 

Bericht zur inneren Sicherheit (BMI) 

3 TOP 

F 

A 

4 TOP 

F BMI verweist darauf, dass im Gemeinsamen Lagebild täglich 
zur inneren Sicherheit berichtet wird. 

Aktuell ist die Kriminalitätslage ruhig, jedoch gibt es auch be- 

richtenswerte Kriminaltätsentwicklung (auch internationale 

Bezüge, bspw. in Frankreich (Pariser Vorort) erste Unruhen 
wg. unzureichender Versorgung bzw. medizinischer Betreu- 

ung). Bestimmte Phänomene wie Einbruch- oder KfZ-Dieb- 
stahl gehen stark zurück. Andere Phänomenbereiche wie Be- 
trugsdelikte (bspw. Vorspiegeln amtlicher Tätigkeiten, Enkel- 
tricks) und Cyberkriminalität (Corona-bezogene Fake-Seiten 
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oder Fake-Shops) nehmen hingegen zu. Auch ist eine politische 
Instrumentalisierung der aktuellen Corona-Lage durch links 
und rechts gerichtete Akteure zu beobachten (erhöhtes kommu- 
nikatives Grundrauschen durch unter Corona-Einschränkungen 
stehenden Akteuren). 

Hellfelderkenntnisse nehmen zwar im Hinblick auf häusliche 

Gewalt ab (laut manchen, nicht allen, Ländern), dies könnte je- 

doch auch auf ein reduzierteres Anzeigeverhalten hindeuten. 
BMI verweist auf das Hilfetelefon des BMFSJ, bei dem das 

Aufkommen der Anrufenden um knapp 20% gestiegen sein 
soll. Qualifizierte Aussage daher hierzu nicht möglich. 

Aktueller Sachstand App Entwicklung 

Der Bericht über TOP 5 wird auf kommende KriSta-Sitzung 
verschoben. 

Verschiedenes 

Infektionsschutz Vorstellungsgespräche (BMAS) 

BMAS erkundigt sich zur Praxis der Tischaufstellung bei Vor- 
stellungsgesprächen (Bei Bewerbungsgesprächen bei Bundes- 
behörden sollen Tische zur Vermeidung von Übertragungs- 
quellen nicht mehr aufgestellt werden). BMI stellt klar, dass es 
nicht so verfährt und empfiehlt, das Thema bei der kommenden 
Abteilungsleiter Z-Runde am 27. April anzusprechen. 

Muster-VO (BMWi) 
BMWi bittet um Aufnahme einer Regelung für einreisende 
(Bau-) Handwerker in der Muster-VO für Quarantäneregelun- 
gen. 

BMlI erteilt entsprechende Auskünfte unter Verweis auf die den 
Ländern zur Verfügung gestellte Muster-VO, die auch Öff- 
nungsklauseln für bestimmte Gruppen vorsieht. Es verweist da- 
rauf, dass die Länder die Umsetzung der Quarantäneregelun- 
gen in eigenen Rechtsverordnungen fassen. Damit sind auch 
die Länder die richtigen Ansprechpartner für Anliegen der Um- 
setzung. 

BMI übermittelt Musterantwort/Formulierung für den Verweis 
an BMWi. 

Pendelverkehr deutsch-polnische und deutsch-tschechische 
Grenze (AA) 
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AA berichtet von Problemen der Pendler, die von Deutschland 

nach Polen und Tschechien einreisen. Ziel bleibe eine Anpas- 
sung der Einreiseregime in POL und CZE. 

Kinderbetreuung in den Ländern (BMF) 

In Hessen gibt es Schwierigkeiten bei der Anerkennung der 
Systemrelevanz Beschäftigter der Einsatzkräfte des Bundes, 

u.a. aus dem nachgeordneten Bereich des BMF im Hinblick auf 
die Notbetreuungsmaßnahmen. BMF nimmt zunächst bilateral 
mit den entsprechenden Stellen in Hessen Kontakt auf, bevor 
der Vorgang in der CdS behandelt werden könnte. 

Gesetzgebungsverfahren (BMI) 

BMI bittet BMG um frühzeitige Einbindung in krisenbedingte 
Gesetzgebungsverfahren und bietet Unterstützung an. Es weist 
zugleich darauf hin, dass aus Sicht BMI der $ 28 InfSchG im 
laufenden Verfahren nicht geändert werden muss. Diskutiert 
wurden Ausnahmen für den Umgang mit nach Erkrankung im- 
munisierten Personen (Nachweisdokumentation). BMG hält 
die Ergänzung des $ 28 für erforderlich. 

Das Ergebnis der verfassungsrechtlichen Prüfung des BMI zur 
Unterstützung der von Einrichtungen des ÖGD mit geringem 
Digitalisierungsgrad ist, dass vom Grundsatz her eine finanzi- 
elle Unterstützung des Bundes an Gesundheitsämter der Länder 
entweder in Form von Zuwendungen gem. $$ 23, 44 BHO (Be- 
jahung des erheblichen Bundesinteresses zur Verwirklichung 
des Förderungszwecks) oder auch gem Art. 104 b GG (Finanz- 
hilfen für besonders bedeutsame Investitionen) möglich ist. 

Lagebericht Telekommunikationsunternehmen (BMWi) 

BMWi teilt mit, dass keine Störungsmeldungen vorliegen (Be- 
richt - Anlage 4). 

Zukünftige KriSta-Sitzungen 

Die Teilnehmenden erachten den Informationsaustausch in der 
KriSta-Sitzung als wertvoll. Eine Reduzierung der Sitzungsfre- 

quenz wird von den Teilnehmenden derzeit nicht angezeigt. 

Zu den Themen Beschaffung (Bericht des Beschaffungsstabes 

soll zukünftig regelmäßig berichtet werden. Zur Produktion 
Schutzausrüstung und Produktionsstab des BMWi wird BMWi 
anlaßbezogen berichten. 
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Nächster Termin: Anlagen: 

28. April 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Protokoll der 15. KriSta-Sitzung 
vom 21. April 2020 
Anlage 3: Lagebericht Telekommunikationsun- 
ternehmen 

Anlage 4: Vermerk BMG - Oberflächendesin- 
fektion 

eZ. 
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Anlass: 

17. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

28. April 2020 BMVBMG 16:00 — 17:30 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Frau Goebel (BMI) l von4 

Besprechungsergebnisse: 

zung vom 23. April 2020 (vgl. Anlage 2) werden beschlossen. 
Alle übermittelten Änderungs- und Ergänzungswünsche sind 
ins Dokument aufgenommen worden. 

Die von BMVg zum Protokoll der 15. Sitzung vom 21. April 
2020 übermittelten Anderungswünsche werden übernommen 
(vgl. Anlage 3). 

TOP Art” | Aufgabe Verantwort- | Ter- 
Nr. lich min 

1 TOP |Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ Genehmi- 
gung des Protokolls (BMI) 

F Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

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

BMF. 

B Die vorgelegte Tagesordnung sowie das Protokoll der 16. Sit- 

A = Auftrag (Aufgabe, d zu | ı 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 

die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
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2 TOP Sachstand Patiententransportkonzept (BMI) 

BMI hat am 24. April 2020 einen mit BMG und BMVg abge- 
stimmten Fragenkatalog an die Länder der Arbeitsgruppe (Ba- 
den-Württemberg, Bremen, Rheinland-Pfalz) übersandt. Eine 

Rückmeldung steht noch aus. 

Es bleibt bei der TSK der Arbeitsgruppe am 30. April 2020 
[12:00 Uhr). Ziel der TSK ist weiterhin ein Austausch zu kon- 

zeptionellen Ansätzen des Bundes und der Länder, das Her- 
ausarbeiten von Anforderungen und Gemeinsamkeiten, die 

Identifizierung der Bedarfe, sowie die Erarbeitung möglicher 
Lösungsansätze. 

BMI erstellt aktuell ein einseitiges Papier, aus dem die Kon- 
zepte von Bund und Ländern hervorgehen und ein einseitiges 
Papier, in dem die konzeptionellen Unterschiede verdeutlicht 
werden. Die Papiere werden morgen an die Beteiligten in 
Vorbereitung der TSK am 30. April 2020 übermittelt. 

3 TOP Bericht aus dem Beschaffungsstab (BMG) 

Vom BMG wird an das Corona Kabinett jeweils ein Beschaf- 
fungsbericht vorgelegt. Dieser bildet den aktuellen Stand ab. 
Beim Open House Verfahren wird es zu geringeren Anliefe- 
rungen als geplant kommen, weil der chinesische Zoll eine ge- 
meinsame Erklärung von Importeur und Exporteur fordert. Das 
Open House Verfahren hat zum Vertragsgegenstand, dass Lie- 
ferungen bis zum 30.04.2020 berücksichtigt werden. Die Be- 
schaffung in Zusammenarbeit mit den Unternehmen läuft gut 
und hat sich als sehr zielführend gezeigt. Aktuell wurde letzte 
KW ein Lieferumfang von 11 Mio. Masken FFP2 und insge- 
samt 57 Mio. Masken erreicht. Die Qualität der gelieferten PSA 
ist nicht immer optimal. Bei 10-15% der Ware gibt es z.T. Ab- 
weichungen vom zertifizierten Standard. Aufwändige TüV 
Prüfungen der Ware führt, bei zunehmenden Warenlieferun- 

gen, zu einem „Flaschenhals“. Eine Entlastung wäre, wenn die 

Länder auch in die Qualitätsprüfung einbezogen werden könn- 
ten. BMG erbittet hier vom BMI ‚ideelle“ Unterstützung. Mit- 
telfristig soll das gesamte Beschaffungsverfahren aufbauend 

auf den entwickelten Strukturen weiter professionalisiert und 

final auch externalisiert werden. 

BMAS weißt darauf hin, dass mit Blick auf die Prüfung von 
FFP-Masken bisher die folgenden Aktivitäten gelaufen sind: 
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1. Die Zentralstelle der Länder für Sicherheitstechnik (ZLS) hat 
sein Verfahren für die prüfung und Zulassung von FFP-Masken 
in drei Stufen geändert: In einem ersten Schritt wurde neben 
dem regegulären Prüfungs- und Zertifizierungsverfahren (5-6 
Wochen) ein beschleunigtes Verfahren (5 Tage) zugelassen. In 

einem zweiten Schritt wurden für FFP2-Masken, die nach dem 

chinesischen Standard KN95 gefertigt wurden eine weitere 
Prüfvereinfachung durch die ZLS ermöglicht. Damit ist nur 
noch ein Tag statt bisher 5-6 Wochen bzw. fünf Tage für die 
Prüfung und Zulassung der Masken erforderlich. 

2. Die Prüfkapazitäten sind von bisher 2 (IFA und DEKRA) 
auf 4 ausgeweitet worden. Außerdem wurden BAuA, PTB, 

BAM und die für den Vollzug in den Ländern zuständigen Stel- 
len gebeten zu prüfen, ob weitere Prüfkapazitäten aufgebaut 
werden könnten. Positive Rückmeldung liegen bereits vor. 

BMI dankt dem Beschaffungsstab und sichert „ideelle“ Un- 

tersützung bei der Einbeziehung der Länder in die Qualitäts- 
prüfung zu. 

4 TOP Sachstand und Beschlussfassung zur Tracing App (BMG) 

BMG berichtet über den aktuellen Sachstand zur Corona-App. 
Ziel ist es, eine freiwillige, datenschutzkonforme und sichere 

Anwendung zu entwickeln, die geeignet ist, kritische Kontakte 
hinsichtlich Zeit und Nähe (länger als 15 min näher als 2 m) zu 
identifizieren und anonym verschlüsselt zu speichern. Im In- 
fektionsfall einer Person sollen deren kritische Kontakte über 
die App gewarnt werden. Somit können Infektionsketten früh- 
zeitig unterbrochen werden. Über die letzten zehn Tage wurde 
eine wissenschaftliche Debatte über die Frage der „zentralen 
oder dezentralen Speicherung“ bei dieser App geführt, die das 
Potential hatte, das Vertrauen in einen guten technologischen 
Ansatz zu gefährden. Daher hat die Bundesregierung entschie- 
den, einen konsequent dezentralen Weg bei der Entwicklung 
der App zu verfolgen. Hierfür soll zeitnah ein Industrie-Kon- 
sortinm beauftragt werden. Die Bundesregierung wird diese 
Entwicklung eng begleiten. BSI und BfDI sollen seitens des 
Konsortiums intensiv eingebunden werden. 

BMI bittet alsbald um Benennung der Zeitziele, Meilensteine 
und Angaben zum geplanten Rollout der App sowie um weitere 
Unterrichtung. 
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Es wurde ein Beschluss zur Dringlichkeit mit folgendem Wort- 
laut gefasst: 

"Der Krisenstab stellt die außerordentliche Dringlichkeit für 
die Beschaffung einer Tracing-App sowie der zur Gewährleis- 
tung der Funktionalität der App erforderlichen weiteren Kom- 
ponenten und Dienste fest. Hierzu sind Verträge mit geeigneten 
Anbietern und Dienstleistern abzuschließen, die in der Lage 
sind, diese Beschaffung zeitnah umzusetzen." 

5 TOP Reproduktionszahlen (BMG/RKI) 

Die effektive Reproduktionszahl (R) sollte nicht alleine als Pa- 
rameter zum Beispiel für Grenzregelungen herangezogen wer- 
den (zur Erläuterung der Reproduktionszahl, vgl. Anlage 4). 

Sie vermittelt zwar, ob die Neuerkrankungszahlen steigen oder 
sinken, jedoch kann von R unter anderem nicht abgeleitet wer- 
den 

- die Anzahl der durchführten Tests, 

- die Positivenrate der durchgeführten Tests, 

- die absolute Anzahl der Fälle im Land, 

- die Inzidenz bzw. in welchen Settings und Altersgruppen 
Ausbrüche stattfinden (z.B. spielen für die Debatte zu Grenz- 
öffnung Ausbrüche in Altersheimen keine besondere Rolle), 

- der Anteil von schweren Erkrankungen. 

Ein R deutlich über 1 kann aber durchaus einen Hinweis auf 

eine anhaltende Übertragung geben (community transmission). 
Die Aussagekraft des R sinkt mit fallenden Anzahlen von Neu- 
erkrankungen. 

Darüber hinaus ist R kein Parameter zur Beurteilung der Kapa- 

zitäten von Laboren (Testkapazität), medizinischen Einrichtun- 

gen (u.a. Fallfindung und -isolierung, medizinische Versor- 
gung) oder des ÖGD (u.a. Surveillance inkl. Ausbruchsunter- 

suchungen, Kontaktpersonenermittlung und — absonderung) in 
der Bewältigung der COVID-19-Lage. 

Zur Lockerung von innerdeutschen Maßnahmen sollte letztlich 
die lokale Kontrollierbarkeit des Geschehens der entschei- 

dende Faktor sein. 
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Bezüglich der Lockerung von Grenzkontrollen spricht sich die 
„Joint European Roadmap towards lifting COVID-19 contain- 
ment measures“ (https://ec.europa.ew/info/live-work-travel- 

euw/health/coronavirus-response/european-roadmap-lifting- 

coronavirus-containment-measures_en) für eine phasenweite, 

mit der EU-koordinierte Lockerung aus. 

Es ist auf EU-Ebene geplant, eine Expertengruppe aus Model- 
lierern der EU-MS zu etablieren, mit dem Ziel vergleichbare 
Daten (Reproduktionszahlen und weitere Indikatoren) zu gene- 
rieren. 

BMI weist darauf hin, dass nach dem Wechsel der Verdopp- 
lungszeit zum Faktor R eine neuerliche Veränderung der Ent- 
scheidungsparameter zum Infektionsgeschehen in der politi- 
schen Kommunikation schwer zu vermitteln sein dürfte, wenn- 

gleich auch der Faktor R mit Schwächen behaftet sei. 

6 TOP Beschlussfassung zur Dringlichkeit der Beschaffung 

BMG erläutert die vorgelegten Beschlussvorschläge. 

Für die nächste Grippewelle ist eine zusätzliche Bevorratung 
notwendig, um das Ziel einer deutlich umfassenderen Durch- 
impfung der Bevölkerung als in den Vorjahren, zu erreichen. 
Hierdurch soll das Gesundheitssystem im Hinblick auf Grippe- 
erkrankte entlastet werden. 

BMWi fragt, ob ein vergleichbarer Beschlussvorschlag auch 
für Pneumokokken-Impfstoffe geplant sei. BMG erläutert, dass 
dies aktuell nicht notwendig sei. 

BMG erläutert, dass deutlich mehr Testverfahren erforderlich 

seien und daher Testmittel beschafft werden müssen. 

Es wurde ein Beschluss zur Dringlichkeit mit folgendem Wort- 
laut gefasst: 

„Der Krisenstab stellt die außerordentliche Dringlichkeit für 
die Beschaffung von Grippeimpfstoffen für den Herbst/Winter 

2020/21 fest. Die Bestellung von Grippeimpfstoffen für die 

nächsten Grippewellen muss jetzt zügig erfolgen, da die Her- 

steller jetzt ihre Produktionskapazitäten abschließend planen. 

Über die gesetzlich vorgesehene Bevorratung bei den Arztpra- 

xen hinaus ist für die nächste Grippewelle eine zusätzliche Be- 
vorratung notwendig. Ziel ist eine deutlich umfassendere 
Durchimpfung der Bevölkerung als in den Vorjahren, um das 
Gesundheitssystem durch die Grippeerkrankten weniger stark 
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zu belasten bzw. für mögliche COVID-Patienten mit vergleich- 
baren Atemwegssymptomen zu entlasten. 

Der Krisenstab stellt die außerordentliche Dringlichkeit für die 
Beschaffung von Testgeräten und Testkits, -reagenzien und - 
zubehör für PCR-, Antikörper- und Antigentests auf das SARS- 
CoV-2-Virus sowie für Patient Remote Monitoring-Systeme 

zur Unterstützung der ambulanten und klinischen Behandlung 
von COVID-Patienten fest.“ 

7 TOP Verschiedenes 

Reisewarnungen (AA) 

AA berichtet, dass die bis zum 3. Mai 2020 geltende weltweite 

Reisewarnung bis auf weiteres, vorerst bis einschließlich zum 

14. Juni 2020, verlängert werden soll. Hierzu wird das Kabinett 
am 29. April 2020 befasst. 

AA führt weiter aus, dass die Entscheidung, ob es ab dem 14. 

Juni 2020 zu einer Einzelbetrachtung bzw. einer Differenzie- 
rung der Reisewarnung nach Ländern komme, von der weiteren 
Pandemieentwicklung abhänge. 

AA hebt hervor, dass eine Harmonisierung der Bestimmungen 
der EU-Einreisebeschränkung (aktuell 15. Mai), den Quarantä- 
nevorgaben und den zwischenstaatlichen Grenzkontrollen von 
besonderer Bedeutung sei. Die wurde heute bereits im IPCR 
der EU vorgetragen 

Humanitäre Hilfe im Zusammenhang mit der Pandemiebe- 
kämpfung (AA) 

AA berichtet über die zusätzliche humanitäre Hilfe in Höhe 
von 300 Mio EUR. Diese vor allem mulitlateralen Mittel wer- 
den eingesetzt, um die humanitären Folgen der Coronakrise zu 
bekämpfen und nationale Strukturen zu verbessern. 
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Nächster Termin: 

30. Aprıl 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Protokoll der 16. KriSta-Sitzung - 
vom 23. April 2020 
Anlage 3: Protokoll der 15. KriSta-Sitzung 
vom 21. April 2020 
Anlage 4: Vereinfachte Darstellung Reproduk- 
tionszahl R 

eZ. 

A. <o; 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

18. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 
Datum: 

05. Mai 2020 
Ort: Uhrzeit (von - bis): 

BMVBMG 16:00 — 17:30 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Bu siehe Anlage 1 Frau Schmidt (BMI) |1 von 7 

TOP 

Nr. 

Art” 

Besprechungsergebnisse: 

Aufgabe Verantwortl 

ich 

Term 

1 TOP Begrüßung und Beschluss der geänderten Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 17. Sitzung 

5: die Teilnehmenden. 

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

Die Tagesordnung wird in angepasster/ergänzter Form 
beschlossen (Anlage 2) 

Das. Protokoll der 17. Sitzung vom 28. April 2020 wird 
beschlossen (Anlage 3). Alle übermittelten Änderungs- und 
Ergänzungswünsche sind ins Dokument aufgenommen 
worden. 

TOP Ausblick Stand Grenzregime (z.B. Polen) 

BMI trägt vor, dass die Einreisebeschränkungen an den 
Außengrenzen aus Drittstaaten auf Grundlage der KOM- 
Mitteilung vom 8. April 2020 bis zum 15. Mai 2020 
verlängert wurden. 

Die bestehenden Binnengrenzkontrollen wurden nach Art. 28 

SGK bis einschließlich 15. Mai 2020 verlängert. Zudem 

wurden gemäß Art. 25 SGK die landseitigen 
Binnengrenzkontrollen aus migrations- und 

A = Auftrag ( 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss Getbindiiche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
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sicherheitspolitischen Gründen zu Österreich über den 11. 
Mai 2020 hinaus um weitere 6 Monate verlängert. 

Die EXIT-Strategie der EU-KOM und des Rates (schrittweise 
Aufhebung der Binnengrenzkontrollen und 
Einreisebeschränkungen in koordinierter Form) wird von 
Deutschland befürwortet und fließt in die weiteren 
Überlegungen des BMI ein. 

BMI plant, dass verstärkt vor Ort in Zuständigkeit der 
Bundespolizeidirektionen dezentral über eine lageangepasste 
Umsetzung angeordneter Grenzkontrollen entschieden werden 
soll. 

AA weist darauf hin, dass die bestehende weltweite 

Reisewarnung erst nach Aufhebung der derzeitigen 
Kontrollen zurückgenommen werden kann und erkundigt sich 
nach der weiteren Dauer der Binnengrenzkontrollen im 
Schengen-Raum sowie dem konkreten Sachstand zu 
Luxemburg. Hier wurden auf politischer Ebene (Schreiben 
Außenminister Asselborn) erhebliche Probleme im 
Grenzverkehr vorgetragen, auf die unterschiedliche 
Behandlung im Vergleich zu Belgien und den Niederlanden 
hingewiesen sowie um die Öffnung weiterer Grenzübergänge 
gebeten. 

BMI steht in engem Austausch mit Luxemburg. Einige der 
vorgetragenen Probleme haben sich bereits als nicht 
zutreffend herausgestellt. So gibt es z.B. derzeit im Schnitt 
etwa alle 10 km einen geöffneten Grenzübergang. Ähnliches 
ist bei Vorwürfen aus Frankreich zu beobachten. Bei genauer 
Betrachtung hat sich die Bundespolizei (BPOL) immer 
korrekt verhalten (z.B. Mehrfachvorlage von Papieren nicht 
durch BPOL, sondern von französischer Seite gefordert oder 

Messung von Reifenprofiltiefe durch Landespolizei BW). 
Bei der weiteren Kontrolle von EU-Binnengrenzen ist ein 
gestaffeltes Vorgehen (ggf. Verlängerungen) möglich. Valide 
Aussagen hierzu sind derzeit noch nicht möglich. 

AA weist darauf hin, dass neben der Zahl der Übergänge auch 
Umfang und Dichte der Kontrollen angesprochen seien. 
Hauptanliegen Luxemburgs sei es, Kontrollen komplett 
aufzuheben, da das Land die Pandemie gut im Griff habe und 

fragt, ob die Kontrollen im derzeitigen Umfang gerechtfertigt 
sind. Die Frage wird vermutlich auch im Rahmen der 
morgigen Kabinettsitzung zwischen AA und BMI 
angesprochen. 

BMI bestätigt, dass diese Punkte bei allen Überlegungen 
selbstverständlich betrachtet werden. Der jetzige Umfang der 
Kontrollen wird vom Beschluss des Corona-Kabinetts 
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gedeckt. Weitere Schritte hängen letztendlich von der 
politischen Entscheidung ab. 

3 TOP |Fortentwicklung der globalen Reisewarnung 

F AA berichtet, dass die geltende weltweite Reisewarnung bis 
auf weiteres, vorerst bis einschließlich zum 14. Juni 2020, 

verlängert wurde. Die Entscheidung, ob es ab dem 14. Juni 
2020 zu einer Einzelbetrachtung bzw. einer Differenzierung 
der Reisewarnung nach Ländern komme, ist weiterhin von der 

weiteren Pandemieentwicklung abhängig. Zu vermeiden ist 
eine erneute „Rückholaktion“. 

Die Harmonisierung der Bestimmungen der EU- 
Einreisebeschränkung, den Quarantänevorgaben und den 
zwischenstaatlichen Grenzkontrollen ist — bei sehr heterogener 
Stimmungslage der Länder - weiterhin von besonderer 
Bedeutung. Zu beobachten ist ein „Wettlauf um den 

Reisetourismus“ und Möglichkeiten um diesen unter 
Beachtung von Sicherheitsstandards wieder anlaufen zu lassen. 
Hier bedarf es einer Verständigung auf verbindliche Kriterien. 
Ggf. kann dabei eine differenziertere Betrachtung nach 
Regionen hilfreich sein. 

RKI ergänzt hierzu, dass es perspektivisch tatsächlich wieder 
eine stärkere Differenzierung hinsichtlich der Betrachtung von 
Regionen geben soll. Dies ist u.a. von Bedeutung für die 
weitere Ermöglichung von Reisen. Die Ausweisung 
internationaler Risikogebiete ist zunächst allerdings nicht 
vorgesehen. Diese sind laut offizieller Sprachregelung derzeit 
ausgesetzt. 

BMG ergänzt, dass die Bewertung von Risikogebieten durch 
das RKlInicht anzustreben ist, da diese Bewertung vielmehr auf 
supranationaler Ebene erfolgen muss. 

Zur Ausweisung der besonders betroffenen Gebiete in 
Deutschland wird die Benennung von Kriterien im Rahmen der 
MPK erwartet. Ein wichtiges Kriterium wird vermutlich die 
Ausbruchsdynamik sein. Dass in anderen Ländern ebenfalls 

Informationen auf (vergleichbar) Landkreisebene bereitgestellt 
werden, erscheint allerdings fraglich. 

BMI weist auf den unterschiedlichen Betrachtungswinkel hin: 

- AA - Auslandreisen von Deutschen ins Ausland, 

-  BMI- Umgang mit Einreisen nach Deutschland. 

Im Ergebnis ergebe sich aber der gleiche Bedarf nach einem 
belastbarem Parameter des Infektionsgeschehens im Ausland, 
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auf dessen Grundlage Regelungen für Auslandsreisen oder 
Einreisen nach DEU getroffen werden. Hierzu ist die 
Bewertung des RKI zur epidemiologischen Lage in den 
anderen Ländern sehr wichtig. 

BMG bittet das RKI vor diesem Hintergrund Überlegungen 
anzustellen, wie ein differenziertes Vorgehen - in Abstimmung 
mit den EU-Partnern - umgesetzt werden kann. 

4 TOP RKI-Empfehlungen für Asylgemeinschaftsunterkünfte 

BMG berichtet zum Hintergrund der sich derzeit in 
Abstimmung befindlichen RKI-Empfehlungen für 
Erstaufnahmeeinrichtungen (EAE). 

Auf Bitte der Länder zur Bereitstellung konkreter 
Empfehlungen für EAE, hat RKI zu einer AG 
„Infektionsschutz in EAE“ eingeladen. Der dort erarbeitete 

Entwurf befindet sich in einer ersten Abstimmungsrunde auf 
Länderebene mit den Gesundheitsbehörden innerhalb der AG 

(Frist kommender Donnerstag). Aus Sicht des BMG ist die 
Einbindung des BMI sehr zu begrüßen, bevor das Papier in 
einer 2. Runde auf Länderebene auch mit den zuständigen 
Innenministerien und-senaten abgestimmt wird. 

Das Dokument enthält Empfehlungen zum Krisenmanagement 
für EAE und andere Flüchtlingsunterkünfte. 

BMI weist auf die praktische sowie politische Bedeutung der. 
Empfehlungen hin, dankt für die Informationen und bittet 
nachdrücklich um entsprechend enge Einbindung des BMI 
sowie der zuständigen Innenbehörden vor Veröffentlichung der 
Empfehlungen, insbesondere mit Blick auf die Zuständigkeit 
des Stabsbereiches 6 (,„Fluch, Migration und 

Schutzsuchende‘“‘). 

5 TOP ÖGD: Kontaktnachverfolgung (Scouts etc.) 

RKI berichtet, dass mit Stand 04.05.2020 knapp 350 
studentische Hilfskräfte/Aushilfskräfte zum Einsatz in den 
örtlichen Gesundheitsämtern aller Länder außer HH zur 

Unterstützung des Kontaktmanagements (,„Containment 

Scouts“) durch das BVA eingestellt wurden. Die Ausbildung 
der Scouts erfolgt über Online-Trainings und Webseminare. 
Bislang haben etwa 260 Gesundheitsämter Bedarf angemeldet. 

BMG merkt an, dass für die geplante Rückkehr zur „neuen 
Normalität“ verschiedene Entwicklungen (z.B. 7- 
Tagesinzidenz, Krankenhauskapazitäten) zu betrachten und 
Voraussetzungen (z.B. Nachverfolgung von Infektionsketten) 
erfüllt sein müssen. Dies ist eine bedeutsame Voraussetzung _ 
für das von BK Amt geforderte Monitoring. 
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6 TOP Innere Sicherheit 

Die polizeiliche Lage in Deutschland ist insgesamt ruhig. 

Bei Einsätzen anlässlich des 1. Mai gab es punktuelle 
Vorkommnisse im Zusammenhang mit Ansammlungen bzw. 
Versammlungen (u.a. in Berlin, Leipzig und Hamburg). 

Unter Infektionsgesichtspunkten kritisch gesehen werde, dass 
sich (z.B. in Berlin-Kreuzberg) phasenweise mehrere hundert 
Menschen auf engstem Raum unter Missachtung bestehender 
Abstandsregelungen aufgehalten haben. 

Interessiert beobachte man sog. „Hygienedemonstrationen“, an 

denen u.a. sehr heterogene Gruppen aus rechtem und linkem 
Spektrum sowie von Verschwörungstheoretikern teilnehmen, 
die sich gegen die aktuell geltenden Einschränkungen 
aussprechen. Hier fanden sich z.B. in Berlin am 1. Mai ca. 600 
Teilnehmer zusammen. 

Besonders erwähnenswert und medial präsent war der Angriff 
auf ein Produktionsteam der ZDF „heute-Show“ am 1. Mai 

durch Tatverdächtige vermutlich aus dem linken Spektrum, 
der Staatsschutz der Polizei Berlin ermittelt. 

Daneben ist weiterhin ein erhöhtes Aufkommen von Delikten 

wie Diebstahl von Mangelprodukten usw. sowie von Delikten 
ım Internet zu beobachten (z.B. Angebot überteuerter Corona- 

Tests). 

7 TOP Verschiedenes 

Definition des Begriffs „Großveranstaltungen“ 

BMWI trägt vor, dass es wiederholt zu Nachfragen der 
Wirtschaft und von Verbänden aus den Ländern zu einer 
Definition des Begriffes gebe. 

BMl entgegnet, dass eine einheitliche Definition nicht existiere 
und letztlich die Einschätzung im Ermessen der Länder liege 
(z. B. Berlin: ab 1000 Teilnehmer). Wünschenswert wäre ein 
Ordnungsrahmen zu den diskussionswürdigen Parametern der 
Bewertung einer Veranstaltung. 

BMG ergänzt, dass in der MPK bereits eine Aussage zu 
Veranstaltungen in Festzelten getroffen wurde, weitere 
Behandlung erfolge ggf. in der Besprechung der BK‘in mit den 

Ländern am 06.05.2020. Auch die Begrenzung auf 800 qm ist 
nur ein Hilfsmittel, um überhaupt eine Bewertung vornehmen | 
zu können. Dagegen sollte die Personenzahl eher nicht zu stark 

bewertet werden, sondern eher der Charakter der 

Veranstaltung. 

Situation auf „Mein Schiff“ 
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BMG informiert wie folgt: 

Das Schiff liegt vor Cuxhaven, die Bearbeitung des Falls 
erfolgt in lokaler Zuständigkeit. Voraussichtlich werden jedoch 
Kooperationen mit Bundesdienststellen (z.B. in den Bereichen 
Testung oder Organisation von Transitreisen) notwendig sein. 

BMG informiert ferner über Ergebnisse der heutigen TelKo 
(Teilnehmer BMG, BMVI, BMI und RKT): Danach befinden 
sich etwa. 2900 Crewmitglieder (166 Nationalitäten) auf dem 
Schiff. Ca. 1.000 Personen müssen in ihre jeweiligen 
Heimätländer ausgeflogen werden. Aktuell sind 8 Corona- 
Erkrankungen bestätigt. Bei 500 Personen stehen die 
Ergebnisse der Testungen noch aus. Für Donnerstag 
(07.05.2020) ist eine weitere TelKo auf Bundesebene 
vorgesehen, an der auch AA teilnehmen wird. 

AA erklärt, dass der Vorgang bislang noch nicht durch die 
jeweiligen Heimatländer angesprochen wurde und fragt nach, 
für wie viele Personen eine verlängerte Quarantäne auf dem 
Schiff vermutet wird. 

Hierzu kann BMG aktuell keine Aussage treffen, ggf. müssen 
infizierte Personen jedoch in Cuxhaven untergebracht werden. 

BMI berichtet, dass es sich bei denen laut Medienberichten 

angeblichen Massenschlägereien nach vorliegenden 
Informationen um eine Auseinandersetzung von zwei 
Nigerianern und eine weitere „Beziehungsauseinandersetzung“ 

gehandelt habe. 

BMG informiert über einen zurückliegenden Besuch von 
ei dem Pharmakonzern Roche, der einen 

Test zum Nachweis von Corona-Antikörpern vorgestellt hat. 

Neue Antikörpertests der Firma Roche 

Mit dem serologischen Test können nach Angabe des 
Herstellers Corona-Antikörper valide im Blut nachgewiesen 
werden, er zeichne sich durch eine Spezifizierung auf Sars- 
Cov-2 sowie eine hohe Sensitivität aus, so dass bereits wenige 
Antikörper erkannt werden. Auch werden Antikörper in 
verschiedenen Erkrankungsstadien erkannt. Kontakt mit dem 
Virus kann verlässlich nachgewiesen werden. Aussagen über 
die Immunität einer Person sind nicht möglich. Bislang gibt es 
Hinweise, jedoch nicht ausreichende Studien zu einer 

Immunität nach durchlaufener Sars-Cov-2-Erkrankung. 

Der neue Test scheint für Studien zur möglichen Immunität 
geeignet, ansonsten ist die Anwendung von Anti-Körper-Tests 

noch nicht empfehlenswert. Die durch die Firma vorgelegten 
Ergebnisse sind auch im Vergleich mit anderen Tests 
hervorragend. Eine externe Validierung der Ergebnisse steht 
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jedoch noch aus. Firma Roche plant die Produktion von ca. 3 |: 
Mio. Tests allein in diesem Monat. 

Ein Abnahmevertrag ist geplant. Dabei handelt es sich nicht um 
einen Exklusivvertrag. Das BMG hat bereits unterschiedliche 
Tests verschiedener Anbieter abgenommen. Über den 
Abnahmevertrag werden auch Studien der Länder versorgt. 

Telekommunikationsnetze 

BMWVI berichtet, dass im Bereich Telekommunikationsnetze | 

keine Probleme bestehen (Bericht vom 28.04.2020, Anlage 3). 

Perspektivisch könnte daher ggf. auf die Erstellung des 
Berichtes verzichtet werden, wenn kein Bedarf mehr gesehen 

wird. 

Bis auf Weiteres soll der Bericht Telekommunikationsnutzung 
weiter erstellt werden. 

Ausweis des R-Faktors im gemeinsamen Lagebild BMV 

BMG 

BMI trägt vor, dass bei der Erstellung des gemeinsamen 
Lagebildes der sog. R-Faktor neuerdings auf die zweite 
Nachkommstelle ausgewiesen werde, was mit Blick auf die 
Schwankungsbreite eine Genauigkeit suggeriere, die es nicht 
gebe. Eine Reduzierung auf max. 0,05 Schritte könnte 
Irritationen vermeiden. 

BMG vice EEE. << 
Reproduktionszahl entsprechend auszuweisen. 

Zusammenarbeit im Krisenstab 

Der gemeinsame Covid-19-Krisenstab BMV/ BMG beschließt, 
weiterhin jeweils dienstags zu tagen, bei Bedarf erfolgt 
ergänzend auch donnerstags eine Sitzung (Teilnehmer halten 
sich den Donnerstagstermin frei). 

Alle Ressorts können Themen und Sitzungsbedarfe anmelden. 
Soweit geboten, wird ergänzend ein schriftliches 
Umlaufverfahren genutzt. 

Nächster Termin: 
12. Mai 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlagen: 

Anlage 2: Tagesordnung 

Frau Wierig angefragt) 

Anlage 3: Protokoll der 17. KriSta-Sitzung vom 23.04. 2020 
Anlage 4: Bericht Telekommunikationsunternehmen (bei 

gez. 
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Az.: IBP-51000/7#3 VS-NfD 

Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

|19. Sıtzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

12. Mai 2020 BMUBMG (VSK) 16:00 - 18:05 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Dr. Klos (BMD s. Anlage 1 Herr Borbe (BMI) l von5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der geänderten Tagesordnung/ Ge- 
nehmigung des Protokolls der 18. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

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

B |Die Tagesordnung wird in angepasster/ ergänzter Form beschlos- 
sen (Anlage 2) 

B |Das Protokoll der 18. Sitzung vom 05. Mai 2020 wird 
beschlossen (Anlage 3). Alle übermittelten Änderungs- und Ergän- 
zungswünsche sind ins Dokument aufgenommen worden. BMI 
zieht bei TOP 2 kurzfristig eine Streichung zurück. 

2 | TOP | Beschluss zur Beschaffung von Desinfektionsmittel und allge- 
meine Information zum Fortgang der Beschaffung 
BMG teilt mit, dass die strukturierte Beschaffung von PSA ( OP 
Mund-Nasen-Schutz, FFP2-Atemschutzmasken) zum Teil been- 
det wird, da inzwischen Mengen geordert worden sind, die den 
Bedarf bis zum Spätherbst 2020 decken. So melden z.B. die Kas- 
senärztlichen Vereinigungen, dass diese aktuell über eine ausrei- 

chende Menge von Schutzausrüstung dieser Kategorien verfügen. 
Da ab August 2020 die Produktion im Inland aufgenommen wer- 
den soll, wird ein Import dieser Produkte aus China entbehrlich. 

) A = Auftrag ( Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-Ni{D 
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Es ist zudem vorgesehen eine strategische nationale Reserve an- 
zulegen. 

Ab Ende Juni wird die Beschaffung aus dem BMG an einen exter- 
nen Dienstleiter ausgelagert. 

Bei Beschaffungen von FFP 3-Masken, Schutzkitteln, Ganzkör- 

perschutzanzügen sowie in Teilen auch Gesichtsvisieren und 
Schutzbrillen sei die Marktlage immer noch sehr angespannt. 

Der aktuelle Beschaffungsbericht soll zu Ende der 20. KW veröf- 
fentlicht werden. 

BMG teilt mit, das für die Bundesebene mehr Desinfektionsmittel 

(insgesamt ca. 6 Mio. Liter) bestellt worden seien, als Lagerungs- 
kapazitäten für die als Gefahrgut klassifizierte Flüssigkeit zur 
Verfügung stehe und schlägt vor, dass die Abnahmeverpflichtung 
des Bundes möglichst reduziert und beschafftes Desinfektionsmit- 
tel anderweitig veräußert werden solle. 

Der vom BMG vorgelegte Beschlussvorschlag wird vertagt. Es 
wird vereinbart, dass die Themen Gesamtmenge und Lageroptio- 

|nen zeitnah geprüft werden. 

BMVg regt in diesem Zusammenhang an, auch in anderen Res- 
sorts eine Prüfung hinsichtlich von Lagerkapazitäten für eine nati- 
onale Reserve vorzunehmen (z.B. BMI: THW, BPOL, BBK). 

BMG 

(Beschaf- 
fungs- 
stab) 

BMI 

3 | TOP Epidemiologische Lage in den Grenzregionen der Anrainer- 
staaten - Ausweisung von Risikogebieten/Gebieten mit beson- 
derer Betroffenheit/alternative Ausweisung von Nichtrisikoge- 
bieten durch RKI 

AA weist bereits im Vorfeld der Erörterung darauf hin, dass nach 
Möglichkeit eine europäische Regelung gefunden werden sollte, 
um den internationalen Reiseverkehr zu erleichtern. 

BMG teilt mit, dass die jeweiligen nationalen Daten zur jeweiligen 
Einschätzung der epidemiologischen Lage u.a. aufgrund unter- 
schiedlicher Teststrategien und Erhebungen nicht uneingeschränkt 
vergleichbar seien. BMG macht am Beispiel Frankreich die Prob- 
lematik deutlich. Auch Faktoren wie z.B. die Nachverfolgungs- 
möglichkeit von Infektionsketten, Anzahl von Testmöglichkeiten 

sowie sonstige Strukturunterschiede erschweren derzeit einen eu- 
ropaweiten Vergleich. Das European Centre for Disease Preven- 

tion and Control (ECDC) weist derzeit eine 14-Tage-Inzidenzen 
für europäische und weitere Länder aus. Ziel sei einheitliche Para- 
meter festzulegen, um eine bessere Basis zur Einschätzung des Re- 

gionalen Infektionsgeschehens in der EU zu erhalten. Die Abstim- 
mung auf EU-Ebene werde voraussichtlich mehrere Wochen in 
Anspruch nehmen. 
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BMI macht deutlich, dass möglichst zeitnah, spätestens bis zum 

15.05.2020, eine Faktengrundlage benötigt werde, um Entschei- 
dungen hinsichtlich möglicher Grenzöffnungen zu den Anrainer- 
staaten herbeizuführen (BMG sagt eine Unterstützung zu). 

Die Ausweisung von Risikogebieten, wie dieses Mitte März er- 
folgte, hält das BMG für nicht mehr angebracht. 

BMI schlägt vor, unabhängig von der Ausarbeitung eines europäi- 
schen Kriterienkatalogs, dass mögliche Restriktionen auch auf Ba- 
sis von jeweiligen nationalen Parametern getroffen werden könn- 
ten. Letztlich sei es zur Herstellung der Rechtssicherheit bei Fragen 
von Einreise und Quarantäne zwingend, dass man eine konkrete 
Einschätzung des Infektionsgeschehens in anderen Staaten erhalte 
(Inzidenzen). 

AA unterstützt dieses Petitum mit Blick auf die noch allgemein gel- 
tende Reisewarnung, die man zukünftig durch differenzierte Rei- 
sewarnungen ersetzen müsse. 

BMG wird dem Krisenstab Informationen zur aktuellen Gesund- 
heitslage im Ausland zur Verfügung stellen und zur Visualisierung 
(Kartendarstellung) die Unterstützung des Bundesamts für Bevöl- 
kerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) erbitten. 

BMG 15.05. 
2020 

Koordinierung der Reisebeschränkungen in der EU 

AA teilt mit, dass dieser TOP aufgrund der unter TOP 3 erfolgten 
Diskussion zurückgezogen werde. 

Übertragung von Covid-19 durch Kinder 

RKI trägt Informationen zu COVID-19 Erkrankungsfällen bei 
Kindern und Jugendlichen im Bundesgebiet vor. Im Ergebnis 
stellt RKI fest, dass nach bisher vorliegenden Studien Kinder im 
Vergleich zu Erwachsenen genauso bzw. geringer empfänglich 
für Infektionen sind. Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen 
durch Schul- und Kitaöffnungen sind derzeit kaum vorhersehbar. 

RKlI teilt ergänzend mit, dass bisherige Studien im Kontextge- 
schlossener Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen durchge- 
führt worden sind. 

BMI verweist auf die Studie „Recht auf Bildung“ im Deutschen 
Ärzteblatt (https://www.aerzteblatt.de/ar- 

chiv/213829/Coronakrise-Kinder-haben-das-Recht-auf-Bildung), 

in dem festgestellt wird, dass Kinder sowohl wesentlich weniger 
an Covid-19 erkranken, einen wesentlich milderen Krankheitsver- 

lauf haben und auch kaum Erwachsene anstecken. Zudem er- 

wähnt BMI die uneingeschränkte Schulöffnung in Island als mög- 
licherweise interessantes Untersuchungsthema und weist auf den 
wachsenden Druck hin, für das Thema „Wiedereröffnung von 
Kitas und Schulen“ Lösungen anzubieten. 
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6 | TOP Extremismus i. V. m. Covid-19 

BMI führt zum aktuellen Demonstrationsgeschehen aus, welches 
sich nach Einschätzung der Bundessicherheitsbehörden insgesamt 
als überschaubar darstellt. Zugleich weist das BMI aber auch auf | 
die teilweise vorhandenen und sich ggf. ausweitenden (v.a. rechts- 
aber auch links-)extremistischen Bestrebungen hin, welche die Ge- 
fahr einer Zuspitzung der bislang überschaubaren Demonstrations- 
Sicherheitslage und Auswirkungen auf die innere Sicherheit in 
Deutschland bergen. Ein Dilemma bestehe auch darin, dass bei (ge- 
waltsamer) Durchsetzung der Abstandsregeln bei den „Hygienede- 
mos“ Bilder entstünden, die voraussichtlich zu einer Zunahme des 

gesamten Demonstrationsgeschehens führen würden. 

7 , TOP Beschluss zur Aufgabe des Standortes Germersheims als zent- 

rale Quarantäne-Einrichtung 

BMG trägt zum aktuellen Sachstand vor und regt den Beschluss 
einer vorläufigen Beendigung der Vorhaltung der Quarantäne-Ein- 
richtung in Germersheim an. 

AA ergänzt, dass die Rückholaktionen weitestgehend beendet 
seien und dort diesbezüglich kein Bedarf mehr an Quarantäne-Ein- 
richtungen bestehe. 

BMVg teilt mit, dass auch bei Schließung dieser Liegenschaft 
grundsätzlich Kapazitäten - auch an anderen Standorten — geschaf- 

fen werden könnten. Denkbar und besser geeignet sei grundsätzlich 
aber auch eine Unterbringung im privaten Bereich (z.B. Hotels, 

.| Pensionen, etc.), wie sie auch durch die Bundeswehr praktiziert 
wird. 

BMI hebt hervor, dass mittelfristig bei Zunahme des Reiseverkehrs 
wieder die Notwendigkeit der Schaffung von Quarantänekapazitä- 
ten entstehen könne, so dass man hierauf verweisen solle. 

Es wird beschlossen, die Quarantäne-Einrichtung Germersheim 
aufzugeben. Sofern entsprechende Kapazitäten wieder erforderlich 
werden sollten, bemühen sich die Ressorts um Bereitstellung ge- 
eigneter Quarantäne-Liegenschaften. 

BMG 

8 | TOP Verschiedenes 

Bericht zum Produktionsstab 

BMWi trägt zum aktuellen Sachstand des Produktionsstabs vor: 

Ein erstes Programm zur Förderung der Produktion von Filterv- 

liesstoffen ist zum 01.05.2020 in Kraft getreten und abrufbar. Ziel 
ist, die jährlich produzierte Menge von Filtervlies um 4.000 t zu 

erhöhen. Damit können bis zu 5 Mrd. Schutzmasken pro Jahr pro- 
duziert werden. Zwei weitere Förderprogramme zum Aufbau von 
Anlagen zu Maskenherstellung sind in Arbeit. 

Aktuell werden weitere Produktionsnotwendigkeiten geprüft. 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau’ 
und Heimat 

VS-NfD Seite 5 von 5 

F Länderzuständigkeiten bei der Infektionsnachverfolgung 

BMG trägt zum aktuellen Sachstand vor und weist, trotz Zustän- 
digkeit der Länder, darauf hin, dass der Bund das Geschehen auch 

weiterhin aufmerksam verfolgen solle, um ggf. bei Bedarf weiter 
unterstützen zu Können. 

Aktuelle Informationen zur Entwicklung der Reproduktions- 
zahl 

BMG informiert ergänzend zur vorbereiteten Tischvorlage über die 
Bedeutung und Berechnung der Reproduktionszahl. Genannt wird 
in diesem Zusammenhang die am 12. Mai 2020 durchgeführte 
Presseunterrichtung zur Reproduktionszahl durch den Vizepräsi- 
denten des RKI. Die Teilnehmer stimmen darüber überein, dass 

eine sachgerechte und transparente Unterrichtung der Bevölkerung 
über solche wissenschaftlich anspruchsvolle Daten/Themen wich- 
tig sei. Etwaige Detailfragen können gerne schriftlich an das BMG 
übermittelt werden. 

B |Beauftragter für Exit-Strategie 

AA teilt mit, dass. durch die EU um Benennung eines Ansprech- 

partners für die sogen. Exit-Strategie gebeten worden ist. BK-Amt 

Es wird vereinbart, dass das BK-Amt als zentraler Ansprechpart- 

ner, unterstützt durch das BMI, benannt werden soll. 

Nächster Termin: Anlagen: 

19. Mai 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 3: Protokoll der 18. KriSta-Sitzung vom 05.05.2020 
Anlage 2: Tagesordnung 

€. 

EEE. <.-
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20. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

19. Mai 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:25 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
DEE siehe Anlage 1 Herr Borbe (BMI) l von4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verantwo | Term 
Nr. rtlich in 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der geänderten Tagesordnung/ 
Genehmigung des Protokolls der 19. Sitzung 

F 0 die Teilnehmenden. 

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

B |Das Protokoll der 19. Sitzung vom 12. Mai 2020 wird 
beschlossen (siehe Anlage 2). Alle übermittelten Änderungs- und 
Ergänzungswünsche sind ins Dokument aufgenommen worden. 

2 | TOP | Patiententransportkonzept 

A |BMlI trägt zum aktuellen Sachstand des Patiententransport- BMI  |02.06. 
Konzept vor und teilt mit, am 20.05.2020 auf Arbeits- und am 2020 

29.05.2020 auf AL-Ebene ein abgestimmtes Konzept fertigstellen 
zu wollen. Dieses soll dann in einer der folgenden Sitzungen des 
Gemeinsamen Krisenstabs vorgestellt werden. 

3 | TOP | Bericht des BMG zum Thema Immunität 

F |BMI regt zur Diskussion hinsichtlich des Umgangs mit ehemals 
Covid-19-erkrankten Personen an. BMG teilt mit, dass hierzu 
aktuell nur wenige Erkenntnisse vorliegen und es an einer 
hinreichend validen Datengrundlage fehle. Überdies sei bislang 
auch nicht verlässlich bekannt, wie lange eine Covid-19-Immunität 

) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss 
E = Empfehlu 

verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
ng (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

= Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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anhält, so dass in der Konsequenz auch für diese Personengruppe 
die Einhaltung der Hygiene-Maßnahmen empfohlen wird. 

Das Robert Koch-Institut (RKTI) plant die Durchführung von 
insgesamt drei Covid-19-Antikörper-Studien 
(https://www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Pressemitteilunge 
1/2020/05_2020.htm19), die u.a. Fragen zur Immunität sowie den 
Durchseuchungsgrad in Deutschland zum Inhalt habe sowie . 

1) Im Rahmen einer bundesweit angelegten 
bevölkerungsrepräsentativen seroepidemiologischen Studie sollen 
ab September 2020 ca. 30.000 Personen aus rund 14.000 
Haushalten getestet werden. Mit Ergebnissen sei im Oktober oder 
November 2020 zu rechnen. 

2) Mit seroepidemiologische Studien an mehreren besonders 
betroffenen Orten („Hotspots“) in Deutschland ist am 18.05.2020 

in der Gemeinde Kupferzell gestartet worden. Rund 2.000 
Erwachsene aus der Gemeinde im Hohenlohekreis werden in den 
nächsten Tagen zur Studie eingeladen. Mit der Studie „CORONA- 
MONITORING lokal“ wollen Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler des RKI an insgesamt 8000 Menschen an vier 
besonders von der Covid-19-Pandemie betroffenen Orten 
herausfinden, wie viele Menschen bereits Antikörper gegen das 
neuartige Coronavirus gebildet haben. Weiterhin soll erforscht 
werden, wie hoch der Anteil von Infektionen ohne 

Krankheitssymptome ist, welche Menschen häufiger von der 
Erkrankung COVID-19 betroffen sind und wie oft die Erkrankung 
so schwer verläuft, dass Menschen im Krankenhaus oder auf der 

Intensivstation behandelt werden müssen. 

4 | TOP Darstellung von Informationen zur aktuellen 
Gesundheitslage im Ausland 

BMG teilt mit, dass die 7-Tages-Inzidenz aller Schengen- 
assoziierter Staaten aktuell bei unter 50 Infizierten pro 100.000 
Einwohner liege und überdies auch in allen Staaten eine senkende |’ 
Tendenz aufweise. Entsprechend der Quarantäne-Muster-VO 
bereitet das RKI die vom ECDC (European Centre for Disease 
Prevention and Control) übermittelten Rohdaten auf und stellt 
diese in einer graphischen Übersicht auf der RKI-Homepage ein 
(www.rki.de/covid-19-europa). 

Die EU-assoziierten Kleinstaaten, wie Vatikan, Andorra, San 

Marino u.a.) werden in der graphischen Übersicht ebenfalls 
eingearbeitet. Dagegen stellt sich die Datenlage in einzelnen 
Drittstaaten, wie etwa RUS im Besonderen sowie den meisten 

Ländern außerhalb Europas im Allgemeinen, eher schwierig dar, 
da diese mit vielen Unsicherheiten z.B. in Bezug auf die Erhebung, 
Teststrategie, Meldung u.a. verbunden sind. Es gestalte sich 
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schwierig für viele außerhalb des Schengenraumes befindliche 
Staaten, belastbare Daten zu erhalten. 

AA wünscht sich eine verbesserte Datenlage, insbesondere zur 

Erstellung!’ der Aufrechterhaltung? dem Widerruf von 
Reisewäarnungen. BMG teilt mit, dass sich dies, v.a. vor dem 

Hintergrund der zuvor genannten Situation, als äußerst schwierig 
erweist. BMI ergänzt, dass die Muster-Quarantäne-VO (siehe 
Anlage 3) so angelegt ist, dass darauf Rücksicht genommen 
werden könnte und weist zudem darauf hin, dass sich insbesondere 

der Umgang mit regionalen Infektionsschwerpunkten der 
deutschen Nachbarländer als herausfordernd darstellen könnte und 
man insoweit auch regionalisiertte Angaben über das 
Infektionsgeschehen in den EU-MS bräuchte. 

5 | TOP Sachstand überarbeitete Muster-VO zur Quarantäne- 
verpflichtung bei Ein- und Rückreise / aktueller Stand der 
Länderverordnungen / geplantes Vorgehen hinsichtlich 
Einreisebeschränkungen an den deutschen Schengen- 
Außengrenzen 

BMI teilt mit, dass das Nichtvorhandensein valider Informationen 

die Beibehaltung der Einschränkungen im internationalen 
Drittstaaten-Reiseverkehr zur Folge hat. Perspektivisch könnte 
ggf. das Einreise-Regime aber auch auf Basis von Auswahl 
zwischen Tests und Quarantäne erfolgen (wie aktuell in AUT und 

ISL in Vorbereitung). Bislang liegen dem BMI positive 
Rückmeldung in Bezug auf die Umsetzung der Muster-VO aus 
BY, HH, RL, SL und SH vor. NW hat bereits vor Übermittlung 
der zwischen BMI und BMG abgestimmten, überarbeiteten 
Muster-VO eine eigene VO in Kraft gesetzt. (synoptische 
Übersicht siehe Anlage 4) 

BMG regt die Schaffung eines EU-weit abgestimmten 
Einreiseregimes an. 

AA ergänzt, in enger Abstimmung mit ausgewählten Schengen- 
Staaten zu stehen, um einen internationalen Reiseverkehr, 

insbesondere im Tourismus-Sektor, zeitnah wieder zu 

ermöglichen. 

BMI teilt mit, dass gemäß Informationen des BKAmts um 

Abstimmung zwischen den Ressorts AA, BMG, BMI, BMWi 
sowie BMVI gebeten worden ist. 

AA wird eine entsprechende Abstimmung zu den europäischen 
Tourismus-Schwerpunktländern mit den o.g. Bundesressorts 
initiieren. 

6 | TOP Verschiedenes 

BMWi teilt mit, dass die Telekommunikation im Bundesgebiet | 
weiterhin stabil laufe. 
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AA bittet um Abstimmung hinsichtlich des Fasttrack-Vorschlags 
aus CHN. 

BMI wird zeitnah einen Sachstand übermitteln. 

BMI 

BMWi teilt mit, dass gemäß dort vorliegenden Informationen alle 
Ressorts aufgerufen worden sind, ihren Bedarf hinsichtlich der 

Schaffung einer Bundesreserve von Persönlicher 
Schutzausstattung (PSA) zu melden und bittet diesbezüglich um 
Hintergrundinformationen. 

BMF ergänzt, dass dort Informationen vorlägen, wonach aus 
Teilen des bereits beschafften Bestandes eine rollierende Reserve 

angelegt werden solle. 

Die Erstellung eines konkreten Beschlussvorschlags ist, auf 
Nachfrage des BMWi, keinem der Teilnehmer bekannt. 

BMG kündigt einen Bericht hierzu_ in _der _nächsten 

N 
an. 

BMG 26.05. 
2020 

Nächster Termin: Anlagen: 

26. Mai 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Protokoll der 19. KriSta-Sitzung vom 12.05.20 
Anlage 3: Muster-VO 
Anlage 4: Übersicht des Umsetzungsstands 

eZ. 

BEE <-: 
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21. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

26. Mai 2020 BMVUBMG (VSK) 16:00 - 17:25 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Frau Schmidt (BMI) 1 von 3 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. - [wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 20. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

F |Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI, 

BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF. 

B |Die Tagesordnung wird unter TOP 2 um den Aspekt „Fast Track- 

Vorschlag aus CHN“ sowie unter TOP 4 um den Punkt 

„Verschiedenes — Lagebericht Telekommunikationsunternehmen“ 

ergänzt und in dieser Form beschlossen. 

B |Das Protokoll der 20. Sitzung vom 12. Mai 2020 wird 

ohne Anderungen beschlossen (siehe Anlage 2). 

2 | TOP |TOP Aktueller Stand zum Corona-FAQ-Chatbot 

BMI erläutert Inhalt und Umfang des ressortübergreifenden FAQ- 

Chatbots und dankt allen Mitwirkenden. 

Chatbots sind textbasierte, lernfähige Dialogsysteme, denen in 

natürlicher Sprache schriftliche Fragen gestellt werden können. Sie 
können in den Webauftritt der Ressorts integriert werden und diese 

durch automatisierte Beantwortung von Standardfragen entlasten. 
Voraussetzung dafür ist jedoch, dass die Systeme entsprechend 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), lage F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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umfangreich angelernt, Aktualisierungen regelmäßig eingepflegt 
und das System möglichst intensiv genutzt wird (lernende KI). 
Einige Ressorts waren bereits in die Entwicklung einbezogen. Das 
System hat nicht ausschließlich Corona-Bezug, gleichwohl können 

Fragestellungen, bspw. zum Grenzregime oder zu 
Quarantäneregelungen mit dem System abgearbeitet werden. 

BMI wird zum geplanten GoLive am 20. Juni 2020 den Link zum 
System bereitstellen. 

BMI prüft, ob vorab ein Zugriff auf das System für interessierte 
Ressorts möglich ist. _ 

BMI 20.06. 

04.06. 

Die Ressorts werden gebeten, ihre Bereitschaft zu einer weiteren/ 
neuen Mitwirkung sowie mögliche Themenbereiche an 
eapdigital@bmi.bund.de zu melden. 

Ressorts 2.5.2.Pp. 

3 | TOP Europäische Koordinierung des innereuropäischen Tourismus 

sowie Fast Track-Vorschlag aus China 

AA trägt zur Erarbeitung des Eckpunktepapiers „Kriterien zur 

Ermöglichung des innereuropäischen Tourismus“ vor und dankt 
den Beteiligten für die konstruktive Zusammenarbeit. 

BMI erklärt Leitungsvorbehalt zum Papier. Eine Beschlussfassung 
im Kabinett kommt somit nach erneuter Abstimmung frühestens in 

der 23. KW in Betracht. Auch BMG und BK Amt bieten hierzu ihre 
weitere Zusammenarbeit an. 

BMI weist auf die Entscheidung des OVG SH zur Geltung der 
Muster-VO mit Blick auf Drittstaaten hin. 

AA ruft den Vorschlag CHN zum sog. Fast Track-Verfahren auf. 

Danach soll für deutsche Experten bei einer Einreise nach CHN die 
übliche 14-tägige Quarantäne auf 48 Std. verkürzt werden. Im 

Gegenzug soll dieses Vorgehen auch für die Einreise von Experten 
aus CHN nach DEU gelten. 

Übereinstimmend wurde festgestellt, dass nach der Finalisierung 
des Vorgehens zu Reisen in der EU sofort die Fragestellung folgen 
wird, wie mit Einreisenden aus Drittstaaten verfahren wird. Eine 

Lex China wird nicht möglich sein, da auch TUR, RUS, aber auch 

EGY bereits lobbyieren. 

BMI weist auf die Notwendigkeit zur Entwicklung von 
Alternativen hin, wenn man für Geschäftsreisen oder andere triftige 
Reisegründe auf eine vierzehntägige Quarantäne verzichten 

können will. Vorzugsweise sollte eine gemeinsame EU-Regelung 

nebst einheitlicher epidemiologischer Einschätzung bestimmter 

Drittstaaten erfolgen. Wenn das nicht zeitnah zu erwarten ist, 

müsste DEU selbst eine epidemiologische Bewertung von 

Drittstaaten vornehmen, soweit dies möglich ist. Letztlich wäre 
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auch ein horizontales Regime denkbar, wonach Quarantäne durch 
entsprechende Testungen ersetzt würde. 

F |Zum 15. Juni 2020 wird ein Vorschlag zum Drittstaatenregime von 
Seiten der KOM erwartet. Dafür ist es notwendig, dass eine klare 
DEU Position zu notwendigen Regelungen (abgestimmt mit FRA, 
das dazu bereit ist) rechtzeitig an die KOM übermittelt wird. 

A |BMI erarbeitet hierzu einen Entwurf und stimmt diesen mit den 
beteiligten Ressorts ab. Abstimmungen mit FRA nehmen BMI und 
AA selbstständig vor. 

BMI 2.5.2.p. 

B |Der Punkt wird auf der nächsten Sitzung des Krisenstabes am 

kommenden Donnerstag erneut aufgerufen. 

4 | TOP | Verschiedenes: 

Information zum Thema Beschaffung von 
Desinfektionsmitteln und allgemeine Information zum 

Fortgang der Beschaffung 

F |BMG berichte, dass von der ursprünglich geplanten 
Beschlussfassung durch den Krisenstab zum Thema „Beschaffung 
von Desinfektionsmitteln und allgemeine Information zum 
Fortgang der Beschaffung“ abgesehen wird. Vielmehr soll das 
Kabinett mit einem entsprechenden Beschlussvorschlag zur 
nationalen Reserve befasst werden. 

4 | TOP | Verschiedenes: 

Lagebericht Telekommunikationsunternehmen 

B |Da die Telekommunikation im Bundesgebiet weiterhin stabil läuft, 
werden die regelmäßigen Berichte eingestellt. Informationen 
werden künftig nur noch bei Änderungen der Situation 
bereitgestellt. 

Nächster Termin: Anlagen: 
04. Juni 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Protokoll der 20. KriSta-Sitzung vom 19.05.20 

gez. 

Dr. Kios EMMEN 
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22. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

04. Juni 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 18:00 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

DE siehe Anlage 1 Frau Schmidt (BMI) l von 3 
(BMG)/ Herr Dr. Klos 
(BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 21. Sitzung 

F er: die Teilnehmenden. 

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

B |Die Tagesordnung wird unter TOP 4 um den Punkt „Verschiedenes 
— Mittelbeantragung aus dem EU-Solidaritätsfond‘“ ergänzt. Der 
Punkt „Verschiedenes — Bericht zur Einrichtung einer 

Kontaktstelle ÖGD im RKI“ wird auf die nächste Sitzung am 

09.07.2020 verschoben. Die Tagesordnung wird in dieser 
geänderten Form beschlossen. 

B |Das Protokoll der 21. Sitzung vom 26. Mai 2020 wird 
ohne Anderungen beschlossen (siehe Anlage 2). 

2 | TOP | Vorschlag für Lockerung der Einreisebeschränkungen an den 

EU-Außengrenzen 

F [BMI erläutert den Entwurf „Vorschlag für Schritte auf EU-Ebene 
zur Lockerung der Einreisebeschränkungen an den EU- 

> A = Auftrag ( 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (werbind.jche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

F = Feststellu 

VS-NiD 

ng (Informatıon). 
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Außengrenzen“. Das Papier wurde den Teilnehmenden vor der 
Sitzung zur Verfügung gestellt. 

Aus Sicht des BMI ist weiterhin ein flexibler Ansatz anzustreben, 

der 1. eine abgestufte Öffnung nach Reisezwecken, 2. eine 
Differenzierung nach Ausreisestaaten (moderates 
Infektionsgeschehen) und 3. Infektionsschutz-Auflagen bei/nach 
Einreise kombiniert. 

AA betont, dass ein Vorschlag zum Einreiseregime kohärent zu 
den ausgesprochenen Reisewarnungen, die für Drittstaaten mglw. 
bis zum Ende der Sommerferien weiter bestehen könnten, sein 

sollte. Auch deshalb erscheine die Erstellung einer Negativ- oder 
Positivliste von Drittstaaten, aus denen ein Einreise möglich wäre, 

derzeit nicht zielführend. 

BMI, AA und BMG weisen darauf hin, dass das Thema jeweils 
unter Leitungsvorbehalt steht 

Ziel ist weiterhin, der KOM einen DEU Vorschlag für ein 
koordiniertes Vorgehen (abgestimmt mit FRA) bis Mitte nächster 
Woche (24. KW) vorzulegen. 

BMI übersendet den Beteiligten einen auf Grundlage der 
Diskussion überarbeiteten Entwurf zur Finalisierung, um am 
Montag, den 08.06., entsprechende Leitungsentscheidungen zu 
ermöglichen. 

BMI 105.06. 

3 | TOP Reisewarnung, EU-MS / Drittstaaten (Tourismuskonzept) 

AA stellt den Inhalt des am Mittwoch, den 03.06.20, im Kabinett 

beschlossenen Eckpunktepapiers „Kriterien zur Ermöglichung des 
innereuropäischen Tourismus“ dar. 

Das Thema „Tourismus aus und in Drittstaaten“ soll in der 

kommenden Kabinettsitzung am Mittwoch, den 10.06.20, 

behandelt werden. AA gibt hierzu ein I-seitiges Papier in die 
Ressortabstimmung. 

AA 05.06. 

BMI erläutert auf Bitte des BMVg den Hintergrund zum ebenfalls 
für das kommende Kabinett geplanten Bericht von BM Seehofer 
zum TOP „Verschiedenes — deutsche Binnengrenzkontrollen“. 

Angestrebt wird — unter Beachtung der epidemiologischen Lage — 
weiterhin ein Ende des Grenzkontrollregimes ab dem 15.06.2020. 
BMI befindet sich hierzu derzeit in enger Abstimmung mit den 
Anrainerländern. 

4 | TOP Verschiedenes: 

- Übertragung durch Aerosole 
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RKI berichtet zum aktuellen Forschungsstand zu einer möglichen 
Übertragung von Covidl9 durch Aerosole, die offenbar eine 
größere Rolle spiele als bislang angenommen. 

RKI bietet an, einzelne Fragen zu diesem Themenkomplex zu 

beantworten und diese in FAQ zusammenzufassen. 

Aufgrund des weiter bestehenden Informationsbedarfs wird das 
Thema in der kommenden Sitzung am 09.06.20 erneut aufgerufen. 

BMI fasst die Fragen der Ressorts zum Thema Aerosole zusammen 

und übersendet diese BMG/ RKI zur Vorbereitung 
BMI 08.06. 

- Möglichkeiten zur Einschätzung der Infektionsgefahr 

von Individuen 

Die Erörterung des Themas erfolgte bereits in der Diskussion unter 
TOP 2 und 3. " 

- Mittelbeantragung aus dem EU-Solidaritätsfond 

BK erkundigt sich nach einer möglichen Mittelbeantragung aus 
dem EUSF. Folgende Fragen/ Aspekte sollten hierbei 
berücksichtigt werden: Handelt es sich bei Covid19 um eine 
Naturkatastrophe im Sinne des EUSF? Sollte von einen Antrag aus 
innereuropäischer Solidarität ggf. verzichtet werden? 

Zum Thema wird BMG auf der kommenden Sitzung am 09.06.20 

vortragen. 

Nächster Termin: Anlagen: 

09. Juni 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Protokoll der 21. KriSta-Sitzung vom 26.05:20 
Anlage 3: Übertragung durch Aerosole 

gez. 
Dr. Klos / 0] 
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Anlass: 

23. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

09. Juni 2020 BMVUBMG (VSK) 16:00 — 17:16 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Herr Flemming (BMI) |1 von4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 22. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

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

B |Die Tagesordnung wird in TOP 2 um die Themen Reisewarnungen 
und Infektionsgeschehen in Schweden ergänzt. Das Thema 
repräsentative Testungen und Studien wird unter TOP 5 
„Verschiedenes“ aufgenommen (Anmelder: BMWi). Das Thema 
„Aerosole“ (unter TOP „Verschiedenes“ angemeldet) wird auf eine 

zukünftige Sitzung verschoben. 

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

B |Das Protokoll der 22. Sitzung vom 2. Juni 2020 wird 

ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). 

2 | TOP |Vorschlag für Lockerung der Einreisebeschränkungen an den 
EU-Außengrenzen 

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

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

F = Feststellu 

VS-N{D 

ng (Information). 
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BMI erläutert die noch offenen Punkte im Abstimmungsprozess 
zum Papier „Vorschlag für Schritte auf EU-Ebene zur Lockerung 
der Einreisebeschränkungen an den EU-Außengrenzen“. 

Offene Punkte sind der Umgang mit der Einreise von Touristen aus 

Nicht-Risikogebieten sowie die Administration der Testungen bei 
Einreise. 

BMI betont, dass im Rahmen der nach Gruppen gestaffelten 
Grenzöffnung, die Einreise aus Nicht-Risikogebieten aufgrund 
touristischer Zwecke (Gruppe 3) nachrangig — erst nach erneuter 
Prüfung in einem Monat - erfolgen sollte. AA schließt sich BMI 
an. 

BMWi bekräftigt, dass einer um einen Monat verzögerten Einreise 
für Touristen vor dem Hintergrund der Bedeutung des Tourismus 
für die deutsche Wirtschaft nicht zugestimmt werden kann. 

BMI und BK-Amt leiten auf St-Ebene die abschließende 

| Abstimmung des o.g. Papiers mit dem BMWi ein. 

BMVlIträgt zum Punkt Administration der Testungen vor und bittet 
um die Aufnahme einer Regelung zur Verfahrensweise bei der 
Einreise nach Deutschland. Es müsse klargestellt werden, dass die 

Zuständigkeit für die Verfahrensweisen nach der Ankunft an 
Flughäfen nicht bei den Fluggesellschaften liegen solle. BMVI 

erklärt diesbezüglich Leitungsvorbehalt. 

BMI bittet BMVI um Aufnahme des vorgetragenen Punktes in 
einem gesondert folgenden, ressortübergreifend abzustimmenden 
Dokument. 

AA informiert darüber hinaus zum Thema „Reisewarnungen“. In 

der am 10.06.2020 folgenden Kabinettsitzung soll ein 
ressortabgestimmtes Eckpunktepapier beschlossen werden, nach 
dem die Reisewarnung für Drittstaaten bis (vorerst) 31.08.2020 
verlängert wird. Das Aufrechterhalten wird fortlaufend auf Basis 
quantitativer und qualitativer Kriterien überprüft. Innereuropäisch 
(EU-MS, Schengen-assoziierte Staaten und Großbritannien) ist 
geplant, die Reisewarnungen zum 15.06.2020 aufzuheben. 

BMI weist in diesem Zusammenhang auf steigende 
Infektionszahlen in Schweden hin. Die sieben-Tage-Inzidenz mit 
über 70 Neuerkrankten liegt deutlich über dem Grenzwert von 50 
Personen pro 100.00 Einwohnern, Tendenz weiter steigend. Nach 
Einschätzung des BMI muss die Reisewarnung für Schweden 
aufrechterhalten bleiben, dies sollte aus dem Beschlussentwurf 

hervorgehen. 

AA sagt eine entsprechende Streichung Schwedens in der 
vorliegenden Fassung des Beschlussentwurfs zu. 
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BMI sagt mit Blick auf die Wiedereinführung von 
Binnengrenzkontrollen Prüfung zu, einen Automatismus gebe es 
insoweit nicht. Mehrere Bundesländer hätten jedoch bereits — wie 
in der Muster-Quarantäne-VO vorgesehen — Quarantänepflichten 

für Einreisen aus SWE eingeführt. 

3 | TOP Überarbeitung der Muster-Quarantäne-VO 

BMI informiert über den Stand der Überarbeitung der Muster- 
Quarantäne-VO. Aktuell besteht noch Abstimmungsbedarf mit 
dem BK-Amt ua. zum Thema Differenzierung nach 
Reisezwecken. BMI unterstreicht — auch unter Verweis auf eine 
Entscheidung des OVG Lüneburg zur alten Quarantäne-VO - die 
Bedeutung einer Differenzierung nach quantitativen und 
qualitativen Pandemiekriterien des Ausreisestaates. 

Zwischen AA, BMG und BMI besteht Konsens zur Erstellung 
einer Liste über Risiko- und Nicht-Risikogebiete. 

Diese Liste soll auf quantitativen und qualitativen Kriterien 
beruhen. 

AA erfragt weltweit über die jeweiligen Botschaften Informationen 
zu Fallzahlen, Gesundheitssystemen, Testverfügbarkeiten sowie 
Testplausibilitäten. 

BMG klärt die Validität sowie das Ablaufverfahren der Testungen 
bei der Einreise nach Deutschland und stellt die Daten zu den 
quantitativen Kriterien zur Verfügung. j 

BMI ergänzt, dass alle Staaten, aus denen keine validen Datensätze 

vorliegen, zunächst als Risikogebiet eingestuft werden sollten. 
Eine sukzessive Öffnung könne auf Grundlage der von BMG und 
AA zugelieferten Informationen zur Lage vor Ort im weiteren 
Verlauf erfolgen. 

4 ‚TOP Mittelbeantragung aus dem EU-Solidaritätsfond 

BMG trägt vor, dass am 2. Juni ein Antrag gestellt wurde. Eine 
Entscheidung über den Antrag soll am 24. Juni getroffen werden. 
Seitens BMG werden noch Unterlagen nachgereicht. Im Hinblick 
auf weitere Antragstellungen ist gegenwärtig lediglich bekannt, 
dass Frankreich keinen Antrag gestellt hat. 

BMI informiert, dass die Länder über die Möglichkeit zur 

Mittelbeantragung aus dem EU-Solidaritätsfond unterrichtet 

wurden. Inwieweit diese von der Finanzierungsmöglichkeit 
Gebrauch machen, ist bislang nicht bekannt. 

5 | TOP Verschiedenes 

- Bericht zur Einrichtung der Kontaktstelle ÖGD im RKI 
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F |BMG trägt vor, dass eine Sollstärke von 40 Stellen anvisiert ist. 
Aktuell sind knapp ein Dutzend Stellen besetzt. Die operative 
Arbeitsfähigkeit ist seit Anfang Juni gegeben. Ein weiteres 
Aufwachsen ist geplant, genauso wie - je nach 
Infektionsgeschehen - die Zuschreibung weiterer Funktionen. RKI 
hat bereits Kontakte zu BMVg aufgebaut, wie etwa zur 
Koordinierung von Amtshilfeersuchen. Weitere Schnittstellen 
sollen geschaffen werden. BMG erfragt in diesem Zusammenhang 
Interesse bzw. Bereitschaft seitens BMI zum Aufbau einer 

Schnittstelle zum BBK. 

- Sachstand „RKI Empfehlungen für |. 

Asylbewerberunterkünfte“ 

F |Zwischen BMI und BMG besteht grundsätzlich Konsens bzgl. 
vorliegender Entwurfsfassung. BMI regt ergänzend zwei 
Änderungen an (zu den Punkten Umfang der sog. Kohorten und 
Testungen nach Entisolierung), die aktuell noch unter dem 

Vorbehalt der Zustimmung durch RKI stehen. 

Einvernehmen BMI und BMG bestand, die Bezeichnung der 
Unterlage nicht zu ändern, um die Sachnähe des RKI 

widerzuspiegeln. 

-  Repräsentative Testungen/Studien 

F |BMG führt auf Bitten des BMWı zu den auf Bundesebene 
laufenden Studien aus (z.B. Corona-KiTa-Studie). Es liegen aktuell 
noch keine Abschlussergebnisse vor. 

A |BMG übermittelt Monatsbericht zu laufenden Studien als Anhang | BMG 
zum Protokoll (Anlage 4). BMG erfragt bei RKI Studienstand zum 
Thema Schulöffnungen. 

F |BMI bittet, das weitere, Vorgehen zum Thema Schulöffnungen 
aufgrund seiner hohen Bedeutung als TOP auf der 24. 
Krisenstabssitzung an 16. Juni zu behandeln. 

Nächster Termin: Anlagen: 
16. Juni 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 23. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 22. KriSta-Sitzung vom 04.06.20 
Anlage 4: Monatsberichte zu laufenden Studien (RKI) 

gez. 

Dr. Klos



RB Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

KriStall 

VS-NfD 

Az.: IBP-51000/7#3 VS-NfD 

Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

24. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

16. Juni 2020 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:40 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
DE siehe Anlage 1 Herr Borbe (BMI) l von 5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 23. Sitzung 

r (U :srüs: sie Teiinenmenden. 
F |An.der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI, 

BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF. 

B |Auf Anregung des BMI wird vereinbart, dass der TOP 2 
ausgeweitet und das Gesamt-Thema „Reise“ inkl. EU-Staaten 

umfassen soll. 

B |Das Protokoll der 23. Sitzung vom 9. Juni 2020 wird 

beschlossen (s. Anlage 2). 

2 | TOP | Einreise bzw. Einreisebeschränkungen, u.a. aus Drittstaaten/| BMI 

Umsetzung aktualisierter Muster-VO/ Reisewarnung für 
Drittstaaten 

F |BMI bedankt sich für die konstruktive Zusammenarbeit bei der 
Aktualisierung der Muster-Verordnung zu Quarantänemaßnahmen 

(Muster-VO; s. Anlage 3). 

A = Auftrag ( Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
erfahren/Verhalten, Ziel), 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). j 

B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges 

VS-NfD 
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Auf Frage des AA, ob das nationale Einreiseregime ab dem 
01.07.2020 ggf. durch ein EU-weites ersetzt werden soll, teilt das 
BMI mit, dass es für eine diesbezügliche Aussage zum aktuellen 
Zeitpunkt noch zu früh sei. Darüber hinaus sei es wegen der 
aktuellen deutschen Rechtsprechung nötig, mit einer Negativliste 
zu arbeiten, ggf. müsse die Positivliste der EU entsprechend 
modifiziert werden. 

BMI teilt mit, dass die EU-Kommission zeitnah ihre ab dem 

01.07.2020 geltende Mitteilung zu Einreisemöglichkeiten ab dem 
01.07.2020 herausgeben wird. Demnach sollen Einreisen für 
Familiennachzug, von Studenten und bestimmten Fachkräften aus 
allen Drittstaaten in die EU möglich sein. Sonstige Einreisen, 
insbesondere aus Tourismusgründen, Besuchsreisen und sonstiger 
Erwerbstätigkeit sollen nur aus Drittstaaten möglich sein, die einen 
der EU vergleichbaren Pandemiestatus aufweisen. Die 
Westbalkan-Staaten sollen einen privilegierten Status haben, so 
dass Einreisen zu allen Zwecken ermöglicht werden. 

Die EU werde das Einreiseregime, jedoch nicht das 
Quarantäneregime, regeln. Einreisen aus Drittstaaten können daher 
mit Maßnahmen wie Quarantäne verbunden werden. Eine 

Beschlussfassung auf EU-Ebene zum Einreiseregime sei in der 
kommenden Woche zu erwarten. 

AA bittet um Berücksichtigung qualitativer und quantitativer 
Parameter zur Schaffung einer zunächst möglichst kleinen Positiv- 
Liste sowie möglichst identischer Quarantäne-Beschränkungen auf 
EU-Ebene bzw. im Schengen-Raum. 

:|Es besteht Einigkeit (auch BK-Amt und BMG), dass eine 
Positivliste sowie eine Übersicht der Kriterien für die Aufnahme in 

eine solche Liste durch DEU an Brüssel übermittelt werden soll. 

BMG erbittet eine Übersicht zum jeweiligen Umsetzungsstand der 

Muster-VO durch die Länder als Anlage zum Protokoll (s. Anlage 
4). 

BMI 

3 | TOP Fragen zur praktischen Umsetzung der Quarantäne- 
verpflichtung nach Einreise in den Ländern 

BMG 

BMG sieht die Zuständigkeit zur Durchsetzung der 

Quarantäneverpflichtung vor allem bei den Bundesländern, den 

örtlich zuständigen Gesundheitsämtern (große Bedeutung gerade 
bei Ämtern mit Zuständigkeit auf großen Verkehrsflughäfen). 
Diese können die Einhaltung stichprobenartig überprüfen. BMG 
hat ein aktualisiertes Informationsblatt für Einreisende erarbeitet 
und zur Verfügung gestellt (s. Anlage 5). Dieses enthält Angaben 

zur Quarantänepflicht und ermöglicht über ein Tool das zuständige 
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Gesundheitsamt für einen möglichen Kontakt zu ermitteln. 
Insbesondere bei einem Anstieg des Reiseverkehrs könnten die 
Gesundheitsämter der Länder - trotz des zuletzt erfolgten 
ersonellen Ausbaus - schnell an ihre Kapazitätsgrenzen stoßen. 

Die Teilnehmer kommen überein, dass die Länder durch den Bund 

erneut auf Ihre Verpflichtung hingewiesen und ggf. unterstützt 
werden sollten. Auch seitens des Bundes solle überlegt werden, wie 
eine weitere Stärkung des ÖGD und Optimierung der Kontrollen 
erreicht werden könne. 

4 TOP Patiententransportkonzept BMI 

In Abstimmung mit den Ländern sowie verschiedenen 
Bundesressorts konnte ein Patiententransportkonzept erfolgreich 
erstellt werden, welches durch das BMI kurz skizziert wurde 

(Details s. Anlage 6). Die Anlagen zum Konzept befinden sich 
noch in der Erstellung. BMI wirbt dafür, dass sich die zuständigen 
Bundesressorts bei der Erarbeitung der Anlagen weiter einbringen. 

Der Krisenstab beschließt das von Bund und Ländern erstellte 

Patiententransportkonzept. 

Die fachlich zuständigen Ressorts erklären sich bereit, bei der 
Erstellung der Anlagen soweit erforderlich mitzuwirken und in 
einem unmittelbaren Austausch mit den Ländern die noch offenen 
Punkte zu klären. 

5 | TOP Epidemiologische Erkenntnisse zu Schulöffnungen in den 
jeweiligen Bundesländern 

BMG/ 

RKI teilt mit, dass im Vergleich zur Feststellung im Rahmen der 
Krisenstabssitzung vom 09.06.2020, ' keine grundlegenden 
Veränderungen der wissenschaftlichen Datengrundlage erfolgt 
sind. 

Dem aktuellen Forschungsstand zufolge erkranken Kinder in 
Deutschland seltener und weniger schwer an Covid-19 als 
Erwachsene. Gleichwohl sind Kinder im gleichen Maße 
empfänglich für eine Infektion mit dem Virus wie auch 
Erwachsene. 

RKI weist darauf hin, dass die Datenqualität schwankt. Darüber 
hinaus ist die Rückkehr zum Regelbetrieb in den Kitas und Schulen 
bislang noch nicht abgeschlossen und überdies stünden die 

Sommerferien bzw. Kita-Schließzeiten unmittelbar bevor. 
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|Ob ein Regelbetrieb der Schulen im Herbst 2020 möglich ist, lässt 
sich durch das RKI derzeit nicht seriös abschätzen. 

Gleichzeitig wird auf die hohe Bedeutung der Einhaltung von 
Abstandsregelungen, Nachverfolgbarkeit von Infektionsketten 
hingewiesen. Auch die Beibehaltung von festen Gruppenstrukturen 
wird als eine bedeutende Maßnahme zur Eindämmung der Covid- 
19-Pandemie bewertet. Zudem sind Infektionen möglichst 
frühzeitig zu erkennen und durch Schulen sowie Kitas 
Kommunikationen mit den Familien fortzuführen. 

BMI bittet um ergänzende Ausführungen zu den 
Lockerungsmaßnahmen im wirtschaftlichen Kontext (z.B. 
Flugreisen) und in Bezug auf Öffnungen von Kitas und Schulen. 
Das Erfordernis einer Konsistenz bei Lockerungsmaßnahmen sei 
bedeutsam, um die Akzeptanz der Maßnahmen bei der 
Bevölkerung zu erhalten. 

BMG teilt hierzu mit, dass grundsätzlich zwischen 
Veranstaltungen in geschlossenen und offenen Räumen 
differenziert werden muss. Was konkret Flugreisen anbelangt, so 
wird auf die Maskentragepflicht sowie die speziellen Luftfilter der 
Flugzeuge verwiesen. 

RKI ergänzt, dass teilweise Schulen (als intern. Beispiel Israel) und 
Kitas nach Neuinfektionen auch wieder geschlossen werden 

mussten. Zudem sei die Einhaltung der Abstandsregelung nach wie 
vor die wichtigste Maßnahme, um das Infektionsgeschehen 
einzudämmen. In Schulen sei darauf zu achten, dass die Klassen- 

und Betreuerstruktur möglichst unverändert bleibt, um die 
Nachverfolgung von Übertragungen zu erleichtern. 

Sonstiges 

Anpassung des Gemeinsamen Lagebilds 

BMG teilt mit, dass das Gemeinsame Lagebild situationsbedingt 
angepasst werden soll. Diese Anpassungen können bei Bedarf 

jederzeit wieder rückgängig gemacht werden. 

So sollan den Wochenenden, beginnend am 20.06.2020, zukünftig 
ein reduziertes Lagebild veröffentlicht"werden.(z.B. Verzicht auf 
die DIVI-Zahlen). 

Auch die Übersichtstabelle des Beschaffungsstabes soll am Ende 
des Monats entfallen. Der R-Faktor soll zukünftig von der 4- in 
einer 7-Tages-Inzidenz und zusätzlich auf Ebene der jeweiligen 

Landkreise dargestellt werden. 

und Heimat 

6 | TOP 

A AA teilt ergänzend hierzu mit, dass der „Newsflash“ ab dem 

26.06.2020 entfallen soll, da hierfür kein Bedarf mehr existiere. 

Seite 4 von5 
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Eine begleitende schriftliche Kommunikation an BMG sowie BMI 
wurde angekündigt. 

BMG-Lagezentrum 

BMG teilt mit, dass ein Großteil der im dortigen Lagezentrum 
eingesetzten Kräfte im Laufe der aktuellen Woche in die reguläre 
Referatsstruktur zurückkehren sollen. In der Folge bleiben zwei 
Stabsstellen erhalten (Gem. Krisenstab“ und „Lagebericht‘“). Bei 

Bedarf kann der BMG-Krisenstab jedoch wieder zur bisherigen 
Struktur zurückkehren. Zusätzlich wird im Krisenstab des BMG 
ein gewisser Personalkörper verbleiben, der verschiedene 
Aufgaben, wie z.B. die Beantwortung der immer noch zahlreichen 
Parl. Anfragen, wahrnimmt. 

BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 

23. Juni 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Protokoll der 23. KriSta-Sitzung vom 09.06.20 
Anlage 3: Aktuelle Muster-VO 

Anlage 6: Patiententransportkonzept 

Anlage 4: Übersicht Umsetzungsstand Muster-VO 
Anlage 5: Informationsblatt für Einreisende 

gez. 

Dr. Kıos MEN 



MR Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

KriSta 11 

VS-NfD 

Az.: IBP-51000/7#3 VS-NfD 

Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

25. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Landkreis Gütersloh, die vor Ort getroffenen Maßnahmen, die 
Auswirkungen auf die benachbarten Landkreise sowie die 
bundesweite Infektionslage. Erläutert werden die Zusammenhänge 
zwischen den lokalen Ausbrüchen und dem Anstieg des R-Wertes. 
Bisher konzentriert sich das Infektionsgeschehen insbesondere auf 
Beschäftigte der Fa. Tönnies. Hauptziel muss nach Ansicht des 
BMG sein, die Infektionsketten möglichst frühzeitig zu 
unterbrechen, um die weitere Ausbreitung zu verhindern. Der 

Landkreis hat deshalb die Testkapazitäten für die allgemeine 
Bevölkerung stark ausgeweitet. Zudem seien für die Landkreise 
Gütersloh und Warendorf vom 24.06. bis zunächst zum 30.06. 

Kontaktbeschränkungen durch die Landesregierung NRW verfügt 
worden (Detail-Informationen zum Sicherheits- und Schutzpaket 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
23. Juni 2020 BMVBMG (VSK) 16:02 — 17:50 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Herr Borbe (BMI) 1 von 4 

Besprechungsergebnisse; 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 24. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

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

B |Das Protokoll der 24. Sitzung vom 16. Juni. 2020 wird 
beschlossen (s. Anlage 2). 

2 | TOP | „Aktuelles Infektionsgeschehen in NRW (Fa. Tönnies)“ 

BMG informiert über das aktuelle Infektionsgeschehen im| BMG 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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für den LK Gütersloh: https://www.kreis- 

guetersloh.de/aktuelles/corona/). Das RKI ist mit drei sehr 

erfahrenen Epidemiologen vor Ort. 

AA teilt mit, dass sich rumänischen Medienberichten zufolge 17 

rumänische StAng den deutschen Quarantänemaßnahmen 
entzogen haben und nach Rumänien gereist sein sollen. In der 
Folge sei gegen diese Personen eine 14-Tätige Quarantäne 
verhängt worden. 

E/A Vor dem Hintergrund der an verschiedene Stellen gerichteten 
Amtshilfeersuchen der vergangenen Tage u.a. in Zusammenhang 
mit dem Ausbruchsgeschehen in Gütersloh, bittet das BMI die 
Teilnehmer um Mitteilung, ob vor diesem Hintergrund prozessuale 
Optimierungsvorschläge erkannt worden sind. Von Seiten der 
Teilnehmer wird diskutiert, NRW als „Blaupause“ für eine 

Überprüfung von Strukturen und Prozessen heranzuziehen. 

BMI teilt mit, im Innenministerrum des Landes NRW 

nachzufragen, ob und inwieweit eine weitere Unterstützung des 

Bundes sinnvoll wäre und regt bei den Sitzungs-Teilnehmern an, 
sich auch mit ihren jeweiligen Spiegel-Ressorts des Landes NRW 
in Verbindung zu setzen. 

BMI 

Auf Frage des BMAS kann das BMG Medienberichte, wonach ca. 

20 % der bei Tönnies Beschäftigten nicht angetroffen werden 
konnten, nicht bestätigen, teilt aber mit, dass Probleme bei der 

Weitergabe der Wohnadressen an die Landesbehörden NRW 
gegeben habe. 

BMG 

Auf Frage des BMAS teilt BMG mit, dass die Schließung von 
Schulen und Kitas ein wirksames Mittel zur Eindämmung des 
Infektionsgeschehen darstellen kann und verweist in seiner 
Argumentation auf eine entsprechende Studie des Imperial College 
London. Die wichtigste Maßnahme zur Eindämmung sei jedoch die 
Isolation der an Covid-19 Erkrankten sowie die Quarantänisierung 
ihrer Kontaktpersonen. 

BMG 

Auf Frage BMAS teilt AA mit, dass außerhalb Rumäniens keine 
besonders nennenswerten Reaktionen von Staaten auf den Covid- 

19-Ausbruch im LK Gütersloh bekannt seien. 

Auf Frage BMI teilt BMG mit, dass aktuell mit Nachdruck an der 

Optimierung des elektronischen Meldewesens der 
Gesundheitsämter gearbeitet werde, um Echtzeitdaten generieren 

und zukünftige Infektionsschwerpunkte besser identifizieren zu 
können. 

BMG 

3 | TOP Sachstand Drittstaatenregime/Länderliste 
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BMI teilt mit, dass bis zum 01.07.2020 eine Drittstaatenliste auf 

EU-Ebene abgestimmt werden soll. 

Sofern bis zum avisierten Zeitpunkt EU-weit keine Liste 
konsentiert werden kann, wird seitens der Bundesrepublik 
angestrebt, das nationale Verfahren zur Regelung der Einreisen aus 
Drittstaaten weitere 14 Tage beizubehalten und die Frist zur 
Vereinbarung einer europäischen Lösung entsprechend zu 
verlängern. Ziel soll bleiben, dass ein Schengen-einheitliches 
Verfahren zur Einreise von nicht privilegierten Reisenden 
vereinbart wird. 

Vor dem Hintergrund der Erstellung einer einheitlichen 
Staatenliste sind die Aktivitäten zur Erarbeitung eines 
Quarantäneregimes auf EU-Ebene in den Hintergrund gerückt. 
Dennoch bedarf es einer Liste für Staaten, aus denen eine Einreise 

in den Schengen-Raum nicht mit einer verpflichtenden Quarantäne 
verbunden ist. 

BMI, AA und BMG erarbeiten einen Vorschlag, der am 29.06. in 

der StS-Runde besprochen und am 01.07.2020 im Bundeskabinett 
beschlossen werden soll. 

BMI 28.06. 

AA ergänzt, dass die durch das ECDC zur Verfügung gestellten 
Listen mit Staaten sich nur auf quantitative Daten stützen und keine 
qualitativen Aussagen zum jeweiligen Infektionsgeschehen in den 
Drittländern enthalten. 

Überdies wird seitens des AA darauf hingewiesen, dass beim 

Umgang mit Einreisenden aus Risikogebieten noch 
Optimierungsbedarf besteht — etwa bei der Durchsetzung/ 
Kontrolle von Quarantäneanordnungen bei Einreisen aus 
Risikogebieten. 

BMI erkennt ebenfalls Optimierungsbedarf und bittet um 
Übermittlung von Vorschlägen, die im Rahmen der 26. 
Krisenstabssitzung erörtert werden. 

BMI 29.06. 

4 | TOP Bericht Schnittstelle Polizei/ Pandemiemüdigkeit (Vollzug von 
Quarantänevorschriften) 

BMI verweist zunächst auf die grundsätzliche Zuständigkeit der 
Behörden der jeweiligen Bundesländer. Die Analyse und 
Einordnung der jüngsten gewalttätigen Ereignisse, die z.T. mit 
tätlichen Angriffen auf Polizeibeamte einhergingen, ist noch nicht 
abgeschlossen. 

BMI 

BMG teilt auf Frage des BMI mit, dass die personelle Ausstattung 
der Gesundheitsämter, trotz aller zuletzt getroffenen Maßnahmen, 

äußerst angespannt sei. 
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Es wird festgestellt, dass es wünschenswert wäre, wenn die 
Gesundheitsämter bei Ihrer Aufgabenwahrnehmung im Rahmen 
der Einhaltung von Quarantänemaßnahmen bei Bedarf durch 
andere Bundesbehörden (z.B. BPol bei Einreiseflughäfen) 
Unterstützung erhalten würden. 

Auf Hinweis BMI wird das BMG Informationen zur 
Stichprobenerhebung der Gesundheitsämter der Länder erheben. 
BMG wird die Arbeitsgruppe Infektionsschutz (AGI]) bitten, eine 
Abfrage zur Einhaltung bzw. Kontrolle der Quarantäne- 
Regelungen durchzuführen. 

BMG 30.06. 

E/A BMI weist auf die Problematik der Einreisenden aus Drittstaaten 
über Schengen-Anrainer ein und regt an, Lösungen zu erarbeiten, 
um auch diese Personengruppe über die im Bundesgebiet geltenden 
Quarantäne-Vorschriften zu informieren. 

AA regt in diesem Zusammenhang die Schaffung einer EU- bzw. 
Schengen-weiten Quarantäne-Regelung an. 

BMI 

BMWi sagt Prüfung zu, ob eine Möglichkeit besteht, dass bei 
Einreisenden aus betroffenen Gebieten durch den jeweiligen 
Roaming-Provider eine automatische Push-Nachricht versandt 
wird. 

BMWi 30.06. 

BMAS regt an, unabhängig von der Regelungs-Zuständigkeit der 
Bundesländer, bundesweit einheitliche Hygienestandards zu 
empfehlen/ kommunizieren. 

BK-Amt rät aktuell davon ab, da dies die grundsätzliche Bund- 
Länder-Verantwortlichkeit in Frage stellen könnte. 

\ BMI weist auf die verstärkt wahrgenommene Zuständigkeit der 
Länder hin; BMG hofft auf einen Lerneffekt der Länder. 

BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 

30. Juni 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste der 25. KriSta-Sitzung 
Anlage 2: Tagesordnung der 25. KriSta-Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 24. KriSta-Sitzung vom 16.06.20 

gez. 

Dr. Kos AN 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

26. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

tase-Polymerase-Kettenreaktion). Die reine Testzeit der in den La- 

boren aktuell angewendeten Testverfahren beträgt etwa 4 bis 5 

Stunden. Die Zeit zwischen Probenentnahme (in der Regel Rachen- 
abstrich) und Ergebnismitteilung kann ein bis zwei Tage betragen. 
Die Gesetzliche Krankenkassen erstatten für ihre Versicherten die |: 

Kosten (bisher pro Test 59,00 €, seit dem 1. Juli 39,40€ zzgl. La- 

.| borarztvergütung, Versand- und Transportkosten). 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

30. Juni 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:55 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
siehe Anlage 1 Herr Paulmann (BMI) |1 von 6 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 25. Sitzung 

F Be; im Namen von  ::: Teil- BMG 
nehmenden. 

F |Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BK- 

Amt, BMI, BMG, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF. 

B |Das Protokoll der 25. Sitzung vom 23. Juni 2020 wird| BMG 
beschlossen (s. Anlage 3). 

A |Inder nächsten Sitzung soll zum Sachstand „Corona-Warn-App“, BMG 

u.a. zu den Downloadzahlen, der Akzeptanz sowie der europäische 

Kompatibilität berichtet werden. 

2 | TOP |Bericht BMG zu verfügbaren Testverfahren auf SARS-CoV-2 | BMG 

F |BMG erläutert das RT-PCR-Testverfahren (Reverse-Transkrip-| BMG 

* a= Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

E= Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), - 
F = Feststellung (Information). 

= Beschluss 

VS-NfD 



.. Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 2 von 6 

Für RT-PCR-Untersuchungen liegen auch Schnelltests vor. Nach 
Vorbereitung der Probe liegen bei Schnelltests die Ergebnise inner- 
halb einer Stunde vor. 

Am Flughafen F/M wurde Anfang der Woche ein mobiles Test- 
zentrum eröffnet, das die PCR-Technologie nutzt. Das Zentrum 
wird von der LH-Group, Fraport und dem Biotechunternehmen 

Centogene betrieben. 

Bei Antikörpertests ist eine Blutabnahme erforderlich. Abrechnung 
zu Lasten der GKV ist noch nicht möglich. Die Tests sind nicht für 
die Diagnostik einer akuten Infektion geeignet, sondern zeigen eine 
durchgemachte Infektion an. Antikörpertests sind für wissenschaft- 
liche Zwecke insbesondere für die Messung von „Durchseuchun- 

gen“ geeignet, sie werden in diesem Zusammenhang u.a. in ent- 
sprechenden Studien des RKI eingesetzt. Bislang ist nicht wissen- 
schaftlich belegt, ob durch ein positives Antikörpertestergebnis 
eine bestehende Immunität sicher nachgewiesen werden kann. Der 
Einsatz außerhalb von Studien wird daher aktuell nicht empfohlen. 

Grundsätzlich sind beim Einsatz der Tests, Leistungsparameter wie 
Spezifitäts-/Sensitivitätswerte zu berücksichtigen. Sensitivität ist 
die Wahrscheinlichkeit eines Tests, Infizierte auch als infiziert zu 

erkennen. Beispielhaft sei eine Sensitivität von 99 % erklärt: Testet 
man 100 infizierte Personen, wird der Test 99 Personen korrekt als 

infiziert erkennen und eine Person als nicht infiziert (obwohl tat- 
sächlich infiziert). Diese Person hätte also ein falsch-negatives Er- 
gebnis. Spezifität ist die Wahrscheinlichkeit eines Tests Gesunde 
auch als gesund zu erkennen. Eine Spezifität von 99 % bedeutet: 
Testet man 100 gesunde Personen, werden 99 Personen korrekt ne- 

gativ getestet und eine Person, die eigentlich gesund ist, falsch-po- 
sıtıv. 

Nachfrage BMI: Gibt es eine Einschätzung zur Fehlerquote bei 
PCR-Tests. Antwort BMG: die Qualität ist grundsätzlich gut (An- 
gaben der Hersteller), die Spezifitäts-/Sensitivitätswerte liegen 
sehr hoch. Aber auch diese guten Werte können zu signifikanten 
Fehlerquoten führen, wenn man anlasslos und ungezielt testet. 

BMG: Beim Testen ist ein zielgerichtetes Vorgehen wichtig. Tes- 
ten ohne Anlass kann zu einem falschen Sicherheitsgefühl führen, 
da ein Testergebnis immer nur eine Momentaufnahme darstellt. 

DEU hat eine nationale Teststrategie, die ständig fortentwickelt 

wird. https://www.zusammengegencorona.de/informieren/die-na- 
tionale-teststrategie/ 

BMG 

BMI sieht die PCR-Tests aufgrund des hohen Qualitätsstandards 

und der geringen Fehlerquote als geeignetes Verfahren bei der Ein- 

reisekontrolle sowie der Berücksichtigung im Quarantäneregime. 

BMI 
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Nachfrage BMAS: Auf was bezieht sich Fehlerquote bei den Tests? 
Antwort BMG: Test zeigen ein sensitives (Positivtestung) und ein 

spezifisches (Negativtestung) Ergebnis. Die hohe Qualität bezieht 
sich auf beide Bereiche, sie variiert zwischen einzelnen Tests. Ge- 

nauere Angaben finden sich jeweils in den Gebrauchsanweisungen 
der Hersteller (CE-Kennzeichnung). 

BMG 

3 | TOP Einreise aus Drittstaaten / EU nach Deutschland BMI 

Ratsempfehlung zur schrittweisen Lockerung der Einreisebe- 

schränkungen aus Drittstaaten ‚, inklusive 15 Staaten, aus denen 

Reisen ab dem 1. Juli 2020 wieder möglich sein sollen. 

Die Empfehlung sieht eine koordinierte Aufhebung der Reisebe- 
schränkungen durch die Mitgliedstaaten vor: 

e Einreisen aus Drittstaaten mit geringem Infektionsgeschehen, 
entsprechend der auf EU-Ebene konsentierten Staatenliste (Po- 

sitivliste), sind ohne Einschränkungen möglich. Die Staaten- 

liste wird zweiwöchentlich aktualisiert. Die Mitgliedstaaten 

können die Einreisen schrittweise und nicht für alle Länder 
gleichzeitig ermöglichen. 

e Erweiterte Einreisemöglichkeiten für Reisende aus allen Dritt- 
staaten, die einen wichtigen Reisegrund haben. Der Rat kann 

den Katalog wichtiger Reisegründe aufgrund sozialer und wirt- 
schaftlicher Überlegungen sowie der Entwicklung der epidemi- 
ologischen Situation überarbeiten. 

e Für die Festlegung der Einreisemöglichkeit ist der Wohnsitz 
ausschlaggebend, nicht die Staatsangehörigkeit. 

Die Ratsempfehlung soll morgen per Kabinettbeschluss bestätigt 
und für DEU konkretisiert werden. Dies betrifft insbesondere die 
Beschränkung der Positivliste von 15 auf 11 Staaten. 

1. AUSTRALIEN 

GEORGIEN 
JAPAN* 
KANADA 
MONTENEGRO 

NEUSEELAND 
SÜDKOREA* 

THAILAND 
TUNESIEN 
URUGUAY 

ll. CHINA* 
* abhängig von der reziproken Gewährung von Einreisemöglich- 

keiten 
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Nach Abstimmung im Ressortkreis werden nicht übernommen: 

« Algerien, Marokko, Serbien (qualitativ): Hier liegt die Inzidenz- 
rate zwar jeweils unterhalb des EU-Durchschnitts (16/100.000/14). 

Aufgrund der Rückmeldungen aus den deutschen Auslandsvertre- 
tungen sind diese Daten aber nach übereinstimmender Einschät- 
zung von AA, BMG und BMI nicht verlässlich genug. 

e Ruanda hat einen negativen quantitativen Trend. BMG beobach- 
tet die Datenlage mit Besorgnis (quantitatives Kriterium). 

AA weist darauf hin, dass es vsl. eine Vielzahl von Ländern geben 
wird, die sich nicht gebührend berücksichtigt fühlen. AA wird die 
Auslandsvertetungen darauf hinweisen, dass eine Einreise im 
Sinne des Anhangs II auch für weitere Staaten möglich ist. 

AA schlägt vor, die DEU-Negativliste (Ausweisung internationaler 
Risikogebiete) ebenso alle zwei Wochen zu aktualisieren. 

BMG und BMI stimmen einer Aktualisierung der DEU-Liste 
grundsätzlich im zwei Wochen Rhythmus zu. Eine anlassbezogene 
Verkürzung des Zeitraums ist möglich. 

BMG 

BMI, AA und BMG stimmen überein, den deutschen Schwellen- 

wertes (50/100.000/7 Tage) im Rahmen des Quarantäneregimes 

beizubehalten. 

BMG 

AA informiert, dass es trotz der Lockerungen des Einreiseregimes 
in die EU an der weltweiten Reisewarnung für nicht zwingend er- 
forderliche Reisen bis mindestens Ende August 2020 festhält (Ver- 
meidung einer zweiten Welle infolge Massentourismus). 

4 ‚TOP Durchsetzung/ Kontrolle von Quarantäneanordnungen bei 

Einreisen aus Risikogebieten/ Optimierung des elektronischen 
Meldewesens der Gesundheitsämter 

BMI 

Aus Sicht BMI ist es geboten, bei Zunahme der Einreisen den Ge- 

sundheitsämtern eine bessere Datenlage zur Verfügung zu stellen. 
Wünschenswert wäre, dass für einreisende Personen aus Risikoge- 
bieten die Aufenthaltsdaten im Bundesgebiet den Geusndheitsäm- 
ternn zur Verfügung gestellt werden können, zumindest dann, 
wenn kein negativer PCR-Test vorgelegt werden kann. BMG stellt 
das Ergebnis einer Länderabfrage zur Einhaltung bzw. Kontrolle 
der Quarantäne-Regelungen vor: Die Länder führen demnach de- 
facto keine Stichprobenkontrollen nach Einreise aus Risikogebie- 
ten durch. Die rechtlichen Hinweise, u.a. auch zu dem bußgeldbe- 

währten Folgen einer Nichtbeachtung von Quarantänevorschriften 

erhalten die Einreisenden über ein Informationsblatt. 

BMI weist auf die dringende Erforderlichkeit eines durchgreifen- 
den Kontrollmechanismus hin. Anordnungen und Bußgeldandro- 

hungen machen nur Sinn, wenn sie auch durch die zuständigen Be- 
hörden überprüft und ggf. durchgesetzt werden. 

BMG 
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Aus Sicht AA ist die Übertragung der Kontrollpflicht eines negati- 
ven Tests der Reisenden auf die Airlines vor Abflug nicht möglich. | 

BMvVg weist auf die zu erwartende negative mediale Resonanz hin, 
wenn keine angemessene Überprüfung stattfinde. 

Unter Federführung des BMG wird zu dieser Thematik eine Ar- 
beitsgruppe (BMI, AA, BMVJ) eingerichtet und zu einer gesonder- 
ten Besprechung eingeladen. 

Hinsichtlich der Übertragung einer automatischen Push-Nachricht 
durch den jeweiligen Roaming-Provider liegt noch kein abschlie- 
ßendes Ergebnis vor. BMWi prüft weiter und berichtet in der fol- 
genden Sitzung. 

BMWi 

Frage BMG: Ist es zutreffend, dass Spätaussiedler, wie derzeit aus 

Kasachstan, bis zu sechs Monate Zeit haben sich in Friedland zu 

melden. Antwort BMI: Dies ist zutreffend. Jedoch ist zwischen den 

Regelungen des BVFG und Quarantäneverpflichtungen klar zu un- 
terscheiden. 

BMI 

5 ; TOP Prozessuale Optimierungsvorschläge für Amtshilfeersuchen BMI 

Aus Sicht BMI haben sich bei den Vorkommnissen im Kreis Gü- 

tersloh die bestehenden Regelungen zur Amtshilfe bewährt und 

sind umfassend bekannt. Insofern sieht der Krisenstab derzeit kei- 
nen weiteren Optimierungsbedarf. BMI wird über den AK V auf 
das bestehende Schulungsangebot der AKNZ für die Länder / 
Landkreise hinweisen. 

BMVg hat zu Beginn der Krisenbewältigung die Länder und Land- 

kreise auf die geltenden Verfahrensweisen hingewiesen. Insgesamt 
laufen die Anforderungen geordnet. Es besteht daher auch aus 
Sicht BMVg kein grds. Verbesserungsbedarf. 

BMI 

6 | TOP Konzepte/ Überlegungen für die Zeit nach den Sommerferien 

im Hinblick auf Aktivitäten im Bereich des Breitensports 

BMI 

BMI erläutert, dass der Breitensport in der Zuständigkeit der Län- 
der liegt. Länder haben bisher unterschiedliche Regelungen für den 
Breitensport (indoor und outdoor) erlassen. 

DOSB und Sportreferentenkonferenz diskutieren, ob nach den 
Sommerferien / ab dem Herbst bundesweit einheitliche Regelun- 
gen, insbesondere für den Hallensport, möglich sind. 

DOSB erwartet in der zweiten Jahreshälfte ein „Vereinssterben‘“, 

aufgrund erheblicher Mitgliederückgänge. 

Alle Profisportligen weisen darauf hin, dass ein Ligabetrieb ohne 

Zuschauer wirtschaftlich nicht abbildbar ist. 

BMI 
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F |Nachfrage BMAS: Haben die zuständigen Behörden eine Zunahme 
der Infektionen durch den Sport festgestellt? Antwort BMI: Hierzu 
liegen keine Erkenntnis vor. 

7 | TOP | Verschiedenes: Anpassung des Gemeinsamen Lagebilds BMI 

F |Aus Sicht BMI ist das gemeinsame Lagebild ein sehr gutes Produkt 
und soll daher möglichst mit den gewohnten Inhalten weiter ver- 
fasst werden. 

A |AA kann aus Ressourcengründen den „News-Flash“ zur internati-| AA 

onalen Entwicklung nicht mehr erstellen. BMG / BMI und BKAmt 
sehen jedoch weiterhin den Bedarf an diesen Informationen im ge- 
meinsamen Lagebild. AA prüft, ob und wenn ja wie diese Informa- 
tionen weiterhin zur Verfügung gestellt werden können. 

BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 

7. Juli 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 26. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 25. KriSta-Sitzung vom 23.06.20 

gez. 

Dr. Kıos MEN 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: . 

27. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

07. Juli 2020 BMUBMG (VSK) 16:00 — 18:25 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Dr. Klos (BMI) __|siehe Anlage 1 Herr Schulte (BMI) l von 7 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art’ | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 26. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

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

B |Das Protokoll der 26. Sitzung vom 30. Juni 2020 wird BMI 
beschlossen (s. Anlage 3). 

B |Die heutige Tagesordnung wird beschlossen. Es werden zusätzlich| BMI 
unter Verschiedenes zwei Themen gemeldet: Auswirkungen auf 
das Arbeitsverhältnis bei Reisen in Risikogebiete (BK) und Anpas- 
sungen bei den Arbeitsschutzstandards (BMAS) 

2 ı TOP |Corona-Warn-App BMG 

F |BMG trägt zum Sachstand der Corona-Warn-App vor. BMG 

Die App ist seit drei Wochen verfügbar und wurde bereits 15,1 

Millionen mal heruntergeladen (Aufteilung der Downloads ca. 
50%/50 % auf Apple- und Google-Smartphones). Die Zahl der 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 

(verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
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Downloads liegt damit deutlich über denen in anderen europäi- 
schen Ländern, die in der Summe auf ca. 8 Millionen Downloads 

kommen (Stand Mitte/Ende Juni). 

Nach einer Bitkom-Einschätzung müssten ca. 80 % der deutschen 
Smartphone-Besitzer in der Lage sein, die App zu nutzen (Reich- 
weite somit: 40-45 Millionen Menschen). BMG erläutert hierzu, 

dass die für das Contact Tracing erforderliche Schnittstelle von 
Apple und Google auf den anderen 20% der — zumeist älteren — 
Geräte nicht verfügbar ist. Aus diesem Personenkreis gibt es auch 
Anfragen zu der App. Weiterentwicklungen werden aktuell ge- 
prüft. Einzelne Fehlermeldungen konnten behoben werden. 

Bisher haben rund 400 Nutzer nach einer Plausibilitätsprüfung 
durch die Verifikationshotline wegen einer Positivtestung eine 
Tele-TAN erhalten, um die Möglichkeit zu bekommen, andere 
App-Nutzer zu warnen. Durch eine Warnung sind zu keinem Zeit- 
punkt Rückschlüsse auf die Person, die die Warnung ausgelöst hat, 
oder den Standort möglich. 

Entscheidend für die Warnung sind die vom RKI festgelegten Kri- 
terien wie der Abstand und die Dauer eines Kontakts (physische 
Barrieren wie Glasscheiben oder Plexiglas- 
Abtrennungen kann die App nicht erkennen). 

Interoperabilität: Seit Anfang der laufenden Woche ist die App 
auch in allen anderen EU-Staaten zum Download verfügbar. Damit 
können Grenzgänger aus oder Touristen in Deutschland die App 

nutzen. Eine Vernetzung mit Apps anderer EU-Staaten ist aktuell 

noch nicht möglich. Die EU KOM stellt Überlegungen zu einem 
EU-weit interoperablen System an, mit ersten Ergebnissen ist in 
den nächsten Wochen zu rechnen. 

Auf Nachfragen des BMI ergänzt BMG, dass bei der Weiterent- 

wicklung der App auch eine freiwillige Datenspende erwogen wird 
und die Nutzer damit (weiterhin anonymisiert) mehr Informationen 

als bisher zur Verfügung stellen könnten. Eine aktuelle Studie 
kommt zu dem Ergebnis, dass bereits eine 15%-ige Verbreitung der 
App im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung einen positiven Ein- 
fluss auf das Infektionsgeschehen hat, wenn flankierende Maßnah- 
men hinzutreten. Eine frühere britische Studie, wonach 50-60% 

Verbreitung erforderlich sind, ging von einer App als alleinige 
Maßnahme aus. Das RKI plant ab dem 

3. Quartal 2020 eine Studie zur „Wirksamkeit“ der App. 

BMG resümiert, dass trotz aller bisherigen Erfolge ein differenzier- 

tes Erwartungsmanagement mit Blick auf die App erforderlich ist. 

Die App sei nur ein Baustein der Pandemiebekämpfung. Ergän- 

zende Schutzmaßnahmen müssen weiterhin eingehalten werden. 
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3 | TOP Optimierung der Durchsetzung von Quarantänepflichten für 
Einreisende aus Risikogebieten 

BMG 

BMG informiert über die Ergebnisse der ersten Arbeitsbespre- 
chung. Grundsätzlich ist zwischen der Datenerhebung und der Da- 
tenübermittlung zu differenzieren. Für die Datenerhebung kommen 
zwei Möglichkeiten in Betracht: analog mittels „Aussteigekarte“ 

oder digital, bspw. im Zuge des Buchungsprozesses bei der Flug- 
gesellschaft oder mittels eines staatlich betriebenen Webportals 
(Abfrage vor der Einreise wie in Australien, Kanada, USA mit 
Electronic System for Travel Authorization [ESTA)] ). Für eine 

digitale Datenübermittlung müsste eine zentrale Verteilstelle etab- 
liert werden. 

BMG 

Es werden verschiedene Lösungsansätze diskutiert, wer die Daten- 
erhebung durchführen könnte. BMVI weist darauf hin, dass bei den 
Luftfahrtunternehmen mit Widerstand zu rechnen ist, da dies einen 

erheblichen Personal- und IT-Aufwand generieren würde. Gleich- 
wohl wird BMVI an die Luftfahrtverbände herantreten, um Lö- 

sungsansätze auszuloten, und hierzu zeitnah berichten. Es wird zu- 
‘| dem überlegt, wer die Weitergabe der Daten an die Gesundheits- 
ämter übernehmen könnte. BMG regt an, dass dies ggfs. durch das 
Leistungsspektrum des BVA erfolgen könnte. BMI weist grund- 

sätzlich darauf hin, dass eine zeitnahe digitale Lösung schwierig zu 
realisieren ist. 

BMG / 
BMVI/ 
BMI 

AA informiert über Modelle in Spanien und Griechenland, die auf 
Basis eines QR-Codes funktionieren und ggfs. als Baustein für eine 
digitale Meldepflicht in Betracht kämen. Zudem weist AA darauf 

|hin, dass gemäß Muster-VO auch das Nachreichen von Tests nach 
der Einreise in das Bundesgebiet möglich ist. 

BMWi erläutert zur Möglichkeit einer Information zu Quarantä- 

neregelungen über Push-SMS ausländischer Netzbetreiber, dass 
eine Lösung nicht einfach sei. Die deutschen Netzbetreiber haben 
keinen Einfluss auf Push-Nachrichten ausländischer Provider. Um 
an Reisende aus Risikogebieten nach Grenzübertritt nach Deutsch- 
land Push-Nachrichten mit Informationen zu Quarantänepflichten 
versenden zu können, sind Vereinbarungen mit den betroffenen 
ausländischen Providern notwendig. Dies beträfe allein europaweit 
mehr als 100 Anbieter. 

BMWi 

BMI verweist auf die Dringlichkeit mit Blick auf das laufende Rei- 

segeschehen. Ein System zur Verbesserung der Quarantänepflich- 

ten ist jetzt erforderlich. Allerdings sei das dem ESTA vergleich- 

bare geplante ETIAS systemrechtlich wie technisch hierauf nicht 

vorbereitet. Die Nutzung von PNR-Daten sei zwar nach kürzlich 
erfolgter Änderung der Rechtslage eingeschränkt rechtlich mög- 

BMI 
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lich, aber es sei nur eine Teilmenge der Airlines an das PNR-Sys- 
tem angebunden (z.B. nicht Air India). Für eine Lösung mit Hilfe 
des PNR-Systems wären somit technische und rechtliche Hürden 

zu überwinden. Realistischerweise wären Ergebnisse digitaler Lö- 
sungen auf den genannten Systemen nicht vor 2022 zu erwarten. 

Deshalb bedürfe es dringend einer einfachen, notfalls zunächst ana- 

logen Lösung, die innerhalb von Tagen oder Wochen eingesetzt 
werden könne. 

BMG teilt die Einschätzung der Dringlichkeit und regt an, ob ge- 
groundete Crew-Mitglieder der Luftverkehrsunternehmen in die 
Intensivierung der Kontrollen einbezogen werden könnten. Zudem 
kündigt BMG die Einladung zur zweiten Arbeitsbesprechung an. 

BMI ergänzt, dass für eine logistische Unterstützung auch Gesprä- 
che mit den Flughafenbetreibern notwendig werden könnten. 

BMG 

BMI 

AA weist auf die Problematik der Heimkehrer aus der Balkan-Re- 
gion hin, in deren Heimatländern die Hygienevorschriften derzeit 
nicht ausreichend umgesetzt werden (insb. Kosovo). In der 

Schweiz konnten bereits Infektionsketten von Rückkehrern aus 
Serbien und Kosovo nachgewiesen werden. AA ist in dieser Frage 
bereits mit umfangreichen Social-Media-Aktivitäten auf seinen 
Kanälen aktiv und informiert über die Quarantäne-Pflichten bei ei- 

ner Rückkehr nach Deutschland. 

Verschiedene Modelle zur Verstärkung der Öffentlichkeitsarbeit 
der Bundesregierung werden diskutiert (BMI: Laufbänder an den 
Grenzen, BMG: Radiosender und soziale Medien in der Balkan- 

Region adressieren). 

Im Ergebnis wird beschlossen, das BPA einzubinden und um 
Prüfung einer verstärkten Öffentlichkeitsarbeit zu bitten. BMI 
kontaktiert das BPA. AA wird um Bereitstellung der dortigen 
Texte gebeten. 

Ggf. können auch Textbausteine der Bundeszentrale für gesund- 
heitliche Aufklärung genutzt werden ( https://www.infektions- 
schutz.de/). 

Zudem wird das BMVI klären, unter welchen Voraussetzungen die 
Laufbänder an den Grenzen kurzfristig wieder aktiviert werden 
könnten. 

BMG/BMVAA/BMVI erarbeiten ein Konzept, wie die Kontrolle 

der Quarantänepflichten kurz- und mittelfristig gewährleistet wer- 

den kann. 

Das Thema wird erneut auf die Tagesordnung gesetzt 

(28. Krisenstab-Sitzung). 

BMI/ 
BMVI 
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4 ı TOP Einreise von Spätaussiedlern BMI 

BMI erläutert die Entwicklungen zum Corona-Ausbruch in der 
Aufnahmeeinrichtung Friedland (NT). In der Einrichtung befinden 

sich Spätaussiedler aus Russland, Kasachstan und der Ukraine. 

Aktuell sind 52 Personen infiziert. Anhängig sind noch insgesamt 
ca. 750 Spätaussiedler-Visa. Wann die Personen einreisen ist nicht 
bekannt. Auch muss nach den Erfahrungen der bisherigen Einrei- 
sen davon ausgegangen werden, dass die Quarantäne-Bestimmun- 

gen nicht bekannt sind. Es stehen in abgesonderten Not-Unterkünf- 
ten momentan nur 250 — und damit deutlich zu wenig — Plätze zur 
Verfügung. Die betroffenen Bundesländer Niedersachsen, Hessen 
und Rheinland-Pfalz sind zurückhaltend bei der Aufnahme, da die 

örtlichen Gesundheitsämter befürchten, dass ein Ausbruchsgesche- 
hen in den Unterkünften auf die Lockdown-Zahlen angerechnet 
wird. BMI bittet BMG auf die Gesundheitsämter zuzugehen und 
für eine Unterstützung bei Ersttestungen von Spätaussiedlern zu 

werben. 

BMI 

BMG verweist darauf, dass von Bundesseite kein unmittelbarer 

Einfluss auf die Gesundheitsbehörden der Länder besteht; auch das 

RKI kann nur auf Anforderung der Länder unterstützend tätig wer- 
den. Gleichwohl wird BMG versuchen, das Anliegen des BMI zu 
unterstützen. : 

BMG sichert zu, das Thema in der nächsten Beschprechung der AG 
„Infektionsschutz“ mit den Ländern anzusprechen. 

BMG 

5 | TOP Reisewarnungen für Auslandsreisen Deutscher Staatsbürger 

AA informiert über die aktuellen Entwicklungen und Überlegun- 
gen. Die Tendenz geht zurzeit dahin, vor Ende August keine Aus- 
nahmen von den bestehenden Reisewarnungen für einzelne Staaten 

zu gewähren. Dies würde unmittelbare Diskussionen mit weiteren 

interessierten Staaten nach sich ziehen. 

Die Türkei hat in Minister-Gesprächen mit AA massiv für eine 
Aufhebung der Reisewarnung geworben und entsprechende Unter- 

lagen übergeben. Der Türkei wurde eine 
Prüfung zugesagt. Einzelne Hauptreiseziele oder Regionen könn- 
ten allerdings von einer Quarantänepflicht ausgenommen werden, 

wenn.der Bundesregierung eine verlässliche Beurteilung der Lage 
vor Ort möglich ist. 

AA weist auch darauf hin, dass eine Ausnahme für einzelne Reise- 

ziele oder Regionen sich voraussichtlich nicht mehr signifikant auf 
das Buchungsgeschehen in diesem Sommer auswirken wird, da die 

Reisesaison dafür schon zu weit fortgeschritten ist. 

>|
$ 
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Auswirkungen auf die weiteren Schritte könnte ein Urteil des Ver- 

waltungsgerichts Berlin haben. Eine Reiseagentur hatte darauf ge- 
klagt, einzelne Staaten (Tansania, Namibia, Mauritius und den Sey- 

chellen) von der Reisewarnung auszunehmen. 

BMI ergänzt, dass die Türkei auf Ministerebene den Wunsch nach 

einer regionalen Differenzierung in der RKI-Negativliste platziert 
habe. BM Seehofer steht einer Differenzierung einzelner Regionen 
in der Türkei bzgl. der Quarantänepflicht grundsätzlich aufge- 
schlossen gegenüber, sofern die Voraussetzungen und die Nach- 
vollziehbarkeit der Erkenntnisse gegeben sind. 

BMI 

BMG plädiert für eine vorsichtige Vorgehensweise und schließt 
sich den Einschätzungen des AA an. In diesem Zusammenhang 

weist BMG auf das weltweite Infektionsgeschehen hin und darauf, 
dass heute ein bisheriger Rekord an täglichen Neuinfektionen welt- 
weit gemeldet wurde. 

BMG 

BMI bestätigt, dass das weltweite Infektionsgeschehen und die in- 
dividuelle Situation in den Reiseregionen berücksichtigt werden 
müssen und bekräftigt seine Auffassung, dass Lockerungen nur bei 
einer validen Erkenntnislage und nachvollziehbaren zusätzlichen 
Kriterien denkbar sind. 

BMI 

7 \ TOP Verschiedenes 

Arbeitsschutz 

BMAS informiert über die gegenwärtigen Anpassungen der 
Arbeitsschutz-Standards. Die Anpassungen der „SARS-CoV-2 Ar- 
beitsschutz-Regel“ ist nicht mit einer Absenkung der Standards 
verbunden (so wird bspw. Arbeit im Home Office weiterhin emp- 

fohlen, wenn die Voraussetzungen in der Arbeitsstätte keine Ab- 
standsregeln ermöglichen). Aktuell läuft die Abstimmung in den 
staatlichen Ausschüssen. 

BMAS 

Anpassung des Gemeinsamen Lagebilds 

BMI dankt dem AA für die weiterhin übermittelten Zulieferungen 
zum gemeinsamen Lagebild. Wünschenswert wäre es darüber hin- 

aus auch, Informationen zu den 7-Tages-Inzidenzen der Staaten aus 

der EU-Positivliste sowie zu den weltweit 10 am stärksten betroffe- 

nen Staaten zu erhalten. 

BMG weist darauf hin, dass dies durch RKI momentan nicht ge- 

leistet werden kann. 

BMI 
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AA bietet an, eine bereits vorliegende und wöchentliche aktuali- 
sierte Weltkarte mit 7-Tages-Inzidenzen (Zahlengrundlage der 
John-Hopkins-Universität) zur Verfügung zu stellen. 

BMG bietet an, dass der „Public Health Intelligence“-Bericht, der 

auch mit entsprechenden Visualisierungen versehen ist, übermittelt 
werden kann. 

BMilbedankt sich für die Angebote und bittet darum, die genannten 
Berichte zu übermitteln. BMI und BMG werden auf der Grundlage 

einen Vorschlag zur Erweiterung des Lagebildes erarbeiten und 
dem Krisenstab in der nächsten Sitzung zur Entscheidung vorlegen. 

COVID-19 Fallzahlen/ Inzidenzen Schweden 

(sowie Ergänzung zu Luxemburg) _ 

BMG berichtet über die aktuelle Lage zum Infektionsgeschehen in 
Schweden. Aus Schweden erfolgt nicht täglich eine Übermittlung 
von Zahlen, der Grund dafür ist nicht bekannt. Gleichzeitig ist er- 
kennbar, dass der Trend - auf hohem Niveau — langsam nach unten 

zeigt. Bei einer weiteren Verfestigung dieses Trends könnte 
Schweden perspektivisch aus den Quarantäne-Regelungen der 
Länder und den Reisewarnungen herausgenommen werden. 

Gleichzeitig nehmen die Fallzahlen in Luxemburg zu und müssen 
. [genau beobachtet werden. Das ist u.a. auf die dort seit einigen Wo- 

chen laufenden Tests der gesamten Bevölkerung, inkl. der Pendler, 
zurückzuführen _(https://guichet.public.Iw/dam-assets/catalogue- 

pdf/fag-depistage-covid/fag-depistage-grande-echelle-covid- 

de.pdf). Die bisherigen Ergebnisse lassen vermuten, dass dort eine 
größere Zahl von unerkannten Infektionen (Dunkelfeld) besteht 

(https://coronavirus.gouvernement.lu/fr.htm]). 

BMG 

Auswirkungen auf das Arbeitsverhältnis_ bei Reisen 
in Risikogebiete 

BK erläutert den Grundsachverhalt. Entschädigungsansprüche ge- 

gen Urlaubsrückkehrer aus Risikogebieten und damit einherge- 

hende Quarantänefragen stellen ein virulentes Thema dar. 

Hierzu sollte eine Stellungnahme der betroffenen Häuser abge- 
stimmt werden. Eine vom BMI angekündigte Handreichung mit 

dem Schwerpunkt Dienstrecht soll in die Abstimmung eingehen. 

Anzustreben ist nach Auffassung des BK eine möglichst hohe Ver- 

gleichbarkeit der Regelungen für Beamte, Tarifbeschäftigte und 

die Privatwirtschaft. 

BK 
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Krisenstabs zu beraten. 

F |BMG und BMI schlagen vor, zunächst die anstehenden Experten- 
Gespräche auf Arbeitsebene abzuwarten und das Thema falls BMI 
erforderlich später noch einmal ausführlich in einer Sitzung des 

BMG 

Nächster Termin: 

14. Juli 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 
Anlagen: 
Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 27. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 26. KriSta-Sitzung vom 30.06.20 

gez. 
Dr. Klos / N 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

28. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMU/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

14. Juli 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 18:38 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Wu siehe Anlage 1 Herr Schulte (BMI) l von 9 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 

Nr. wortlich | min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 27. Sitzung 

F ::::;:: die Teilnehmenden. BMG 

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

und BMF. 

B |Das Protokoll der 27. Sitzung vom 7. Juli 2020 wird| Krisen- 
in der beiliegenden Fassung beschlossen (s. Anlage 3). stab 

p |Die heutige Tagesordnung wird beschlossen. Die TOP 2, 6 und 11} Krisen- 
werden wegen des Sachzusammenhangs gebündelt. stab 

2 | TOP |Optimierung der Durchsetzung von Quarantänepflichten für BMG 

Einreisende aus Risikogebieten auf dem Luft- und Landweg /In-| BMI 
formation der Einreisenden / Nachverfolgung der Einhaltung AA 
der Quarantäne 

BMVI 

F |BMG verdeutlicht, dass im Krisenstab Einigkeit darüber besteht, eine| BMG 

bessere Nachverfolgung der Quarantäne. bei Einreisenden zu errei- 

chen. Eine Abfrage bei den Bundesländern zeige, dass in einigen Län- 

dern Stichproben-Kontrollen erfolgen, wobei zahlreiche Ländern bis- 

her nicht geantwortet haben. 

A = Auftrag Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss i (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Die auf Fachebene unter FF des BMG einberufene Arbeitsgruppe hat 
mögliche Lösungsvorschläge diskutiert. BMG bedankt sich in diesem 
Kontext für das vom BMI erarbeitete Ablaufschema (s. Anlage 4). 

Eine digitale Lösung zur Überwachung der Quarantäne bei nicht vor- 
liegendem negativen SARS-COV-2 Test (bekannte Modelle in GRE 

und ESP) sollte angestrebt werden. Eine solche Lösung muss in DEU 
rechts- und datenschutzkonform sein und daher gesondert entwickelt 

werden. 

Die EU KOM strebe ebenfalls eine digitale Lösung an (interoperabel 

und staatenübergreifend). Die Erarbeitung der digitalen Lösung dürfte 
längere Zeit in Anspruch nehmen. Es wird jedoch eine kurzfristige 
Lösung benötigt, so dass im 1. Schritt das bisher angewandte Verfah- 
ren der Aussteigekarten optimiert werden sollte. 

Aktuelle Beispiele zeigen, welche Folgen die Einreise aus Risikoge- 
bieten (z.B. KAZ) haben kann. Besorgniserregend ist aus Sicht des 
BMI der größtenteils unkontrollierte Einreiseverkehr in die Bundesre- 

publik über den Landweg. 

Die Frage, wie mit den Reisebewegungen aus dem Südosten Europas 
(Balkan-Staaten und TUR) umgegangen wird, ist aus Sicht des BMI 
prioritär. Hierzu bedarf es zeitnaher Lösungen (z.B. Teststrecken an 
Einreisepunkten, Einreisekarten, die vorab zum Download zur Verfü- 

gung stehen und elektronisch vorab übermittelt werden). 

Generell sollte zeitnah eine Lösung zur Umsetzung der Kontrolle der 
Einhaltung der Quarantänevorschriften gefunden werden, um einen 
"Import" von Corona- Fällen durch Einreisende möglichst zu vermei- 
den. Aus Sicht des BMI sollte das Thema in der nächsten CdS-Be- 
sprechung aufgerufen werden und ggfs. auch eine Kabinettsbefassung 
erfolgen, damit die Länder ihre Verantwortung erkennen und umset- 
zen. 

BMI 

BMV/I erläutert, dass die Nutzung von Aussteigekarten grundsätzlich 
möglich ist. Für die Situation an den Bundesautobahnen und den dor- 

tigen Grenzübergängen hat das BMVI Plakate im A0-Format vorbe- 
reitet und wird die Entwürfe den Sitzungsteilnehmern im Nachgang 
übermitteln (Anlage 6). Es ist geplant, die Plakate zeitnah im Grenz- 

;| gebiet von Bayern und Sachsen aufzuhängen. Geprüft werden aktuell 

auch digitale Displays. 

BMVlberichtet darüber hinaus aus Besprechungen mit Vertretern der 

Industrie zu einer digitalen Lösung. Nach Aussagen der Vertreter wä- 

ren für eine digitale Nachverfolgung Mobilfunknummer und Email- 

Adresse ausreichend, die Reiserouten könnten dann vernachlässigt 

werden. Die Konzentration auf die (für eine Buchung essentielle) 

BMVI 
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Email-Adresse sowie die Mobilfunknummer könnte sodann auch zu 

einer Reduzierung von Falschangaben führen, anders als beim heuti- 
gen System der Aussteigekarten. BMVI führt zudem aus, dass bei- 
spielsweise bei TUIfly 80% der Buchungen über Reisebüros erfolg- 
ten. Die Reisebüros übermittelten aber nur einen rudimentären Daten- 
bestand an TUIfly, damit von dort keine Kunden abgeworben werden 
können. Vergleichbare Probleme bestünden auch bei anderen Car- 
riern. 

Das AA regt an, parallel zu den genannten analogen Modellen bereits 
‚\eine elektronische Lösung zu entwickeln und dabei „Best Practices“ 

anderer Staaten einfließen zu lassen. Auslandsvertretungen in den be- 

troffenen Regionen tragen durch Presse/Öffentlichkeitsarbeit- 
Maßnahmen zur Sensibilisierung bei: So hätten bspw. Provider und 
Anbieter von sozialen Medien auf dem Balkan Bereitschaft signali- 
siert, Push-Nachrichten bei der Einreise nach Deutschland auszulösen. 

F/E Auf Anregung des BMG, dass in GRC der Zivilschutz für die dortige 
digitale Lösung zuständig ist, verweist BMI darauf, dass bspw. in ESP 
das Gesundheitsministerium zuständig ist. BMI hebt die Dringlichkeit 
des Problems und die Notwendigkeit einer raschen Lösungen hervor. 
BMI bittet darum, dass bis zum Ende der Woche ein tragbares und 

umsetzungsfähiges Konzept zur Lösung der Quarantäne-Problematik 
erarbeitet wird. 

BMG / 
BMI 

BMI ergänzt, dass bislang vor allem über direkte Einreisen nach 
Deutschland diskutiert wurde und weniger über indirekte Routen wie 
bspw. Gabelflüge. Die schnelle Implementierung von Lösungen sei 
letztlich mit viel weniger Aufwand verbunden als das nachträgliche 
Verfolgen und Durchbrechen von Infektionsketten und daher anzu- 

streben. 

BMI 

BMG weist erneut darauf hin, dass die Dringlichkeit allen Beteiligten 
bewusst ist, gleichwohl sei der Personalaufwand selbst bei der flä- 
chendeckenden Nutzung von Aussteigekarten sehr hoch. Entgegen 

der Darstellung der Industrie-Vertreter gegenüber BMVI, reiche es 
auch Sicht BMG nicht aus, Telefon und Mail-Erreichbarkeit abzufra- 

gen. Auch der Zielort / Aufenthaltsort sei wegen der Information an 

das jeweils zuständige lokale Gesundheitsamt wichtig. Eine Lösung 
ließe sich zeitnah realisieren, wichtig sei es jedoch, auch die Länder 

mitzunehmen. 

BMWi kündigt an, aus Zeitgründen seinen Beitrag zum Thema Provi- 
der/Push-Nachrichten zu Protokoll zu geben (s. Anlage 5). 

BMWi 
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Einreise von Spätaussiediern BMG / 

BMI 

BMG führt anknüpfend an die Erörterung in der vergangenen Sitzung 
in das Thema ein und betont, dass vor allem die Verfügbarkeit ausrei- 

chender Quarantäne-Unterkünfte von zentraler Bedeutung sei. 

BMG 

BMI fasst den Stand der letzten Tage zusammen: in HE, RP und NI 
gibt es bislang Unterkünfte für Spätaussiedler, weiterhin virulentes 
Geschehen, bislang sind zwei der fünf bestehenden Unterkünfte mit 
einem Ausbruchsgeschehen belastet. Mit Hilfe der Bundespolizei 
konnten Absonderungsverfahren an Flughäfen etabliert werden. Der- 
artige Verfahren bergen jedoch (generell) ein Risiko für befasste Be- 
dienstete der Bundespolizisten; bislang mussten sich schon 51 Be- 

dienstete der Bundespolizei wegen Kontakts mit Infizierten in Qua- 

rantäne begeben. Da bis Ende Juli lediglich eine Liegenschaft des 
Bundes mit 76 Betten zu Verfügung stehe, sollen Einreise-Kontin- 
gente in Erwägung gezogen werden. Entlastend wird an der Aktivie- 
rung einer weiteren Einrichtung in Niedersachen mit 250 Betten bear- 
beitet. 

Gemeinden und Gesundheitsämter vor Ort reagieren an allen potenti- 

ellen Standorten solcher Unterkünfte weiterhin abwehrend, da sie 

durch mögliche Übernahmen von Spätaussiedlern Sorge haben, dass 

die Inzidenzen sich erhöhen und Lockdown-Relevanz haben. 

Für den Schutz der Bediensteten der Bundespolizei an zentralen Flug- 
häfen werden nun SARS-COV-2 Testungen der Spätaussiedler vor 
Einreise — vergleichbar des Modells bei den Saisonarbeitern — geplant. 
Die Gespräche hierzu dauern an. 

BMI 

und Heimat 

3 I|TOP 

F 

F 

F AA teilt mit, dass mit Blick auf die dargelegte Problematik die Visaer- 

teilung bereits für 10 Tage ausgesetzt worden ist. Diese Aussetzung 
wurde aktuell nochmals um 7 Tage verlängert. Eine weitere Ausset- 
zung würde rechtlichen Schwierigkeiten begegnen, da mit einem Auf- 

nahmebescheid ein Anspruch begründet ist. Denkbar wäre ggfs., die- 
sen Bescheid mit der Auflage zu versehen, einen Negativtest bei Ein- 
reise vorzuweisen. 

BMI ergänzt, dass eine Lösung über die Aufnahmebescheide ange- 

sichts der Vielzahl von Anspruchsberechtigten (und dem unklaren 

Zeitpunkt der Einreisen) nicht praktikabel sei und das Problem über 

die Visa-Erteilung geregelt werden müsse. Angesichts der Gesund- 
heitssysteme in den betroffenen Ländern müsse von einem erhöhten 
Interesse an der Emigration nach Deutschland ausgegangen werden. 
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F Ergänzend führt BMI aus, dass es großen Bedarf für 1-2 Bundesquar-| BMI 
antänezentren für Personen gibt, die keine häusliche Quarantäne- 
Möglichkeit haben. Ein Bundeszentrum sei auch wegen einheitlicher 
Standards wichtig. Aus Gesprächen mit der Bundeswehr sind Hotel- 
empfehlungen resultiert. Eines der empfohlenen Hotels wurde ange- 
mietet, dieses könne jedoch keine dauerhafte Lösung darstellen. 

Eine Abfrage bei der BImA sei ebenfalls bereits erfolgt, Ergebnis: 

eine Kaserne mit 200 Plätzen käme grundsätzlich in Frage (ehemalige 

Oderlandkaserne, Frankfurt/O.) Diese sei aktuell jedoch nicht zur Be- 

darfsdeckung geeignet, da sie keine Betten/Mobiliar hat und komplett 
leergezogen ist. 

BMG merkt an, dass neben den Gebäuden/Unterkünften eine medizi- 

‚nische und darüber hinaus gehende Betreuung der Menschen in der 
Unterkunft sichergestellt sein müsste. 

Auf Nachfrage des BMG erläutert BMVg, dass eine Verfügbarkeits- 
Prüfung mit negativem Ergebnis durchgeführt wurde. Grundsätzlich 
sei es nicht Aufgabe des BMVg, mögliche Quarantänezentren des 
Bundes aufzubauen. BMVg verweist darauf, dass ggfs. Liegenschaf- 
ten in Frage kommen, die die Bundeswehr bereits abgegeben hat (wie 
bspw. o.g. Kaserne) und regt an, aus den Erfahrungen der Flüchtlings- 
lage modulare Lösungen mit Containern zu prüfen 

BMVg 

BMI konstatiert, dass es sich bei den anstehenden Herausforderungen 

um ein neues Thema handelt, da nun im Vergleich zu bisherigen Lö- 
sungen, erstmals positiv getestete Personen in einer Liegenschaft un- 
tergebracht werden müssten. Dies stelle andere Anforderungen als 
bisher dar. Hotels seien dafür nicht geeignet, da sie die betroffenen 
Personen sich selbst überließen. Darüber hinaus bestehe Widerstand 

in der Kommunen bei der Aufnahme mit SARS-CoV-2 infizierter 

Personen (s.0.). 

BMI 

BMG antwortet, dass für derartige Fälle definierte Durchführungsbe- 

stimmungen („SOP“ standard operating procedures) existieren und 
die Menschen nicht sich selbst überlassen werden. Zudem laufen zu 

anderen Themen auch Gespräche mit dem Abteilungsleiter KM des 
BMI, AL 6 BMG beabsichtigt, diesen Punkt auch dort anzusprechen. 
Eine weitere Erörterung sei mit Blick auf die fortgeschrittene Zeit 

nicht möglich. 

BMG 

4 , TOP Reisewarnung AA - hier: Hochseekreuzfahrten in der EU BMVI 

BMVI trägt den Sachstand vor und erläutert die Konzepte der Schiff- 
fahrtsbranche zur Wiederaufnahme der Kreuzfahrten (vor Reisebu- 

chung Information über Schutzmaßnehmen/Hygiene, Boarding der 

BMVI 
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Schiffe nur mit Fiebermessungen, Datenerfassung, Maskenpflicht, 
Laufwegekonzept um Ströme zu steuern, Passagiere und Crew tren- 
nen, Quarantänebereich für Verdachtsfälle, Frischluftzufuhr in Innen- 

kabinen). Die Branche beabsichtige zunächst eine Testphase mit 
Passagieren aus dem deutschsprachigem Raum und ohne Landgänge. 
Geplant sei ein sukzessiver Aufbau mit Landgängen in der letzten 
Stufe. BMVI befürwortet hinsichtlich der bestehenden Reisewarnun- 
gen eine Differenzierung bei Kreuzfahrten innerhalb EU, die die ent- 

sprechenden Hygienekonzepte anbieten. 

AA führt aus, dass die Einschränkungen bei den Kreuzfahrten aus der 
weiterhin laufenden Pandemie und nicht aus der Reisewarnung resul- 

tieren. Das AA habe im Frühjahr erhebliche Probleme bei Rückfüh- 
rungen von deutschen Kreuzfahrt-Touristen aus Japan, Südostasien 
und der Karibik gehabt. AA weist ferner darauf hin, dass seinerzeit 
auch europäische Nachbarstaaten beim Ausschiffen nicht kooperiert 
hatten. Ein Verfahren der Einreise für den Fall, dass COVID 19-Fälle 

auf Kreuzfahrtschiffen auftreten, muss geregelt sein. AA sei jedoch 
bereit, eine teilweise Aufhebung der Reisewarnung für Fahrten ab 
Deutschland mit Rückkehr nach Deutschland und ohne Landgang im 
Ausland („Schnupper-Kreuzfahrten‘“) zuzustimmen. Bei einem Aus- 
bruchsgeschehen an Bord müsse dann eine schnelle Rückkehr nach 
Deutschland erfolgen. Eine EU bzw. Schengen-weite Öffnung mit 

Landgängen (Ausnahme wie bisher: Flusskreuzfahrten) sei hingegen 
aktuell nicht darstellbar. 

BMG und BMVi stimmen zu. BMG wertet „Schnupper-Kreuzfahr- 

ten‘ als maßvollen Mittelweg. 

Die Reisewarnung wird entsprechend der vorstehenden Kautelen an- 

gepasst. Ein eingeschränkter Betrieb aus Deutschland mit Ziel 
Deutschland, ohne Landgänge im Ausland und bei Einhaltung der o.g. 
Standards, kann wieder erfolgen. Das AA wird das entsprechende 
Bezugsschreiben des Fachverbandes beantworten und den 
Sitzungsteilnehmern die Antwort zur Verfügung stellen. 

Krisen- 

stab 

Anpassung des Lagebildes Gemeinsamer Krisenstab BMI-BMG 

COVID-19; hier Inzidenzen für Deutschland und seine Anrai- 
nerstaaten — regionalisiert 

BMG 

und Heimat 

B 

5 ı TOP 

B Die vom BMG angebotene Datenquelle (eine regionalisierte Inziden- 

zen-Karte für Deutschland, die auf Grundlage einer BBK-Zulieferung 

immer mittwochs zur Verfügung gestellt wird) wird in das Gemein- 

same Lagebild übernommen. 

BMG 
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6 ; TOP Risikogebiete: Frage einer regionalisierten Betrachtung für die 

Türkei 
BMG 

BMG erläutert einführend in das Thema, dass die Klassifizierung der 
TUR als Risikogebiet nicht quantitativ, sondern qualitativ erfolgt ist. 
Aus fachlicher Sicht würde eine regionalisiert differenzierbare Reise- 
warnung innerhalb der TUR Unsicherheiten mit sich bringen. Gegen- 
wärtig finden in der gesamten TUR täglich etwa 45.000 Tests statt. 
Das sind vergleichsweise geringe Testkapazitäten, so dass unklar sei, 
ob Reisenden in Richtung Deutschland vor ihrer Abreise auch ausrei- 
chend Test zur Verfügung gestellt werden könnten. Es ist überdies un- 
klar, ob das Gesundheitssystem der TUR diagnostisch in der Lage 
wäre, entsprechend großflächig zu testen. 

Weitere Problemstellungen (z.B. in Bezug auf die Durchführung der 
Quarantäne oder aber auch die medizinische Versorgung) würden sich 
bei positiven Tests TUR-Reisender ergeben. 

BMG 

BMI teilt mit, dass die Einschätzungsprägorative hierzu bei AA und 
BMG liege und erinnert daran, dass BM Seehofer einer Regionalisie- 
rung aufgeschlossen gegenüber steht, sofern die fachlichen Voraus- 
setzungen dafür gegeben seien. 

BMI 

AA berichtet, dass Vorstellungen des BK an AA herangetragen wur- 
den, wonach eine regionalisierte Betrachtung begrüßt werden würde. 
Diese Lösung wird auf Fachebene weiterhin zurückhaltend betrachtet. 
TUR hat sechs Provinzen benannt, die aus der Reisewarnung ausge- 
stuft werden sollten. Es bestehe somit die Gefahr, dass eine Quaran- 

täne durch falsche Angaben umgangen wird (Verweis auf einen ver- 
meintlichen Aufenthalt in einer Tourismus-Region). 

"| Ein weiteres Problem liege in den zu erwartenden Forderungenande- 
rer Länder, die ebenfalls an einer Öffnung für den Tourismus interes- 

siert sind, so dass in der Folge ein “Domino-Effekt“ eintreten werde 
(Anfragen weiterer interessierter Staaten liegen dem AA bereits vor, 
u.a. Ägypten). 

Zusätzlich sollte dafür gesorgt werden, dass deutsche Urlauber vor Ort 
getrennt von Urlaubern anderer Nationen aus anderen Nicht-Schen- 
gen-Risikogebieten (RUS, BLR und UKR) untergebracht werden. 

Falls aber pol. Entscheidung für Regionalisierung fällt, könnte diese 
aus Sicht AA unter folgenden Konditionen: stehen : 

l. Begrenzung auf Kerndestinationen des deutschen Tourismus 

(4 Küstenprovinzen an Ägäis und Mittelmeer, darunter Anta- 

lya und Izmir). 
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2. Umsetzung strengen Hygienekonzepts, Trennung von Risiko- 
reisenden etc. 

3. Erwartung, dass in der Türkei Ausreisetests für alle Reisenden 
durchgeführt werden können. 

Das Konzept ginge konform mit aktuellen Regelungen (z.B. Muster 
Quarantäne-VO) 

BMG sieht Konzeptentwurf Regionalisierung als prinzipiell durch- 

führbar an, macht aber den Einwand, dass im Ergebnis eine Privile- 

gierung deutscher Küstenurlauber im Vergleich zu türkisch-stämmi- 
gen Familienrückkehrern aus dem TUR Kernland erfolgen würde. 

BMG 

7 | TOP Verringerung des Risikos einer Virusübertragung in Passagier- 
flugzeugen 

F/A BMVI teilt mit, dass die jüngste Intensivierung des Flugverkehrs auch 
auf Grundlage der Leistungsfähigkeit und Effektivität der in den Flug- 
zeugen eingebauten HEPA-Filter erfolgt sei. Diese Filter seien seit 
1996 Standard, so dass nahezu sämtliche die EU anfliegende Flug- 
zeuge über diese Filter verfügen würden. 

BMG bestätigt, dass auch das RKI neben weiteren Schutz- und Hygi- 
enemaßnahmen HEPA- Filter grundsätzlich als geeignet angesehen, 
wenn ansonsten keine ausreichende Frischluftzufuhr gewährleitet 
werden kann - analog den Empfehlungen der EASA und des ECDC. 

BMVI wird über EASA an die Carrier herantreten, um dafür zu wer- 

ben, dass möglichst alle Carrier HEPA-Filter verwenden. 

BMVI 

8 | TOP Bericht des BMG über den Stand des Antrags auf Kostenerstat- 
tung aus dem Europäischen Solidaritätsfonds der Europäischen 
Union vom 2. Juni 2020 

BMG trägt zum Sachstand vor. Mittel wurden wie am 9.6.2020 im 
Krisenstab berichtet, beantragt. Die Kommission habe noch keine 
Entscheidung getroffen. 

BMG 

BK weist erneut auf die Dringlichkeit des Themas hin und die hohe 

politische Priorität hin. BK bittet um Berichterstattung, sollte es aktu- 

elle Entwicklungen geben und kündigt das regelmäßige Aufrufen des 
Themas im Rahmen der nächsten Krisenstabs-Sitzungen an. 

BK 
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TOP Bericht BMG/BMI über die Abstimmung einer Linie des Bundes 

bei der Handhabung der Erstattungsregelung für Rückkehrer 
aus Risikogebieten nach $ 56 Abs. 1 InfektionsschutzG (IfSG) 

BMG 

BMG teilt mit, dass eine Einschätzung des Sachverhalts derzeit in der 
Ressortabstimmung sei und noch nicht alle Rückmeldungen vorlägen. 

BK weist auf die Leitungsbefassung im eigenen Hause hin, das Thema 
sei priorisiert und zeitliche Dringlichkeit gegeben. 

BMG verweist auf eine bisherige Abstimmung mit BMI und BMIV. 

BMWi bittet in diesem Zusammenhang um eine erneute Beteiligung. 

BMI legt dar, dass die Frage der Auslegung des $ 56 Abs. 1 IfSG, der 
alle Beschäftigten betreffe, allein unter seuchenrechtlichen Aspekten 
zu treffen sei; dies liege in der Zuständigkeit des BMG. Das Dienst- 
recht sei hier lediglich Folgerecht. 

BMG bittet noch um etwas Geduld, bis alle Stellungnahmen ausge- 
wertet sind. 

BMI stellt beispielhaft dar, dass gemäß der bestehenden Reglungen 
Reiserückkehrer aus der Türkei, Serbien oder Kosovo ihren Quaran- 

täneaufenthalt nach der Rückkehr finanziert bekommen würden. Re- 
gelungen können jedoch von Landkreis zu Landkreis variieren, die 
Vereinbarung einer einheitlichen klaren Linie mit den Ländern sei aus 
Gründen der Übersichtlichkeit unabdingbar. 

BK ergänzt, dass ein Selbstverschulden des Reisenden aus der aktuel- 

len Rechtsgrundlage nicht unmittelbar herzuleiten sei. Die Bundesre- 
gierung sollte jedoch zeitnah seine Rechtsauffassung abstimmen und| 

darlegen. 

BMG sichert zu, dies so schnell wie möglich abzuschließen. 

BMG 

BK 

BMI 

BMWi 

10 TOP Anpassung der Anforderungen an den Arbeitsschutz "SARS- 
CoV-2 Arbeitsschutz-Regel' 

BMAS 

1. SARS-CoV-2 -Arbeitsschutzstandard 
Der am 27. April 2020 im Gemeinsamen Ministerialblatt bekannt ge- 

machte SARS-CoV-2 -Arbeitsschutzstandard wird derzeit von den 

staatlichen Arbeitsschutzausschüssen des BMAS durch die verbind- 

liche "SARS-CoV-2 Arbeitsschutz-Regel" auf der Grundlage der auf 

das Arbeitsschutzgesetz gestützten Arbeitsschutzverordnungen kon- 

kretisiert. Bis Ende Juli 2020 läuft in den Ausschüssen die Be- 

schlussfassung im schriftlichen Umlaufverfahren. 

BMAS 
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2. Kabinettbeschluss zur Einrichtung einer Expertengruppe zu 
raumlufttechnischen Anlagen (RLT) 

Am 1. Juli 2020 hat das Kabinett im Zusammenhang mit dem Aus- 
bruchgeschehen beim Fleischprodzenten Tönnies beschlossen, dass 
BMAS und BMG eine Expertengruppe zu raumlufttechnischen Anla- 
gen einberufen und Lösungen im Zusammenhang mit der Infektions- 
ausbreitung von SARS-CoV-2 durch diese Anlagen zu erarbeiten. 

11 | TOP |Besprechung der Lage in Schweden sowie in Luxemburg 3 

F Das Infektionsgeschehen in LUX hat sich intensiviert. Im Ergebnis 
wird LUX als Risikogebiet ausgewiesen und gemäß Kabinettsbe- 
schluss vom 3. Juni eine Reisewarnung ausgesprochen. AA hat 
hierzu auf Ministerebene Kontakt mit LUX gehabt und das Vorge- 
hen erläutert. Es bestehen keine Binnengrenzkontrollen, aus RP kann 
weiterhin gependelt werden. 

> 

F Der Trend in SWE ist auch eine Woche nach dem Unterschreiten der| AA 
Grenzwerte weiterhin klar rückläufig und die 7-Tage-Inzidenz deut- 
lich unter 50 pro 100.000, so dass eine Ausstufung Schwedens aus der 
Risikoliste und für eine Aufhebung der Reisewarnung erfolgt ist. 

BMG und BMI ergänzen, dass sich der Fokus auf den 7-Tage-Trend 
bei den Inzidenzen bislang als der richtige Weg herausgestellt hat. 

12 | TOP | Verschiedenes 

Keine Beiträge. 

x: abschließend allen Beteiligten für die inten- 
sive Diskussion und die Beiträge zu dieser Sitzung, die gleichzeitig 
die längste Sitzung des bisherigen Krisenstabs gewesen sei. Er ver- 
weist darauf, dass Herr Dr. Klos bei der nächsten Sitzung nicht anwe- 
send sein wird und die Moderation von seinem Vertreter (Herrn Min- 
Dirig Andreas Schultz) übernommen wird. 

Nächster Termin: Anlagen: 

21. Juli 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 28. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 27. KriSta-Sitzung vom 30.06.20 

Anlage 4: Ablaufschema bei Einreise 
Anlage 5: Beitrag BMWI zum Thema Provider 

Anlage 6: BMVI Plakat-Entwurf für Grenzübergänge 

EZ. 

As. (i.V. für Herrn Dr. Klos) '
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Anlass: 

29. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

21. Juli 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:47 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Schultz (BMI) siehe Anlage 1 Herr Meissner (BMI) |1 von4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 

Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 28. Sitzung 

F |Herr Schultz begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F 1Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI, 
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF. 

B [Top 4.2 wird in der Sitzung vorgezogen und als erster 
Themenschwerpunkt behandelt. 

B |Das Protokoll der 28. Sitzung vom 14. Juli 2020 wird 
ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). 

2 | TOP |Ausweisung von Risikogebieten bei EU- und Drittstaaten/ 
Einreisemanagement aus Risikogebieten auf dem Luft-, See- 

und Landweg/ Nachverfolgung der Einhaltung der 
Quarantäne/ Regionalisierung der Türkei 
Ausweisung von Risikogebieten: 

F |BMG teilt mit, dass durch eine Rechtsanwaltskanzlei Widerspruch| BMG 
gegen die Ausweisung von Risikogebieten eingelegt wurde (Kopie 

wurde auch an AA und BMI übersandt). Federführend wird der 

Vorgang im BMG bearbeitet. 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

o B= Empfehlung (unverbindlicher rschlag, Auftrag, Hinweis), 
= Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Aus Sicht des BMI stellt Ausweisung eines Landes als Risikogebiet 
keinen Verwaltungsakt dar und sieht den Widerspruch deshalb als 
unzulässig an. Dies sollte der Kanzlei durch BMG so mitgeteilt 
werden. 

BMG 

AA wird auf Bitte BMG die Deutsche Botschaft Luxemburg um 
Berichterstattung zu Behandlungskapazitäten und Ursachen des 
Infektionsausbruchs bitten. Laut BMG besage eine aktuelle Studie 
eines luxemburgischen Instituts, dass sich die Lage weiter 
verschärfe und im August ein Mangel an Intensivbetten drohe. 

Einreisemanagement aus Risikogebieten auf dem Luft-, See- 
und Landweg: 

BMI berichtet, dass Serbien und Montenegro mit Aktualisierung 
der EU-Ratsempfehlung von der EU-Positivliste genommen 
wurden. Diese erste Revision zeigt, dass das Prüfverfahren 
funktioniert. Möglicherweise werden in der nächsten Überprüfung 

| Algerien und Marokko von der Positivliste runtergenommen, da 
sich Lage dort verschlechtere. 

BMI 

Im August wird der zweiwöchige Überprüfungsmodus der EU- 
Positivliste durch Brüssel, aufgrund der dortigen 
Urlaubsregelungen, ausgesetzt. 
Nur wenn durch einen Staat in diesem Zeitraum aktiv angezeigt 

wird, dass ein weiterer Staat von der Liste genommen werden 
sollte, wird dies weitergehend geprüft. 

BMI 

Nachverfolgung der Einhaltung der Quarantäne: 

BMG berichtet, dass sich öffentliches und politisches Interesse 

zunehmend auf Quarantäneüberprüfungen fokussieren. Das 
Thema soll zunächst auf der Gesundheitsministerkonferenz am 

22.07.2020 behandelt werden. 

BMG 

BMG wird den Ländern die folgenden Vorschläge für bessere 
Kontrolle unterbreiten: 

-  Reaktivierung der Aussteigekarten für Flug- und 
Bahnverkehr, 

-  Stichprobenartige Kontrollen der notwendigen Nachweise 
(z.B. aktuelle negative Tests), 

-  Laufbänder/ Hinweisschilder an Autobahnen, welche auf 

die Quarantäneverpflichtungen hinweisen. 

BMG 

Aussteigekarten sollen gesammelt, automatisiert ausgewertet und 

an die Gesundheitsämter der Wohnorte weitergeleitet werden. 
BMG prüft hier eine Unterstützung der Länder bei der 
Auswertung. 

BMG 
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Für diese Urlaubssaison ist die technische Umsetzung einer 
digitalen Lösung (analog zu anderen Staaten wie Spanien und 
Griechenland) nicht mehr zu erwarten. 

BMG 

Freiwillige Tests Einreisender aus Nicht-Risikogebieten sind 
denkbar, auf Grundlage der Einschätzung des RKI allerdings 
wenig sinnvoll, da zum einen die Ressourcen begrenzt sind, und 
zum anderen die zu erwartenden positiv-falschen Testergebnisse 
(aufgrund der Fehlerquote im Testverfahren) die Zahlen real 
infizierter Personen verfälschen und übersteigen könnten. 

BMG 

BMI betont, dass konkrete Beschlussentwürfe für die Chef 

BK/CdS-VK am 27:07. notwendig sind. Als weitere Maßnahme 
kommen auch Testmöglichkeiten sowie Informationen an 
Autobahnraststätten und/oder auf Autobahnstandstreifen in 

Betracht. 

BMI 

BMG prüft eine mögliche Kapazitätssteigerung der Testungen an 
Flughäfen (für Personen aus Risikogebieten) sowie eine mögliche 
Kostenübernahme dieser Tests. 

BMG 

Die vermehrte Durchführung von Tests würde die Zahl der zur 
Quarantäne verpflichteten Personen mindern, da negative Tests 
die Quarantäne (wenn Reisende in DEU wohnhaft sind) ersetzen 
können. 

BMG 

AA ergänzt, dass dort vermehrt Meldungen über Irritationen 
eingegangen seien, nach denen Einreisende über geltende 
Quarantäneverpflichtungen nicht hinreichend informiert werden. 

AA 

Im Anschluss an die Gesundheitsministerkonferenz wird das 
weitere Vorgehen unter Federführung des BMG abgestimmt, 

damit in der Chef BK/CdS-VK am 27.07. konkrete Maßnahmen 

und ein Beschlussvorschlag vorgelegt werden können. 

BMG 

Regionalisierung der Türkei: 

AA berichtet, dass die Ressorts mit dem Konzeptpapier zur 
Regionalisierung der Türkei einverstanden sind. 
Im Gespräch mit dem türkischen Botschafter am 20.07.2020 

"| wurde dargelegt, dass eine Aufhebung der Reisewarnungen für 
einzelne Regionen der Türkei für DEU nur in Frage kommt, wenn 
für alle Touristen vor Rückreise nach DEU durch TUR 
Testmöglichkeiten vorhanden sind. 
Der türkische Botschafter nahm diese Bedingung auf, sagte eine 
Rückmeldung bis Ende der Woche zu und verwies auf die bereits 

herausragenden Schutzmaßnahmen im eigenen Land (z.B. eigene 

Quarantänestationen in zahlreichen Hotels). Allerdings wisse AA, 

dass Erfahrung vor Ort laut Berichten nicht durchgängig positiv 
seien und Hygienekonzept häufig nicht umgesetzt werde. 
BMI äußert Zustimmung zu Ausführungen AA und 
Verfahrensvorschlag. 
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TOP Aktueller Sachstand zur Spätaussiedler-Aufnahme: 

BMI berichtet zum in Vorbereitung befindlichen Testpiloten am 
Frankfurter Flughafen, dass sich die Abstimmung mit den 
Beteiligten in der Endphase befindet. 

Anhaltende Schwierigkeit stellt die Einrichtung von 
Aufnahmezentren für einreisende Spätaussiedler, insbesondere für 
die Unterbringung unter Quarantäne stehender Personen, dar. 

Mit AA wurden Überlegungen zur Kontingentierung angestellt. Es 
wird geprüft, ob Kabinettbeschluss als Rechtsgrundlage hierzu 
erforderlich ist. 

BMI 

AA begrüßt die Festlegung, dass eine Rechtgrundlage für 
Verzögerungen beim Visaverfahren geschaffen werden soll und 
betont die Notwendigkeit einer genauen Festlegung dieses 
Verfahrens. Seit Anfang dieser Woche nehmen betroffene deutsche 
Auslandsvertretungen wieder Anträge an, eine weitere Aussetzung 
sei rechtlich nicht möglich gewesen. 

TOP Verschiedenes 

4.1 BMAS-Liste von Fragen mit Bezug zum derzeitigen 
wissenschaftlichen Kenntnisstand von SARS-CoV-2 

BMAS bedankt sich für die Antwortbeiträge der Ressorts, die keine 

weiteren Fragen zu der Liste haben. 
BMAS 

4.2 Thema: Berichtspunkt des BMG zu Entschädigungsansprüchen 

nach $ 56 Abs. 1 InfektionsschutzG 

BMG trägt zur Thematik gemäß des Abstimmungspapiers vor. 
Besonders relevant sind u. a. die „Schuldfrage“ i. Z. m. 856 I IfSG 
sowie die Frage der Übertragbarkeit der Norm auf Beamtinnen und 
Beamte. 

BMG 

Die Ressorts sehen zum Teil noch Abstimmungsbedarf und regen 
weitere Befassung an. 

BMG leitet die ressortübergreifende Abstimmung des Papiers ein, 
und stellt dieses den Ländern vor der Chef BK/CdS- 
Videokonferenz (27.07.2020) zur Verfügung. 

BMG 24.07. 
2020 

Nächster Termin: Anlagen: 
28. Juli 2020, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 29. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 28. KriSta-Sitzung vom 14.07.20 

gez. 
Hr. Schultz / EEE 
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Anlass: 

30. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
BMI /BMG (VSK) 16:00 — 17:15 Uhr 

BMI verweist ergänzend auf ein zeitgleich laufendes Gespräch auf 
Minister-Ebene. Um Ergebnisse aus diesem Gespräch in die Kri- 
senstabssitzung ggf. einfließen lassen zu können, wird TOP 2 an 
das Besprechungsende verlegt. 

(Anmerkung: Die Darstellung im Protokoll erfolgt zur Übersicht- 
lichkeit in numerischer Reihenfolge). 

Besprechungsleitung;: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Du siehe Anlage 1 | Herr Schulte (BMI) l von 6 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 29. Sitzung 

F ::::i:; die Teilnehmenden. BMG 

F |An der kombinierten VSK/TSK nehmen folgende Ressorts teil:| BMG 
BK, BMI, BMG, AA, BMVI, BMVg, BMAS, BMF, BMWi 
(Teilnahme Herr ST Engelke zu Besprechungsende) 

B |Das Protokoll der 29. Sitzung vom 21. Juli 2020 wird| Krisen- 
beschlossen (s. Anlage 3). stab 

Die heutige Tagesordnung wird beschlossen. Krisen- 
stab 

A = Auftrag ( 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

F = Feststellung (Informatıon). 

VS-NfD 
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” 

2 | TOP Nachverfolgung der Quarantäne bei Einreisenden aus Risiko- 
gebieten / Teststrategie; aktueller Sachstand 

BMG 

BMG benennt die aktuell in Rede stehenden Möglichkeiten (Test- 
pflicht bei Rückkehrern aus Risikogebieten, Verpflichtung zum 
Ausfüllen von Aussteigekarten). Eine Anpassung der Muster-Qua- 
rantäne-Verordnung (Muster-VO) sei aus Sicht des BMG nicht 

notwendig. Herausforderungen bestehen neben dem Flugverkehr 
auch bei Kontrollen des Autoverkehrs, von Reisebussen, bei Bahn- 

und Schiffreisenden. Zudem ist abzustimmen, wie ggf. eine Unter- 
stützung regionaler Gesundheits-/Behörden erfolgen kann. 

BMG 

BMI skizziert seinerseits Herausforderungen bei der Umsetzung 
und weist darauf hin, dass die Muster-VO vsl. geändert werden 
müsse, wenn eine Testpflicht eingeführt wird. 

BMI 

BMG wirft die Frage auf, wie bei einer Test-Verweigerung zu ver- 
fahren ist. Grundsätzlich gilt: Wer sich nicht testen lassen will, 

müsse in Quarantäne gehen. Die Anordnung werde daher auch 
Konsequenzen bei Verstößen beinhalten. 

BMG 

BMVI bittet mit Blick auf originäre Zuständigkeiten um weitere, 
enge Einbindung in den Vorgang. 

BMVI 

Staatssekretär Engelke (temporäre Teilnahme) informiert über die 
wesentlichen Inhalte aus dem unmittelbar zurückliegenden Ge- 
spräch des Chef BK_mit den BM des BMI und BMG: Sach- und 
Rechtslage: sei zunächst von Einvernehmen zwischen 
BMJV, BMG und BMI hinsichtlich einer ausreichenden Rechts- 

grundlage ausgegangen. BMI habe jedoch Bedenken mit Blick auf 
das Verbot der Mischverwaltung (die aktuell in Rede stehenden 
Lösungen würden de facto zwei anordnende Stellen für die Bürger 
mit sich bringen). Dieser Punkt sei noch zu klären, wobei alle Be- 
teiligten zuversichtlich gewesen seien, dass dies gelinge. 

-  Verpflichtende Tests für alle Rückkehrer aus Risikogebie- 
ten seien auf der Gesundheitsministerkonferenz beschlos- 

sen worden. Die Kontrolle der Testverpflichtung soll stich- 
probenartig erfolgen. Flächendeckende Testungen seien 

nicht umsetzbar. DE hätten dafür 
plädiert, die Entscheidung, wer getestet wird, den Ländern 
zu überlassen. 

- _BM Braun bitte bis zur folgenden VSK mit den Chefs der 
StK der Länder, Testkapazitäten zu klären und den Umfang 

BMI 
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erforderlicher Stichproben abzuschätzen. Auch die Frage 
möglicher Amtshilfe durch den Bund ist zu klären. 

- _BM Seehofer habe verdeutlicht, dass die Ausführung erfor- 
derlicher Maßnahmen (bspw. Handling der Aussteigekar- 
ten) durch die örtlichen Behörden erfolgen solle. Denkbar 
sei ggf. Unterstützung durch die BPOL in ordnungspoliti- 
schen Belangen, bspw. wenn nach einer Flugzeug-Landung 
ein bestimmter Personenkreis Testungen „zugeführt“ wer- 

den soll. 

- Bei Einreisen über Land sei noch zu klären, wie sich die 

Maßnahmen von Bund und Ländern ergänzen — denkbar 
seien u.a. Aktivitäten der Länder in räumlich/zeitlichem 
Kontext mit originären Maßnahmen der BPol. 

- >: darauf verwiesen, dass neben den zu klä- 
renden Rechtsfragen auch die laufende Ressort- und Län- 
derbeteiligung abzuwarten sei. BM Braun bat darum, diese 
bis spätestens zur nächsten CDS-Schaltung abzuschließen. 

Staatssekretär Engelke dankte anschließend allen am Krisenstab 
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern noch einmal aus- 
drücklich für die bisherige Arbeit und verwies darauf, dass der Kri- 
senstab aufgrund der aktuellen Lage auch weiterhin gebraucht| 
werde. 

3 | TOP Reisewarnung und Regionalisierung der Türkei; aktueller 
Sachstand (Ergänzungen zur Lage in ESP, ROU, BGR) 

BMG 

AA berichtet über Gespräche mit türkischem Botschafter. Die Tür- 
kei ging auf die deutschen Vorstellungen ein und erklärte sich zu 
flächendeckenden Tests für Rückreisende bereit (in Testzentren o- 
der an den Flughäfen). Somit habe die Türkei die formalen Voraus- 
setzungen für eine regional auf vier Provinzen beschränkte Aufhe- 
bung der Reisewarnung erfüllt. 

Den Zeitpunkt der Aufhebung, Kommunikation gegenüber TUR 

Regierung begleitende Öffentlichkeitsarbeit wird AA zur gegebe- 
ner Zeit festlegen (derzeit noch Vorbehalt BKAmt). 

Zur Finanzierung und der Verbindlichkeit der Tests berichtet AA, 
dass die Türkei keine Finanzierung übernehmen werde. Begründet 
werde dies von TUR Seite mit dem Gleichheitsgrundsatz (mögli- 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 4 von 6 

che Privilegierung deutscher Urlauber gegenüber anderen, bei- 
spielsweise osteuropäischen Urlaubern). Zudem seien die Über- 
nahme der geringen Kosten der Test durch Reisende (15 Euro im 
Testzentrum, 30 Euro am Airport) zumutbar. Die Lösung wird als 

verbindlich angesehen und das AA erwartet eine durchgängige 
Kontrolle der TUR Behörden von allen Rückreisenden. 

BMG führt aus, dass die Türkei insgesamt durch das RKI weiterhin 
als Risikogebiet eingestuft bleibe. Zudem weist BMG auf mögliche 
Gleichbehandlungsaspekte hin, wenn TUR-Reisende vor Abflug 
ihren Test bezahlen müssen, andere Reisende aus Risikogebieten 

beim Eintritt in das Bundesgebiet hingegen gratis getestet würden. 

AA weist darauf hin, dass das Sonderregime für die TUR der be- 

vorstehenden neuen Regelung in DEU nicht zuwiderlaufen dürfe, 
sondern mit dieser in Einklang zu bringen sei. Es sei allerdings 
nicht klar, ob bereits ab nächster Woche flächendeckende Tests in 

DEU für TUR- Rückkehrer möglich seien, daher könne eine ge- 
wisse zeitliche Überschneidung beider Modelle erfolgen. Erforder- 
liche Anpassungen seien jederzeit möglich. 

BMG / 

BMG geht von der Möglichkeit einer „Anrechnung“ aus (wer einen 
TUR Negativ-Test vorweisen kann, muss nicht erneut bei Ankunft 
in DEU getestet werden). Darüber hinaus begrüßt BMG, dass durch 
Regelungen im Ausland die noch in DEU aufzubauenden Test- 
Kapazitäten an den Flughäfen ggf. entlastet werden können. 

BMG 

AA schildert die Lage in Nord-Spanien. In einigen Provinzen mit 
erhöhtem Infektionsgeschehen gibt es Inzidenzen zwischen ca. 70 
und 180 pro Tag. 

GBR hat ganz Spanien als Risikogebiet eingestuft und eine ver- 
pflichtende Quarantäne nach Rückkehr erlassen. FRA hat bislang 
lediglich von Reisen in die betroffenen Regionen abgeraten 

Nach AA-Erkenntnissen sind die Fälle in erster Linie bei Erntehel- 
fern und weniger im Bereich des Tourismus aufgetreten. AA strebt 
daher aktuell eine räumlich differenzierte Lösung ohne Reisewar- 
nung an und möchte von Reisen in diese Regionen abraten. 

AA weist zusätzlich darauf hin, dass auch in BGR und ROU meh- 

rere Hotspots mit bedenklichen Infektionswerten festzustellen 
seien und sich auch hier eine Regionalisierung von Reisehinweisen 
als Modell anbieten könnte. 

BMG und AA erörtern das mögliche weitere Vorgehen und kom- 
men überein, dass zunächst Reisehinweise und Einstufung als 
Risikogebiet getrennt betrachtet werden. BMG beabsichtigt 

BMG / 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 5 von 6 

I PEN eine Einstufung der ESP-Pro- 
vinzen als Risikogebiete vorzunehmen. AA wird das weitere Vor- 
gehen bei den Reisehinweisen auf Grundlage aktuelle Infektions- 
zahlen ausrichten, die täglich 18.00 Uhr von der Deutschen Bot- 
schaft und dem GK Barcelona übermittelt werden. 

BMI plädiert dafür, weiterhin bei Überschreiten der Grenzwerte 
konsequent Risikogebiete auszuweisen. Die Möglichkeit einer Re- 
gionalisierung ermögliche Flexibilität. 

BMI 

4 , TOP Informationsmöglichkeiten über Quarantäneregelungen 

durch Telekommunikationsunternehmen; aktueller Sach- 

stand 

BMWi 

BMWi informiert über Stand der Gespräche mit Netzbetreiber. 
Technische Probleme, seien lösbar, allerdings seien rechtliche As- 

pekte zu klären. Insbesondere benötigen Netzbetreiber eine be- 
hördliche Anordnung, um ausländischen Nutzern nach dem Ein- 
loggen in ihr Netz in DEU Push-Nachrichten mit Quarantäne-In- 
formationen zu übermitteln. In der Schweiz sei von den Gesund- 
heitsbehörden eine entsprechende Ermächtigung an die dortigen 
Netzbetreiber erfolgt. BMWi bittet BMG um Prüfung, ob auf der 
Grundlage des IfSG eine entsprechende Rechtsgrundlage geschaf- 
fen werden kann. 

Netzbetreiber prüfen zudem, ihre Kunden sowohl bei Aus- wie 
auch bei Wiedereinreise nach DEU per SMS über Einreise- und 
Quarantäne-Erfordernisse zu informieren (ein Link zu einer Web- 

Seite mit aktuellen Quarantäne-Informationen könnte Teil der 

Übermittlung sein). BMWi bittet BMG um Prüfung der Verfügbar- 
keit einer solchen Webseite und Bereitstellung eines Links. 

BMWi wird über weitere Aspekte aus dem Dialog mit den Netzbe- 
treibern den Krisenstab informieren. 

BMWi 

BMG sagt eine Prüfung der Fragen zu. BMG 

5 | TOP Verschiedenes 

Keine Beiträge. 
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ebene. 

16.00 Uhr, statt). 

VE isssi er: auf die nun zeitnah zu erstellenden, 
rechtssicheren wie praktikablen Lösungsvorschläge auf Arbeits- 

 |Es bestand Einvernehmen, dass zu prüfen ist, ob bereits am Don- 

nerstag, den 30.07.2020, die 31. Krisenstabssitzung erfolgen muss 
(ansonsten findet diese turnusmäßig am Dienstag, 04.08.2020, 

BMG 

Nächster Termin: 

4. August 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 30. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 29. KriSta-Sitzung vom 21.07.20 

eZ. 

BE. 
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31. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

4. August 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:48 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Schultz (BMI) siehe Anlage 1 Herr Meissner (BMI) |1von4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verantwo |Ter- 
Nr. rtlich min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 30. Sitzung 

F |Herr Schultz begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI, | BMI 

BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF. 

B |Die Tagesordnung wird beschlossen (siehe Anlage 2). Alle 
Ressorts 

B |Das Protokoll der 30. Sitzung vom 28. Juli 2020 wird| Alle 
beschlossen (siehe Anlage 3). Ressorts 

2 | TOP |Einschätzung des Demonstrationsgeschehens am vergangenen 
Wochenende 

BMI berichtet über das Demonstrationsgeschehen in Berlin am 1.| BMI 
August 2020. 

Aus Sicht des BMI besteht derzeit kein gesetzgeberischer 
Handlungsbedarf. Die Umsetzung der bereits zur Verfügung 

stehenden rechtlichen Maßnahmen ist bedeutsam. 

F |BMAS führt aus, dass augenscheinlich vielen Menschen des| BMAS 

bürgerlichen Spektrums die Relevanz der Corona-Pandemie und 

”) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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die möglichen Langzeitfolgen einer Infektion nicht bewusst zu sein 
scheinen. Aus Sicht des BMAS wäre daher eine intensivere 
Öffentlichkeitsarbeit (Informationskampagne) zur weiteren 
Sensibilisierung zu prüfen. 

BMG teilt mit, dass die bisherige Kommunikationsstrategie ständig 
überprüft wird. Sie ist ein wichtiger Bestandteil zur Bekämpfung 
der Pandemie. Herausforderung ist, sinnvoll zu informieren, ohne 

Panik zu schüren oder falsche Sorgen zu wecken. 

BMG 

BMI sieht Optimierungsbedarf bei der Information der 
Öffentlichkeit über mögliche Folgen einer Infektion. Grundsätzlich 
werden ausreichend Informationen veröffentlicht. Problematisch 
ist, dass in Teilen der Bevölkerung ein starkes Misstrauen 
gegenüber klassischen Medien/Informationsgebern herrscht. 

BMI 

3 , TOP Aktueller Sachstand zur Testung von Reiserückkehrern 

BMG berichtet über den laufenden Abstimmungsprozess der 
Verordnung für die Testung von Reiserückkehrern. 

Die Verpflichtung zur Durchführung solcher Tests soll nunmehr 
durch eine Rechtsverordnung geregelt werden, die sich auf 
8 36 IfSG stützt. Die Änderung der Rechtsgrundlage (bisher $ 5 
IfSG) ist, nach Aussage des BMG, auch aufgrund erfolgter 
Rückmeldungen der Ressorts erfolgt und wird durch die Ressorts 
weitestgehend begrüßt. 

Rechtsgrundlage für das Ausfüllen von Aussteigekarten ist 
weiterhin $5 IfSG 

BMG 

AA verweist auf die bisher gültigen Regelungen, nach denen 
Diplomaten und Staatsgäste in besonderen Fällen von der 
Quarantäne ausgenommen werden können und fragt, ob eine 
sinngemäße Regelung in der Verordnung für die verpflichtende 
Regelung über Testungen bei Einreise vorgesehen ist. 

BMG verweist auf Länderverordnungen, in denen eine 
entsprechende Regelung bundesweit abgestimmt berücksichtigt 
sein solle und stellt noch einmal klar, dass die Verordnung drei 

Testmöglichkeiten vorsieht (bis zu 48h vor Rückreise nach DEU, 
bei Einreise am Flughafen, bis zu 72h nach Einreise am Heimatort). 

BMG 

AA wird. die Thematik einer „Diplomatenregelung“ in einer 

kommenden Chef-BK/CdS-Videokonferenz ansprechen und für 

eine einheitliche Formulierung werben. 

Das AA konnte mit TUR bezüglich der Aufhebung von 
Reisewarnungen für einzelne Provinzen ab dem 4. August 2020 
eine Einigung erzielen. TUR hat entsprechende Hygienekonzepte 
erstellt und sicherte zu, die Ausreisenden vor Verlassen des Landes 

zu testen und die Durchführung eines Tests an den Grenzen zu 
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kontrollieren. Die Korrespondenz wird durch das AA an die TN 
versandt. 

Reisewarnungen können jederzeit wieder ausgesprochen werden, 
wenn die Infektionszahlen in den Regionen steigen oder das 
Konzept nicht hinreichend umgesetzt wird. Derzeit sind noch keine 
weiteren Länder an DEU herangetreten, um ebenfalls die 
Aufhebung von Reisewarnungen für einzelne Regionen anzuregen. 

BMG ergänzt, dass die Bewertung der TUR insgesamt als 
Risikogebiet deshalb nicht aufgehoben ist. 

Die Prüfung der Risikogebiete findet ab sofort wieder wöchentlich 
statt (bisher alle 2 Wochen) und soll in Einzelfällen auch eine 
weiter abgestufte Regionalisierung ermöglichen. 

BMG 

Auf Frage des BMI teilt das AA mit, dass es derzeit keine weiteren 
Länder gebe, für die eine vergleichbare Aufhebung der 
Reisewarnung in Betracht käme. 

| BMG erläutert, dass zukünftig möglichst nicht mehr ganze Länder, 
sondern vielmehr die jeweiligen Regionen (1. Gliederungsebene) 
betrachtet und ggf. als Risikogebiete eingestuft werden (siehe 
Einstufung der autonomen Gemeinschaften in ESP). In 
Ausnahmefällen kann dies auch für Regionen der 2. 
Gliederungsebene gelten. So wird die BEL-Provinz Antwerpen als 
Risikogebiet eingestuft. AA und BMI stimmen dieser Einstufung 
zu. 

BMG 

4 | TOP Aktueller Sachstand zur Aufnahme und Rückführung von 

Spätaussiedlern unter Coronabedingungen; Testpilot 
Flughafen FRA 

BMl berichtet über das erfolgreiche Pilotprojekt der Testungen von 
Spätaussiedlern am Frankfurter Flughafen. Aufgrund der bereits 
bei relativ wenigen täglichen Testungen (etwa 30 - 100) 
feststellbaren langen Dauer des Verfahrens, sieht BMI die 

Umsetzung der verpflichtenden Testung für Reisende aus 
Risikogebieten als besondere Herausforderung für die Länder. 
Insbesondere die frühzeitige Information über die Abläufe der 
Testung sowie die dafür erforderliche Registrierung und 
Datenschutzerklärung haben Einfluss auf die möglichst gering zu 
haltende Zeitdauer. Hier könnte die Nutzung der Aussteigekarte bei 
der Registrierung der Einreisenden für die Tests den Prozess 
deutlich beschleunigen. Eine digitale Lösung würde den Prozess 

nochmals deutlich beschleunigen. 

BMI 

5 | TOP IT-Projekt im Rahmen der Erfassung, Testung und 

Quarantänisierung von Einreisenden/Rückkehrern aus 

Risikogebieten/Rollenverteilung zwischen den Ressorts 
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A 1!BMlberichtet, dass eine digitale Lösung zur Ersetzung der analogen| BMI 
Aussteigekarte unter Federführung des BMI möglichst zügig 
implementiert werden soll. BMI benötigt für die Umsetzung klar 

definierte fachliche Anforderungen von Seiten des BMG. Hierzu wird 
sich das BMI mit dem BMG zeitnah bilateral abstimmen. 

TOP | Verschiedenes 

F |Die Tischvorlage des RKI bezüglich der Expositionsorte im | BMG 
Ausland wird erörtert. Das RKI sagt eine wöchentliche 
Aktualisierung dieser Tischvorlage (immer dienstags für die 
Krisenstabssitzungen) zu. 

BMWi berichtet über die Gespräche mit | BMWi 
Telekommunikationsunternehmen bezüglich einer Informations- 
SMS über Quarantänebedingungen in DEU. Nach Aussage des 
Datenschutzbeauftragten des Bundes bedarf es sowohl für das 
Versenden einer SMS an die eigenen Kunden, als auch zur 
Versendung an alle sich in DEU einloggenden Geräte einer 
gesonderten Rechtsgrundlage. Hierzu sei es sinnvoll, dass BMG 
unmittelbar Kontakt mit dem BfDI aufnimmt. Weiteres Vorgehen 
wird BMWi mit BMG abstimmen. 

Nächster Termin: Anlagen: 
11. August 2020, 16:00 - 18:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 31. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 30. KriSta-Sitzung vom 28.07.20 

gez. 
Hr. Schultz / EEE 
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Anlass: 

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

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

11. August 2020 BMI / BMG (VSK) 16:00 — 17:40 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

| — siehe Anlage 1 Herr Schulte (BMI) l von 7 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- 

Genehmigung des Protokolls der 31. Sitzung 

Ter- 

Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMG 

F a ::::::: die Teilnehmenden. BMG 

F |An der Sitzung nehmen per VSK bzw. telefonisch folgende Res--| BMG 
sorts teil: BK, BMG, BMI, AA, BMVI, BMVg, BMAS, BMF, 
BMWi und BPA. 

B |Das Protokoll der 31. Sitzung vom 04. August 2020 wird| Krisen- 
"beschlossen (s. Anlage 3). stab 

B |Die heutige Tagesordnung wird beschlossen. Krisen- 
stab 

Die TOP 2 und 5 werden aufgrund des Sachzusammenhangs ge- 

bündelt erörtert. 

BMWi erkundigt sich nach einem aktuellen Dokument des BMAS 
zu den Arbeitsschutzstandards. Das Thema wird unter TOP 3 bzw. 

Verschiedenes erörtert. 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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2 |TOP Aktueller Sachstand zur Testung von Reiserückkehrern BMG 

BMG verweist einleitend auf die aktuelle Rechtsverordnung, die 
eintsprechende Testpflicht für Rückkehrer aus Risiko-Gebieten 
enthält. Eine erneute Anordnung von Aussteigekarten wurde in die- 
sem Zusammenhang verfügt. BMG dankt in diesem Zusammen- 
hang allen mitwirkenden Ressorts, u.a. dem BMI und den Polizeien 
der Länder und des Bundes für die Unterstützung bei den Stichpro- 

benkontrollen an den Landesgrenzen, dem BMVg und Bundeswehr 
für logistische Unterstützung sowie dem BMVI für die Kommuni- 

kation mit Transport-Unternehmen. 

Die niedergelassenen Ärzte werden gegenwärtig stärker in die 

Testungen eingebunden, BMG verweist auf laufende Gespräche 
mit den kassenärtzlichen Vereinigungen, den Krankenkassen und 
den Bundesländern. 

BMG 

BMI dankt allen Beteiligten für die bisherigen Anstrengungen und 
berichtet von positiven Erfahrungen bei der Unterstützung der 

BPol hinsichtlich der Zuleitung von Personenströmen zu den Tes- 

tungen. 

BMI 

AA schließt sich dem Dank an und verweist zugleich darauf, dass 

das Verfahren noch mit einigen Schwierigkeiten bei der Einreise 
aus bestimmten Ländern bzw. an bestimmten Flughäfen versehen 
zu sein scheint. Aus den Auslandsvertretungen wurden Unklarhei- 
ten bei der Umsetzung der Testpflicht beim Verfahren der Regio- 
nalisierung gemeldet, da z.B.an den Grenzen nicht immer der ak- 

tuelle Überblick zu den jeweiligen Risikogebieten und der genauen 
Herkunft von Einreisenden besteht (Bsp. ROU). 

Übergang TOP 5 

(Sachstand digitale Aussteigekarte, Dringlichkeitsvergabe an den 
mit der Umsetzung beauftragten Dienstleister) 

BMG berichtet von den Erwägungen einer digitalen Übergangslö- 
sung zur Überbrückung bis zu den Herbstferien. Die digitale Über- 

gangslösung zielt auf die Beförderung der Einsteigekarten zu den 
Gesundheitsämtern. Langfristig sei hingegen eine vollständige 

elektronische Lösung (z.B. eine Portal-Lösung) erforderlich. 

Beim derzeitigen Verfahren bestehe keine Möglichkeit der Prüfung 
auf Richtigkeit der Angaben. Die Lücken des Systems führten bei 

Beförderern und Gesundheitsunternehmen zunehmend zu Frustra- 

tion. BMG regt an, die BPol noch stärker in den Prozess des Sam- 

melns und Verifizierens der Aussteige-Karten einzubinden (Ab- 
gleich Pass- und Ticketdaten). Darüber hinaus berichtet BMG von 

den heterogenen Lösungsansätzen in Europa, so hat bspw. Belgien 

BMG 
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kürzlich eine Einreise-App veröffentlicht, während Österreich 
noch mit analogen Aussteigekarten arbeitet. Die Bekämpfung der 

Pandemie werde dadurch erschwert, dass jeder europäische Staat 
eine eigene Lösung verfolge. 

BMI schließt sich der Einschätzung an, dass eine zeitnahe Portal- 

Lösung prioritär anzustreben ist. BMI weist erneut daraufhin, dass 
sich die BPol nicht am „händischen Verfahren“ bei den Aussteige- 

karten beteiligen werde, sich aber weiterhin im bekannten Rahmen 
unterstützend einbringe. 

BMI 

F/E MinDirig Schwärzer (BMI, UAL Digitale Gesellschaft; Digitalpo- 
litik) trägt zum Sachstand und den Plänen für eine digitale Lösung 
vor: Eine „Scan-Straße“ zur Übermittlung der Aussteige-Karten 

an die Gesundheitsämter sei eine sinnvolle und kurzfristig durch 
einen Dienstleister realisierbare Zwischen-Lösung. 

Gleichwohl zeigten Beispiele am Flughafen Frankfurt, dass bis zu 

80% der Aussteige-Karten nicht brauchbar für einen Scan sind 

(Grund: Unleserlichkeit oder lückenhafte Angaben). Daher sei eine 
Portal-Lösung dringend erforderlich. Hierzu müsse dringend vorab 
die Frage geklärt werden, wer letztlich die QR-Codes, die der Er- 

fassung der Reisenden dienen sollen, bei der Einreise prüft. 
Erste Gespräche mit BfDI zu den Ideen einer Portal-Lösung seien 
positiv verlaufen. Angestrebt werde die Datenspeicherung in einem 
zentralen System mit Abrufmöglichkeit für die Gesundheitsämter 
und andere berechtigte Stellen. 
Aufgrund des Zeitdrucks sei ein besonderes Vergabeverfahren zu 
wählen. 

BMI F/E 

Die vorliegende Beschlussentwurf-Vorlage wird beschlossen 
(Anlage 4). 

Ein ergänzender Erläuterungstext wird im Detail zwischen den 
Vergabe-Referaten von BMI und BMWi sowie mit BK 

abgestimmt. Dieser begleitende Text wird dann gemeinsam mit 
dem heutigen Protokoll in der 33. Krisenstab-Sitzung beschlossen. 

(Anmerkung: BMVI hat die endgültige Zustimmung zum Beschluss 
aufgrund eines Leitungsvorbehalts am 12.08.2020 nachgereicht). 

Krisen- 

stab 

3 | TOP Getroffene Vorbereitungen auf einen möglichen Anstieg des 

Infektionsgeschehens in DEU 

BMG 

BMG berichtet zur aktuellen Lage. Die Behörden seien aktuell in 

der Lage das erhöhte (regionale) Ausbruchsgeschehen nachzuvoll- 
BMG 
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ziehen. Dies sei auch mit Blick auf die nächsten Monate entschei- 

dend. Weitere Sensibilität der Bevölkerung zur Einhaltung der Hy- 
giene- und Abstandsregelungen sei dringend erforderlich. Für den 
Herbst habe zudem das Thema der Lüftung von Räumen besondere 
Bedeutung. 

Die Nationale Teststrategie sehe weiterhin kein anlassloses, flä- 
chendeckendes Testen vor. Dieses mache nur Sinn bei regelmäßi- 
gen Tests der Personen, bleibe ansonsten eine Momentaufnahme. 
Die aktuellen Test-Kapazitäten sollen weiter vorgehalten und nicht 
zurückfahren werden. Auch werden die Kapazitäten zur Kontakt- 
Nachverfolgung (Programme, wie z.B. Containment-Scouts) wei- 
terhin benötigt. 

BMG verweist auf Gespräche mit den Bundesländern wie mit et- 

waigen Covid-19-Impfmöglichkeiten umgegangen würde. 

Mit Blick auf das saisonale Grippegeschehen in den kälteren Mo- 

naten weist BMG auf den Beschluss des Kabinetts zur Bevorratung 
einer nationale Reserve Gesundheitsschutz hin. 

BMWi berichtet über die Aktivitäten des Produktions-Stabs im Be- 
reich Schutzausrüstungen. Schwerpunkt stellten aktuell die Pro- 
duktion von Vlies-Stoffen für die Maskenproduktion, sowie För- 

derprogramme zur Produktion von Schutzmasken dar. Für Inves- 

titionen in Produktionsanlagen stehe insgesamt ein Volumen von 
100 Millionen Euro (ein „Sprinterprogramm“ zur kurzfristigen 
Produktion, sowie ein „Innovationsprogramm“ zur langfristigen, 

innovativen Produktion) zur Verfügung. BMWi zeigte sich zuver- 
sichtlich, dass die Maßnahmen auch bei einer zweiten Covid 19- 

Welle greifen. Geprüft werde zusätzlich, ob noch weitere Kapazi- 
täten für Test-Kits aufgebaut werden müssen und hierfür eine För- 

derrichtlinie erforderlich sei. 

BMWi 

BMAS erkundigt sich nach den geplanten Konzept für eine Erkäl- 
tungs-/Grippewelle ab dem Herbst. Die Symptome seien von denen 

zu Covid 19 nicht unterscheidbar. Entsprechende Verdachtsfälle 
würden nach Einschätzung des BMAS umfangreiche häusliche 
Quarantäne-Verpflichtungen mit sich bringen. 

BMAS 

BMG: Das Thema ist Gegenstand laufender Planungen, auch mit 
Blick auf Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kitas. Der 

Appell zur Nutzung von Home-Office solle für Verdachtsfälle, 
wann immer betrieblich möglich, ernst genommen werden. Auf 

Nachfrage des BMAS stellt BMG klar, dass auch bei allgemeinen 
Erkältungssymptomen ein Corona-Test angebracht ist und die 

Test-Kapazitäten mit Blick auf den Herbst und Winter entspre- 

chend hochgehalten werden. 

BMG 
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F/A |BMI bittet um eine Einschätzung zu den Aktivitäten des RKIzur| BMI/ 
Steigerung der Prognosefähigkeit (z. Bsp. durch digitale| BMG 
Datenanalyse). BMG trägt vor, dass RKI derzeit an dem Thema 
arbeitet. Das RKI werde zu seinen Prognosefähigkeiten und Mög- 
lichkeiten der Nutzung für strategisch-operative Entscheidungen 
im Krisenstab innerhalb der nächsten 2-3 Wochen im Krisenstab 
vortragen. 

4 | TOP | Kommunikationsstrategie der Bundesregierung zu COVID-19| BPA 

F |BPA trägt zu seinen Aktivitäten vor: Es werde über die Website] BPA 
bundesregierung.de, über Twitter, Facebook und Youtube umfang- 
reich informiert. Bewährt hätten sich Themenseiten mit einer Ziel- 

gruppen-spezifischen Ansprache (z.B. von Arbeitnehmern, Arbeit- 

gebern, Pendlern). 

Live-Streams und Videos, bspw. von PKs Es von 
würden gut angenommen. 

BPA arbeite auch mit fremdsprachlichen Informationsangeboten. 

Weiterer Schwerpunkt sei die Aufklärung über Desinformation und 
Falschmeldungen. 

Die klassische Pressearbeit werde unverändert intensiv fortgesetzt, 

z.B. kürzlich mit einer Interview-Offensive mit nationalen und in- 

ternationalen Medien sowie Hintergrundgespräche (u.a. mit den 
Entwicklern der Corona-App). 

Die Corona-App verzeichne aktuell 17 Millionen Downloads. 

Die Reichweite der BPA-Aktivitäten sei während der Pandemie 
stark gestiegen: Während vor der Pandemie ca. 1 Millionen Zu- 
griffe auf die Website erfolgten, waren dies z. B. im März 10,8 Mil 
Aufrufe und im Juni aufgrund der Corona-App 19 Millionen. Auch 
in den sozialen Medien zeige sich weiterhin ein hohes Interesse. 

Die künftige Arbeit erfolge mit einer Betonung der weiterhin erfor- 

|derlichen Hygienemaßnahmen. Es sei auch gelungen, Unterstützer 
aus Sport, Wirtschaft und Verbänden zu finden, die mit den Infor- 
mations-Angeboten der Bundesregierung werben, insb. Der 
Corona-Warn-App. 

Für den Herbst plane das BPA mit Blick auf das sich verlagernde 

Infektionsgeschehen eine verstärkte Präsenz bei regionalen Me- 
dien, im Radio sowie bei Außenwerbungen im ÖPNV und in Ein- 
kaufszentren. 
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BMI betont die gute Zusammenarbeit mit BPA bei der Bekämp- 
fung von Fake News, Richtigstellungen und Fakten-Checks. 
Darüber hinaus regt BMI an, eine Bund-Länder-Runde zur „Rah- 
menerzählung“ der Pandemie sowie zur Harmonisierung der 
Presse/Öffentlichkeitsarbeit zu den unterschiedlichen, regional ge- 
troffenen Maßnahmen durchzuführen. 

BPA nimmt die Anregung zu einer Konferenz mit den Ländern mit. 
Eine Konkretisierung erfolgt nicht. Zum Thema Fakten-Checking 
nimmt das BPA eine tägliche Evaluation vor. Für weitere Anregun- 
gen zu diesem Thema ist das BPA aufgeschlossen. 

BMI / 
BPA 

Auf Nachfrage des BMG, ob eine Analyse des Informationsbedarfs 
der Bürger erfolgt, erläutert BPA, dass bei der Feststellung eines 
Bedarfs eine Anpassung des Angebots auf der Website und in den 
sozialen Medien erfolgt. 

BMAS wirft die Frage auf, wie Menschen erreicht werden können, 

die den etablierten Medien kritisch gegenüberstehen bzw. zu Ver- 
schwörungstheorien neigen. BPA konzentriert sich diesbezüglich 
auf Nutzer und Influencer, die sich zwar in den entsprechenden ‚„In- 

formations-Blasen“ bewegen, gleichzeitig aber noch Bezüge zu 
den etablierten Medien haben. 

. BPA / 
BMG/ 
BMAS 

F/A BMG dankt für die Teilnahme und den Überblick. Das Thema Öf- 

fentlichkeitsarbeit der Bundesregierung sollte im Laufe des Herbst 
noch einmal auf die Tagesordnung des Krisenstabs gesetzt werden. 

BMG 

5 , TOP Sachstand digitale Aussteigekarte, Dringlichkeitsvergabe an 
den mit der Umsetzung beauftragten Dienstleister 

vgl. TOP 2 

BMI 

6 | TOP Verschiedenes 

BMWi erkundigt sich nach dem neuen Arbeitsschutz-Dokument 
des BMAS. 

BMAS weist auf die Veröffentlichung der Arbeitsschutz-Maßnah- 
men durch BM Heil hin, die sich an alle Arbeitsstätten richten und 
eine rechtssichere Grundlage darstellen. Bei den Regelungen han- 

delt es sich um Konkretisierungen der bestehenden Maßnahmen. 

Die Regelungen sollen bis spätestens Ende August im gemeinsa- 

men Ministerialblatt erscheinen. 

Das Dokument wird auf Anregung des BMVg dem heutigen Pro- 
tokoll als Anlage beigefügt (s. Anlage 5). 

BMWi / 

BMAS 
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Nächster Termin: Anlagen: 

18. August 2020, 16:00 - 18:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 32. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 31. KriSta-Sitzung vom 04.08.20 
Anlage 4: Beschluss zur Bereitstellung einer digitalen 

Lösung zur sog. Aussteigekarte 

Anlage 5: aktuelle Arbeitsschutz-Regelungen (BMAS) 

eZ. ® 

A: <o:
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Anlass: 

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

Es werden zum TOP Verschiedenes seitens BMAS ein Kurzbericht 
zur Ressortbesprechung „Infektionsschutzgerechtes Lüften“ und 
seitens BMI eine mögliche Unterstützung mit Schutzausstattung 

für Griechenland angemeldet. BMWi bittet um einen Austausch 
zur abweichenden Praxis der Bundesländer bei der Durchführung | 

von privatenVeranstaltungen. 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

18. August 2020 BMI / BMG (VSK) 16:00 — 17:23 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Herr Schulte (BMI) l von 7 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 32. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden und stellt die BMI 
Anwesenheiten fest. 

F |An der Sitzung nehmen per VSK bzw. telefonisch folgende| BMI 
Ressorts teil: BK, BMG, BMI, AA, BMVI, BMVg, BMAS, BMF, 
BMWi. 

B |Das Protokoll der 32. Sitzung vom 11. August 2020 wird| Krisen- 
beschlossen (s. Anlage 3). stab 

B |Die heutige Tagesordnung wird beschlossen. Krisen- 
stab 

”) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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2 | TOP Aktuelles Ausbruchsgeschehen und RKI-Strategiepapier BMG 

BMG berichtet zum Strategiepapier des RKI mit dem Ausblick bis 

zum April 2021 (Vor-Veröffentlichung am 12.08. und 
mediale Berichterstattung). Das Papier wird aktuell überarbeitet 
und in den nächsten Tagen seitens RKI zur Verfügung gestellt. 

Darüber hinaus führt BMG zum aktuellen Ausbruchsgeschehen 

aus: Weiterhin Kontinuierliche Dynamik, kein zentraler Hotspot, 

sondern eine Reihe kleinerer Hotspots (im Schwerpunkt ausgelöst 
durch Feierlichkeiten / Familienzusammenkünfte und Reiserück- 

kehrer - siehe Grafiken in der Anlage 5). 

BMG 

BMI und AA weisen darauf hin, dass die Selbstangaben der Reise- 
rückkehrer zu ihrem Aufenthaltsort mit Vorsicht betrachtet werden 
sollten. Beispielsweise die hohen Zahlen zu Kroatien korrespon- 
dierten nicht mit den sonstigen Erhebungen zu dem Land. Tatsäch- 

lich könnte ein Teil der vermeintlichen Fälle aus Kroatien anderen 
Ländern des Westbalkan zuzurechnen sein. Personen, die sich in 

Risikoländern aufgehalten hätten, müssten bei wahrheitsgetreuen 
Angaben ein Ordnungswidrigkeitsverfahren fürchten, wenn sie 

nicht häuslicher Quarantäne gewesen waren. 

BMI/AA 

BMG erklärt, dass zumindest in der Region Split/Dalmatien tat- 
sächlich erhöhte Infektionszahlen festzustellen seien. Die Lageent- 
wicklung in Kroatien werde Thema einer Abstimmung der be- 
troffenen Ressorts im Laufe der Woche sein. 

BMG 

F/E BMI führt aus, dass die Hausleitung die gegenwärtige Lage sehr 
ernst nehme und regt an, dass BK bei einer Verstetigung des Infek- 
tionsgeschehens ein erneutes Zusammentreffen des Corona- 
Kabinetts prüfen möge. 

BMI 

3 |; TOP Digitale Einreiseanmeldung: Sachstand und Abstimmung des 

Erläuterungstextes zum Beschluss aus der 32. Sitzung 

BMI 

BMI (MinDirig Schwärzer, UAL Digitale Gesellschfaft, Digitalpo- 
litik) trägt zum aktuellen Stand vor. Der Begriff „Aussteigekarte“ 
sei nicht mehr aktuell, der Komplex wird fortan unter dem Arbeits- 

titel „Digitale Reiseanmeldung“ bearbeitet und weiterentwickelt. 

Workshops zu möglichen Anmeldeprozessen haben stattgefunden. 

Dabei habe sich gezeigt, dass Lösungen aus dem Ausland (GRC, 

ESP, UK) nicht unmittelbar auf Deutschland übertragbar sind. Dies 

liegt auch daran, dass ab dem Grenzübertritt und der Einreise in 
'|jedem Bundesland anders verfahren werde. Die Konzentration 

richtet sich auf eine realisierbare Lösung für den Herbst, angestrebt 

BMI 
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werde Anfang Oktober um den mit den Herbstferien verbundenen 
Reiseverkehr zu addressieren. Die fachlichen Arbeiten dazu liefen 

sehr gut. Wichtig sei im aktuellen Stadium die Einbindung des öf- 
fentlichen Gesundheitsdiensts, um den Bedarf vor Ort bei der Pla- 

nung angemessen zu berücksichtigen. 

Der Krisenstab möge sich für einen Prozess entscheiden, sobald 
praktikable technische Lösungsmodelle vorliegen. Kurzfristig ist 
die Finanzierung zu klären, so dass zeitnah Mittel verfügbar sind. 
BMI zeigt sich zuversichtlich, dass zwischen BMG und BMF eine 
Lösung gefunden werden kann und bittet BMF, das Thema eben- 

falls mitzunehmen, da möglicherweise weitere Mittel hierfür be- 
reitgestellt werden müssten. 

Bis zur einer abschließenden digitalen Lösung gelte es in der Über- 
gangsphase bis Oktober, das Einscannen und Verteilen der gegen- 
wärtig noch analog ausgefüllten Aussteige-Karten zu professiona- 
lisieren. Diese Zwischenlösung solle möglichst Ende August ver- 

fügbar sein. Derzeit werden Gespräche mit einem zentralen Dienst- 
leister (Deutsche Post) geführt. Die Zwischenlösung würde bereits 
eine erhebliche Entlastung für alle beteiligten Stellen mit sich brin- 
gen. 

BfDI hat sich für eine Lösung mit zentraler Speicherung und Ab- 
fragemöglichkeit durch die Gesundheitsämter grds. aufgeschlossen 
gezeigt, macht aber seine endgültige Bewertung von der konkreten 
Umsetzung abhängig 

BMvVg erkundigt sich, ob mit der Implementierung der Zwischen- 
lösung auch eine Entlastung oder ggf. sogar ein Abzug der bislang 
unterstützenden Soldaten einhergehe. BMI bestätigt, dass dies zu| 
Ende August angestrebt werde. Der genaue Zeitpunkt der Imple- 

mentierung der Zwischenlösung sei jedoch auch von der abschlie- 
ßenden Entscheidung des BfDI abhängig. 

BMVg/ 
BMI 

BMG dankt für die Ausführungen und schlägt vor, das Thema 
erneut in der nächsten Woche auf die Tagesordnung zu setzen (falls 
erforderlich, auch mit einem Dringlichkeitsbeschluss zur Billigung 
eines bestimmten digitalen Lösungsmodells). 

BMG 

Der Krisenstab beschließt in Fortsetzung der Erörterungen aus der 

32. Sitzung, den zwischenzeitlich auf Arbeitsebene abgestimmten 
Erläuterungstext zum Beschluss aus der 32. Sitzung zu Protokoll 
zu nehmen (s. Anlage 4 a). Das BMWi-Rundschreiben zur Anwen- 

dung des Vergaberechts im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 wird 
als Bezug ebenfalls dem Protokoll beigefügt (s. Anlage 4 b). 

Krisen- 

stab 
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4 | TOP Einreiseregime sowie Reisewarnung nach dem 31. August 

AA gibt einleitend einen Überblick: Das Bundeskabinett hatte die 
Verlängerung der weltweiten Reisewarnung bis zum 31. August 
beschlossen. In der Kabinett-Sitzung nächste Woche solle das 
Thema wieder behandelt werden. Es werde gegenwärtig ein 
Eckpunkte-Papier erstellt, in Kürze verteilt und im Ressortkreis ab- 
gestimmt. AA informiert vorab über die in dem Papier enthaltenen 
Überlegungen. Ausgangspunkt ist eine angestrebte Differenzie- 
rung, ausgehend von der RKI-Risikogebietsliste. Das Modell 
würde drei Stufen umfassen: 

1) Für RKI-Risikogebiete gilt weiterhin eine umfassende Rei- 
sewarnung 

2) Von Reisen in Gebiete, die kein Risikogebiet sind, für die 
es jedoch weiterhin Reisehindernisse gibt (z.B. Beschrän- 
kungen der Einreise nach DEU gem. EU-Drittstaatenliste 
oder Einreisebeschränkungen / Quarantänemaßnahmen des 
Drittstaates bei Einreise aus DEU) wird abgeraten. 

3) Für alle weiteren Staaten (kein Risikogebiet, keine Einrei- 

sebeschränkungen) wird es keine Reisewarnung und keine 
Abraten geben, jedoch wird in den Reise-und Sicherheits- 
hinweisen um besondere Vorsicht gebeten Wenn sich je- 
doch substantielle Hinweise für ein Infektionsgeschehen o- 

der Einreisehindernisse für deutsche Staatsbürger ergeben 
(Quarantäne etc.), werde kurzfristig darauf reagiert. 

Im Ergebnis würde ein Großteil der Staaten weltweit in der Reise- 
warnung verbleiben. 

Die Liste solle ständig aktualisiert und unmittelbar angepasst wer- 
den, sobald das RKI neue Risikogebiete benennt. 

Zum Thema Einreise-Regime und aufenthaltsrechtliche Aspekte 
führt BMI aus, dass es keine aktuellen Punkte vorzutragen habe. 

BMI 

BMvg fragt mit Bezug auf die vergangene CdS-Schaltkonferenz, 
ob die Idee einer Umstellung des aktuellen Testsystems auf „1 plus 

1“ (erneuter Test nach 7 Tagen, Reduzierung der Quarantäne bei 2 
Negativ-Ergebnissen) vom BMG unterstützt werde. BMVg weist 
darauf hin, dass dieses Modell eine doppelte Zahl an Tests erfor- 

derlich mache. 

Beim BMVg und der Bundeswehr sei das Modell bereits erfolg- 
reich umgesetzt worden. 

BMI erklärt, dass das 2-Test-System bei Verdachtsfällen eigener 
Mitarbeiter ebenfalls genutzt werde. 

BMVg/ 
BMI 
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BMG berichtet, dass der Vorschlag von MV ausgegangen sei, auch 
in SH bestünden entsprechende Überlegungen. Überlegt werde 
auch ein Modell in Form einer abgekürzten verpflichtenden Qua- 

rantäne mit einer Testung z.B. erst nach sieben Tagen, auch um die 
Testkapazitäten zu schonen. Mehrere Fachgremien seien gegen- 
wärtig damit befasst, auch die Kapazitätsfrage sei zu berücksichti- 
gen. Der Entscheidungsprozess innerhalb des BMG sei in dieser 
Frage noch nicht abgeschlossen. BMG geht davon aus, dass das 
Thema erneut in einer CdS-Schaltkonferenz beraten wird. 

BMG 

BK ergänzt mit Blick auf die vergangene CdS-Schaltkonferenz, 
dass in diesem Zusammenhang die Diskussion mit den Ländern be- 
gonnen habe. BK erläutert die Vor- und Nachteile des aktuellen 
Modells und des 2-Test-Systems. Noch sei keine abschließende 
Prognose möglich, in welche Richtung sich die Beratungen entwi- 
ckeln werden. Das Thema erfordere Einheitlichkeit der Länder und 
der Ressorts des Bundes. 

BK 

BMG fragt nach, ob BMI Änderungsbedarf bei der Muster-Qua- 
rantäne-VO sehe. BMI erklärt, dass nach aktuellem Rechtsstand 

insbesondere redaktionelle Änderungen geplant seien. Wenn sich 
nun eine weitere Änderung im Testregime abzeichne, dann seien 
voraussichtlich auch entsprechende materielle Änderungen erfor- 
derlich. BMI habe einen aktuellen Entwurfsstand zu einer entspre- 
chend der neuen Rechtslage überarbeiteten Muster-VO in die Res- 
sortabstimmung gegeben, zu dem eine abschließende Rückmel- 

dung des BMG zu weiterem fachlichen Änderungsbedarf noch aus- 
stehe. Dieser hätte in der Krisenstabssitzung erörtert werden kön- 
nen. BMG äußert, dass bei etwaigen weiteren Änderungen im Test- 

/Quarantäneregime, die noch unentschieden seien, größerer Ände- 
rungsbedarf an der Muster-VO entstehe. Deshalb werde ein Auf- 
schieben der aktuell eher geringfügigeren Anpassungen erwogen. 
BMG stellt eine Rückmeldung ggü. BMI innerhalb der kommen- 
den zwei Tage in Aussicht. Es sei zu entscheiden, ob mit Änderun- 
gen so lange gewartet werden könne, bis wesentliche Änderungs- 
aspekte insgesamt abgestimmt sind (Vermeidung wiederholter 
kurzfristiger Zirkulierung der VO). 

BMG/ 

BMI 

5 |TOP Umsetzung der bilateralen Vereinbarung mit der Türkei 

Das Bundeskabinett hatte AA gebeten, mit TUR in Kontakt zu 
treten, um die Implementierung der Vereinbarung zu beraten, die 
zu einer Lockerung der Reisewarnung für vier Provinzen geführt 
hatte. AA hat daraufhin Gespräche mit der TUR Botschaft geführt. 
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Die TUR Seite habe bestätigt, dass vereinzelte Defizite bei der Um- 
setzung bestehen. Die Ergebnisse des Gespräches sowie Rückmel- 
dungen der DEU Botschaft Ankara hätten gezeigt, dass es sich um 
Anfangsschwierigkeiten gehandelt habe und dass TUR sich aktiv 
und erfolgreich um Abstellung der Defizite bemühe. Wichtigkeit 
der weiterhin konsequenten Einhaltung der vereinbarten Maßnah- 
men wurde auch von StSin Leendertse ggü. TUR Botschafter er- 
neut betont. 

BMG ergänzt, dass vereinzelte Fälle in DEU bekannt seien, bei 
denen in der TUR mit negativem Ergebnis getestet wurde und 
nachträglich, beispielsweise — auch in Schulen — dieselben 
Personen positiv getestet wurden. 

BMG 

6 | TOP Verschiedenes 

F/E 
BMAS informiert über die anstehende Ressortabstimmung zum in- 
fektionsschutzgerechten Lüften. Im Rahmen eines Experten- 
workshops wurden Standards entworfen, die sich aktuell in der Ab- 
stimmung zwischen den unmittelbar betroffenen Ressorts befin- 
den. Die Standards betreffen das Lüften von Arbeitsplätzen. 
BMAS bietet an, in der nächsten Sitzung ausführlich dazu zu be- 
richten. 

BMI begrüßt die Initiative und regt an, die entsprechenden Emp- 
fehlungen auch an die Bundesländer zu geben. Darüber hinaus regt 
BMI an, dass aufgrund des zunehmenden Handlungsbedarfs im 
Zuge des erhöhten Infektionsgeschehens in einer der nächsten 
Sitzungen auch noch weitere Themen durch die Ressorts in ihren 

Fachbereichen identifiziert werden sollten, die für eine Erörterung 

mit den Ländern zwecks länderübergreifender Vereinheitlichung 
sprechen. BMAS regt an, dass Seitens des BMVI auch bundesein- 

heitliche Lösungen im Bereich des ÖPNV bzw. der Bundesbahn 
geprüft werden. 

BMAS 
BMI F/E 

F/E\| 

BMilberichtet über Informationen des BAMF über das Ausbruchs- 

geschehen auf der Insel Chios/GRC. Dort fehle es, auch in den 
Flüchtlingslagern, an Schutzmasken und Desinfektionsmitteln. 

Prüfenswert ist, ob ggf. mit Überbeständen des BMG geholfen wer- 

den könne. Eine Unterstützung von GRC liege im Interesse der 

Bundesregierung. 

BMG bestätigt, dass es noch Überbestände in den Lagern gebe, die 
an andere Staaten ausgegeben werden könnten. 
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AA erläutert, dass es im AA ein Verfahren zur Verteilung von 
Überbeständen auch an Drittstaaten gibt. Voraussetzung dazu ist 
i.d.R. ein formales Hilfeersuchen des betroffenen Staates oder einer 
internationalen Organisation. Eine entsprechende Anfrage würde 
das AA unterstützen. 

BMI wird unverzüglich an die GRC Seite herantreten und eruieren, 

welcher konkrete Bedarf besteht und auf welchem Weg eine kurz- 
fristige Unterstützung operativ umgesetzt werden kann. 

BMWi erkundigt sich nach der divergierenden Praxis der Bundes- 
länder bei privaten Veranstaltungen und Feierlichkeiten. Es seien 
Fälle bekannt, bei denen Personen Feierlichkeiten gezielt in andere 
Bundesländer verlegen, um die dort im Vergleich zum Wohnsitz- 

land großzügigeren Regelungen zu nutzen. Dies sei irritierend und 
mit Blick auf das zunehmende Infektionsgeschehen nicht vermit- 
telbar. 

BMG bestätigt, dass dieses Thema aktuell in den Bundesländern 
diskutiert wird und ggfs. auch im Rahmen einer MPK zu beraten 
sei. 

BK verweist auf laufende Gespräche hierzu im Lichte der Länder- 
hoheit. Eine Entscheidung, in welchem Format das Thema beraten 
wird, sei noch nicht gefallen. 

BMG beabsichtigt, die Zielgruppenkommunikation mit Blick auf 

die Veranstaltungs- und Partyszene zu verstärken. 

BMI bestätigt Wichtigkeit von Kommunikationsmaßnahmen und 
ergänzt bezüglich aktueller Maßnahmen BMI, dass die Bundespo- 
lizei in Kürze die Deutsche Bahn unterstütze, um verstärkt gemein- 
same Kontrollen der Maskentragepflicht in Zügen der Deutschen 
Bahn durchzuführen. 

BMWI/ 
BMG/ 
BK 

Nächster Termin: 

25. August 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 33. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 32. KriSta-Sitzung vom 11.08.20 

Anlage 4: a) Erläuterungstext zum Beschluss aus der 32. 
Sitzung zur Digitalen Einreiseanmeldung 

b) Bezugs-Rundschreiben des BMWi 

Anlage 5: Tischvorlage BMG aktuelle Zahlen 
gez. Dr. Klos 
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 34. Sitzung 

r (U esrüs: aie Teilnehmenden. BMG 

F |An.der Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BML | BMG 

BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi und BMF. 

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

Ankündigung AA: Es werden unter dem TOP Verschiedenes bzw. stab 
im Laufe der Sitzung aktuelle Sachstände zu den Themen 
Reiserückkehrer aus Risikogebieten und Reisewarnungen gegeben. 

B 1|Das Protokoll der 33. Sitzung vom 18. August 2020 wird| Krisen- 
ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). stab 

2 |ı TOP | Vorschau MPK zu Corona am 27. August BMI 

F |BMI begrüßt die Gelegenheit zur Erörterung und Abstimmung im| BMI 
Vorfeld der MPK. 

Die Steuerung und Einheitlichkeit von der Maßnahmen sind aus 
Sicht des BMI durch unterschiedliche Lockerungen der 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
verbin B = Beschluss dliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Informatıon). 

VS-NfD 
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vergangenen Monate zum Teil verloren gegangen. BM Seehofer 
plädiert u.a. für die Wiederaufnahme von Sitzungen des Corona- 
Kabinetts. 

Die Vorschläge der Gesundheitsminister für eine mögliche neue 
Teststrategie waren mit dem BMI nicht vorabgestimmt. 

Der freie Reiseverkehr solle weiterhin ermöglicht werden. Es sei 
hierzu ein Testregime erforderlich, damit möglichst nur gesunde 
Personen einreisen. Hiermit eng verbunden sei das Thema der 
Digitalen Einreiseanmeldung. Zu einer möglichen Inlandsstrategie 
verweist BMI auf TOP 4. 

BMG berichtet von der vergangenen 
Gesundheitsministerkonferenz. Nicht alle Länder, aber eine 

deutliche Mehrheit, sei für Veränderungen beim Quarantäne- 
Regime. Die Anzahl derzeit verpflichtender Tests an den Flughäfen 
bedeutetet einen großen Aufwand und eine hohe Auslastung der 
nationalen Testkapazitäten. Daher sei es sinnvoll über Alternativen 

nachzudenken. 

Mehrere Länder favorisierten als Datum den 15.9 für Änderungen, 
andere den 1.10. Bayern habe verdeutlicht, am bisherigen System 
festhalten zu wollen. Einige Länder hätten sich im Rahmen ihrer 
Test-Modelle längerfristig vertraglich gebunden. 

Auch weitere Testmethoden wurden durch die 

Gesundheitsminister in den Blick genommen, Ziel: eine Entlastung 
des PCR-Testsystems. Reihentestungen im Herbst seien stärker in 
den Fokus zu nehmen, ebenso die flächendeckendere Testung von 
Personal in Pflegeeinrichtungen. j 

Zur Dauer der Quarantäne sei ein Prüfauftrag an das RKI ergangen. 
International erfolgten jüngst Verkürzungen in AUT und NDL 
(dort von 14 auf 10 Tage). 

BMG 

AA rekurriertt zum Thema Reiserückkehrer auf die Türkei- 

Vereinbarung. Diese knüpfe an die derzeitige Rechtslage der 
verpflichtenden Testung bei Einreise an. Auswirkungen müssten 

geprüft werden. 

Reiserückkehrer Westbalkan, Schwerpunkt Kosovo: BKAmt habe 

Auftrag an AA zur Erarbeitung eines Konzeptes zur Unterstützung 

vor Ort gegeben. Eine Ressortabstimmung auf Arbeitsebene 

erfolge, ein Konzeptentwurf liege vor. Bereits jetzt stehe fest: es 

würde mittelfristig sehr lange dauern, bis innerstaatliche 

Kapazitäten im Kosovo aufgebaut wären (Testkapazitäten vor 
Ausreise, vergleichbar Türkei-Vereinbarung). 
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Reisewarnung Drittstaaten: AA verweist auf den Vortrag in der 
vergangenen Sitzung und auf das vorliegende Konzept mit dem 

erfolge daher keine Differenzierung. Ab dem 14.9. sei die Lage 
erneut zu bewerten. 

Die weitere Vorbereitung der Kabinettsbefassung zum Thema 
Reisewarnung laufe über die Kabinett- und Parlamentsreferate der 
Ressorts. 

BM Seehofer möchte an einer Testpflicht in Kombination mit 
Quarantäne festhalten. Die Motivation für einen unmittelbaren Test 
an der Grenze sei höher als nach fünf Tagen. BMI wolle sich ferner 
dafür einsetzen, dass im grenznahen Raum die Reiseströme 

effektiv geleitet und Tests mit hoher Intensität durchgeführt 
werden. 

BMI 

AA bringt Unterstützung für BMI-Position zum Ausdruck, 
zeitnahe Test seien zu bevorzugen. 

Sensibilisierung und Hinweis des AA auf aktuelle Risikogebiete: 
Diese gebe es auch zunehmend in europäischen Hauptstädten 
(Bukarest, Paris, Madrid u. Brüssel). 

BMG verweist darauf, dass alle Modelle auch mit Schwächen 

einhergingen und Angriffsfläche für Kritik bieten könnten. 

Die Test-Kapazitäten seien kontinuierlich ausgebaut worden, 
befänden sich dennoch aktuell an Kapazitätsgrenzen (). Zahlreiche 
Verträge seien geschlossen worden, um die Kapazitäten auch 
langfristig zu sichern. Seit einigen Wochen gebe es Signale von 
Herstellen, dass sie Lieferungen nach Deutschland 
kontingentieren wollen (darunter auch Hersteller mit engen 
Verbindungen zu den USA). Mit Blick auf den Kosovo und die dort 

offenbar sehr überschaubaren Test-Kapazitäten sei es schwierig, 
ein mögliches Abkommen (vergleichbar der Türkei- 
Vereinbarung) auf deutscher Seite abzubilden. 

BMG F 

BMI hinterfragt, wie sich prognostizierte Kapazitätsengpässe bei 
Tests mit Blick auf das abklingende Reiseverhalten (Ferienende) 
vereinbaren lassen. 

BMI 

3 ; TOP Prognose und Risikoanalyse 

BMG begründet dies mit diversen Veränderungen im Alltag durch 

mehr Mobilität, mehr Veranstaltungen, Verlagerungen von außen 
nach innen. Dies stelle die Politik vor neue Herausforderungen. Als 

wichtigste Ansteckungsorte der kommenden Zeit erwarte BMG 

BMG 
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Pflege- und Gesundheitseinrichtungen, Wohnheime, 

Veranstaltungsorte und private Haushalte. Wichtig sei auch ein 
verstärkter Blick auf Gemeinschaftseinrichtungen, wie z.B. 
weiterführende Schulen. 

BMI regt an, rechtzeitig entsprechende Szenarien und Prognosen 
zu erstellen und bittet um frühzeitige Einbindung des Krisenstabs. 

BMI 

F/E BMG verweist u.a. aufdas RKI-Strategiepapier, das bereits in einer 
ersten Auflage öffentlich wurde und derzeit aktualisiert werde. 
BMG bietet an, in der Folgesitzung einen Bericht zum Thema 
Impfstoff-Entwicklung und zu den Herausforderungen für die 
mögliche Umsetzung flächendeckender Impfungen in Deutschland 
zu geben. 

BMG 

4 | TOP Sektorenbasierter Ansatz zur Vereinheitlichung von 
Regelungen zur Pandemie-Bekämpfung 

BMI 

BMI befürwortet eine stärkere Vereinheitlichung von Standards 
und Maßnahmen. Dies könne z.B. durch ein Ampelsystem erreicht 
werden, das mit einem jeweils definierten Maßnahmenkatalog für 
die jeweiligen Infektionszustände (Ampelfarben) einhergehe. Die 
Stufen könnten sich an folgendem Modell orientieren: 

- Grün: weitgehende Lockerung möglich 
- Gelb: Intensivierung von Maßnahmen 
- Rot: Starke Einschränkungen erforderlich 

Es sei denkbar, ein derartiges Modell bundesweit anzuwenden. Die 
durch Ampelfarben symbolisierte Skalierung erlaube eine regional 
differenzierte Vorgehensweise. Wichtig sei, eine örtlich 
lageangepasste Umsetzung standardisierter Maßnahmen zu 

erreichen. Die aktuelle Vielschichtigkeit von Maßnahmen der 
Länder und Kommunen trotz teilweise vergleichbarer 
Infektionslage führen zu Irritationen der Bevölkerung. 

BMG hat aus vergangenen Bund-Länder-Schaltkonferenzen den 
Eindruck, dass die Länder die gegenwärtige Heterogenität und 
Kleinteiligkeit eher beibehalten möchten. Es gebe starke politische 

Vorbehalte einer Vereinheitlichung, auch wegen möglicher 

Pauschalisierung und Stigmatisierung. 

BMG 

BMAS äußert Unterstützung für die Position und die Denkansätze 

des BMI zu einer stärkeren Standardisierung von Maßnahmen. Die 
aktuelle Vielschichtigkeit sei nicht hilfreich. 

BMAS 
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BMG erläutert die Verlagerung des Infektionsgeschehens in den 
vergangenen Monaten. Das Infektionsgeschehen sei insgesamt, 
auch wenn medial anders dargestell, deutschlandweit 

vergleichsweise homogen. BMI ergänzt, dass dies ein Argument 
für das angesprochene Ampelsystem wäre. Wenn die MPK ergebe, 
dass es Raum und Bedarf für mögliche Initiativen zu einer 
Vereinheitlichung gibt, dann würde BMI eine Aufschlag machen 

und einen Konzeptentwurf vorlegen. 

BMG und BMI vereinbaren erneute Erörterung des Themas nach 
der für den 27. 08. 2020 geplanten MPK (Gespräche auf 
Arbeitsebene, ggfs. auch erneute Themenanmeldung für die 
folgende Krisenstab-Sitzung). 

BMG / 
BMI 

5 |TOP Standard infektionsschutzgerechte Lüftung BMAS 

BMAS erläutert das Verfahren, das zum Entwurf der Standards 

geführt hat. Der Bund möchte diese in Kürze auch als Handreichung 
den Ländern zur Verfügung stellen. 

Einleitend verweist BMAS darauf, dass intensives Lüften erheblich 

zur Reduzierung der Infektionen über Aerosol-Verteilungen beiträgt 
(grundsätzliche Unterscheidung beim Lüften: Frischluftzufuhr versus 
Umluftanlagen). Die Reduzierung der Personen in einem Raum, das 
Tragen einer Alltagsmaske und Abstand halten seien in Kombination 

mit effektivem Lüften zentrale Erfolgsfaktoren der 
Pandemiebekämpfung. 

Die bislang gängige „AHA“-Formel sollte daher um ein „L“ für 

Lüften erweitert werden, mithin: AHAL = Abstand, Hygiene, 
Atemschutzmaske, Lüften. 

Die empfohlenen Standards umfassten 7 Maßnahmen: 

- klassisches Lüften (Öffnen von Fenstern) 
- Prüfung aller bestehenden raumlufttechnischen Anlagen 

durch Arbeitgeber 
-  Betriebsparameter und Laufzeiten regulieren. Weniger 

Umluft (Anteil aktuell bei 40%), mehr Frischluft. Wenn 

Umluft-System, dann Filter-Upgrade 
- Anpassung und Update Technik. Der Bund solle prüfen, ob 

Förderprogramme möglich sind 
- Stärkere Kontrolle durch die Länder im Arbeits- 

/Infektionsschutz 
- Ergänzende Nutzung von Co2-Messgeräten (positive Co2- 

Bilanz innerhalb eines Raumes, allerdings kein Garant für 
virenfreie Luft) 

-  Forschungs- und Entwicklungsbedarf anstoßen 
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BKAmt erkundigt sich nach geplantem Termin für 
Kabinettsbefassung. Eine Befassung in der nächsten Sitzung sei 
mglw. nicht mehr realisierbar. BMAS strebt eine schnellstmögliche 
Behandlung im Kabinett an. Auf Nachfrage des BK Amt zum Stand 
des Förderprogramms: BMAS rechnet mit einem 3-stelligem 
Millionenbetrag für das Förderprogramm, zeitlicher Ablauf sei 
noch offen. : 

BKAmt / 

BMAS 

Austausch über zeitliche Abläufe und Perspektive von Umbauten. 
Die Umsetzung sei von zahlreichen Faktoren abhängig und zeitlich 
nicht allgemein zu beziffern. Zu berücksichtigen sei in jedem Fall, 
dass der Einbau von raumlufttechnischen Anlagen in bestimmten 
Bereichen wie bspw. ÖPNV/Bahn sehr aufwändig sein kann und 
die_Umsetzbarkeit fallweise geprüft werden muss. 

Das Thema wird auch im Kontext der unterschiedlichen Praxis 

zwischen den Ländern zur Tragepflicht von Masken diskutiert. 

BMI/ 
BMAS / 
BMVI 

6 | TOP Digitale Reiseanmeldung BMI 

BMG dankt einleitend für die große Unterstützung des BMI bei der 

Entwicklung und Umsetzung der Idee. 
BMG 

BMI berichtet über den aktuellen Stand. Das überwiegend positive 
Presse-Echo zeige, dass es eine hohe Erwartung an die 
Bundesregierung gebe.. 

Das auszubauende System solle flexibel einsetzbar sein.. Das 

Thema konnte für eine Kabinettsbefassung (Entwurf eines 
Kabinett-Beschluss für den 26.08.) Die Finanzierungsfrage konnte 
geklärt werden. BMI dankt allen Beteiligten dafür. Gespräche mit 

den Betreibern werden fortgesetzt. 

BMI ist weiterhin zuversichtlich, dass im Herbst eine voll- 

digitalisierte Lösung verfügbar ist. 

Auch die für Ende August geplante Zwischenlösung sei weiterhin 
im Zeitplan. 

BMI 

7 |TOP Verschiedenes 

Testkapazitäten: 

BMG bestätigt Presseberichte über hohe Belastung, das System sei 
jedoch weiterhin arbeitsfähig. Die Gesundheitsämter seien auch 

stark durch das Nachvollziehen der Aussteigekarten gebunden, 

Entlastungen durch digitale Lösung werde dringend benötigt. Drei 
Gesundheitsämter hätten bislang bundesweit gemeldet, die 
Belastungsgrenze erreicht zu haben. 

BMG 
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Corona-Dashboard: 

Der zunächst vom BMI angemeldete Sachstandsbericht wird auf 
die nächste Sitzung verschoben, 

BMI 

Schnelltests in Apotheken: 
BMG kommentiert Presseberichte über die Idee von Schnelltests in 
Apotheken. Für diese Idee habe sich u.a. auch 
ausgesprochen. Derartige Test verfügten in Deutschland noch über 
keine entsprechende Zertifizierung. Schwächen gebe es auch in der 
Genauigkeit, das Modell sei personalintensiv und es bestünden bei 
einer Anwendung in Deutschland offene Fragen .beim 
Arbeitsschutz. Vorrangiges Ziel sei es vielmehr, Sets für 
Schnelltests (mit bereits zertifizierten Testmethoden) in die Breite | 

zu tragen. 

Den Sitzungsteilnehmern liegen keine bestätigten Informationen 
vor, dass in Frankreich in Apotheken Schnelltests angewandt 
werden BMG weist darauf hin, dass in Frankreich allerdings ein 
anderes System bestehe — der Leiter eines Labors müsse bspw. 
nicht immer ein Arzt sein. 

BMG 

Nächster Termin: 

01. September 2020, 16:00 - 18:00 

Uhr 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 34. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 33. KriSta-Sitzung vom 18 

e2. 

EEE. <:o; 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

35. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMUBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

01. September 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 18:03 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
MinDir Dr. Klos (BM]) siehe Anlage 1 Herr Schulte (BMI) l von 8 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 34. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos.begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI 
Telefon teil: BMI, BMG, BK Amt, BMAS, AA, BMVI, BMV\Vg, 

BMWi und BMF. 

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

B |Das Protokoll der 34. Sitzung vom 25. August 2020 wird| Krisen- 
ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). stab 

2 | Top |Demonstrationsgeschehen am Wochenende 28./29.08.2020, BMI 

u.a. Ereignisse vor dem Reichstagsgebäude 

F |BMI gibt einen Überblick zu dem Demonstrationsgeschehen in| BMI 
Berlin am vergangenen Wochenende. Insgesamt nahmen am 

29.08.2020 an mehreren Versammlungen ca. 40.000 Menschen 

teil, davon ca. 20.000 Personen an einem Hauptaufzug (Anmelder: 

„Querdenker 711 Stuttgart“). Ein Versammlungsverbot der 

Berliner Polizei wurde durch VG/OVG Berlin aufgehoben. Die 

B = Beschluss 
A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 

verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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Polizei hat diesen Aufzug nach wiederholten Verstößen gegen 
Abstand- und Hygieneregeln gegen 13.00 Uhr aufgelöst. 
Abströmende Teilnehmer verdichteten sich an drei Brennpunkten 
(u.a. russ. Botschaft, Großer Stern, Südseite Reichstagsgebäude), 
an denen Polizeikräfte temporär verdichtet werden mussten. Nach 

Aufruf der Versammlungsleitung einer Kundgebung des Vereins 
„Staatenlos e.V.“ vor dem Reichstagsgebäude begaben sich 
mehrere hundert Teilnehmer auf die Treppe des Gebäudes. Sie 

konnten an einem Betreten durch zunächst schwache, kurzfristig 
dann aber verstärkte Kräfte gehindert werden. 

Im Ergebnis ist fortgesetzt eine in Teilen kritische Haltung der 
Bevölkerung gegenüber staatlichen Maßnahmen des 
Infektionsschutzes festzustellen, wobei entsprechende 

Protestaktionen wiederholt durch rechte Klientel für eigene 
Zwecke genutzt wurden. Es ist deshalb weiterhin umfassende ÖA 
bezüglich der getroffenen Maßnahmen notwendig, um für 
Akzeptanz derselben zu werben. Überdies erscheint im Rahmen 
der ÖA erklärungswürdig, dass einerseits zwar Versammlungen 
stattfinden können, andererseits Großveranstaltungen (wie auch 
Fußballspiele mit Zuschauern) bis auf Weiteres untersagt bleiben. 
Zu prüfen ist, ob RVO der Länder auch bezogen auf Regelungen 
zu Versammlungen harmonisiert werden sollten. 

3 | TOP Ressortübergreifende Entwicklung eines nach Infektions- 
geschehen abgestuften Maßnahmenkonzepts für verschiedene 

Lebensbereiche - „Ampelsystem“ (vormals: Sektorenansatz) 

BMI 

BMI analysiert die Situation nach der MPK. Zu prüfen sei 
Erfordernis und Umsetzbarkeit stärkerer Vereinheitlichung von 
Länderregelungen. BMI stellt das „Ampel-Modell“ vor (s. Anlage 
4.). Ansatz: Nachvollziehbarkeit und Einheitlichkeit von 

Maßnahmen innerhalb Deutschlands anhand definierter 
Abstufungen bezogen auf das jeweilige regionale 

Infektionsgeschehen. 

BMI 

BMG hält den Ansatz für unterstützenswert. Die öffentliche 
Diskussion zeige, dass entsprechender Bedarf besteht. Einen 
„Baukasten“ mit entsprechenden Maßnahmen-Bündeln zur 
Verfügung zu haben, sei wichtig. Die Umsetzbarkeit sei aufgrund 

der föderalen Zuständigkeiten hingegen eine Herausforderung. 

Probleme bereiteten auch die Unschärfen bspw. bei 
Veranstaltungen, da eine einheitliche Definition des Begriffs 

„Großveranstaltung“ fehle. 

BMG 

BMAS dankt für die Initiative und betont, dass bei einer weiteren 

Ausarbeitung des Konzeptes auch umfangreiche 
arbeitschutzrechtliche Aspekte einzubeziehen seien. 

BMAS 
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BMI bittet um schriftliche Rückmeldungen zu diesem ersten 
Entwurf (entsprechende schriftliche Zulieferungsbitte wurde im 
Nachgang zur Sitzung versandt). 

BMI/alle 

4 TOP Anpassung der Test- und Musterquarantäne-VO und Testen 

von Reisenden aus Risikogebieten - Stand nach MPK- 

Beschluss vom 27.8.2020 

BMI / 
BMG 

BMG informiert zu Überlegungen der weiteren Ausgestaltung des 

Testregimes. Hier wird es zu kurzfristigen Anpassungen der 
Regelungen zur Kostentragung sowie der Testpflicht-VO kommen. 

BMG 

BMI und BMG stellen zu Regelungen und Umsetzungen in 
Quarantänefragen im Ergebnis fest, dass die Länder zuständig und 
verantwortlich sind; BMI unterstützt mit der Erstellung bzw. 

Fortschreibung von Muster-Quarantäne-Verordnungen. BMI wird 
eine Ressort-Abstimmung zur Muster-VO einleiten, sobald die 

notwendigen Zulieferungen durch BMG vorliegen (geplante 
Regelungen in Testpflicht-VO, Aussagen zu notwendiger Dauer | - 
der Quarantäne, Möglichkeit einer Verkürzung der Quarantäne 

durch Nachweis von Nicht-Infektiosität). Ferner ist für die 

Änderung des Quarantäne-Regimes hin zu mind. 5 Tagen 
verpflichtender Quarantäne Voraussetzung, dass dies durch die 
Länder besser kontrolliert wird; hierfür ist die Digitale 
Einreiseanmeldung ein wichtiger Baustein. 

BMV/ 
BMG 

BMVI berichtet von erheblichen Auswirkungen auf das 

Transportgewerbe, die sich aus dem aktuell diskutierten 
Quarantäne-Modell ergeben würden (dieses sieht anstelle eines 

Test bei Einreise aus Risikogebieten zunächst eine 5-tägige 
Pflichtquarantäne vor.) Dies hätte auch wirtschaftliche 
Auswirkungen. BMVI bittet daher um Beteiligung am weiteren 
Verfahren und strebt eine Ausnahmeregelung für Mitarbeiter im 
Transportgewerbe an. 

BMVI 

AA bittet ebenfalls um Einbindung bei weiteren Abstimmungen; 

Z.B. Aspekte diplomatischer Verkehr, Grenzpendler und 
Einreisebelange internationaler Delegationen seien zu 
berücksichtigen. 

BMI erwartet durch die geplante Einführung der Digitalen 

Einreiseanmeldung eine erhebliche Verbesserung bei der 

Erfassung von Reisenden aus Risikogebieten. Gleichzeitig 

bezweifelte BMI, dass die Gesundheitsämter auf die damit 

ermöglichte Überwachung der Einhaltung von 

Quarantänepflichten von Reisenden aus Risikogebieten vorbereitet 

BMI 

seien. Es sei daher sehr fraglich, ob die Umstellung des 
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Testregimes zu einer Testung nach 5 Tagen faktisch einen 

Sicherheitsgewinn darstelle. 

Auf Nachfrage des BMG, wie der Beschluss der MPK umgesetzt 
werden könne, mit weiteren Risikostaaten ein Regime vergleichbar 
mit dem „Türkei-Modell“ zu vereinbaren, berichtet das AA: 

Aktuell werde ein „One Pager“ für das Corona-Kabinett mit den 

Ressorts abgestimmt, wie das „Türkei-Modell“ auf den 

Westbalkan angewandt werden könnte. In der Sache sei der 
Auftrag der MPK nicht kurzfristig umsetzbar. Für die Westbalkan- 
Staaten fehlten dahingehende Anreize. Wenn die Westbalkan- 
Staaten zu Testungen vor Ausreise verpflichtet würden, dann 

bestehe das Hauptproblem in den bislang fehlenden Kapazitäten. 
Es dauere lange, diese aufzubauen. So verfüge bspw. Kosovo 

bislang über kein einziges zertifiziertes Labor. 

AA begrüßt die Festlegung der MPK, dass Reisen in Risikogebiete 
nach Möglichkeit unterlassen werden sollen. Die bisherigen 
Reisewarnungen für Drittstaaten wurden vorerst bis inkl. 
14.09.2020 verlängert. Das Thema wird voraussichtlich am 
09.09.2020 erneut im Kabinett erörtert. 

5 ı TOP EU-Strategie zur Bestimmung von Risikogebieten, 
Entwicklung einer gemeinsamen Teststrategie und 
gemeinsamen Regeln zur Quarantäne 

BMG 

Am Freitag (04.09.2020) findet eine EU- 
Gesundheitsministerrunde statt. BMG wird eine Übersicht 
internationaler Regelungen erstellen (z.B. haben AUT, NLD, CZE 
Quarantänezeiten verkürzt). BMG wünscht sich eine EU-weite 

Vereinheitlichung der Bewertung der Risikogebiete, die neben den 

Zahlen auch Kapazitäten berücksichtigt; man wolle die DEU EU- 
Ratspräsidentschaft nutzen, um das Thema zu forcieren. 

BMG 

BMI weist daraufhin, dass es derzeit zahlreiche Initiativen und 

Dokumente zu diesem Thema gebe (u.a. Vorsitzpapier, FRA und 
KOM Papiere sowie Abstimmung zu geplanten BMG-RSF) und 
bittet BMG diese zusammen zu führen und um weitere enge 
Einbindung. 

BMI 

6 TOP Stichprobenkontrollen bei Einreisen aus der Türkei im Hinblick 
auf vorhandene Testzertifikate 

BMI 

BMI berichtet über eine dreitägige Erhebung der Bundespolizei an 
der Grenze: Auf dem Luftweg seien bei 30.609 Einreisenden 

strichprobenhaft 13.765 Personen mit und 567 Personen ohne 

entsprechendem Nachweis festgestellt worden. An der 
Landgrenze (DEU-AUT-Grenze) wurden bei 200 Reisenden 165 

BMI 
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Personen mit einem (neg.) Test-Ergebnis festgestellt. Im Ergebnis 
konnte somit ein überwiegend regelkonformes Verhalten 
konstatiert werden. 

Bei festgestellten Reisenden ohne Testzertifikat/Test wies die 
BPOL auf die bestehenden Quarantäneregelungen (u.a. Verteilung 

BMG-Infoflyer) hin; zudem erfolgte eine Datenübermittlung an 
das örtlich zuständige (Einreise-)Gesundheitsamt. Am Flughafen 
Düsseldorf erfolge im o.a. Zeitraum zusätzlich zu den 
Aussteigekarten der Luftfahrtunternehmen bei den festgestellten 
Fällen nicht nochmals eine Datenübermittlung an das 
Gesundheitsamt. 

F |Seitens AA wurde beobachtet, dass sich die Türkei weiter intensiv | AA 

um eine Umsetzung der Vereinbarung bemüht. Allerdings 
erfolgten zunehmend kritische Nachfragen seitens TUR, warum 
die Tests noch immer erforderlich seien, wenn DEU diese nicht 

mehr anerkennen wolle. Diese Frage sei nachvollziehbar. 

AA gibt zu bedenken, dass bei der geplanten Neuregelung der 
Quarantäne auch erhebliche Auswirkungen auf den Tourismus in 
der TUR zu erwarten seien. Touristische Reisen in die TUR würden 
wegen der anschl. erforderlichen Pflicht-Quarantäne deutlich 
unattraktiver werden. Der Tourismus war jedoch der zentrale 
Motivationsfaktor der TUR, DEU durch entsprechende 
Regelungen entgegen zu kommen. 

F |BK Amt äußert sich erfreut über das Ergebnis der o.g. Erhebung| BK Amt 
der Bundespolizei und bittet BMI um schriftliche Übermittlung. Es 
sei geplant, auch nach dem 15.9. an der Vereinbarung mit der 
Türkei festzuhalten. 

7 ToP „Dashboard zur regionalen Ausbreitung von COVID-19“ des BMI 
Bundesinstituts für Bau, Stadt- und Raumforschung (BBSR!'- 
Dashboard „Corona regional“) 

BMI berichtet zum Sachstand: Das BBSR hat in enger| BMI 
Zusammenarbeit mit RKI ein Dashboard erstellt, um - ergänzend |, 
zu bisherigen Angeboten - online Informationen zur Ausbreitung 
der Pandemie bereitzustellen’. Das Dashboard ermöglicht es, 
‚interaktiv nachzuvollziehen, wo sich das Virus weiterverbreitet hat, 

bei Bedarf auch geclustert nach Auswahlkriterien (Geschlecht, 
Alter etc.). Das Angebot werde bislang gut angenommen und alle 

Reaktionen seien positiv gewesen. 

8 TOP Impfstoffentwicklung BMG 

! Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung 
? https://tableau.bsh.de/views/CoronaRegionalBBSR/Fallzahlen- 
regional?iframeSizedToW indow=true&:embed=y&:showAppBanner=false&:display_count=no&:showVizHome=no 
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Der Präsident des Paul-Ehrlich-Instituts informiert: International 
werde aktuell an 140 prä-klinischen Impfstoff-Vorhaben 
gearbeitet, 33 dieser Vorhaben in klinischen Prüfungen, acht 
Vorhaben seien bereits in entscheidender Phase vor Zulassung. 
Insgesamt gebe es drei Vorhaben mit DEU Beteiligung, 
BEER 
In Deutschland erfolgten darüber hinaus Prüfungen zu zwei 
direkten und zwei indirekten Covid-Impfstoffen. 
Über die Wirksamkeitsdauer von Immunreaktionen gebe es 

international noch keine Erkenntnisse. 
Grundsätzlich sollen Herstellungskapazitäten in Deutschland 
erhöht werden, dies werde sich allerdings noch weit bis in das 

nächste Jahr ziehen. 
Die Zulassung eines Impfstoffes sei bis Ende des Jahres denkbar, 
dies sei aber noch nicht gleichbedeutend mit der Verfügbarkeit. Es 
sei ein Konzept und eine Priorisierung für die Verteilung eines 
Impfstoffes in Deutschland erforderlich. Das PEI werde weltweit 

beratend und gutachtend stark nachgefragt. 

BMG 
(PEI) 

F 

BMI erkundigt sich, wie viele Menschen nach Vorliegen eines 
Impfstoffes damit versorgt werden könnten und wann eine 
„Durchimpfung“ möglich wäre? 
PEI: 1 Millionen Menschen könnten innerhalb von 4-6 Wochen 
geimpft werden. Auch wenn Ende diesen Jahres ein Impfstoff 
vorläge, wird das Thema Impfung noch einen großen Teil des 

nächsten Jahres abdecken. 

BMI/ 
PEI 

Nach Angaben der Ständigen Impfkommission sei es naheliegend, 
dass es zunächst eine Fokussierung auf Risikogruppen und 
systemrelevante Bereiche gebe. Aktuell liefen Gespräche mit den 

Ländern zu Impfkonzepten und Verfahren. Bei der Abwägung von 
zentralen und dezentralen Lösungen sei zu berücksichtigen, dass 
während der Pandemie nicht jede Arztpraxis Interesse an einem 
hohen Publikumsverkehr habe. 

BMG 

9 ıTOP Übermittlung von Push-Nachrichten mit Quarantäne- 

Informationen 
BMWi 

F/E BMWi führt anknüpfend an die Vorträge vor einigen Wochen aus, 
dass technische Möglichkeiten zur automatisierten Übermittlung 
von Push-Nachrichten an Reisende bestehen. Es sei jedoch 
weiterhin keine rechtliche Grundlage vorhanden, da hierzu auch 

Verkehrsdaten erhoben werden müssten. BMWi wiederhole daher 

die Anfrage an BMG, ob rechtliche Möglichkeit aus dem IfSG 
abgeleitet werden können. BMG informiert über laufende 

Gespräche mit BfDI (bisher ohne Ergebnis). BMWi erwartet keine 

Fortschritte, bevor die rechtlichen Auffassungsunterschiede 
zwischen Datenschutz und Infektionsschutz nicht aufgelöst 

werden. BMI bietet Unterstützung zur Klärung der offenen Fragen 
mit dem BfDI an. Darüber hinaus regt BMI an, dass im Rahmen 

BMWi / 
BMG/ 
BMI 
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der bestehenden Vertragsverhältnisse mit den Kunden auch 
Informationen über Schutzmaßnahmen zu COVID 19/Quarantäne- 
Informationen an Kunden übermittelt werden könnten. 

10 | TOP |Sachstand und weiteres Vorgehen in Bezug aüf die kommende | BMG 
Grippesaison 

F.  |BMG informiert darüber, dass Deutschland zusätzliche 6 Millionen| BMG 
Dosen Influenza-Impfstoffe bestellt habe. Ziel sei es, insb. die 
Risikogruppen zu erreichen (med. Personal, Menschen über 60 

Jahre, Schwangere etc). Die BZgA’ habe eine 
Aufklärungskampagne zur Influenza-Impfung vorbereitet, die 
überzeugen soll, sich auf freiwilliger Basis zu impfen. 

F BMI erfragt, wie eine best- und frühestmögliche Unterscheidung F 
von Erkrankungen an Covid 19 bzw. an einem grippalen Infekt bei 
ähnlichen Symptomen gewährleistet werden kann. 
BMG: Entscheidend ist es, dass nicht Patienten mit 

unterschiedlichen Symptomen gemischt, sondern kanalisiert| 

werden. Gemäß der aktuellen Teststrategie haben alle 
symptomatischen Patienten das Recht getestet zu werden. Es laufen 

weiterhin Gespräche mit Herstellern von Testkits um diese 
Möglichkeit stärker zu nutzen und das Aufsuchen von Arztpraxen 
zu reduzieren. Zunächst ist eine telefonische Kontaktaufnahme mit 
dem Arzt anzuraten, damit dieser möglichst eine 

Differenzialdiagnostik vornehmen kann. 

Die Lage sei insgesamt besser als vor einem Jahr, weil erstmalig 
die Bevölkerung umfassend sensibilisiert sei für das Thema 
Hygiene und Einhaltung von Vorsichtsmaßnahmen. 

11 |TOP | Verschiedenes 

F |BMI/ Teststrategie: BMI 

BM Seehofer hat Informationsbedarf zu aktuellen Entwicklungen 
bei der Test- und Impfstrategie, insb. dem Verhältnis von PCR und 
Antigen-Testung. 

BMG erklärt, dass dieses Thema auch in dem jüngsten MPK-| BMG 

Beschluss mit Blick auf die Quarantäne angerissen wurde. 
Grundsätzlich sei der PCR-Test in der Lage, verschiedene Werte 
zu geben (u.a. CT Werte). Antigen-Tests galten zunächst als 

unzuverlässig, nun stimme ein neu entwickelter amerikanischer 

Test zuversichtlich. Wenn eine große Zahl von Testkits verfügbar 
sei, dann könne dies mit Blick auf Reiserückkehrer eine deutliche 

Vereinfachung der Abläufe bewirken. Im Ergebnis könnten eine 
große Personenzahl durch Testkits zunächst als ungefährlich 
ausgeschlossen werden. Bei einem positivem Ergebnis sei jedoch 

3 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
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ergänzend PCR-Test erforderlich. Grundsätzlich seien Antigen- 
Test nicht zur Selbsttestung geeignet, nur med. geschultes Personal 
sollte diese Tests vornehmen. PCR-Tests könnten auch 

spezifischer darüber Auskunft geben, in welcher Phase der 
Infektion sich der Patient befindet und wie hoch seine Virus- 
Belastung ist. 

BMVI / MPK-Beschlüsse: 

BMVI bezieht sich auf das in der MPK beschlossene 
Mindestbußgeld bei Verstößen gegen die Maskenpflicht. Die 
Verkehrsminister von Bund und Ländern wurden um Erstellung 
eines Konzeptes gebeten, wie das Mindestbußgeld durchgesetzt 
werden kann. In Rede stehe dazu bspw. auch ein erhöhtes 
Beförderungsentgelt. Dies sorge für heftige Diskussionen, die 
Bahn lehne eine entsprechende Aufsicht und Intervention durch ihr 
Personal unter Gefährdungsaspekten derzeit strikt ab, zuständige 
Gewerkschaften hätten bereits mit Streik gedroht. Auch BMVI 
sehe bezüglich der Durchsetzung und Ahndung entsprechender 
Regelung durch Zugbegleiter erhebliche Probleme, da diese mit 
Anfeindungen und ggfs. Angriffen rechnen müssten. BMVI wurde 

gebeten, den Krisenstab über die weitere Entwicklung zur 
Umsetzung des MPK-Beschlusses zu informieren. 

BMVI 

BMI / Unterstützung für Griechenland 

BMI berichtet, dass der Transport von 15 000 Schutzmasken nach 

Griechenland innerhalb einer Woche realisiert werden konnte und 
dankt AA und BMG ausdrücklich für die pragmatische 
Unterstützung und die gute Zusammenarbeit in diesem 
Zusammenhang. 

BMI 

Uhr 

Nächster Termin: Anlagen: 

08. September 2020, 16:00 - 18:00 Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 35. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 34. KriSta-Sitzung vom 25. 

Sitzungsleitung: BMG August 2020 

Anlage 4: Stufen-Modell des BMI zur Vereinheitlichung 
und Nachvollziehbarkeit von Maßnahmen (,„Ampel- 

System“) 

gez. 
Dr. Klos | 
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 

36. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Reisewarnungen und deren Koppelung an die RKI-Definition der 
Risikogebiete bis 30. September 2020 erfolgt ist. Danach ist eine 

Differenzierung mit folgenden Elementen geplant: 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

08. September 2020 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:35 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

| — (Anlage 1) Herr Schulte (BMD) |1von8 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 34. Sitzung 

F :::;;; die Teilnehmenden. BMG 

F |An.der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG 
« [Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, 

BMWi und BMF. 

B |Die Tagesordnung wird beschlossen (Anlage 2). TOP 4 und 5| Krisen- 
werden aufgrund des Sachzusammenhangs getauscht!. stab 

B |Das Protokoll der 35. Sitzung vom 01. September 2020 wird| Krisen- 
ohne Änderungen beschlossen (Anlage 3). stab 

2 ı TOP |Reisewarnung für Risikogebiete AA 

F |AA berichtet darüber, dass eine Verlängerung der bestehenden AA 

9 A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

un E = Empfehlu ng (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

! Darstellung im Protokoll zur besseren Lesbarkeit in numerischer Reihenfolge. 
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- Für außereuropäische Staaten, die keine Risikogebiete sind 
wird nur noch von Reisen abgeraten (Beispiele: AUS, NZL, 
JAP, KOR, CHN, VAE u.w.). Bei dieser Staatengruppe 
bestehen für DEU StA Einreise-Hemmnisse. 

- Staaten, die keine Risikogebiete sind und in beide 
Richtungen Reisemöglichkeiten gewähren, werden weder 
mit einer Reisewarnung noch mit einem Abraten 
klassifiziert (betrifft aktuell fast alle Staaten Europas sowie 
Georgien und Tunesien). 

- Alle weiteren Staaten verbleiben in der weltweiten 
Reisewarnung. 

AA führt aus, dass diese angestrebte Lösung zu mehr Kohärenz und 
Rechtssicherheit führen werde, auch für die Tourismus-Branche. 

F/E BMWi berichtet von kritischen Reaktionen aus der Wirtschaft. Es 

bestehe große Verunsicherung bei Urlaubern und 
Geschäftsreisenden, auch bei geplanten Reisen in Staaten, bei 

denen „nur“ von Reisen abgeraten werde. Dies werde de facto als 

Reisewarnung wahrgenommen und schaffe große Unsicherheit. 
BMWi rekurriert auf ein Schreiben der Reisebranche an BM 

Altmaier, das auch nachrichtlich weiteren Bundesministern 

zugegangen sei (Anlage 4). In diesem Schreiben wurde auch ein 
alternatives Ampelsystem vorgeschlagen. BMWi regt ein 
Gespräch der Bundesregierung mit CEO der Reisebranche und 
Verbandsvertretern an. 

BMWi 

Auf Nachfrage des BMWi erläutert AA den Hauptunterschied 
zwischen einer Reisewarnung und einem Abraten: Eine Warnung 
ermögliche eine Stornierung, die den Veranstalter zur Erstattung 
verpflichte. Beim Abraten erfolge dies nur auf Kulanz-Basis. Das 
Abraten sei lediglich eine Empfehlung. Das alternative 
Ampelsystem der Wirtschaft sei aus Sicht des AA nur schwierig 
umsetzbar, weil es zu viele Differenzierungen, bspw. nach dem 

Reisegrund, enthalte. 

BMG pflichtet AA bei, dass eine Differenzierung nach Reisegrund 
schwierig und nicht ohne Weiteres gerichtsfest umsetzbar sei. 

BMG 

BMI teilt die Bedenken von AA und BMG und erklärt zudem, dass 

darüber hinaus auch für Grenzpendler eine vernünftige 
Differenzierung über ein Testregime zu finden sei. 

AA erläutert den Sachstand zum Abkommen mit der TUR: Es 

bestehe weiterhin. Besorgnis auf TUR Seite, dass das Abkommen 

mit den Ausnahmen für die vier touristischen Provinzen nach einer 
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Damit bleibe Türkei-Vereinbarung grundsätzlich auch 
perspektivisch  Referenz-Modell für _Westbalkan-Staaten 
(allerdings mangels Testkapazitäten nicht kurzfristig). AA erläutert 
den Sachstand zum Abkommen mit der TUR: Es bestehe weiterhin 
Besorgnis auf TUR Seite, dass das Abkommen mit den Ausnahmen 
für die vier touristischen Regionen nach einer angestrebten 
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Ausnahmetatbeständen der Muster- Quarantäne-VO zu bringen 
ei. [72

] 

BK-Amt bittet um Erarbeitung eines Vorschlages für eine 
entsprechende Lösung. BMG kündigt an, das Thema zunächst in 
der bestehenden „Ressortrunde Reisewarnungen“ auf die 
Tagesordnung zu setzen. 

3 | TOP Test- und Quarantänemaßnahmen ab Oktober BMG 

werde in der morgigen Kabinettsitzung ein 
Berechnungsmodell präsentieren, das zeigt, welche Folgen eine 
Verkürzung der Quarantänedauer auf das Infektionsgeschehen 
hätte. 

BMG 

BMI bemerkt, dass eine Risikobeurteilung berücksichtigen müsse, 

dass sich viele Menschen nicht an Maßnahmen halten. Menschen 

seien eher bereit, sich Tests bei bzw. unmittelbar nach der Einreise 

zu unterziehen als im Nachgang aus dem alltäglichen Umfeld 

heraus. Wichtig sei bei der Modellrechnung zudem von welchen 
Prämissen ausgegangen werde. 

BMI 
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F [BMG ergänzt, dass eine Dunkelziffer bei allen Test- und| BMG 
Quarantänemodellen bleibe. Die Ausführungen von im 
Kabinett sollen dem Krisenstab nachträglich zur Verfügung gestellt 

werden. 

AA merkt an, wenn ein Berechnungsmodell im Kabinett vorgestellt AA 

werde, sei auch eine textliche Begleitung und Beschluss-Vorlage| BMWi 
sinnvoll, denn ein solches Modell sei nicht selbsterklärend. BMVI 

Mit Blick auf die geplante Neuregelung und Verkürzung der| BMG 
Quarantäne schließt sich AA den unmittelbar zuvor geäußerten BMI 
Bedenken von BMI, BMWi und BMVI an. Es bestünden 

erhebliche Zweifel an der praktischen Durchführbarkeit, auch mit 

Blick auf notwendige Geschäftsreisen und Pendler. 

BMWi bittet um Übermittlung des Berechnungsmodells. 

BMG dankt für die Wortbeiträge und führt aus, dass es sich bei den 

im Kabinett vorzustellenden Ideen um eine erste. 

Diskussionsgrundlage handelt. 

BMG leitet über zum Teilaspekt der Muster-Quarantäne-VO: Es} BMG 

bestehe Einigkeit, dass rechtssichere Regelungen für Pendler, AA 
notwendige Geschäftsreisen, Diplomanten und Politiker gefunden BMI 
werden müssten. . 

BMWi 
BMWi weist darauf hin, dass auch Ausnahmen für die Wirtschaft, BMVI 

z.B. das Handwerk und Monteur-Teams für Kraftwerke, von BMV 
8 großer Bedeutung seien. 

BMG plädiert dafür, alle bestehenden Ausnahmen in die 
überarbeitete VO zu übernehmen. 

BMI weist darauf hin, dass eine Reihe von Ausnahmegruppen| 
bislang nicht erfasst seien. Es gelte, ein in sich logisches und 
funktionierendes System aufzubauen. Jedenfalls müsse eine 
Testung bei Einreise für die Ausnahmegruppen aufrechterhalten 
werden, da ansonsten der Sicherheitsgewinn durch das neue 
Kontrolldefizit konsumiert würde. 

BMVI verweist auf Unterschiede bei der Durchsetzung der 
verpflichtenden Quarantäne. Viele Bundesländer hätten erst zu spät 

bei den bisherigen Ausnahmen gehandelt. Bereits jetzt werde nicht 
der gesamte Verkehr aus Risikogebieten erfasst und wenn dazu 
noch zahlreiche Ausnahmen kämen, wäre das kaum noch 

handhabbar. 

AA verweist auf eine ebenfalls wahrgenommene uneinheitliche 

Handhabung der Länder, die wesentlichen Ausnahmen müssten in 

der Muster-VO stehen, sonst drohe ein „Flickenteppich“ der 

Länder. 
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BMWi, BMVI, AA und BMVg melden Beteiligungsinteresse bei 

der Ausarbeitung der durch BMG geplanten, neuen 5-Tages- 
Qurantäne an. 

BMI führt aus, dass 5 Tage bis zu einer Testung und dem Zuwarten 

auf das Ergebnis de facto eine Woche Pflicht-Quarantäne 

bedeuteten. Zu prüfen sei, ob die damit einhergehenden 
wirtschaftlichen Einschränkungen verhältnismäßig seien. Im 
Übrigen sei der Unterschied bei einer Verkürzung der 
Gesamtquarantäne auf zehn Tage gering und damit schwer 

vermittelbar. 

BMVI weist auf notwendige Kompatibilität europäischer 

Regelungen hin. Bereits jetzt sei zu beobachten, dass es Ausweich- 
Flugreisen über europäische Nachbarländer mit geringen 

Quarantäne-Maßnahmen gebe und die Einreise nach Deutschland 
dann auf dem Landweg erfolge. 

BMG bittet, beim Blick auf europäische Nachbarstaaten auch das 

erhöhte Infektionsgeschehen dort zu berücksichtigen. Trotz des 

dynamischen Infektionsgeschehens würden die europäischen 
Nachbarstaaten zum Teil bereits Reduzierungen der 
Quarantänezeit vornehmen. BMG bietet an, eine Übersicht zur 

Verfügung zu stellen, welche europäischen Staaten Reduzierungen 
vorgenommen haben. 

BMG verweist abschließend auf die eingeleitete 
Ressortabstimmung zur Leistungsverordnung?. Der Referenten- 
Entwurf sei zwischenzeitlich an die Häuser verteilt worden. 

4 TOP Herausgabe des Gemeinsamen Lagebildes BMI 

BMI informiert über Begehren von Bundestagsabgeordneten zur 
Herausgabe des Gemeinsamen Lagebildes. Es bestehe kein 
Rechtsanspruch und zudem wäre eine gewünschte tägliche 
Übersendung ungewöhnlich weitgehend im Vergleich zur 
bisherigen Praxis bei vergleichbaren Dokumenten. Im Ergebnis 
habe man in enger Abstimmung mit BMG und AA gegen eine 
Herausgabe votiert, und wolle stattdessen anbieten, regelmäßig in 

den BT-Ausschüssen für Inneres und Gesundheit zur COVID 19- 
Lage zu berichten. Dies solle durch ein Schreiben des Parl. 

Staatssekretärs Mayer an die anfragenden MdB kommuniziert 

werden. 

BMI/ 
BMG 

In der Runde besteht Einigkeit, entsprechend zu verfahren. Krisen- 

Stab 

? Referentenentwurf des BMG: Zweite Verordnung zur Änderung der Verordnung zum Anspruch auf bestimmte 
Testungen für den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2: 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS — Nur für den Dienstgebrauch Seite 6 von 8 

BMG weist abschließend darauf hin, dass das Thema den 

Krisenstab ggfs. erneut beschäftigen wird. Die KabParl-Referate 
von BMI und BMG sollten sich diesbezüglich eng verzahnen und 

BMG 

die bevorzugte Information der Obleute in Erwägung ziehen. 

5 ‚TOP Antigen-Tests: ein „Gamechanger“ für das Testregime und 

die.Normalisierung des öffentlichen Lebens? 
BMG 

BMG erläutert das Verfahren eines Antigen-Tests. Für den 
Antigen-Test ist ein Rachenabstrich notwendig. Der Abstrich wird 
auf einen Streifen angebracht, ähnlich einem 
Schwangerschaftstest. Die Anwendung erfordert von dem 
Fachpersonal das Tragen einer Schutzausrüstung. Ein Antigen- 
Schnelltest liefert bereits nach 15 Minuten ein Ergebnis und sei 
damit schneller als derzeit verfügbare PCR-Schnelltests. Etwa 13 

Testvarianten seien derzeit in Verkehr u.a. auch welche zur 

Auswertung in einem Labor. 

Weitere Diagnostika befänden sich z. Zt. in der Entwicklung. 
Gemäß den Angaben der Hersteller hätten Antigen-Tests eine 
geringere Validität als PCR-Tests. Eine abschließende Aussage zu 
deren Leistungsfähigkeit sei erst zu einem späterem Zeitpunkt 
möglich. Bei einem positiven Ergebnis, sei in jeden Fall ein 
ergänzender PCR-Test zu empfehlen. 

Antigen-Tests stellen eine wichtige Ergänzung zu den PCR-Tests 
dar. Vorteile liegen in der kurzfristigen Verfügbarkeit eines 
Ergebnisses und den geringeren Stückkosten. 

Zu empfehlen seien die Tests dort, wo schnell getestet und reagiert 

werden muss. 

Bei symptomatischen Patienten in Kliniken und Arztpraxen scheint 

es ratsam, an PCR-Tests als Standard festzuhalten. 

Einige Antigen-Tests sind bereits in Verkehr gebracht, weitere 
werden in den kommenden Monaten auf den Markt kommen. 

Weitere befinden sich in der Entwicklung. 

BMG 

Frage BMI: in welchen Kapazitäten lassen sich aktuell 
Antigentests ausbringen? Welche Infrastruktur wird benötigt? 

BMI 
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Nach Rückmeldung der Hersteller könnten mehrere Millionen Test 
pro Monat hergestellt werden. Auch andere Staaten hätten bereits 
Interesse an den Tests und bestellen diese. Es werde eine 
Wettbewerbssituation eintreten, unklar sei, welche Stückzahlen die 

verschiedenen Hersteller insgesamt bereitstellen können. Eine 
zentrale Beschaffung in Deutschland sei eine denkbare Option. 
Manche Anbieter hätten bereits signalisiert, nur Verträge mit 
Staaten abzuschließen und ihre Produkte nicht allgemein auf den 
Markt zu bringen. 

Im Ergebnis konstatiert BMG: Die massenhafte Nutzung von 
Antigen-Tests könnte dahingehend ein „Gamechanger“ sein, dass 
das öffentliche Leben nach den pandemiebedingten 
Einschränkungen im Frühjahr möglicherweise normalisiert werden 
und Quarantänemaßnahmen in Teilen vermieden werden könnten. 

Zudem könnten PCR-Kapazitäten für eine etwaig folgende, weitere 
Welle geschont werden. BMG plädiert jedoch dafür, nicht alle 
theoretisch denkbaren Einsatzmöglichkeiten von Antigen-Tests 
auszuschöpfen. So würden bspw. Massentests vor dem Besuch von 

Fußballstadien auch weiterhin nicht durch die nationale Test- 
Strategie empfohlen. 

BMG 

Ein durch BMG gesteuerter Beschlussvorschlag (Anlage 5) wird 
besprochen, der die außerordentliche Dringlichkeit der 
Beschaffung von Antigentests vorsieht. 

BMWi kündigt die kurzfristige Übermittlung ergänzender 
Begründungshinweise an. 

BMG 

BMWi 

Der Krisenstab stellt fest, dass der Fall eines dringlichen 

Vergabeerfordernisses vorliegt und fast den Beschluss wie 
vorgeschlagen (mit Einvernehmen über eine Fortschreibung der 
entworfenen Begründung s.o.) 

Krisen- 

Stab 

6 TOP Verschiedenes 

BMG / Anpassung des Gemeinsamen Lagebildes 

BMG informiert über eine technische Änderung: Bisher wurde ein 
Überblick zu Intensivkapazitäten in Textform unter Ziffer 1.3.4. 

erstellt. Dies soll künftig unter Ziffer 1.1.2 in Tabellenform 

erfolgen. 

BMG 

Zustimmung zur vorgeschlagenen Änderung. Krisen- 

stab 
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Nächster Termin: 

15. September 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 

Sitzungsleitung: BMI 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 36. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 35. Sitzung vom 01.09.2020 
Anlage 4: Schreiben an BM Altmaier nebst Anlage 
Anlage 5: Beschlussvorschlag BMG (Stand: 08.09.2020) 

62. 
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Anlass: 

37. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMU/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

15. September 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:35 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

MinDir Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Schulte (BMI) l von5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 36. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |Ander Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI 
Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVs, 
BMWi und BMF. 

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

AA kündigt für den Verlauf der Sitzung eine Anmerkung zum stab 
Lagebild an. BMWi wird eine Nachfrage zum Thema Intensivbet- 
ten im Land Berlin anbringen. 

B |Das Protokoll der 36. Sitzung vom 08. September 2020 wird) Krisen- 
ohne Änderungen beschlossen (Anlage 3). stab 

» A = Auftrag 
B = Beschluss 

(Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
(verbindliche Einigung z.B. über künftiges 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vo Eee 
erfahren/Verhalten, Ziel), 

rschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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2 | TOP | BMI-Modell „Ampelsystem“ BMI 

F |BMI berichtet zum Sachstand der erfolgten Ressortabfrage' zum| BMI 
Modellentwurf, den Anmerkungen seitens BMG, BMWi, BMVI 

und BMAS und fragt, ob es Ergänzungen bedarf. Es wird ange- 
merkt, dass weitere Konkretisierungen hinsichtlich der Implemen- 

tierung des Modells notwendig seien. Die Rückmeldungen zeigen, 
dass die Initiative insgesamt begrüßt wird und eine Diskussion 
hierzu mit den Ländern erfolgen sollte. 

F |BMG, BMWi, BMAS und BMI diskutieren darüber, ob eine grund-| BMG 

sätzliche politische Billigung (bspw. durch CdS oder St-Runden)| BMWi 
eingeholt werden müsste, bevor das Modell fachlich weiter ausdif-| BMAS 
ferenziert den Bundesländern vorgestellt werden sollte. BMI 

B |Im Ergebnis kommt der Krisenstab überein, zunächst eine weitere | Krisen- 

inhaltliche Schärfung binnen zwei Wochen vorzunehmen. Das stab 
überarbeitete Modell solle eine Balance aus fachlicher Substanz 

und politisch-kommunikativer Vermittelbarkeit finden. BMI wird 
hierzu mit einer verfahrensleitenden Nachricht auf die Ressorts zu- 

gehen. 

F |BMG regt abschließend an, auch vergleichbare Modelle anderer | BMG 

Staaten hinsichtlich „best practices“ zu prüfen. Österreich habe 

bspw. kürzlich ein „Ampel“-System eingeführt, welches auf 

öffentliche Kritik gestoßen sei. : 

3 | TOP |Test- VO und Muster Quarantäne vo BMG 

Mit Blick auf die Test-VO führt BMG aus, dass die nationale Test-| BMG 

Strategie aktuell angepasst werde. Dies sei auch darauf zurückzu- 
führen, dass Antigen-Tests vsl. zeitnah auf den Markt kommen 
werden. BMG strebe mit Blick auf das Reisegeschehen bei der 
überarbeiteten Test-VO weiterhin eine Konzentration auf Reisende 

aus Risikogebieten an. Kostenlose Tests für Einreisende aus Nicht- 
Risikogebieten werde es nicht mehr geben (Anpassung der Test- 
VO zum 15.09.2020 im Bundesanzeiger veröffentlicht). Ausnah- 

men für die Transportbranche seien vorgesehen (Tests bei Einreise 
statt Quarantäne). 

Mit Blick auf die Digitale Einreiseanmeldung (DEA): Erfreulich 
sei, dass die „Scan-Straße“ der DHL heute gestartet sei (Scan-Er- 

fassung und Übermittlung der Einreise-Anmeldung). 

BMG wird zeitnah eine ausdrückliche Rechtsgrundlage im IfSG 

mit den Ressorts abstimmen, die dann möglichst bis Ende Novem- 

ber 2020 in Kraft treten soll. Soweit die DEA bereits vor dieser 

Rechtsänderung implementiert wird, ist man sich im Ressortkreis 

! Ausführliche Sachdarstellung des „Ampelsystems“ und Bereitstellung der Präsentationsunterlagen erfolgte durch 
BMI in der 34. Sitzung des Krisenstabs (vgl. Protokoll 34. Sitzung).
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darüber einig, dass zunächst auf Grundlage einer Anordnung des 
BMG nach $ 5 Absatz 2 Satz I Nr. 1 und 2 des Infektionsschutz- 
gesetzes verfahren wird 

F/E |BMI dankt BMG für die bisherigen Anstrengungen. Bezüglich ds] BMI 
Zeitpunkts der vollständigen Digitalisierung der Einreise-Anmel- 
dung plädiert BMI dafür, diese als „Maßnahmenbündel“ und 
„Dreiklang“ mit der Test-VO und der Muster-Quarantäne-VO auf 

den Weg zu bringen und eng kommunikativ zu begleiten. 

BMI werde in der kommenden 38. Sitzung ausführlich zum Sach- 

stand der DEA vortragen. 

F |AA unterstreicht das dortige Interesse, wonach Personengruppen, AA F 
wie Grenzpendler, Transit-Reisende, politische Delegationen, Dip- 
lomaten sowie Reisen aus dringenden familiären Angelegenheiten 
als Ausnahmen in beide Verordnungen aufgenommen werden soll- 
ten. 

Ergänzend berichtet AA zum Sachstand der bilateralen Vereinba- 

rung mit der Türkei?: Es zeichne sich eine Lösung ab, wonach die 
vier von der Vereinbarung umfassten touristischen Provinzen nicht 
als Risikogebiete ausgewiesen werden, dafür würde die Türkei 

weiterhin verpflichtend vor der Ausreise nach Deutschland testen 
und umfassendes Hygienekonzept umsetzen. Erwartet werde von 
TUR Seite, dass die Test-Ergebnisse weiterhin anerkannt werden 
und bei negativem Ergebnis eine (Quarantäne-)freie Einreise ge- 

währt werde. Weiterhin habe die TUR Seite klargestellt, dass bei 
Ausreisen aus den weiteren 77 Provinzen (die Risikogebiet blei- 
ben) kein umfassendes Testregime umgesetzt werden könne, wenn 
dies keine quarantänefreie Einreise nach DEU sicherstelle. 

% 

BMG unterstützt den in Aussicht gestellten Weg und ergänzt, dss| BMG 

sich dieser auch qualitativ (aufgrund der Inzidenzen in den vier 

Provinzen) nachvollziehbar begründen lasse. 

F |BMlI signalisiert ebenfalls Zustimmung und erklärt, dieses Beispiel]| BMI 
könnte modellhaft für andere touristische Regionen stehen, wenn] BMVI 
Ausnahmeregelungen qualitativ begründbar seien und entspre- 

chende Hygiene-Konzepte vor Ort bestünden. 

BMI bestätigt auf Nachfrage des BMWi, dass die Ressorts noch 

Gelegenheit bekommen, weitere Ausnahmewünsche in die Ab- 
stimmung zur Muster-Quarantäne-VO einzubringen. 

Der erste Entwurf der überarbeiteten VO werde Ende dieser Woche 

durch BMI in die Ressortabstimmung gegeben. 

? Die Türkei hatte sich besorgt gezeigt, dass durch die in Deutschland geplante 5-tägige Pflicht-Quarantäne bei Reise- 
rückkehrern aus Risikogebieten die bestehende Vereinbarung seine Grundlage verliert und Tests in der Türkei vor der 
Ausreise damit gegenstandslos werden (vgl. Protokoll der 36. Sitzung). BK-Amt hatte um Erarbeitung von Lösungs- 
vorschlägen gebeten.
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4 | TOP Aktueller Stand Reisewarnungen 

AA weist auf den Beschluss des Kabinetts zur Differenzierung der 
Reisewarnungen ab dem 01.10.2020 hin?. AA habe in Vorberei- 
tung dazu eine weltweite Abfrage an die DEU Botschaften einge- 
leitet. Auch wenn der Großteil der bislang mit einer Reisewarnung 
belegten Staaten in dieser Kategorie bleiben werde, bestehe durch 
die Abfrage die Möglichkeit, noch einzelne Staaten aufgrund qua- 
litativer Kriterien von einer Reisewarnung auszunehmen. Eventu- 

ell denkbar seien z.B. einzelne Staaten in der Karibik. AA werde 
Mitte der kommenden Woche im Ressortkreise entsprechende Vor- 
schläge unterbreiten. 

AA ergänzt, dass Ägypten großes Interesse an einem Modell ver- 

gleichbar der Türkei-Regelung angemeldet habe und hierzu hoch- 
rangig interveniere. Aus AA-Sicht sei eine mögliche Vereinbarung 
jedoch derzeit qualitativ nicht begründbar, zudem lägen zahlreiche 
Hinweise für eine hohe Dunkelziffer von Infektionen vor. 

Der globale Trend sei insgesamt negativ - auch einige bereits aus- 
gestufte Gebiete verzeichneten wieder einen entgegengesetzten 
Trend und müssten vsl. wieder mit einer Reisewarnung belegt wer- 
den. 

In Europa seien aktuell noch einige wichtige Entscheidungen zu 
treffen, vor allem hinsichtlich einer möglichen Einstufung von 
Wien und Budapest als Risikogebiete. Das Prinzip der Regionali- 
sierung habe sich bewährt und u.a. dazu geführt, dass Frankreich 
nicht komplett mit einer Reisewarnung versehen werden musste. 

AA 

AA 

BMG teilt die Einschätzungen des AA und bittet zusätzlich um Be- 

achtung, dass auch die Niederlande steigende Werte aufweisen 
(Amsterdam und Rotterdam könnten mglw. bald die Schwelle zum 
Risikogebiet erreichen). 

BMG 

5 | TOP Geringe Hospitalisierung und scheinbar niedrigere Letalität 
trotz höherer Inzidenz — welche Konsequenzen sind hieraus 

zu ziehen? 

BMG 

BMG erläutert einleitend zum Kontext der Fragestellung des TOP: 

alle im.Frühjahr getroffenen Maßnahmen hätten sowohl darauf ab- 

gezielt, die Ausbreitung des Virus einzudämmen als auch eine 
Überlastung des Gesundheitssystems zu verhindern. Beide Ziele 
wurden erreicht. 

BMG 

? Ausführliche Sachdarstellung durch AA in der 36. Sitzung (vgl. Protokoll 36. Sitzung). 
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Für das RKlI trägt : und greift die 
aktuelle öffentliche Debatte zu der Fragestellung auf (u.a. Inter- 

view von EEE 
Die Zahl der Infektionen reflektierte nach RKI-Einschätzung eine 
Momentaufnahme und nur einen Ausschnitt des Gesamtbildes. Die 

Altersstruktur der Infizierten habe sich seit dem Frühjahr signifi- 
kant verändert: Der Altersdurchschnitt liege im Vergleich zum Ap- 
ril nun um 20 Jahre niedriger. Anfang April lag dieser noch im 
Schwerpunkt bei einem Alter ab 50 Jahren, gegenwärtig seien jün- 

gere Personen betroffen und der Altersdurchschnitt liege bei An- 
fang 30. Insgesamt seien aktuell 50% aller COVID-19 diagnosti- 
zierten Personen unter 40 Jahre und 80% unter 60 Jahre. 

Nach RKI-Erkenntnissen ergebe sich durch verstärkte Testungen 
bei Reiserückkehrern das Bild, wonach eine große Anzahl jüngerer 
„Party-Reisender“ infiziert sei. Bei diesem jungen Personenkreis 

verlaufe die Erkrankung seltener schwer, so dass eine Hospitalisie- 
rung oft nicht notwendig sei. Zudem gebe es aufgrund der frühzei- 
tig detektierten Infektion gute Behandlungsmöglichkeiten. Eine 
frühe Kontaktnachverfolgung reduziere die unkontrollierte Weiter- 

verbreitung des Virus. 

Auch bei denjenigen Patienten, die eine Krankenhaus-Behandlung 
benötigten, seien aufgrund des Alters weniger schwere Verläufe 
und bessere Therapiemöglichkeiten zu beobachten. Diese Faktoren 
hätten in der Summe auch zu der niedrigen Letalität beigetragen. 

Die Auslastung der Intensivkapazitäten werde seitens RKI genau 
beobachtet, sie sei aufgrund der o.g. Entwicklung aktuell nicht an- 
gespannt. Gleichwohl zeigten die aktuellen Entwicklungen in den 
Nachbarländern (insb. FRA, ESP und UK) sowie in Israel, dass bei 

einem Anstieg der Infektionszahlen auch schnell wieder die Inten- 

siv-Kapazitäten belastet werden würden. 

RKI 

BMWi erkundigt sich, warum Berlin als einziges Bundesland bei 
der Verfügbarkeit der Intensivbetten Einschränkungen gemeldet 
habe. RKI erläutert, dass für die Darstellung der intensivmedizini- 
schen Behandlungskapazitäten drei Versorgungskategorien abge- 
fragt werden: Low-care, High-care (Tubus-Beatmungsplatz) und 

ECMO (extrakorporale Membranoxygenierung / Hightech-Beat- 
mungsgerät „künstliche Lunge“). Der Bereich „Low Care“ sei der- 

zeit stark ausgelastet, weil viele aus dem Frühjahr verschobene 
Operationen bei anderen Erkrankungen nachgeholt werden. Dies 

fließe in die Gesamt-Statistik ein und habe wahrscheinlich die Ber- 
liner Zahlen beeinflusst. 

Grundsätzlich merkt RKI an, dass bei den Statistiken zu den Inten- 

sivkapazitäten aktuell nicht ausgewiesen werde, wie hoch der An- 
teil von COVID 19-Patienten sei. 

BMWi / 
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F ıRKIstellt fest, dass die signifikanten Unterschiede zwischen den F 

europäischen Staaten — neben einer Vielzahl von Faktoren - auch| RKI 
auf kulturelle Gegebenheiten zurückzuführen seien und die Men-| BMG 
schen in Deutschland eine vergleichsweise hohe Disziplin zeigen 
würden. Mit Blick auf den Herbst und den verstärkten Aufenthalten 

in Innenräumen erhofft sich das RKl ein Anhalten der Disziplin, da 

sonst eine erhebliche Steigerung der Fallzahlen absehbar sei. 

BMG ergänzt mit Blick auf die europäische Perspektive, dass die 
dezentralen, flächendeckenden Strukturen der Gesundheitsämter 

(kommunale Ebene) in Deutschland ein entscheidender Erfolgsfak- 
tor sein könnte, da hierdurch die Kontaktnachverfolgung vor Ort 
stark ausgeprägt sei. 

6 TOP | Verschiedenes 

F |AA: Zulieferung zum Gemeinsamen Lagebild AA 
AA berichtet von einem personellen Engpass bei der Erstellung der 

internationalen Komponente des Gemeinsamen Lagebildes. AA 
plane daher ab sofort, drei Beiträge pro Woche zu übermitteln (Mo, 

Mi, Fr). Entscheidende Entwicklungen und Trends würden 
dadurch auch weiterhin zugeliefert. Es besteht Zustimmung in der 
Runde zu diesem Vorschlag. 

Nächster Termin: Anlagen: 

22. September 2020, 16:00 - 18:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 37. Sitzung 

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 36. Sitzung vom 08.09.2020 
Anlage 4: Tischvorlage BMG (Modellrechnung Quaran- 

täne, Kabinetts-Präsentation 

gez. 

Dr. KIcs EEE
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 38. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Das Protokoll wird anschließend an die Krisenstabsteilnehmenden 

zirkuliert (Anlage 3). 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
22. September 2020 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:52 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
(Anlage 1) Herr Schulte (BMI) l von 6 

Besprechungsergebnisse: ; 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 37. Sitzung 

F 0 Deal die Teilnehmenden. BMG 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG 
Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVs, 

BMWi und BMF. 

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

Ergänzend meldet BMWi aufgrund aktueller Entwicklungen das  stab 
Thema Infektionsgeschehen in Berlin an. Dieses wird zur Tages- 
ordnung genommen. 

F |Das Protokoll der 37. Sitzung vom 15.09.2020 befindet sich zu| Krisen- 
TOP 3 noch im Abstimmungsprozess zwischen BMI und BMG. stab 

)A = Auftrag ( 

= Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

Aufgabe, die bis zu einem yereinbarten Zeitpunk t vom Verantw. zu erledigen ist), 
B= Beschluss (verbindhehe Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

F= Feststellung ( nformatıon). 
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2. | TOP Umsetzung der MPK-Beschlüsse nach Corona-Kabinett 

(einschl. Test-VO und Muster Quarantäne-VO) 
BMG 

BMG beabsichtigt in der 39. KW, die Fortschreibung eines 

Entwurfs der Test-VO zu übermitteln. 

'Im Oktober werden Antigentests in hoher Anzahl zur Verfügung 
stehen. Diese Verfügbarkeit werde weitere Flexibilität und Hand- 
lungsspielraum ermöglichen, insbesondere bei kurzfristigen Tests 
von Risikogruppen. 

BMG 

Ziel ist Inkrafttreten der neuen Quarantäne-VO in den Ländern am 

15.10.2020. Am 23.09.2020 werde die 2. Ressortabstimmung ein- 
geleitet. Es bestehe hoher Termindruck, da noch Länderabstim- 
mungen erforderlich sind. Grundsätzlich gelte: 10 Tage Quaran- 
täne mit der Möglichkeit einer „Freitestung“ ab dem 5. Tag nach 
Rückkehr. Bei den Ausnahmeregelungen sei u.a. der folgende Per- 
sonenkreis für eine Einreise ohne Quarantäne vorgesehen: Regie- 
rungsvertreter, Diplomaten, Parlamentarier, Grenzpendler, Trans- 

portmitarbeitende, Personen mit gemeinsamem Sorgerecht. 

BMI 

AA bittet um weitere rechtzeitige Einbindung in die nächsten Ab- 
stimmungen. Ausnahmen sollten aus AA-Sicht auch für Geschäfts- 
reisende und grenzüberschreitende Dienstleister gelten. 

3 | TOP Digitale Einreiseanmeldung (DEA): Zwischenstand und 

rechtliche Fragen 

BMI berichtet zum Sachstand und geht von einem Start der DEA 
am 15.10.2020 aus. An diesem Tag soll das vorgesehene digitale 
Portal die bisherigen analogen, eingescannten Aussteigekarten er- 
setzen. 

Die Entwicklung der Eingabemasken sei weit fortgeschritten. 
Reisende können diese künftig auch per Smartphone vor Reisean- 
tritt ausfüllen und an die Bundesdruckerei übertragen. Dort bestehe 
dann die Schnittstelle für die örtlichen Gesundheitsämter. Eine 
Herausforderung ist, eine sichere technische und datenschutzkon- 

forme Abruf-Möglichkeit für alle Gesundheitsämter zu finden (die 
Ämter verfügten über sehr unterschiedliche technische Standards), 
daher würden zum Start verschiedene Anbindungsmöglichkeiten 

angeboten. 

Hinsichtlich der Rechtsgrundlage habe BMG signalisiert, dass die 
DEA zunächst auf bestehenden Rechtsgrundlagen in Bundeszu- 
ständigkeit aufgesetzt werden solle. 

BMI 

F/E BMG ergänzt, dass die Möglichkeit einer Anordnung nach dem In- 
fektionsschutzgesetz zeitnah geprüft werde. 

BMG 
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BMVg erkundigt sich nach den bisherigen Überlegungen zum 
Überprüfungsregime und zu der Zukunft der bisherigen Testzen- 
tren an den Flughäfen. 

BMG erwidert zu der Überprüfung, dass die DEA-Bestätigung 
Voraussetzung für das Boarding des jeweiligen Verkehrsmittels 
werden solle. Bei den Testzentren sei bereits eine deutliche Entlas- 
tung und Reduzierung der Mitarbeitenden erfolgt. Teilweise wür- 

den die Testzentren eventuell noch weiterhin für den vorgesehenen 
Personenkreis der Ausnahmeregelungen benötigt. Antigentests, die 
nach Möglichkeit eingesetzt werden sollen, würden für eine wei- 
tere Entlastung des dort eingesetzten Personals sorgen. 

BMVI äußert Bedenken, ob eine Umsetzung in Kombination mit 
dem Boarding reibungslos funktionieren könne. Während das beim 
Flugverkehr ggfs. noch geordnet möglich sei, zeigt sich BMVI 
insb. mit Blick auf den Busverkehr skeptisch. 

BMG teilt diese Bedenken nur eingeschränkt und erklärt, dass das 
Vorzeigen und die Kontrolle eines QR-Codes in Kombination mit 
dem Reiseticket verhältnismäßig und praktikabel sei. 

BMVg/ 
BMVI/ 
BMG 

4 | TOP Sachstand „Ampel-System“ BMI 

BMlberichtet, dass die Abstimmung mit den Ressorts aktuell noch 
laufe. Zusätzliche Bedeutung habe das Thema durch das nationale 
Infektionsgeschehen erlangt. Das Konzept werde noch weiter aus- 
differenziert. Eine Überlegung sei es, das Modell auf Kernbereiche 
des Infektionsgeschehens zu reduzieren (Versammlungen, Schu- 
len/Kitas etc.). 

BMI 

BMG greift das ergänzende Thema des BMWi zur Tagesordnung 
auf (Infektionsgeschehen in Berlin). Berlin verfüge über eine ei- 
gene „Ampel“, die in den vergangenen Tagen zwei Mal auf gelb 
gesprungen sei. Mit Blick auf die aktuellen Einschränkungen in 
München hält BMG diese auch grundsätzlich für Berlin denkbar. 
Da Ausweichbewegungen in benachbarte Kommunen mit niedri- 
geren Schutz-Maßnahmen eine gängige Praxis seien, sollten mög- 
liche Maßnahmen auch über Bezirksgrenzen hinweg abgestimmt 
werden. BMG erwarte keinen umfassenden „Lockdown“ für Ber- 
lin. 

BMG 

BMWi 

BMAS erfragt das weitere zeitliche Verfahren zum „Ampel- 

System“. BMI erwidert, dass zunächst die politische Ebene mit 
dem Thema befasst werden solle und anschließend die Länder. 

Auf eine weitere Anfrage des BMAS zu einer Sprachregelung für 
die eigene Hausleitung erklärt BMI, dass als Resultat der Ressort- 

BMI 

BMAS 
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abstimmung bis Freitag, den 25.09.2020, eine geeignete konsoli- 
dierte Fassung vorliegen und dem Ressortkreis zugeleitet werden 
könne. 

5 |TOP Fieberambulanzen BMG 

BMG erläutert das von 1 angekündigte Konzept. Mit 
Blick auf ein zu erwartendes erhöhtes Aufkommen an Patienten mit 
Grippe- und COVID-19-Symptomen sollten Möglichkeiten ge- 
schaffen werden, Patientenströme zu lenken. Ziel sei es, Arztpra- 

xen und Krankenhäuser zu entlasten sowie die Vermischung von 
Patienten mit und ohne COVID-19-Symptomen in Warteräumen 
zu verhindern. Zudem solle die Verunsicherung bei Patienten ohne 
Grippe- bzw. COVID-19-Symptome reduziert werden, die wegen 
einer befürchteten Ansteckungsgefahr ggfs. auf Arzttermine ver- 
zichteten. 

BMG 

6 ıTOP Stand der Diskussion auf europäischer Ebene (IPCR) 

BMG erläutert, dass aktuell innerhalb der EU gemeinsame Stan- 

dards zur Lageeinschätzung und der Ausweisung von Risikogebie- 
ten geprüft würden. In Kürze werde mit einem Vorschlag der EU 

KOM gerechnet, der eine kartographische Aufbereitung der EU- 
Staaten mit einer farbigen Ausweisung von Inzidenzen beinhalte. 
Zu einem möglichen einheitlichen Vorgehen bei Test- und Quaran- 
täneregime dauerten die Diskussionen hingegen noch an. Perspek- 
tivisch könnten dazu im Laufe des Oktobers konkrete Textverhand- 
lungen und dann Ressortabstimmungen aufgenommen werden. 

AA weist auf das Spannungsfeld hin, wonach Deutschland aktuell 
einerseits eine neutrale Rolle als EU-Präsidentschaft einnehme, 

gleichzeitig jedoch auch eine mögliche Kompromisslösung zu den 
0.g. Fragen vorbildlich und konsequent umzusetzen müsste. 

7 |TOP Mögliche Auswirkungen des Infektionsgeschehens in den eu- 
ropäischen Nachbarstaaten auf die Maßnahmen in Deutsch- 
land 

BMG 

BMG gibt einen Überblick zu den Inzidenzen in den Nachbarstaa- 

ten. Der stärkste Anstieg werde aktuell in Tschechien verzeichnet, 
alle Provinzen lägen dort deutlich über dem Grenzwert. Auch in 

Österreich zeige sich ein dynamisches Geschehen. Die Schweiz 
und Frankreich stagnierten auf hohem Niveau. In Belgien und den 

Niederlanden werde ein starker Anstieg beobachtet, ebenso in| 

BMG 

Dänemark (insb. in der Region Kopenhagen). 
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BMI weist auf einen lesenswerten, interaktiven Beitrag der New 
York Times zur Verbreitung von COVID 19 hin (vgl. anliegender 
Link"). Demnach sei es lediglich eine Frage der Zeit, bis Inziden- 
zen auf Nachbarstaaten übergreifen. Ein steigendes Infektionsge- 
schehen in Deutschland werde sich nach dieser Einschätzung kaum 
verhindern lassen. BMG konstatiert, der Artikel differenziere nicht 

ausreichend und die dort dargestellte Sichtweise würde im Ergeb- 
nis dazu führen, dass überhaupt keine Reisen mehr möglich wären. 
Die Erhöhung von Infektionszahlen sei immer von mehreren Fak- 
toren, einschl. des lokalen Geschehens, abhängig. 

AA und grundsätzlich auch BMG teilen die Sorge des BMI, dass 
das Infektionsgeschehen auf DEU übergreifen könnte. 

BMG gibt einen Überblick zu den präventiven Schutzmaßnahmen, 
die in den letzten Monaten auf den Weg gebracht wurden. Diese 
hätten Deutschland gut aufgestellt und in die Lage versetzt, ein 
mögliches Übergreifen abzufedern. 

BMI bittet darum, weitere Überlegungen des BMG und RKI zu 
Prognosen und Szenarien (auch bspw. unter Nutzung von Daten- 
banken etc.) in die Krisenstabssitzungen einzubringen. 

BMG wird diesbezüglich einen direkten Kontakt BMVRKI herstel- 
len. 

BMI 
BMG 

BMI berichtet von einem Gespräch mit der Präfektin der französi- 
schen Region Grand Est. Die Präfektin habe dargetan, dass man 

eine regionale, länderübergreifende Kontaktnachverfolgung ge- 
währleiste. 

Weiterhin berichtet BMI von Gesprächen mit der Schweiz. Die 
dortige App wäre kompatibel mit der DEU App. Auf europäischer 
Ebene bestünden rechtliche Bedenken einer technischen Verknüp- 
fung mit einem Nicht-EU-Staat. BMG führte aus, dass in Bezug 
auf Beteiligung von Drittstaaten Diskussionen auf EU-Ebene lau- 
fen. 

BMG ergänzte, dass der europäische Federation Gateway Service 
auf gutem dem Weg sei, mit dem Ziel die europäischen Apps mit- 
einander zu vernetzen.. 

BMI 

BMG 

TOP Verschiedenes 

BMAS bittet um einen Sachstandsbericht zur medizinischen Ver- 
sorgung, insbesondere zur Bevorratung von FFP2-, FFP3-Masken 

und Schutzhandschuhen?. 

BMAS 

BMVg erkundigt sich, ob für die nächste MPK mit der Bundes- 
kanzlerin bereits eine Agenda vorliegt. BK-Amt verneint dies. 

BMVg 

BK-Amt 

! https://www.nytimes.com/interactive/2020/09/ 14/opinion/politics/coronavirus-close-borders-travel-quarantine.htm] 

2 BMG hat nach der Sitzung angekündigt, einen schriftlichen Sachstands-Bericht zu übermitteln. 
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Nächster Termin: Anlagen: 

29. September 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 

Sitzungsleitung: BMI 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 
Anlage 3: Tischvorlage BMG (COVID-19-Expositionen 

Ausland) 
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Anlass: 39. Sıtzung des Gemeinsamen Krisenstabes BMV/BMG COVID-19 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
29. September 2020 BMVUBMG (VSK) 16:00 — 17:45 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
MinDir Dr. Klos (BMI (Anlage 1) Herr Schulte (BMI) l von 6 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss der Tagesordnung BMI 

Genehmigung des Protokolls der 37. Sitzung 

Genehmigung des Protokolls der 38. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |An.der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.[ BMI 
Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, AA, BMVI, BMVs, 
BMWi und BMF (Teilnehmer: Anlage 1). 

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

BMAS erinnert an seine Bitte nach einem Sachstand zur Beschaf- stab 

fung von persönlicher Schutzausstattung (PSA), insbesondere von 
Schutzmasken. BMG hat hierzu eine Tischvorlage verteilt und bie- 
tet an, in der nächsten Sitzung weiterführend zu berichten (Anlage 

4). 

B/F |Das Protokoll der 37. Sitzung vom 15.09.2020 wird beschlossen. Krisen- 

(Anlage 3). stab 

Zum Protokoll der 38. Sitzung stehen noch Rückmeldungen aus. 

Das Protokoll wird nach der Sitzung erneut zirkuliert und wird zur 
Genehmigung in der 40. Sitzung am 06.10.2020 vorgelegt. 

”) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunk t vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Ver fahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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2 | TOP Muster-Quarantäne-VO BMI 

BMI führt in Ergänzung zur vergangenen Sitzung aus, dass gegen- 
wärtig noch einige Punkte in der Diskussion seien, u.a. die Ausge- 
staltung der Ausnahmen für den Güterkraftverkehr und Personen- 
verkehr. BMI verweist auf eine St-Schaltkonferenz am Mittwoch, 

den 30.09.2020. Danach solle ein konsentiertes Papier vorliegen, 
das mit den Ländern abgestimmt werden kann. Das Quarantänere- 
gime soll zum 15.10.2020 und somit zeitgleich mit der Digitalen 
Einreiseanmeldung (DEA) umgestellt werden. 

BMI 

Aus Sicht des BMG sollte angestrebt werden, die neuen Regelun- 
gen so einfach wie möglich zu gestalten. BMG erhofft sich einen 
Konsens zwischen Bund und Ländern und eine möglichst einheit- 
liche Umsetzung. 

BMG 

AA strebt einen Kompromiss für den Umgang mit Regierungsdele- 
gationen an und ist zuversichtlich, dass dieser zeitnah gefunden 
werde. 

BMI, BMVg und BMG erörtern das Thema des innerdeutschen 
Reiseverkehrs und möglichen Regelungsbedarf. So habe bspw. das 
Land MV ein Buchungsverbot für Reisende aus Berlin-Mitte aus- 
gesprochen. Es besteht Einigkeit, dass dies nicht mit der Muster- 
Quarantäne-VO vermischt werden solle (da diese sich auf grenz- 
überschreitenden Verkehr beziehe). Nach Auffassung des BMVg 
könnte dieses Thema im Kontext einer möglichen nationalen 
„Ampel“ diskutiert werden. BMG verweist auf einen CdS-Be- 

schluss vom 26.06.2020 zum innerdeutschen Reiseverkehr. Dieser 
habe nach Einschätzung des BMI allerdings keine Regelungen für 
Fälle wie das o.g. Beispiel geschaffen. Das Thema soll ggfs. zu ei- 
nem späteren Zeitpunkt erneut im Krisenstab aufgegriffen werden. 
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3 |ı TOP Sachstand Ampel-System BMI 

BMI dankt den Ressorts für die bisherige Mitarbeit bei der Abstim- 
mung. Im Beschlussvorschlag für das heutige Gespräch der Bun- 
deskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs 
der Länder sei das Ampel- System nicht enthalten. Aktuell sei nicht 
prognostizierbar, wie hoch der Bedarf der Länder für dieses Kon- 
zept ist. 

BMG lobt das Konzept und hebt hervor, dass die Bundesregierung 
damit gut vorbereitet ist. Erst nach dem Gespräch der Bundeskanz- 
lerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Län- 
der könne der Bedarf für das Konzept eingeschätzt werden. 

BMI 

BMG 

4 | TOP Corona-Warn-App: Sachstand und Anpassungsbedarfe BMG 

BMI weist auf bekanntgewordene Einschränkungen hin. Offenbar 
seien nicht alle Funktionen der App voll einsatzfähig. So gebe es 
u.a. Defizite bei der Anbindung der Labore. Insbesondere sei aus 
Sicht des BMI aber fraglich, ob die Fortdauer der Freiwilligkeit, 
insbesondere bei der Meldung einer Infektion über die App, hinge- 
nommen werden könne. 

Hinweise BMG: 

Technische Probleme bei der Anbindung der Labore sind dem 
BMG nicht bekannt. 

Im Austausch wurde deutlich, dass ein Nutzungszwang durchaus 
kritisch zu werten ist. 

BMI 

BMG verweist darauf, dass die App - trotz einiger, konzeptbeding- 
ter Einschränkungen - bislang die erfolgreichste Tracing App in 
Europa sei. Die hohen Download-Zahlen von 18,8 Millionen be- 
legten dies. Insgesamt seien ca. 55 Millionen Nutzer in Deutsch- 
land technisch in der Lage, die App zu nutzen. Hier bestehe noch 
Potential. Das BPA werde in den nächsten Wochen verstärkt für 
die Nutzung der’ App werben. Auffällig sei, dass die zunächst nur 
als Behelfsweg angedachte Tele-TAN (über eine Hotline bezich- 
bar) sehr erfolgreich sei. Über 90 % der Nutzer, die eine Tele-TAN 
mitgeteilt bekommen, nutzen diese um ihr positives Testergebnis 

mithilfe der CWA mitzuteilen. Im Fall der digitalen Bereitstellung 
eines Testergebnisses täten das nur 30 bis 35 % der Nutzer. Im 
Durchschnitt der letzten sieben Tage teilen 205 Personen täglich 
ihr Testergebnis über einen positiven COVID-19-Befund. 

BMG führt ergänzend zur europäischen Interoperabilität aus: Ein 
„Gateway“-Server der EU KOM wurde bereits aufgebaut (Standort 

Luxemburg, Beteiligung SAP und Telekom Deutschland). Erste 

BMG F 
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Länder schafften gerade die Voraussetzungen für den Anschluss: 
Dänemark, Irland, Lettland und Deutschland. In einer weiteren 

Runde werde die Beteiligung von Niederlande, Tschechien, Polen, 

Estland, Spanien und Österreich erwartet. Dies sei ein Erfolg euro- 
päischer Zusammenarbeit. 

F/E BMAS erkundigt sich nach dem Sachstand einer möglichen Anbin- 
dung der Schweiz. BMG führt anknüpfend an die 38. Sitzung aus, 
dass aus Sicht der EU KOM ein Anschluss von Drittstaaten nicht 
möglich sei. BMG versuche weiterhin auf eine Lösung hinzuwir- 
ken. Technisch sei eine Anbindung der Schweiz möglich. BMG 
bevorzugt es, die Schweiz in die EU-Lösung einzubinden. 

Aus Sicht des BMI sollte der Prozess der Einbindung der Schweiz 
mit Blick auf täglich 60.000 Grenzpendler zwingend beschleunigt 
werden. BMI regt an, dieses Thema durch die Bundesregierung 
hochrangig an die EU KOM heranzutragen. 

BMAS 

BMG 

BMI 

BMWi berichtet von Erfahrungen, wonach die von der App gene- 
rierten Zahlen zu Risikobegegnungen nicht selbsterklärend seien 
und teilweise Beunruhigung erzeugten. BMG weist auf den Wider- 
spruch von Datensparsamkeit der Nutzer und einer zugleich ge- 
wünschten Aussagekraft der Zahlen hin. Das bestehende System 
könne daher teilweise nur mit generischen Angaben arbeiten. 

Auf eine weitere Nachfrage des BMWi erklärt BMG, dass bislang 
keine Erkenntnisse vorliegen, wann Frankreich sich an dem Pro- 
zess der europäischen Interoperabilität beteiligen werde. 

BMWi 

BMG 

BMG und BMI diskutieren die Frage, ob die grundsätzlichen Rah- 
menbedingungen der App weiterhin geeignet sind, damit diese ihre 
Funktion erfüllen kann. BMI hinterfragt die Effektivität der frei- 
willigen Nutzung und Mitteilung der Daten. BMG meint, dass die 
angestrebte breite Akzeptanz der App nur durch Freiwilligkeit zu 
erreichen sei. Einer möglichen Verpflichtung zur Mitteilung einer 
Infektion stünden auch umfangreiche technische Probleme entge- 
gen, da nicht jeder Bundesbürger über ein Smartphone verfüge. 

BMI spricht sich für Fortsetzung der Diskussion aus. 

BMG 

BMI 

5 ITOP Ausweisung von Risikogebieten BMG 

BMG erläutert den Hintergrund der Einstufung (u.a. am Beispiel 
des Kleinwalsertals in Tirol). Aktuell stelle BMG Überlegungen 

an, wie Komplikationen in grenznahen Gebieten vermieden wer- 

den könnten. In bestimmten Fällen könnten Ausnahmen vom bis- 

herigen Grundsatz vorgenommen werden, wonach immer die 

oberste Verwaltungsebene Bezug für die Ausweisung als Risiko- 
gebiet ist. Eine Differenzierung auf die darunter liegenden Ebenen 
könnte in Einzelfällen sinnvoll sein. 

BMG 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 5 von 5 

AA weist darauf hin, dass mögliche Ausnahmen zu weiteren Be- 
gehrlichkeiten führten, insb. im Tourismussektor. Eine „Sub-Regi- 

onalisierung“ sei daher problematisch. Mit Blick auf die weiterhin 
gewünschte Vergleichbarkeit sollten europäische Risikogebiete 
weiterhin auf oberster regionaler Ebene eingestuft werden. 

AA 

BMI betont die Nachvollziehbarkeit anhand infektiologischer Kri- 
terien als weiterhin wichtigsten Grund für eine rechtssichere Aus- 
weisung von Risikogebieten. Mögliche neue Regelungen sollten 
zudem allgemein verständlich und mit vertretbarem Aufwand ver- 
bunden sein. 

BMI 

AA und BMG werden das Thema zunächst auf Arbeitsebene weiter 

besprechen. 

6 |TOP Bericht zu geplanten Maßnahmen zur Durchsetzung der 
Maskenpflicht im OPNV 

BMVI betont einleitend die Länderzuständigkeit für den ÖPNV 
und berichtet zu den Ergebnissen des Runden Tisches zu den Stich- 
probenkontrollen der Einhaltung der Maskenpflicht. Dort sei her- 
vorgehoben worden, dass die Regelungen der 15 Bundesländer (le- 
diglich ST verhängt keine Bußgelder) größtenteils von den Passa- 
gieren beachtet würden. Das Bußgeld werde durch die jeweils zu- 
ständige Behörde verhängt, nicht durch die Beförderungsunterneh- 
men. Letztgenannten sei lediglich ein Beförderungsausschluss 
möglich. 

BMI berichtet zu den Aktivitäten der Bundespolizei (erhöhte Prä- 
senz an Bahnhöfen und in Zügen, Unterstützung der zuständigen 
Behörden und EVU bei der Durchführung von Schwerpunkttagen 
zur Kontrolle u.a. der MNS-Pflicht, verstärkte Öffentlichkeitsar- 

beit in Abstimmung mit den zuständigen Behörden und EVU). 

BMI 

7 | TOP Verschiedenes 

Stand der Entwicklung von Schnelltests, die durch Probanden 
selbst durchgeführt werden können 

BMG berichtet, dass Schnelltests zur Selbstanwendung durch 
Laien noch in der Entwicklung seien und in Deutschland noch nicht 
in Verkehr gebracht worden sind. Es sei auch nicht damit zu rech- 
nen, dass diese schon in Kürze verfügbar sein könnten. Mittelfristig 
sei aber zu erwarten, dass solche Tests auf den Markt kommen. Die 

Hersteller müssten dafür nachweisen, dass eine fehlerfreie Anwen- 

dung durch Laien sichergestellt werden kann. Es sei davon auszu- 
gehen, dass die Tests rezeptfrei verfügbar wären. Die Preise ließen 

BMG 
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sich nicht vorhersagen, könnten aber zwischen ca. 5-10 Euro pro 
Stück liegen. BMG ergänzte, dass die seit einiger Zeit verfügbaren 
Antigen-Tests, deren Anwendung durch Fachpersonal erfolgen 
muss, eine wichtige Rolle in der novellierten Teststrategie spielen 
würden. BMG werde den Krisenstab weiterhin zu diesem Thema 
unterrichten. 

F |Personalwechsel im BMVg BMVg 

BMVg stellt gemäß des dortigen 3-Monats-Turnus für die Vertre- 
tung im Krisenstab Herrn BrigGen Ruprecht von Butler als Nach- 
‚folger von Herrn BrigGen Achim Wertes vor. Der Personalwechsel 
wird zum 09.10.2020 vollzogen. 

F [Beschaffung von Schutz-Ausstattung / Kennzahlen BMAS 
BMAS stellt Nachfragen zu der vom BMG übermittelten Über- BMG 
sicht mit dem Beschaffungskennzahlen für Schutz-Ausstattung 
(Tischvorlage, Anlage 4). BMG beantwortet die Fragen und bietet 
- falls gewünscht - einen vertieften Überblick durch Vertreter des 
dortigen Beschaffungsstabs an. 

Nächster Termin: Anlagen: 

06. Oktober 2020, 16:00 - 18:00 Uhr |Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 
Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 37. Sitzung 

Anlage 4: Tischvorlage BMG (Kennzahlen Beschaffung 
Schutzgüter, COVID-19-Expositionen Aus- 
land) 

gez. 
Dr. Klos / ol
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Anlass: 40. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 

genehmigt. BMF bittet um Streichung von Frau Jakob von der Teil- 
nehmerliste zur 39. Sitzung. 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
06. Oktober 2020 BMVUBMG (VSK) 16:00 — 18:00 Uhr 

Besprechungsleitung;: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
De (Anlage 1) Herr Dr. Lassahn l von 6 

(BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe | Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 38. und 39. Sitzung _ 

F rs; die Teilnehmenden. BMG 

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

BMWi und BMF. 

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

Ergänzend meldet BMWi eine Frage zur Zertifizierung von Hygi- stab 
enestandards an. Diese wird unter TOP 6 — Verschiedenes behan- 
delt. 

B |Das Protokoll der 38. Sitzung vom 22.09.2020 (Anlage 3) sowie| Krisen- 

das Protokoll der 39. Sitzung vom 29.09.2020 (Anlage 4) werden stab 

”) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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2 [TOP Beschlüsse MPK/ Corona-Kabinett vom 05.10.2020 

u.a.: 

e Muster-Quarantäne-VO 

e Test-Strategie 

«e Digitale Einreiseanmeldung 

BMG 

BMI 

BMI berichtet den Sachstand zur Muster-Quarantäne-Verord- 

nung (folgend: MQV). Es habe reichhaltige Rückmeldungen der 
Länder gegeben. In der CdS-Runde vom 05.10.2020 sei der von 
den Ressorts erarbeitete Kompromiss nur auf begrenzte Zustim- 
mung gestoßen. Insbesondere sei die Komplexität des aktuellen 
Vorschlags thematisiert worden, vor allem mit Blick auf Sonderre- 
gelungen für Urlaubsrückkehrer. Gerade in diesem Punkt sollten 
uneinheitliche Regelungen vermieden werden. Im Sinne der Redu- 
zierung von Komplexität sei auch eine Vereinheitlichung der in $ 2 
Abs. 2 MQV vorgesehenen zeitlichen Grenzen anzustreben (Fest- 
legung auf entweder 48 oder 72h, denkbar sei auch ein Mittelwert 
von 60h). - 

BMG unterstreicht, dass die MQV nur als gelungen gewertet wer- 
den könne, wenn die Länder sie möglichst einheitlich umsetzen. 
Die Sache müsse ggf. auf oc einmal behandelt werden. 
BMG sieht auch die Ausnahmeregelungen für Grenzpendler kri- 
tisch; hier drohe eine Ungleichbehandlung zwischen Personen, die 
in Grenznähe und solchen, die weiter entfernt wohnen. 

AA teilt die Einschätzungen und ist grundsätzlich kompromissbe- 
reit. Falls eine einheitliche zeitliche Grenze von weniger als 72h 
festgelegt werden solle, müsse aber noch einmal die Zustimmung 
der Hausleitung eingeholt werden. 

BMVI berichtet, dass einige Verbände Bedenken gegen die MQV 
angemeldet hätten. Seitens der Verbände würde die Umsetzbarkeit 
der Regelung hinsichtlich der unterschiedlichen zeitlichen Grenzen 
stark bezweifelt. 

Es besteht Konsens im Krisenstab, dass die CdS-Runde vom 
07.10.2020 abgewartet werden soll, um die nach dieser Runde noch 
verbleibenden Punkte der Länder gebündelt umsetzen zu können. 

BMI 

Das BMG berichtet, dass die Test-Verordnung festlegt, wer jen- 

seits von Krankenbehandlungen Anspruch auf bestimmte Testun- 
gen hat. Dieses gilt für GKV-Versicherte als auch Personen, die 

nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. 
Letztlich gehe es um die Erhöhung der Sicherheit vulnerabler 
Gruppen. Tests sollten vor allem die Wahrscheinlichkeit erhöhen, 

dass das Sars-Cov2-Virus nicht in solche Orte oder Einrichtungen 

eingetragen werde, an denen sich vulnerable Gruppen in größerer 
Zahl befinden (z.B. Pflege- und Senioreneinrichtungen usw.). Die 

BMG 
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zuständigen Stellen des öffentlichen Gesundheitsdienstes der Län- 
der legen die Menge der PoC-Antigen-Tests fest, die pro Monat 
von den Einrichtungen genutzt werden kann. Diese sollten die Te- 
stung sowohl von Bewohnern als auch Personal und Besuchern ab- 
decken. 

Zudem werde in der Verordnung zur Testpflicht von Einreisenden 
aus Risikogebieten eine Anpassung hinsichtlich der Verkürzung 
der Quarantäne-Zeit auf zehn Tage vorgenommen. 

Auf Nachfrage BKAmt bestätigt BMG, dass es sich bei den be- 
schriebenen Entwicklungen um die Fortschreibung der nationalen 
Teststrategie handele. 

Auf Nachfrage BMVg führt BMG aus, dass die Ergebnisse der Va- 
lidierung der Antigen-Schnelltests auf der Website des RKI hinter- 
legt werden könnten. Sie seien im Detail vor allem für das interes- 
sierte Fachpublikum relevant. Vorgesehen sei zudem eine Listung 
der validierten Tests, d.h. derjenigen Tests, bei denen die Validie- 

rung ergibt, dass die Herstellerangaben zutreffen. Soweit die Tests 
gelistet seien, seien sie auch erstattungsfähig. 

Auf Nachfrage BMAS bestätigt BMG, dass sich die Ausführungen 
nur auf diejenigen Tests bezogen hätten, die durch geschultes me- 
dizinisches Personal angewendet werden können. Zu Tests, die 
auch von Laien angewendet werden können, sind bisher noch keine 

auf den Markt gebracht worden. 

In der Thematik der digitalen Einreiseanmeldung (folgend: 
DEA) dankt BMG dem BMI für die fachkompetente Unterstüt- 
zung. 

BMI führt aus, dass die DEA zum 15.10.2020 zum „Go Live“ be- 

reitstehe. Die Entwicklung sei fast fertiggestellt. Auch seien die 
Web-Formulare rechtzeitig für die Benutzung auf dem Smartphone 
optimiert. Die Gesundheitsämter (folgend: GÄ) könnten die ab 
dem 15.10.2020 eingegebenen Daten übertragen bekommen und 
auswerten. Eine „Komfortlösung“ sei noch nicht für alle GÄ zum 

15.10.2020 gewährleistet, weil noch nicht alle GÄ über eine si- 

chere Netzwerkverbindung an das Netz der Bundesdruckerei ange- 
schlossen werden könnten. Dies solle aber in den zwei Wochen 
nach dem 15.10.2020 geschehen. In jedem Falle sei bereits jetzt 
gewährleistet, dass alle Daten, die in Formulare der DEA eingege- 

ben werden, auch bei den GÄn ankommen könnten. Die GÄ erhiel- 

ten zudem Auswertemasken, mit deren Hilfe sie die Daten gezielt 

verarbeiten könnten. Diese Auswertemasken seien gemeinsam mit 
ausgewählten GÄn und dem BMG getestet worden. 

Insbesondere die Kommunikation der neuen DEA sei wichtig. BMI 
werde zu diesem Zweck dem BPA die Informationen zuliefern, die 

BMI 

BMG 
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für ein Verständnis von der Funktionsweise der neuen Anwendung 
nötig sind. 

BMG merkt an, dass ein Gleichklang zwischen der Einführung der 
DEA und der MQV anzustreben sei. Es sei fraglich, ob man ein 
neues Einreiseverfahren inmitten der Herbstferien einführen wolle. 

BMI stellt daraufhin klar, dass eine Einführung der DEA aus tech- 
nischer Sicht nicht zwingend zum 15.10.2020 erfolgen müsse, son- 
dern lediglich ab diesem Zeitpunkt möglich sei. Die neue MQV 
und DEA sollten jedenfalls zeitgleich in Kraft treten. 

BMI führt weiter aus, die Bundespolizei könne das Vorliegen einer 
DEA jedenfalls an den luftseitigen Drittstaatsgrenzen stichproben- 
artig im Rahmen ihrer originären Kontrollmaßnahmen überprüfen. 
Die Kontrollen der Quarantänepflichten seien maßgeblich aber 
durch die GÄ zu leisten. 

3 |TOP Bilaterale Vereinbarung TUR 

AA wirft die Frage auf, inwieweit die Grundlage für die bilaterale 
Vereinbarung TUR (Erleichterungen für Urlaubsrückkehrer) durch 
neue Entwicklungen beeinträchtigt sei. Zwar funktioniere das für 
Urlaubsrückkehrer aus bestimmten Regionen der TUR eingeführte 
spezielle Reiseregime nach Rückmeldungen der Konsulate und 
Stichproben der Bundespolizei weitgehend zufriedenstellend. Es 
habe sich aber herausgestellt, dass die von TUR gemeldeten Infek- 
tionszahlen sich entgegen WHO-Standard nur auf die symptomati- 
schen Fälle bezogen hätten; es müsse daher von einer sehr hohen 

Dunkelziffer ausgegangen werden (Schätzung 1:10). Zudem wolle 
TUR Rückreisende aus anderen Regionen sowie auf dem Landweg 
Zurückreisende künftig nicht mehr auf das Vorhandensein einer 
Testung kontrollieren. Es stelle sich daher die Frage, wie mit der 
neuen Entwicklung umzugehen sei. Eine Lösung sei bis Veröffent- 
lichung der MQV erforderlich, um die Grundlage für eine ggf. ent- 
sprechend angepasste Vereinbarung mit TUR in der MQV abzubil- 
den. Länder hätten bereits Kritik an bestehender TUR-Regelung 
geübt, da sie zu Ungleichbehandlung Urlauber / Familienheimkeh- 
rer führe und lehnten Aufnahme in die MQV daher derzeit ab. 

BMG bestätigt, dass eine realistische epidemiologische Einschät-| . 
zung für TUR nicht durchführbar sei. Angesichts der neuen Ent- 

wicklungen sei in der Tat über einen Wegfall der Geschäftsgrund- 
lage nachzudenken. 

BMI teilt die Einschätzung, dass Voraussetzung für die Sonderre- 
gelung immer war, dass die epidemiologische Lage verlässlich sei. 
Ggf. müssten Konsequenzen gezogen werden. 
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Der Krisenstab ist einig, dass das besondere Reiseregime für TUR 

im Lichte der neuen Entwicklungen zu überprüfen ist. 

4 | TOP | Aktuelle Entwicklungen Reiseregime BMG 

BMI 

F !Zum Zuschnitt der geografischen Grenzen von Risikogebieten| BMG 
besteht Einigkeit im Krisenstab, dass ein undefinierbarer undklein-| BMI 
teiliger Prozess vermieden werden soll. Es soll an dem Grundsatz AA 
festgehalten werden, dass sich der Zuschnitt der geografischen 
Grenzen von Risikogebieten grds. an den geografischen Grenzen 

der jeweils obersten Verwaltungseinheit in einem Land orientieren 
soll. Abweichungen sollen nur in gut begründeten Ausnahmefällen 
möglich sein. Bei der Begründung von Ausnahmefällen sollen epi- 
demiologische Gesichtspunkte sowie die Frage der Vergleichbar- 

keit im EU-Rahmen maßgeblich sein. 

F |Zum EU-Prozess (Außengrenzen und Einreise aus Drittstaa-| BMG 
ten) führt BMG zum Thema der Reisen über Binnengrenzen der| BMI 
EU hinweg und der Ausweisung von Risikogebieten aus EU-Per- AA 
spektive aus, dass am 05.10.2020 eine Sitzung des ICPR stattge- 
funden habe. Ein Präsidentschaftsentwurf für eine Ratsvorlage sei 
auf dem Weg; eine entsprechende Ratsempfehlung solle nächste 
Woche beschlossen werden. Es bestünden noch drei Problem- 
punkte. Erstens solle zwar am Zustand offener Grenzen festgehal- 
ten werden; es müssten allerdings Ausnahmen möglich bleiben. 

Zweitens stehe im Raum, ob Ausführungen zur Frage des Verhält- 

nisses von Quarantäne und Testung noch gestrichen werden soll- 
ten. Drittens stelle sich die prozedurale Frage, ob der Beschluss der 
Ratsempfehlung auch an Drittstaatsangehörige adressiert sei; da- 
von sei aber auszugehen, da die Haupt-Rechtsgrundlage für die 
Ratsempfehlung mit Art. 168 AEUV im medizinischen Bereich 
liege, in dem eine Differenzierung nach der Staatsangehörigkeit 
nicht angezeigt sei. 

BMI stimmt den Ausführungen des BMG zu und erwähnt ergän- 
zend einen nunmehr vorliegenden Text der EU KOM mit Ausle- 
gungshinweisen zu einer Ratsempfehlung von Ende Juni 2020. 
Dieser Text der EU KOM seı aus Sicht mehrerer Mitgliedstaaten 
sehr weitgehend. Da die deutsche Rolle als Ratspräsidentschaft da- 

rin liege, die Interessen der Mitgliedstaaten zur Geltung zu bringen, 
werde womöglich eine Initiative zur Änderung des Textes der EU 
KOM angestoßen. 

AA ergänzt, dass die EU-Positivliste de facto eingefroren sei und 

immer kürzer werde. Tunesien und Georgien könnten zeitnah in 
eine Risikoliste aufgenommen werden. Hongkong, Taiwan und 
Macao würden noch einmal nachbetrachtet. 
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Zum Umgang mit innerdeutschen Reisewarnungen, insbeson- 
dere hinsichtlich Berliner Risikogebiete herrscht Einigkeit im 
Krisenstab, dass Reisewarnungen innerhalb Deutschlands nach 
Möglichkeit vermieden werden sollten. 

BMG regt einen neuen Vorstoß zum Umgang mit innerdeutschen 
Risikogebieten auf der Ebene des Krisenstabs an. 

BMvVg weist auf die besonders hohe Betroffenheit wegen der gro- 
ßen Anzahl an Pendlern unter seinen Mitarbeitern hin. Bereits am 

vergangenen Wochenende seien mehrere Familienheimfahrten 
nicht möglich gewesen. Das Ampel-System würde für Transparenz 
sorgen und sei gegenüber innerdeutschen Reisewarnungen vor- 
zugswürdig. Das Thema sollte in der CdS-Runde eingebracht wer- 
den. 

BMI führt aus, dass ChefBK in der letzten CdS-Runde erörtert 

habe, dass Risikogebiete im In- und Ausland hinsichtlich der Frage 
von Reisewarnungen nicht zwingend gleich behandelt werden 
müssten. Denn in D existiere eine Strategie zum Umgang mit Hot- 
spots. Dies könne eine Differenzierung zwischen Inland und Aus- 
land tragen. BMI hebt hervor, dass es für diese Argumentation sehr 

wichtig sei, dass sich die Bundesländer auch an die Hotspot-Stra- 
tegie hielten. Es solle noch einmal für das Ampel-System gewor- 
ben werden. Die relevanten Entscheidungen müssten letztlich auf 
Ministerebene getroffen werden. 

BMG ergänzt hierzu, dass auch aus infektionsschutzrechtlicher 
Sicht ein unterschiedliches Vorgehen der Länder wenig verständ- 
lich sei. Zwecks Einheitlichkeit seien Empfehlungen an die Länder 
ähnlich zu der MQV oder innerhalb dieser VO zu erwägen. Die 
Festlegung von Risikogebieten sollte einheitlich erfolgen. Der Ver- 
weis auf die Hotspot-Strategie allein sei für die Differenzierung 
zwischen In- und Ausland womöglich nicht ausreichend. Das Am- 
pel-System sei eine sehr weise und frühzeitige Idee gewesen. 

BMAS befindet das Ampel-System ebenfalls für gut. Die Art der 
Kommunikation sei in dieser Hinsicht aber zu vielschichtig gewe- 
sen. Am besten sei ein Vorschlag aus der Bundesregierung heraus, 
der auch als solcher wahrgenommen werde. 

BMG 

BMI 

Der Krisenstab bittet BKAmt, an ChefBK heranzutragen, auf ein 

einheitliches System, z.B. nach Modell des Ampel-Systems, hin- 
zuwirken. 

BKAmt 

5 ‚TOP Bericht PSA-Beschaffung BMG 

BMG berichtet zu den aktuellen Beschaffungszahlen und zur Aus- 

lieferungssituation (Stand 05.10.2020 abends) sowie zur Lage und 
den aktuellen Themen im BMG-Beschaffungsstab. In einem 

Rechtsstreit um eine Beschaffungsmaßnahme, der vor dem 

BMG 
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LG Bonn anhängig sei, sei der Prozessauftakt aus Sicht des BMG 
gut verlaufen. Eine Verknappung an PSA-Produkten auf dem 
Markt sei bisher nicht feststellbar. 

Auf Nachfrage BMAS führt BMG aus, dass zur Prüfung der Ware 
(v.a. Masken) ein eigenständiges Prüfverfahren erarbeitet worden 
sei; neben Sicht- und Sensorikprüfung seien v.a. Atemwiderstand 
und Durchlassgrad entscheidend. 

Auf Nachfrage BMWi führt BMG aus, dass eine weitere Abfrage 
zum Bedarf an PSA in den Ressorts nicht konkret geplant sei, BMG 
weiteren Auslieferungen an die Ressorts aber offen gegenüber- 
stehe. 

6 |TOP Verschiedenes BMG 

BK Amt bittet um eine Prüfung der Ausgestaltung des Lagebildes 
Gemeinsamer Krisenstab BMI-BMG COVID-19. Die Darstel- 
lung der innerdeutschen Hotspots solle systematischer aufgearbei- 
tet werden. BKAmt wird genauere Informationen zum Optimie- 
rungsbedarf nachliefern. 

BMI und BMG sind gerne zu einer Optimierung des Lagebildes 
bereit; hierzu wurde bereits für den 07.10.2020 um 14:00 Uhr ein 

Termin angesetzt. 

BMG merkt an, dass eine Heterogenität in der Lagedarstellung sich 
nicht abstellen lassen wird, soweit sie durch eine Heterogenität der 

Datenlage bedingt ist. Insbesondere gebe es keine systematische 
Berichterstattung durch die Kommunen. 

BMG 

BMI 

BKAmt 

BMWi fragt vor dem Hintergrund einer Anfrage aus einem Touris- 
musverband nach, ob im Krisenstab etwas zu Plänen zu einem Sie- 

gel oder einer Zertifizierung von Hygienestandards bekannt sei. 

BMAS weist auf bestehende Arbeitsschutzstandards für den ge- 
werblichen Bereich hin. 

BMG ergänzt, dass weitergehende Standards, Zertifizierungen o.ä. 
bislang nicht angedacht seien. 

BMWi 

BMAS 

BMI führt als Nachbericht zum Thema Prognosefähigkeit aus, 
dass am heutigen 06.10.2020 eine Besprechung auf Arbeitsebene 
(BMI, BMG, AA) stattgefunden habe. Dort sei eine Verständigung 

darüber erfolgt, dass nunmehr Fragestellungen modelliert werden 
sollen, um eine bessere Prognosefähigkeit herzustellen. In drei Wo- 
chen werde hierzu nachberichtet. 

BMI 

eendet die Sitzung 
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Nächster Termin: 

13. Oktober 2020, 16:00 - 18:00 Uhr 

Sitzungsleitung: BMI 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 
Anlage 3: Protokoll der 38. Sitzung vom 22.09.2020 
Anlage 4: Protokoll der 39. Sitzung vom 29.09.2020 
Anlage 5: Tischvorlage BMG (COVID-19-Expositionen 

Ausland) 

eZ. 

BE. 
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. | wortlich |min 

ı | Top | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 40. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

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

B |Die durch BMAS eingebrachte Frage der Impfstoffverteilung wird 
als ein Aspekt unter dem Punkt „COVID-19-Impfstoffe“ in der 

nächsten (42.) KriSta-Sitzung behandelt. 

Die Tagesordnung (Anlage 2) wird ohne Änderungen beschlossen. 

.B |Das Protokoll der 40. Sitzung vom 06. Oktober 2020 (Anlage 3)| KriSta 

wird ohne Änderungen beschlossen. 

2 | TOP | Auswertung getroffener Maßnahmen der BMV/ 
Pandemiebekämpfung im Hinblick auf ihre Wirksamkeit BMG 

F |BMI wirft angesichts des sich verschärfenden| BMI 

Infektionsgeschehens die Frage auf, ob sich bereits erste Aussagen 

zur Wirksamkeit einzelner Maßnahmen der Pandemiebekämpfung 
treffen lassen. 

») A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E=-E 
F=Fes stellui 

VS-NfD 

mpfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
ng (Information). 
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F |BMG betont, dass aufgrund des relativ kurzen| BMG/ 
Erfahrungszeitraums mit dem Pandemiegeschehen noch erhebliche 
wissenschaftliche Ungewissheit herrsche, es gleichwohl bereits 
erste Erkenntnisse und Studien, auch aus dem Ausland, gebe. 

RKI berichtet (vgl. Anlage 4), dass die Evidenzlage aus den o.g. 
Gründen noch gering sei. Eine Studie (RKV Uni Bielefeld) zur 
Effektivität von Maßnahmen auf Landkreisebene befinde sich in 
der Planungsphase. Es gebe zwei Studien mit RKI-Beteiligung, die 
bereits erste Schlüsse zuließen. Beide Studien beruhten auf 

|Modellierungen auf Grundlage realer Daten. Als Maßstab für die 
Wirksamkeit diene das jeweilige durchschnittliche Wachstum der 
Anzahl bestätigter neuer COVID-19-Fälle pro Tag. Dies stelle 
zugleich einen Verzerrungsfaktor dar, weil sich die Analyse nicht 
um die Auswirkungen unterschiedlicher Testpolitiken der 
betrachteten Länder bereinigen lasse. 

Die erste Studie vergleiche die Maßnahmen in 37 OECD- 
Mitgliedstaaten für den Zeitraum Januar bis Juli 2020. 
Länderübergreifend sei zu vermuten, dass folgende Maßnahmen 
am wirksamsten waren (in absteigender Reihenfolge): 
1) Versammlungsbeschränkungen (insbesondere Verbot von 
Versammlungen ab einer Mindestteilnehmerzahl von 11-100 
Personen), 2) Maskenauflagen (insbesondere bei Maskenpflicht 
ohne räumliche Differenzierung), 3) Schließung von Schulen, 

4) Schließung von Arbeitsstätten. 

Die zweite (Meta-)Studie beruhe auf einem „Rapid Review“ von 

Studien zu nicht-pharmazeutischen Interventionen. Sie lege nahe, 
dass folgende Maßnahmen am wirksamsten waren (in absteigender 
Reihenfolge): 1) Versammlungsbeschränkungen, 2) Schließung 
von Arbeitsstätten, 3) Schließung von Schulen, 

4) Maskenauflagen. 

Beide Studien wiesen darauf hin, dass ein Zusammenführen von 

Maßnahmen die Wirksamkeit steigere. Dies könne als erste 
zentrale Aussage angesehen werden. Der Nachweis exakter 
Kausalität einzelner Maßnahmen sei jedoch schwierig. Auch 
schlüsselten die Studien die Wirksamkeit einzelner Maßnahmen 

nicht nach Prozentsätzen o.ä. auf. Hinsichtlich der Schließung von 
Schulen liege nahe, dass auch übergreifende 
Immobilisierungseffekte (räumliche Bindung von Schülern, Eltern 

und Lehrern in Folge der Schließungen) eine Rolle spielten. Die 
Wirksamkeit von Corona-Warn-Apps sei nicht in die 
Modellierungen einbezogen worden, da die Apps zumeist erst nach 
dem Beobachtungszeitraum verfügbar gewesen seien. 

RKI 
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Der Krisenstab dankt dem RKI für den Vortrag. Es bestehe 
Interesse an einer weiteren Beobachtung relevanter Studien. Die 
Wirksamkeit der Maßnahmen sei ein bedeutender Faktor. 

KriSta 

3 | TOP Beschlüsse MPK/ Corona-Kabinett BMV 
BMG 

BMI trägt den aktuellen Sachstand zur Muster-Quarantäne- 
Verordnung vor. Die Arbeiten auf Bundesebene seien 
abgeschlossen. Die Umsetzung der Länder stehe noch aus. Als 
Umsetzungsfrist sei der 08.11.2020 (Zeit nach den Herbstferien) 
vorgemerkt. 

Nach Einschätzung BMI konnte die ursprüngliche Zielsetzung, 
durch die Änderung des Testregimes einen Gewinn an Sicherheit 
zu schaffen, nicht erreicht werden. Die zahlreichen 

Ausnahmebedürfnisse hätten nicht nur zu einer komplizierten 
Regelung geführt, sondern stünden auch im Widerspruch zu einer 
effektiven Pandemiebekämpfung. 

Die aktuelle Entwicklung verlaufe insofern eher nachteilig. 

BMI 

Auf Nachfrage AA erläutert BMI, dass es die Umsetzungen der 
Länder beobachten werde. Eine Zusammenstellung der jeweiligen 
Länderregelungen durch das BMI könne erst nach ‚den 
Beschlussfassungen erfolgen. Wegen der zu erwartenden 
Volatilität bei der Umsetzung könne man aber keinen Anspruch auf 
umfassende Vollständigkeit und Richtigkeit erheben. Belastbare 
Informationen über die Rechtslage in den Ländern könnten nur von 
dem jeweiligen Land selbst gegeben werden. 

BMI 

AA berichtet zum neuen Verfahren in der Ausweisung von 
Risikogebieten. Um den Prozess gem. Ratsempfehlung mit EU- 
Vorgaben zu harmonisieren, sei nun ein zweistufiges Verfahren 
vorgesehen. Erst erfolge die nationale Einschätzung, dann ein 
Abgleich mit den durch ECDC erfolgten Einstufungen. Freitags 
solle die Veröffentlichung der Risikogebiete erfolgen, so dass sie 
jeweils in der Nacht auf Sonntag in Kraft treten könne. 

BMG und BMI stimmen dem Vorgehen zu. 

BMI trägt den aktuellen Sachstand DEA im Rahmen einer Live- 

Demonstration vor und liefert eine Präsentation (Anlage 5) zu. In 

die Erstellung der DEA-Anwendung seien auch BSI und BfDI 
eingebunden worden. Der Zeitplan der Bereitstellung der 
Anwendung obliege dem für die DEA zuständigen BMG und solle 
auf die Einführung der Muster-Quarantäne-Verordnung 
abgestimmt sein. 

BMI 
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BMG ergänzt, dass bereits eine gesetzliche Grundlage vorgesehen 
sei, die Beförderer verpflichten solle, sich von Reisenden die DEA 
vorzeigen zu lassen und Plausibilitätskontrollen durchführen zu 
können. 

Die Frage, ob solche Personen, die bei Grenzübertritten keine Test- 

oder Quarantänepflicht trifft, eine DEA einreichen müssen oder 

nicht, ist noch nicht abschließend geklärt. 

Insbesondere BMI und BMG befürchten Sicherheitseinbußen, 
wenn solche Personen keine DEA ausfüllen müssten. Es drohe ein 

Kontrollverlust gerade bei einer Vielzahl der praxisrelevanten 
Personenbewegungen über die Grenze. 

BMVI gibt zusätzlich zu bedenken, dass es auch für die Beförderer 

einfacher wäre, wenn auch die von Test- und Quarantänepflichten 

ausgenommenen Personen eine DEA einreichen müssten. 
Andernfalls müssten die Beförderer in der Lage sein, jeweils 
tagesaktuell die Ausnahmeregelungen aller 16 Länder prüfen zu 
können. 

Zudem wünschten sich die Beförderer eine rechtzeitige 
Vorabinformierung über die Handhabung der DEA, um 
erforderliche Schulungen vornehmen zu können usw. (etwa eine 
Woche vor Einführung des Instruments). 

BMV 
BMG 

BMI weist darauf hin, dass die DEA-Anwendung technisch | 
zunächst als Instrument zur Nachverfolgung von 
Quarantänepflichten konzipiert wurde. Soweit sich insofern 
Veränderungen ergeben sollten, wird darum gebeten, diese dem 

BMI rechtzeitig mitzuteilen. 

Alle 

Ressorts 

4 | TOP Bilaterale Vereinbarung TUR 

Wenn bis Ende der 43. KW keine weitere Erklärung der TUR zu 

der Frage erfolge, solle die Sondervereinbarung suspendiert 

EEEEEEEEEEEEEREEEREEEREEEN ©i:> 
Aufhebung der Regelung sei erst zum 08.11.2020 geplant, um 
bereits vor Ort befindliche Urlauber nicht über Gebühr zu belasten. 

Der Krisenstab begrüßt einhellig ein konsequentes Vorgehen 
gegenüber TUR. 

5 | TOP Erhöhung der Testkapazitäten 

BMG berichtet, dass die verfügbaren Testkapazitäten durch 
verschiedene Determinanten wie die Zahl an Reagenzien, Geräten 
aber vor allem durch die verfügbaren Personalressourcen 

BMG/ 
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beschränkt seien. Die humanmedizinischen Labore seien aktuell zu 
70-80% ausgelastet. Eine Ergänzung durch die Veterinärmedizin 
sei möglich, auch wenn die Bekämpfung der afrikanischen 
Schweinepest derzeit nicht unerhebliche Kapazitäten in Anspruch 
nehme. In jedem Fall müsste hierzu eine Vielzahl 
infektionsschutzrechtlicher Normtexte angepasst werden 
(Ergänzung „ärztlich“ durch „oder tierärztlich“ usw.). 

Hoffnung ruhe insbesondere auf dem ergänzenden Einsatz von 
Antigentests, die Kapazitäten für PCR-Testungen freimachen 
könnten. 

RKI ergänzt weitere Details. Derzeit würden etwa 1,6 Mio. PCR- 
Tests je Woche durchgeführt. Für die Winterzeit werde ein Bedarf 
an Testung von etwa 2,5-3 Mio. symptomatischen Personen je 
Woche prognostiziert, daneben dem’ SARS-CoV-2 Erreger weitere 
Ausbrüche durch respiratorische Erreger (ARE) zu erwarten seien. 
Der Anteil positiver Tests an allen durchgeführten Tests 
(Positivitätsrate) sei seit Sommer von etwa 1% auf nun ca. 2,7% 
gestiegen. Auch werde mitunter von Engpässen bei der Lieferung 
von Verbrauchsmaterialien berichtet. 

Erkenntnisse zu Langzeitfolgen 

BMI wirft auch mit Blick auf entsprechende Angaben im Lagebild 
die Frage auf, ob von COVID-19,,Genesene“ tatsächlich als solche 

angesehen werden könnten. 

BMG berichtet, dass der Beobachtungszeitraum zwar noch zu kurz 
sei, es sich allerdings wissenschaftlich beschriebene Fälle mehrten, 
die auf Langzeit- oder Spätfolgen hinweisen — insbesondere 
Müdigkeit, Vergesslichkeit, Muskelschmerzen, Herzaffektionen, 
Gerinnungsstörungen und Herzmuskelerkrankungen. Es handele 
sich bei COVID-19 um eine ernstzunehmende Erkrankung. 

RKI bestätigt, dass der Begriff „Genesene“ als teilweise 

irreführend betrachtet werden könne. RKI arbeite an einem 

Fragebogen für die Nachbeobachtung von COVID-19-Patienten. - 

BMG bringt die Idee auf, für die weitere Kommunikation könne es 
sich empfehlen, geeignete Multiplikatoren einzusetzen (bspw. 
prominente Fußballspieler). BMI unterstützt diese Idee 
ausdrücklich. 

BMG/ 

Anpassung des Lagebildes 

und Heimat 

6 TOP 

7 TOP 

F BMG berichtet, dass nach Besprechungen zwischen BMG, BMI 

und BKAmt das Lagebild weiter geschärft werde. Eine Übersicht 
über die Kreise mit einer Wocheninzidenz über 35 sowie eine 
Darstellung des Infektionsgeschehens in Berlin und Bonn werde 

BMG/ 

BMV 

BKAmt 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 6 von 7 

beibehalten. Zu relevanten Ausbrüchen im Bundesgebiet würden 
Steckbriefe zum epidemiologischen Geschehen aufgenommen. 

BMG stellt ein noch unter Leitungsvorbehalt stehendes Muster des 
aktualisierten Lagebildes (Anlage 6) zur Verfügung. 

BMI dankt für die vorgenommenen Verfeinerungen. 

8 | TOP Verschiedenes 

BMG bittet angesichts der Lageverschärfung um einen aktuellen 
Sachstand des für den Patiententransport erarbeiteten Kleeblatt- 
Konzepts. Die Frage stehe in der 44.KW auch auf der 
Tagesordnung des Corona-Kabinetts. 

BMI trägt den aktuellen Sachstand des Konzepts (Anlage 7) vor. 
Das Gemeinsame Melde- und Lagezentrum (GMLZ) im BBK 
bereite sich bereits auf die Wahrnehmung seiner 
Koordinierungsrolle vor. Das GMLZ habe mit allen Ländern 
gesprochen und Kontaktdaten erhoben. Auch sei ein Austausch mit 
Bundeswehr und Deutscher Bahn erfolgt. Die erforderlichen 
Kommunikationswege mit dem Luftrettungswesen seien 
aufgebaut. 

BMI verweist überdies auf ein in dieser Sache ergangenes 
Schreiben des zuständigen Abteilungsleiters KM, Herrn Hammer], 

arı vom 05.10.2020 (Anlage 8). 

BMG teilt mit, die darin enthaltene Anregung zur Sensibilisierung 
von RKI und DIVI bereits umgesetzt zu haben. 

Auf Nachfrage BM\Vg stellt BMI klar, dass das Konzept die 
Billigung der GMK und der IMK erfahren habe und nun im 
Rahmen der föderalen Struktur umgesetzt werde. 

Auf Anregung des BMI soll auch eine Beübung des Konzeptes 
durchgeführt werden. 

F |Herr Dr. Klos überbringt dem Krisenstab Grüße des Ministers; 

dieser wünsche allen Mitarbeitern gutes Gelingen. 

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. 

Nächster Termin: Anlagen: 
27. Oktober 2020, 16:00-18:00 Uhr |Anlage 1: Teilnehmerliste 

06.10.2020 

Maßnahmen 

Anlage 5: Präsentation DEA-Anwendung 
Anlage 6: Muster aktualisiertes Lagebild 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 41. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 40. KriSta-Sitzung vom 

Anlage 4: Studien zur Wirksamkeit getroffener 
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Anlage 7: Kleeblatt-Konzept 
Anlage 8: Schreiben AL Hammer] an a] 
vom 05.10.2020 

Anlage 9: BMG-Folien Auslandsexposition 

gez. 

Dr. Klos / 0]
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zung behandelt werden. 

Auf Bitte BMAS wird auch das Thema der Verteilung von Schutz- 
masken „an der Basis“ für die 43. KriSta-Sitzung vorgemerkt. 

AA meldet zum TOP „Verschiedenes“ eine Informierung zur Sus- 

pendierung der bilateralen Vereinbarung TUR an. 

BMWi meldet zum TOP „Verschiedenes“ eine Frage zum Verhält- 

nis von Binnenschifffahrt und Muster-Quarantäneverordnung an. 

Die Tagesordnung wird in der entsprechend ergänzten Form be- 

schlossen (Anlage 2). 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
29. Oktober 2020 BMVUBMG (VSK) 15:30 — 16:50 Uhr 

Besprechungsleitung;: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
(Anlage 1) Herr Dr. Lassahn l von 6 

[emp 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 41. Sitzung 

F oe: die Teilnehmenden. BMG 

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

B [BMG lässt das Thema eines Beschaffungsbeschlusses für Schutz-| Krisen- 
handschuhe vormerken. Die Frage soll ggf. in der 43. KriSta-Sit- stab 

” A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), aan F = Feststellung (Information). 
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Das Protokoll der 41. Sitzung vom 20.10.2020 (Anlage 3) wird ge- 
nehmigt. 

Krisen- 

stab 

2 | TOP Corona-Kabinett/ Beschlüsse MPK BMG 

BMI 

BMI stellt fest, dass der Beschluss der MPK vom 28.10.2020 ins- 

besondere eine Differenzierung der Maßnahmen je nach örtlichem 
Ausbruchsgeschehen nicht vorsieht. Die Zeit des temporären Lock- 
downs sollte genutzt werden, um anschließende Maßnahmen und 
neue Ansätze zu prüfen. Bis zur geplanten Evaluation in der MPK 
Mitte November müsse mediales Erwartungsmanagement betrie- 
ben werden, da der unvermeidbare zeitliche Verzug in der Wirkung 
der Maßnahmen der Bevölkerung bewusst gemacht werden müsse. 

BMG stimmt zu und ergänzt, dass die geplante Evaluation insbe- 
sondere vor der Herausforderung stehe, Kriterien für die Wirksam- 
keit der Maßnahmen zu entwickeln. Womöglich könne man auf die 
Auslastung der Krankenhäuser und Intensivbetten sowie auf Mo- 
bilitätsdaten fokussieren. Es stehe aktuell ein Antrag BY im Bun- 
desrat mit der Aufforderung im Raum, bundesseitig einen Maßnah- 
men- und Kriterienkatalog vorzugeben. 

Die Auswirkungen der nun beschlossenen Maßnahmen dürften frü- 
hestens in 14 Tagen sichtbar werden. Zunächst sei ohnehin abzu- 
warten, in welcher Einheitlichkeit die Länder den MPK-Beschluss 

umsetzen werden. 

BMAS merkt vor diesem Hintergrund an, dass eine (weitere) Eva- 

luation der Maßnahmen zu einem späteren Zeitpunkt als Mitte No- 
vember sinnvoll erscheine. 

BMVg stimmt dem zu und ergänzt, dass sich insbesondere in der 

Belegung der Intensivbetten bis Mitte November kaum Entspan- 
nung zeigen dürfte. Womöglich könnten Kreise wie Berchtesgaden 
oder Rottal-Inn, in denen bereits früher schärfere Maßnahmen gal- 

ten, zur Referenz dienen. 

BMWi weist auf die starke Betroffenheit von Unternehmern und 
Kulturbranche hin. Man gehe davon aus, dass die von der Bundes- 

regierung angekündigte außerordentliche Wirtschaftshilfe die aus 

den MPK-Beschlüssen resultierenden wirtschaftlichen Beeinträch- 

tigungen abfedern werde. 

Auf Nachfrage AA erläutert BMI, dass das Instrument der Schlei- 

erfahndung dazu dienen solle, die Länder in der Durchsetzung ihrer 
infektionsschutzrechtlichen Bestimmungen zu unterstützen (etwa 

BMI 
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Quarantänepflichten oder das Vorliegen einer DEA). Pandemiebe- 
dingte Binnengrenzkontrollen gelte es derzeit weiterhin zu vermei- 
den. 

Im Ausblick auf die kommende 45. KW führt BMG aus, dass die 

Testpflichtverordnung an das neue Reiseregime angepasst sowie 
ein Entwurf für ein Drittes Bevölkerungsschutzgesetz vorange- 
bracht werden solle. Darin seien u.a. rechtliche Voraussetzungen 
für zeitnahe Impfangebote, eine Versagung von Entschädigungen 
für Rückkehrer aus Risikogebieten, eine Verlängerung von Ent- 
schädigungsansprüchen in der Kinderbetreuung sowie eine Rechts- 
grundlage für die DEA vorgesehen. Bis dahin solle die DEA auf 
einer Anordnung im Ressortkreis (BMG, BMI, BMV)) als vorläu- 
figer Rechtsgrundlage stehen und am 08.11.2020 starten. 

BMG 

3 | TOP COVID-19-Impfstoffe BMG 

BMG führt zum Stand der Entwicklung aus, dass zwei Hersteller 
(AstraZeneca, BioNTech) eine Produktzulassung möglicherweise 
noch im Jahr 2020 erlangen werden. Auf nationaler Ebene liefen 
Bemühungen zur Unterstützung von in Deutschland ansässigen 
Herstellern. 

BMG 

BMG erläutert mit Blick auf die mögliche Impfstoffverteilung, 
dass angesichts der bevorstehenden Produktzulassung mit Hoch- 
druck gearbeitet werden müsse. 

Die Beschaffung des Impfstoffes erfolge zunächst durch die EU- 
KOM im Auftrag der Mitgliedstaaten. Es seien Vorabverkaufsver- 
einbarungen mit Herstellern geschlossen worden. Für die Beschaf- 
fung werde das Soforthilfeinstrument aus dem EU-Haushalt ge- 
nutzt. BMG stehe im Austausch mit EU-KOM und Herstellern. 

Bundesweit sei der Betrieb von 60 Verteilzentren geplant, deren 
Belieferung durch den Bund, ggf. auch durch Hersteller selbst er- 
folgen könne. 

Einige Länder hätten allerdings bereits erkennen lassen, dass Ihnen 
eine möglichst große eigene Flexibilität bei der Verteilung wichtig 
sei und zögen eine dezentrale Lösung unter Einbeziehung der kas- 
senärztlichen Vereinigungen in Betracht. 

Wichtig sei in jedem Fall ein tagesaktueller Überblick darüber, wie 

viele Impfungen wann, wo, in welcher Art und welchem Personen- 
kreis zukommen. Dafür sei eine effiziente IT-Lösung erforderlich, 
die mit minimalisierten und möglichst anonymisierten Datensätzen 
arbeite. BMG dankt bei dieser Gelegenheit dem BMI noch einmal 
für die Unterstützung durch Entwicklung der DEA-Anwendung; 
eine ebenso gute Zusammenarbeit erhoffe man sich für die Ent- 
wicklung eines digitalen Impfquotenmonitorings. 

BMG 
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BMG stellt klar, dass die größte Impfaktion in der Geschichte 
Deutschlands anstehe. Auf Nachfrage BMWi erläutert BMG, dass 
sich die Impfaktion über Monate oder gar Jahre hinziehen könne. 
Denn selbst wenn in Akkordarbeit jeden Tag 100.000 Menschen 
geimpft würden, dauerte es 600 Tage, bis 60 Mio. Menschen erfasst 
seien und damit eine gewisse Herdenimmunität einsetzen könne. 
Hinzu komme, dass noch keine hinreichenden Evidenzen zu der 

Frage vorlägen, wie lange der Impfschutz vorhalte. Es stehe eine 
logistische und kommunikative Höchstleistung an. 

BMG 

BMG stellt fest, dass es in der Frage der Priorisierung vor allem 
auf die Einschätzungen von STIKO, Leopoldina und Ethikrat an- 
komme. Neben besonderen Gefährdungen oder Funktionen ver- 
schiedener Gruppen (vulnerable Personen, medizinisches Personal, 
sonstiges KRITIS-Personal) sei auch relevant, welchen Wirkungs- 
grad der Impfstoff in welcher (Alters-)Gruppe entfalte. 

BMI befürwortet das an medizinischen Kriterien ausgerichtete 
Vorgehen, das auch der öffentlichen Erwartung entsprechen dürfte. 
Angesichts der Aufgabe, ein Mangelgut zu verteilen, seien plau- 
sible und fachlich begründete Priorisierungen erforderlich. Die 
Verteilung zu Gunsten und innerhalb der Bundesverwaltung sei 
eine besonders sensible Frage, insbesondere mit Blick auf die nach- 
geordneten Behörden. Sie erfordere medizinisch indizierte und res- 
sortspezifische Wertungen. Soweit nicht die federführende Ge-|' 
sundheitsseite allein Vorschläge vorlegen möchte, könnten Einzel- 
heiten letztlich ggf. in einem geeigneten ressortübergreifenden 
Gremium (Krisenstab, . :. u.U. auch im Corona-Ka- 
binett) festgelegt werden. 

BMAS fügt hinzu, dass bei der Priorisierungsfrage auch der parla- 
mentarische Raum zu bedenken sein werde. 

Im Krisenstab herrscht in jedem Falle Einigkeit, dass neben dem 
medizinischen Sektor auch weitere Bereiche zu priorisieren sein 
werden. So sei bspw. eine Priorisierung zu Gunsten von Vollzugs- 
beamten (Zoll, Polizei) angezeigt und lasse sich auch kommunika- 
tiv offen vertreten. BE 

BMG 

BMF wirft die Frage einer Impfpflicht von Beamten oder bestimm- 
ten Beamtengruppen auf. 

BMVg erläutert, dass für Soldaten, insbesondere bei bevorstehen- 

dem Auslandseinsatz, de facto eine Impfpflicht herrsche. Diese 

werde zwar nicht durch unmittelbaren Zwang durchgesetzt, sei 
aber bspw. sehr wohl disziplinarbewehrt. Die Übertragbarkeit die- 
ser Regelungslage auf andere Beamtengruppen sei fraglich. 

BMG führt aus, dass Vollzugsbehörden und -beamte zwar stets in 
besonderem Fokus stünden, man aber grundsätzlich im Personal- 

körper der Verwaltungen wie auch in der gesamten Bevölkerung 

zunächst von einer hohen Impfbereitschaft ausgehen könne. 

BMG 

BMI 
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BMI wird die Frage einer Duldungspflicht bei Impfungen für Be- 
amte rechtlich prüfen und in der kommenden Sitzung hierzu be- 
richten. 

BMI 

4 | TOP Verschiedenes 

AA führt aus, dass am 28.10.2020 die Suspendierung der bilatera- 
len Vereinbarung TUR mit Wirkung zum 09.11.2020 öffentlich 
bekannt gemacht worden sei. (Zu den Hintergründen vgl. die Pro- 
tokolle zur 40. und 41. KriSta-Sitzung). 

Auf Nachfrage BMG bestätigt AA, dass derzeit auch mit anderen 
Staaten keine ähnlichen Regelungen geplant seien. 

BMWi berichtet, aus dem parlamentarischen Raum sei eine An- 
frage zum Verhältnis der Binnenschifffahrt zur Muster-Quarantä- 
neverordnung eingegangen. In der Branche drohte womöglich die 
Unterbrechung von Logistikketten durch Quarantäneregelungen. 

BMG verweist auf die bereits vorgesehenen Ausnahmeregelungen 
für den Güterverkehr. Das Testregime greife erst bei einem Auf- 
enthalt von über 72 Stunden. 

BMVI ergänzt, dass sich ähnliche Fragen in allen Verkehrsberei- 
chen stellten. Wichtig sei ein einheitliches Auftreten gegenüber den 
Branchen. Ein Aufbrechen der gefundenen Kompromissregeln sei 
nicht angeraten, insbesondere nicht vor dem 08.11.2020. Es emp- 
fehle sich, zunächst die Umsetzung und Praxis in den Ländern ab- 

zuwarten. 

BMWi 

BMvVg führt zu den Unterstützungsmöglichkeiten der Bundes- 
wehr aus, das derzeit faktisch 3.500 Bedienstete der Bundeswehr 

coronabedingt im Einsatz seien. Die Kapazitätsgrenzen seien noch 
erheblich weiter; das Kontingent liege derzeit bei 15.000 Bediens- 
teten. Zwar könne die Bundeswehr nur bedingt unterstützen, soweit 
Fachpersonal oder spezielle Ausstattung gebraucht werde. BMVg 
wolle aber auch im Namen der Ministerin ein „deutliches Signal 
der Unterstützung“ senden und biete sich überall dort an, wo „hel- 
fende Hände“ gebraucht werden. 

Der Krisenstab dankt für den Hinweis und für die Bereitschaft. 

BMVg 

beendet die Sitzung BMG 

Sitzungsleitung: BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

03. November 2020, 16:00 - 18:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 
Anlage 3: Protokoll der 41. Sitzung vom 20.10.2020 
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Anlage 4: Tischvorlage BMG (COVID-19-Expositionen 
Ausland) 
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43. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
03. November 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:35 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Dr. Klos siehe Anlage 1 Herr Dr. Lassahn Seite 1 von 6 
Herr Schultz (BMD 

(jew. BMI) 

TOP 

Nr. 

Art” 

Besprechungsergebnisse: 

Aufgabe Ter- 

min 

1 TOP Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ 

Genehmigung des Protokolls der 42. Sitzung 

Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

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

Die Tagesordnung (Anlage 2) wird mit den folgenden Änderungen 
beschlossen. 

Unter TOP 7 — Verschiedenes wird auf Wunsch BMG zusätzlich 
das internationale Patientenverlegungskonzept thematisiert. 

Unter TOP 7 - Verschiedenes wird auf Wunsch BMI zusätzlich die 
Lage und Abschätzung der Krankenhaus- und 

Intensivkapazitäten thematisiert. 

TOP 6 wird in der Thematisierung zeitlich vorgezogen und im 
Anschluss an TOP 2 erörtert. 

KriSta 

Das Protokoll der 42. Sitzung vom 29. Oktober 2020 (Anlage 3) 
wird ohne Änderungen beschlossen. 

KriSta 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zei unkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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2 | TOP Umsetzung der Corona-Beschränkungen seit dem 
2. November - Situation und aktuelle Rechtsprechung 

BMI 

BMG 

BMI berichtet zur Umsetzung der durch die MPK beschlossenen 
Maßnahmen in den Ländern. Es sei eine relativ große 
Einheitlichkeit zu beobachten. An der Terminierung einer 
Zwischenevaluierung der Maßnahmen in einer MPK am 
16.11.2020 werde derzeit festgehalten. 

Bereits mehrfach sei Rechtsschutz gegen die Maßnahmen bei den 
Gerichten gesucht worden. Dies entspreche den Erwartungen, da 
es sich um weitreichende Einschränkungen handele. Erste 
Entscheidungen deuteten an, dass es sich empfehlen dürfte, in 
angemessener Zeit geeignete parlamentsgesetzliche Normen als 
Grundlage für weitere Maßnahmen zu schaffen. 

BMG berichtet, dass die Regierungsfraktionen noch diese Woche 
einen Entwurf des Dritten Bevölkerungsschutzgesetzes in 
abgeänderter Form in das Parlament einbringen würden. Ziel sei 
es, die Anforderungen der Rechtsprechung an die erforderliche 
gesetzliche Grundlage zu erfüllen. Dazu solle insbesondere der 
maßgeblich durch BMI entwickelte $ 28a IfSG n.F. dienen. 

BMI 

BMG 

3 | TOP Modellierung weiterer Entwicklungen BMG/ 

RKI trägt zu zwei Modellierungen des weiteren Geschehens vor. 
Übergreifend wird betont, dass Modellierungen immer nur 
Annäherungen seien und nur so weit trügen, wie das Verständnis 
der zu Grunde liegenden Wirkzusammenhänge reicht. 

Die als Anlage 4 beigefügte Modellierung möglicher künftiger 
Pandemieverläufe gehe auf eine Anfrage des BKAmtes zurück 

und wird nunmehr dem gesamten Krisenstab zur Verfügung 
gestellt. Die Modellierung sei mit relativ starken Annahmen 
verbunden. So basiere etwa die zu Grunde gelegte Dunkelziffer 
von Infektionen in der Gesamtbevölkerung auf der näherungsweise 
bereinigten Hochrechnung einer Studie unter erwachsenen 
Blutspendern. Es habe sich aber bei vergangenen Abschätzungen 
und Berechnungen bestimmter Kenngrößen (bspw. Anzahl der 
intensivpflichtigen Verläufe) in der Überprüfung anhand später 
verfügbarer Daten gezeigt, dass mitunter bereits eine durchaus 

hohe Verlässlichkeit erzielt werden konnte. 

Die Modellierung zeige für den Fall, dass keine wesentlichen 
Einschränkungen umgesetzt würden, ein insgesamt 
vermeidenswertes Szenario mit vielen Todesfällen auf. 
Insbesondere lege die Modellierung nahe, eine Reduzierung des 
sog. R-Werts anzustreben. Dieser stehe in einem engen 
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Zusammenhang mit der Verursachung von Peaks im 
Infektionsgeschehen. 

RKI trägt auch zu einer Modellierung des Impfgeschehens vor. 
Diese werde derzeit in Zusammenarbeit mit der Universität 
Münster erarbeitet. Sie solle insbesondere untersuchen, welche 

Zusammenhänge sich zwischen einem möglichen Impfgeschehen 
und der Erforderlichkeit von Kontaktbeschränkungen ergeben 
können. Dies diene letztlich der Erforschung der Frage, wann und 
wie eine Rückkehr zu präpandemischen Zuständen möglich sei. 

Der Krisenstab ist einig, dass der gesamte Krisenstab sowohl über 
die Modellierung des Impfgeschehens als auch etwaig fortgesetzte 
Modellierungen des BMG/RKI mit COVID-19-Bezug einbezogen 
werden soll. 

KriSta 

BMI dankt RKI für den Vortrag und regt ergänzend an, begleitende 
soziologische Forschung, bspw. der Universität Erfurt, weiter mit 
in den Blick zu nehmen. Insbesondere müsse auch bedacht werden, 

wie sich Ängste und Nöte in der Bevölkerung auswirkten; um eine 
weiterhin hohe Akzeptanz für die erforderlichen Maßnahmen zu 
gewährleisten, könne eine Betrachtung der möglichen Folgen nicht 
außer Acht gelassen werden. 

BMI F 

Sachstand Testpflicht-VO und Rechtsgrundlage DEA 

BMI weist eingangs noch einmal auf das Verhältnis eines engen 
Wechselspiels zwischen Muster-Quarantäne-VO und DEA hin. 

Um die Anordnungen betreffend den Reiseverkehr 
(Rechtsgrundlage DEA) zum Start des neuen 
Quarantäneeinreiseregimes in den Ländern zeitgleich in Kraft 
treten zu lassen, sollen diese Anordnungen am morgigen 
04.11.2020 mit dem Ziel eines Inkrafttretens am Freitag, 
06.11.2020, oder Samstag, 07.11.2020, an BfJ versendet werden. 
Zu diesem Zweck wird eine noch erforderliche Abstimmung 
zwischen BMG, BMI, AA und BMVI zu offenen Fragen aus der 

Ressortabstimmung, die am 02.11.2020 in die zweite Runde 
gegangen war, spätestens im unmittelbaren Nachgang zur 
43. KriSta-Sitzung vereinbart. 

BMG berichtet, dass ein aktueller Entwurf der Testpflicht-VO noch 
am heutigen 03.11.2020 auf den Weg gegeben werden solle. Die 

Testpflicht-VO soll ebenfalls zum Wochenende des 08.11.2020 in 

Kraft treten.. 

F 

F 

F 

4 | TOP 

5 |TOP Aktueller Sachstand Muster-Quarantäneverordnung BMI 
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BMilberichtet, dass zur Umsetzung der Muster-Quarantäne-VO bis 

zum Nachmittag des 04.11.2020 eine Umfrage unter den Ländern 
laufe. Diese seien aktuell mit der Umsetzung befasst. 

Auf Basis einer Internetrecherche sei derzeit bekannt, dass die 

Umsetzung in Hamburg und in Sachsen zum 02.11.2020 erfolgt 
sei; die DEA sei in diesen Umsetzungen noch nicht enthalten. Das 
Saarland habe die Muster-Quarantäne-VO weitgehend eins zu eins 
und mit Inkrafttreten zum 08.11.2020 umgesetzt; dabei sehe es eine 

großzügigere Handhabung der Grenzverkehrsregelung vor (72 statt 
24 Stunden). Für die übrigen Länder seien bisher noch keine im 
Internet veröffentlichten Umsetzungen ersichtlich. 

AA bedankt sich für die Informierung durch BMI. 

BMI 

6 | TOP Beschaffungsbeschluss PSA (medizinische Handschuhe) BMG 

BMG berichtet von auf dem Markt zu beobachtender massiver 
Nachfrage nach medizinischen Einmalhandschuhen (vor allem 
Nitrilhandschuhen) und Schutzanzügen. Insbesondere für die 
Handschuhe verdichte sich der Markt, es seien ein massiver 

Preisanstieg und erste Lieferschwierigkeiten erkennbar. Die 
Deckung des Bedarfs an Schutzanzügen sei ohnehin von Anfang 
an schwierig gewesen. 

Als Jahresbedarf für den Gesundheitssektor einschließlich der 
Bundesresorts würden etwa 12 Mrd. Paar Handschuhe und 10 Mio. 
Schutzanzüge veranschlagt. Der konkrete aktuelle 
Beschaffungsbedarf sei aber noch zu bestimmen. Die vorläufige 
Einstellung ‘von Größbeschaffungen im Sommer 2020 sei 
angesichts der damaligen Lageentspannung richtig gewesen. Die 
aktuelle Lageverschärfung mache nun erneut eine rechtzeitige 
Vorbereitung weiterer Beschaffungsmaßnahmen erforderlich. 

Aktuell werde die Möglichkeit geprüft, bestehende 
Beschaffungsvereinbarungen umzuwandeln und ggf. 
Produktänderungen vorzunehmen. Auch ein weiterer Verzicht auf 
Ausschreibungsverfahren sei noch in Prüfung. 

BMG 

BMVg bietet für den weiteren Ablauf Unterstützung durch 
Einbeziehung des dortigen Beschaffungsamtes an. BMVg wird 
insbesondere prüfen, wie schnell relevante Rahmenverträge 

“ [aktiviert werden können. 

BMVg 

Der Krisenstab ist einig, dass die als Anlage 5 beigefügte 
Beschaffungsbeschlussvorlage am 04.11.2020 im 

Umlaufverfahren verabschiedet werden soll. Der Beschluss soll als 

Grundlage für flexibles Handeln im Bedarfsfall dienen 

(Vorratsbechluss). 

KriSta 
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BMAS weist auf die Bedeutung von Prüfung und Zertifizierung 
von Produkten nach PSA-Verordnung hin. 

BMAS 

7 |\TOP Verschiedenes 

BMI erstattet Bericht zur Prüfung einer Duldungspflicht bei 
Impfungen für Beamte. Für eine solche Verpflichtung fehle es 
nach erster kursorischer Prüfung an der einfachgesetzlichen 
Rechtsgrundlage, die wegen des erheblichen Eingriffs in das 
Grundrecht auf körperliche Unversehrtheit dafür erforderlich sei. 

Neben den bereits in der 42. KriSta-Sitzung angesprochenen 
Regelungen für Soldaten wird darauf hingewiesen, dass auf 
Landesebene außerhalb des COVID-19-Kontextes bereits 
Rechtsgrundlagen für die Impfung von Lehrkräften zu existieren 
scheinen. 

Zur weiteren Behandlung der Thematik wird ein Austausch 
zwischen BMI und BMVg auf Arbeitsebene vereinbart. 

BMG trägt zum internationalen Patientenverlegungskonzept 

vor, das durch BMG, BMI und AA entwickelt wurde. Das Konzept 

sei von den Ländern begrüßt worden und auch mit dem „Early 

Warning and Response System“ der EU abgestimmt. Das Konzept 
sei am vergangenen Wochenende aktiviert worden. Aktuell werde 
ein Hilfeleistungsersuchen für 40 französische Intensivpatienten 
bearbeitet. Erste Übernahmen hätten bereits stattgefunden. In NW 
würden aufgrund bilateraler Absprache NW-NLD zudem aktuell 
bereits einige niederländische COVID-19-Patienten behandelt. 

Angesichts der weiter zunehmenden und im zeitlichen Vorlauf zur 
Inlandslage befindlichen Infektionsdynamik in den Nachbarstaaten 
sei mit weiteren Hilfeleistungsersuchen zu rechnen. 

Auf Nachfrage BMVg ergänzt BMG, dass die Kriterien für die 
Transportfähigkeit von Patienten bisher auch von den verlegenden 
Ländern selbst definiert würden. Ein einheitliches Vorgehen werde 
noch im Detail geprüft. 

BMI wirft mit Blick auf die Lage und Abschätzung der 
Krankenhaus- und Intensivkapazitäten die Frage auf, wie 
belastbar die aktuell verwendeten Zahlen der zur Verfügung 
stehenden betreibbaren Intensivbetten seien. In den Medien werde 
zu Problemen im Meldeverhalten berichtet; teilweise würden 

Betten ohne ausreichende Personalunterlegung gemeldet, mitunter 

würden Notfallreserven als verfügbare Betten ausgewiesen oder 
solche Betten gemeldet, die nicht zur Isolation von Patienten 

geeignet seien. Aufgeworfen wurde auch die Frage der Kapazitäten 

im nicht-intensivmedizinischen Bereich. 

BMG führt hierzu aus, dass das zur Ermittlung der 
Intensivkapazitäten genutzte DIVI-Tool grundsätzlich sehr gut 

funktioniere. Es dürften nur tatsächlich funktionable Betten 

BMI 

BMG 
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gemeldet werden. Kritische Ressource sei dabei vor allem das 
Pflegepersonal. Aktuell werden vereinzelte Auffälligkeiten im 
Meldeverhalten überprüft. 

BMI dankt für die Erläuterungen und weist darauf hin, dass in der 

Kommunikation der an der Krisenbewältigung Beteiligten in Bund 
und Ländern bei der Einschätzung, wann eine Überlastung des 
Gesundheitssystems eintrete, mit zwei verschiedenen 

Bezugsgrößen operiert werde. Insbesondere bei der 
Kommunikation nach außen sei eine klare Darstellung erforderlich 
und diesbezüglich zu überlegen, ob stärker auf die Anzahl der 
freien Intensivbetten oder stärker auf den Anteil der mit COVID- 
19-Patienten belegten der insgesamt verfügbaren Intensivbetten 
abgestellt werden sollte. 

BMG stellt fest, dass letztlich beide Bezugsgrößen relevant seien, 
um ein vollständiges Bild zu erhalten. Insgesamt seien die aktuell 
vorhandenen Kapazitäten noch durchaus zufriedenstellend. Zwar 
würden bereits in ersten Städten Grenzen erreicht; in solchen Fällen 

griffen aber Kapazitäten im Umland und entsprechende lokale 
Verlegungskonzepte. 

Die Frage der Intensivkapazitäten werde in den nächsten Wochen 
immer wieder relevant werden. Auch in der Bevölkerung sei für 
die entsprechenden Kennzahlen eine große Sensibilität vorhanden. 
In jedem Fall müsse an dem Ziel festgehalten werden, die Kontrolle 
über das Gesundheitswesen nicht entgleiten zu lassen. 

F |Herr Schultz beendet die Sitzung. 

Nächster Termin: Anlagen: 

10. November 2020, 16:00-18:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung der 43. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 42. KriSta-Sitzung vom 
29.10.2020 
Anlage 4: Modellierung des RKI zu möglichen 
Pandemieverläufen 

Anlage 5: Beschlussvorlage zur Beschaffung von PSA 
Anlage 6: BMG-Folien Auslandsexposition 
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Anlass: 44. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMUVBMG 

an. 

Auf Anfrage AA kündigt BMG für den TOP Verschiedenes eine 
Information zum Ausbruch von Sars-CoV2 auf Nerzfarmen in 

Dänemark an. i 

Die Tagesordnung wird in der entsprechend ergänzten Form be- 
schlossen (Anlage 2). 

Eine Anfrage des BMWi zum Verhältnis des in der heutigen Sit- 
zung zu verabschiedenden PSA-Beschaffungsbeschlusses zu einer 
Anfrage des Kaufhauses des Bundes wird auf Arbeitsebene geklärt. 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

10. November 2020 BMVUBMG (VSK) 16:00 — 17:35 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
(Anlage 1) Herr Dr. Lassahn l von 6 

(BMD 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

| Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 43. Sitzung 

F 0 die Teilnehmenden. BMG 

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

BMI kündigt für den TOP Verschiedenes eine Information zum| Krisen- 
nationalen Patiententransportkonzept (sog. Kleeblattkonzept) stab 

* A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlu ng (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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Das Protokoll der 43. Sitzung vom 03.11.2020 (Anlage 3) wird ge- 
nehmigt. 

Krisen- 

stab 

Die Vorlage zur Beschaffung medizinischer Schutzausrüstung 
(Einmalhandschuhe und Ganzkörperschutzanzüge) wird beschlos- 
sen (Anlage 4). 

Krisen- 

stab 

2 | TOP Muster-Quarantäneverordnung — Umsetzung durch die Län- 

der 
BMG 

BMI 

BMI trägt den Sachstand zur Umsetzung der Muster-Quarantäne- 
verordnung in den Bundesländern vor. In den Umsetzungen zeige 
sich große Einheitlichkeit. Mit der noch offenen Umsetzung durch 
Mecklenburg-Vorpommern werde zum 16.11.2020 gerechnet. In 
fünf Ländern stehe ein Verweis auf die DEA in den Verordnungen 
noch aus (zu Einzelheiten vgl. die als Anlage 5 beigefügte Ta- 
belle). 

BMG ergänzt, dass die DEA auch ohne Aufnahme in die Quaran- 

täneverordnung eines Landes bereits verpflichtend sei. 

AA werde auf der Basis einer durch BMI zur Verfügung gestellten 
Tabelle (nur zur internen Verwendung) die deutschen Auslands- 
vertretungen unterrichten, so dass diese auf ihren Internetseiten 

über die neuen Rechtsstände informieren und geeignete Links ein- 
pflegen könnten. 

BMG 
BMI 

3 | TOP Erweiterung der Warn-App NINA BMI 

BMI trägt vor, dass BBK die Funktionen der Warn-App NINA ne- 
ben dem bereits seit April bestehenden Corona-Kanal zu Ende No- 
vember 2020 um die Darstellung lokaler Corona-Regeln in Kom- 
munen erweitern werde. Für die Umsetzung sei ein Redaktions- 

team der dpa beauftragt worden. Das Redaktionsteam werde zum 
18./19.11.2020 auch die Pflege des Corona-Kanals übernehmen, 
die aktuell noch durch BPA vorgenommen werde. 

Der Corona-Kanal in der Warn-App NINA stelle allgemeine Infor- 
mationen über Corona für die Bevölkerung zur Verfügung. Seit 
Einrichtung des Corona-Kanals seien über zwei Mio. neue Nutzer 

der Warn-App hinzugekommen. Um den Corona-Kanal auch nach 
Übertragung der Redaktion von BPA auf BBK weiter betreiben zu 
können, solle auf bereits öffentlich zugängliche Informationen des 
BMG und RKI zugegriffen werden. Diese sollten in leichter Spra- 
che aufbereitet werden mit einer Verlinkung auf die Ursprungs-In- 
ternetseiten von BMG/RKI. 

BMI 
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Um für die Bevölkerung leichter nachvollziehbar zu machen, wel- 
che Regeln für ihren Ort gelten, solle zudem für jeden Ort, den die 
Nutzer in der Warn-App NINA abonniert haben, ein zusätzlicher 
Bereich geschaffen werden, der lokale Corona-Regeln darstellt. 
Mithilfe von Piktogrammen und leichter Sprache sollten für unter- 
schiedliche Sektoren (Öffentliche Veranstaltungen, private Feiern, 
Schulen/Kitas, Versammlungen, Geschäfte und Gastronomie, 

Kontaktbestimmungen, Bußgelder) lokal gültige Regeln dargestellt 
werden. Einzelfallentscheidungen (z.B. für spezifische Demonstra- 
tionen, (Eil-)Entscheidungen der Gerichte) würden auf Grund ihrer 
Schnelllebigkeit und damit verbundenem hohen operativen Auf- 
wand nicht berücksichtigt. 

Die Kachel in der Übersicht der Warn-App, die auf die lokalen Re- 
geln weiterleitet, solle in Ampelfarben eingefärbt werden, damit 
die Nutzer auf den ersten Blick erkennen könnten, welche Infekti- 

onsstufe für ihren Ort gilt. Maßgebend dafür sei die Inzidenzzahl 
des Corona-Dashboards des RKI (Infektionen/100.000 Einwoh- 
ner/Woche). Die Kachelfärbung soll sich an den EU-Ampelkate- 
gorien grün/gelb/rot orientieren. 

Das Redaktionsteam der dpa im Auftrag des BBK wolle auch den 
Inhalt von Internetseiten von BMG und RKI nutzen, bspw. um In- 
zidenzzahlen zu ermitteln. Eine gesonderte Berichterstattung von 
BMG/RKI an das Redaktionsteam sei nicht vorgesehen. Für Ver- 
ständnisfragen des Redaktionsteams zu Inhalten von BMG/RKI in 
Ausnahmefällen wird um die Nennung von Kontaktpersonen im 
BMGIRKI gebeten. 

BMI erläutert, die im Vorfeld seitens BKAmt erwähnte private 
App „darfichdas?‘“ weise gewisse Parallelen zum geplanten 
Corona-Kanal auf, gehe aber nur bis zur Länderebene. Die Betrei- 
ber der App „darf ich das?“ griffen für ihre Inhalte auf die Website 

des Kompetenzzentrums Tourismus des Bundes (im Auftrag des 
BMWi) zurück. Die Verbreitung amtlicher Informationen über ei- 
nen einheitlichen amtlichen Kanal und bis zur Regelungslage auf 
kommunalen Ebene sei aber wünschenswert. Auch bestehe jenseits 
der aktuellen Pandemie ein strategisches staatliches Interesse da- 
ran, NINA perspektivisch als zentrale Quelle authentischer Infor- 

mationen, als einheitliche nationale Warn-App, zu etablieren. Dem 
könne auch ein Link-Verweis aus der Corona-Warn-App auf die 
Warn-App NINA dienen. Bei Bedarf könne NINA zudem durch 
BPA beworben werden. 

BMG stimmt grundsätzlich zu und unterstreicht, wie wichtig es sei, 
gerade auch Informationen, die die regionale und kommunale 
Ebene betreffen, zur Verfügung zu stellen. 

BMI 

BMG 

BKAmt weist darauf hin, dass im weiteren Prozess jedenfalls zu- 

sätzliche Berichtspflichten und Redundanzen vermieden werden 
sollten und regt eine weitere Klärung auf Arbeitsebene an. 

BKAmt 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 4 von 7 

F |Auf Nachfrage und Anregung BMVI stellt BMI klar, dass NINA| BMI 
zunächst auf die Information des einzelnen Bürgers fokussiert blei-| BMVI 
ben solle. Der Gedanke einer Erweiterung für besondere Gruppen 
(bspw. Logistiker) wird aufgenommen, sei aber wohl eher für künf- 
tige Ausbaustufen zu gegebener Zeit relevant. 

A |Zum weiteren Vorgehen ist sich der Krisenstab einig, dass zunächst[| BMI 
Ansprechpartner aus BMI, RKI, BMG, BMVIund BKAmtbenannt| BMG 

und über KriSta 9 gemeldet werden sollen. Ein Beschluss des Kri- BMVI 
senstabs zum weiteren Vorgehen wird für die kommende 45. Sit- 
zung angestrebt. BKAmt 

4 | TOP | Impfstofflogistik BMVg 

BMG 

BMVg informiert über die in Amtshilfe vorgesehene Unterstüt-] BMVg 
zung der BW in der Impfstofflogistik (Lagerung und Transport zu 
den Verteilzentren). Der Umschlag solle über eine militärische Lie- 
genschaft in Quakenbrück erfolgen. Der angekündigte Lieferum- 
fang an Quakenbrück liege zwischen ca. 3,7 Mio. und 15 Mio. Do- 

sen pro Monat bis Juni 2021. Die Kühlung des in Amtshilfe gela- 
gerten und transportierten Astra-Zeneca-Impfstoffs (2-8°C) werde 
sichergestellt. 

Die Unterstützung der BW sei auf den Zuständigkeitsbereich des 
Bundes beschränkt. Weiterer Unterstützungsbedarf der Länder 
wurde bisher nicht angezeigt. Eine Abstimmung dazu würde be- 
grüßt.. Die Komplexität der Aufgabe sei nicht zu unterschätzen. 

F. |BMVg bittet darum, bei Fragen der Impfstofflogistik stets in ge-| Alle 
eigneter Form beteiligt zu werden. Ressorts 

F |Auf Nachfrage BMVI betont BMVg, dass Amtshilfe durch BW| BMVg 
nach dem Subsidiaritätsprinzip voraussetze, dass eine Übernahme| BMVI 
der Aufgabe durch private Logistiker nicht möglich sei. BW würde BMG 
im Bedarfsfall auch vereinzelt auf zivile Logistiker zurückgreifen 
können, wolle aber in keinem Fall als Wettbewerber auftreten. Die 

Entscheidungen lägen letztlich beim BMG. 

F |Auf Nachfrage AA ergänzt BMG, dass die Versorgung des Perso-| BMVg 
nals in den Auslandsvertretungen zu prüfen sei und ggf. gemein- AA 
sam geplant werden könne. BMG 

F |Auf Nachfrage BMAS erläutert BMG, dass es laut GMK-Be-| BMAS 

schluss möglich sei, auf Antrag der Länder auch Kassen- und Be-| BMG 
triebsärzte zur Dienstleistung in den noch zu schaffenden Impfzen- 
tren heranzuziehen, um den Personalbedarf sicherzustellen. 

F |BMI weist darauf hin, dass Sicherungen von Impfstofftransporten | BMI 
durch die Polizeien der Länder, ggf. durch die Bundespolizei, nötig 
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werden könnten. Angesichts der anfänglichen Knappheit und Be- 
gehrtheit des Impfstoffes sei damit zu rechnen, dass entsprechende 
Sicherungsmaßnahmen erforderlich werden. 

Auf Nachfrage BMI führt BMG aus, dass für die Impfung derzeit 
kein eigenes Bundeskontingent vorgesehen sei. Die Frage der Pri- 
orisierung einschließlich der Identifizierung der zu priorisierenden 
Personenkreise — auch in der Bundesverwaltung — erfolge auf 
Grundlage der Empfehlungen der STIKO in Ergänzung der Emp- 
fehlungen von Leopoldina und Ethikrat. BMG ergänzt, dass die 
Impfstoffverteilung eine breite gesellschaftliche Diskussion erfor- 
dere und zudem von potentiell unterschiedlichen Wirkungsgraden 
verschiedener Impfstoffe in verschiedenen (Alters-)Gruppen ab- 
hänge. 

BMI sieht hierzu noch Klärungsbedarf und ergänzt, dass nach der | 
hohen Priorisierung des Gesundheitswesens auch Bedienstete der 
staatlichen Eingriffsverwaltung im stetigen Kundenkontakt zu be- 
rücksichtigen seien. Womöglich könnten Stellen der Bundesver- 
waltung, die über eigene Impfinfrastruktur verfügen, auch einer 
Entlastung der übrigen Bereiche dienen. 

BMG 

BMI 

5 |TOP Digitale Einreiseanmeldung — Nachsteuerungen 

BMI führt aus, dass in den letzten Tagen bereits etwa 16.000 Nut- 

zer eine DEA abgegeben hätten. Die technischen Ressourcen könn- 
ten auch ein Vielfaches dieser Zahlen gut verarbeiten. 

Insbesondere auf Anregung AA würden weitere Anpassungen der 

DEA-Anwendung vorgenommen. Vor allem werde die Länderliste 
in englischer Sprache erstellt. Dabei werde eine gute Balance zwi- 
schen Usability und Befindlichkeiten einzelner Länder (hinsicht- 
lich der Benennungen einzelner Staaten oder Regionen) angestrebt. 
Die Aktualität der Risikolisten werde wöchentlich durch die An- 
passung an die RKI-Listen gewährleistet. 

BMG dankt BMI für die Unterstützung durch die Bereitstellung 
und Fortentwicklung der DEA-Anwendung. Es genüge, wenn die 
Länderliste in englischer Sprache bereitgestellt werde und die Na- 
vigation in weiteren Anwendungssprachen verfügbar sei. 

BMI 

BMG 

6 | TOP Verschiedenes 

BMG informiert, dass die Zahlen zur Exposition Ausland im- 

mer dienstags im RKI-Lagebericht abrufbar seien 
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi- 

rus/Situationsberichte/Gesamt.html). Die Zahlen werden künftig 

nicht noch einmal gesondert um Krisenstab versendet. 

BMG 

BMI 
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BMI ergänzt, dass der Aussagewert der Zahlen angesichts der ın- 
zwischen relativ hohen Inlandsinzidenz bei gleichzeitig geringerer 
Reiseaktivtäten ohnehin erheblich verringert sei. 

BMI trägt als Information zum nationalen Patiententransport- 
konzept (sog. Kleeblattkonzept) vor, dass für den 13.11.2020 auf 
Initiative BMI und Einladung aus dem Land BW um 09:00 Uhr 
eine VSK des im Patiententransportkonzept vorgesehenen Strate- 
gischen Steuerungsgremiums geplant sei. Dem Steuerungsgre- 
mium gehörten an: AOLG, AK V, BMI, BMG, BMVg sowie je ein 

Vertreter RKI und DIVI. Das Gremium habe vor allem eine politi- 
sche Steuerungsfunktion. Daher erscheine eine Vertretung der be- 
teiligten Bundesakteure auf jeweils adäquater Ebene angezeigt. 
Gegenstand der VSK solle auch eine Beübung des Konzepts unter 
Beteiligung der Intensivmediziner sein. 

BMG kündigt an, dass es eine Vertretung in der VSK auf AL- 
Ebene plane. 

Auf Nachfrage BMVI führt BMI aus, dass ausweislich des von 
IMK und GMK beschlossenen Transportkonzepts eine unmittel- 
bare Vertretung des BMVI im Steuerungsgremium nicht vorgese- 
hen sei. BMI und BMG würden aber versuchen, die Belange des 
BMVI bestmöglich zu vertreten. 

BMI 

BMG 

BMVg 

BMVI 

Auf Anfrage AA trägt BMG zum Ausbruch von Sars-CoV2 auf 
Nerzfarmen in Dänemark vor. Es handele sich um eine bei Ner- 
zen nicht unübliche Übertragungssituation, bei der eine Mutation 

(sog. „Cluster 5“) entstanden sei, die sich zurück auf den Menschen 

übertragen habe. BMG habe unverzügliche Prüfung und Bewer- 
tung veranlasst und werde entsprechend zeitnah informieren. Nach 
Beratungen mit RKI, Paul-Ehrlich-Institut, Friedrich-Löffler-Insti- 

tut und der Charit& meine man, dass die Verhängung spezifischer 
Reisebeschränkungen betreffend Dänemark nicht erforderlich sei 
(vgl. insgesamt auch die als Anlage 6 beigefügte abgestimmte Stel- 
lungnahme der o.g. Institute sowie Anlage 7). 

AA ergänzt, dass für die Einreise aus Dänemark bereits die aktuell 
ohnehin bestehenden Quarantäneregeln griffen. 

Auf Nachfrage BMWi bestätigt BMG, dass die betroffenen Gebiete 
in Dänemark von Abriegelungen und weiteren Maßnahmen der 
Pandemieeindämmung betroffen seien. 

BMI unterstreicht die Notwendigkeit zeitnaher Bewertung, auch 
um das ggf. dringende Erfordernis gefahrenabwehrender Maßnah- 

men bewerten zu können. Ob Einreisebeschränkungen erforderlich 

werden, müsse durch das zuständige Ressort nach einer Gefahren- 

bewertung durch die Gesundheitsseite beurteilt werden. Soweit be- 

kannt, stehe im schlimmsten Fall zu befürchten, dass keine wirk- 

same Antikörperreaktion auch bei vorheriger Sars-Cov2-Infektion 

oder einer -Impfung erfolgen könne, wenn es zu einer Infektion mit 
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der mutierten Virusvariante käme. Daher müsse man sich mög- 
lichst umgehend Klarheit darüber verschaffen, welche Gefahr tat- 

dern 

men DK 

Anlage 4: Beschaffungsbeschluss PSA 
Anlage 5: Tabelle zur Umsetzung der MQV in den Län- 

sächlich droht. 

beendet die Sitzung BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 

17. November 2020, 16:00-18:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 
Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 43. Sitzung vom 03.11.2020 

Anlage 6: Stellungnahme der relevanten Institute zum 
Ausbruch von Sars-CoV2 auf Nerzfarmen DK 

Anlage 7: ECDC-Bewertung des Sars-CoV2 auf Nerzfar- 

eZ. 

BE: <«: 
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | Top | Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 44. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMG 

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

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

B |Das Protokoll der 44. Sitzung vom 10.11.2020 (Anlage 3) wird | Krisen- 
ohne Änderungen beschlossen. stab 

2 | Top |MPK-Beschlüsse/ Evaluation der am 02.11.2020 beschlosse- BMI. 

nen Maßnahmen BMG 

F |BMI führt zur derzeitigen Lage und mit Blick auf die MPK-Runde| BMI 

vom 16.11.2020 aus, dass die Zahlen derzeit zwar stagnierten, sich| BMG 
aber weiter auf hohem Niveau befänden. Es gelte, sich weiterhin 

”) A = Auftrag 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges 

° 

(Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
erfahren/Verhalten, Ziel), 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Informatıon). 
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strategische Gedanken zur Bewältigung der anstehenden Winter- 
monate zu machen. Die Zahlen aus den Landkreisen mit relativ 
strikten Maßnahmen (Berchtesgadener Land, Rottal-Inn) legten 
nahe, dass es grundsätzlich schwierig sei, kurzfristig wieder flä- 
chendeckend Inzidenzwerte von unter 50 zu erreichen. Es stelle 
sich die Frage, ob eine Orientierung jeweils sachgerechter Maß- 
nahmenkataloge zusätzlich an anderen Werten erforderlich werden 
könne, ohne das Modell der etablierten Inzidenzzahlen als Schwel- 

lenwerte für Eingriffsbefugnisse anzuzweifeln. Als Grundlage 
könnte sich eine ganzheitliche Modellierung verschiedener Szena- 
rien mit unterschiedlichen Inzidenzwerten anbieten. Ziel sei es, die 

Geduld der Bevölkerung weiterhin zu gewährleisten. 

BMG rät davon ab, andere Schwellenwerte als die bisher verwen- 

deten zu nutzen. Keinesfalls dürfe zugewartet werden, bis sich eine 
Überbelegung von Intensivstationen abzeichnet. Ein Grundprob- 
lem liege darin, dass exponentielles Wachstum für den Menschen 
schwer greifbar und nachvollziehbar sei. Auch deshalb empfehle 
sich im Umgang mit den relevanten Daten und Zahlen ein konser- 
vativer Ansatz. Mit Blick nach Österreich treffe BMG die Prog- 
nose, dass sich mit den dort ergriffenen Maßnahmen ein Absenken 
des Inzidenzwertes auch unter 50 erreichen lasse. 

BMAS hält es für die weitere Eindämmung der Pandemie für wün- 
schenswert, das Potential der Corona-Warn-App (CWA) bei der 
Infektionsverfolgung noch zu steigern. In Singapur würden für die 
Kontaktnachverfolgung separate Geräte (Token) an alle Bürger 
ausgegeben. Die Token seien direkt mit den Gesundheitsämtern 
verbunden und hätten sich als sehr wirksam erwiesen. 

BMG sieht in der deutschen CWA einen Mittelweg zwischen Wir- 
kungsgrad und Datenschutz, der im europäischen Vergleich erfolg- 
reich sei. Ziel müsse es vor allem sein, die Zahl der Nutzer der 

CWA weiter zu erhöhen. 

BMI erwidert, dass nichtsdestotrotz der Beitrag technischer Mittel 
in der Pandemiebekämpfung weiter optimiert werde. Dies gelte 
insbesondere mit Blick auf die Kontaktnachverfolgung und das 
bessere Nachvollziehen von Infektionsclustern. 

BMAS 

BMG 

BMI 

BMAS wird mit Blick auf Ziffer 6 des MPK-Beschlusses vom 
16.11.2020 (Bereitstellung von FFP2-Masken für Personen aus 
vulnerablen Gruppen) eine Empfehlung geeigneter Masken an 

BMG kommunizieren. 

Auf Nachfrage BMWi stellt BMAS klar, dass die Zahl von einer 

bereitzustellenden Maske je Person und Woche keinesfalls be- 
deute, dass eine Maske eine ganze Woche durchgängig getragen 
werden dürfe .Bei der Maßnahme handele es sich um eine ergän- 

BMAS 

BMG 

BMWi 
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zende Bereitstellung von Masken, die effektiver schützen als All- 
tagsmasken, zum Schutz der besonders vulnerablen Gruppen. Die 
Kosten für diese einmalige Abgabe von FFP2-Masken (US-Norm 
N95) übernehme der Bund. 

Sachstand zu Mutationen im Zusammenhang mit Nerzfarmen 

DK 
BMG 

BMG berichtet zu Virusmutationen im Zusammenhang mit DK 
Nerzfarmen vom engen Austausch mit den DK Behörden und rele- 
vanten Wissenschaftlern. Insgesamt seien in DK über 200 Rück- 
übertragungen vom Nerz auf den Menschen nachgewiesen worden, 
wobei 12 Rückübertragungen die Virusmutation des sog. Clus- 
ters 5 betrafen. Seit Oktober 2020 seien jedoch keinerlei Übertra- 
gungen von Viren des Cluster-5-Typs mehr nachgewiesen worden. 
FLI und RKI würden noch Proben der relevanten Mutationen er- 

halten und untersuchen. Bisher gebe es keine validen Hinweise auf 
eine Beeinträchtigung der Immunisierung durch die Mutationen. 

DK habe sehr strikte Maßnahmen erlassen, darunter die Isolierung 

aller betroffenen Menschen sowie die inzwischen beschlossene 

präventive Keulung sämtlicher Nerzbestände in DK. 

Vor diesem Hintergrund seien derzeit keine besonderen (z.B. ein- 
reisebeschränkenden) Maßnahmen angezeigt. BMG habe die Be- 
hörden des Vereinigten Königreichs gebeten, die Gründe für die 
dort getroffenen besonderen Maßnahmen für die Einreise aus DK 
zu erläutern. Eine Antwort stehe noch aus und werde nachgereicht. 

BMG 

Beschluss zur Erweiterung der Warn-App NINA Krisen- 

stab 

BMI regt an, alsbald eine Verlinkung der Corona-Warn-App 
(CWA) mit der Warn-App NINA vorzunehmen. CWA und NINA 
seien auch aus strategischer Sicht kommunikativ als „Tandem“- 

Angebot zu platzieren. Die Bürger erwarteten eine leicht zugängli- 
che und handhabbare Möglichkeit, alle authentischen behördlichen 

Informationen rund um die Pandemie zu erhalten. Die Verlinkung 
müsse daher unabhängig vom heutigen Beschluss weiter verfolgt 
werden. BMI kündigt erforderlichenfalls Eskalation dieser Frage 
an. 

BMG trägt zu technischen Herausforderungen vor, die einer zeit- 

nahen Umsetzung ggf. entgegenstehen. Ein unverzüglicher fachli- 

cher Austausch auf Arbeitsebene mit dem zuständigen Fachreferat 
512 im BMG wird vereinbart. 

BMI 

BMG 

3 | TOP 

F 

4 | TOP 

F 

B Der Krisenstab beschließt die Vorlage zur Erweiterung der Warn- 
App NINA in der als Anlage 4 beigefügten Fassung. 

Krisen- 

stab 
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5 | TOP |Dringlichkeitsbeschluss zur Umsetzung eines Digitalen Impf- | Krisen- 
quoten-Monitorings stab 

F |BMG erklärt, dass das für sachgerechtes Impfen notwendige Mo-| BMG 
nitoring zu Impfquoten und Nebenwirkungen erst jetzt entwickelt AA 
werden könne, da nun die Arten der verwendeten Impfstoffe, die 

NERPEAR oo. „ BMAS 
groben Richtlinien der Priorisierung usw. feststünden. 

Auf Nachfrage AA hält BMG fest, dass perspektivisch ein Aus- 
tausch von Impferfahrungen auf europäischer Ebene angestrebt 
werde. 

Auf Nachfrage BMAS erläutert BMG, dass es sich bei den herstel- 
lerseitig kommunizierten Wirkungsgraden der Impfstoffe um vor- 
läufige Einschätzungen handele. Zahlen in der Größenordnung von 
90% wiesen aber durchaus aussagekräftig auf eine Hochwertigkeit 
der Impfstoffe hin. 

B |Der Krisenstab beschließt die Dringlichkeitsvorlage zum Impfquo-| Krisen- 
tenmonitoring in der als Anlage 5 beigefügten Fassung. Diese be- stab 
rücksichtig bereits die weitere Abstimmung zwischen BMG und 
BMWi vom 17.11.2020. 

6 | TOP | Bereitstellen und Durchführen von Impfungen BMI 

-BMG 

BMVs 

Auf Frage BMF führt BMG zur Zahl der Impfungen zum Errei-| BMF 

chen des notwendigen Impfschutzes aus, es seien bei denam wei-| BMG 
testen entwickelten Impfstoffen zwei Dosen im Abstand von drei BMAS 
(BioNTech/Pfizer) bis vier Wochen (AstraZeneca) erforderlich. 
Daher seien für die Immunisierung von 50 Mio. Personen (ca. 60% BMI . 
der Deutschen, d.h. eine Größenordnung, die Herdenimmunität er- 

möglichen kann) 100 Mio. Impfdosen erforderlich. 

Auf Nachfrage AA erläutert BMG, dass die Immunisierung wohl 
über mehrere Monate bis etwa eineinhalb Jahre anhalten könne. 
Die erforderliche Impffrequenz sei noch nicht absehbar. Die 
Schutzwirkung einer Immunisierung halte aber hinreichend lang 
vor, um die Pandemie mit Hilfe der Impfstoffe wirksam bekämpfen 

zu können. (Weiterführende Informationen. abrufbar unter: 

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavi- 

rus/coronavirus-impfung-fag-1788988) 

F |Auf Nachfrage BMAS zur Impfstofflogistik führt BMG aus, die|l BMAS 
Logistik sei angesichts der großen Kühlungsbedarfe herausfor-| BMG 
dernd, lasse sich aber bewältigen. Die Kühlungsbedarfe ergäben BMF 
sich vor allem für den Transport. Nach dem Auftauen sei der Impf- 
stoff mehrere Tage in normalen Kühlschränken lagerfähig. BMI 
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Auf Nachfrage BMF erläutert BMG, die Standorte der maximal 60 
Impf-,Hubs“ stünden so gut wie fest. Auch die Finanzierung von 
Impfstoffen und Impfstofflogistik sei gesichert. 

BMG führt zu logistischen Fragen der Verteilung aus, dass geprüft 
werde, inwieweit Transporte durch BW übernommen werden kön- 
nen. BMI signalisiert die Prüfung von Transportschutz durch die 
Bundespolizei (hierzu ggf. erforderliche Abstimmungen mit den 
Ländern wurden nicht erörtert). 

BMI stellt hinsichtlich der Bestimmung und Priorisierung der zu 
Impfenden klar, dass die maßgeblichen Grundentscheidungen auf 
politischer Ebene zu treffen seien. Nach Auffassung BMI müsse 
dabei auch die Funktionsfähigkeit des Staates berücksichtigt wer- 
den; diese sei ein Gut, das auch nachvollziehbar als solches kom- 

muniziert werden könne. Um die Funktionsfähigkeit des Staates 
auf Bundesebene sicherzustellen, sei es sinnvoll, auch beim Impf- 

stoff ein Bundeskontingent vorzusehen. 

Die begrenzte Verfügbarkeit von Impfstoffen nach Zulassung be- 
dinge aufgrund der erst nach und nach anlaufenden Produktion so- 
wie des hohen weltweiten Bedarfs in jedem Fall eine Priorisierung.. 
Hierzu werde BMI eine Abfrage mit einheitlichem Priorisierungs- 
raster in die Ressorts steuern, um den Bedarf zu ermitteln. Im Aus- 

gangspunkt kämen als Kategorien priorisierter Gruppen einerseits | 
unmittelbar operativ tätige Einsatzkräfte, die durch ihre Tätigkeit 
einem besonderen Infektionsrisiko ausgesetzt sind (insbesondere 

bei BPOL, Zoll, BKA, BfV, THW) in Betracht, andererseits solche 

Beschäftigte, deren Tätigkeit für die Aufrechterhaltung der Staats- 
und Regierungsfunktion unabdingbar notwendig sei. Die interne 
Priorisierung müsse durch die Ressorts und ihre Geschäftsbe- 
reichsbehörden für ihre Organisationseinheiten erfolgen. 

Eine weitere Frage sei dann, wie die Impfung im Bundesbereich 
organisiert werde. Hier dürfte es sich anbieten, auf bereits vorhan- 
dene Impfinfrastrukturen (ärztliche Dienste usw.) zurückzugreifen. 
Weitere Details seien noch zu klären. 

BMG ergänzt, Priorisierungen seien stets schwierig. Bei der zu pri- 
orisierenden Gruppe der vulnerablen Personen handele es sich be- 
reits um mehrere Millionen zu Impfende. Eine besondere Rolle der 
staatlichen Daseinsvorsorge sei aber auch in den Vorschlägen der 
Leopoldina vorgesehen. Letztlich sei die Priorisierungsfrage poli- 
tisch zu klären und in Form von Rechtssetzung (etwa einer Impf- 
VO) festzulegen. 

BMVg fügt hinzu, dass es im eigenen Ressort bereits eine Bedarfs- 

ermittlung vorbereitet habe. Insbesondere die weitere Abstufung 
nach der Festlegung einer ersten Prioritätskategorie sei herausfor- 
dernd. Über den eigenen Sanitätsdienst könne die BW die Impfung 
ihrer Bediensteten organisieren und auch in anderen Bereichen der 
Bundesverwaltung und ggf. in den Ländern unterstützen. 

BMI 

BMG 

BMVg 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 6 von 7 

Eine besondere Herausforderung stelle sich mit Blick auf die Aus- 
landseinsätze der BW. Dort seien Infektionen und Quarantäne- 
pflichten aktuell vielfach zu beobachten, weshalb eine Impfung der 
entsprechenden Bediensteten besonders wichtig sei. 

AA kündigt an, im eigenen Ressort sehr streng zu priorisieren, ins- 
besondere mit Blick auf Auslandsvertretungen. 

BMI berichtet zur Frage von Impf(duldungs)pflichten von Bun- 
desbeschäftigten, dass jenseits des Soldatenrechts eine gesetzliche 
Grundlage fehle. Sie sei aber erforderlich, da es um einen erhebli- 
chen Eingriff ın die körperliche Unversehrtheit gehe, zumal zur Si- 
cherheit des Impfstoffes noch keine langfristigen Erfahrungswerte 
vorlägen. Zu beachten sei auch die generelle Aussage aus dem po- 
litischem Bereich, dass es keine Impfpflicht geben solle. Vor die- 
sem Hintergrund gebe es aktuell keine Impfpflicht für Bundesbe- 
schäftigte. 

7 |TOP Corona-Mobilitätsanalysen des Statistischen Bundesamtes/ 

Destatis 

StBA 

StBA stellt die als Anlage 6 beigefügte Präsentation vor. Im Ver- 
gleich zu privaten Anbietern statistischer Analysen sei dem StBA 
vor allem eine engmaschigere und geografisch präzisere Aufberei- 
tung möglich. Es seien weitere Entwicklungen angestrebt, um die 
Analysen räumlich noch kleinteiliger zuschneiden zu können. 

In der Sache zeige sich durchaus ein Zusammenhang zwischen zu- 
rückgehender Mobilität und sinkender Inzidenzzahl, bspw. in der 
Analyse des Kreises Berchtesgadener Land. Insgesamt sei aber in 
Reaktion auf die Maßnahmen vom 02.11.2020 ein deutlich gerin- 
gerer Rückgang der Mobilität zu verzeichnen als im Zusammen- 
hang mit den Maßnahmen im Frühjahr 2020. 

StBA strebt die Einbindung der Mobilitätsdaten in das Dashboard 
Deutschland des StBA an, dessen Desktop-Version in Kürze für 
Nutzer aus den Bundesministerien freigeschaltet werden solle. 
Weitere Bedarfe der Ressorts könnten direkt über amtslei- 
tung@destatis.de eingespeist werden. Es sei geplant, die wesentli- 

chen Daten ab dem 08.12.2020 in einer App auch für die Bevölke- 
rung zugänglich zu machen. 

StBA 

Der Krisenstab dankt StBA für die Präsentation. Krisen- 

stab 

BMI sieht in der Arbeit des StBA einen wesentlichen Beitrag für 
die weitere evidenzbasierte Bekämpfung der Pandemie. Ange- 
sichts des aktuell nur geringen Rückgangs der Mobilität sei insbe- 
sondere ein Vergleich zu Ländern mit strikteren Maßnahmen wie 
Frankreich oder Spanien interessant. StBA sollte im Hinblick auf 
epidemiologische Anforderungen unterstützt werden, damit das 

BMI 
BMG 
BMWi 
BMVg 
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Potential der Vielzahl der vorhandenen Bevölkerungsdaten zielge- 
rechter auch für die Pandemiebekämpfung genutzt werden kann. 

BMG vermutet, der zu beobachtende geringere Mobilitätsrückgang 
könnte auf eine Art Gewöhnung der Bevölkerung im Umgang mit 
der Pandemielage zurückgehen. Die weitere Beobachtung und 
Analyse sei wichtig. BMG wird wegen der seitens StBA bereits 
ewünschten Zusammenarbeit mit 

auf diesen zuge- 
hen und das Anliegen des StBA unterstützen. 

BMWi geht davon aus, dass die Daten insbesondere auch für wei- 
tere Wirtschaftsanalysen interessant sein dürften. 

BMvVg betont, dass weiterhin ein Hauptaugenmerk darauf liegen 
müsse, welche Schlüsse für weitere Maßnahmen sich aus den je- 

weiligen Analysen ziehen lassen. 

8 | TOP | Verschiedenes 

F |Keine Befassung. 

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

24.11.2020, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 44. Sitzung vom 10.11.2020 
Anlage 4: Beschluss zur Erweiterung der Warn-App 

NINA 
Anlage 5: Dringlichkeitsbeschluss zum Digitalen Impf- 

quotenmonitoring (DIM) 
Anlage 6: Präsentation StBA zur Mobilitätsanalyse 

eZ. 

BE: <o;
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden. BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 45. Sitzung 

Fr (U esrös: sie Teilnehmenden. BMG 

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

BMWi und BMF. 

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

B |Das Protokoll der 45. Sitzung vom 17.11.2020 (Anlage 3) wird| Krisen- 
ohne Änderungen genehmigt. stab 

2 |! TOP |Nachbereitung CdS/ Vorschau MPK Krisen- 
stab 

F |BMI geht mit Blick auf die anstehenden weiteren Eindämmungs-| BMI 
maßnahmen von Bund und Ländern davon aus, dass eine Fortgel-| BMG 

tung des Teil-Lockdowns bis zum 20.12.2020 mit Anpassungen BMWi 

(u.a. Erweiterung der Maskenpflicht) beschlossen werden dürfte. 

”) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F= Feststellung (Information). u 5 
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Ziel sei es, die Weihnachtszeit möglichst sicher zu gestalten. Ins- 
besondere der Schulbetrieb erfahre in diesem Zusammenhang ge- 
sonderte Aufmerksamkeit; hier stehe eine differenziertere Steue- 

rung im Raum. 

Nach Ansicht BMI liegt es für das weitere Vorgehen nahe, den Fo- 
kus von Eindämmungsmaßnahmen deutlicher auf die vulnerablen 
Gruppen auszurichten, zumal die Letalität der unter 60-Jährigen bei 
weniger als 0,3 % liege. Dazu könnte auch das Mittel von Schnell- 
tests beitragen, soweit diese vermehrt im Kontext vulnerabler 
Gruppen zur Verfügung gestellt werden. 

[BMG stimmt zu und gibt zu bedenken, dass eine strikte und um- 
fassende Isolierung der Menschen aus vulnerablen Gruppen zu ver- 
meiden sei. Es gelte, den schmalen Grat zwischen Kontakten einer- 
seits (gerade in der Weihnachtszeit) und nötigem Schutz anderer- 
seits zu meistern. Dazu diene auch die Bereitstellung von 30 
Schnelltests je Pflegebedürftigem pro Monat für die Pflegeinrich- 
tungen. Diese Zahl beruhe auf Hochrechnungen und solle die Tes- 
tung der Pflegebedürftigen sowie des Pflegepersonals und potenti- 
eller Besucher abdecken. Ziel sei eine möglichst unbürokratische 
Verteilung der Testressourcen. Die Einrichtungen sollten die Tests 
ohne vorherige Erlaubnis durch die Gesundheitsämter direkt von 
Apotheken beziehen können; die Gesundheitsämter sollten den Be- 
zug dann im Nachhinein prüfen. 

Auf Nachfrage BMWi ergänzt BMG, dass die Kontrollen, ob die 

bereitgestellten Tests in den Pflegeheimen auch tatsächlich genutzt 
werden, durch die Gesundheitsämter erfolgen müsse. 

Auf Nachfrage BMI zur Testung von Pflegekräften, insbesondere 
in der sehr kontaktreichen mobilen Pflege, erläutert BMG, dass für 

ambulante Pflegedienstleister zehn Tests je Pflegebedürftigem je 
Monat zur Verfügung gestellt würden. Näheres finde sich auch im 
aktuellen Entwurf der Test-Verordnung, die am heutigen 
24.11.2020 in die Ressortabstimmung gehe und noch für Beiträge 
‚der Ressorts zugänglich sei. 

Aktuelle Entwicklungen Quarantäneregime für Auslands- 
rückkehrer (Beschluss OVG Münster vom 20.11.2020 - 13 B 
1770/20.NE) 

und Heimat 

3 | TOP 

F BMG berichtet, dass es zur Entscheidung des OVG Münster vom 

20.11.2020 bereits einen sehr konstruktiven Austausch auf Arbeits- 

ebene gegeben habe. Der Beschluss des Gerichts sei nachvollzieh- 
bar, eine gerichtsfeste Überarbeitung der Muster-Quarantänever- 
ordnung (MQV) wohl geboten. Es könne sich anbieten, ganze Staa- 
ten einheitlich als Risikogebiete auszuweisen, soweit sie einen In- 

zidenzwert aufweisen, der über dem gemittelten Inzidenzwert für 
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das gesamte Bundesgebiet (zzgl. einem Puffer von bspw. 30 Inzi- | 
denzpunkten) liege. Dies biete den Vorteil, dass der Verordnungs- 
text nicht geändert werden müsse. Zugleich solle auch die qualita- 
tive Bewertung der Maßnahmen anderer Länder eine größere Rolle 
spielen. Gerade mit Blick auf EU-Staaten lasse sich aber eine Er- 
höhung des Risikos durch Reisen epidemiologisch oft kaum be- 
gründen. 

AA befürchtet eine enorme Ausweitung des Reiseverkehrs und der 

damit einhergehenden epidemiologischen Gefahren, sollte übereilt 
von dem bisherigen Weg abgewichen werden. In der Konsequenz 
des Beschlusses des OVG Münster würden allein in Europa derzeit 
zwölf Staaten (u.a. Belgien, Slowakei, Griechenland, Dänemark) 

den Status als Risikogebiet verlieren, bei regionaler Betrachtung 
etwa eın Viertel aller Regionen. Außerhalb Europas gälte dies auch 
für Staaten wie den Iran, Libyen, Brasilien, die Türkei und Indien. 

In diesen Ländern herrschten aber ganz andere Infektionsschutz- 
standards als in Deutschland und kaum Möglichkeiten deutscher 
Behörden, auf den Infektionsschutz einzuwirken. Deshalb trage die 
Grundannahme des Urteils nicht, Reisen im Ausland seien mit Rei- 

sen im Inland gleichzusetzen. Zudem bärgen Auslandsreisen auf- 
grund der höheren Mobilität per se ein höheres Infektionsrisiko als 
Inlandsreisen. 

Eine Dynamisierung von Grenzwerten sieht AA daher kritisch. Es 
drohe der paradoxe Mechanismus, dass eine Verschlechterung der 
Lage in Deutschland dazu führen würde, dass mehr Länder für den 
Reiseverkehr freigegeben werden müssten und dass damit auch 
mehr Eintrag aus dem Ausland erfolgen könne. Dies könne nicht 
dem politischen Willen der Bundesregierung entsprechen und stehe 
im Widerspruch zum Ansinnen der MPK. Eine weitere Öffnung 
des Reiseverkehrs bei gleichzeitiger Verschärfung von Maßnah- 
men im Inland sei nicht vermittelbar. Folglich sei so weit wie mög- 
lich am bisherigen Vorgehen festzuhalten. Es könne sich anbieten, 
den Ländern einen Interpretationsleitfaden an.die Hand zu geben. 
Die qualitative Bewertung ausländischer Risikogebiete spiele je- 
denfalls eine zentrale Rolle. 

Auf Nachfrage BMI erläutert AA, dass man ein Auseinanderfallen 

von Risikogebieten und Reisewarnungen nicht favorisiere, weil 
dies zu weiterer Unsicherheit führe und das Problem lediglich (auf 
Klagen gegen Reisewarnungen) verschieben dürfte. 

BMI teilt die Auffassung des BMG, dass sich Anpassungsbedarf 
ergebe. Die gänzliche Abschaffung von Quarantäneverordnungen 
dürfte zwar keine angemessene Reaktion darstellen; doch werde 

die Rechtsprechung insgesamt sich weiter im Sinne der Entschei- 
dung des OVG Münster entwickeln. Auch solle der Staat die Bür- 
ger nicht ohne Not vom Reisen abhalten. BMI misst der qualitati- 
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ven Dimension ebenfalls große Bedeutung bei und ist grundsätz- 
lich offen für eine stärkere Dynamisierung von Grenzwerten; inso- 
fern bestehe aber noch Leitungsvorbehalt. Zudem könne auch die 
Möglichkeit von Freitestungen noch einmal betrachtet werden. 
Dies könnte Konfliktpotential reduzieren. 

BMWi unterstützt den Vorschlag des BMI, wieder Richtung eines 
Systems der Freitestung zu denken, zumal sich die Zahl der zur 
Verfügung stehenden Tests kontinuierlich erhöhen dürfte. 

BMI wird zwecks Erarbeitung eines tragbaren Kompromisses zu 
einer Abstimmungsrunde auf Arbeitsebene einladen. 

BMI 

Krisen- 

stab 

Austausch zur inneren Sicherheit BMI 

Auf Bitte BMG trägt BMI Einschätzungen zur Entwicklung der in- 
neren Sicherheitslage vor. Nach wie vor trage die übergroße Mehr- 
heit der Bevölkerung die Eindämmungsmaßnahmen mit und stehe 
dem dagegen gerichteten Demonstrationsgeschehen skeptisch bis 
ablehnend gegenüber. Die Wahrnehmung des Geschehens sei stark 
durch die mediale Aufbereitung geprägt. 

Am Tag der Verabschiedung des Dritten Bevölkerungsschutzge- 
setzes am 18.11.2020 hätten sich rund 9000 Personen auf dem Platz 
des 18. März in Berlin versammelt. Dabei sei ein irreführendes 
Versammlungsthema gewählt worden, von dem man auch auf eine 
linksextremistische Ausrichtung hätte schließen können. Die Ver- 
sammlung sei letztlich von der Polizei erfolgreich beendet und auf- 
gelöst worden. Das Teilnehmerfeld bei dieser und auch:bei ähnlı- 
chen Veranstaltungen sei sehr facettenreich. Der Verfassungs- 
schutzverbund gehe davon aus, dass ein Einfluss rechtsextremer 

Akteure zwar (insbesondere im Mobilisierungsgeschehen) erkenn- 
bar sei, sich insgesamt aber in Grenzen halte. Hinsichtlich der Ver- 
sammlung in Leipzig am 07.11.2020 laufe die Aufarbeitung noch. 

Das Verhalten der Gäste von Abgeordneten der AfD-Fraktion im 
Gebäude des Deutschen Bundestags am 18.11.2020 sei Gegen- 
stand besonderer parlamentsinterner Befassung, der man nicht vor- 
greifen wolle. 

BMG 

BMI 

Anpassung der Nationalen Teststrategie/ Auswirkungen auf 

Testkapazitäten 

BMG 

A 

4 TOP 

F 

5 |Top 

F BMG führt aus, die seit April 2020 erarbeitete Nationale Teststra- 

tegie sei bislang auf PCR-Tests fokussiert, weil noch keine anderen 
geeigneten Testmöglichkeiten vorhanden gewesen seien. Die nun 
verstärkt verfügbaren Antigenschnelltests könnten durchaus einen 
Beitrag zum weiteren Vorgehen leisten. Sie böten neue Möglich- 

keiten, insbesondere für den Schutz vulnerabler Gruppen und u.U. 

BMG 

BMI 
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auch für Massentestungen. Ziel solcher Massentestungen wäre es, 
unerkannt Infizierte bei starken lokalen Ausbrüchen (Hotspots) o- 
der in bestimmten Gruppen (s.u. TOP 6) zu entdecken und sie ge- 
zielt isolieren zu können. In der Zukunft dürften zudem Heimtests 
verfügbar sein, die sich u.U. ohne Arztvorbehalt erwerben auch 
von Laien bedienen ließen. 

Tests würden das Virus freilich nicht unmittelbar bekämpfen, eine 
solche Bekämpfung (durch AHA+L-Regeln, Corona-Warn-App 
usw.) aber vorbereiten und begleiten. Eine massive und nachhaltige 
Besserung der Lage sei jedoch erst durch Impfungen zu erwarten. 

Auf Nachfrage BMI stellt BMG klar, dass Antigentests in Deutsch- 
land schon heute vielfach im Einsatz seien. Eine Meldepflicht für 
diese positive Antigentests besteht. Die Sichtbarkeit des Einsatzes 
von Antigentests solle weiter erhöht werden. Solche Tests ermög- 
lichten eine spürbare Entlastung der PCR-Testkapazitäten und un- 
ter bestimmten Voraussetzungen auch Massentestungen, die weiter 

dabei helfen könnten, Infektionsketten zu unterbrechen. 

6 | TOP Massentestungen bestimmter Gruppen BMG . 

BMG fragt, ob Massentestungen analog zum aktuell diskutierten 
Schulbetrieb auch in sonstigen einigermaßen kontrollierbaren Per- 
sonalkörpern wie BW, Zoll oder BPOL denkbar seien. Dies könne 
der weiteren Aufhellung von Dunkelziffern dienen. In Südtirol 
habe sich bspw. nach einer Massentestung gezeigt, dass die Anzahl 
der Infizierten kleiner war als angesichts der Inzidenzzahl vermu- 
tet. 

BMvg erläutert, BW habe eine an der Nationalen Teststrategie. 
ausgerichtete eigene Teststrategie entwickelt. Entsprechend. der 
Aussage des RKI aus einem Papier vom 18.11.2020 sehe man aber 
derzeit von Massentestungen ab. 

BMF führt aus, dass analog zum BMVg auch in der Zollverwaltung 
derzeit keine Massentests vorgesehen seien. Man sei aber im Be- 

griff, Antigenschnelltests einzuführen. Als Anwendungsfälle sehe 
man vorwiegend Einsatzkräfte, aber auch den Bereich der Aus- und 
Fortbildung vor. 

BMil erklärt, auch bei der BPOL seien derzeit keine Massentestun- 

gen geplant. Sofern Kapazitäten vorhanden wären, würde man ein 
entsprechendes Vorgehen aber begrüßen. Auch für den Umgang 

mit einzelnen Hotspots und besonderen Ereignissen könnten sich 
Massentestungen als sinnvoll:erweisen. 

BMG 

BMVg 

BMF 

BMI 

Auf Nachfrage BMI zu Testungen vulnerabler Gruppen erläutert 

BMG, dass es bundesseitig keine Testpflicht, sehr wohl aber Emp- 

fehlungen zur Testung für Pflegebedürftige oder Pflegepersonal 
gebe. Die in einem Medienbericht genannte Zahl, nach der in we- 

niger als 5 % aller Einrichtungen Schnelltests angewendet würden, 

BMI 

BMG 
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erscheine zu niedrig (vgl. das unter https://www.tagesschau.de/in- 
land/corona-pflegeheime-103.html genannte, auf einer nicht reprä- 
sentativen Umfrage beruhende Zwischenfazit des BIVA-Pflege- 
schutzbundes). Nach den Rückmeldung aus den Landkreisen liege 
das Problem cher darin, dass die Einrichtungen aktuell Tests erst 

nach einer Genehmigung durch das Gesundheitsamt beschaffen 
dürften. Das werde nun geändert. (Vgl. auch TOP 2.) 

Impfungen Krisen- 

stab 

Auf Frage BMF zur Vermeidung von Doppelpriorisierungen bei 
der Impfstoffverteilung führt BMG aus, dass Überschneidungen 
und Doppelungen ausgeschlossen sein dürften, weil alle Impfun- 
gen im Impfausweis und über das einzuführende Digitale Impfquo- 
tenmonitoring zu erfassen seien. Die den Ländern bereitgestellten 
Impfkontingente stünden zunächst für die Impfung vulnerabler 
Gruppen zur Verfügung, was höchste Priorität sei. Zur Entschei- 
dung stehe ein mögliches Kontingent für den Bund zur Sicherung 
der Funktionsfähigkeit des Staates. 

BMI unterstreicht, der Zweck des Bundeskontingents liege allein 
darin, die Funktionsfähigkeit des Staates zu gewährleisten; Dop- 
pelpriorisierungen seien hier ebenfalls ausgeschlossen. Die Grun- 
dentscheidung der entsprechenden Priorisierung werde im Kabinett 
getroffen. Anschließend gelte es, die getroffene Entscheidung ent- 
schlossen und einheitlich zu vertreten. 

Auf Nachfrage BMWi informiert BMI, dass die Ressortabfrage 
zum Bedarf an Impfungen für Personen, die zur Aufrechterhaltung 
der Staats- und Regierungsfunktionen zwingend erforderlich sind, 
nach der Kabinettsbefassung am 25.11.2020, spätestens also am 
26.11.2020, gesteuert werden solle. 

BMvVg betont noch einmal, dass BW über einen eigenen Sanitäts- 

dienst verfüge, der auch die Impfungen in der BW durchführen 
solle, um das zivile System zu entlasten. Da BW insofern als abge- 

schlossenes System zu betrachten sei, würde auch intern neben 
dem Gedanken der Aufrechterhaltung der Funktionsfähigkeit des 
Staates noch einmal nach der Zugehörigkeit zu vulnerablen Grup- 
pen priorisiert. Die weiteren Abstufungen in der Priorisierung dürf- 
ten komplizierter werden. 

BMG 
BMF 
BMI 
BMVg 

- BMWi 

BMI bittet BMG um möglichst frühzeitige Bereitstellung von In- 
formationen zur Impfung einschließlich der Priorisierungsfragen, 
damit ausreichend Zeit bleibe, um die Bundesländer über das Impf- 
regime für Schutzsuchende in Aufnahmeeinrichtungen informieren 
und die Informationen insbesondere für die Verwendung in diesen 
Einrichtungen übersetzen zu können. 

BMI 

BMG 
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F |Auf Nachfrage BMF erläutert BMG, bislang habe noch kein Her-| BMF 
steller eine Zulassung bei der EMA (European Medical Agency) | BMG 
beantragt. Der Zulassungsantrag durch BioNTech/Pfizer werde 
aber für Anfang Dezember erwartet. Der dann einsetzende be- 
schleunigte Zulassungsprozess bedeute nicht, dass regulär vorge- 
sehene Schritte ausgelassen würden, sondern, dass lediglich Stel- 

lungnahmefristen u.ä. verkürzt würden. Womöglich könnten Imp- 
fungen in Deutschland noch im Dezember beginnen. 

F |BMG kündigt an, in der kommenden Woche den Entwurf einer| BMG 
Impf-Verordnung vorzulegen, der u.a. auf Fragen der Priorisierung 
eingehen werde. In den Abstimmungsprozess zu diesem Entwurf 
könnten auch alle weiteren Punkte der Ressorts eingebracht wer- 
den. 

8 | TOP | Verschiedenes 

F/A |Zu einer Nachfrage BKAmt zum Sachstand PSA-Beschaffung BMG 
wird BMG berichten, sobald der Prozess hinreichend fortgeschrit- | BKAmt 
ten ist und konkrete Zahlen vorliegen. 

F  «:::: die Sitzung BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 

01.12.2020, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMI - Anlage 3: Protokoll der 45. Sitzung vom 17.11.2020 

eZ. 
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Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 46. Sitzung 

F |Herr Schultz begrüßt in Vertretung von Herrn Dr. Klos die Teil- BMI 
nehmenden. Herr Klos erscheint aufgrund der Teilnahme an ei- 
nem Ministertermin erst im Verlauf der Sitzung. 

F |Ander 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 mit der Verschiebung des Krisen- 

zweiten TOPs an das Ende der Sitzung beschlossen. stab 

B |Das Protokoll der 46. Sitzung vom 24.11.2020 (Anlage 3) wird| Krisen- 
ohne Änderungen genehmigt. stab 

2 | Top |Ausweisung Risikogebiete/ Muster-Quarantäne-VO/Skige- BMI 

biete BMG 

* a= Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
= Beschluss verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
= Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

F= = Feststellung. (Information). > ” 
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Dieser TOP wurde am Ende der Sitzung behandelt. 

BMI gibt einen Überblick über die aktuelle Lage der Quarantä- 

neregeln. Durch die Entscheidung des OVG Münster existiert 

für rund 1/5 der deutschen Bevölkerung faktisch kein Quaran- 

täneregime mehr. Hintergrund: Das OVG Münster hatte am 

20.11.2020 per Eilbeschluss wesentliche Teile der nordrhein- 

westfälischen Quarantäneverordnung für Ein- und Rückrei- 

sende aus Risikogebieten vorläufig außer Vollzug gesetzt. Laut 

Beschluss verstoße die pauschale Absonderungspflicht für 

sämtliche Einreisende aus Gebieten, die nach der 50er-Inzidenz 

als Risikogebieten eingestuft wurden, gegen den Gleichbe- 

handlungsgrundsatz und sei unverhältnismäßig. 

Als Lösung wäre daher denkbar, einen dynamischen Schwel- 

lenwert, wie beispielweise in der Schweiz, vorzusehen. 

Zu bedenken ist jedoch, dass die aktuelle Quarantänepflicht bei 

der Einreise aus Risikoländern nur schwer kontrollierbar sei. 

BMI plädiert daher für die Rückkehr zum „alten Testregime“, 

d.h. zu Quarantäne mit Freitestungsmöglichkeit vor bzw. bei 

Einreise (derzeitige Muster-QuarantäneVO sieht eine Freites- 

tungsmöglichkeit erst ab dem 5. Tag nach Einreise vor). Dies sei 

die praktikablere und sichere Lösung. 

BMWi und AA unterstützen den Vorschlag. Schnelltests könn- 

ten einen wesentlich Beitrag leisten. Laut AA seien die Kapazi- 

täten für Schnelltests an Flughäfen zwar vorhanden, derzeit 

noch in begrenztem Umfang. AA schlägt daher als mögliche 

Variante vor, Freitestungsmöglichkeiten auf Einreisen aus eu- 

ropäischen Niedrigrisikoländern mit 7-Tages-Inzidenz unter- 

halb des deutschen Mittelwerts (plus Puffer) zu beschränken.. 

AA gibt zu bedenken, dass ein Signal von möglichen Reiseer- 

leichterungen aktuell vermieden werden müsse. Frühestens 

nach Silvester sollte ein solcher Strategiewechsel vorgesehen 

werden. 

BMG nimmt die Diskussion zur Kenntnis, meldet hierzu jedoch 

Leitungsvorbehalt an. Das BMG sieht die wichtige Rolle der An- 

tigenschnelltests und bestätigt mittelfristig ausreichende Test- 

‚kapazitäten für diese Tests. 

Einigkeit bestand darin, dass der Krisenstab hierzu heute keine 

Entscheidung treffen könne. Vielmehr ist eine Befassung im 

Corona-Kabinett erforderlich, 

BMI 

BMG 
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BMG empfiehlt ein gemeinsam abgestimmtes Optionenpapier 

für das Corona-Kabinett zu erstellen. BMI erstellt zeitnah einen 

ersten Entwurf. 

3 | TOP Rechtslage zur Erhebung Impfstatus für Personal und Be- 

wohner Pflegeeinrichtungen 
BMG 

BMAS 

Nach Einschätzung BKAmt ergibt sich aus $ 23a IfSG eine 

Rechtsgrundlage zur Erhebung des Impfstatus. 

BKAmt bittet daher um Klärung der Rechtslage, wie mit der 

Ankündigung von Einrichtungsträgern umzugehen ist, nur 

Personal einzustellen und zu beschäftigten bzw. Patienten und 

Bewohner aufzunehmen, die gegen SARS-CoV-2 geimpft sind. 

Es solle vermieden werden, dass durch solche Vorgaben eine 

indirekte Impfpflicht entstünde. 

BMAS bietet an, in der kommenden Sitzung eine arbeitsrecht- 

BKAmt 

BMAS 

liche Bewertung zur Verfügung zu stellen. 

4 | TOP Langzeitstrategie/Impfmodellierung BMG 
BMI bittet BMG um Einschätzung unterschiedlicher Modellie- 

rungen zur Entwicklung der Infektionszahlen in Deutschland. 

(Hintergrund: Am RKI wird aktuell mit finanzieller Unterstüt- 

zung des BMG ein dynamisches Transmissionsmodell erstellt, 

das die Bevölkerung in Deutschland nachbildet und Kompo- 

nenten des natürlichen Krankheitsverlaufs sowie infektions- 

epidemiologisch relevante Verhaltensparameter und Parame- 

ter zur Impfung beinhaltet. Mit dem Modell sollen voraussicht- 

liche Effekte einer Impfung in der Bevölkerung abgeschätzt 

werden und ein Vergleich unterschiedlicher Impfstrategien er- 

folgen.) 

Außerdem existieren weitere Modellierungen vom Max-| 

Planck-Institut und ECDC. 

BMG versichert, dass Modellierungen in die fachliche und po- 

litische Entscheidungsfindung einfließen. Modellierungen sind 
grundsätzlich eine Annahme über das Verhalten der Bevölke- 
rung, seien jedoch stark abhängig vom realen Verhalten der 
Menschen in der Pandemie. 

BMI 

BMG 
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BMGbetont, dass zu einer erfolgreichen Pandemiebekämpfung 
vielmehr die Einhaltung der AHA+C+L-Regelungen und Befol- 
gung von Kontaktbeschränkungen beitrage. 
Es sei eine klare Kommunikation erforderlich, die darauf ab- 
zielt, dass diese Regeln auch weiterhin, trotz absehbarer/begin- 
nender Impfungen/ zugelassener Impfstoffen bis vsl. Mitte des 
Jahres 2021 zu befolgen sind. BMI betont Wichtigkeit einer kla- 
ren Krisenkommunikation, die auch eine längerfristige Per- 

spektive aufzeigt. Wenn bereits jetzt deutlich werde, dass bei 
Lockerungen in der Weihnachtszeit mit steigenden Zahlen im 
Januar gerechnet werden muss, so sollte man das auch entspre- 
chend kommunizieren und ggf. auf die Möglichkeit einschnei- 
dender Maßnahmen hinweisen (harter Lock-Down). 

BMG regt an, die Auswertung der besagten Studien zur Verfü- 
gung zu stellen, sobald diese vorliegen. 

5 | TOP Impfstrategie/Impfung von Grenzpendlern BMG 

BMG geht darauf ein, inwieweit Grenzpendler , die in DEU ar- 
beiten bei Impfungen gegen Sars-CoV-2 berücksichtigt wer- 
den. 
BMG erläutert in diesem Zusammenhang den aktuellen Sach- 
stand zur Impfverordnung. Diese wird derzeit hausintern abge- 
stimmt und enthält Klarstellungen zum Kreis der Anspruchbe- 
rechtigten. Sollten beispielsweise Arbeitnehmer aus dem be- 
nachbarten Ausland in DEU Pflegeeinrichtungen arbeiten, 
werden diese bei frühzeitigerer Verfügbarkeit von Impfstoffen 
in DEU auch hierzulande geimpft. 

Eine für die Kommunikation in der Öffentlichkeit geeignete 
Sprachregelung ist erst nach der Ressortabstimmung zu erwar- 
ten. 

BMG 

6 | TOP Dringlichkeitsbeschluss Impfzentren BMG 

BMG stellt den Entwurf eines Dringlichkeitsbeschlusses (Initi- 

ative Bayern) zur Durchführung von Impfungen in Impfzen- 

tren und den damit verbundenen Beschaffungen vor. 

Inhalt Beschlussempfehlung u. a.: 

- Feststellung äußerste Dringlichkeit. 

- Organisation, Durchführung der Impfungen sowie die Be- 

schaffung des Impfzubehörs liegen in der Verantwortlich- 

keit der Länder. 

BMG 
BMVvg 
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-  Dringlichkeitsvergaben, die für die Durchführung der Imp- 

fungen, insbesondere für die Beschaffung von Impfzube- 

hör erfolgen, sind insoweit grundsätzlich erforderlich. 

- Feststellung der Dringlichkeit entbindet die Länder nicht 

von einer sorgfältigen Prüfung der Tatbestandsvorausset- 

zungen für die Vergabe eines Auftrags im Wege eines Ver- 

handlungsverfahrens ohne Teilnahmewettbewerb im Ein- 

zelfallnach $$ 119 Abs. 5 GWBi. V.m.$$ 14 Abs. 4 Nummer 

3,17 VGV)) 

Der Beschluss entwickelt keine unmittelbare Rechtswirksam- 

keit. 

Festgestellt wird zudem, dass die Lieferung und Beschaffung 

der Impfstoffe zwar durch den Bund erfolgt, der Aufbau der 

Impfzentren jedoch den Ländern obliegt. 

BMVg begrüßt den vorgelegten Dringlichkeitsbeschluss und 

bittet um Ergänzung eines Passus zur Bundeswehr. 

BMWi und BMI bitten um Berücksichtigung ihrer Änderungs- 

wünsche. 

BMI schlägt eine zeitnahe finale Konsolidierung des Papiers im 

Umlaufbeschluss am 02.12.2020 vor. Der Krisenstab stimmt 

diesem Verfahren zu. 

Unterstützungsspektrum Bundeswehr in der Impfkampagne 

BMVg berichtet darüber, dass aktuell geprüft werde, welche 

Aufgaben in Amtshilfe durch die Bw übernommen werden 

können. 

BMVg hat am 26.11.2020 den Bundesländern das Spektrum an 

Unterstützung vorgestellt, welches die Bw bei der Impfkam- 

pagne in Amtshilfe zur Verfügung stellen kann. Auf dieser 

Grundlage können Anträge auf Amtshilfe zielgerichteter ge- 

stellt werden, so dass sich die Hilfeleistung effizienter und ef- 

fektiver organisieren lässt. Neben der Lagerung und Verteilung 

der Impfstoffe können 26 Impfzentren mit Fachpersonal und 

mobilen Impfteams sowie auch weitere Impfzentren mit „Hel- 

fenden Händen“ unterstützt werden. Die Bundeswehr plant die 

Impfung des eigenen Personals i.S. 17. Bundesland. Bei Bedarf 
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kann in diesem Rahmen durch mobile Kräfte an beiden Dienst- 

sitzen die Impfung in den Ressorts unterstützt werden. 

AA erkundigt sich, ob die unterschiedlichen Anforderungen 

bezüglich Kühlung an die verschiedenen Impfstoffe während 

der Lieferungen erfüllt und sichergestellt werden können. 

Die bestehenden Anforderungen für die Kühlung der Impf- 

stoffe seien in Rücksprache mit den Impfstofflieferanten als 

grundsätzlich umsetzbar bewertet worden. 

Distribution und Schutz von Impfstofftransporten "BMG 

BMI führt derzeit Gespräche mit BMG und BMV\g sowie BPOL 
und BW zur Logistik und Schutz der Impfstofftransporte. Am 
Freitag, 04.12.2020, werde dies in einer Schaltkonferenz der In- 

nenstaatssekretäre erneut thematisiert. Zudem ist aktuell der 
UA FEK (Unterausschuss Führung, Einsatz und Kriminalitäts- 

bekämpfung, Unterausschuss des AK II der Innenministerkon- 
ferenz) mit dem Thema befasst. 
Zudem sei geplant, dass ein Teil der Impfstoffe im Versorgungs- 
und Instandhaltungszentrum Sanitätsmaterial der Bw in Qua- 
kenbrück zwischengelagert und von dort an zentrale Stellen 
der Länder verteilt werden soll. Als themenbezogener An- 
sprechpartner seitens BMI wurde der RL B2 (Herr Plank) be- 
nannt. 

Laut BMI würde die Bundespolizei für den Schutz der Impf- 
stoffe vom Hersteller bis zur Übergabe an zentrale Stellen der 
Länder zur Verfügung stehen. Die Bundespolizei sowie die Po- 
lizeien der Länder werden Koordinierungsstellen als Ansprech- 
partner für Hersteller und andere Polizeibehörden einrichten. 
Etwaige Schutzmaßnahmen in den Ländern obliegen der je- 
weiligen Landespolizei. 

BMG bedankt sich für den engen Austausch in dieser Sache. 

BMI 

BMG 

BMVg 

9 , TOP Erfahrungen der Ressorts mit der DEA, m ..d. Ziel, diese mit 

den EU-Partnern zu teilen 

F/A Seit dem 08.11.2020 ist die Web-Anwendung „Digitale Einreise- 

anmeldung“ (DEA) in Betrieb und ersetzt die Aussteigerkarte in 

Papierform. Personen, die aus einem internationalen Risikoge- 
biet nach DEU einreisen, müssen sich vor der Einreise digital 
anmelden (Federführung BMG seit 01.12.2020). 
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BMG dankt für die Unterstützung bei der Umsetzung und fragt 
nach ersten Erfahrungswerten der Ressorts. 
Laut BMI gibt es noch keine Erfahrungsberichte zur Anwen- 
dung der DEA aus den anderen Mitgliedsstaaten. BMI stellt fest, 
dass der Start der DEA durchaus gelungen sei. Grundsätzliche 
Probleme seien bisher keine bekannt; Schwachstelle sei aller- 
dings, dass die Einreisebestätigung der DEA bisher noch nicht 

von ausländischen Airlines kontrolliert werde. 
AA gibt an, bisher unvollständige Rückmeldung aus den west- 
lichen Nachbarländern erhalten zu haben. Aktuell liefen dazu 

Rückfragen bei den Botschaften. Einzelne Stichproben hätten 
ergeben, dass kaum Kontrollen im grenznahen Raum erfolgen. 
Die Botschaften hätten die Informationen zur DEA auf ihren 

Websites bereitgestellt und würden auch regelmäßig Anfragen 
dazu beantworten. 
BMVI berichtet über einen Infobrief, der über das Bundesamt 
für Güterverkehr an alle Verkehrsunternehmen (DB, Busunter- 

nehmen) versandt wurde. Bisher gäbe es kaum Nachfragen. 

BMG regt weiterhin einen engen ressortübergreifenden Aus- 
tausch zum Projekt DEA an. 

10 Verschiedenes 

F/A PSA-Beschaffung 

BKAmt erkundigt sich nach dem Sachstand zur PSA-Beschaffung 

(Schutzanzüge, Einmalhandschuhe). 

BMG wird der Berichtsbitte in der kommenden Sitzung nachkom- 

men. 

Ergänzender Nachtrag des BMG zum Protokoll: 

Nach Dringlichkeitsbeschluss des KriSta BMI/BMG für Hand- 

schuhe und Schutzanzüge am 10. November 2020 werden die an- 

‚| gekündigten Beschaffungsoptionen geprüft: 

1. Verhandlungs-/Vergleichsmöglichkeiten bestehender Verträge 

2. Neubeschaffung. ' 

Handschuhe werden voraussichtlich über beide Beschaffungs- 

maßnahmen kontrahiert werden, hierbei sollen zunächst 2 Mrd. 

BKAmt 

BMG 



® Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch . Seite 8 von 9 

Handschuhe (von beschlossenen 3 Mrd.; Stückangabe) beschafft 

werden. 

Schutzanzüge sind neu zu beschaffen. Von den beschlossenen 500 

Mio. Stück soll zunächst nur eine kleine Zahl direkt beschafft wer- 

den und ein sukzessiver Aufbau der Abnahmemengen nach Be- 

darf erfolgen. 

Derzeit werden die Qualitätsanforderungen an die Handschuhe 

und Schutzanzüge spezifiziert. 

Das BAAINBw wurde bereits informell bzgl. einer Unterstützung 

bei der Direktbeschaffung angefragt und hat diese auch zugesagt. 

Geeignete Lieferanten wurden identifiziert. Erste Kontakte sind 

hergestellt. 

Voraussichtlich in der 50. KW soll das formale Amtshilfeersuchen 

übersandt werden. 

Dieses soll auch weitere PSA-Produkte umfassen, welche nach ei- 

nem weiteren Dringlichkeitsbeschluss für die initiale Befüllung 

der NRGS beschafft werden sollen (Schutzvisiere, Schutzbrillen, 

Probenentnahmematerialien). Hier läuft gerade die BMG-interne 

Abstimmung. 

Aerosole und Maskenpflicht/Versorgung Material: 

BMAS erkundigt sich nach einer Sprachregelung im Zusam- 

menhang mit Empfehlungen für das Tragen von Masken im 

Unterricht und der Rolle von Aerosolen bei der Verbreitung des 

Corona-Virus. Fraglich sei, warum die Maskenpflicht in Schu- 

len im Gegensatz zu Arbeitsplätzen nicht konsequent umge- 

setzt werde. 

BMG trägt vor, dass regelmäßiges Lüften und das Tragen von 

Masken die Belastung der Luft mit Aerosolen grundsätzlich 

verringere. Daher werde dies nun auch für Schulen empfohlen. 

Ebenso seien die Beachtung der AHA+C+L-Regelungen nach 

wie vor sehr wichtig. 

Dies sei in den neuen Verordnungen BMG enthalten. 

BMAS fragt ob mögliche Lieferengpässe bei Material für Sprit- 

zenutensilien auftreten könnten. 

BMG hat keine Kenntnis über Lieferschwierigkeiten in diesem] . 

Bereich. 

BMAS 
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F/A |Organisatorisches BMI 

BMG 

Der Krisenstab wird am 22.12. tagen und u.a. über ein Tagungs- 

erfordernis am 29.12. entscheiden. 

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

08.12.2020, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 46. Sitzung vom 24.11.2020 

gez. 
Dr. Kios/ 
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Ergebnisprotokoll 

| Anlass: 48. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: 

08.12.2020 

Ort: Uhrzeit (von - bis): 
BMVBMG (VSK) 16:00 — 18:05 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: 
| (Anlage 1) Herr Geyder (BMI) 

Seite: 

Seite | von 8 

TOP| Art” 

Besprechungsergebnisse: 

Aufgabe Verant- \Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 47. Sitzung 

F ::::i5: die Teilnehmenden. Aufgrund techni- BMI 
scher Schwierigkeiten ist nur eine Audioübertragung seitens des 

BMG möglich. 

F |Ander Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMI 
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BM\Vs, 

BMWi und BMF. 

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

stab 

B |Das Protokoll der 47. Sitzung vom 01.12.2020 (Anlage 3) wird| Krisen- 
ohne Änderungen genehmigt. stab 

*) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), g (unverbind 
F = Feststellung (Information). 
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2 | TOP | Anpassung Quarantäneregime/Muster-Quarantäne-VO BMI 

BMG 

F/A |In der 47. KriSta Sitzung wurde vereinbart, dass BMI ein Optio-| Krisen- | F/A 

nen-Papier für das Corona-Kabinettentwirftundzwischenden| stab 

Ressorts abstimmt. 

BMI hat entsprechenden Entwurf erstellt und am 03.12. in die 

Ressortabstimmung gegeben. 

Übersicht Handlungsoptionen: 

- Option 1: Rückkehr zur Freitestungsmöglichkeit vor 

bzw. bei Einreise und Beibehaltung der 50er-Inzidenz 

- Option 2: Beibehaltung des aktuellen Quarantänere- 

gimes und Einführung eines dynamischen Schwellen- 

werts (DEU Mittelwert plus „Puffer“ von 30) 

- Option 3: Im Grundsatz Beibehaltung des aktuellen 

Quarantäneregimes und Umstellung auf „Drei-Stufen- 

Modell“ 

- Option 4: Beibehaltung des bisherigen Systems der 10 

tägigen Quarantäne mit Freitestungsmöglichkeiten 

nach 5 Tagen. 

- Weitere Kompromiss Option (2a): Beibehaltung des ak- 

tuellen 10 tägigen Quarantäneregimes ab einem dyna- 

mischen Schwellenwert (DEU-Mittelwert plus „Puffer“ 

von 30) sowie Testpflicht für Einreisen aus Staaten mit 

einer Inzidenz über 50/100.000/7 Tage) 

BMG, AA, BMWi haben bereits mitgezeichnet. Eine Rückmel- 

dung seitens BKAmt stand noch aus. BMI plädiert für zeitnahe 

Konsolidierung. Es wird vereinbart, Option 2 a und Option 3 

zusammenzuführen und den so geeinten Vorschlag des Optio- 

nen-Papiers zeitnah der St-Ebene zur Befassung zuzuleiten. 

3 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

F/A \BMG hat dem Krisenstab den Entwurf eines Dringlichkeitsbe- | Krisen- 

schlusses zur „Einrichtung einer Telefonhotline zur Informa- stab 

tion über Impfungen gegen Sars-CoV-2“ vorgelegt. Die Ge- 

sundheitsministerkonferenz am 07.12.2020 einstimmig den 
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Bund damit beauftragt eine bundeseinheitliche Hotline einzu- 

richten. 

Aufgrund der sehr kurzen Vorlauffrist erbitten die Ressorts 

weitere Zeit zur abschließenden Prüfung des vom BMG vorge- 

legten Beschlussvorschlages. Einige Fragen insbesondere zu 

vergaberechtlichen Grundsätzen seien noch zur erörtern. 

Auf Nachfrage BMI zu dem Erfordernis einer Unterstützung 

durch externe Dienstleister führt BMG aus, dass von geschätz- 

ten 500.000 Anrufen pro Tag auszugehen ist; diese zu bearbei- 

ten würden mind. 2.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 

Callcentern benötigt. 

Es wird vereinbart, aufgrund der vom Krisenstab anerkannten 

Dringlichkeit eine Konsolidierung des Papiers (Umlaufbe- 

schluss) im Laufe des 09.12.2020 zwischen den Ressorts herzu- 

stellen. 

BMG erläutert den Bericht der Ständigen Impfkommission 

(STIKO), der eine Empfehlung zur Priorisierung der zu Impfen- 

den Personen formuliert. 

Die STIKO hat sechs Priorisierungsstufen vorgeschlagen. Dabei 

orientiert sich die STIKO in erster Linie am Risiko für schwere 

oder tödliche Krankheitsverläufe, am Alter, möglichen Vorer- 

krankungen und an den beruflichen Tätigkeiten. In der 1. bis 5. 

Stufen, wären jeweils zwischen 5,5 Millionen und neun Millio- 

nen Menschen zu impfen. Der Großteil der Bevölkerung - rund 

45 Millionen Menschen - ist in der 6. Kategorie eingeteilt. 

BMG informiert, dass unabhängig zu den Empfehlungen der 

STIKO auch GB und FRA zu gleichen „horizontalen Bewertun- 

gen“ der Prioritäten gelangt sind. GB hat am 08.12.2020 gemäß 

dieser Prioritäten als erstes westeuropäisches Land mit den 

Impfungen begonnen. 

BMllegt insbesondere die Erfordernis dar das zwingend benö- 

tigte Vollzugspersonal dabei sachgerecht zu berücksichtigen. 

Dieses habe eine besondere Bedeutung bei der Aufrechterhal- 

tung der öffentlichen Sicherheit und Ordnung. Das gelte so- 

wohl für die Länder als auch für den Bund, für den man ein ent- 

BMG 
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sprechendes Bundeskontingent für erforderlich halte. Entspre- 

chend werde man im laufenden Stellungnahmeverfahren zur 

Impfschutz-Verordnung ausführen. 

Im Übrigen wird hinterfragt, warum man parallel nicht auch 

ein strategisches Vorgehen bei der Verimpfung verfolge und 

gerade auch Multiplikatoren, also Personen mit beruflich un- 

vermeidbaren zahlreichen Kontakten, impfe. 

BMG führt zum Hintergrund aus, dass die STIKO gemeinsam 

mit dem Deutschen Ethikrat und der Leopoldina insbesondere 

die Vulnerabilität von Personengruppen berücksichtigt haben 

(Polizisten haben bspw. zwar in Einsätzen ein hohes Infektions- 

risiko, das Risiko an einer Corona-Infektion zu versterben, ist 

jedoch im Vergleich zu den vulnerablen Gruppen, wie bspw. 

der älteren Menschen gering). 

BMV\g weist darauf hin, dass ein Impfstoffvorhalt für Soldatin- 

nen und Soldaten der Bundeswehr notwendig ist, da diese bei 

der Prüfung der Anspruchsberechtigung durch die Länder 

nicht erfasst werden. 

BMG gibt an, dass die Länder zum 15.12.2020 die Fertigstellung 

und den Aufbau der Impfzentren zugesagt haben. Bundesweit 

seien mehr als 400 Impfzentren vorgesehen. Es wird davon aus- 

gegangen, dass insgesamt mehrere Hunderttausend Impfun- 

gen pro Tag in den Lokalen Impfstellen durchgeführt werden 

könnten. Einige Variablen seien in diesem Zusammenhang 

aber noch zu klären. 

BMAS fragt nach Priorisierung von Impfstoffen in Abhängig- 

keit der Verträglichkeit für verschiedene Altersstrukturen. 

BMG verweist auf eine in den Studien geprüfte gute Verträg- 

lichkeit in allen Altersgruppen, auch bei Älteren. 

4 | TOP Impfstoffbedarf des Bundes und Priorisierung der zu Impfen- 

den 

BMI 

BMG 
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Die Abfrage „Ermittlung eines potenziellen Mengengerüstes 

von Impfdosen für die Verfassungsorgane und Bundesverwal- 

tung“ wurde am 26.11.2020 vom BMI ausgesteuert (Frist 

10.12.2020). 

Darin wird explizit darum gebeten, als Bedarf für eine vorran- 

gige Impfung zur Aufrechterhaltung der Staats- und Regie- 

rungsfunktionen des Bundes nur einen eng begrenzten Kreis 

von Funktionsträgern zu melden. 

BMI sieht das zwingende Erfordernis der Verfügbarkeit eines 

Impfkontingentes für den Bund. BMWi regt eine ressortüber- 

greifende Handreichung zum gemeinsamen Vorgehen in der 

Sache an. 

Auf Nachfrage des BMI erklärt das BMG, dass für eine gefahren- 

erhöhenden Mutation des Virus derzeit keine Anzeichen beste- 

hen, so dass auch kein Anlass bestünde die Impfstrategie anzu- 

passen. 

BMI 

BMG 

BMWi 

5 | TOP Impfung ausländischer Staatsangehöriger, die in DEU leben 

AA betont die Fürsorgepflicht für DEU StAng, die im Auftrag 

DEU im Ausland, insbesondere in Krisengebieten, tätig sind. 

Diese sollen durch das Impfstoffkontingent des AA prioritär 

abgedeckt werden. 

Außerdem werde die Frage nach der Impfung von Botschafts- 
personal im Inland aktuell mit den Länder Berlin und NRW ge- 

klärt. 

BMG 

6 | TOP Stärkerer Schutz vulnerabler Gruppen BMG 

BMI unterstreicht den wachsenden Schutzbedarf von vul- 

nerablen Gruppen, insbesondere vor dem Hintergrund stark 

steigender Inzidenzen, insb. bei der Altersgruppe 70+ und pfle- 

gebedürftigen Menschen. 

BMG führt zur aktuellen Teststrategie und der Testverordnung 

aus. Demnach werden vermehrt - ergänzend und unterstüt- 

zend - AntiGen-Schnelltests sowie FFP2 Masken den besonders 

gefährdeten Personengruppen zur Verfügung gestellt. Es bleibe 

BMI 
BMG 
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aber weiterhin bedeutsam, alle AHA+C+L Regelungen einzu- 

halten. Die prioritäre Impfung älterer Menschen sei natürlich 

besonders bedeutsam. 

7 Verschiedenes BMAS 

BMAS berichtet als Nachtrag zur letzten Sitzung über die|l BMAS 

Rechtslage zur Erhebung des Impfstatus für Personal und Be-| BMG 

wohner Pflegeeinrichtungen. BKAmt 

Nach Einschätzung BKAmt ergebe sich möglicherweise aus $ 

23a IfSG eine Rechtsgrundlage zur Erhebung’des Impfstatus. 

BKAmt bat um Klärung der Rechtslage, wie mit der Ankündi- 

gung von Einrichtungsträgern umzugehen sei, nur Personal 

einzustellen und zu beschäftigten bzw. Patienten und Bewoh- 

ner aufzunehmen, die gegen SARS-CoV-2 geimpft sind. 

BMAS kann in dem Sachverhalt lediglich eine Aussage zum Ar- 

beitsschutzrecht tätigen. Nach Arbeitsschutzgesetz ergebe sich 

keine generelle Impfflicht in Pflegeeinrichtung. 

BMAS stelle hier insbesondere auf das Grundrecht des Schutzes 

von körperlicher Unversehrtheit ab. 

Eine Aussage zur Rechtsfolge durch das Infektionsschutzgesetz, 

könne ausschließlich durch das BMG erfolgen. 

BKAmt bedankt sich für die Auskunft und sieht dies als eine 

Grundlage für die weitere Diskussion. BKAmt bittet das BMG 

um eine medizinisch-juristische Einschätzung. 

F beendet die Sitzung. BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

15.12.2020, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 47. Sitzung vom 01.12.2020 

gez: 

Dr. Kos
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08.12.2020 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:26 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos: (Anlage 1) Herr Geyder (BMI) Seitelvon7 

(BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | Top | Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 48. Sitzung 

Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI. 

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 

A |Das Protokoll der 48. Sitzung vom 08.12.2020 (Anlage 3) wird| Krisen- 

derzeit noch konsolidiert und soll im Verlaufe der Woche im stab 

Umlauf beschlossen werden. 

”) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
'E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Informatıon). 
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2 | TOP | Anpassung Quarantäneregime/Muster-Quarantäne-VO/| BMI 
Kontrollvollzug 

BMI gibt Überblick über aktuellen Sachstand. Nach der St- BMI 

Runde am 11.12.2020 gibt es keine Änderungen am aktuellen BMG 

Quarantäneregime der Musterverordnung. Dies gilt ebenso 

für das Verfahren zur Ausweisung von Risikogebieten. Es 

wurde vereinbart, die Prüfung im Januar wiederaufzunehmen. 

Auf der TO der gemeinsamen Sitzung der CdSn am 16.12.2020 

ist das Thema nicht platziert, wobei sich einige Länder vorbe- 

halten, eigene Regelungen bzgl. Testpflicht vor Einreise aus 

dem europäischen Ausland einzuführen. 

BMI berichtet, dass die BPOL bei der Kontrolle des Vollzugs 

des Quarantäneregimes im Luftverkehr und an den Land-Bin- 

nengrenzen tätig sei. So wurden an den Land-Binnengrenzen 

seit 01.11.2020 mehr als 130.000 Kontrollmaßnahmen durch- 

geführt und mehr als 2.600 Belehrungen im Sinne der Einhal- 

tung der Corona-Bestimmungen ausgesprochen. 

BMG hat am 15.12. den Entwurf einer CoronaSchVO mit der 

Bitte um kurzfristige Prüfung an die Ressorts übersandt. Sei- 

tens der Ressorts besteht zur Zeit der KriSta-Sitzung noch 

Prüfvorbehalt. 

Auf Nachfrage BMI schlägt RKI Aussetzung der Risikogebiets- 

ausweisung zwischen den Jahren vor. Die Ressorts stimmen 

zu. Es wird vereinbart, dass die letzte Sitzung zur Risikoge- 

bietsausweisung vor Weihnachten am 23.12.2020 stattfindet 

und die erste Sitzung im neuen Jahr am 07.01.2021. 
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3 | TOP | Nachbereitung MPK BMI 
BMG 

F BMI fasst das Beschlusspapier zusammen, das einvernehmlich | Krisen- 

und sehr zügig auf der MPK am 13.12.2020 beschlossen wurde. stab 

Hierzu zählen u. a. ein bundesweites An- und Versammlungs- 

verbot an Silvester und Neujahr, ein Feuerwerksverbot auf 

durch die Kommunen zu definierenden publikumsträchtigen 

Plätzen und ein Verbot des Verkaufs von Pyrotechnik vor Sil- 

vester. - 

Zudem wurde die Voraussetzung für Gottesdienste aller Reli- 

gionsgemeinschaften unter hohen Hygieneregeln definiert. 

Der Beschluss enthält zudem einen dringenden Appell von 

‚nicht zwingend notwendigen Reisen im Inland und ins Aus- 

land abzusehen und die weiterhin bestehende Verpflichtung 

des Quarantäneregime bei Einreisen nach DEU. 

4 | TOP | Bericht aus der IMK mit Themenbezug zu "Corona" BMI 

F |BMlberichtet aus der 213. IMK, die vom 09. - 11.12.2020 im BMI 

hybriden Format stattfand. Im Rahmen der IMK war der Um- | BMG 

gang mit Corona ebenfalls Thema. AA 

So befasste sich die IMK u.a. mit gezielten Falschmeldungen, 

Verschwörungstheorien und Desinformationskampagnen von 

Corona-Leugnern. Hier wurden die Teilnahme bzw. Einfluss- 

nahme von Rechtsextremisten, aber auch die heterogene Teil- 

nehmerstruktur im Rahmen der Demonstrationsgeschehen 

gegen die Corona-Maßnahmen thematisiert. 

Ein weiteres wichtiges Anliegen auf der IMK war die Priorisie- 

rung des Personals in den Bereichen Polizei, Feuerwehr und 

Katastrophenschutz in der Coronavirus-Impfverordnung. 

Die IMK hat das BMI gebeten, sich innerhalb der Bundesregie- 

rung dafür einzusetzen, dass in der Coronavirus-Impfverord- 

nung, das Personal in den Bereichen Polizei, Feuerwehr, und 

Katastrophenschutz eine angemessene Priorisierung erfährt. 
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Die von der Ständigen Impfkommission (STIKO) aktuell vor- 

genommene Einordnung (gering erhöhte Priorität) wurde ein- 

vernehmlich als zu niedrig bewertet. Dies gilt vor allem für Tä- 

tigkeiten, die etwa im Bereich der Polizei oder im staatlichen 

Krisenmanagement, unmittelbar zur Pandemiebekämpfung 

beitragen. Das schließt auch die Bewältigung des Demonstrati- 

onsgeschehens mit ein, wo man z. T. unmittelbaren Zwang ge- 

genüber Maskengegnern anwenden müsse, was die Beamten 

einem hohen Risiko aussetze. 

Laut BMI seien derzeit etwa 300 Polizeibeamte der Bundespo- 

lizeipositiv auf das Virus getestet, weitere ca. 3000 befänden 

sich in Quarantäne. 

BMy\g teilt die Einschätzung des BMI und plädiert erneut für 

ein Bundeskontingent für betroffene Beschäftigte im Dienste 

des Staates. 

BMVg berichtet über Anfrage von Sachsen wegen Unterstüt- 

zung bei einzelnen Patiententransporten und fragt nach dem 

sogenannten Kleeblattverfahren. 

BMI erläutert kurz, dass konkrete Einzeltransporte zu allererst 

Sache des Landes sind, in zweiter Instanz des jeweiligen Klee- 

blattes über den SPOC zur gegenseitigen Unterstützung der 

Länder und in dritter Instanz die Unterstützungsoptionen des 

Bundes greifen. Dazu wurde das regelmäßig tagende Steue- 

rungsgremium eingerichtet. Bis 15.12.2020 wurde das Klee- 

blattverfahren noch in keinem Fall aktiviert (erste Aktivierung 

des Kleeblatt Ost am 17.12.2020). 

Unabhängig davon bleibt die bilaterale Unterstützung auf re- 

gionaler Ebene. 

5 | TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 

BMG trägt zum Entwurf der Coronavirus-Impfverordnung 

(CoronalmpfV) vor. 

Der Entwurf werde aufgrund äußerster Dringlichkeit noch in 

der laufenden Woche ins parlamentarische Verfahren einge- 

BMG 
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bracht. Eine Stellungnahme zum Entwurf ist seitens der Res- 

sorts bis 16.12.2020 DS möglich, wobei der Entwurf bereits am 

16.12.2020, Mittwoch im Kabinett behandelt wird. Die Debatte 

im BT ist für den 16.12.2020 am Nachmittag vorgesehen. 

Am Montag, 21.12.2020 soll die CoronalmpfV im Bundesan- 

zeiger veröffentlicht werden. Damit tritt diese zeitgleich mit 

der voraussichtlichen Entscheidung der Europäischen Arznei- 

mittelagentur zur Zulassung des BioNtech/Pfizer Impfstoffes 

in Kraft. 

BMG erläutert, dass der Entwurf der CoronalmpfV weiterhin 

die von STIKO empfohlene Kategorisierung beibehalte (mit 

Anpassung für Menschen mit Trisomie-21). 

Eine genaue Prüfung des Entwurfs wird von allen beteiligten 

Ressorts zugesagt. BMI, AA und BMVg werden erneut ihre 

Fürsorgepflicht für betroffene Beschäftigte (Personal in den 

Bereichen Polizei, Feuerwehr, und Katastrophenschutz, Solda- 

ten im Ausland, Auslandsvertretungen) sowie ein adäquates 

Bundeskontingent bekräftigen. AA betont erneut die Fürsor- 

gepflicht für DEU Staatsangehörige, die im Auftrag DEU im 

Ausland, insbesondere in Krisengebieten, tätig sind. 

Zeitpunkt der Impfung 

BMG berichtet über den engen Austausch mit den Gesund- 

heitsministerien der Länder über organisatorische und logisti- 

sche Fragen. Nach Angaben der Länder stünden die Impfzen- 

tren der Länder für die Durchführung von Impfungen am 

15.12.2020 zur Verfügung. 

Mit der geplanten Veröffentlichung der CoronalmpfV im 

Bundesanzeiger am Montag, 21.12.2020 und der erwarteten 

ordentlicher Zulassung des ersten Impfstoffes durch die Euro- 

päische Arzneimittelagentur (EMA) am selben Tag, könnten 

erste Impfungen in DEU bereits vor Weihnachten erfolgen. 

Laut BMG sei zunächst eine Impfung an fünf Tagen pro Wo- 

che vorgesehen. Nach Erhöhung der Verfügbarkeit von Impf- 

stoffen, auch an sieben Tagen pro Woche. Am Ende des 1. 
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Quartals 2021 könnten somit bereits ca. 6,5 Mio. Menschen 

(mit 13 Mio. Impfdosen) in DEU geimpft worden sein. 

BMG berichtet über die Entwicklung eines Digitalen-Impf- 

Monitoring (DIM). Der Aufbau des DIM folgt den Vorgaben 

der Impfschutz-Verordnung sobald die Impfstoffe zugelassen 

worden sind und mit den Impfungen begonnen wurde, wer- 

den die Daten von den Impfstellen an das RKI gemeldet. Diese 

werden fortan vom RKI aufbereitet und in das Monitoring 

eingepflegt. 

6 | TOP "Verkehrslage" um/nach Weihnachten BMVI 

BMVI berichtet über die zu erwartende Verkehrslage um und 

nach Weihnachten. Eine genaue Prognose sei zwar schwierig, 

dennoch könne von einem im Vergleich zu den Vorjahren 

deutlich geringerem Verkehrsaufkommen ausgegangen wer- 

den. 

Aufgrund der Erfahrungen aus dem Frühjahr sei im ÖPNV mit 

einem Passagieraufkommen zwischen 10 und 30 Prozent des 

üblichen Aufkommens zu rechnen. Dies gelte auch für den 

Bahnverkehr. 

So sei der Fernbusverkehr durch die Anbieter komplett einge- 

stellt worden. 

Gelegenheitsverkehre im internationalem Verkehr seien zu- 

dem auf ein Minimum reduziert. Aktuell finden im Luftver- 

kehr nur drei bis vier Prozent der üblichen Verkehrsaufkom- 

men statt. 

BMVI berichtet zudem über den Aktionstag Maskenpflicht 

am 07.12.2020, welcher sehr positiv verlief. So hielten sich 95 

Prozent der Fahrgäste an die in allen öffentlichen Verkehrs- 

mitteln bestehende Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen- 

Bedeckung. Nur sehr wenige renitente Fahrgäste, waren die 

Ausnahme. 

Aufgrund der bundesweit hohen Inzidenzwerte sei die Bereit- 

schaft zum Tragen der Masken gestiegen. 

BMG bedankt sich für den Bericht. 

BMVI 
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7 Dringlichkeitsbeschluss des BMG zur Beschaffung von! BMG 

Schutzbrillen und Gesichtsvisieren 

F/A |BMG hat den Beschlussvorschlag vorbereitet und trägt diesen | Krisen- 

vor. Festgestellt wird eine äußerste Dringlichkeit der Beschaf- stab 

fungsbedarfe in Bezug auf Schutzbrillen und Gesichtsvisiere. 

Die Feststellung ist deklaratorisch und soll unter vergabe- 

rechtlichen Gesichtspunkten die zügige Beschaffung ohne 

vorherige Ausschreibung erleichtern. BMI und BMWi haben 

bereits auf Arbeitsebene ihre Positionen übermittelt. Eine fi- 

nale Konsolidierung wird per Umlaufbeschluss am 16.12.2020 

durchgeführt. 

8 Verschiedenes 
F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

15.12.2020, 16:00-18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 48. Sitzung vom 08.12.2020 

gez. 

Dr. Kios/ MM 
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ENTWURF Ergebnisprotokoll 

Anlass: 50. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMUBMG 

Datum: 

22.12.2020 

Ort: Uhrzeit (von - bis): 

BMUBMG (VSK) 16:00 — 18:08 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: 

(Anlage 1) Herr Geyder (BMI) 
Seite: 

Seite 1 von 7 

Besprechungsergebnisse: 

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

TOP| Art” | Aufgabe Verant- }Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 48. und 49. Sitzung 

FÖ rec: | Bw 
Teilnehmenden. 

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

2 A = Auftrag 
= Beschlu 

E=- Empfehlung (unverbindlicher Dischlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

die bis zu einem „ersinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu eniedigen ist), 
hluss vv Dindlich be Einigung z.B. über künftiges 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- 

menzuführen. Die Rechtsverordnung soll für alle Beteiligte zu 

mehr Klarheit und Rechtssicherheit führen. 

Seitens der Ressorts bestehen grundsätzlich noch Prüfvorbe- 

halte und weiterer Klärungsbedarf zum Entwurf der Novelle. 

Zum fachlichen Austausch und Konsolidierung wird am 

29.12.2020 ein Treffen auf Arbeitsebene vereinbart, für das das 

BMG zeitnah einen überarbeiteten Entwurf an die Ressorts 

übermittelt. 

Die Planungen des BMG sehen vor, die Verordnung per Um- 

laufbeschluss möglichst in der 1. KW 2021 final abzustimmen. 

3 |'TOP | Einreiseregime BMI 

| BMG 

F |Situation in Großbritannien/Südafrika BMG 

BMI 
AA Anlässlich einer Virusmutation, die in GBR und ZAF zirkuliert 

und nach Einschätzung der brit. Regierung um bis zu 70% 

leichter übertragbar sei sowie eine um 0,4 Punkte höhere Re- 

produktionsrate (R) habe, wurde auf Grundlage einer Allge- 

meinverfügung des BMVI der Beförderungsverkehr mit 

GBR/Nordirland und ZAF untersagt. 

Ferner wurde durch das Corona Kabinett eine entsprechende 

Schutzverordnung beschlossen. Die Verordnung untersagt u. 

a. die Beförderung von Reisenden aus GBR und Nordirland, 

sowie eine Testpflicht für Personen, die sich in den betroffe- 

nen Ländern aufgehalten haben. 

BMG dankt allen Beteiligten für die effiziente Mitwirkung an 

der Erarbeitung der Anordnung. Einvernehmen besteht darin, 

dass die getroffene Maßnahme (Beförderungs- und kein Ein- 

reiseverbot) einen wichtigen Beitrag zur Eindämmung der 

neuen Virusvariante liefere. 
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AA verweist auf die schwierige Situation von rückreisewilligen 

deutschen Staatsangehörigen, für die das Beförderungsverbot 

aus ZAF und GBR bis 01.01. auch uneingeschränkt gültig ist. 

Da nur Direktflüge vom Beförderungsverbot erfasst seien, sei 

mit Ausweichbewegungen der Rückreisewilligen aus ZAF auf 

Umsteigeverbindungen zu rechnen, welche zusätzliche Infek- 

tionsrisiken bergen, ohne eine Eintragung zu verhindern. Zu- 

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

von KOM Empfehlungen abweichende) Einreiseregime für die 

eigenen StA. 

BMI begrüßt die VO, da diese insbesondere auch verfassungs- 

rechtlich im Rahmen der nicht abschätzbaren Gefahrenlage 

zulässig sei. Insbesondere die tragende Rolle beim Vollzug 

durch die Bundespolizei wird gewürdigt. 

4 | TOP Patientenverlegung (Kleeblattkonzept) BMI 

BMI berichtet, dass das strategische Steuerungsgremium alle 

zwei Wochen tagt (nächster Termin am 30.12.2020). Durch- 

gängig findet wöchentlich ein Jour-Fixe der Kleeblatt-SPOCs 

statt unter Teilnahme des BBK/GMLZ. 

Konkrete Einzeltransporte liegen in der Zuständigkeit der 

Länder. Bei zunehmender Krankenhausbelegung greife das je- 

weilige Kleeblatt über den SPOC zur gegenseitigen Unterstüt- 

zung der Länder bei drohender oder eingetretener Überlas- 

tung und fehlenden Transportressourcen die Unterstüt- 

zungsoptionen des Bundes. 

Nach Berichten der Länder finden innerhalb der Kleeblätter 

Süd, Südwest, West und Nord Verlegungen statt. Das Kleeblatt 

Ost verlegt bereits (seit 17.12.2020) über das eigene Kleeblatt 

hinaus in Bereiche des Kleeblatt Nord. Bislang wurden jedoch 

noch keine Transportressourcen des Bundes angefordert. 

Insbesondere bei den Bettenkapazitäten zeichnen sich zuneh- 

mende Engpässe 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 uneingeschränkt bereit, die ihm im 

Konzept zugedachte Rolle wahrzunehmen. 

BMI F 

BMG 
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Laut Aussage der DB seien „Rettungszüge“ derzeit entgegen 

dem Angebot der DB nicht einsatzbereit. Hierzu findet derzeit 

ein Klärungsprozess unter Beteiligung des BMVI statt. 

Darüber 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. Gemäß $ 2 CoronalmpfV werden BMVg 
zunächst Personen geimpft, „die über 80 Jahre alt sind, diein BMI 

Pflegeeinrichtungen betreut werden oder in ihnen arbeiten“. 
In der zweiten Kategorie folgen u.a. „Polizei- und Ordnungs- 
kräfte, die in Ausübung ihrer Tätigkeit zur Sicherstellung der 
öffentlichen Ordnung einem erhöhten Infektionsrisiko ausge- 
setzt sind. Die dritte Kategorie umfasst u. a. „Personen, die in 
besonders relevanten Positionen in staatlichen Einrichtungen 
tätig sind“, dazu zählen auch ein enger Kreis von Bundesbe- 
schäftigten. Die Kategorisierung entspricht im Wesentlichen 
den Empfehlungen der STIKO. 

Gemäß $ 6 Abs. 1 Satz 3 CoronalmpfV kann der Bund die Imp- 

fungen bei den Beschäftigten des Bundes selbst durchführen, 
wobei dafür ein eigenes Kontingent des Bundes benötigt 
würde. 
Gemäß $ 6 Abs. 2 Satz 4 CoronalmpfV regelt das BMG 
das Nähere zur Durchführung von Schutzimpfungen bei den 
Beschäftigten des Bundes. Auf Nachfrage erklärte BMG, dass 
es hierfür aufgrund anderer Prioritätensetzung bislang noch 
keine Initiativen ergriffen habe. Man wolle dies aber sobald als 
möglich tun und von nun an regelmäßig im KriSta beraten. 
Initiativen anderer seien willkommen. 
BMVg unterstreicht den dringenden Bedarf an einem entspre- 
chenden Impfkontingent, vor allem um der staatlichen Für- 
sorgepflicht gegenüber Soldatinnen und Soldaten gerecht 
werden zu können. Mit einer Berücksichtigung analog eines 
„17. Bundeslandes“ wäre BMVg zudem bereit und in der Lage, 
in gewissem Umfang unterstützende Impfungen auch für 

Bundesbedienstete außerhalb der Bw in eigenen medizini- 
schen Einrichtungen durchzuführen. 
BMVg bittet um prioritäre Klärung dieses Anliegens. 
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BMI unterstützt die Bemühungen des BMVg und erneuert das 
ausgesprochene Interesse nach prioritären Impfungen der 
höchsten Funktionsträgerinnen und Funktionsträger der 
Bundesregierung, auch aus Gründen einer entsprechenden 
Außenwirkung durch die Vorbildfunktion im Rahmen der 
Impfkampagne. 
BMG stellt eine zeitnahe Klärung und weiterhin enge Abstim- 
mung in dieser Angelegenheit in Aussicht. 

Impfstoff-Logistik 

Die Logistik zur Durchführung der Impfungen vor Ort erfolgt 
in Zuständigkeit der Länder. Nach aktueller Planung werden 
die ersten Impfungen am 27.12.2020 erfolgen. Derzeit werden 
die Aufklärungsmerkblätter und Einwilligungsbögen 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. 
Für Januar 2021 sei eine Auslieferung von zunächst rund 
670.000 Impfdosen pro Woche vorgesehen, wobei die Zahl bei 
der Verfügbarkeit von weiteren. Impfstoffen (z. B. Moderna) 

erhöht werden könnte. 

Beginn der Impfkampagne 

BMG berichtet über den Start der öffentlichen und medialen 
Impfkampagne, die in DEU für den 28.12.2020 (erste Impfun- 
gen, über aufsuchende Impfungen in Pflegeeinrichtungen be- 
reits am 27.12.2020) vorgesehen ist. 
Unter dem Motto „Deutschland krempelt die Ärmel hoch“, 
wird die Kampagne in zwei Phasen ablaufen. Die erste Phase 
appelliert an die Solidarität der Bevölkerung gegenüber den 
besonders gefährdeten Gruppen. Die zweite Phase dient dem 
Zweck die Impfbereitschaft in der breiten Gesellschaft zu er- 

höhen. 
BMI plädiert darüber hinaus für die Unterstützung der Kam- 
pagne über prominente Persönlichkeiten mit Identifikations- 
charakter. Diese können in der als „Leuchttürme“ 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 kön- 
nen Bürgerinnen und Bürger Informationen über die Impfung 
gegen das SARS-CoV-2 Virus erhalten. 
Das Terminmanagement der einzelnen Impfungen obliegt 
den Ländern. 

6 | TOP |Verschiedenes BMI 

F |Testregime Eurotunnel BMI 

AA 
BMVI erkundigt sich nach einem etwaigen Einreiseregime BMG 
durch FRA am Eurotunnel. 
AA führt aus, dass FRA derzeit die Einreise für eigene Staats- 
bürger nur bei negativem PCR Test erlaube. Dies gelte hinge- 
gen nicht für Personen anderer Staatsbürgerschaft. Eine zeitli- 
che Dimension der Maßnahmen sei aktuell nicht vorherseh- 
bar. AA sagt BMVI zu, einen telefonischen Kontakt der Bot- 
schaft London zur Verfügung zu stellen, an den seitens der 
Speditionsbranche gezielte Transitfragen gerichtet werden 
können. 

Vorbereitung MPK 

Die nächste MPK ist für den 05.01.2021 anvisiert. Inhalte und 

Tagesordnung werden kurzfristig festgelegt. 
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F DE Herr Dr. Klos wünschen allen Mitglie-| BMG 

dern des gemeinsamen Krisenstabes frohe Weihnachtsfeier-| BMI 

tage und bedanken sich für die stets konstruktive Zusammen- 

arbeit im laufenden Jahr. 

BEE ee: Gi Sitzung 

Nächste Termine: Anlagen: 

Gef. 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. K!os/
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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) Seitelvon8 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 50. Sitzung 

p |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden und wünscht im BMI 

Namen des BMl ein gesundes neues Jahr. 

F |Ander 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 = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
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2 | TOP |Ergebnisse MPK KRISTA 

F |Das Gespräch der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefin- BMI 

nen und Regierungschefs der Länder hat um 14:15 Uhr be- BMG 

gonnen. Ein Beschlussentwurf (BV) liegt vor. AA 

Im Kern sollen alle bis zum 10.01.2021 befristeten Maßnah- 

men bis 31.01.2021 verlängert werden. In Erweiterung sollen 

private Zusammenkünfte weiter eingeschränkt und zusätzli- 

che lokale Maßnahmen (Einschränkung des Bewegungsradius 

bei Inzidenzen über 200 Neuinfektionen auf 100.000 Einw.) 

angewendet werden. Besondere Schutzmaßnahmen gelten für 

Alten- und Pflegeheime. Ferner enthält der BV Vorschläge 

zum Verfahren mit Schul- und Bildungs- sowie Kinderbetreu- 

ungseinrichtungen und zu finanziellen Hilfsprogrammen des 

Bundes und der Länder. Hervorzuheben sind die Pläne zum 

Einreiseregime für Einreisen aus Risikogebieten mit einer 

Zwei-Test-Strategie (neben bestehender zehntägigen Quaran- 

tänepflicht, mit vorzeitiger Beendigung über Freitestung ab 

dem fünften Tag und zusätzlicher Testpflicht bei Einreise). Da- 

für soll die Musterquarantäne VO entsprechend angepasst 

werden. 

BMI nimmt die Zwei-Test-Strategie als zusätzliche Sicher- 

heitsebene zur Kenntnis und wird den gefassten Beschluss zü- 

gig umsetzen. BMI wird dazu bis 06.01.2021 DS einen Entwurf 

einer neuen MusterquarantäneVO zur Stellungnahme an die 

Ressorts leiten. Unabhängig hiervon legt BMI seine bekannte 

grundsätzliche Kritik an dem seit November geltenden Test- 

und Quarantäneregime dar, bei dem es - neben rechtlichen 

Problemen (NRW) - insbesondere schwerwiegende Kontroll- 

defizite gebe. Auch die weitreichenden Ausnahmen wider- 

sprächen einem wirksamen Regime. 

AA bewertet den Beschlussentwurf mit der vorgesehenen An- 

passung der Musterquarantäne VO als zielführend. Dies 

schaffe für DEU einen bundeseinheitlichen Rahmen für Reise- 
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verkehr , wenn auch im europäischen Vergleich eines der rest- 

riktivsten Einreiseregime durch Kombination aus sowohl 

Test- als auch Quarantänepflicht... 

BMVl erkundigt sich nach Folgen für die Logistikindustrie (50 

Mio. LKW verkehren jährlich durch DEU, Testungen würden 

voraus..2,5 Mrd. Euro für Logistikwirtschaft bedeuten) und 

werde im Hinblick auf Ausnahmetatbestände im weiteren 

Verfahren Stellung nehmen. 

3a TOP Corona-Einreise-VO 

BMI berichtet zum Sachstand. Ziel der Corona Einreise VO sei 

insbesondere auch die Verhinderung von neuen Einträgen der 

Mutation aus ausländischen Risikogebieten insb. Reiserück- 

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 überführt 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 für die am 06.01.2021 auslaufende Regelung zu 
GBR/ZAF (Beförderungsverbot; Corona-Schutz-VO) vorge- 

stellt. Es wurde sich auf eine gründliche Prüfung durch die 
Ressorts (BMI, AA, BMVI, BMJV und BMWi) verständigt. Zu- 

‚nächst werde die Corona-Schutz-VO um 14 Tage verlängert 
und mit Hochdruck an der Corona-Einreise-VO weitergear- 
beitet. BMI regte zudem ein zeitnahes Gespräch der beteiligten 
Ministerinnen und Minister an. BMG bereite als federführen- 
des Ressort den Termin vor. 

AA begrüßt die vorgesehene Harmonisierung mehrerer Re- 
gime unter der Maßgabe einer handhabbaren und verständli- 
chen Lösung. zudem müsse unbedingt die Möglichkeit zur Te- 
stung bei Einreise in DEU gewährleistet bleiben, da in vielen 
betroffenen Ländern keine ausreichenden Testkapazitäten vor 
Ausreise zur Verfügung stünden, hierzu sei auch die zeitnahe 
Ertüchtigung der Test-Infrastruktur an DEU Flughäfen etc. 
notwendig; auch die dauerhafte Anerkennung von Tests aus 

betroffenen Ländern (Schnelltests!) sei essentiell. 

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 verlängert werden. Geplante Direktflüge aus GBR 

und ZAF sind der Genehmigungsbehörde BPOL anzuzeigen. 

BMG bewertet die Verlängerung aufgrund der nicht abschätz- 

baren Gefahr durch der Virusmutation, als nachvollziehbar, 

gerechtfertigt und verhältnismäßig. 

BMI, BMVI, AA und BKAmt tragen die Verlängerung mit. BMI 

berichtet, dass es bisher keine Versagung von Flügen durch die 

BPOL gegeben habe (122 angezeigte Flüge, 112 aus GBR, 10 aus 

ZAF, 4.035 Passagiere). Insgesamt wurden 388 Personen ohne 

gültigen COVID-19-Test bei Einreise festgestellt und diese, so- 

weit es sich nicht um Transitpassagiere handelte, einer Tes- 

tung zugeführt. 

BMG berichtet über Erhöhung der Sequenzierung bei Testun- 

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

DEU noch vergleichsweise wenig sequenziert. 

Auf Nachfrage von BMI teilt BMG mit, dass man sich auf euro- 

päischer Ebene für eine Erhöhung der Sequenzierung einsetze 

und darüber hinaus eine Sequenzierungs-VO, mit Melde- 

pflichten für mögliche Mutationen, erarbeite. 

4 | TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

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

BMG berichtet über 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 
benötige jedoch hohen logistisch Aufwand wegen der Küh- 
lung bei -75C. 
Aktuell werde die gelieferte Menge überwiegend über mobile 
Impfteams in Pflegeeinrichtung und Krankenhäusern 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 erhöht 
werde. 
Aktuell stehe DEU laut Einschätzung des BMG im globalen 
Vergleich sehr gut da bezüglich der durchgeführten 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 täglichen Impfzahlen nun stetig steigen 
werden. 
Zudem wird erwartet, dass bis Ende Februar 2021 ein großer 
Teil der Menschen in der Prioritätsgruppe 1 geimpft sein wird, 
was zu einer Entlastung für die Krankenhäuser führen werde. 
Ein zweiter mRNA-Impfstoff von Moderna stehe kurz vor der 
Zulassung.! Dieser bedarf einer Kühlung 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 Kühlkette zu liefern. Als vierter „Impfstoff- 
kandidat“ wird möglicherweise CureVac erwartet. 
Weiterhin sei geplant, dass sich bis zum Sommer breite Teile 
der Bevölkerung in DEU impfen lassen können. 

BMAS fragt bezüglich der Bestellmodalitäten für Impfstoffe 
im vergangen Jahr innerhalb der EU. 
Laut BMG war die Grundlage der Impfstoffbeschaffung ein ge- 
meinsames in der EU abgestimmtes Vorgehen gewesen. 
Außerdem erkundigt sich BMAS nach aktuellen Impfbereit- 
schaft und einer möglichen Kampagne mit der Impfung von 
Personen aus der Öffentlichkeit/Prominenten. 
Laut BMG sei die Kampagne „Deutschland krempelt die Ärmel 
hoch“ angelaufen. Bei größerer Impfstoffverfügbarkeit seien 
weitere Kampagnenelemente vorstellbar. Nach repräsentati- 
ven Umfragen seien aktuell 60-70 Prozent der DEU Bevölke- 
rung bereit, sich impfen zu lassen. 

AA erkundigt sich nach möglichen Hürden bei Kontaktauf- 
nahme von Impfwilligen an Impfzentren. 
Dies obliege laut BMG den Gesundheitsministerien der Län- 
der. So sei ein proaktives Terminmanagement über die Tele- 
fonnummer 116117 möglich. Einige Länder regeln die Kon- 
taktaufnahme der Personen in Kategorie 1 auch per Anschrei- 

ben über 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 für die Impfungen vorgesehen. Darüber hinaus 
gäbe es aber aktuell intensive Gespräche mit BMVg und Bw 
zum Impfkontingent des Bundes. BMI vertritt die Rechtsauf- 
fassung, dass das Bundeskontingent nicht zwingend der allge- 
meinen Impfreihenfolge folgen müsse. 

Anpassung des gem. Lagebildes um Daten zum Impfen 

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

Unterschiedliche Wirksamkeit von Impfstoffen 

BMG berichtet über die unterschiedlichen Wirksamkeiten der 
einzelnen Impfstoffe. Der Impfstoff von Biontech/Pfizer habe 
eine sehr hohe Wirksamkeit von 95 Prozent. Je Ampulle könn- 

ten fünf, 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 geprüft. 
Erwähnenswert ist auch der zeitliche Abstand zur zweiten 
Impfung. Dieser beträgt laut Zulassungsunterlagen 21 Tage, in 
Studien geprüft wurden auch gaben im Abstand von bis zu 42 
Tagen. Ein längerer Abstand zwischen den Impfungen ist 
nicht durch Studien abgedeckt. Überdies müsse 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- 
sarn und genauso gut geeignet zur Verimpfung an breite Teile 
der Bevölkerung. 

Zur langzeitigen Wirkdauer der Impfstoffe gebe es zur Zeit 
noch keine abschließenden 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 geprüft. Möglich sei, 
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dass der Impfschutz wie bei üblichen Grippeschutzimpfungen 
von mindestens einem Jahr andauere. 

Impfregime bei Grenzgängern 

BMI erfragt das Vorgehen bei Impfungen von Grenzgängern. 
Laut BMG seien in der Impfverordnung anspruchsberechtigte 
Personen klar definiert. Alle Grenzgänger die in DEU versi- 
chert und tätig sind, haben einen Anspruch. Dies gelte zudem 
für alle Personen die im Ausland für Deutschland tätig sind. 
BMI weist darauf hin, dass FRA der Auffassung ist, alle in DEU 

sozialversicherungspflichtig Beschäftigten könnten 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 Grenzgänger bzgl. 
Impfort vorsehe. BMI bittet um baldige Klärung der Frage. 

5 | TOP Erstattung Amtshilfekosten BMVg 

BMVg nennt den Sachstand zu einem Beschlussvorschlag für 
die Kabinettssitzung der Bundesregierung. 
Es wird beabsichtigt, eine Beschlussvorlage zum „Verzicht auf 
die Erstattung von Auslagen der Bundesbehörden in der 
SARS-CoV2-Pandemie für die bei Ländern und Kommunen 
geleistete Amtshilfe“ vorzulegen. Die Bundeshaushaltsord- 
nung (BHO) erlaubt es dem Bund, auf die Erstattung von Aus- 

lagen für erbrachte Leistungen in begründeten Ausnahmefäl- 
len zu verzichten, wenn ein dringendes Bundesinteresse vor- 
liegt. Dies soll (mit Zustimmung des BMF) beschlossen wer- 
den. 
BMI ergänzt, dass eine solcher Verzicht auf Kostenerstattung 
grundsätzlich nicht aus den Einzelplänen der Ressorts geleis- 
tet werden kann. Der vom BMVg geplante Beschlussvorschlag 
sei daher um die Aussage zu ergänzen, dass dieser Verzicht aus 
dem Gesamthaushalt zu finanzieren wäre. 
BMVg stimmt dem zu und sagt zu, den Beschlussvorschlag 
entsprechend anzupassen. 
Die Ressorts nehmen die Initiative zur Kenntnis, erbitten je- 
doch weitere Zeit für die Prüfung und Stellungnahme. BMF 
könne auch, weil der Antrag außerhalb des Haushaltsaufstel- 

lungsverfahren getätigt 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. Zusätzlich sei außerdem 
eine Kostenübersicht erwünscht. 

6 | F/B |Verschiedenes BMI 
Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nati-| BMAS 

onaler Tragweite BMI 

BMAS erkundigt sich nach Anpassung des $ 5 Infektionsschutz- 

gesetz, „Epiderische Lage von nationaler Trageweite“. Gemäß 

$ 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 außer Kraft, ansonsten spätestens mit Ablauf des 31. 

März 2021.“ 

BMG erläutert, dass der BT im Rahmen eines Gesetzgebungs- 

verfahrens über die Anpassung entscheiden wird. Man gehe da- 

von aus, dass auch weiterhin eine epidemische Lage von natio- 

naler Tragweite festgestellt werden wird. 

Auslandsexposition 

BMI schlägt die Wiederaufnahme einer entsprechenden Be- 

richterstattung vor - entweder im täglichen 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 Ergänzung im täglichen RKI-Lagebericht dar, sollte sich 

die Situation ändern. 

Nächste 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/ En



” Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

KriStall 

VS - Nur für den Dienstgebrauch 

‚Az.: IBP-51000/7#3 VS-NfD 

ENTWURF 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: 

ee Herr Geyder (BMI) Seite: 

Seitelvon? 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 50. und 52. Sitzung 

F eis: 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 mit Ergänzungen beschlos- | Krisen- 

sen. stab 

- Vorziehen TOP 6 

- Ergänzung unter Verschiedenes: 

-  Schnelltests in Pflege- und Senioreneinrichtungen, Un- 

terstützung 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 

7 A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigun z.B. über künftiges 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- 

schlüsse der MPK vom 05.01.2021. einheitlich umzusetzen 

sind. Dazu zählen u. a. die Befristung der Maßnahmen zu- 

nächst bis Ende Januar 2021, die Maßnahmen zu Kontaktbe- 

schränkung (je Haushalt nur Treffen mit einer weiteren Per- 

son) sowie die besonderen Schutzmaßnahmen für Senioren- 

und Pflegeheime. Lediglich bei den Regelungen für Schul- Bil- 

dungs- und Kinderbetreuungseinrichtungen gibt es abwei- 

chende Regelungen einzelner Bundesländer. 

BMI gibt zu bedenken, dass die 15 km Regel (mit Ausgangsbe- 

schränkungen ab einem Inzidenz-Wert von 200) über Landes- 

grenzen hinweg, durch die Länderpolizeien schwer kontrol- 

lierbar sei. 

Krisen- 

stab 

3 | TOP Änderung der Musterquarantäne VO und Schaffung einer 
bundesrechtlichen Corona Einreise VO 

F/A BMI hat die Musterquarantäneverordnung entsprechend dem 

Beschluss der MPK vom 05.01.2021 angepasst. Die Umsetzung 

erfolgt durch die Länder ab 11.01.2021. 

Bei Einreise aus Risikogebieten gilt allgemein nunmehr „Zwei- 

Test-Strategie“ mit Testung 48 Std. vor oder unmittelbar nach 

Einreise, unabhängig davon 10 Tage Quarantäne mit Freites- 

tung ab dem 5. Tag. Ziel der VO sei es, den Reiseverkehr insge- 

samt zu beschränken. 

BMI bittet um sehr zeitnahe Übermittlung der abschließenden 

Stellungnahmen und betont, dass eine schnelle Umsetzung 

der VO für den Gesundheitsschutz wesentliche Bedeutung 

habe und dankt für 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 

F/A 
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Ausnahmeregimes (Inkrafttreten für den 14.1.2021 vorgese- 

hen). 

Insbesondere für Hochrisikogebiete mit Virusmutationen sei 

ein restriktives Vorgehen von äußerster Notwendigkeit. 

Seitens einiger Ressorts bestehen noch Anpassungsbedarfe 

hinsichtlich Ausnahmetatbeständen (AA insb. für hochrangige 

Regierungsdelegationen, BMVI bei Binnenschifffahrt). AA sig- 

nalisiert Bereitschaft, seinen Vorbehalt zur Testpflicht-Aus- 

nahme für hochrangige Delegationen in der Einreise-VO zu- 

rückzuziehen, sofern dafür entsprechende Quarantäne-Aus- 

nahme in MQVO aufgenommen würde. 

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 erhöhte Verbreitung 

im Vergleich zur bisherigen Variante (Bsp. London mit I-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 Ländern weltweit nach- 

gewiesen. In DEU seien aktuell 15 Fälle 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 Ländern 

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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für 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 ermögli- 

che bei Bedarf in relativ kurzer Zeit auch Impfstoffe für mu- 

tierte Varianten des SARS CoV-2 Virus zu entwickeln und her- 

zustellen. Dies sei von den Herstellerfirmen und dem Paul- 

Ehrlich- Institut (PEI) bestätigt 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, Einzelbüros in Verbin- 

dung mit der konsequenten Einhaltung der Hygieneregeln 

(AHA+C+L) weiterhin Gültigkeit haben. 

BMWi und BMI fragen nach den praktischen Konsequenzen 

[der Erhöhung von Sequenzierungen. 

BMG führt aus, dass durch die Analyse der Genomsequenzda- 

ten des Virus neue Varianten bestimmt und dann bei Bedarf 

gezielte Maßnahmen ergriffen werden können. So sei es not- 

wendig, dass eine erhöhte und prioritäre Kontaktnachverfol- 

gung und Quarantäneüberwachung bei den o.g. Mutationen 

des Virus erfolge. Außerdem sei laut RKl eine Verkürzung der 

Quarantäne in diesen Fällen nicht zu empfehlen. Die Gesund- 

heitsämter seien dafür sensibilisiert worden. 

5 | TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG trägt 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.Länder seien bei der Verimpfung unter- 
schiedlich schnell. MV hat die höchste Impfquote, SN aktuell 
mit niedrigstem Wert. 

BMG 

BMI 

BMVg 
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Im europäischen Vergleich sei DEU bei der Impfquote im obe- 
ren Bereich. 

Die Priorisierung der in der Impf VO festgelegten Gruppen 
werde von den Ländern angewendet. Vulnerable Gruppen 
(Personen über 80 Jahren, Pflegeheimbewohner, med. und 

pflegerisches Personal) stehen derzeit zentral im Fokus. 

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

Für den dritten Impfstoffkanditat von Astra Zeneca (AZ) 
wurde heute die Zulassung bei der Europäischen Arzneimittel- 
behörde (EMA) beantragt. Eine Zulassung werde bis Ende Ja- 
nuar 2021 erwartet. Somit könnte eine Verimpfung ab Februar 
2021 erfolgen. Wegen einfacherer Kühl- und Logistikanforde- 
rungen an den Vektor-Impfstoff von AZ sei dieser zukünftig 
auch für die Impfung in Arztpraxen besser geeignet. 

Für alle zugelassenen Impfstoffe seien bisher kaum Nebenwir- 
kungsmeldungen eingegangen und es wird über eine gute 
Verträglichkeit berichtet. Eine Wahlfreiheit für einen be- 
stimmten Impfstoff, könne es jedoch erst bei größerer Verfüg- 
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 
Einsatzkräften) oder bei kontaktstarken Multiplikatoren erfol- 
gen solle, Erwartungsgemäß gestalte sich die massenweise 
Impfung von älteren Menschen sehr zeitaufwändig, einige 
Länder halten die 2. Impfstoff Dosis zurück. 

Wünschenswert sei die Impfung von Personen mit Vorbild- 
funktion zur Steigerung der Impfbereitschaft sowie zum Ent- 
gegentreten der Verbreitung von Verschwörungstheorien. Die 
aktuelle mediale Diskussion über die Einführung einer Impf- 
pflicht für bestimmte Arbeitnehmergruppen (Personal in Pfle- 
geeinrichtungen und Krankenhäusern) gebe es auch, weil Ge- 
rüchte über angebliche Nebenwirkungen des BioNTech-Impf- 
stoffes im Umlauf sind, z. B. die Impfung mache unfruchtbar. 
Dem müsse 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 gäbe es verschiedenen Medikamente mit überlebensstei- 
gernder Wirkung bei akuten Krankheitsverläufen. BMG bietet 
an, dazu dem BMI einen Überblick bereitzustellen (erfolgt). 

6 | TOP Wiederbelebung des Luftverkehrs 

Dieser TOP wurde auf Wunsch BMVI zu Beginn der Sitzung 
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 Verbände aus der Luftfahrt- und Reisebranche 
(u.a. BDL) sowie die Bundesländer HE, BY, NW beteiligt. Vo- 

raussetzung möglicher Erleichterungen sei es aber, dass die In- 
fektionslage eine Durchführung möglich mache. 
Entscheidend für die Branche sei es, die Quarantänepflicht 
durch ein geeignetes Testregime zu ersetzen. 
BMVI werde einen entsprechenden Vorschlag für eine ent- 
sprechende Teststrategie für 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 genügend Vorlaufzeit zu ermöglichen. 
Momentane Vorstellung der Branche sei eine sukzessive Wie- 
deraufnahme des Luftverkehrs nebst Befreiung von der Qua- 
rantänepflicht ab April 2021. 

BMI, BMG und AA begrüßen die Initiative im Grundsatz. Im 
Hinblick auf andere Verkehrsträger könne dies Modellcharak- 
ter (Reiseregime) haben. AA verweist jedoch auch auf div. An- 
läufe versch. Länder in den letzten Monaten, entsprechende 
Korridore zu etablieren (z.B. ESP), die v.a. eine Aufhebung der 

Quarantäne zum Ziel gehabt hätten. Diese Initiativen hätten 
jedoch bisher mit Blick auf die Pandemielage stets abgelehnt 
werden müssen, davon ist vorerst auch weiterhin auszugehen. 
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7 | TOP | Verschiedenes BKAmt 

BMVg 

F |Schnelltests Altenheimen, Unterstützung durch Bw BKAmt 

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

BMVg berichtet, dass es derzeit eine enge Zusammenarbeit 

gebe und zahlreichen Fällen Amtshilfe geleistet werde. Es be- 
stehe eine hohe Bereitschaft zur Unterstützung. Soldaten 
könnten auch Schnelltestungen durchführen, wenn drei Be- 
dingungen erfüllt sind: a) eine gezielte Schulung des Personals, 
b) eine enge Begleitung durch Personal der Einrichtungen und 
c) 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 
Österreich in DEU genutzt werden können. Dieser Test sei laut 
Herstellerangaben kostengünstiger und einfacher in der An- 
wendung. Laut Medien sei dieser in AUT in der Anwendung 
und dort auch für die Selbsttestung von Schülern ab dem 
18.01. 2021 geplant. 
Laut BMG sei für die Anwendung in DEU eine CE-Zertifizie- 
rung des Test erforderlich. Nur Tests, die eine Mindestanfor- 

derung erfüllen, werden in die Liste des B£ArM aufgenommen. 
Zusätzlich werden diese durch das PEI evaluiert. Bisher gibt es 
keine Tests, die zur Laienanwendung vorgesehen sind. BMG 
begrüße jedoch grds. jede Entwicklung zur Vereinfachung und 
Erleichterung von Testungen. 
Im Nachgang der Sitzung wird BMG Informationen dieser 
Testmöglichkeit zur Verfügung stellen (erfolgt). 

E I RER sich und beendet die Sitzung. BMG 

Nächste 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. 

Dr. Ktos/ EN
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top | Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls 53. Sitzung 

F |Herr Schulz begrüßt 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 Ergänzungen beschlos- | Krisen- 

sen. stab 

- Thema „Impfstoffentwicklung und Zulassung“ wird 

unter TOP 2 behandelt 

- Bericht BMVg zur Unterstützung Schnelltests in Senio- 

ren- und Pflegeeinrichtungen unter TOP 5 

- Erläuterung zum Tragen von medizinischen Masken 

unter TOP 7 

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

E= Empfehlung orschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

TA = Auftrag (Auf; die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigun z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

indlicher 
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2 | TOP |Auftreten neuer Virusvarianten/ Analyse der Genomse- BMG 
quenzdaten zur Bestimmung neuer Virusvarianten 

F |BMG gibt einen aktuellen Überblick über das Auftreten und BMG 

die Verbreitung neuer Mutationen. BMI 

Grundsätzlich gilt, dass Viren die Eigenschaft besitzen im BKAmt 

Laufe der Zeit zu mutieren. Mutationen verlaufen in der Regel 

immer zufällig und können zu einer Veränderung der Infekti- 

osität oder Änderung der Schwere der Krankheitsverläufe füh- 

ren. 

Laut RKI-Informationen sei die in GBR aufgetretene Mutation 

möglicherweise 50 bis 70 Prozent infektiöser, was einer Erhö- 

hung des R-Wertes um 0,4 Punkte zur Folge habe. Die Virus- 

mutation sei inzwischen in über 60 Ländern weltweit nachge- 

wiesen. 

Weitere Mutationen mit erhöhter Infektiosität werden u.a. 

aus BRA und JAP gemeldet. 

Um die Rahmenbedingungen für 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 Erhöhung der Sequenzierungsrate auf 5 bis 

10 Prozent (aller Tests), zur zügigeren Feststellung neuer Vi- 

rusvarianten und besseren Reaktionsmöglichkeit von Ein- 

dämmungsmaßnahmen. 

Laut BMG seien die aktuellen Testvarianten trotz Virusmutati- 

onen weiterhin in der Lage eine Infektion zu erkennen. Zu- 

sätzlich fördert das BMG auch spezielle PCR-Tests zur Erken- 

nung von Mutationen. 

Zur Koordinierung habe BMG eine interdisziplinär 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 könne ab der zweiten Feb- 
ruarwoche erfolgen. Der Impfstoff habe zudem den Vorteil, 
dass die Zweitimpfung in einem Abstand von bis zu 12 Wochen 
erfolgen könne. 
Als nächster Impfstoffkandidat sei der Impfstoff von John- 
son/Johnson zu erwarten, welcher noch im ersten Quartal zu- 
gelassen werden soll. Eine Impfung könne 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 Zulassungsmöglichkeiten für 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 möglich.-Zunächst sei eine Verimpfung ausschließ- 
lich in den zentralen Impfzentren und durch mobile Impf- 
teams vorgesehen. | 

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

F/A Übernahme der Sitzungsleitung durch Herr Dr. Klos. 

BMI berichtet zu Beginn dieses TOPS über die allgemeine Si- 

cherheitslage. Diese sei ruhig und es gebe keine Vorfälle beim 

Transport der inzwischen 28 Mio. transportierten Impfstoff- 

dosen. Ferner gebe es aktuell kein erwähnenswertes Demonst- 

rationsgeschehen in DEU. 

BMI stellt den Sachstand zum Einreiseregime dar. Die Maßga- 

ben der Corona-Einreise-VO müssen zeitnah umgesetzt wer- 

den. Zur Bestimmung von Kriterien von besonderen Risikoge- 

bieten wurde ein gemeinsames Optionenpapier entwickelt, 

welches aktuell abgestimmt werde. Dieses enthält Kriterien zu 

Hochinzidenz- und Virusvariantengebieten. 

BMG berichtet zunächst zu den Virusvariantengebieten wel- 

che anhand von drei Kriterien eingestuft werden sollen: 

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

änderte Eigenschaften 

2. Verbreitungskriterium - verbreitetes Auftreten einer 

Virusvariante 

3. Inlandskriterium - verbreitete Zirkulation der Virusva- 

riante im Inland 

AA begrüßt 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 zusätzliche Testpflicht vor Einreise als hilfrei- 

ches Element. Bezüglich Virusvariantengebieten sei zudem 

eine gemeinsame europaweit einheitliche Lösung anzustre- 

ben. 

BMVI erkundigt sich nach Ausnahmetatbeständen bzgl. 

Grenzverkehr. Die Beschränkungen beträfen laut AA nur 

Grenzpendler, nicht jedoch die Transportwirtschaft. Sie bezö- 

gen sich zudem auf Hochinzidenzgebiete - bei Virusmutati- 

onsgebieten bestünden 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 Flexibilitätselementen 

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 Höhe der 2-fachen aktuellen 7-Tage- 

sinzidenz pro 100.000 Einwohner in DEU; jedoch nicht 

wöchentliche Anpassung, sondern zunächst „fester“ 

Schwellenwert“ bei 300. 
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AA, BMG und BMI plädieren ausdrücklich für Option 1. Diese 

sei in Hinblick auf Kontrollierbarkeit und einem klarem 

Richtwert zielführend. Darüber 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 für tägliche Grenzpendler aus Hochinzidenzgebieten auf- 

merksam, die Bundesländer sollten hier entsprechende Allge- 

meinverfügungen erlassen, die beispielsweise nur eine oder 

zwei Testungen pro Woche vorsehen. 

BMVI erkundigt sich in diesem Zusammenhang nach Verfüg- 

barkeit von Testkapazitäten an den Grenzen und gibt zu be- 

denken, dass die Regelungen insb. für Unternehmen der 

Transportwirtschaft transparent und nachvollziehbar sein 

müssen. Die Versorgungssicherheit dürfe in keinem Falle ge- 

fährdet werden. | 

BMVI und BMWi plädieren für einen dynamischen Schwel- 

lenwert und eine Erhöhung des festen/dynamischen Wertes 

auf 300 wie in Option 2 und 3. Außerdem sei laut BMWi eine 

dynamische Anpassung nach bestimmter Zeit sinnvoll. 

BMI gibt zu bedenken, dass die grundlegenden Maßgaben der 

Corona-Einreise-VO das Ziel verfolge, das Infektionsgesche- 

hen konsequent einzudämmen. Zudem gäbe es Ausnahmetat- 

bestände für die Transportwirtschaft bei der Testpflicht. 

Der Krisenstab verständigt sich letztlich auf Option 1. BK-Amt 

plädiert ebenfalls für Schwellenwert mit dynamischer Kom- 

ponente und weist darauf hin, ChefBK hierüber unterrichten 

zu müssen. 

4 | TOP Musterquarantäne VO BMI 

BMI berichtet zum aktuellen Stand der Musterquarantäne 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 Länder 
versandt. Neben unmittelbaren Anpassungen an der Corona 
Einreise VO (Streichung Testpflicht und DEA) wurden die Vi- 
rusvarianten-Gebiete ergänzt und mit deutlich engeren Aus- 
nahmen (Durchreise, Personen-/Warentransport, Gesund- 

heitspersonal) festgelegt. Dazu bleibe die grundsätzliche zehn- 
tätige Quarantäne mit Freitestungsmöglichkeit nach fünf Ta- 
gen bestehen. 

Nach derzeitigem Kenntnisstand wurden die neuen Empfeh- 
lungen bisher noch nicht in allen Bundesländern umgesetzt. 
Wie auch bei den letzten Musterquarantäne VO wird BMI eine 
Übersicht zur Umsetzung in den Bundesländern erstellen und 
diese auch den Ressorts zur Verfügung stellen. 

5 |; TOP Corona Schnelltests BMG 

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

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

Die bisher in DEU verfügbaren Antigen Schnelltests seien 
nicht für die Anwendung durch Laien vorgesehen, in be- 
stimmten Fällen jedoch nach Einweisung einsetzbar. Laut 
BMG sei davon auszugehen, dass am Ende des 1. Quartals CE- 

zertifizierte Schnelltests für die Anwendung durch Laien auch 
in DEU verfügbar sein werden. 
BMI weist darauf hin, dass AUT eine Laienverwendung vor- 

sehe und dies nach eigener Augenscheinnahme durchaus ver- 

tretbar erscheine. 

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

her gäbe es aber einen schleppenden Abruf dieser Schnelltests. 

BMG 

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

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

Laut BMVg können Amtshilfeanträge ab sofort gestellt wer- 
den. Bereits angelaufen sei die Unterstützung in Berlin (153 
Soldatinnen und Soldaten), NRW und Saarland (250). Es werde 

erwartet, dass eine deutlich vierstellige Zahl an Soldatinnen 
und Soldaten zu Unterstützung in die Länder entsendet wer- 
den. 

Die Ressorts und BKAmt bedanken sich beim BMVg und der 
Bw ausdrücklich für die wichtige Unterstützungsleistung zum 
Schutz vulnerabler Gruppen. 

BMVg 

6 | TOP Weitere Maßnahmen zur Eindämmung des Infektionsge- 
schehens 

Krisen- 

stab 

Das BMAS berichtet über die Gespräche zwischen BMAS, BMG 

und BKAmt zur Entwicklung weiterer Maßnahmen zur Ein- 
dämmung des Infektionsgeschehens. Hintergrund sind die. 
weiterhin sehr hohen Infektionszahlen sowie die aufgetreten 
Mutationen, welche möglicherweise auch in Deutschland wie- 
der stark ansteigende Infektionszahlen zur Folge haben könn- 
ten. 

- |Die Mitglieder des Krisenstabes stehen im regelmäßigen und 
engen Austausch zu weiteren Coronaschutzmaßnahmen (über 

die in dem Gespräch der Bundeskanzlerin mit den Regie- 
rungschefinnen und Regierungschefs hinausgehenden Vor- 
schläge), um einen anhaltenden oder 'härteren Lockdown zu 
verhindern. Sie vereinbaren, sowohl proaktive Szenarien für 
einen LockOut als auch weitere einschränkende Maßnahmen 
im Falle einer Verschlechterung zu entwickeln. BMI wird zu 
einer Arbeitsgruppe hierfür 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 gehören dazu OP-Masken aber auch FFP2- und FFP 
3-Masken. Bei medizinischen Masken sei generell ein höheres 
Schutzniveau als bei Alltagsmasken aus Stoff gewährleistet. 

BMG stellt im Nachgang der Sitzung Informationsmaterial zur 
Verfügung. 

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 

Nächste 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. Klos/ dl
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Ergebnisprotokoll 

Anlass: 55. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

26.01.2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:47 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

EEE (Anlage 1) Herr Geyder (BMI) |Seite1von9 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” |Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. . |wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls 54. Sitzung 

N begrüßt 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. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information).
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2 | TOP | Rückblick und Umsetzung der MPK-Beschlüsse BMG 

BMI 

F 1BMGoberichtet über die Umsetzung der Beschlüsse und über BMG 

die aktuelle Infektionslage in DEU. BMI 

BMAS 
Generell sei die Entwicklung des Infektionsgeschehens durch 

die Umsetzung der Infektionsschutzmaßnahmen 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 veröffentlicht 

(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti- 

ges_Coronavirus/Virusvariante.html;jsessio- 

nid=603D262C8DB1E0OC1FFA3AEDADIFDA46DC inter- 

net101’nn=2444038). Zum Nachweis von Mutationen, fördere 

das BMG eine verstärkte Sequenzierung in den Laboren und 

setze sich zur besseren Kontaktnachverfolgung für eine konti- 

nuierlichere Nutzung von „Surveillance, Outbreak Response 

Management and Analysis System“ (Sormas) durch die Ge- 

sundheitsämter ein. Zusätzlich regt das BMG an, Studierende 

in den Semesterferien gezielt für den Einsatz und zur Unter- 

stützung in den Gesundheitsämtern zu schulen. 

BMI begrüßt den aktuellen Kurs mit Testung und Quarantäne 

sowie die gebotenen Einreisebeschränkungen und bezeichnet 

die verbindlichen Regelungen zur Pflicht zum Tragen von me- 

dizinischen Mund-Nasen-Bedeckungen in öffentlichen Ver- 

kehrsmittel sowie in Geschäften als zielführend. 

BMAS berichtet von den Beschlüssen zur Förderung von 

Homeoffice. Grundsätzlich können Arbeitgeber nicht ver- 

pflichtet werden, ausschließlich Homeoffice für Beschäftigte 

anzubieten, da nicht alle Arbeitsplätze homeoffice-fähig sind. 

Die Corona-Arbeitsschutz VO verpflichtet jedoch zur arbeitge- 

berseitigen Prüfung aller Maßnahmen zur Reduzierung des 

Infektionsgeschehen mit der Pflicht zum Angebot von Home- 
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office, wenn möglich inkl. Nachweispflicht ggü. Der zuständi- 

gen Behörde, Kontaktbeschränkungen, der Nutzung von med. 

Masken in Verbindung mit den weiteren AHA+C+L Regelun- 

gen. 

3 | TOP |Beschlüsse des Europäischen Rates vom 22.01.2021 zur| BMI 
Corona-Pandemie 

F/A |BMI berichtet zum Sachstand. BMI 

BMG 
Am 21. Januar 2021 haben sich die europäischen Staats- und AA 

Regierungschefs im Rahmen einer VK zur aktuellen Pande- 

mielage und der Koordinierung der Pandemiebekämpfungs- 

maßnahmen auf europäischer Ebene ausgetauscht. BMI be- 

grüßt die Bemühungen für eine enge und zügige Koordinie- 

rung der COVID-19-Maßnahmen auf EU-Ebene. 

Die aktuelle Pandemielage und insb. die neuen Virusvarianten 

bereiten allen europäischen Partnern große Sorgen. Um ge- 

meinsame Antworten auf die hohen Fallzahlen und die neuen 

Virusvarianten zu finden, werden daher die Koordinierungs- 

bemühungen auf EU Ebene weiter verstärkt. 

Im Nachgang hat die die Kommission Vorschläge für eine 

Überarbeitung der Ratsempfehlungen zur Freizügigkeit im 

EU-Binnenraum und zu Einreisen aus Drittstaaten vorgelegt, 

welche jedoch hinter den Kernforderungen aus DEU Nonpa- 

per zu Virusvarianten zurück bleiben. 

BMI hat dies in einer entsprechenden Stellungnahme der 

BReg an die europäischen Partner kommuniziert und bedankt 

sich bei allen beteiligten Ressorts für die gute Zusammenarbeit 

unter hohem Zeitdruck. Auf Grundlage der Rückmeldungen 

der Mitgliedsstaaten soll am 27.01.2021 eine Kompromissfas- 

sung der Vorschläge im AStV behandelt und am 29.01.2021 die 

finalen Fassungen verabschiedet werden. BMI appelliert an die 

Ressorts zum geschlossenen Werben auf unterschiedlichen 

Ebenen für die gemeinsame Position. 

BMG und AA befürworten das strengere Vorgehen. 

AA gehe es im Grundsatz um klarere Regelungen für die Ein- 

reiseverschärfung aus Hochrisikogebieten und für Pendler im 
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innereuropäischen Grenzverkehr. Für die Umsetzung der Re- 

geln sei eine ausreichende Vorlauffrist erforderlich. 

Darüber hinaus, werde die Thematik auch in der Kabinettssit- 

zung der Bundesregierung am 27.01.2021 befasst, ggf. müsse 

eine nationale Regelung für Beschränkungen der Einreise aus 

Virusvariantengebieten ins Auge gefasst werden, für den Fall, 

dass die im AStV final beschlossenen Maßnahmen nicht aus- 

reichend seien. AA betont, dass für diesen Fall der AStV-Ent- 

wurf kein Präjudiz für die nationale Regelung darstellen 

könne, insbesondere im Hinblick auf die dort nicht genannten 

Ausnahmen für Pendler. 

4 | TOP Aktueller Stand zu Hochinzidenzgebieten 

BMG berichtet zum Sachstand. 

Erstmals seien Staaten zu Hochinzidenzgebieten erklärt wor- 
den. Oberstes Ziel sei die Verhinderung bzw. Verlangsamung 
neuer Infektionseinträge durch Einreisen aus ausländischen 
Risikogebieten (Gebieten mit sehr hohen Inzidenzen). Rei- _ 
sende aus diesen Gebieten müssen seit 24.01.2021 direkt vor 
der Einreise nach DEU einen negativen Corona-Test vorwei- 
sen. Dies gilt aktuell für 25 Staaten (Tschechien Spanien, Por- 
tugal, Mexiko, USA und Vereinte Arabische Emirate). Dies 
habe durch verstärktere Grenzkontrollen unmittelbare Aus- 
wirkungen auf den Grenzverkehr. Insbesondere durch be- 
troffene Nachbarländer Tschechien und Frankreich sei dies 
eine große Herausforderung. 

AA und BMVI geben zu bedenken, dass ausreichende Vorlauf- 
zeiten in Bezug auf Einreiserestriktionen insb. für Nachbar- 
staaten nötigen seien, auch um Test-Infrastruktur und -kapa- 
zitäten in ausreichendem Umfang an den Grenzübergängen 
bereitstellen zu können. Die Test-Auflagen müssten auch er- 
füllbar sein.. In Bezug auf etwaige Flugverkehrsverbote sei 
eine frühzeitige und transparente Mitteilung nötig. 

Die Bundesregierung beobachte die Entwicklung intensiv und 
kontinuierlich. 



R Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 5 von 9 

5 [TOP Einreiseregime BMI 

BMG berichtet zum Sachstand der Reduktion der Reisen aus 

und in Virusvariantengebieten. 

Vor dem Hintergrund der sich ausbreitenden Virusmutanten 
müssen Einreisen aus Virusvariantengebieten möglichst 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 könne auch bei den Virusmutationen zur Eindämmung 
beitragen. 

BMI gibt zu bedenken, dass es nicht auszuschließen sei, dass 

auch Nachbarstaaten als Virusvariantengebiete eingestuft 
werden. 
Wichtig sei, dass entsprechende Regelungen zum Schutz nicht 
ausschließlich als Appelle gelten, sondern die Einhaltung 
durch staatliche Maßnahmen gewährleistet werden. Dabei sei 
ein europäisches Vorgehen anzustreben. 

BMI 

6 | TOP Impfen gegen Sars-CoV-2 Krisen- 

stab 

BMG berichtet über 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 herkömmlichen Grippeschutzimpfun- 
gen. Die Berichte zur möglichen besseren Wirksamkeit bei un- 
ter 55-jährigen Probanden werden intensiv verfolgt. Eine ab- 
schließende Bewertung und mögliche Anpassung einer Impf- 
empfehlung, könne jedoch erst nach vorliegender Stellung- 
nahmen durch die EMA, die STIKO und das Paul-Ehrlich 
Institut erfolgen. 
Die zuletzt in der Presse ängezweifelte Wirksamkeit bei älte- 
ren Gruppen, wird auf eine Verwechslung in den Daten zu- 
rückgeführt. BMG sei dabei, eine entsprechende Richtigstel- 
lung zu kommunizieren. 

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

BMAS 

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

Auch BioNTech/Pfizer berichten aktuell über temporäre Lie- 
ferschwierigkeiten. Darüber hinaus liege die Fertigstellung des 
zweiten Impfstoffwerkes in Marburg im Plan, welches ab dem 
2. Quartal den Impfstoff fertigen und ausliefern könne. 

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 März erwartet. Eine Lieferung könne 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, können die Impfstoffzentren die Geschwindigkeit beim 
Impfen erhöhen. 
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. 

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

Impfstoffkontingent des Bundes 

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

Gemäß Coronalmpf VO sei abzuleiten, dass es ein Bundeskon- 
tingent für die Impfung geben soll. Die Impfdurchführung bei 
den Beschäftigten des Bundes hat gemäß 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. Für die Perso- 
nen (u. a. Polizei, Ordnungskräfte, die in Ausübung ihrer Tätig- 
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keit zur Sicherstellung öff. Ordnung, einem erhöhten 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- 
rüst von Impfdosen für die Verfassungsorgane und die Bun- 
desverwaltung übermittelte BMI dem BMG Ende Dezember 
2020. Demnach seien 165.000 Personen zu berücksichtigen, 

welche in Amtshilfe durch medizinisches Personal der Bw ge- 
impft werden sollen. 
Aktuell gebe es noch keine abschließende Entscheidung. Eine 
Impfung könne jedoch erst erfolgen, wenn die Durchimpfung 
der priorisierten Personen in Gruppe 11 erfolgt sei. 

Darüber hinaus arbeite das BMG an der Aktualisierung und 
Anpassung der Coronalmpf VO, mit der Möglichkeit für wei- 
tere Ausnahmetatbestände bei der Impfreihenfolge. 

AA berichtet über vermehrte Anfragen von Bundesbeschäftig- 
ten im Ausland, insb. in Krisengebieten und nennt einen prio- 
ritären Bedarf und Fürsorgepflicht. 

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

7 | TOP Verschiedenes BMG 

BMVG zu Unterstützung in Pflegeheimen 

BMVg berichtet über die erfolgreich angelaufene Amtshilfe zur 
Unterstützung in Senioren und Pflegeeinrichtungen. 
Aktuell seien 500 Soldatinnen und Soldaten (jeweils für 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- 
drücklich für die wichtige Unterstützungsleistung zum Schutz 
vulnerabler Gruppen. 

BMI F 

BMVg 

BMG 

BMAS 
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BMAS wird in der kommenden Sitzungen zu entsprechenden 
Unterstützungsleitungen durch die Agentur für Arbeit berich- 
ten. 

Schnelltests für Laiengebrauch 

BMGberichtet über die geplante Zulassung von Schnelltests für 
den Laiengebrauch. Grundsätzlich können Tests zur Pande- 
miebekämpfung hilfreich sein. Daher sei die schnelle Bereit- 
stellung entsprechender Tests von höchster Priorität. 

Aktuell werde die Test VO angepasst und aktualisiert. Es sei da- 
mit zu rechnen, dass erste CE-zertifizierte Schnelltests noch im 
1. Quartal zur Verfügung stehen werden. Verfügbare Tests wer- 
den durch das BfArM gelistet und vom PEI auf ihre Mindestan- 
forderungen geprüft. Entscheidend sei, dass hohe Qualität und 
Leistungsfähigkeit (Spezifität und Sensivität) sichergestellt 
seien. Durch eine stetige Verbesserung, der auf den Markt kom- 
menden Tests, erhöhen sich auch die Mindestanforderungen. 

BMI fragt bezüglich des aus AUT bekannten Schnelltests für die 
Anwendung in Schulen nach. Diese waren nach eigener Augen- 
scheinnahme durchaus vertretbar für den Laiengebrauch. Die- 
ser Test sei zwar beim BfArM gelistet, entspräche jedoch nicht 
den aktuellen Mindestanforderungen, welche ab März 2021 

gelten. BMI bat unter Hinweis auf Bedeutung der „Schnelltest 

als game changer“ um erneute Prüfung, 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-tägig im KriSta 
vortragen soll. Eine konstituierende Sitzung und Teilnehmer- 
kreis wären noch festzulegen. 

DEA und NINA Warnapp 

Der TOP wurde auf die kommende KriSta Sitzung am 

-103.02.2021 vertagt. 

beendet die Sitzung. BMG 
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Nächste Termine: Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

gez. 

Dr. K!cs/ TEE 

Anlage 3: Protokoll der 54. Sitzung vom 19.01.2021 
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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 1von 8 

Besprechungsergebnisse: 

_|TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

:1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls 55. Sitzung 

Herr Dr. Klos begrüßt 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 
gänzungen seitens BMAS. 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung 2.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vörschl 

über 
ag, Auftrag, Hinweis), 

F = Feststellung (Information).



Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 2 von 8 

2 | TOP |Einreise- und Kontrollregelungen BMI 

CoronaEinreise VO und CoronaSchutz VO BMI 

BMI und BMG berichten zum Sachstand. AA 
Wesentliches Ziel der CoronaSchutz VO sei die Verhinderung BMG 

BMVI bzw. Verlangsamung des Eintrags des mutierten Virus aus aus- 
ländischen Virusvarianten-Gebieten durch Beförderungsver- 
bote und daran angelehnte Einreisebeschränkungen. Die VO 
ist am 30.01.2021 in Kraft getreten und besitzt Gültigkeit bis 
zum17.02.2021. 

Im kurzen Bezugszeitraums (Stand 30./31.01.) wurden bisher 

acht Verstöße (davon ein Verstoß gegen DEA/Ersatzmitteilung 
und zwei Verstöße gegen den Testnachweis) gemeldet. 

AA weist darauf hin, dass bereits konsentierte Ausnahmen 
vom Beförderungsverbot (auch DEU StA ohne Wohnsitz in 

DEU) von vornherein vollständig in das für die Transportun- 
ternehmen operativ maßgebliche NOTAM hätten übernom- 
men werden müssen. So hätten das hohe Nachfrage-Aufkom- 

men zu gestrandeten DEU StA und der damit verbundene Per- 
sonaleinsatz am Wochenende vermieden werden können. Der 

unvermeidbare Zeitdruck bei Umsetzung von Verordnungen 
dürfe nicht dazu führen, dass die praktische Anwendbarkeit 

z.B. durch die Beförderer erschwert werde. 

Ausweisung Hochrisikogebiete/Virusvariantengebieten 

BMG berichtet über 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 südafrikanische 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 
Bundesländern nachgewiesen. 

AA stellt die Bedeutung der direkten Nachbarländer Frank- 
reich und Polen heraus. Insbesondere durch die zeitnahe flä- 
chendeckende Öffnung der Einkaufszentren in Polen, sei ein 
verstärkter Grenztourismus zu erwarten. Für eine Regulierung 

seien im Rahmen der jeweiligen Verordnungen die Bundes- 

länder zuständig. 
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Der Krisenstab unterstreicht einvernehmlich die Bedeutung 
von intensiver Beobachtung, tagesaktueller Bewertung und 
Anpassung entsprechender Maßnahmen durch die Ressorts. 

Feststellungen der BPOL zu Verstößen 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 Mängel festgestellt 

und ca. 5.600 Ordnungswidrigkeitsverfahren initiiert. Es gab 

2.300 Verstöße gegen das Beförderungsverbot (fehlende 

DEA/Ersatzmitteilung und Testnachweis), davon ca. 1.200 Ver- 

stöße im Flugverkehr und eine steigende Anzahl von Feststel- 

lungen nicht mehr gültiger Testnachweise (48 h Regelung). 

Seit 24.01.2021 BPOL-seitig differenzierte Ausweisung der 

Verstöße zw. fehlender DEA/Ersatzmitteilung und Testnach- 

weis. Bei 215 Flügen aus Hochinzidenz- und Virusvarianten- 

gebieten wurden insgesamt 802 Verstöße (davon 309 Verstöße 

gegen DEA/Ersatzmitteilung und 493 Verstöße gegen Test- 

nachweis nach der CoronaEinreiseV) festgestellt. 

Davon wurden bei 46 Flügen aus Virusvariantengebieten 207 

Verstöße gegen die CoronaEinreiseV (davon 67 Verstöße ge- 

gen DEA/Ersatzmitteilung und 140 Verstöße gegen Testnach- 

weis) festgestellt. 

DEA für Personal im Güter- und Warenverkehr / 48 Stunden 

Frist bei Testnachweisen 

BMVI ergänzt diesen TOP und berichtet über 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 Gütertransporten und Privatreiseverkehr. 

Laut BMG sei es gewünscht, dass sich auch Personen melden, 

die im Anschluss nicht in Quarantäne müssen. Sollten jedoch 
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Quarantänepflichten entstehen, so sei dies in Verantwortung 

der jeweiligen Länder mit deren Gesundheitsämtern. BMG be- 

gleitet dieses Thema weiterhin sensibel und wird ggf. auf die 

Länder zugehen. 

AA weist darauf hin, dass die 48 h Regel für Reisende aus Süd- 

amerika ebenfalls nur mit Schwierigkeiten eingehalten wer- 

den kann und regt zusätzlich 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 Produktionskapazitäten 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 größer 
und Impfungen weiterer Teile der Bevölkerung, deutlich ein- 
facher zu realisieren sein. 

Darüber hinaus soll ein Nationaler Impfplan erarbeitet wer- 
den, welcher federführend vom BMG koordiniert werde. Ziel 
sei es den Ländern noch mehr Planungssicherheit bei den Lie- 
fermengen der Impfstoffe zu ermöglichen. 
Grundsätzlich bleibe weiterhin die konsequente Einhaltung 
der AHA+C+L Regelungen nötig, um das Infektionsgeschehen 
effektiv zu begrenzen. 

Zulassung AstraZeneca-Impfstoff und STIKO- Empfehlung 

Die Zulassung des Vektorimpfstoffes von AstraZeneca ist er- 
folgt. Gemäß EMA sei der Impfstoff ohne Altersbeschränkun- 
gen verwendbar. Die STIKO priorisiert die Verwendung des 

Vaxins für die Altersgruppen zwischen 18 und 64 Jahren, da 

für ältere Menschen zu wenig Daten in den klinischen Prüfun- 

BMG 

BMI 

gen gesammelt werden konnten. Der Impfstoff sei jedoch für 
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alle Altersgruppen sicher. Bis Ende März 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 Ansprüchen an die Kühlketten, für die 
breite Verwendung in Arztpraxen. 
Sobald ausreichend Impfstoffe verfügbar sind könnten in 
rund 50.000 deutschen Arztpraxen voraussichtlich ca. 5. Mio. 
Impfungen pro Woche verabreicht werden (konservative Be- 
trachtung). 

Änderungen 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 Krankenhäuser, Vul- 
nerable Gruppen und in Senioren- in Pflegeeinrichtungen). Es 
werde jedoch eine Spezifizierung bei seltenen Krankheitsbil- 
dern vorgenommen, um Einzelfallentscheidung zu ermögli- 
chen. Dafür können die Länder eigene Entscheidungskommis- 
sionen einsetzen. 
BMI unterstreicht den Bedarf eines angemessen Bundeskon- 
tingentes um die Staats- und Regierungsfunktionen aufrecht- 
erhalten zu können. 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 enthält einige Neuerungen. Im Mittelpunkt ste- 
hen die Ansprüche zur Leistungserstattung für vorgenom- 
mene Testungen und eine Spezifizierung von Testungen für 
Kontaktpersonen. 
Darüber hinaus werden Vorgaben für die Anwendung von 
Selbsttests für den Laiengebrauch erst in die Test VO aufge- 
nommen, sobald diese für den Laiengebrauch in DEU erhält- 
lich sein werden (voraussichtlich März 2021). 

Bundeswehreinsatz in Pflegeheimen 

BMVg 

BMAS 
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BMVg berichtet über die Amtshilfe zur Unterstützung 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 für maximal 3 Wochen erfolge, 
wodurch bereits jetzt eine zeitnahe Lücke sichtbar werde. Da- 
her müsse nun rasch reagiert werden, damit Amtshilfeanträge 
nicht abgelehnt werden. 
BKAmt sei sehr an kontinuierlicher Fortführung interessiert 
und sagt eine zeitnahe lösungsorientierte Entscheidung zu. 

Corona-Testhelfer-Hotline der Bundesagentur für Arbeit 

BMAS berichtet zum aktuellen Sachstand. Um einen Beitrag - 
zur Teilhabe und zum Infektionsschutz zu liefern, hat Bunde- 
sagentur für Arbeit (BA) das Angebot gemacht, eine bundes- 
weite Landingpage einzurichten. Über eine kostenfreie Hot- 
line können sich potenzielle Testhelfer melden. 
Zahlreiche Anträge seien bei der BA eingegangen, welche von 
den Kommunen und Landkreisen gesammelt werden. 
Inzwischen seien über 1.000 Bewerbungen eingegangen. Dem 
stehen 51 (gebündelte) Bedarfe von verschiedenen Kommu- 

nen und Landkreisen gegenüber. 

5 ; TOP DEA und NINA Warn-App BMI 

F/B BMI berichtet zum Sachstand. 

Aktuell gäbe es in DEU 8,7 Mio. Nutzerinnen und Nutzer der 
NINA-Warn-App, welche über die App bereits jetzt Informati- 
onen zur DEA und entsprechende Verlinkungen zu Webseiten 
der Länder, der Bundesregierung und des RKI enthalten. 
Kurzfristig könnten in NINA knappe Hinweise zur Einreise 
aus dem Ausland und den dafür geltenden Bedingungen sowie 
eine Verlinkung zu den entsprechenden Webseiten der Länder 
auch mit einem Piktogramm unter „Abonnierte Orte“ einge- 
richtet werden. Zusätzlich sollten in der DEA ein Hinweis auf 
die NINA Warn-App und ein Link auf die landesspezifischen 

Regelungen aufgenommen werden. 

BMG begrüßt die vorgeschlagene Erweiterung der NINA 
Warn-App. Eine Anpassung der DEA erscheine möglich. 

BMI 

BMG 
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Hierzu werden sich BMI und BMG zeitnah auf Arbeitsebene 

abstimmen. 

6 | TOP | Verschiedenes BMG 

F/B Öffnung von Schulen und Gefährdung von Personal BMAS | F/R 

BKAmt 
BMAS erkundigt sich beim BMG zur Gefährdung von Erziehe- 
rinnen und Erziehern in Kindergärten und Vorschulen. So 
gäbe es eine PM des wissenschaftlichen Instituts der AOKen 
sowie der BKK, in der von einem erhöhtem Krankheitsstand 

dieser Gruppen im Zusammenhand mit Covid 19 berichtet 
wird. Demnach seien diese Gruppen anscheinend (mit Faktor 
2,2) besonders betroffen. 
Zusätzlich fragt BMAS, wie die Hinweise aus GBR bewertet 

werden, dass Kinder möglicherweise empfänglicher für die 
neuen Virusvarianten seien. Dies sei insb. für die perspektivi- 
schen Schulöffnungen relevant 
BMG seien die Hinweise über die Risiken bekannt. Die Ergeb- 
nisse der entsprechenden Studien seien aber noch zu wenig 
signifikant. Bisherigen Studien können ein erhöhtes Risiko je- 
doch nicht bestätigen. Bei Infektionszahlen, schwere Krank- 
heitsverläufe und Sterblichkeitszahlen seien die oben genann- 
ten Gruppen jeweils unterdurchschnittlich betroffen gewesen. 
BMG beobachte Forschungsergebnisse intensiv. Diese werden 
auch zukünftig regelmäßig auf den Krisenstabsitzungen be- 
fasst. 

Ausnahmeregelung für Tätigkeiten im Gesundheits- und 
Pflegebereich bei positivem Testergebnis aber ohne Sympto- 
matik (bei akutem Mangel) 

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

"| BMG sei eine vermehrte Erteilung derartiger Ausnahmen 

durch die Gesundheitsämter nicht bekannt. BMG sagt zu, im 
Rahmen der AGI die Bundesländer 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 
für die Zeit nach dem jetzigen Lockdown widme. Über die 
Weiterführung der AG solle eine Entscheidung auf St-Ebene 
herbeigeführt werden. 

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 

Nächste 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. 

DD
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ENTWURF Ergebnisprotokol 

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: 

| Antasc Herr Geyder/ 
Herr Krüger (BMI) 

Seite: 

Seitelvon 7 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art“ [Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung der Protokolle der 55. und 56. Sitzung 

ee: 8: Gie Teiinenmenden. BMG 
An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video| BMI 
bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BM\g, 

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 

"BZ Beschtiee (vefbindiiche Einigung £.D über klnfiges Verfahren/Verhahen. Ze), > 
E= Eimpfehlung Anvsrbndliche Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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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 großer Wahrscheinlichkeit auf die B.1.1.7-Va- 
riante zurück. BMG stellt heraus, dass die Anzahl der positiven 
Proben zunehmen wird. 

BMG erwähnt GBR und PRT, in denen Kontaktminimierun- 
gen und Mobilitätseinschränkungen zu einer Eindämmung 
des Infektionsgeschehens beigetragen haben. Grundsätzlich 
bleibe weiterhin die konsequente Einhaltung der AHA+C+L 
Regelungen nötig, um das Infektionsgeschehen effektiv zu be- 
grenzen. Im internationalen Vergleich befinde sich DEU bis- 
her eher in einer günstigen Ausgangslage. Hinsichtlich der eu- 
ropäischen Nachbarländer wird auf die Tischvorlage verwie- 
sen (siehe Anlage zum Protokoll). 

BMG streicht heraus, dass die Datenvalidität und die -quellen 

von sehr unterschiedlicher Güte seien. Besonders im Fokus zu 
behalten seien die Entwicklungen in FRA, CZE und AUT. In Ti- 
rol gebe es z.B. die Maßnahme, dass die Region nur mit negati- 
ven Corona-Test verlassen werden könne. 

AA fügt 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 zurückzuführen. 

Auch in MNE gebe es eine hohe Anzahl der Virusvarianten, al- 

lerdings sei die Datenlage auf dem westlichen Balkan sehr un- 

sicher. Im südlichen Afrika wurden mehrere Staaten zu Virus- 

varianten-Gebieten eingestuft, nicht jedoch NAM, das bisher 

niedrige Zahlen aufweise. 

BML ist nach wie vor besorgt über die Entwicklung in deut- 

schen Grenzregionen und verfolge die Entwicklung sehr auf- 

merksam. Der Fokus müsse auf einer Eindämmung der Virus- 

varianten liegen. Auch die Entwicklung in Tirol werde weiter 

verfolgt, da die Region eine besondere Rolle für 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 Ländern berichteten Zahlen. Die Daten zu den VoC 

kommen aus verschiedenen Datenquellen, und werden teil- 

weise auch noch per Einzelfall-Email übermittelt, dass wirkt 

sich auf die Erfassung der Meldungen aus und führt 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 verstärkt aufgetreten 

sind. Laut Presseberichten habe beispielsweise die Stadt Köln 

und BaWü entschieden, alle positiven Proben auf die Mutatio- 

nen zu untersuchen. BMG weist darauf hin, dass diese Ent- 

scheidung grundsätzlich den Ländern obliege. 

BMVg erkundigt sich, ob es Erkenntnisse zum Zusammen- 

hang zwischen der Schwere des Krankheitsverlaufs und der 

Wirksamkeit 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 für 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. Prioritäres Ziel sei es, die Ausbreitungsgeschwindig- 

keit des Virus zu bremsen und die Überlastung der Gesund- 

heitssysteme zu verhindern. 

BMG macht auf die Querschnittsanalyse des RKI in der kom- 

menden Woche aufmerksam, auf dessen Grundlage rechts- 

feste Mafßnahmen beschlossen werden können. 

3 | TOP Einreisemanagement 

Aktuelle Statistik der BPOL zu Einreisekontrollen 

BMI berichtet zu diesem Sachverhalt. 

BMI stellt heraus, dass rund 460.500 Kontrollen seitens der 

Grenzbehörden durchgeführt wurden, davon rund 155.000 an 
Landgrenzen und rund 297.500 an Luftgrenzen, von diesen 
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wiederum rund 81.500 Schengen und rund 216.000 NON- 
Schengen. Bei diesen Kontrollen wurden rund 31.000 Mängel 
festgestellt und ca. 15.000 Ordnungswidrigkeitsverfahren initi- 
iert. Bei 297 Flügen aus Hochinzidenzgebieten sind 1065 Ver- 
stöße und bei 84 Flügen aus Virusvariantengebieten 387 Ver- 
stöße 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 vorübergehend wiedereinge- 
führte Binnengrenzkontrollen - migrationspolitisch begrün- 
det - bestehen, nicht aber zwischen DEU und CZE. Zwischen 
DEU und CZE würden aber vermehrt Schleierfahndungen in 
Abstimmung mit den Landespolizeien durchgeführt. 

4 | TOP EpiLage-Fortgeltungsgesetz BMG 

BMG trägt zum Sachstand des Gesetzentwurfs vor. 

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

BMWi fragt nach einer Terminierung des parlamentarischen 
Verfahrens sowie nach der konkreten praktischen Beschluss- 
fassung. Nach Informationen von BMG könne 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 für Anfang März 2021 vorgesehen, der Bundes- 
rat könnte sich in der Sitzung am 26. März 2021 mit dem Ge- 
setz befassen. Die Abstimmung zur Feststellung der epidemi- 
schen Lage könnte mit der 2./3. Lesung im Deutschen Bundes- 
tag einher gehen. 

BMI unterstützt die Regelungen des Gesetzes und weist darauf 
hin, dass nur aufgrund der besonderen Eilbedürftigkeit keine 
weitergehenden inhaltlichen Verbesserungsvorschläge zum 
lfSG eingebracht wurden. Hierauf werde man gesondert zu- 
rückkommen. 

BMWi 

BMI 

5 | 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 für die Altersgruppen zwischen 18-64 
Jahren, da für ältere Menschen zu wenig Daten in den klini- 

schen Prüfungen gesammelt werden konnten. Dies biete je- 
doch eine bessere Kanalisierung der Impfstoffe innerhalb der 
Prioritätsgruppen. In der Novelle der Impf VO wurde zudem 
der Umgang mit Einzelfällen präzisiert: die Länder können 
Clearing-Stellen einrichten, um die mannigfaltigen Einzelfälle 
transparent priorisieren zu können. In der Prioritätsgruppe 2 
wurden die Krankheitsbilder präzisiert, ebenso wurde die 
Gruppe der Hausärzte konkretisiert und auch die Einsatz- 
kräfte der Bundeswehr im Auslandseinsatz in Hochinzidezge- 
bieten explizit berücksichtigt. BMG verweist überdies auf den 
$ 6 der VO: solange der Bund noch keine Kapazitäten für seine 
Beschäftigten habe, bleiben die Länder zuständig. 

BMVg dankt für die Änderungen, die die Einsatzkräfte im Aus- 
land betreffen. 

BMI verweist auf die rund 135.000 Personen in der Prioritäts- 
gruppe 2. Leider wurde die Formulierung „Polizei- und Ein- 
satzkräfte“ statt „Polizei- und Ordnungskräfte“ nicht berück- 
sichtigt. Auch verweist BMI erneut auf das Erfordernis eines 
Bundeskontingents bei den Impfstofflieferungen, um die 
Funktionsfähigkeit von Staats- und Regierungsfunktionen 
aber auch der Bundespolizei aufrecht zu erhalten. Das BMG 
sagte eine alsbaldige Prüfung der Umsetzung dieses Erforder- 
nisses Zu. 

AA dankt für die Aufnahme der Botschaftsmitarbeiter:innen 

und weist darauf hin, dass die Impfungen durch den eigenen 
Gesundheitsdienst erfolgen werden. Die Geschäftsbereichsbe- 
hörden des AA und des BMZ werden über die zentralen Stellen 

in DEU informiert. 

BMAS weist darauf hin, dass Änderungsvorschläge besonders 
im Hinblick auf die Gruppe der prekär Beschäftigten nicht be- 
rücksichtigt worden sind. BMAS wünscht, dass diese Ände- 
rungsvorschläge in einer nächsten Revision der Verordnung 
aufgenommen werden. BMG verweist darauf, dass hier den 
STIKO-Empfehlungen gefolgt wurde und sagt zu, Vorschläge 
in einer kommenden Revision zu berücksichtigen. Hierzu tau- 
schen sich BMAS und BMG bilateral aus.. 
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BMWi fragt nach dem Fortschritt des auf der MPK angekün- 
digten Entwicklung des Nationalen Impfplans. BMG sagt, dass 
dieser in Arbeit sei. Der Plan werde in Abhängigkeit der aktuell 
im Zulauf befindlichen Impfstoffe modelliert. Im Ergebnis 
könne auf die Infrastruktur der kassenärztlichen Praxen zu- 
rückgegriffen werden. Bei dem am 10. Februar 2021 stattfin- 
denden Gespräch der Bundeskanzlerin mit den Ministerpräsi- 
dentinnen und Ministerpräsidenten der Länder werde das 
Thema voraussichtlich aufgreifen. 

6 | TOP Verschiedenes BMG 

COVID-19 Erkrankungshäufigkeit/-risiko von Erzieherin- 
nen und Erziehern in Kindergärten 

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

Die Daten des wissenschaftlichen Instituts der AOKen waren 

für das RKI überraschend: es sei auf Grundlage dieser Daten 
nicht ersichtlich, ob die Covid-19 Erkrankungen aufgrund der 

beruflichen Tätigkeit oder aufgrund anderer (z.B. soziodemo- 

grafischer) Kriterien auftraten. Auch die Häufigkeit der Tests 

in dieser Gruppe sei in der Diskussion miteinzubeziehen. 
Ebenfalls ergeben internationale Vergleiche (z.B. mit SWE, 
FRA) kein eindeutiges Bild. 

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

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

BMG: Die Gesundheitsämter erteilten in seltenen Fällen Aus- 
nahmegenehmigungen. Laut Rückmeldungen der Länder be- 
träfe dies Einzelfälle, 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- 
schutzmaßnahmen erneut betrachten und ggf. anpassen. 

Vorstellung Dringlichkeitsbeschluss zum digitalen Impf- 
nachweis 

BMG stellt heraus, dass der digitale Impfnachweis per QR- 
Code über 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 könne. 

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

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

Der Krisenstab begrüßt die Initiative. Die Ressorts sagen eine 
zeitnahe Abstimmung auf Arbeitsebene zu. 

F 000000 ER die Sitzung. BMG 

Nächste 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. Kıos/ EEE
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58. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM//BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
16. Februar 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:25 Uhr - 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser:  |Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) l von 4 

Besprechungsergebnisse: 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 57. Sitzung 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

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

B Die Tagesordnung wird in TOP Verschiedenes um das Thema| Krisen- 
Dringlichkeitsbeschluss zum digitalen Impfnachweis ergänzt und| stab 
in der geänderten Form beschlossen (Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 57. Sitzung vom 9. Februar 2021 wird| Krisen- 

ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). stab 

-2 | TOP | Nachbereitung der Ministerpräsidentenkonferenz 

F BMG berichtet zur Sachlage. BMG 

BMG ist optimistisch, dass - sobald genügend Impfstoffe zur BMI 
Verfügung stehen - die Kapazitäten der Impfzentren sowie die 
Kassenärztlichen Praxen ausreichen werden, um bis zu fünf 

Millionen Impfungen pro Woche zu verabreichen. Die Arbeit am 

7A = Auftrag ( die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
4 = Beschluss w indliche Einigung z.B. über künftiges Verfalhren/Verhalten, Ziel), 

= Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Aufirgg, Hinweis), 
F- Feststellung (Information). 

VS-NfD 



Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 2 von5 

Impfplan werde durch BMG vorangebracht und fließe in die 
Impfstrategie ein. 

Hinsichtlich der Ausweitung der Teststrategie werde unter TOP 4 
weiter eingegangen. BMG beurteilt die am 16. Februar 2021 

stattgefundenen Gespräche zwischen BMWi und den 

Verbandsvertretern der deutschen Wirtschaft positiv. 

BMI dankt für 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 ähnlich dar. In Tirol werde neben der| BMAS 
britischen Virusvariante vermehrt die südafrikanische BMWi 

Mutationsvariante B.1.351 festgestellt. Die Behörden 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 Departement Moselle in FRA: zwar seien die 
Fallzahlen in FRA und in der Region Grand Est leicht rückläufig, 
das Departement Moselle habe allerdings die deutlich höchste 
Inzidenz in Grand Est. Auffällig seien dort die hohen Vorkommen 

der südafrikanischen Virusvariante.e 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 südafrikanischen Variante aus. 

BMI ergänzt, dass es Gespräche zwischen den Bundesländern RP, 

SL, BW und der Region Grand Est gab. Im D&partement Moselle 
werden derzeit mehr Tests durchgeführt, mehr Impfdosen | 
verabreicht, Abwassertests durchgeführt und die 
Kontaktverfolgung optimiert. Es bestünde der Wunsch, dass die 
Testverfahren zwischen den Regionen gegenseitig anerkannt 
würden. Insgesamt habe man den Eindruck, dass große 
Anstrengungen zum Einhegen des Virusgeschehens auf der 
französischen Seite unternommen werden. Die an das Departement 
Moselle angrenzenden Länder Rheinland-Pfalz und Saarland 
hätten betont, dass es keine Hinweise auf ein Überschwappen des 
Virus bzw. der Mutationen in das Grenzgebiet gäbe. 

AA ist ebenfalls besorgt über die Entwicklung im D&partement 

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 Ländern RP, SL 
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und BW, allerdings ergreife FRA andere Maßnahmen als CZE. 
Auch stünden die Länder SL und RP einer Einstufung als 
Virusvariantengebiet zurückhaltend gegenüber. Sollte es zu 
weiteren Einstufungen von DEU Nachbarstaaten als 
Virusvariantengebieten kommen, so bittet dass AA um eine 
verbesserte Kommunikation mit mehr zeitlichem Vorlauf, damit 

die umfangreichen praktischen Regelungsbedarfe bei Inkraftreten 

der Einstufung erfüllt sein können. 

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

BMG weist darauf hin, dass Erkenntnisse vorliegen, die darauf 

deuten, dass sich z.B. die britische Virusvariante schneller 

übertrage, sodass es zu einer höheren Verbreitung der 

Virusvariante B.1.1.7 auch in DEU kommen werde. Das BMG 

plädiert für ein sehr vorsichtiges Vorgehen und verweist als 
Beispiel auf zu rasche Lockerungen in IRL und PRT über die 

Weihnachtszeit, die zu einem sprunghaften 
Ausbreitungsgeschehen führten. 

Das BMI schließt sich der restriktiven Argumentation an. Die 

Ausweisung von Virusvariantengebieten sollte sich strikt an der 
|tatsächlichen epidemiologischen Lage ausrichten. So sei auch die 
aktuelle Rechtslage mit CoronaSchutzV sowie CoronaEinreiseV 
angelegt. Mobilitätseinschränkungen, wie z.B. Grenzkontrollen 
gehörten zu den Maßnahmen, die die Ausbreitung des 
Virusgeschehens hemmen können, 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 
lageabhängig durchgeführt und angepasst. Bei beiden Grenzen 
werden Teststationen für LKW-Fahrer aufgebaut. 

BMVI verweist auf die vielen Anfragen wegen der langen Staus 
und die Zurückweisung von Reisenden. Ebenfalls gebe es bei der 
DEA Gründe zur Nachbesserung, da die Einreisenden eine Adresse 

in Deutschland angeben müssten um die Quarantänerichtlinien zu 

erfüllen. BMVI und AA schlagen auch vor, die Festlegung der 
Virusvariantengebiete um einen Tag vorzuziehen, damit mehr 

Vorlauf gewonnen würde, um Wirtschaft und Unternehmen zu 
informieren. 

BMG betont, dass die DEA neue bereits erweitert und weitere 
Funktionalitäten erhalten hätte und auch weiterhin angepasst 
werde. Allerdings bedürfe die Realisierung von IT-Projekten einen 
gewissen Vorlauf. 
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BMVg ergänzt, dass die Bundeswehr angefragt worden sei, an den 
betreffenden Grenzen Schnelltests durchzuführen. 

BMI und BMG teilen grundsätzlich die Anregungen des AA im 
Hinblick auf eine verbesserte Kommunikation mit mehr zeitlichem 

Vorlauf und sagen zu, dieses besser zu berücksichtigen. 

4 | TOP Aktuelle Teststrategie 

BMG berichtet zur Sachlage. 

BMG hebt hervor, dass die Testindikation für symptomatische 
Personen angepasst wurde, sodass PCR-Testungen -für Personen 

mit Symptomen jeder Schwere symptomatischen - möglich seien. 
Hintergrund ist, dass die Testindikation im November letzten 

Jahres aufgrund der steigenden Fallzahlen und starker Auslastung 
der Laborkapazität dahingehend angepasst wurde, dass prioritär 

Personen mit schweren respiratorischen Symptomen oder bei 

Erfüllung weiterer Kriterien (z.B. Zugehörigkeit zu einer 

Risikogruppe) mittels PCR getestet wurden. Diese Priorisierung 
wurde jetzt aufgehoben, da genügend PCR-Testkapazität 
vorhanden ist. 

Ab I. März 2021 solle sich zudem jeder Bürger kostenlos von 
geschultem Personal mittels Antigen-Schnelltest auf das 
Coronavirus testen lassen können. Kostenlose Schnelltests soll es 
nicht nur in Testzentren geben, sondern auch in Arztpraxen oder 
Apotheken. Antigen-Schnelltests seien mittlerweile in 
ausreichender Menge und Qualität am Markt verfügbar. Die 
Kosten übernähme der Bund. Zusätzlich werden auch Schnelltests 
zur Anwendung durch Laien in kürze auf dem deutschen Markt 
verfügbar sein. Anträge auf Sonderzulassungen für diese Art von 
Tests liegen dem Bundesinstitut für Arzneimittel und 

Medizinprodukte (BfArM) vor. 

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

BMlIund BMG betonen, dass hierfür eine Rechtssicherheit und die 
Kontrollierbarkeit sichergestellt werden müsse. 

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 müssten 
Medizinprodukte die Nachweise der Sicherheit sowie der 

Leistungsfähigkeit und Wirksamkeit erbringen. Ein falsch 
negatives Ergebnis z.B. könne erhebliche Folgen haben, so dass 

möglichst Tests mit hoher Zuverlässigkeit in die Anwendung 

kommen sollten. 

BMG 

BMVI 

BMI 
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5 | TOP | Verschiedenes BMG 

Einreise-SMS mit Hinweis auf Test- und Quarantäneregeln| BMI 
und Kurzlink zu weiteren Informationen 

BMG informiert zu diesem Sachverhalt. 

BMG verweist darauf, dass ab 1. März 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 über die in DEU geltenden Einreise- und 
Infektionsschutzbestimmungen sowie die zu beachtenden 
Infektionsschutzmaßnahmen zur Verhinderung der Verbreitung 
von SARS-CoV-2 hingewiesen werden. 

Der SMS-Text lautet: 

Die Bundesregierung: Willkommen/Welcome! 

Bitte beachten Sie die Test-/Quarantäneregeln; please follow the 
rules on tests/quarantine: https://bmg.bund.de/covid19 

BMI lobt die wertvolle Ergänzung, die endlich erreicht werden 
konnte. 

Dringlichkeitsbeschluss zum digitalen Impfnachweis 

BMG informiert darüber, dass der Dringlichkeitsbeschluss auf die 
Ebene des Corona-Kabinetts gebracht worden sei. Dort solle 
darüber per Beschluss entschieden werden. 

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

gez. 
Dr. Kios 
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Anlass: 

59. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMl/BMG 
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
23. Februar 2020 BMVBMG (VSK) 16:00 - 17:49 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
| — siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) I von5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 58. Sitzung 

F' (U es: &: die Teilnehmenden. BMG 

F |Ander Videoschaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BML | BMG 

Grenzen DEU-CZE und DEU-AUT sowie auf das Green Lanes- 

Konzept ein. Die Zahl der Zurückweisungen 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 geänderten Form beschlossen 
(Anlage 2). 

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

3 TOP |Situation in den Grenzgebieten BMI 

F 1BMl berichtet zur Sachlage. BMI 

BMI geht auf das Einreise- und Grenzkontrollregime an den aa 

Aufgabe, die bis zu einem m vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigun Ing z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E= Empfehlung licher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Tagen deutlich zurück. Das entsprechende Notifizierungsschreiben 
zur Verlängerung der Binnengrenzkontrollen bis zum 
8.März 2021 wurde an die EU Kommission sowie die 
Innenminister und -innen der übrigen EU-Staaten versendet. BMI 

hebt hervor, das DEU nicht als einziges Land 

Binnengrenzkontrollen eingeführt habe, die Kritik der EU 
Kommission betraf nicht allein DEU und erscheint wenig hilfreich. 

AA ergänzt, dass die Kritik der EU Kommission vielfältig sei. Um 
dieser Kritik entgegenzutreten, bittet das AA um regelmäßige 
Informationen zu Wartezeiten, Zurückweisungen und 

Ausnahmegenehmigungen aus dem BMI. 

BMG fügt an, dass es in der kommenden Zeit eine Diskussion 
geben sollte, welche Maßnahmen und Anpassungen in der Zukunft 
im Hinblick auf Ausnahmen z. B. für das Transportgewerbe 
möglich wären. BMG schildert die Lage in den DEU 
Anrainerstaaten: in DNK sei.die britische Virusvariante B.1.1.7 
zunehmend 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 Änderung 
hinsichtlich der Verbreitung der südafrikanische Corona-Variante 
B.1.351, in der Schweiz gehe man von einer Situation vergleichbar 
in DEU aus, in FRA ist die südafrikanische Variante in der Region 
Grand-Est (v.a. im Departement 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 über ein FRA Papier, in dem dargestellt sei, 

welche Maßnahmen zur Eindämmung der Virusverbreitung in 
FRA und in dem Departement Moselle bereits gelten, sowie welche 

Maßnahmen noch ergriffen werden sollen. Auf dieser Grundlage 
werde das Kabinett entscheiden. 

BMI verweist auf die geltende Corona EinreiseVO und das darin 
begründete 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 
gegenüber CZE und AUT geschehen. 

AA betont den Spielraum bei der Corona EinreiseVO bei örtlichen 

BMG 

BKAmt 

BMI 

AA 

Entscheidungen und verweist auf die Entscheidung im Kabinett. 
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BMG ergänzt zum Inlandsgeschehen. Sowohl die südafrikanische 
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 südafrikanische Virusvariante ist weit weniger 
verbreitet, ihr Anteil liege bei circa einem Prozent. Die 

Entwicklung werde weiter im Auge behalten. Da in DEU Schulen 
und Kindergärten wieder schrittweise Öffnen 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 
Maßnahmen im 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 ergänzt, dass Daten aus 
den Ländern RP und BW vorlägen. 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 
Verfügung gestellte Anlage (Anlage 4). 

BMG ergänzt zur Diskussion in der 58. Sitzung bzgl. einer 
gewünschten Vorverlegung. der Besprechung der AG 

Risikogebiete um einen Tag, dass es aufgrund wichtiger 
Datenzulieferungen beim bisherigen Termin jeweils am 
Donnerstag verbleiben müsse. 

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. März 2021 stattfindende Konferenz der 
Ministerpräsidenten gekoppelte Schnelltest-Strategie solle erst ab 
8. März 2021 in Kraft treten. BMG ist optimistisch, dass 
ausreichend Tests zur Verfügung stünden. 

BKAmt ergänzt, 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 würde. 

BMG 

BKAmt 

BMAS 
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BMAS fragt, ob die Vinusvarianten bei Tests erkannt werden und 

ob auch genügend Tests für Betriebe zur Verfügung stünden. 
BMG antwortet, dass Antigen-Schnelltests eine bestimmte 
Proteindomäne und somit das Vorkommen einer Virusvariante 

nachweisen würden. Zum 15. Februar 2021 meldeten die MoU 
Partner, dass rd. 166 Mio. Antigen-Tests verfügbar seien. 
Insgesamt sind für das Jahr 550 Mio Tests durch MoU für den 
deutschen Markt gesichert. 

Das BMAS wird gebeten eine Hochrechnung für den Bedarf an 
Tests in den Betrieben zu erstellen, so dass diese in die 

Verhandlungen mit den Unternehmen einfließen könne. 

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 Impfkampagne der Bundesregierung hin. Das 
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der 
Bundesrepublik Deutschland stellte kürzlich eine Modellierung 
vor, nach der womöglich im Monat März 2021 die Impfzentren 
ausgelastet sein könnten, so dass die niedergelassenen Ärzte in die 
Durchführung von Impfungen einbezogen werden sollten. Erwartet 
würden in kürze weitere Lieferungen der Unternehmen Moderna 

und AstraZeneca. Perspektivisch wird in den nächsten Tagen die 
Entscheidung über die Zulassung des Impfstoffes des 
Unternehmens 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 Verfügbarkeit 
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 außerdem die Informationskampagne zum 
Impfstoff von Astra Zeneca (Schutzwirkung und Nebenwirkungen) 
hervor. 

BMI fragt nach der Wirksamkeit des Impfstoffes von AstraZeneca 
gegen die südafrikanische Virusvariante. BMG weist darauf hin, 

dass alle Impfstoffhersteller die Wirksamkeit ihrer jeweiligen 
Impfstoffe gegen die besorgniserregenden Virusvarianten prüfen 
würden. BMG ist zuversichtlich, dass weitere Informationen bald 

zur Verfügung stehen werden. 

BMI betont, dass im weiteren Verfahren zwingend und zeitnah 
Impfmöglichkeiten für die Einsatzkräfte der auch um die Polizei- 
und Einsatzkräfte in DEU ermöglicht werden müssen. Das strikte 



R Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite 5 von 6 

Festhalten an der Impfreihenfolge sei nicht sachgerecht und 
kritisch zu bewerten. 

In diesem Zusammenhang hebt das BMG die Möglichkeit zur 
Errichtung von Impfzentren für Bundesbedienstete nach $ 6 
CoronalmpfV hervor. Angehörige der Bundeswehr werden 
grundsätzlich über die Truppenärzte geimpft, da sie keinen 
„Hausarzt“ haben und Anspruch auf die unentgeltliche 
truppenärztlich Versorgung besitzen. Für die Angehörigen der 

Bundeswehr, der BPOL und des AA stünden für Personen nach $ 
2 und $ 3 CoronalmpfV derzeit ca. 15.000 Impfdosen zur 
Verfügung. Zeitnah sollen u.a. diejenigen Soldatinnen und 
Soldaten und Angehörige der Bundespolizei, des Zolls oder des 
THW geimpft werden, die zeitnah einen längeren Auslandseinsatz 
ableisten und keine Gelegenheit haben, sich in DEU impfen zu 
lassen, sobald sie an die Reihe kämen. Für die Impfung der 
Angehörigen des Bundes wurde das BMVg aufErsuchen des BMG 
gebeten, in Amtshilfe Impfzentren inkl. mobiler Impfteams in 
Bonn und Berlin vorzuhalten. Dort sollten dann die prioritär zu 
impfenden Angehörigen der einzelnen Bundesministerien geimpft 
werden. 

AA ergänzt, dass Bedienstete des AA teilweise einen mehrjährigen 
Einsatz im Ausland ableisten und insoweit auch vorrangig zu 
berücksichtigen seien. 

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

BMI schlägt vor den ersten Satz der Tischvorlage wie folgt zu 
ändern: „Der Krisenstab nimmt u. a. die Information des 

federführenden BMG zur Kenntnis‘. Dies wird in der geänderten 
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) veröffentlicht, Sofern es dazu neue Erkenntnisse gebe, 

werde das BMG diese teilen. 
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F VE ni ci Sitzung BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 

2. März 2021, 16:00 - 18:00 Uhr 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 BMl/BMG 
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

02. März 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:18 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) l von 6 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 59. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |Ander Videoschaltkonferenz nehmen 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 
geänderten Form beschlossen (Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 59. Sitzung vom 23. Februar 2021 wird alle 

ohne Änderungen beschlossen (siehe 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| BMVI 
etwa 50 Prozent gebe. In DNK liege der Verbreitungsgrad bereits 

9A = Auftrag (Au die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung 2.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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bei rund 70 Prozent. Die südafrikanische Virusvariante B.1.351 

herrsche im Departement Moselle vor, ist aber in den übrigen 

Nachbarstaaten weniger verbreitet, so liege der Anteil z.B. in LUX 
bei etwa sechs Prozent. Auch in der Region Südtirol gebe es ein 
vermehrtes Vorkommen der südafrikanischen Virusvariante, in der 

Region Umbrien hingegen der brasilianischen Virusvariante Pi. In 
PRT gelang es durch strikte Maßnahmen 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 über 46 
Prozent, der Anteil der südafrikanischen Virusvariante bei einem 

Prozent und der Anteil der brasilianischen Variante in Einzelfällen 

bei unter einem Prozent. Das BMG hebt hervor, dass die 
zugelassenen Impfstoffe laut jüngsten Studienergebnissen auch 
gegen die britische Variante wirken. 

BMI ergänzt zur Sachlage der Einreise- und Grenzkontrollregime. 

AA weist im Zusammenhang mit dem Ausfall der DEA daraufhin, 
dass die Fehlermeldung auf der Homepage nur in deutscher 
Sprache angezeigt wurde. AA regt an, diese Meldung auch in 

englischer und französischer Sprache anzeigen zu lassen. AA 
berichtet zudem zu Äußerungen FRA im Ausschuss für 
grenzüberschreitende Zusammenarbeit: zu klären 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. Für die Pendler 
würde es eine Erleichterung bedeuten, wenn die Registrierung bei 
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der DEA einmal in der Woche (und nicht täglich) ermöglicht 

werden würde. 

BMG weist darauf hin, dass die oberste Prämisse der 

Gesundheitsschutz sei, insofern seien für Pendler derzeit keine 

Ausnahmen möglich. Die Pflicht zu einer täglichen DEA- 

Anmeldung sei seinerzeit auch auf Wunsch des BMI in die 
CoronaEinreiseV eingeflossen. 

BMVI ergänzt, dass aktuell keine wesentliche Kritik der 
Logistikbranche über das Einreise- und Grenzkontroliregime 
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 dürften. Bisher sei kein Protein-Impfstoff in der EU 
zugelassen worden. Das Vakzin des Unternehmens Novavax könne 

im II. Quartal 2021 zugelassen werden. Nach Kenntnis des BMG 
prüfen alle Impfstoffhersteller jeweils auch die Wirksamkeit ihrer 
Impfstoffe gegen die besorgniserregenden Virusvarianten und 
arbeiten an möglichen Anpassungen bzw. Boostern (wie z.B. 
weitere Impfdosis). Auch Novavax prüfe seinen Protein-Impfstoff. 
Es sei möglich, dass es künftig 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 Bundesländer in 
Pilotprojekten bereits Hausarztpraxen in das Verfahren des 
Verimpfens integriert haben. Dies geschehe hinsichtlich 
Abrechnungen und Logistik in enger Abstimmung mit der 

Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV). Das BMG stehe 

zudem im Austausch mit den arbeits- und betriebsmedizinischen 
Diensten, um diese bei Ausweitung des Impfangebots einbeziehen 
zu können und so das Impfen zu beschleunigen. 

Unter Verweis auf die Aussage 
fragt BMI, ob noch im März 2021 ein Drittel der 

Angehörigen der BPOL geimpft werden könne. BMG bestätigt dies 
im Hinblick auf den geplanten Zulauf der Impfstoffe, derzeit seien 
bereits 1.070 Stück Impfdosen an die BPOL für die 
Prioritätengruppe nach $ 3 ImpfV übergeben worden. 

BMWi fragt, ob der Zulauf und das Verimpfen von Impfstoffdosen 
in den Impfzentren beschleunigt werden könne. BMG verweist 

" BMI 

BMG 

BMWi 
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darauf, dass die Situation in den Bundesländern sehr 

unterschiedlich sei; Eine weitere Anpassung der ImpfV sei derzeit 
in der Ressortabstimmung, diese sieht bei den Prioritätengruppen 
mehr Flexibilität vor, so dass alle bereitgestellten Impfstoffe 
verimpft werden können. 

BMI fragt nach der angekündigten Öffentlichkeitsarbeit für den 
Impfstoff des Unternehmens AstraZeneca. BMG entgegnet, dass 

das BMG, das RKI und das PEI die Wirksamkeit dieses Impfstoffes 
prominent betonen. Womöglich werde dieser Impfstoff in Zukunft 
auch für Menschen über 65 Jahre herangezogen, da aktuelle 
Studien aus GBR eine positive Wirkung bescheinen. 

BMWi fragt, wie Privatpatienten bei weiterem Impfangebot 
berücksichtigt werden, denn über diese lägen keine Informationen 

bei den Kassenärztlichen Vereinigungen vor. BMG betont, dass 
derzeit Gespräche mit verschiedenen Verbänden stattfänden, so 
dass privat Versicherte mit eingeschlossen werden. 

BMF erkundigt sich nach der Verteilung der Impfstoffdosen nach 
$ 3 ImpfV bezüglich der Angehörigen des Zolls. BMF macht insb. 
darauf aufmerksam, dass die Angehörigen der Zollverwaltung mit 

der BPol gemeinsam Dienst verrichten und insoweit 
unterschiedliche Impfzeitpunkte nicht kommuniziert werden 

können. BMG betont, dass die Impfungen der Zollverwaltung in 
den Planungen mit berücksichtigt werden. 

4 | TOP Hilfsleistungen an die Tschechische Republik und Slowakische 

Republik 

BMG berichtet zur Sachlage. 

Am 27. Februar 2021 ging das Unterstützungsersuchen SVK mit 
der Bitte um Aufnahme von bis zu zehn Patienten ein. Das Land 
NRW erklärte sich zur Aufnahme bereit. CZE habe am 2. März 

2021 die Anfrage gestellt, bis zu 50 Patienten nach DEU verlegen 
zu wollen. Dazu werde eine Abfrage unter den Bundesländern 

erfolgen. 

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

AA hebt hervor, dass die Aufnalıme ein guter und wichtiger Beitrag 

für das Verhältnis zwischen DEU-CZE und DEU-SVK sei. 

BMI fragt, ob es Überlegungen zur Abgabe von Impfstoffen an die 

beiden Länder gebe. BMG antwortet, dass der Bund derzeit keine 
Impfstoffe abgeben würde. Die angekündigte Abgabe vom 
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Impfstoffmengen der Bundesländer TH, SN und BY erfolge 
bilateral aus deren Kontingenten. 

5 ; TOP Verschiedenes BMU/ 

BMG 

Sensibilisierungsangebote des Bundesamtes für 

Verfassungsschutz (BfV) in Bezug auf Spionage und Sabotage 

BMI berichtet über das Angebot des Bundesamtes für 
Verfassungsschutz (BfV) zur Sensibilisierung in Bezug auf 
Spionage und Sabotage. Aufgrund nachrichtendienstlicher 
Erkenntnisse gehe man von einem erhöhten Risiko für im Kontext 
der Pandemiebekämpfung tätigen Unternehmen und 
Forschungseinrichtungen sowie von nachgeordneten Behörden 
aus, Gegenstand von Spionage und Sabotage zu werden. Das BfV 

stehe im Austausch mit den Landesbehörden für 
Verfassungsschutz und dem Bundesamt für Sicherheit in der 
Informationstechnik. Das RKI und das PEI wurden bereits 
sensibilisiert. BMI verweist auf das Informationsblatt, das nach der 

Sitzung zur Verfügung gestellt wird (Anlage 4). 

Bericht aus der Perspektivgruppe 

BMI regt an, sich in der kommenden Woche innerhalb der 

Perspektivgruppe zu einem Stufenplan zu möglichen 
Öffnungsschritten mit Blick auf die Beschlüsse der MPK sowie den 
Länderspezifika auszutauschen. 

Einreise-SMS mit Hinweis auf Test- und Quarantäneregeln 

BMG informiert, dass die Mobilfunknetzbetreiber sich dafür 

aussprachen, eine Absenderkennung zu nutzen. Demnach werde es 

zunächst 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 Überlegungen gebe, die 
Spracheinstellungen der Mobilfunknutzer zu analysieren, so dass 

diese nicht durch Verlinkungen auf Seiten mit nur deutscher 
Sprache landen würden. BMG betont, dass die Provider keine 
Möglichkeit hätten, die Spracheinstellungen des Geräts 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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Nächster Termin: Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 60. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 59. KriSta-Sitzung vom 23. 
Februar 2021 
Anlage 4: Informationsblatt zum Sensibilisierungsangebot 
des BfV 
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61. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM//BMG 
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
9. März 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 - 17:17 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
EEE sche Antaccı  HemKrüger(@MD) |1vonS . 

Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 60. Sitzung 

F (N besrüst die Teitnenmenden. BMG 

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

B |TOP 5 wird zuvorderst behandelt. Die Tagesordnung wird in dr| BMG 
veränderten Form beschlossen (Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 60. Sitzung vom 2. März 2021 wird| alle 
ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). 

F |lIm Zusammenhang mit der aktuellen Berichterstattung bittet | alle F 
darum, die Einstufung „VS - Nur für den 

Dienstgebrauch“ der Protokolle und Anlagen des Krisenstabes zu 

beachten. Diese Unterlagen dürfen nur intern genutzt werden und 

nicht herausgegeben werden, Verstöße dagegen würden als 
Dienstvergehen geahndet. 

5 | TOP |Impfungen gegen SARS-CoV-2 und Virusmutationen sowie| BMG 
Umsetzung der Impfstrategie 

"IA = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss a Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). . 

VS-NfD 
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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| BMI 
Sitzung zur Verfügung gestellt werden (siehe Anlage 4 und Anlage BMV 
5). Nach Abfrage des BMI seien ca. 170.000 Beschäftigte des BMW; 

i Bundes priorisiert gemäß $$ 2, 3 und 4 CoronalmpfV zu impfen. 

Hierfür werden ca. 340.000 Impfdosen benötigt. Personen nach $ 
2 CoronalmpfV seien größtenteils bereits über die 
Länderkontingente geimpft, Personen nach $ 3 CoronalmpfV 

werden derzeit geimpft. 

Derzeit seien rund 13.000 Impfdosen im Bestand des Bundes. Im 
März 2021 seien zwei größere Lieferungen des Impfstoffes von 
AstraZeneca im Zulauf, inKW 11 und 13 werden Lieferungen des 
Impfstoffes von Moderna erwartet. Ende März 2021 solle so ein 
Gesamtbestand am Impfdosen bereitstehen, der für die Personen 
gemäß $$ 2, 3 und 4 CoronalmpfV ausreichend sei. 

AA fügt an, dass die Beschäftigten des AA im Ausland durch den 
eigenen medizinischen Dienst geimpft werden und bittet um eine 
frühzeitige Information über die Zuläufe. In den Botschaften 
werden auch die entsandten Beschäftigten der anderen Ressorts 
geimpft. In Ländern mit einer unzureichenden medizinischen 
Versorgung solle eine Gleichbehandlung mit den Einsatzkräften im 

Ausland nach $ 2. CoronalmpfV erreicht werden und die 
Verordnung angepasst werden (Änderung 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 über die Impfung der rund 18.000 
Beschäftigten des Zolls nach $$ 3 und 4. Die Zollverwaltung 

verfügt über keinen eigenen betriebsärztlichen bzw. medizinischen 
Dienst und ist daher zwingend auf Unterstützung anderer Behörden 

im Rahmen der Amtshilfe angewiesen. Aufgrund der bisher im 
Krisenstab getroffenen Aussagen und übersandten Schreiben stand 
für BMF fest, dass der Sanitätsdienst der Bundeswehr die 

Impfungen für die Zoll durchführen wird. Zu diesem Zweck hat die 
Generalzolidirektion (GZD) auf Ortsebene mit der Bundeswehr 
Kontakt aufgenommen. Dort waren die Vereinbarungen aber nicht 
bekannt. Stattdessen sollen nach Wissen der Bundeswehr die 

Beschäftigten des Zolls über 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 Angehörigen der Bpol 
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durch den medizinischen Dienst der Bpol geimpft werden. BMVg 
wolle im Rahmen der Möglichkeiten eine einvernehmliche Lösung 
für die Impfung dieser Beschäftigten der Zollverwaltung anbieten. 

BMWi fragt, ob es bereits einen abgestimmten Zeitplan für die 
Impfung der Personen nach $ 4 CoronalmpfV gebe. BMG verweist 
auf die Einhaltung der durch STIKO und Ethikrat empfohlenen 
Impfreihenfolge. Die einzelnen Ressorts seien aufgerufen, dazu 
eine Reihenfolge für ihre eigenen Beschäftigten festzulegen. Für 
den Übergang der Impfungen von Personen der Gruppe nach 83 zu 

$4 wird um ein Signal aus dem BK Amt gebeten. 

BMG verweist auf die aktuelle Anpassung der CoronalmpfV, nach 
der der Impfstoff von AstraZeneca nun auch für Personen über 65 
Jahren empfohlen werde. Ferner sei ein längerer Abstand zwischen 

der I. und der 2. Impfung vorgesehen, da Untersuchungen gezeigt 
hätten, dass bereits ein hoher Schutz nach der 1. Impfung bestehe 
und ein längerer Abstand zwischen den Impfungen die 
Wirksamkeit verbessere, Zudem soll es möglich sein, von der 

Reihenfolge abzuweichen, um eine dynamische Ausbreitung des 
Virus und insbesondere von Virusmutationen zu verhindern, so 

z.B. in Fällen einer Ausbreitung aus Hochinzidenzgebieten in der 
Bundesrepublik oder aus hochbelasteten Grenzregionen. Darüber 
hinaus umfasse die Anpassung weiterführende Regelungen zum 
Impfen in niedergelassenen Arztpraxen. 

BMG weist auf die Querschnittsuntersuchung der Laborverbände 
zur Ausbreitung der Virusmutationen in DEU hin, die in derl0O. 

KW, wie auch in der 2, 4, 6 und 8, durchgeführt wurde. Das 

Ergebnis wird in der kommenden Woche vorliegen. 

BMG stellt heraus, dass am 11. März 2021 das Vakzin von 
Johnson&Johnson voraussichtlich zugelassen werde, der Beginn 

der Impfstofflieferung kann jedoch noch nicht benannt werden. 

BMG ergänzt, dass die Europäische Arzneimittel-Agentur (EMA) 

derzeit die Wirksamkeit des Impfstoffs Sputnik V prüfe (Rolling- 
Review wurde eingeleitet). 

2 | TOP Ergebnisse der MPK BMV/ 

BMG 

BMI berichtet zum Sachverhalt. 

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

BMI 

BMG 

bestehende Freitestungsmöglichkeit _ nach fünf_ Tagen bei 
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Virusvariantengebieten hervor. Ausnahmen seien nur im Hinblick 
auf Grenzpendler vorgesehen. 

BMG ergänzt im Hinblick auf die Kombination von Testungen und 
Öffnungsschritten. Intensive Gespräche mit den Ländern zur 

TestVO. Fragen zu Dokumentation und Einsatzbereich für 

Selbsttests müssen noch geklärt werden. Bezüglich 
privatwirtschaftlich entwickelter Apps könnten länderspezifische 

Rahmenbedingungen geschaffen werden. BMG stellt heraus, dass 
es nie vorgesehen war, dass das BMG für die Länder Selbsttests 
beschafft. Aus Sicht BMG/BReg. sind die Länder für die 

Beschaffung und Finanzierung der Tests zuständig, um die in|- 
ihrem Zuständigkeitsbereich liegen Einrichtungen, so z. B. Schulen 
und Kitas zu versorgen. Die von Laien anzuwendenden Selbsttests 
werden über 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 
Li. März 2021 stattfinden werde. In der kommenden Sitzung könne 
es dazu eine weiterführende Diskussion geben, wenn die 
Ergebnisse vorliegen. 

"BMI 

4 | TOP Einreise- und Grenzkontrollregime / Virusvarianten von 

SARS-Cov-2 

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 Möglichkeit, 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 
südafrikanischen Virusvariante B.1.351 deutlich zurückgegangen. 
In LUX gebe es, bei nicht valider Datengrundlage, einen erhöhten 

Anteil der B.1351-Variante. In DEU sei die B.117-Variante die 

dominante Virusvariante, somit könne der Sachgrund entfallen, 
einige Länder als VVG zu listen (Inlandskriterium entfallen). In 
POL und in ITA gebe es einen 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 begrüßt die Überprüfung PRT im Lichte der erfreulichen 
Entwicklung. Die im Bundesland Tirol geltenden Regelungen zur 
Ausreise mit einem negativen Test werden nicht verlängert. 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 Aktivitäten schnell die Gefahr mit sich 

bringen, die positive. Entwicklung zu gefährden. Darüber hinaus 
teilt das AA die Sorge um die hohen Inzidenzen in ITA, besonders 
in Umbrien. Bei einer veränderten Einstufung Tirols dürfte sich das 
Geschehen auf die Grenze zwischen AUT und ITA verschieben. 

BMI betont, dass die Einstufung der Risikogebiete nach streng 
epidemiologischen Kriterien erfolgen müsse. Daraus ergäben sich 
dementsprechende Rechtsfolgen. BMG stimmt der Argumentation 

zu. 

7 |TOoP' Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 BMG’ 

BMG berichtet zum Sachverhalt. 

BMG stellt die Änderungen heraus. Diese umfassen: 

e „Bürgertestungen“ für alle asymptomatischen Personen bis 
zu einmal in der Woche nach $ 4a CoronaTestV, 

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

«e die Erweiterung des Kreises derjenigen, die Point-of-care- 

Schnelltests durchführen können auf Heilberufe und 
Asylunterkünfte, 

«e die Erhöhung der Testkontingente für Einrichtungen der 
- Intensivpflege und Hospize auf 30 Tests pro Bewohner 

sowie 
e die Übernahme der Durchführungskosten i.H.v. 9,00 Euro 

in Obdachlosenunterkünften. 

BMI weist auf die AL Z-Runde am 10. März 2021 hin, in der 

Fragen zu Testungen in der Bundesverwaltung besprochen werden. 

BMG 

BMI 

7 |TOP Verschiedenes 

Sachstand einer möglichen 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. März 2021 durch das Bundeskabinett beschlossen 
werde. Änderungen betreffen vor allem die Verlängerung der 
Verordnung bis zum 30. April 2021. Es werde keine Aufnahme von 
Antigen-Schnelltests in die ArbSchVO’geben. 

BMAS 

EEE beendet die Sitzung. BMG 
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Nächster Termin: Anlagen: 

16. März 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 61. Sitzung 

Anlage 3: Protokoll der 60. KriSta-Sitzung vom 2. März 
2021 
Anlage 4: Übersicht zu Betrieb der bundeseigenen 
Impfzentren und Aufbau des Impfstoffkontingents des 
Bundes 

Anlage 5: Information des Krisenstabes zum Sachstand 
des Betriebs der bundeseigenen Impfzentren und zum 
Aufbau eines Bundeskontingents an COVID-19 
Impfstoffen, Stand 9. März 2021 

gez. 
Dr. Kos 
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62. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
16. März 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:34 Uhr 

Besprechungsleitung: . | Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) l von 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 61. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt 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 geänderten Form 

beschlossen (Anlage 2). 

B |lm Protokoll der 61. Sitzung sind die Ergänzungen des BKAmt| alle 
nicht enthalten. Das Protokoll der 61. Sitzung vom 9. März 202] 
soll in der kommenden 63. Sitzung beschlossen werden. 

2 | TOP |Muster-Quarantäneverordnung der Länder BMG/ 

BMI 

F |BMiI berichtet zum Sachverhalt. BMI 

Die Länder erhielten die Muster-Quarantäneverordnung und sind 

bis zum 16. März 2021 gebeten worden, zum Stand der Umsetzung 

9 A= Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), I eV = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E= Em) fehlung g unverbindlicher Orschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Informatıon 

VS-NfD 
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zu berichten. Die Übersicht 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. März 2021 emeut 
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 Bevölkerung 

gemessen werden. Die Studie zeige das schwindende Vertrauen in 
die Maßnahmen der Regierung und die die nachlassende Disziplin 
bei den allgemeinen Schutzmaßnahmen (und der Quarantäne) in 

der Bevölkerung auf. 

BMI 

BMG 

3 |TOP Impfungen gegen SARS-CoV2-und Virusmutationen. sowie 
Umsetzung der Impfstrategie 

BMG/ 

BMWi 

BMG berichtet zum Sachverhalt. 

BMG führt zu dem Aussetzen der Corona-Schutzimpfungen mit 

dem Impfstoff von AstraZeneca (AZ) aus. Es sei zu auffälligen 

Häufungen einer speziellen Form von sehr seltenen Hirnvenen- 
Thrombosen (Sinusvenenthrombose) in Verbindung mit einem 
Mangel an Blutplättchen (Thrombozytopenie) und Blutungen in 
zeitlicher Nähe zu Impfungen mit dem AZ-Impfstoff in|. 

Deutschland und weiteren EU- Staaten gekommen. Weshalb die 
Expertinnen und Experten des Paui-Ehrlich-Instituts empfohlen 
haben, die Impfungen mit AZ vorübergehend auszusetzen und 
weitere Untersuchungen durchzuführen. Es habe in DEU sieben 
Fälle bei ca. 1,6 Millionen Geimpften gegeben. Die Europäische 
Arzneimittelbehörde (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 
müsse gegenüber den Risiken weit überwiegen. Ein Impfstoff 
werde einer großen Anzahl von Menschen verabreicht, daher 
müssen auch seltene, aber ggf. schwerwiegende Nebenwirkungen 
sorgfältig und fortlaufend wissenschaftlich geprüft werden. Die zu 
Impfenden müssen stets über mögliche Risiken aufgeklärt werden 

und vorher einwilligen (Informed Consent). 

BMG weist ferner auf folgende Punkte hin: 

BMG 

BMWi 

BMI 

BMF 

BMVg 
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© besorgniserregende Zunahme von neuen Infektionsfällen 
und gestiegene Letalität für die Altersgruppe 55-65 Jahre. 

e Zulassung des Impfstoffs des Unternehmens Johnson & 
Johnson. Dieser, nunmehr vierte Impfstoff, könne 
anspruchsioser 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 für die vertraglich zugesicherten 

Impfstoffe. BMG erwartet im Jahr 2021 insgesamt etwa 
36,7 Mio. Dosen für Deutschland. Künftig solle der 

Impfstoff auch in Dessau (ST) produziert werden. 

e CoronalmpfV mit Änderungen zur Integration der 
Arztpraxen in die Impfkampagne, Einsatz der Betriebsärzte 
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 erwähnt ferner die 
kurzfristige Ankündigung der Lieferreduktion durch AZ. 

BMI fügt an, dass die Entscheidung des BMG zur Aussetzung der 
Impfung mit AZ von BM Seehofer ausdrücklich unterstützt 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 
für gesetzlich als auch für privat Versicherte gelten werden. 

BMWi berichtet über die Arbeit der Taskforce 
Impfstoffproduktion. Derzeit fänden Gespräche mit den 
Impfstoffherstellern statt, um eventuelle Hindernisse bei 
Produktionsabläufen und Wertschöpfungsketten zu identifizieren 
und zu beseitigen. Bis Mai 2021 werde ein Konzept zu 
Produktionskapazitäten vorliegen. Darüber unterstütze BMWi die 
Industrie beim Aufbau einer Plattform für Impfzubehör. 

BMF dankt ausdrücklich, dass die Mitarbeitenden der 

Zoliverwaltung durch das Personal der Bundeswehr geimpft 

werden können. Seitens BMF und der Zollverwaltung hofft man 
auf zeitnahe Informationen zum zeitlichen und örtlichen Ablauf. 
BMVg sagt aus, dass die Abstimmung darüber 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 17. März 2021 eine Schalte unter 

Federführung des AA geben, bei der den polnischen Vertretern 
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erläutert werde, was die Einstufung als Hochinzidenzgebiet für 
Konsequenzen nach sich ziehen würde. 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- 
Cöte 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 liege der B.1.1.7-Anteil nach vorläufigen Zahlen bei über 
70 Prozent. Die südafrikanische Virusvariante B.1.351 habe in 
DEU einen Anteil von einem Prozent und es gebe nur vereinzelte 
Nachweise der brasilianischen Virusvariante P.l. 

BMI stellt erneut heraus, dass die Ein- /Ausstufung der 
Virusvarianten-, Hochinzidenz- und Risikogebiete ausschließlich 
nach epidemiologischen Maßstäben von statten gehen sollte und 
fragt, wie die Situation in GBR und im De£partement Moselle sei. 
BMG verweist hinsichtlich von Ausstufungen von Ländern bzw. 

Regionen auf die Gegenüberstellung 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 Departement 
Moselle, insofern sei keine Ausstufung vorgesehen. 

AA fragt bzgl. des bevorstehenden Auslaufens der Grenzkontrollen 
an der DEU-AUT Grenze. BMI teilt mit, dass die Verlängerung der 
Binnengrenzkontrollen DEU-AUT und DEU-CZE bis 31. März 
2021 derzeit von der Hausleitung entschieden werde. Falls es bzgl. 
AUT zu einer Ausstufung vor dem 31. März 2021 komme, könnten 
die Binnengrenzkontrollen an dieser Grenze auch bereits früher 
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 für den Bund heraus. 

BMG 

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

Herr Dr. Klos übergibt die Sitzungsleitung an Herrn Schultz. 

BKAmt weist darauf hin, das die Anzahl der 

Dringlichkeitsbeschlüsse stark zugenommen habe und künftig 
verstärkt auf die reguläre Ressortabstimmung zurückgegriffen 
werden solle. Die Abstimmungszeit bei Dringlichkeitsbeschlüssen 
sei für eine sorgfältige Prüfung zu knapp bemessen. 

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

Der Dringlichkeitsbeschluss Corona-Antigen Selbsttest für die 
Bundesverwaltung wird ohne Änderungen verabschiedet (Anlage 
3). 

BMVI berichtet zum Sachstand Taskforce Testlogistik. Die 
Geschäftsstelle wurde im BMVI eingerichtet, auf St-Ebene seien 

Gespräche geführt 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 für die 

Eigenbedarfe selbstständig. Es sei grundsätzlich zu unterscheiden 
zwischen Schnelltests, die eines medizinisch geschulten Personals 

bedürfen und Laientests zur Selbstanwendung. 

BMI 

BMVI 

7 |TOP Verschiedenes 

ı 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. 

Nächster Termin: Anlagen: 
23. März 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 EEE 
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63. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
23. März 2021 BMUBMG (VSK) 16:02 -— 17:12 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) I von 5 

| Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 61. Sitzung 

Genehmigung des Protokolls der 62. Sitzung 

F U besrüß: sie Teitnehmenden. 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 Aufträge zur] BMG 

Umsetzung der Beschlüsse der MPK schlägt BMG vor, die 
Tagesordnung wie folgt abzuänden: TOP 3 Muster- 
Quarantäneverordnung der Länder 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 geänderten Form beschlossen (Anlage 2). 

B |Die Protokolle der 61. und der 62. Sitzung vom 9. März 2021 sowie| alle 
vom 16. März 2021 werden ohne Änderungen 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. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

ormation). F > Feststellung 

VS-NfD 
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2 | TOP | Ergebnisse der MPK vom 22. März 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| BMI 
dahingehend angepasst werden, dass durch die Reisenden vor einer 

Beförderung mit dem Flugzeug ein entsprechender Nachweis zu 
erbringen ist, ansonsten sei die Beförderung zu versagen. Am 
morgigen Mittwoch sei die Kabinettsbefassung geplant. 

BMWi fragt, ob der Beförderer oder die Passagiere in der Pflicht 
seien, Tests vorzuhalten. BMG stellt klar, dass die Beförderer auf 

Grundlage von $ 36 Abs. 8 und 10 IfSG die Pflicht haben, die Tests 
zu prüfen. 

BMVI fragt, ab wann diese Regelungen gelten würden. BMG führt 
aus, dass diese Regelungen in Abhängigkeit des 
Kabinettsbeschlusses ab Donnerstag gelten würden. 

BMI merkt an, dass es bei der letzten MPK Nachfragen gab, warum 
die Balearen nicht mehr als Risikogebiet gelten und die 
Möglichkeit eröffnet wurde, dass Urlauber dorthin reisen. BMI 

hebt hervor, dass das Infektionsschutzregime auf der 

Risikoabwägung basiere: gefahrenerhöhende Ereignisse würden 
weitergehende Maßnahmen 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), können an der Stelle keine weitergehenden 

Maßnahmen als diejenigen zur Testung vor der 

Beförderungsleistung ergriffen werden. BMG stimmt dieser 
Argumentation zu. 

BMI ergänzt zur erweiterten Ruhezeit am Gründonnerstag und 
Karsamstag. Das BMI stellt in Amtshilfe für das BMG eine 
Musterverordnung für die Länder zur Verfügung. . 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 Ausnahmetatbestände nach Möglichkeit 
gering gehalten werden sollte. 

BMI fügt an, dass die wichtigen Themen digitale 
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 führt insbesondere aus zu: 

e Änderung der CoronalmpfVO: diese sei derzeit in der 
Verbände-, Ressort-, Länderabstimmung; nach Ostern 

solle es auch in Arztpraxen geimpft werden. 
e Das zugelassene Vakzin von Johnson & Johnson solle 

Mitte/Ende April 2021 verfügbar 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. Gleichwohl werde bereits aus den Landeskontingenten nach 
Priorisierungsgruppen geimpft. So werden die Kräfte 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 könnten 
Menschen, bei denen Antikörper mit entsprechenden Tests 
nachweisbar seien, später geimpft werden, auch wenn sie höher 

priorisiert seien? Denn es könne angenommen werden, dass diese 
Personen aufgrund überstandener Infektion einen gewissen Schutz 
haben. BMG betont, dass für Personen die eine COVID- 
Erkrankung überstanden haben bereits die Empfehlung gilt, 

wonach diese eine einmalige Impfung sechs Monaten nach der 
Genesung erhalten sollten. Es sei keine explizite Anti-Körper- 
Testung vorgesehen, da diese wenig Aussagekraft habe: Personen 

mit überstandener Krankheit können eine hohe Antikörper- 
Konzentration im Blut aufweisen. Diese kann aber auch gering 
sein, sodass kein ausreichender Schutz vorliegt. Aussagekräftiger 
sei hier die Anzahl der körpereigenen T-Zellen, die virusbefallene 
Zellen direkt zerstören können und die Bildung von effizienten, 
Virus-neutralisierenden Antikörpem ermöglichen. Eine 
Unterscheidung von Personen nach der Anti-Körper 
Konzentration sei nicht sinnvoll. 

BMG 

BMWi 

BMI 

4 | TOP Tests zum Nachweis von SARS-CoV-2 BMG 

Der Dringlichkeitsbeschluss zur Beschaffung von Selbsttests für 
die Länder wird in der vorliegenden Fassung verabschiedet. 

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

F I|BMG berichtet zum Sachverhalt. ‚BMG 

BMG geht auf die Virusvariantengebicte ein. In CZE und nSVK| BMI 
gehen die Zahlen leicht zurück. Aufgrund der zunehmend 
dominierenden britischen Virusvariante B.117 und der 
Angleichung der Lage an die Virusvarianten-Situation in DEU 
würden diese Gebiete vstl. nicht mehr als Virusvariantengebiete, 
sondern als Hochinzidenzgebiete eingestuft. Im Bundesland Tirol 

sei der Anteil der südafrikanischen 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 D&partement Moselle 
geht der Anteil der südafrikanischen Virusvariante zurück auf 36 
Prozent, auch hier nimmt der Anteil der britischen Variante zu. 

FRA habe einen Inzidenzwert von über 300 und werde in dieser 

Woche zu einem Hochinzidenzwert eingestuft. In KW 13 werde 
die Situation in ITA, LUX, NLD und AUT bewertet und über 

mögliche 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 D&partement Moselle zurückzuführen 

sei. BMG weist auf den Anteil von 15 Prozent der südafrikanischen 
Virusvariante im SL hin und nimmt mit hoher Wahrscheinlichkeit 

an, dass die Werte in den beiden Regionen durch die geografische 

Nachbarschaft zusammenhängen. 

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 Fälle), aber 
nach ESP Regierungsangaben keine derartigen Fälle aufgetreten 
seien. In DEU betrage die Anzahl dieser Virusmutation einige 
hundert Fälle. 

6 | TOP | Entwurf des Abschlussberichts der AG Wiederbelebung der| BMVI 
Luftfahrt 
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BMVI berichtet zum Sachverhalt. Am 26. März 2021 gebe es ein 

Treffen mit den Ressorts und den Verbänden, bei dem das Thema 

erörtert 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 

e 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; ggü. AA seien bereits 
vielfach entsprechend hohe Erwartungen artikuliert worden. 
Kommunikativ müsse im Lichte der letzten MPK besonders 

sensibel vorgegangen werden. Insgesamt sei es geboten, im 
Vorfeld eine abgestimmte Position der BReg zu besprechen und 
anschließend auf die Verbände 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 VE «=: die Sitzung. BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 
23. März 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- 

Quarantäneverordnung der Länder 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 63. Sitzung 
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64. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
30. März 2021 BMUYBMG (VSK) 16:01 - 17:53 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Schultz/Herr Dr. Klos |siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) 1 von 6 
(BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 ! TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 63. Sitzung 

F |Herr Schultz begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

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

B |fn 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 
geänderten Form beschlossen (Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 63. Sitzung vom 23. März 2021 wird ohne alle 
Änderungen beschlossen (Anlage 3). 

6 | TOP |Gemeinsam handeln, gemeinsam vorsorgen — Stärkung des| BMI 

Bevölkerungsschutzes durch Neuausrichtung des BBK 

F |BMI berichtet zum Sachverhalt. BMI 

BMI geht auf die wesentlichen Kernelemente der strategischen | BMG 
Neuausrichtung des BBK ein: BMVg 

e Stärkung des gesundheitlichen Bevölkerungsschutzes BKAmt 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E= Empfehlung unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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Gemeinsames Kompetenzzentrum Bevölkerungsschutz 
Evaluation von Krisenlagen 
Warnung der Bevölkerung 
Trinkwassernotversorgung 
Stärkung des Ehrenamtes und Gewinnen von 
Spontanhelfern 

« BBKoals Dienstleister des Bundes 
e Erstellen einer nationalen Resilienzstrategie auf Grundlage 

des Sendai Rahmenwerks für Katastrophenvorsorge der 
Vereinten Nationen 

In Zusammenhang mit der aktuellen Pandemielage sei die Stärkung 
des gesundheitlichen Bevölkerungsschutzes von besonderer 
Bedeutung. Das BBK unterstütze beim Aufbau einer nationalen 
Reserve Gesundheitsschutz, baue die Sanitätsmaterialbevorratung 
bundesweit auf und baue die Fähigkeiten der acht analytischen 
Task Forces aus. 

BMG und BMVg begrüßen die Neuausrichtung und die 
Reformschritte. 

BKAmt verweist zudem auf die Antwort von BK Merkel auf die 
Frage von MdB Wendt im Bundestag am 24. März 2021: „Ein 
Schlüsselpunkt ist für mich allerdings das, was wir im 
Zusammenhang mit der MPK immer wieder diskutieren: Es muss 
die Schnittstelle zwischen Länderverantwortung und 
Bundesverantwortung besser in den Blick genommen werden (...). 
Ständige, immer arbeitende, täglich zusammenkommende 
Taskforces oder Einheiten von Bund und Ländern, die sich mit 
diesen Fragen gemeinsam beschäftigen, damit auch eine 
gemeinsame Kultur des Durchleberis einer solchen Pandemie 
entsteht, das halte ich vielleicht für den wichtigsten Punkt in diesem 
Reformvorhaben für dieses Bundesamt.“ Erforderlich sind 
insoweit auch aktuelle Informationen aus Bund und Ländern über 
den Stand aktueller Bevorratungen in einem bestimmten 
krisenanfälligen Bereich und der regelmäßige 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 führt zur dynamischen Entwicklung aus: 

«e Mehrere Bundesländer stoppten Impfungen mit dem 
Vakzin von AstraZeneca für Menschen unter 60 Jahren. 

Grund dafür seien die 31 bekannt gewordenen 

BMG 

BMWi 

AA 
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Verdachtsfällle einer Sinusvenenthrombose nach 

Impfungen mit diesem Wirkstoff. In 19 Fällen wurde 
demnach zusätzlich eine Thrombozytopenie gemeldet, In 
neun Fällen war der Ausgang tödlich, so das PEI. 
Hinsichtlich des weiteren gemeinsamen Vorgehens beraten 
die Gesundheitsministerinnen und -minister von Bund und 

Ländern am 30. März 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 Verfügung 
stehen. 

e Die ImpfVO, die das Impfen in den Arztpraxen regelt, gelte 

ab 1. April 2021. 
e Der Dringlichkeitsbeschluss zur. Vergabe der 

Impfstofflogistik an den Bundesverband des 
pharmazeutischen Großhandel e.V. (PHAGRO) 

(Vollversorger für alle Apotheken in DEU) sei zwischen 
den Ressorts abgestimmt. 

e Der Dringlichkeitsbeschluss zur Beschaffung von 
Impfzubehör und Vergabe an das Unternehmen B. Braun 

’ Melsungen AG solle zur Kenntnis genommen und im 

Umlaufverfahren (möglichst an einem der folgenden Tage) 
beschlossen werden (Anlage 4). 

BMWi kritisiert die Kurzfristigket des zweiten 
Dringlichkeitsbeschlusses. Für eine eingehende, gewissenhafte 
vergaberechtliche Prüfung sei mehr Zeit erforderlich. BMI gibt zu 
bedenken, dass bei Vorliegen eines Alleinstellungsmerkmals der 
Bedarf eines Dringlichkeitsbeschlusses grundsätzlich nicht 
bestehe. BMG betont die Eilbedürftigkeit der Beschaffung. 

AA fragt nach dem Zeitpunkt, wann Betriebsärzte gem. des ersten 
Dringlichkeitsbeschlusses in die Verteilung eingebunden werden. 
AA verteilt derzeit Impfstoffe von AstraZeneca nach 
Prioritätengruppe 2 für im Ausland arbeitende Angehörige 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 zunächst Arztpraxen bedacht werden sollen, die Personen 

laut Priorisierung impfen sollen. Hinsichtlich des weiteren 
Vorgehens im Zusammenhang mit dem Impfstoff von AstraZeneca 
müsse 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 Großhandel e.V. 
(PHAGRO) wird verabschiedet. 
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Der zweite Dringlichkeitsbeschluss die Beauftragung des 
Unternehmens B. Braun Melsungen zur Beschaffung von 
Impfzubehör soll im Umlaufverfahren verabschiedet werden. Dies 
soll in den nächsten Tagen erfolgen. 

BMI und BMWi bitten, erforderliche Unterlagen zur 

Marktsondierung nachzureichen. 

BMWi erkundigt sich nach den Auswirkungen der Neubewertung 
von AZ für auf die Impfstrategie für die Beschäftigten des Bundes. 

BMG sagt aus, dass womöglich ein Austausch der Impfstoffe im 
Bundeskontingent stattfinden könne, so dass die Impfstoffe besser 
für die Altersgruppen kanalisiert werden können. 

BMI fragt nach den Studienerkenntnissen der Uni Greifwald im 
Zusammenhang mit den Sinusvenenthrombosen und warum in 
GBR keine ähnliche Häufung der Nebenwirkungen auftrete. BMG 
informiert, dass die Uni Greifswald in einer Untersuchung ermittelt 

habe, dass das Vakzin in einzelnen Fällen einen 

Abwehrmechanismus des Körpers auslöse. Da der Mechanismus 
bekannt sei, könne gezielt die Verabreichung von 

Immunglobulinen bei Auftreten der Thromben erfolgen. Warum 
die Nebenwirkungen in GBR nicht bekannt wurden, könne BMG 
derzeit nicht beantworten. Das BMG steht mit Ansprechpartnern 
in GBR diesbezüglich in Kontakt. 

BKAmt betont, dass trotz der dynamischen Entwicklung die 

Geschwindigkeit der DEU Impfkampagne weiter gesteigert 

werden müsse. Die vormalige Entscheidungen zur Aussetzung des 
Impfens mit dem Impfstoff von AstraZeneca für über 65-jährige, 

dem weiteren Verimpfen nach der Entscheidung der EMA und die 
jetzige Situation führe zu Verunsicherung in der Bevölkerung. 

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 müsse geklärt werden, dass betroffene 
Personen nicht wochenlang dasselbe Testergebnis (nämlich des 

Selbsttests, den sie eigenständig zu Hause durchgeführt haben) mit 
sich als Nachweis führen. Ferner solle die eindeutige Kennung und 
Dokumentation der Tests in den digitalen Anwendungen zur| 

Kontaktnachverfolgung avisiert werden. 

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

BMG 

BMI 



Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS-NfD Seite $ von 6 

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

Dr. Klos übernimmt die Sitzungsleitung. 

4 TOP Information Einreise- und 

Grenzkontrollregime/Virusvarianten von SARS-CoV-2 

BMG berichtet zu Hochinzidenzgebieten und Virusmutationen. 

NLD wird in KW 13 mit einem Inzidenzwert von 293 

wahrscheinlich zu einem Hochinzidenzgebiet eingestuft, BEL und 
LUX weisen eine etwas geringere Inzidenz von 240-250 auf und 
werden beobachtet. ITA hat bei strengen Lockdown-Maßnahmen 
eine Inzidenz von 240 und werde ebenfalls weiter beobachtet. In 

IND sei eine sog. „Doppelmutante‘“ aus einer Kombination der 
südafrikanischen Variante B.1.351 und der britischen Variante 

B.117 nachgewiesen worden, eine Bewertung der Gefährlichkeit 

und Verbreitungsgeschwindigkeit sei bei der aktuellen Datenlage 
noch nicht möglich. 

In Tirol trete v.a. ın den Bezirken Kufstein und Schwaz die 

britische Virusmutation B.117 vermehrt auf. Die Situation werde 
weiter beobachtet, 

BMG fügt die Ergebnisse der jüngsten Querschnittuntersuchung 
des RKlI an, nach der 88 Prozent der Corona-Fälle in DEU auf die 

britische Mutante zurückzuführen 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 
Beförderungsverbot für 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 weitergeführt. Da CZE kein Virusvariantengebiet 
mehr ist, entfalle das Beförderungsverbot sowie die Bestimmungen 

der CoronaSchutzVO. 

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

BMi hebt bzgl. der Kontrollen auf die geltende 
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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 Maßnahmen 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 darüber 

hinausgehende Erweiterung des Puffer-Zeitraums sei daher nicht 
zwangsläufig erforderlich. 

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) künftig durch 
Frau Dr. Bollmann vertreten werde. 

Die nächste Sitzung 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 

Nächster 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 Impfzubehör für die ambulante 

gez. 
Dr. Klos / EN 
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65. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMl//BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
6. April 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 — 16:57 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

EEE sichcAntaceı  |HemKrüger(BMI) |1vons 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich [min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 64. Sitzung 

F (U begrüßt aie Teilnehmenden. BMG 

F |An.der 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 geänderten Form beschlossen 
(Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 64. Sitzung vom 30. März 2021 wird alle 
ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). 

2 | TOP | Update zur Lage BMG 

F |BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG 

BMG führt zu den Entwicklungen beim Thema Impfungen aus: AA 
BMI 

e heutigen Tage umfangreichere Einbeziehung der 

Hausarztpraxen in die Impfung der Patientinnen und 

7 A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges 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 

über die etablierten Wege der Arzneimitteldistribution. Das 
war in begrenztem Umfang in ausgewählten 
Hausarztpraxen teilweise bereits im März möglich. In der 
ersten Woche stehen für sämtliche Hausarztpraxen in 
Deutschland, die impfen . wollen, rund 950.000 
Impfstoffdosen zur Verfügung. Bei 35.000 Praxen, die 
beliefert werden müssen, ergibt das etwa 26 Dosen pro 
Praxis für eine Woche. Ab Ende April 2021 werde ein 
höherer Zulauf an Impfstoffdosen erwartet, so dass bis zu 
50 Impfdosen pro Praxis und Woche verimpft werden 
können. Das BMG schätzt, dass Ende April 2021 etwa 20 
Prozent der Bevölkerung somit eine Erstimpfung erhalten 

könne. Derzeit betrage dieser Werte etwa 12 Prozent. 
«e Das Vakzin von AstraZeneca wird, nach einer Empfehlung 

der STIKO, in der Regel nur noch für 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 über die Impfkampagne bei den DEU 
Auslandsvertretungen. Bei den Bediensteten an gefährdeten 

Dienstorten gebe es eine relativ große Bereitschaft, sich mit dem 
Vakzin von AstraZeneca impfen zu lassen. 39 Botschaften und 
Konsulate seien bereits mit Impfstoffen versorgt. BMG bestätigt 

die Legitimität des AA-Vorgehens, in Risikogebieten Erst- und 

Zweitimpfung mit AstraZeneca auf der Basis der Freiwilligkeit bei 
umfassender Risikoaufklärung auch unter 60-Jährigen anzubieten. 
Dort Verimpfung von AstraZeneca auch für Zweitimpfung (u. a. 
aus logistischen Gründen). Bei der Virusmutation, die in ZAF und 

in den Staaten des südlichen 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 
verfügbar seien. 

BMI fragte nach der Novellierung der Muster 
Quarantäneverordnung im Hinblick auf eine mögliche Änderung 
der Quarantäneregeln und Testpflichten für 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 Möglichkeit für den 

Bund, die Einreisequarantäne durch Verordnung zu regeln. BMG 
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| führt aus, dass nach Auswertungen evidenzbasierter Daten das RKI 
zu der Einschätzung komme, dass Personen, die vollständig 

geimpft sind, weniger ansteckend seien, da die Virusübertragung 
durch die Impfung deutlich verringert werde. Die Frage, ob die 
erforderlichen Rechtsanpassungen über die Novellierung der 
Muster Quarantäneverordnung oder über die 
Verordnungsermächtigung des Bundes erfolgen, muss noch geklärt 
werden. Das BMI führte aus, dass die Verordnungsermächtigung 
des Bundes keine „Versteinerungswirkung“ für die Länder mit sich 

bringe. Die Länder können ihre eigenen Quarantäneverordnungen 

weiter vorantreiben, solange der Bund noch nicht von seiner 

Gesetzgebungskompetenz Gebrauch gemacht hat. Welcher der 
beiden Wege genommen werde, hänge davon ab, wie dringlich 
diese Rechtsanpassungen seien (Änderung der 
MusterquarantäneVO bei schneller Lösung; Bundesverordnung 
wäre Lösung „aus einem Guss“). AA ergänzt, dass die Diskussion 
nicht nur um die Personen bei Einreise, sondern auch die 

Geimpften im Inland umfasse. AA regt an, dass diese Frage im 
Corona-Kabinett beraten werde. BMG wird dieses Thema für das 
Corona-Kabinett anmelden. 

BMG berichtet zum Thema Risikogebiete und hebt die Situation in 
den europäischen Ländern 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 
beobachte. TUR (7-Tage-Inzidenz 350) wird vsl. 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 
„entlistet“. 

AA fügt 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 höhere 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 
verlängert worden sind. Sollte sich die Lage verbessern, könnte 

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 Ländern 

(AUS, NZL und einige Flugverbindungen aus Südamerika) 
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faktisch nicht einzuhalten. Ebenso gibt es bei Flugunterbrechungen 
(z.B. einer jüngst erfolgten Notlandung in Krasnojarsk bei einem 

Flug Tokio-Frankfurt) einen Fristablauf bei der 48-Stunden- 
Regelung. AA schlägt vor, bei einer Neufassung der 
CoronaEinreiseVO die Frist auf 24 Stunden vor Abflug 
festzulegen. 

BMVI begrüßt eine mögliche Neufassung und weist auf 
Problematik der Binnenschiffer hin, die ebenfalls der geltenden 

Regelung unterliegen. 

BMG schlägt vor, die Änderungen auf St-Ebene abzustimmen. 

BMG berichtet zu den Virusvariantengebieten. In Tirol betrage der 
Anteil der britischen Virusvariante B.117 10,7 Prozent. Im 

Departement Moselle betrage der Virusvariantenanteil 30,7 
Prozent. Sollte es weiterhin zu einer Angleichung der Werte zu den 
Werten in SL kommen, wäre zu überprüfen, ob das Departement 
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 Ländern. BMG antwortet, dass bei den 

vermehrt durchgeführten Tests in der Fläche es zu positiven 
Testergebnissen komme, deren Anteil ist aber sehr gering, so dass 
nicht das vermehrte Testen sondern die Zunahme der 

Infektionsfälle ursächlich für Anstieg der Inzidenzwerte sei. Um 
die Lage einschätzen zu können, müssen verschiedene Faktoren 

betrachtet werden (Anzahl der Neuinfektionen, Reproduktionsrate, 

Anzahl belegter Intensivbetten, Anzahl der Todesfälle und die 

Verbreitung der Mutationen). Das RKI beobachte die Situation 

weiter. Besorgniserregend sei die längere Verweildauer von 
jüngeren Patienten in den Spitälern, da diese Gruppe eine höhere 

Resilienz aufweise. Die Kapazitäten der Intensivstationen bzw. der 
Betten für vollständige intensivmedizinische Behandlungen 
inklusive invasiver Beatmung seien bei höherer Verweildauer und 
steigenden Fallzahlen schneller erschöpft. 

F DE bene: die Sitzung. BMG 

Nächster 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. März 
2021 
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66. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

13. April 2021 BMVBMG (VSK) 16:00 - 16:55 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Dr. Klos (BMG) siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) lvonS5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 ! TOP | Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 65. Sitzung 

Herr Dr. Klos begrüßt 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 unveränderter Form beschlossen| BMI 
(Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 65. Sitzung vom 6. März 2021 wird alle 

ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). 

2 | TOP | Informationen zu Impfungen gegen SARS-CoV-2 BMG 

F |BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG 

BMG führt zu den Entwicklungen beim Thema Impfungen, zu AA 

Ausnahmen von Quarantäne-Maßnahmen für genesene/vollstäindg| BMI 
geimpfte Personen sowie zu Virusvarianten aus: 

e Die US-Gesundheitsbehörden empfehlen, das Impfen mit 
dem Impfstoff des Unternehmens Johnson & Johnson 
vorübergehend auszusetzen. Bei sechs Menschen in den 

"A= Auftrag ufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche inigun igung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindli orschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (In m 

VS-NfD 
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USA seien nach der Impfung Sinusvenenthrombosen 
diagnostiziert worden. In drei Fällen sei zusätzlich eine 
Thrombozytopenie, also ein Mangel an Blutplättchen, 
aufgetreten. Es handele sich um Frauen im Alter zwischen 

18 und 48 Jahren. Aus diesem Grund verzögere 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 
impffähigen Bevölkerung. BMG ist zuversichtlich, dass bis 
Ende April 2021 20 Prozent der Bevölkerung in DEU eine 
Erstimpfung erhalten haben werden. Etwa 6,25 Prozent der 
impffähigen Bevölkerung 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 über 1 
Mio. Impfdosen, die Impfzentren 2,25 Mio. Vakzine. 

«e Nach RKI-Empfehlung sei das Risiko einer 
Virusübertragung durch vollständig geimpfte Personen 
mindestensi4 Tagen nach der Zweitimpfung deutlich 
reduziert. Der Schutz sei ähnlich hoch, wie nach der 

Genesung einer PCR-positiv bestätigten SARS-CoV-2 
Infektion , so dass Für Genesene und vollständig geimpfte 
Personen können daher die Quarantäne-Regelungen 
wegfallen. Bei Voraufenthalt in Virusvarianten-Gebieten 
bleibt es jedoch bei der Notwendigkeit einer Quarantäne, da 
bestimmte Virusvarianten auch zu einer geringeren 
Wirkung des Impfschutzes führen könnten. 

e Nach einer aktuellen Studie aus ISR könne die 
südafrikanische Variante B.1351 den Schutz der Impfung 
des Impfstoffess von Biontech in einigen Fällen 
durchbrechen. Diese Entwicklung werde weiter beobachtet. 

“ e 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-Maßnahmen ein geeigneter Weg, um die 

Kontakte zwischen den Menschen zu reduzieren. 

AA berichtet vom Rückgang 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 Quarantäne-Maßnahmen für vollständig 
Geimpfte: werde dies in die Novelle des Infektionsschutzgesetzes 
eingearbeitet oder in eine Muster-Quarantäne-Verordnung? BMG 

antwortet, dass die CoronaEinreiseV und CoronaSchutzV. 
möglichst in der 17./18. KW angepasst werden. 

BMI begrüßt, dass das BMG plane die neuen Empfehlungen zur 
Quarantäne für vollständig Geimpfte und Genesene im Rahmen der 
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Überarbeitung der CoronaEinreiseV berücksichtigen und dieses im 
Rahmen der GMK auch ansprechen werde. Eine Anpassung. der 
Muster-QuarantäneV werde daher nicht mehr erfolgen, was man 
auch im Kreis der Innen-Staatssekretäre den Ländern mitteilen 

werde. 

BMG berichtet, dass für Menschen, die eine PCR-bestätigte 

Corona-Infektion durchgemacht haben, eine einmalige Impfung 
sechs Monate nach der Infektion empfohlen wird. BMI fragt, ob 
für Menschen, die eine Corona-Infektion ohne Symptome 
durchgemacht haben, ggf. eine Impfung zu einem früheren 
Zeitpunkt möglich 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 „grüne 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 behandelt. 
Anschließend 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 führt 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. erfolgen. Im Departement Moselle sei der 
Anteil der südafrikanischen 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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Großteil abgerufen, es wurden insgesamt rund 132,5 Mio. 
Selbsttests für März/April 2021 angeboten -— Ende März 2021 
waren davon 65 Mio. Stück noch nicht abgerufen. Am 13. April 
2021 um 18.00 Uhr findet eine weitere Sitzung mit den Ländern 

statt, in der eine mögliche Beteiligung der Wirtschaft besprochen 
wird. 

BMAS berichtet über den Kabinettsbeschluss zur Änderung der 

ArbeitsschutzVO, der die Pflicht zum Angebot von Tests in 

Betrieben behandelt. Demnach müssen Betriebe, deren 

Mitarbeitende nicht von zu Hause arbeiten können, diesen 
mindestens einen Corona-Test pro Woche anbieten und selbst für 
die Kosten aufkommen. Für besonders gefährdete Mitarbeitende, 
die tätigkeitsbedingt häufige Kundenkontakte haben oder 
körpernahe Dienstleistungen ausführen, seien mindestens 2 
Corona-Tests pro Woche anzubieten. 

BMV\g fragt, ob diese Maßnahme durch Studien begleitet wird. 
BMAS antwortet, dass ein Monitoring dazu läuft und prüft, ob ein 
Studiendesign entwickelt werden kann, mit dem die Auswirkungen 
auf das Infektionsgeschehen analysiert werden können. 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 Durchführung 
eines Tests einher gehe. BMVg verweist in diesem Zusammenhang 

auf die CoronaSchutzVO des Landes BE, nach der es für bestimmte 

Berufsgruppen eine Verpflichtung zum Testen gebe. BMAS 
antwortet, dass das ArbSchG keine rechtliche Grundlage zur 
Durchführung der Tests der Mitarbeitenden in Unternehmen biete, 

dies könne nur, wie in BE, über das IfSG bewerkstelligt werden. 

BMG berichtet zur laborbasierten Surveillance des RKI. BMG hebt 
hervor, dass nur die PCR-bestätigten positiven Tests in die Analyse 
der Inzidenzen einfließen sollten, da es durch Schnell- und 

VS-NfD Seite 4 von 5 

werden müsse und fügt an, dass die Grenzkontrollen zu CZE mit 
Wirkung zum 14. April 2021 aufgehoben werden. AA und BMG 
begrüßen dies. 

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

BMVU 

BMWi 

BMVI berichtet über die Arbeit der Taskforce Testlogistik. BMVI 

Am 9. März 2021 fand die letzte Sitzung zusammen mit den] BMAS 
Ländern statt, am 31. März 2021 erfolgte eine Abstimmung auf| BMVg 
Ressortebene. Überbrückungs- und Starterpakete wurden zum| BMG 
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Selbsttests zu Verzerrungen bei den Datenerhebungen kommen 
kann. 

3 | TOP | Verschiedenes BMI 

Fehlanzeige. 

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 
20. April 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 66. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 65. KriSta-Sitzung vom 6. April 
2021 

gez. 
Dr. Klos / 0] 
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e Bezogen auf die rund 83 Mio. Menschen in DEU sind etwa 
rund 20 Prozent erstgeimpft. Zählt man die Genesenen 
hinzu, komme man auf einen Wert von etwa 25 Prozent der 
Bevölkerung, die einen gewissen Schutz gegen einen 

Anlass: 

67. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

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

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
EEE siehe Anlage 1 Herr Krüger (BMI) 1 von5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMG 

Genehmigung des Protokolls der 66. Sitzung 

F (U bee: Gie 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 unveränderter Form beschlossen] BMG 
(Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 66. Sitzung vom 13. März 2021 wird alle 
ohne Änderungen beschlossen (siehe Anlage 3). 

2 | TOP |Informationen zu Impfungen gegen SARS-CoV-2 BMG 

F |BMG berichtet zum Sachverhalt. BMG 

BMG führt zum Stand der Verimpfungen in DEU und zum Zulauf] BMAS 
von Impfstoffen aus: AA 

BMI 

> A = Auftrag ( 

EsE 
F=Fes 

VS-NfD 

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss indliche Einigung 2.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

mpfehlung unverbindlicher Vo 
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schweren bzw. tödlichen Verlauf einer Corona-Infektion 
aufweise. 

e Das Unternehmen BioNTech/Pfizer sicherte zu, 50 Mio. 

mehr Impfstoffdosen bis Ende Juni an die EU zu liefern, 

davon entfallen über neun Mio. auf DEU. Die Planungen 
zur Auslieferung an die Länder laufen derzeit. Durch das 
Einbeziehen der Arztpraxen können diese Mengen zeitnah 
verimpft werden. 

«e Das Vakzin von Johnson & Johnson kann in der EU nach 

Prüfung durch die EMA uneingeschränkt verwendet 
werden - der Hersteller wird verpflichtet, Warnhinweise 
auf Thrombose-Fälle aufzunehmen. Ausstehend ist noch 

die Stellungnahme der Food and Drug Administration 
(FDA) in den USA. Die Stiko wird zusammen mit dem PEI 

die Impfempfehlung für DEU im Lichte der 
Entscheidungen der EMA und FDA abstimmen. 

®e Vsl. ab Juni 2021 sollen auch Betriebsärzte impfen dürfen, 
so dass die Impfkampagne deutlich an Geschwindigkeit 
aufnehmen wird. 

«e Nach ärztlicher Aufklärung über die Risiken könne eine 

Erst- oder Zweitimpfung mit dem Impfstoff AstraZeneca 
auch bei Personen jünger als 60 Jahreerfolgen. 

e Des Weiteren werde in Kürze $ 60 IfSG 
(Impfschadensübernahme bei staatlich empfohlenen 

Impfungen) geändert, so dass rückwirkend ab 
dem 27. Dezember 2020 mögliche Impfschäden abgedeckt 
werden. 

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

BMG antwortet, dass es sich gezeigt habe, dass bei den von einigen 
Ländern durchgeführten Sonderaktionen (Freigabe für alle Ü60) 
eine sehr große Nachfrage nach dem Impfstoff von AZ bestand. 
Aktuell habe SN angekündigt, AZ ohne Priorisierung an die über 

60-jährigen zu verimpfen. MV gibt AstraZeneca ab sofort für alle 
ru unabhängig der Priorisierung frei 

AA fügt an, dass die Akzeptanz für 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 Ländern unterschiedlich gehandhabt 

werde. Bzgl. des Bundeskontingents wurden an alle Ressorts bis 
zum 19.04. ca 117T Impfdosen ausgeliefert. Für das AA seien 
künftig ca.11T Impfdosen des Impfstoffes von Johnson & Johnson 
vorgesehen. Im Bundeskontingent werde es bis Ende Juni einen 

zusätzlichen Zulauf von ca.179T Impfdosen (Moderna) und ca. 
185T Impfdosen (BioNTech) geben. In Summe umfasse das 
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Bundeskontingent somit 481IT Impfdosen. Mitberücksichtigt 
werden müssen die Änderungen bzgl. der CoronalmpfV bei den 
Beschäftigten des AA sowie Personengruppen im Zusammenhang 
mit den Sport-Großereignissen Europa-Meisterschaft sowie 
Olympischen Spiele/Paralympische Spiele. 

BMI fragt nach dem konkreten Zeitpunkt, ab wann die 

dies im Grundsatz entscheiden werde, wobei es allerdings 
fließende Übergange zwischen den Prioritätsgruppen geben werde. 
BMVg plädiert für einen flexiblen Umgang für die Angehörigen 
des Bundes nach den 3 und 4. BMG fügt an, dass z.T. 

bereits nach $ 4 geimpft worden sei. 

Priorisierungsgruppe 3 geimpft werde. BMG antwortet, dass | 

3 TOP Umgang mit geinipften und getesteten Personen 

BMG berichtet zum Sachverhalt, 

BMG führt aus, dass - nach der Entscheidung im vergangenen 
Corona-Kabinett - das BMJV in Zusammenarbeit mit BMI und 
BMG ein Eckpunktepapier erstelle, das Basis für die MPK- 
Beratungen am 26. April 2021 sein werde. Eine Grundlage dafür 
sei der RKI-Bericht, nach dem vollständig geimpfte und genesene 
Personen weniger infektiös 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 für Geimpfte und Genesene. BMG betont, dass 
eine Impfung keine sterile Immunität hinterlasse, d.h. dass 
Geimpfte sich in einem deutlich niedrigeren Niveau erneut 
infizieren und das Virus weitergeben können. AA fragt nach dem 
weiteren Vorgehen und hebt hervor, dass im Zuge einer 

Neugestaltung der CoronaEinreiseV auch die 48-Stunden- 
Testpflicht für Flugreisende angepasst werden sollte (relevant für 
Langstreckenverbindungen u.a. aus Südamerika, Ozeanien, AUS, 
NZL). BMG antwortet, dass diese Anpassung vorgesehen sei. 

BMG hebt auch hervor, dass Geimpfte und Genesene nicht mehr 

unter die Quarantänepflicht der Kontaktpersonen nach Kategorie | 
fallen. 

BMI fragt nach der Einordung der Geimpften und Genesenen 

neben den Getesteten in die digitale Kontaktverfolgung und welche 
übergreifende Strategie hier zu Grunde liege, damit beispielsweise 
Impfnachweise fälschungssicher und nachvollziehbar bleiben? 

BMG antwortet, dass Impf- und Testzertifikate auf europäischer 
Ebene diskutiert werden und geplant sei, dass die CWA eine 

entsprechende Konnektivität erhalte. Ab dem Update der CWA 
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(Ende April 2021) sollen auch Schnelltestergebnisse Bestandteil 
der App werden. i 

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 
Interoperabilität. BMG antwortet, dass es einen Europäischen 
Server zum Austausch und zur Nachprüfbarkeit geben werde. Es 

werde eine Referenzimplementierung geben, die die EU- 
Mitgliedsstaaten nutzen können, sofern sie noch keine eigenen IT- 
Lösungen haben. 

4 TOP Sachstand zu Einreise- und Grenzkontrollregime 

BMG berichtet zu Risikogebieten sowie zu Virusmutationen. 

e In der EU gebe es wenig Änderungen 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 Döpartement Moselle falle der Anteil der 
südafrikanischen Variante B.1351 auf unter 20 Prozent, im 
SL ist dieser Anteil bei etwa 18 Prozent. Sollten sich die 

Werte weiter angleichen, könne eine Ausstufung des 
Departements Moselle erfolgen. 

«e In Tirol traten rund IT Fälle der mutierten britischen 

Variante E484K auf, in DEU gebe es wenige Einzelfälle. 
BMG betont, dass eine ähnliche Entwicklung 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 südafrikanischen Mutation B.135] ein 

Prozent und der brasilianischen Variante 0,1 Prozent. 

e In IND gebe es einen sehr großen Anstieg der Fälle bei 
einer Inzidenz von 120. Im Bundesstaat Maharashtra gebe 
es ein großes Auftreten der Variante B.1617. BMG 
verweist auf die unterschiedlichen wissenschaftlichen 
Meinungen zur Übertragbarkeit und Gefährlichkeit dieser 
Mutation. Die steigenden Fallzahlen können wmgl. auch 
auf das mangelnde Nachkommen der dortigen Maßnahmen 
zur Eindämmung zurückgeführt werden. Die Einstufung als 
Hochinzidenzgebiet solle daher erwogen werden. 
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AA begrüßt, dass IND vsl. als Hochinzidenzgebiet eingestuft 
werden könne: 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 für deutsche Staatsangehörige 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 Pi. Derzeit sei die Variante B.1617 laut WHO eine 
„variant 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 könne, 
da sich die Variante B.1351 hierzulande nicht verbreite. BMG 
betont, dass die hiesigen Maßnahmen dazu führen, dass sich diese 

Variante nicht verbreite, dazu gehöre auch die Ausweisung ZAF 
als Virusvariantengebiet. 

BMI erkundigt sich, ob der Rückgang der Variante B.1351 im SL 

zurückzuführen sei auf die Dominanz der Variante B.117 in DEU? 

BMG antwortet, dass es wmgl. multikausale Gründe gebe. Wie 
sich die Situation der Variante B.1351 entwickeln werde, sobald 

die Bevölkerung in DEU durchgeimpft sei, könne nicht 
vorhergesehen werden. BMG und BMI waren sich darin einig, 

dass man Blick auf die Variante B.1351 weiterhin Vorsicht walten 

lassen müsse. 

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 

verfälscht? 

BMG führt aus, dass Transportbedingungen der Tests in die 
Zuständigkeit der Unternehmen fallen und dass die Anweisungen 
zum Gebrauch der Tests zu beachten seien. Es seien bisher keine 
Auffälligkeiten bei der Anwendung der Tests bekannt, in den Tests 

sei zudem stets eine Validierungsprobe enthalten. BMVg ergänzt, 
dass es bei Testungen bei unter fünf 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 
Kühlcontainer eingesetzt werden können, die das Nachverfolgen 
der Kühlkette gewährleisten. Speditionen und Reedereien seien 
technisch in der Lage, die Kühlketten nachzuverfolgen. 

6 | TOP | Verschiedenes 

F |Fehlanzeige. 

BMG 

F VE =: die Sitzung. BMG 

Nächster Termin: Anlagen: 

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

2021 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 67. Sitzung. 

Anlage 3: Protokoll der 66. KriSta-Sitzung vom 13. April 

gez. 
Dr. Klos / nl 
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68. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM//BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
28. April 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:44 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Schultz i.V. von Herm |siehe Anlage 1 Herr Geyder (BMI) 1 von 6 

Dr. Klos (BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 67. Sitzung 

F  |Herr Schultz begrüßt in Vertretung von Herrn Dr. Klos die BMI 
Teilnehmenden. | 

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

B |Die Tagesordnung wird in unveränderter Form beschlossen} BMI 
(Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 67. Sitzung vom 20. April 2021 wird alle 
ohne Änderungen beschlossen (siehe 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| BMG 
7-Tage-Inzidenz hat sich zuletzt in den meisten Ländern AA 
stabilisiert, wobei überwiegend ein leichter Rückgang zu 

verzeichnen ist. CZE und GBR werden von Hochinzidenzgebieten 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

° E = Empfehlung (unverbindlicher rschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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zu Risikogebieten heruntergestuf, POL wird noch weiter 
beobachtet. 

AA erkundigt sich zur Pandemielage in Indien, 

BMG berichtet, dass sich die Lage weiter verschärft habe, mit 

aktuell tgl. über 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 zurück gehe. Auch Nachbarländer 
wie Bangladesch seien unterschiedlich betroffen und werden 
aktuell genau beobachtet. 

BMVI erkundigt sich zu möglichen Beförderungsverboten. Bisher 
gäbe es laut BMI keine Informationen für etwaige Planungen. Laut 
AA, seien vermehrte Ausreisebegehren aus Indien festzustellen. 

Laut BMI sei es aus verfassungsrechtlicher Sicht äußerst schwierig, 
deutschen Staatsbürgern die Einreise nach DEU zu versagen. Hier 
könne nur mit den bekannten Beförderungsverboten für 

Reiseunternehme agiert werden. 

AA und BMVI baten darum, den Transit innerhalb des Schengen 
Raums mit dem Transit außerhalb des Schengen Raums 

gleichzusetzen (Bsp. AUT Botschafterin). BMG signalisierte 
hierzu grundsätzliche Offenheit. 

Laut BMI und AA setze sich DEU bei der EU Kommission aktiv 
für eine einheitliche Lösung und ein gemeinsames europäisches 
Vorgehen ein. 

3 | TOP Information zu Impfungen gegen SARS-CoV-2 

BMG berichtet über 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 täglich verabreichten Impfungen erwartet und 
jeder vierter Mensch in DEU werde seine Erstimpfung erhalten 
haben. Aktuell werden die Impfzentren mit wöchentlich ca. 2,25 
Mio. Impfdosen beliefert. Zusätzlich seien ca. 65.000 
Hausarztpraxen an der Impfkampagne beteiligt. 

Die erwarteten Liefermengen lägen im zweiten Quartal bei 80 
Millionen Impfdosen für DEU. Der größte Anteil werde von 
BioNTech/Pfizer erwarte, welche erfahrungsgemäß sehr 
zuverlässig lieferten. 
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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 zusätzlicher Impfstoff wurde das Vaxin von Johnson&Johnson 
durch die EMA zugelassen und von der STIKO empfohlen worden. | 

Nach dem Gespräch der Bundekanzlein mit den 
Regierungschefinnen und -Chefs der Länder ist verabredet worden, 
dass spätestens im Juni 2021 auch Betriebsärzte in die 
Impfkampagne eingebunden werden sollen. Es wird erwartet, dass 
die Impfpriorisierung im Juni aufgehoben werden kann. Einige 
Bundesländer haben bereits den Impfstoff von AstraZeneca für alle 
Altersgruppen frei gegeben. 

BMAS erkundigt sich nach etwaigen Kosten die den Betriebsärzten 

durch die Einbindung in Impfkampagne entstünden. Laut BMG 
übernehme der Bund die Beschaffung der Impfstoffe und stellt 
diese kostenfrei zur Verfügung. 

BMWi fragt nach Impfungen für deutsche Staatsbürger im Ausland 
(z.B. in Außenhandelskammern) die nicht den Botschaften 

angehören. Laut BMG werden diese in der überarbeiteten ImpfVO 
mitaufgenommen. 

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

4 TOP Umgang mit geimpften und getesteten Personen BMV/ 

BMG 

Bei den Beratungen der Bundeskanzlerin mit den 
Regierungschefinnen und -Chefs der Länder am 26.04.2021 wurde 
auch der Umgang insb. mit Geimpften und Genesenen - unter 

Berücksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse zu 
! Infektiosität und epidemiologischer Entwicklung - diskutiert. 

Weiterhin gelten grundsätzlich die bundesweiten 
Schutzbestimmungen. Ziel seien jedoch, angemessene 
Erleichterungen für die oben genannten Gruppen zu ermöglichen. 
Bei den Beratungen bestand Einigkeit, dass dies auf Grundlage des 

828c IfSG mittels VO (ErleichterungsVO) erlassen werden sollte. 

Für die Umsetzung des $28c IfSG liegt aktuell ein Eckpunktepapier 

vor. Unter Federführung des BMJV wird die entsprechende VO 
erarbeitet. Diese soll spätestens 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 
zählen verfassungsrechtliche Aspekte, Gerechtigkeitsfragen und 
Privilegierung von bestimmten Gruppen. 

AA erkundigt sich in diesem Zusammenfassung über den aktuellen 
Stand der Überarbeitung dreier Verordnungen (Corona-SchutzVO, 

EinreiseVO und MusterquarantäneVO) Diese „Triple-VO“ werde 
laut BMG/BMI aktuell ebenso mit einem ähnlichen Zeithorizont 

wie die geplante ErleichterungsVO überarbeitet, benötigt jedoch 
keine Zustimmung durch den BR. 

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

bei Einreise nach DEU auf dem Luftweg hin. Bei 
interkontinentalen Flugreisen bspw. aus NZL sei diese Frist nicht 
einzuhalten. BMG bestätigt, 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 ITOP Internationale Sportwettkämpfe unter Pandemiebedingungen BMI 

BMG meldet das Interesse über den Austausch insb, zu den 

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

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

Für die Spiele/Turniere der UEFA EURO 2020 im Juni und Juli, 

sei der Standort München weiterhin vorgesehen. Dazu liege ein 

Schreiben zwischen BMG und Deutschem Fußballbund vor. 

BMI weist darauf hin, dass es jedoch keine Zusagen für 
Zuschauergarantien während des Turniers gäbe. BMG und BMI 
werden sich in diesen Fragen zukünftig noch enger abstimmen. 

BMI 

BMG 

6 ; TOP Stand der Arbeiten am deutschen Impfzertifikat und 
Einbindung in das Europäische grüne 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 Reisefreizügigkeit 
dienen werde. Außerdem solle der DGl als zusätzliche Möglichkeit 
der Impfdokumentation dienen. Die Möglichkeit der Nutzung des 
weltweit anerkannten Impfpasses aus Papier, dem gelben WHO 
Impfpass bleibt weiterhin bestehen. 

Zusätzlich werde der Impfstatus zukünftig auch in die Corona 
Warn App eingebunden. 

Den Zuschlag für die Erarbeitung eines digitalen EU-weit 
standardisierten Impfnachweises hat ein Konsortium u. a. aus 
deutschen Firmen erhalten. Die Kosten werden auf etwa drei Mio. 
Euro geschätzt. 

7” \TOP Einführung einer systematischen Überwachung von SARS 

CoV-2 und Varianten im Abwasser -— Empfehlung der KOM 

vom 17. März 2021 

BMG 

BMI erläutert den Sachverhalt. Zuletzt wurde das Thema auf der 

sog. „Präfektinnen Schalte“ mit der Region Grand Est und RP, SL 

und BaWü in der vergangenen Woche angesprochen. In FRA und 

LUX seien entsprechende Verfahren der Abwasseruntersuchungen 

bereits erfolgt. 

Die Methodik ermögliche die Nachverfolgung des Vorkommens 
des Coronavirus im Abwasser fast in Echtzeit. Im Vergleich zu 
klinischen Tests liefere die Methode frühere Informationen -etwa 

in 24 bis 43 Stunden- über die Entwicklung der Viruszirkulation im 
ganzen Land. 

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

Auch RKI und UBA seien hier eingebunden. BMU hat dazu auch 
Kontakt zu verschiedenen Bundesländern sowie zu Kommunalen 

Spitzen- und Versorgungsverbänden aufgenommen. Bisher sei 
unterschiedliches Interesse an dieser Methodik festzustellen. 

Insbesondere HE habe großes Interesse an der Methode 

BMI begrüßt die Aktivität sowie die vermehrte Anwendung des 
Untersuchungsverfahrens. 

BMI 

BMG 

BMVI erkundigt sich am Ende der Sitzung nach einer möglichen 

Sprachregelung für Reisende, die nach 22:00 Uhr und vor 05:00 
Uhr (während der Ausgangssperre) in DEU einträfen. Laut BMI 

gäbe es hierfür 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 zulässig. BMI 
werde sich dazu direkt an das BMVI wenden. 

F |BMWi bittet für die kommenden Sitzungen die Themen „Prognose 

für mögliche vierte Welle“ sowie „Impfschutz für unter 18- 

Jährige“ zu berücksichtigen. 

F }Herr Schultz beendet die Sitzung. BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 
04. Mai 2021, 16:00 - 18:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: beschlossene Tagesordnung der 68. Sitzung 
Anlage 3: Protokoll der 67. KriSta-Sitzung vom 20. April 
2021 

gez. 
Dr. Klos / ER
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69. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 
Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
04. Mai 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 — 16:55 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
EEE siehe Anlage I Herr Geyder (BMI) |1 von4 

Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Beschluss Tagesordnung/ BMI 

Genehmigung des Protokolls der 68. Sitzung 

Fr I besrüst sie Teiinenmenaen. BMI 

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

B |Die Tagesordnung wird in unveränderter Form beschlossen (Anlage| BMI 
2). 

B |Das Protokoll der 68. Sitzung vom 27. April 2021 wird| alle 
ohne Änderungen beschlossen (siehe 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. Annähernd 30 Prozent der Menschen in DEU haben eine 

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), "A = Auftra 
B= Beschluss verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E= Empfehlung unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

VS-NfD 
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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 für die weitere 
Entwicklung. Zudem werde mit der Aktualisierung der sog. „Triple- 
VO“ (Corona-SchutzVO, EinreiseVO, MusterquarantäneVO) 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 für 
die Zulassung geprüft. Für CureVac wird diese für Juni 2021 
erwartet. 

Für das sog. Bundeskontingent, standen in der vergangenen Woche 
246.000 Dosen zur Erst- und Zweitimpfung zur Verfügung. 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. Über das 
Bundeskontingent werden auch die Beschäftigten der Bundeswehr 
und die Olympioniken und deren Betreuer versorgt. 

Seit dieser Woche können sich Menschen der Priorisierungsgruppe 

3 für Impfungen anmelden. Dazu zählen u. A. Vertreter von 
Verfassungsorganen. 

Zum Impfschutz für die unter 16 jährigen sei bisher in DEU und der 
EU kein Impfstoff zugelassen. Aktuell liege jedoch ein Antrag auf 

Zulassung eines Impfstoffes für Kinder ab 12 Jahren von 
BioNTech/Pfizer.bei der EMA vor. Eine Zulassung werde bereits für 

den frühen Sommer erwartet. Eine Zulassung der Impfstoffe für 
Schwangere werde ebenso intensiv geprüft. Hinweise für 
Gefährdungen durch die Impfungen lägen nicht vor. 

BMI dankt dem BMG für den positiven Bericht sowie dem BMVg 

für die professionelle Logistik. Ziel müsse es auch weiterhin sein, 
die Impfbereitschaft in der gesamten Bevölkerung zu erhöhen. So 
gäbe 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 schwächeren Schichten, Menschen mit Migrationshintergrund 
u. a. Gruppen). Um eine Impfquote von bis zu 80 Prozent erreichen 
zu können, seien daher Informationen über soziale Netzwerke und 
weitere Kanäle wichtig. Der Krisenstab solle dies in der nächsten 

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 regulär auch für die 
Hausärzte empfohlen werden kann. BMG führte dazu aus, dass die 
EMA Zulassung die Entnahme von 6 Impfstoffdosen als sicher 
angibt. Sollte es mit geeignetem Impfbesteck möglich sein sicher 
eine 7. Dosis zu entnehmen, so liegt es in der Verantwortung des 
jeweiligen Arztes, entsprechend zu verfahren. 

Außerdem fragt BMI nach Einschätzung 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 für alle Altersgruppen. 

3 |TOP Umgang mit geimpften und genesenen Personen BMG 

BMI berichtet über die SchutzmaßnahmenausnahmeVO. 

Die BReg habe diese heute im Kabinett per Umlaufverfahren 
beschlossen. Die VO sieht Ausnahmen für Geimpfte und Genesene 
von den für alle geltenden Schutzmaßnahmen vor. Die Zustimmung 
von BT und BR werde benötigt. Sollten BT am 06.05.2021 und BR 
am 07.05.2021 zustimmen, könne die VO bereits am Sonntag 

09.05.2021 in Kraft treten. 

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

BMG/ 
BMI 

4 TOP Festlegung von Risikogebieten/Virusvariantengebieten BMV/ 

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 Testkapazitäten ausgeschöpft seien. Die Lage sei 

nach wie vor volatil. Sequenzierungen werden vorgenommen. Eine 
Ausbreitung der indischen Varianten B.1617 sei auch in geringem 
Maße in EUR feststellbar. Parallel werden auch die Situationen in |. 

den Nachbarländern PAK und BGD intensiv beobachtet, um diese 

BMI 
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ggf. als Hochinzidenzgebiete/Virusvariantengebiete einstufen zu 
können. 

Für 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 hingegen 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 verfrühte Kommunikation 

mit den betroffenen Staaten vorgegriffen werden (z. B. FRA bei 
Moselle). 

5 |TOP Bevölkerungschutzgesetz BMI 

Dieser TOP dient dem Erfahrungsaustausch im Zusammenhang mit 
dem IfSG. 

BMI berichtet, dass die Bundes-Notbremse ihre Wirkung entfalte. 

Die bundesgesetzlichen Regeln trügen neben den Impffortschritten 

dazu bei, dass der befürchtete exponentielle Anstieg der 
Infektionszahlen verhindert werden konnte. Der überwiegende Teil 
der Bevölkerung halte sich an die nächtlichen 
Ausgangsbeschränkungen. Die Regelung sei jedoch nach wie vor 
umstritten, weshalb bereits mehr als 100 Klagen vor dem Karlsruher 
Bundesverfassungsgericht vorlägen. 

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

BMG stimmt zu, dass die Maßnahmen der bundesgesetzlichen 

Regelungen (Beschluss vom 23.04.2021) erfolgreich wirken und 

perspektivisch hoffentlich bald obsolet würden. Die Feststellung der 
pandemischen Lage von nationaler Tragweite sei aktuell noch bis 
zum 30.06.2021 gültig. 

BMI 

BMG 

6 | TOP Verschiedenes 

beendet die Sitzung. BMG 
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Nächster 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 

Dr. Kıos / EEE 
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Anlass: 70. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMVBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
11.05.2021 BMU/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 verbindliche E inigun z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 69. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

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

Die Tagesordnung wird ohne Änderungen 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 BMV/ 

BMG 

F |BMG berichtet zum Stand der Impfungen: 

e mit Stand 10.05.2021 sind 33,3 % der Bevölkerung in 
Deutschland erstgeimpft und 9,6 % vollständig geimpft. 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpu unkt von Verantw. zu gniedigen ist), 
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An Spitzentagen werden in Deutschland mehr als 1 Mio. 
Impfungen durchgeführt 

Eine STIKO Empfehlung, den Impfstoff des Unternehmens 
Johnson&Johnson (Janssen) analog zu AstraZeneca, nur an 

über 60-jährige zu verimpfen, wird erwartet. Grund dafür 

sind bekannt gewordene Verdachtsfälle einer Sinus- 
venenthrombose nach Impfungen mit Vektor-impfsstoffen. 

Die GMK hat am 10.05.2021 beschlossen, die Priorisierung 
auch für Johnson& Johnson aufzuheben. Eine Impfung soll 
entsprechend der STIKO Empfehlung insbesondere über 
60-jährigen angeboten werden. Nach vorheriger ärztlicher 
Aufklärung und individueller Risikoabwägung kann der 
Impfstoff auch unter 60-jährigen verabreicht werden. 
Betriebsärzte und niedergelassene Privatärzte sollen ab 07. 

06.2021 in die Impfkampagne einbezogen werden. Die 
Impfstofflieferungen werden weiterhin als limitierender 
Faktor benannt. 

Für den mRNA Impfstoff von CureVac wird die EMA-Zu- 
lassung für Juni erwartet, weitere Impfstoffzulassungen 
sind gegenwärtig nicht näher zu terminieren. 

F |BMG berichtet zum Impfangebot für Kinder und Jugendliche. 

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

Die Zulassung in Europa wird für Ende Mai erwartet. 
Nach GMK-Beschluss stellt der Bund den Ländern den er- 
forderlichen Impfstoff zur Impfung von Kindern und Ju- 
gendlichen ab 12 Jahren zusätzlich zur Verfügung; die Län- 
der erstellen hierzu gesonderte Konzepte. 
Ziel ist es, vor Start des nächsten Schuljahres spätestens 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 Universität Erfurt zur Impfbereitschaft. Fast drei 
Viertel aller Deutschen sind derzeit bereit, sich gegen .Co- 
vid-19 impfen zu lassen. Um die Impfbereitschaft zu erhö- 
hen, empfiehlt die Studie unter anderem, das Impfen so ein- 
fach und unkompliziert wie möglich zu machen. Bezüglich 
der Impfung von schulpflichtigen Kindern sei eine hohe 
Bereitschaft der Eltern vorhanden, die Impfung in der 
Schule durchführen zu lassen. Deshalb sollte dieses Mo- 
mentum genutzt werden, um schnell möglichst viele Kinder 

noch vor Beginn der Sommerferien (mit Reihenimpfungen) 

zu impfen. 

BMG stimmt dem zu und empfiehlt Reihenimpfungen in 

den Schulen und Impfungen durch Kinderärzte. 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- 
heitsämter müssten ggf. auf Unterstützung externer Dienst- 
leister zurückgreifen. 

BMG berichtet zur Öffentlichkeitsarbeit zur Steigerung der 
Impfbereitschaft: 

Die Patientenservice-Hotline des ärztlichen Bereitschafts- 
dienstes im Zuständigkeitsbereich des BMG hat bisher ca. 
7,5 Mio. deutschsprachige Anfragen beantwortet, 
Die fremdsprachige Hotline (u.a. russisch, arabisch, tür- 
kisch) hat mit ca. 250 Anfragen/Woche eine sehr geringe 
Auslastung. 

_ Die Website des BMG zur Aufklärung ist ebenfalls mehr- 
sprachig. 
Eine bilinguale Öffentlichkeitskampagne zur Steigerung 
der Impfbereitschaft in zehn deutschen Städten mittels Pos- 
ter, Flyer und auch über Social-Media-Kanäle wird ange- 
kündigt. Ab der 20. KW sollen unter anderem 400.000 

Flyer mit Prominenten oder Ärzten mit arabischen Migrati- 
onshintergrund zur Verfügung gestellt werden. 
Unterstützt wird die Aufklärungskampagne durch das Un- 

ternehmen „Empathie“. 

Es besteht bisher geringer Kontakt zu muslimischen Mit- 
bürgerinnen und Mitbürger sowie islamischen Dachverbän- 
den oder Moscheegemeinden. In diesem Zusammenhang 
wird BMI um Unterstützung gebeten. 
BMI bietet an, über die Deutsche Islamkonferenz den Kon- 

takt aufzubauen. 
Weiterhin wird auf eine Konferenz von Herrn St Kerber mit 
mehreren Migrantenverbänden verwiesen bei welcher Imp- 
fen ebenfalls ein Thema sein wird. Entsprechendes Aufklä- 
rungs- und Informationsmaterial seitens BMG wird erbe- 
ten. 

AA merkt an, dass die Impfbereitschaft auch in Relation 
zum Impfstoff stehen kann. Das Impfangebot in 135 Bot- 
schaften in Risikoländern mit Impfstoff von AstraZeneca 

und J&J wurde nur zu ca. 50 % angenommen. 
BMiI bietet an, in enger Zusammenarbeit mit dem BMG ein 
Gespräch mit den kommunalen Spitzenverbänden 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 
unterstützen. 
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e BMiI merkt an, dass auch „kreative Lösungen“, wie etwa 

die Zahlung von Impfprämien, eine Option zur Steigerung 
der Impfbereitschaft darstellen könnte. 

e BMG steht auch mit den Vertretern der Länder und Ge- 
meinden im engen Kontakt. 

3 ITOP Festlegung von Risikogebieten/ Virusvariantengebieten BMV/ 
BMG 

BMG berichtet zu den aktuellen Entwicklungen: 

« Nach den Coronavirus-Varlanten aus Großbritannien, Süd- 
afrika und Brasilien hat die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) nun auch die indische Variante des Coronavirus 

B.1.617 als „besorgniserregend“ eingestuft. 
e Die Einstufung IND als Virusvarianten-Gebiet bestätigt 

sich. 
e Eine Ausbreitung dieser Variante auf die Nachbarländer 

PAK, MMR und BGD ist zu beobachten. 

«e Eine Ausbreitung der indischen Varianten B.1617 sei auch 
in zunehmendem Maße in EUR feststellbar. Im Raum Lon- 
don sind mehr als 300 Fälle dieser Variante gemeldet wor- 

den. 
«e BwMilbittet insbesondere mit Blick auf die aktuelle Verbrei- 

tungsgeschwindigkeit der Variante B.1617 in GBR um Be- 

obachtung der dortigen Fallzahlen. 

AA regt mittelfristige Prüfung 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 könnte zeitnah zur 
Herabstufung vom Hochinzidenzgebiet zum Risikogebiet führen. 
Gleiches gilt für FRA und ISL. 

Für die kanarischen Inseln wird in der kommenden Woche voraus- 

sichtlich eine Ausstufung als Risikogebiet erfolgen. 

AA trägt zum Einreiseregime ggü. TUR vor. Eine Anwendung der 

regionalen Ausnahmeregelung für touristische Reiseziele wie 

2020, wird erst ab einer 7-Tage-Inzidenz von unter 100 als prüfens- 
wert erachtet. 

BMI stimmt zu. 

4 |TOP Regelung von Einreisen und Schutzmaßnahmen EU/ Dritt- 

staaten 
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F |BMG berichtet zum Sachstand der neuen CoronaEinreiseVO und 
über Änderungen bei den Test-Fristen, Ausnahmen vom Beförde- 
rungsverbot, Anerkennung von Impfstoffen und zur Regelung für 
den Schengen-Transit. 

Ziel: Kabinettsbeschluss am 12.05.2021. 

F |BMG dankt in diesem Zusammenhang allen Beteiligten für die 
konstruktive Zusammenarbeit. 

5 | TOP | Verschiedenes 

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

BMI und BMG begrüßen dies. 

B [AA übersendet die Weltkarte ab sofort einmal wöchentlich, 

F |BMG trägt 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 ergänzt. Unter Punkt 1.2.2 wird eine Karte zur 
Umsetzung der Maßnahmen nach $28b IfSG ergänzt. Punkt 1.2.4 
zum Ausbruchsgeschehen in Land-/ und Stadtkreisen entfällt ab 
der 20. KW. Unter Punkt 1.3.4 wird ein Schaubild zur Belegung 
der Intensivstationen ergänzt. 

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

F |Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 

Nächster 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. al 

Anlage 4: BZgA Foliensatz 
Anlage 5: Weltkarte zur Impfquote 

gez. 

Dr. Klos 
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Besprechungsergebnisse: 

(Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
v B = Beschluss liche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

E= Empfehlung unyerbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), “ 
Feststellung (Information). 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich [min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 70. Sitzung_ 

F ER es: 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 
Änderungen beschlossen (Anlage 2). 

B |Das Protokoll der 70. Sitzung vom 11. Mai 2021 (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 Bevölkerung BMAS 
in DEU erst- und 11,5 Prozent zweitgeimpft. Insgesamt| BMWi 

") A = Auftrag 
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wurden bisher über 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 höher als jene in GBR oder USA. 

«e Ab dem 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 könne. 

«e Die Zulassung des Vakzins von BioNTech für 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 uneingeschränkten Schulbesuch für diese Al- 
tersgruppen ermöglichen zu können. 

e Hinsicht der Neuzulassungen von Impfstoffen führt das 
BMG aus, dass das Vakzin des Unternehmens Noyavax 

wrngl. im Juli 2021 zugelassen werde. Die Unternehmen 
Sanofi/GlaxoSmitKline veröffentlichten eine Phase-Il-Stu- 
die, die erfreuliche Ergebnisse zeigte. Sofern dieser Impf- 
stoff im IV. Quartal 2021 eine Zulassung erhalte, könnte, 

wegen der Größe, Erfahrung und Bedeutung der beiden 
Pharmahersteller, mit großen 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, sondern 

dass sich, ähnlich wie bei den saisonalen Grippeviren, die 
Bevölkerung regelmäßig dagegen impfen müsse. 

BMAS fragt nach der Prognose des Impffortschritts im Herbst. 
BMG betont, dass bei gleichbleibender Impfgeschwindigkeit und 

einem anhaltenden Impfwillen in der Bevölkerung sowie bei einem 
verfügbaren Impfstoffnachschub ein Wert von 75 Prozent der Be- 
völkerung (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, anschließend in die Ressortabstimmung gehe und dann vom 
Kabinett verabschiedet werde, die Veröffentlichung im Bundesan- 
zeiger wird für die KW 21 vorgesehen. 
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3 | TOP | Anerkennung ausländischer (fremdsprachiger) Impf-Zertifi- BMIU/ 
kate zu Einreisezwecken BMG 

F |AA führt zu den sich ergebenden Herausforderungen aus. Die Mit- AA 
arbeitenden in DEU Konsulaten können bei Visumserteilung ledig-]| BMG 
lich eine Plausibilitätsprüfung der ausländischen Impf-Zertifikate BMI 
vornehmen. Es gebe keinen internationalen Standard für solche 

Dokumente, da der WHO-Impfausweis nicht von allen Staaten an- 
erkannt/genutzt werde. Bei visafreien Einreisen stelle sich die 
Frage, wer diese Zertifikate überprüfe, ferner wie mit Fälschungen 
und Missbrauch umgegangen werde. AA plädiert für 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 für Ende Juni 2021 avisiert. In der Verordnung werden ein 
digitales Impfzertifikat, ein digitales Genesenen-Zertifikat und ein 

digitales Test-Zertifikat abgebildet. Auf europäischer Ebene wer- 
den Server von einem IBM-Konsortium aufgebaut, um interopera- 
bel die verschiedenen Systeme in den Mitgliedsstaaten zu verknüp- 
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 fuße. Die Verordnung re- 
gele nur den Zustand der Einwohner bzw. Angehörigen 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 Durchführung von 
Grenzkontrollmaßnahmen durch die BPOL bei fremdsprachigen 
Impfzertifikaten stelle künftig eine Herausforderung dar. Wün- 
schenswert wäre bei der Mannigfaltigkeit der Impfnachweise ein 
Musterkatalog oder eine Maschinenlesbarkeit, so dass der Kon- 
troll- und Zeitaufwand bei gleichzeitiger Reduzierung von Fäl- 
schungen auf ein Minimum reduziert werde. BMI geht davon aus, 
dass ähnlicher Bedarf auch bei Gesundheits- und Sicherheitsbehör- 

den der Länder besteht. Allerdings weist BMI auch daraufhin, dass 
ein Musterkatalog nicht durch BPOL erstellt / gepflegt werden 

könne. 



Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 4 von 6 

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 Lö- 
sung seien, entsprechende Vereinbarungen könnten allenfalls auf 

EU-Ebene getroffen werden („one fits all“-Lösung). 

BMG betont, dass auch vom PEI gelistete Impfstoffe, die nicht in 

der EU zugelassen sind, Grundlage der DGC sein können. Die 
Impfstoffe Sinovac und Sputnik V befinden sich derzeit im Zulas- 
sungsverfahren durch die EMA. 

4 TOP Risikogebiete/Virusvariantengebiete 

BMG berichtet zu den aktuellen Entwicklungen: 

e FRA weise eine Inzidenz von etwa 150 auf und werde als 

Hochinzidenzgebiet herabgestuft, 

e eineerfreuliche Entwicklung durchlaufen auch HRV, SVN, 

ROU, SLK und ESP. 

e 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 Räumen 20-30 Prozent. Landesweit 
gebe es über 2300 bestätigte Fälle der indischen Coronavi- 

rus-Variante. Es zeige sich, dass die indische Variante deut- 
lich ansteckender sei als andere Mutationen. 

«e Die Lage in IND sei unverändert dramatisch. 

AA zeigt sich besorgt über die Verbreitung der indischen Mutation 
in GBR und weist auf die Maßnahmen von FRA und NLD im Hin- 
blick daraufhin. Sowohl FRA als aus NL.D führten eine mehrtägige 
Quarantäne für Reisende aus GBR ein. AA regt an, ebenfalls eine 

. | Quarantäne von fünf Tagen, (entspräche Freitestungsregel ab 5.Tag 
nach Einreise aus Hochinzidenzgebieten) einzuführen. Das Ver- 
fahren solle abgestuft erfolgen, zunächst soll GBR als Hochinzi- 
denzgebiet und anschließend bei Fortschreiten der Corona-Zahlen 
als Virusvariantengebiet eingestuft werden. 

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

rusvariantengebiet. 
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BMG führt aus, dass mit Augenmaß entschieden werden müsse: 
eine Einstufung als Virusvariantengebiet zöge immense Konse- 
quenzen für 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 Maßnahmen zur Bekämpfung nach $ 36 IfSG über den 30. Juni 
2021 hinaus. Die fortdauernde Möglichkeit bundeseinheitlicher 
Maßnahmen (insbesondere Beförderungsverbote und Quarantäne- 
bestimmungen) sei vor allem bei Virusvariantengebieten zwin- 
gend, da man noch Jahre mit gefährlichen Virusmutationen rech- 
nen müsse. 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 für die Reisenden die 

Möglichkeit bietet, bei Hin- und Rückreisen und einer Testung 
beim Flugverkehr die Quarantäne 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 für 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 
inländischen Tourismus herbeizuführen. 

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 über Konsequenzen zum Nicht-Impfen. BMG 
antwortet, dass die Lage vom Deutschen Bundestag bis zum 30. 
Juni 2021 festgestellt wurde. Denkbar wäre, dass diese Einschät- 
zung der Lage durch den Deutschen Bundestag für drei Monate in 

den verbleibenden Sitzungswochen verlängert werden könne. Zu 
den Konsequenzen bei Nicht-Impfung verweist BMG auf den Po- 

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

gegenüber allen. 

BMAS 

BMG 
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F |BMG trägt zu den Überlegungen zur Ausgestaltung der kommen-]| BMG F 
den Sitzungen vor: 

e Die Sitzungen sollen weiter wöchentlich stattfinden. 

e Die Sitzungsdauer soll nach Möglichkeit auf eine Stunde 
begrenz werden. 

e Zu einem späteren Zeitpunkt soll entschieden werden, ob 
die Sitzungen auch in einem 2-wöchigen Rhythmus statt- 
finden können. 

Weiter führt BMG zum Umfang und zur Frequenz künftiger Lage- 

berichte aus. Denkbar sei ein Wegfall an den Wochenenden oder 
eine Reduzierung auf zweimal/einmal wöchentlich. 

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

B |Die von BMG vorgeschlagenen Änderungen werden angenom- alle 

men. 

F beendet die Sitzung. BMG 

Nächster 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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Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
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Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Dr. Klos (Anlage 1) Krüger (BMI) Seite 1 von 

(BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı !} Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 71. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |Ander 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 jImpfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

F |BMG berichtet zum Stand der Impfungen sowie zum Standder| BMG 

Corona ImpfV: BMI 

e 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 Bevölkerung (Erstimpfung) und 15,7 Prozent 
(Zweitimpfung). BMG betont die DEU Geschwindigkeit 

"YA = Auftrag (Aufgab 
(vert 

= Empfehlung 

die bis zu.einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
indliche Einigun z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

(unverbindlicher Vorschlag, Auftrag. Hinweis), 
= Feststellung (Information). 
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bei der Durchimpfung der Bevölkerung im EU-weiten Ver- 
gleich. 

«e Inder letzten Zeit seien mehr Zweit- als Erstimpfungen er- 
folgt. Am 26. Mai 2021 seien erneut mehr als | Mio. Men- 
schen in DEU geimpft worden. 

«e Bazgl. 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 zurückhaltende 
Meinung der Stiko hervor: diese Altersgruppe sei im Hin- 
blick auf einen möglichen Krankheitsverlauf und der Hos- 
pitalisierung weniger gefährdet 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 zunächst nur noch Menschen ab 41 Jahren einge- 

setzt, da eine 40-jährige Frau wahrscheinlich im Zusam- 
menhang mit der Impfung an einer schweren Thrombose 
und einer Thrombozytopenie verstarb. 

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

e Die Corona ImpfV befand sich in der Ressortabstimmung. 
Vorbehaltlich der Rückmeldungen und politischen Ent- 
scheidungen sollte diese am 1. Juni 2021 im Bundesanzei- 

ger veröffentlicht und am 7. Juni 2021 in Kraft treten. 
“ « Die von Biontech/Pfizer zugesagten Liefermengen der 

kommenden beiden Wochen würden reduziert werden. Die 
fehlenden Impfstoffdosen würden in der 25. und 26. KW 
ausgeglichen. 

BMI fragt nach dem Verhältnis zwischen Erst- und Zweitimpfun- 
gen. BMG antwortet, dass es nach dem starken Anstieg der Er- 
stimpfungen im I. 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 Sicherheitslücken auf 
das Go-Live Ende Juni 

BMUV 
BMG 

BMG führt zum Sachstand des Digitalen Impfnachweises aus. Es 
gebe keine Sicherheitsprobleme beim Digitalen Impfnachweis. Die 

Feldtests werden ab dem 27. Mai 2021 durchgeführt. Bei den Tests 
seien Einschränkungen 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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durchgeführt und die Anzahl der ausgegebenen Zertifikate werde 
gedeckelt. Für den unwahrscheinlichen Fall, dass noch Herausfor- 
derungen auftreten, bleibe Zeit diese zu lösen. BMG betont über- 

dies, dass keine Verzögerungen im Zeitplan zu verzeichnen seien. 

BMI rekurriert auf das Schreiben des BSI vom 21. Mai 2021, in 

dem auf Sicherheitslücken hingewiesen wurde, die ein pünktliches 
Ausrollen Ende Juni verhindern könnten. BMG antwortet, dass 

diese Sicherheitslücken 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 könne, mit dem Gesamtsystem in einen Wirkbetrieb zu ge- 
hen, bevor nicht alle Tests abgeschlossen seien und dass die ex- 
post-Stände nicht dem entsprächen, was in dem Testsystem einge- 
bunden sei. Ferner ständen auch weitere Hintergrundsysteme für 
eine sicherheitsrelevante Überprüfung bisher nicht zur Verfügung. 
Infolge dessen sei eine Verschiebung der Releaseplanung nicht 
auszuschließen. BMG antwortet, dass alle sicherheitsrelevanten 

Aussagen für den Feldtest vorlagen. Es ergebe sich kein Wider- 
spruch zu den einzelnen Releaseständen. Die zeitlichen Planungen 
werden eingehalten: ein vollständig geprüftes Produkt werde zum 
Ende II. Quartal 2021 überall in DEU zur Nutzung zur Verfügung 
stehen. Das finale Produkt soll die 3 „G“, Geimpftennachweis, Ge- 
testetennachweis und Genesenennachweis beinhalten. BMI schlägt 

vor, den tatsächlichen Sachstand zunächst auf Fachebene bilateral 
zu klären und das Thema in der kommenden Sitzung erneut aufzu- 
rufen. 

Risikogebiete/Virusvariantengebiete 

und Heimat 

4 \ TOP 

F BMG berichtet zu den aktuellen Entwicklungen: 

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

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

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 genießen als bei 

vergleichbaren Virusmutationen. 
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e Inder kommenden Woche werde die Situation in Südame- 
rika beleuchtet. Dort gebe es steigende Fallzahlen der bra- 
silianischen Variante Pl in ARG und URU. In Asien stei- 
gen die Zahlen in BHR und MDV. 

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

* In TUR sei die Inzidenz bei etwa 75. Bevor TUR auf ein 

Risikogebiet heruntergestuft werde, solle die Entwicklung 
zunächst weiter beobachtet werden. 

BMI zeigt sich besorgt über Entwicklung in GBR. Vor dem Hin- 
tergrund der Fußball EM 2021, die vom 11. Juni — 11. Juli 2021 
stattfinden soll hebt das BMI hervor, dass die Corona EinreiseV 

ausnahmslos gelte. Insbesondere die aufkommenden Reiseströme 
von technischem Begleitpersonal, Medienvertretern und Fans wer- 
den kritisch gesehen. Hier solle überlegt werden, ob es Wege gebe, 
diese Sportgroßveranstaltung auf einem anderen Wege stattfinden 
zu lassen. 

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

AA schließt sich der Argumentation an, insbesondere würden Aus- 
nahmen für Sportler/Betreuer und andere Bevölkerungsgruppen 
kommunikativ schwer zu begründen seien. 

Weiter führt 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 Bevölke- 
rung verabreicht werden. 

BMI führt zur Ratsempfehlung 2020/912 aus. Die Anpassung der 
Positivstaatenliste (Annex I) wurde zunächst nicht vorgenommen. 

Die Präsidentschaft 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 für 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 für 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 über 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 großes Interesse habe, den Tourismus für DEU 

Urlauber zu öffnen und Familienbesuche zuzulassen. Ab kommen- 
der Woche sollten wieder regional aufgeschlüsselte Inzidenzzahlen 
zur Verfügung stehen, um die Situation in TUR besser zu bewerten. 
Sei die Entwicklung der Inzidenz weiter positiv, so könne TUR als 
einfaches Risikogebiet eingruppiert werden. BMI und BMG stim- 
men überein, dass nach der Herabstufung zum einfachen Risikoge- 
biet durch die Möglichkeit zur sofortigen Quarantäne-Freitestung 
die Notwendigkeit einer Sondervereinbarung mit TUR für touristi- 
sche Reisen faktisch entfalle. AA weist darauf hin, dass eine Son- 

dervereinbarung eine Art „Gütesiegel“ für TUR Hygienekonzepte 
bedeuten würde und die Aufhebung der Reisewarnung für ein Ri- 
sikogebiet Begehrlichkeiten bei weiteren Staaten (z.B. EGY) we- 
cken dürfte. BMG verweist zudem auf die gegenüber 2020 deutlich 
verbesserten DEU Testkapazitäten. 

5 ‚TOP Verschiedenes 

BMAS führt zum Thema „Pflicht zum Homeoffice für Genesene 
und Geimpfte sowie verpflichtendes Testangebot der Arbeitgeber 
für Genesene und Geimpfte“ aus. Re 
dazu inKW 22 ein Gespräch führen. Nach Vorstellung des BMAS 
solle die Verpflichtung zum Homeoffice dort, wo es möglich ist, 
nach dem 30. Juni 2021 weitergeführt 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 Schulöffnungen nach 
den Sommerferien zu thematisieren. Das Impfangebot für Schüle- 
rinnen und Schüler werde womöglich nicht so rege wie bei den Er- 
wachsenen angenommen werden. BMG prognostiziert, dass es im 
Herbst einen Anstieg der Fallzahlen geben werde, der sich auf die 

‚Nicht-Geimpften konzentriere. Zu den notwendigen Voraussetzun- 
gen für die Schulen solle BMBF und BMFSFJ berichten. Dieser 

Vorschlag wird angenommen. 

BMG 

Herr Dr. Klos beendet die Sitzung. BMI 
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Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

l. Juni 2021 BMI/BMG (VSK) 16:00 - 17:41 Uhr 

Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

(Anlage 1) Herr Krüger (BMI) Seite | von 7 

Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

1 | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 72. Sitzung 

F er; 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 Gäste BMBF und BMFSFJ. 

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 (Bürgertest) beschlossen. In den vergangenen Wochen 
und Monaten seien bundesweit von den Städten und Kommunen 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss indlic! 7 Einigung z.B, über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

licher Vo: E = Empfehlung (unve 
F= Fests ‚ 

schlag, Auftrag, Hinweis), 
tellung (Information). 
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schnell zahlreiche Corona-Teststationen in Kooperation mit Part- 
nern vor Ort (wie Ärzten, Apothekern, Einzelhändlern, Hilfsorga- 

nisationen, uvm.) entstanden. BMG führt an, dass die Bürgerinnen 

und Bürger auf diese Weise für sich Sicherheit gewinnen können 
und dies einen zusätzlichen Schutz für ihren Alltag oder für ihren 
Beruf darstelle. Die rasche Einrichtung solcher Testangebote war 
u.a. durch Handel und Gastronomie stark unterstützt worden. Die 

Länder gehen bei der Errichtung der Testzentren unterschiedlich 
vor, einige nutzten Allgemeinverfügungen andere halten Eingabe- 
masken/online-Formulare vor. Für den Aufbau und Betrieb der 
Testzentren, sind Mindestanforderungen zu erfüllen. Durch das un- 
bürokratische Verfahren konnte ein schnelles, niederschwelliges 
Testangebot entstehen, dass u.a. zur Verlangsamung der dritten 
Welle beigetragen habe. 

BMG erklärt, dass die Abrechnung der Tests über die Kassenärzt- 
lichen Vereinigungen erfolge. Die Testabnahme werde derzeit mit 

bis zu sechs Euro zzgl. den Kosten für die Beschaffung der Tests 
vergütet. Hierzu, und zu der Frage der Plausibilitätsprüfung der be- 
schafften Tests fänden derzeit Gespräche mit den Ländern, den 
Kassenärztlichen Vereinigungen sowie den Krankenkassen statt. 
BMG hebt heraus, dass die bestehende Struktur an Testzentren 

möglichst nicht überbürokratisiert werden sollte, gleichzeitig aller- 
dings in Fragen der Abrechnung nachgeschärft werden müsse. 

BMI führt an, dass nach Medienberichten einige Betreiber deutlich 

mehr Tests abrechnen als sie tatsächlich durchgeführt haben und 
sich somit wahrscheinlich des Betruges strafbar machen. Die Nach- 
vollziehbarkeit der Abrechnung sei zentral für eine solche Nach- 
schärfung. Bei den Betrugsfällen im Rahmen der Corona-Hilfen 
habe man eine Task-Force gebildet. Auch wenn hier die einzelnen 

Ermittlungen in die Zuständigkeit der Landespolizeien fielen, biete 
man Unterstützung an. 

Die Teilnehmenden beschließen 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: 

e Derzeit seien gut 40 Prozent der impffähigen Bevölkerung 
in DEU erst- und knapp 20 Prozent vollständig geimpft.. 

e Zwischenzeitlich hat die EMA das Vakzin von BioN- 
Tech/Pfizer für Personen ab 12 Jahren zugelassen. 

BMG 
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e Lt. MPK-Beschluss können sich Kinder und Jugendliche ab 
12 Jahren ab dem 7. Juni 2021 um einen Impftermin bei 
niedergelassenen Ärzten, Kinder- und Jugendärzten sowie 
Impfzentren bemühen. Den Ländern bleibt vorbehalten, mit 
eigenen Aktionen für Impfungen für diese Altersgruppe zu 

werben. 
« Das Impfen sei keine Voraussetzung für die Teilnahme am 

Schulbetrieb, eine Impfpflicht für Schulkinder sei nicht ge- 
plant. 

«e DBioNtech/Pfizer werde in der nächsten Zeit weniger 

Corona-Impfstoffdosen liefern als zunächst angekündigt. In 
den KW 25 und 26 solle dann der Ausgleich erfolgen: Zum 
21. Juni und 28. Juni 2021 sollen den Praxen und Betriebs- 
ärzten jeweils mehr als vier Millionen Impfstoffdosen zur 
Verfügung stehen. Insgesamt werde damit die Lieferzusage 
für das II. Quartal eingehalten. Auf die Lieferungen an die 
Impfzentren der Länder habe die Verschiebung keine Aus- 
wirkungen. Laut aktueller Übersicht werden für das II. 
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. 
e Es werde erwartet, dass die Impfstoffmengen des Unterneh- 

mens Moderna im III. Quartal ansteigen werden. 
«e Die Impfaktion aus dem Bundeskontingent verlaufe plan- 

mäßig, perspektivisch werde dort nur noch das Vakzin von 
BioNTech/Pfizer verimpft. 

Dr. Klos übernimmt die Sitzungsleitung. 

4 | TOP Sachstand zum Digitalen Impfnachweis (drei „G“) BMG 

BMI fragt nach den Erfahrungen aus den angelaufenen Feldtests, 
zur nachträglichen Digitalisierung der Impfnachweise, der ausrei- 
chenden Testabdeckung für eine Freigabeempfehlung durch das 
BSI vor Wirkbetrieb sowie zur zeitlichen Beschränkung der Gül- 
tigkeit der Impfnachweise (z. B. habe ITA die Gültigkeit der Impf- 
nachweise auf neun Monate beschränkt). 

BMG führt aus, dass die Feldtests seit dem 27. Mai 2021 erfolg- 
reich durchgeführt werden. Alle Länder haben Vorbereitungen für 
einen Live-Betrieb in den Impfzentren abgeschlossen. Vorausset- 

zung für 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 überall in DEU verfügbar sei. 

Die Nachdigitalisierung werde in fast allen Ländern automatisiert 
von statten gehen. Die bereits Geimpften erhalten ein Schreiben 
des Impfzentrums. In einigen Bundesländern liegen die Adressda- 
ten der Geimpften in Impfzentren allerdings nicht vor, so dass al- 
ternative Möglichkeiten eruiert werden. Bei Impfungen bei nieder- 
gelassenen Ärzten werde eine Nacherfassung in den Hausarztpra- 
xen oder Apotheken angestrebt. 

Hinsichtlich der Gültigkeitsbeschränkung 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 sowie nach möglichen Einweisun- 
gen oder Schulungen für die Verkehrs- und Logistikwirtschaft. 
BMG antwortet, dass die Lösungen im Juni 2021 zur Verfügung 
gestellt werden. Es werde Schulungen und Videoangebote geben. 

BMAS fragt, ob die Nachbarstaaten die digitale Lösung gegensei- 
tig anerkennen würden. BMG bejaht dies, entsprechende Tests zur 
Wirksamkeit der Zertifikate in Nachbarstaaten seien durchgeführt 

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 BSl abstimmen und in der kommenden Sitzung 
Bericht erstatten. 

3 |TOP Schulbetrieb nach den Sommerferien BMBF/ 

BMFSFJ 

BMBF und BMFSFJ betonen, dass die Zuständigkeit für die Schu- 
len in die alleinige Verantwortung der Bundesländer falle. BMBF 
führt aus, dass der Bund auf der KMK Gast sei. Eine offizielle Un- 
terstützung des Bundes bei dem Thema sei von der KMK nicht an- 
genommen worden. Zusammen mit dem BMWi werde das Pro- 

gramm zum Einbau von Lüftungstechnik in Klassenräumen bewor- 
ben. Der Bund suche das Gespräch mit den Ländern, um die räum- 
liche Situation in den Schulen zu entspannen, so dass eine bessere 
Lüftung in den Schulen ermöglicht werde. BMG berichtet, dass die 
Versorgung mit Tests nach Informationen aus den Ländern gut 
funktioniere. 

BMBF 

BMFSFJ 

BMG 

BMWi 

BMVI 
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BMFSF) hebt die Corona-Kita-Studie hervor, die vom RKI und 
Deutschen Jugendinstitut durchgeführt wird. Bei den Kindern, die 
Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindertagesstätten, Kindertages- 
pflege, Horte und Grundschulen besuchen, sinken Infektionszahlen 
langsamer als in Einrichtungen, z.B. für ältere Menschen. Aller- 
dings gebe es eine spürbare Absenkung der Infektionen bei den 
dortig Beschäftigten. Der deutliche Rückgang der Ausbrüche in 
den Gemeinschaftseinrichtungen sei hierauf zurück zu führen. 
Impfungen bei den Kontaktpersonen ungeimpfter Kinder seien 
demnach geeignet, die Infektionsketten zu durchbrechen. Die 
Impfkampagne solle deswegen diese Beschäftigten, die Eltern der 
Kinder und Kinder und Jugendliche von 12-18 Jahren in den Fokus 
nehmen. Flankierend könne eine bessere digitale Ausstattung in 
den Gemeinschaftseinrichtungen geeignet sein, einen (Schul-)Be 

trieb aufrecht zu erhalten. 

BMBF fragt nach dem Einsatz von Antikörpertests für asympto- 
matisch Genesene. BMBF fragt zudem ob die Schule bzw. die 
Schulklasse wissen darf, wer geimpft oder getestet sei, so dass 
diese Personen nicht erneut zu testen seien. BMG antwortet, dass 

die Höhe der gemessenen Antikörper nach derzeitigem For- 
schungsstand, ähnlich wie bei anderen respiratorische Erkrankun- 
gen, keine Aussage über die Immunität gebe, der PCR-Test sei in 

den Rechtsvorschriften maßgeblich. Laut den CoronaSchutzV der 
Länder unterliegen die Geimpften nicht mehr den Auflagen, inso- 

fern müsste diese Personengruppe, abhängig von der Corona- 
SchutzV des Landes, nicht mehr getestet werden. 

Die Teilnehmer bitten BMWi Informationen zum Lüftungspro- 
gramm (Fristen, Bürokratieaufwand und Mitteleinsatz des Schul- 
trägers) im Nachgang zur Sitzung zur Verfügung zu stellen (An- 

lage 4). 

Hinsichtlich der Testlogistik verweist BMVI auf die Arbeit der 
Taskforce Testlogistik. Die Beschaffung der Test für Schulen liege 

in der Verantwortung der Länder, der Bund habe keine Tests für 

Schulen beschafft. 

5 | Top Risikogebiete /Virusvariantengebiete BMG/ 

BMI 

BMG trägt zur aktuellen Situation vor: 

e Es gebe einen positiven Trend mit rückläufigen Inzidenz- 
und Fallzahlen in Europa und Nordamerika 

« Vsl. werden die Hochinzidenzgebiete LTU und SWE in 

KW 22 Woche entlistet. 

e In Südamerika, in Afrika und einigen Ländern Asiens gebe 
es steigende Fallzahlen. 

BMG 
BMVI 
BMAS 
BMI | 

BKAmt 
AA 
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e 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 zurückgenommen werden 
müssten. 

«e 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,] auf 2 gestiegen. 

e Die WHO änderte die Nomenklatur der Virusvarianten, um 

die Staaten, in denen diese Mutanten erstmalig auftraten 

nicht zu stigmatisieren. Künftig wird das griechische Alp- 
habet zur Unterscheidung der Mutanten verwendet. Danach 

heiße die britische Variante B.1.1.7 nun Alpha, die erstmals 

in Südafrika 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 europäischen Zentrums 
für mittelfristige Wettervorhersagen hin. BMG antwortet, dass 
hierzu bereits eine Lösung gefunden sei und: bilateral geklärt 
werde. 

BMAS stellt die Frage nach der Schutzwirkung der ersten und 
zweiter Impfung in Abhängigkeit vom Impfintervall bezogen auf 
die Mutationen. BMG antwortet, dass keine Abschwächung der 
Schutzwirkung bei einer Streckung zwischen Erst- und Zweitimp- 
fung bekannt sei. In GBR werden die Vakzine von AstraZeneca 
und Biontech/Pfizer verimpft. 

BMI führt zu den Regelungen, der aufdieses Jahr verlegten „UEFA 
EURO 2020“ aus. BM Seehofer habe entschieden, dass die Fuß- 

ball-Europameisterschaft ein sportliches Großereignis sei und im 
nationalen Interesse liege. Die Bundesregierung solle die Europa- 
meisterschaft für die Teams so organisieren, dass dem Infektions- 

schutz gerecht werde — zugleich solle eine Ausnahme in die 
CoronaEinreiseV für Spieler, Begleiter und Medien erarbeitet wer- 

den. 

BKAmt erwähnt Gespräche auf Leitungsebene zu dieser Thematik 
und ergänzt, dass diese Ausnahmen für akkreditierte Personen gel- 

ten. 

BMI hebt hervor, dass es durch diese zu erarbeitende Regelung 
nicht zu größeren Reisebewegungen kommen soll und dass diese 
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Ausnahme den Spielbetrieb der „EURO 2020“sicherstellen soll. 

Für die Personengruppe, die in Genuss der Ausnahmeregelungen 

kämen, solle ein strenges PCR-Testregime gelten. Ausnahmen für 
Fans solle es nicht geben. 

BMG stellt die Frage nach dem zeitlichen Ablauf der Ausnahme 
der CoronaEinreiseV. BMI betont die Eilbedürftigkeit der Verord- 

nung. 

AA führt über die Zukunft der Reisewarnung aus. Für jedes Risi- 
kogebiet gelte derzeit eine Reisewarnung der Bundesregierung. Für 
Gebiete, die kein Risikogebiet sind, werde auf Grundlage der MPK 

vom März 2021 von allen nicht-touristischen Reisen abgeraten. Im 
Lichte der Öffnung des inländischen und ausländischen Tourismus 
und der sofortigen Quarantäne-Freitestungsmöglichkeit bei Rück- 
kehr aus einfachen Risikogebieten stelle sich die Frage, inwieweit 
die Systematik der Covid-19-bezogenen Reisewarnungen anzupas- 
sen sei. AA schlägt eine Anpassung zum 1. Juli 2021 vor: für Hoch- 
inzidenz- und Virusvariantengebiete solle eine Reisewarnung fort- 
bestehen, für einfache Risikogebiete solle fortan nur noch von Rei- 
sen abgeraten werden, für Nicht-Risikogebiete würde 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 kündigt 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 ausschließlich 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 müssten auch asympto- 
matisch sein. Nur Personen, die über entsprechende Nachweise 

(Impfausweise, Testzertifikate) verfügen, können die Absonderung 
verkürzen und können auch befördert werden. Personen, die nicht 

absonderungspflichtig sind und Symptome entwickeln, sind ver- 

pflichtet, sich unmittelbar bei den entsprechenden Behörden zu 
melden. Kommunikativ werde hier ggf. nachgeschärft. 

BMAS 

BMG 

Herr Dr. Klos schließt die Sitzung. 
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Nächster Termin: Anlagen: 

8. Juni 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
i Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 72. Sitzung vom 27. Mai 2021 
Anlage 4: Informationen aus dem BMWi zum Förderpro- 

gramm Raumlufttechnische Anlagen 

ez. 

r. Klos
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 73. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. on BMI 

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

B |Das Protokoll der 73. Sitzung vom 1. Juni 2021 (Anlage 3) wird alle 

genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird in unveränderter Form beschlossen. BMI 

6 | TOP |Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG/ 

BMI 

F |BMG berichtet zum aktuellen Stand der Impfkampagne und zur} BMG 
Entwicklung der Impfstoffe: AA 

« Am 7. Juni 2021 wurden in DEU 577.653 Impfdosen ver-| BMI 
abreicht. Damit seien nun etwa 21,9 Prozent der Gesamt- 

. bevölkerung vollständig geimpft. Insgesamt erhielten rund 
46,0 Prozent mindestens eine Impfdosis. 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 

> A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
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In HB sind über 50 Prozent der impffähigen Bevölkerung 
geimpft. BMG ist zuversichtlich, dass mehrere Länder 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 Ländern 
stehe es jedoch frei, weiter an der Priorisierung festzuhal- 
ten. Einige Bundesländer haben entschieden, die Priori- 
sierung weiter aufrecht zu erhalten. Impfwillige können 
sich um einen Termin zur Impfung bemühen. 
Seit 7. Juni 2021 können sich auch Kinder und Jugendliche 
im Alter von 12-16 Jahren um eine Impfung bemühen. 
Ebenfalls seit 7. Juni 2021 beteiligen sich die Betriebs- und 
Privatärzte an der Impfkampagne. 

BMG weist darauf hin, dass Impfstoffdosen weiter nicht 

im ausreichenden Maße zur Verfügung 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 Unternehmen GlaxoSmithKline/Sanofi 
wird vsi. im IV. Quartal 2021 zugelassen werden. 
Der Impfstoff des Unternehmens Johnson und Johnson 
wird nach einer noch ausstehenden Qualitätsfreigabe 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 veröffent-: 

licht werde. BMG erwartet, dass die Stiko eine Impfung an 
12-16-jährige nicht uneingeschränkt empfehlen werde, 
sondern, dass zunächst vulnerable Gruppen (Kinder mit 
Vorerkrankungen oder chronisch kranke Kinder) geimpft 
werden sollen. BMG betont, dass eine Impfung keine Vo- 
raussetzung für die Öffnung der Schulen nach den Som- 
merferien sei. 

BMG, AA und BMI betonen, dass die Einreise aus Drittstaaten zu 

allen Aufenthaltszwecken ab dem Il. 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 hätten; es sei davon auszugehen, 
dass diese Thematik mit den bevorstehenden Erleichterungen für 
touristische Einreisen Geimpfter aus Drittstaaten ab I. Juli 2021 

zunehmend Dynamik entfalten werde. Zudem hebt AA hervor, 

dass einige Botschaftsangehörige international z.T. andere Impf- 
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stoffe erhalten haben; diesbezüglich seien zur Akzeptanz noch Ge- 
spräche zu führen, zumal es innerhalb der EU unterschiedliche 
Handhabungen gebe, welche Impfstoffe anerkannt werden. BMI 
führt 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 | Festiegung von Risikogebieten / Einreiseregime BMG 

F |BMG führt zu diesem Thema aus: BMG 

«e Inder22.KW wurde URY als Virusvariantengebiet ausge-| - BMI 
wiesen. AA 

e In ganz Südamerika seien steigende Fallzahlen zu beobach-| BK Amt 
ten. Dies gelte auch für das südliche Afrika. In IND habe BMWi 
sich die Situation stabilisiert, die Inzidenz belaufe sich auf 

etwa 50. Wmgl. habe der konsequente Lockdown zur Ein- 
dämmung der Delta-Virusvariante beigetragen. 

e In GBR habe man eine Impfquote von 76 Prozent Erstimp- 
fungen und rund 50 Prozent vollständig 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 übertragbarer. In DEU betrage 

der Anteil der Delta-Variante derzeit zwei Prozent. Nur 
komplette Impfungen bieten ausreichenden Schutz vor die- 
ser Virusvariante. 

e Inder EU sinken die Inzidenzzahlen. 
.e USA und CAN können wmgl. zeitnah „entlistet‘‘ werden, 

da der Inzidenzwert etwa 30 betrage. 

e Auch im Westbalkan sinken die Inzidenzzahlen, Kosovo 

weise z.B. eine Inzidenz von fünf Prozent auf. 

BMI weist auf die geänderte CoronaEinreiseV im Zuge der bevor- 
stehenden internationalen Sportgroßveranstaltungen hin. Konsen- 
tiert seien Ausnahmen von der Absonderungspflicht für einen eng 
umgrenzten Personenkreis Akkreditierter auch nach Voraufenthalt 
in Virusvariantengebieten unter Voraussetzung strenger Schutz- 

und Hygienekonzepte sowie täglicher Testung ; Ausnahmen wer- 
den auch für hochrangige Diplomaten und Regierungsvertreter vor- 
gesehen. Das BMI sieht derzeit keine Möglichkeit, der Bitte des 
BMEL nachzukommen, auch Ausnahmen für Saisonarbeitskräfte 
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 geklärt. BMG hebt die Gültigkeit der Absonderungspflicht 
hervor (28. Juli 2021). 
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AA stellt die Anpassung der Systematik der Covid-19-bedingten 

Reisewarnung vor (siehe Anlage 4). Und bittet um eine Rückmel- 
dung zum Beschlussvorschlag bis 9. Juni 2021. 

BKAmt weist auf einen Leitungsvorbehalt hin. BMWi unterstützt 
den Vorschlag. Alle Ressorts werden gebeten, eine Rückmeldung 
zu geben. 

4 | TOP Testen auf SARS-CoV-2, Meldesystem der Corona-Testzen- 
tren 

BMG 

BMG berichtet zu den geplanten Änderungen der TestV im Hin- 
blick auf weitere Testmethoden, die veränderte Vergütung sowie 

die Möglichkeit 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/bestätigten Fällen 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 bestätigten Fallen liegen keine Zahlen vor, da diese 
nicht meldepflichtig seien. 

e Seit November 2020 stiegen die Infektionszahlen in den 

Betrieben/Unternehmen. Rückgänge gab es lediglich zu 
Weihnachten 2020 und Ostern 2021. Seit KW 18 fallen die 

Inzidenzzahlen in den Betrieben/Unternehmen. 
e Derzeit bieten 91 Prozent der Betriebe/Unternehmen eine 

Testung an. 
e Etwa 40 Prozent der Patienten in Intensivstationen seien im 

berufsfähigen Alter zwischen 30-65 Jahren. 
«e Laut einer neuen Umfrage seien 80 Prozent der Beschäftig- 

ten mit den Arbeitsschutzmaßnahmen zufrieden, fünf Pro- 

zent geben an, diese nicht zu befürworten und 15 Prozent 
wünschen sich weitergehende Arbeitsschutzmaßnahmen. 

e Im Ergebnis werden die Tests für ein sinnvolles Mittel zur 
“ Eindämmung Pandemie angesehen. 

BMVg hebt hervor, dass diese Erkenntnisse helfen, um für ein 
mögliches Ausbruchsgeschehen im kommenden Herbst/Winter ge- 
wappnet zu sein. BMAS sichert zu, die Entwicklungen weiter zu 

beobachten. 

BMAS 

BMVg 
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5 |ToP Fortsetzung EpiLage BMG 

BMG und BMI stellen fest, dass die fortgesetzte Feststellung der| BMG F 
epidemischen Lage von nationaler Tragweite für den Erlass ent-| BMI 
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 SchutzmaßnahmenAusnahmeV, 
nach der Länder Schutzmaßnahmen treffen können. Die Anwend- 
barkeit der $$ 28a (Besondere Schutzmaßnahmen zur Verhinde- 

rung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID- 
19) und 36 (Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Un- 
ternehmen und Personen; Verordnungsermächtigung) seien bis- 
lang an die Feststellung zur epidemischen Lage geknüpft. 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). 

7 | TOP Verschiedenes . BMI 

Digitaler Impfnachweis. Bericht des BSI BMG 

BMI betont, dass das BSI am 4. Juni 2021 eine Freigabe für die 

Version 1.1 gegeben hat. Dies sei ein wichtiger Erfolg für das Pro- 
jekt im BMG. BMG bestätigt, dass der Roll-out bis Ende Juni 2021 
erfolgen wird. 

F Herr Dr. Klos schließt die Sitzung. 

Nächster 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 1. Juni 2021 
Anlage 4: Lockerung der COVID-19-Reisewarnung v. 7. 

Juni 2021 

ez. 

AED: «c; 
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« BMG hebt hervor, dass in der 23. KW an drei Tagen hin- 
tereinander über eine Million Menschen in DEU geimpft. 

worden seien und das sich. seit. dem 7. Juni 2021 auch die 
Betriebs- und Privatärzte an der Impfkampagne beteiligen. 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 74. Sitzung 

F (U esrüs: sie Teitnehmenden. 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 unveränderter 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 (Aufpabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss indliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

g (un E = Empfehlun 
F Fest; 

indlicher Vorschlag, Auflrag, Hinweis), 
stellung (Information). 
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«e Der Zulauf der Impfstoffe der beiden Unternehmen BioN- 
Tech/Pfizer und Moderna sei im Plan. 

® Wegen Qualitätsmängel mussten etwa 60 Mio. Impfstoff- 
dosen des Unternehmens Johnson & Johnson in einem US- 
Werk vernichtet werden. Ein Teil dieser Produktions- 
charge war für DEU vorgesehen. BMG ist optimistisch, 
dass die Fehlmenge teilweise durch andere Produktions- 
stätten kompensiert werden kann. 

e Der Impfstoff von AstraZeneca wird ohne Priorisierung 
weiter angeboten. 

« Derzeit seien etwa 48,7 Prozent der impffähigen Menschen 
in DEU mind. einmal geimpft, etwa 26,8 Prozent seien 
vollständig geimpft. 

«e Es werden zur Zeit mehr Zweit- als Erstimpfungen verab- 
reicht. 

« Laut neueren Erkenntnissen helfe eine vollständige Imp- 
fung mit Vakzinen von AstraZeneca und BioNTech/Pfizer 
sehr gut gegen mögliche schwere Krankheitsverläufe bei 
der Delta-Variante. Die Schutzwirkung bei einer vollstän- 
digen AstraZeneca-Impfung sei über 90 Prozent, bei einer 
BioNTech/Pfizer-Impfung bei über 93 Prozent. Eine Er- 
stimpfung schütze weit weniger effektiv wie bei der Al- 
pha-Virusmutation, die zuvor in GBR vorherrschend war. 

e Der Protein-Impfstoff Novavax sei derzeit in der Phase-IIl- 

Studie, er schütze gut gegen die Alpha- und Beta-Virusva- 
riante. Zu den anderen Varianten wie Gamma oder Delta 
liegen bislang noch keine Angaben vor. Möglicherweise 
stehe dieser Impfstoff im II. Quartal 2021 zur Verfügung. 

e Nach einer neuen, noch nicht veröffentlichten, Stiko-Emp- 

fehlung, werde die Priorisierung ab 18 Jahren aufgehoben, 

so dass hier eine Angleichung zur ImpfV bevorstehe. 

«e Aufgrund der sehr guten Durchimpfung bei den älteren Al- 
terskohorten in DEU betrage die 7-Tages-Indizenz bei der 
Gruppe der über 60-jährigen weniger als sechs. 

BMFSFJ thematisiert die eingeschränkte Empfehlung der STIKO 
nur für 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 berücksichtigt 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 für Kinder ab 12 Jahren mit Vor- 

erkrankungen eine Risiko-Nutzen-Abwägung 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 1|BMG führt zu diesem Thema aus: BMG 

e - In Europa sei überwiegend 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. 

*e Im südlichen Afrika steigen die Inzidenzzahlen weiter an, 
insb. in NAM und UGA seien die Krankenhäuser an der 
Kapazitätsgrenze. 

e In Südamerika 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 
Öffnungsschritte wegen der Ausbreitung der Delta-Virus- 
variante. 

e 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 über einen schwere- 
ren Krankheitsverlauf bei einer Infektion. Insbesondere 
seien diejenigen Personengruppen gefährdet, die nur ein- 
malig geimpft und die hochmobil seien (meist unter 30-jäh- 
rige). 

e Das lokale Ausbruchsgeschehen konzentriere sich auf 

North-West-England und Schottland. In PRT und LUX 
gebe es einen höheren Anteil der Delta-Variante als in an- 
deren europäischen Ländern 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 

Öffnungsschritte 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 über 200 nachgewiesenen Fällen in 
DEU keine regionale Häufung 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 höheren Infektion in der Natur der Sache liege. BMI stimmt 
dieser Schlussfolgerung zu. 

BMI führt zu Einreise von geimpften Personen (Ratsempfehlung 

2020/912) aus. Die Empfehlung wurde dahingehend ergänzt, dass 
die Mitgliedsstaaten Personen, die mit einem EMA-zugelassenen 
Impfstoff vollständig geimpft wurden, einreisen lassen sollen. Na- 
tionale Umsetzungsmodalitäten 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 präferiert mit dem Auftrag 
einen Vorschlag auszuarbeiten, wie dies im Hinblick auf die zuge- 
lassenen Impfstoffe umgesetzt werden könne. Praktikabel sei, die 
PEI-Liste mit den von der EMA zugelassenen Impfstoffen zu er- 

.|gänzen und die Impfstoffe aufzunehmen, die von den gleichen Zu- 
lassungsinhabern in Drittstaaten unter anderen Markennamen ver- 
triebenen oder in Lizenz hergestellten werden. Das BMG bemühe 
sich auf EU-Ebene zudem um eine einheitliche Einschätzung zur 
Schutzwirkung von Impfstoffen, die auf der WHO „Emergency 
Use Listing‘ (EUL) aufgeführt sind, aber keine EMA-Zulassung 
haben. Sobald diese Abstimmung abgeschlossen sei, wird dies auf 
St-Ebene zur Indossierung vorgelegt. Am 17. Juni 2021 sei eine 
Pressemitteilung geplant, damit über das Startdatum und die Mo- 
dalitäten informiert wird. 

BMG fragt nach der Reziprozität der Anerkennung der geimpften 
Personen in USA. BMI antwortet, dass DEU alleine in der Forde- 

rung sei, die Einreisemöglichkeit durch die Aufnahme in die Posi- 
tivliste an den Vorbehalt zur Gegenseitigkeit zu knüpfen. Dies 
werde am 16. Juni 2021 in der AStV-Abstimmung entschieden. 

Sollte USA auf die Positivliste kommen, so wäre eine Diskussion 

um die Einreise von Geimpften obsolet. 

AA fragt nach einer Länderliste, die im Nachgang der St-Bespre- 
chung am 14. Juni 2021 erstellt werden sollte. In diesem Zusam- 
menhang wäre eine Klärung auf EU-Ebene wünschenswert, um 

eine Kleinteiligkeit von Sonderregelungen innerhalb der EU zu 
vermeiden. BMI bedauert, dass es nicht gelungen sei, eine einheit- 
liche Regelung in der EU herbeizuführen. Eine ausdrückliche Län- 
derliste sei nicht praktikabel gewesen, da es viele Länder 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 Länder, die nur Impfstoffe von Zulassungsinhabern verimpfen, 
die auch in der EU eine Zulassung haben (insbes. USA, CAN). 

7 |TOP Verschiedenes 

Fehlanzeige 

BMG 

F schließt die Sitzung. 

Nächster Termin: 

22. Juni 2021, 16:00-17:00 Uhr 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 
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Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
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(BMI 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 75. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt 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 75. Sitzung vom 15. Juni 2021 (Anlage 3) wird alle 
genehmigt. 

F |BMI schlägt vor, unter TOP Verschiedenes das Thema Einreise| BMI 
von geimpften Personen, Ausnahmen für ungeimpfte Personen zu 
behandeln. Die Tagesordnung wird in der geänderten 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, Auftrag, Hinweis), 

A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
en Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 

or 
F = Feststellung (Information). 
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« Am 21. Juni 2021 wurden in Deutschland über 580.000 
Impfdosen verabreicht. Damit sind nun etwa 31,6 Prozent 
der impffähigen Gesamtbevölkerung vollständig 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 große 

Anstrengungen bis zu einer Bevölkerungsimmunität zu 
leisten. Zum Schutz der Bevölkerung sei bei der Delta- 
Variante eine hohe Bevölkerungsimmunität (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 kälteren 

Jahreszeit mehr Menschen in geschlossenen Räumen 
aufhalten und der Schulbetrieb wieder aufgenommen wird. 

«e Das Unternehmen CureVace gab in einer 

Pflichtbörsenmitteilung bekannt, dass sein Vakzin einer 
Zwischenanalyse zufolge eine vorläufige 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 für mögliche Auffrischungsimpfungen 

(Booster-Impfungen) genutzt werden könne. Für die Ifd. 
Impfkampagne haben diese vorläufigen Ergebnisse keine 

unmittelbaren Auswirkungen. Mit den erwartbaren 

Impfstofflieferungen der anderen Impfstoffhersteller 
könne das Impfangebot für alle Impfwilligen bis Ende des 
Sommers 2021 aufrecht erhalten werden. 

«e Der Impfstoff Sputnik V befinde sich derzeit im Rolling- 
Review-Verfahren der EMA. 

e Der Impfstoff des Unternehmens Novavax könne wmgl. 

Ende III. Quartal zugelassen werden. 

e 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 überarbeiteten Stiko-Empfehlung entfalle die 
Priorisierung. Die Empfehlung befinde sich zur Zeit im 
Stellungnahmeverfahren. 

BMAS fragt, ob Erkenntnisse zu einer möglichen Sättigung der 
Impfstoffbedarfe durch die Länder vorliegen und ob Vorkehrungen 

getroffen werden, wenn die Impfbereitschaft stagnieren werde. 
BMl fügt an, dass laut aktueller Meldung des 
Gesundheitsministerium MV bis zu 40 Prozent der gebuchten 

Termine nicht wahrgenommen würden. Dies könne auf einen 
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möglichen Nachfragerückgang hindeuten. BMG antwortet, dass 
nach Rückmeldungen der Länder in der GMK der Bedarf der 

Länder an Impfstoffen weiter sehr hoch sei. Ebenfalls melden die 
KVen und Betriebe einen gleichbleibenden Bedarf an. BMG 
ergänzt, dass es vorkomme, dass einzelne Zweitimpfungen 
abgesagt wurden. Bereits aufgezogenen Impfdosen werden dann 
nach Möglichkeit an Erstimpflinge verabreicht. In der 
Wahrnehmung der Bevölkerung könnten die niedrigen Inzidenzen, 
die Lockerungen und die guten Wetterverhältnisse mögliche 
Ursachen für die fatale Fehleinschätzung sein, dass die Corona- 
Pandemie vorbei sei. BMG werde im Zuge der 
Kommunikationsstrategie entgegenwirken. 

BMI fragt, ob abschätzbar sei, wann eine dritte Impfung notwendig 
würde. BMG antwortet, dass nach aktuellen britischen Studien eine 

überstandene Erkrankung für mindestens sechs Monate eine 

Immunität gebe, Impfungen hingegen gäben für mindestens neun 
- |bis zwölf Monate eine Immunität. Das bedeute, dass Booster- 

Impfungen u.a. auch gegen neue Virusmutationen ab Ende 
Dezember für die ersten Bevölkerungsgruppen in DEU notwendig 
seien könnten. Studien dazu und zur Wirksamkeit gegen bekannte 
Mutationen seien jedoch noch in der Durchführung. 

3 |TOP Festlegung von Risikogebieten / Besorgniserregende 
Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMG führt zu diesem Thema aus: 

e In Südamerika, bes. in BRA, ARG und COL, stagniere die 

Situation. 
e Im südlichen Afrika steigen die Fallzahlen weiter an: ZAF 

habe eine Inzidenz von 135, NAM von 391. BMG gehe 
aufgrund der Untererfassung von höheren Inzidenzzahlen 
aus. . 
In IND stabilisiere sich die Lage bei einer Inzidenz von 30. 

e MNG weise eine Inzidenz von 601 auf. BMG weist darauf 
hin, dass nach vorliegenden Informationen dort Impfungen 
überwiegend mit dem Impfstoff von Sinopharm 
durchgeführt wurden. MNG hat aber auch Sputnik V und 
Impfstoffe von der WHO (Pfizer/BioNTech, AZ) erhalten. 

Es könne sein, dass einige Impfstoffe weniger wirksam 
gegen die Delta-Variante seien. 

«e Inder EU sinken die Fallzahlen besonders in NLD, SWE, 

SLO und TUR. 
« Unter besonderer Beobachtung stehe die Situation in LUX, 

RUS, GBR und PRT. 
e LUX weise eine Inzidenz von 17 auf, der geschätzte Anteil 

der Delta-Variante sei bei 13,8 Prozent. Es handele sich in 

BMG 

BMAS 

AA 

BMI 

BKAmt 

BMVI 
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der Verbreitung um einzelne Cluster, eine regionale 
Verteilung sei nicht erkennbar. 

e In DEU werde in Kürze ein Anstieg der Delta-Variante auf 

etwa 10-20 Prozent erwartet. 

e InGBR 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. 

«e 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 plädiert BMG dafür, es 
bei einer Ländereinstufung zu belassen. 

BMAS fragt, ob die Hospitalisierung sich in den Ländern mit 
höherer Delta-Variante ebenfalls erhöhe. BMG antwortet, dass die 

Delta-Variante 40-60 Prozent übertragbarer sei als der Wildtyp des 
Virus. Laut ersten Erkenntnissen könne es zu einem schwereren 

Krankheitsverlauf als bei der Alpha-Variante führen. BMG teilt die 
Sorge, dass sich die Delta-Variante bei ungeimpften Personen in 

Innenräumen schneller ausbreiten werde. Es sollten alle 

Anstrengungen unternommen werden, den Anteil der Delta- 
Variante so lange wie möglich gering zu halten. 

AA bittet BMVI und BMWi, vor dem Hintergrund der im Zuge der 
Fußball-EM stattfindenden Reiseströme, die Entwicklungen in St. 
Petersburg und DEU im Blick zu behalten und nach Möglichkeit 
quantitative Daten.zu Reisebewegungen nach/aus RUS bzw. PRT 
zur Verfügung zu stellen. 

BMI stimmt zu und gibt zu bedenken, dass es bei einer regionalen 

Einstufung zu Verdrängungs- und Ausweicheffekten von 
Reisenden kommen werde. BMI weist ferner darauf hin, dass eine 
Regionalisierung Vollzugsprobleme bei den grenzpolizeilichen 
Kontrollen nach sich zöge, weil eine Zuordnung der Reisenden zu 
einzelnen Regionen nicht möglich ist (gleiches gilt für Beförderer 

im Hinblick auf die Durchsetzung der Beförderungsverbote). Die 
rasche Befassung über die künftige Handhabung mit LUX, RUS 

und PRT sei geboten, da es derzeit noch Möglichkeiten zur 
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Umsteuerung von Reiseplänen 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 schließt sich grds. der Haltung an und 
will die Einzelfälle in der kommenden Sitzung AG Risikogebiete 

besprechen. BMI fügt an, dass eine möglichst rechtssichere Lösung 
angestrebt werden sollte. AA weist darauf hin, dass bzgl. möglicher 
VVG-Einstufungen von PRT und RUS zunächst weitere AA- 

Leitungsbefassung ausstehe. 

BMVI verweist auf die Absprache zwischen BMG und BMVI bei 

der Überarbeitung der CoronaEinreiseV im vergangenen Monat, 
nach der die Einstufung von EU-MS als Virusvariantengebiet auf 
maximal 14 Tage zu befristen ist. Gleiches gilt für eine 
Anschlussbefristung bei Aufrechterhaltung der Einstufung — 
ebenfalls für maximal 14 Tage. 

Hintergrund: Art. 21 Abs.1 VO (EG) 1008/2008 legt fest, dass 

Einschränkungen von Verkehrsrechten gegenüber anderen EU-MS 
in besonderen Fällen zulässig sind. Diese Maßnahmen zur 
Einschränkung des Luftverkehrs müssen gegenüber der KOM 
notifiziert werden, dürfen höchstens 14 Tage Geltung haben und 
können danach mit Zustimmung der KOM für weitere Zeiträume 

von höchstens 14 Tagen verlängert werden. Als das 
Beförderungsverbot aus Virusvariantengebieten noch separat in 

der CoronaSchV geregelt war, wurde daher im Auftrag des BMG 
bei jeder Verlängerung der CoronaSchV um 14 Tage ein 
Notifizierungsschreiben an die KOM versendet. 

Durch die Zusammenführung der CoronaSchV und 
CoronaEinreiseV ist im Ergebnis die zeitliche Befristung der 
beschränkenden Maßnahmen von 14 Tagen’ nicht mehr 
gewährleistet 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 zukünftig nur noch auf höchstens 14-Tage 
befristet erfolgt und erforderlichenfalls für jeweils 14 Tage 
verlängert wird. Dies würde dann entsprechend gegenüber der 
KOM im Auftrag des BMG notifiziert werden. 

4 | TOP Verschiedenes 

Einreise von geimpften Personen, Ausnahmen für ungeimpfte 

Personen 

BMI informiert über die ab 25. Juni 2021 geltende grundsätzliche 

Möglichkeit der Einreise von geimpften 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 
verständigt, dass Einreisen von Kindern unter 12 Jahren in 

Begleitung geimpfter Eltern möglich seien, denn diese benötigen 

i.d.R. eine Betreuung. Für Kinder im Alter von 12-18 Jahren und 
für Schwangere seien Einreisen, aus Gründen des 

Infektionsschutzes nicht möglich. Dies gelte nicht für geimpfte 
Personen, für Personen aus Drittstaaten, die auf der Positivliste 

stehen und für Personen, die einen wichtigen Einreisegrund 

verfolgen. 

F |Herr Dr. Klos schließt die Sitzung. 

Nächster 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 

eZ. 

GE D-. <«:
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Anlass: 77. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
29. Juni 2021 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:16 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: 
gr (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) 

Seite: 
Seite 1 von 6 

Besprechungsergebnisse: 

Prozent der Gesamtbevölkerung) vollständig geimpft. 

TOP| Art” | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 76. Sitzung 

F (bes: sie 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 unveränderten 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 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). - 

Insgesamt haben gut 44 Mio. Personen (54,0 Prozent) in 
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DEU mindestens eine Impfdosis erhalten. Proportional zur 
Bevölkerung werde mit diesem Fortschritt die 
Impfgeschwindigkeit der USA überholt. 
BMI weist auf ein mögliches Abflachen der 
Impfbereitschaft hin. Zum Teil wurden Impftermine nicht 
wahrgenommen, was bei den niedrigen Inzidenzen in DEU 
möglicherweise darauf zurückzuführen sei, dass die 
Menschen keine Notwendigkeit mehr in einer Impfung 
sehen. BMG unterstreicht, dass die Notwendigkeit für eine 
Impfung durch die Ausbreitung der Delta-Virusvariante s 
dringend wie noch nie sei. 

Die Ausbreitung der Deita-Virusvariante könne durch eine 
dezidierte Kontaktverfolgung, eine rasche, an die 

Herdenimmunität reichende Impfkampagne und das 
Verhindern von Reiseaktivitäten aus den Ländern, in 

denen die Delta-Variante bereits dominiere, verlangsamt 
werden. 
Laut neusten Studien seien heterologe Impfserien mit 
mRNA-Impfstoffen nicht nur gut verträglich, sondern auch 

- wirksam bei der Bildung von Antikörpern. Die 

Immunogenizität von homologen und heterologen 
Impfserien sei robust. Die Impfwirkung halte mindestens 
sechs Monate an. 
Es werde aktuell geprüft, ab wann 
Auffrischungsimpfungen notwendig werden. 

Um die Impfwilligkeit in der Bevölkerung weiter auf 
einem hohen Niveau zu halten, erfolgen gezielte 
Kampagnen in der Öffentlichkeitsarbeit, auch durch das 
BPA. 
BMG betont, dass keine Impfpflicht geplant sei, gibt aber 

zu bedenken, dass bei einem Anstieg der Fallzahlen ggf. 
Maßnahmen (non-pharmaceutical interventions) getroffen 

werden müssten. 

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 

Großbritannien: 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 Geimpfe haben eine sehr geringe 
Wahrscheinlichkeit, einen schweren Krankheitsverlauf zu 

erleiden. 

Die Hospitalisierungsrate sei in GBR derzeit geringer im 

Vergleich zum früheren Ausbruchsgeschehen. 
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e BMG macht auf eine Änderung der Coronavirus- 
Meldepflichtverordnung aufmerksam, nach der nun die 
Hospitalisierungsrate durch die Krankenhäuser aktiv 
gemeldet werden soll. 

BKAmt fragt, ob beim wöchentlichen RKI-Situationsbericht auch 

eine Differenzierung nach den verschiedenen Impfstoffen möglich 
sei: bei welchen Impfstoffen komme es zu Impfdurchbrüchen? 
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 Bevölkerung nicht nur alleine durch 
Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit erreicht werden können und 

regt an, ressortübergreifend in einer Arbeitsgruppe nach 

Möglichkeiten zu suchen, Anreize für das Impfen zu schaffen. 
BMG stimmt dem Vorschlag zu. 

3 |TOP Festlegung von Risikogebieten / Besorgniserregende 

Virusvarianten („Variants of Concern“) 
BMG 

BMG führt zu diesem Thema aus: 

e Seit dem 29. Juni 2021 gelten PRT und RUS als 
Virusvariantengebiete. 

e In Moskau und St. Petersburg traten verschärfte 
Schutzbestimmen in Kraft. 

« InPRT gebe es einen Anteil der Delta-Virusvariante von 55 
Prozent, das Ausbruchsgeschehen konzentriere sich auf die 
Regionen Lissabon, Alentejo und Algavre. 

e Allgemein steige der Anteil der Delta-Variante in Europa 
bei noch niedrigen Inzidenzen. Vermutlich werde die 
Delta-Variante im August 2021 dominierend sein. 

e In IDN gebe es einen sehr starken Anstieg der Inzidenzen 
bei einer geringen Impfquote. 

e Auch in ISR steigen die Fallzahlen aufgrund der Delta- 
Variante. 

«e Womöglich 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 einfließen müsse. AA 

BMG 

AA 

BMVg 

BMI 
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macht auch darauf aufmerksam, dass einige EU-Mitgliedsstaaten 
über keine größere weiße Flotte für den Regierungsflugbetrieb 
verfügen und zum Reisen für Ratsgespräche ZT. 
Linienflugverbindungen über 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 
Ratspräsidentschaf. Durch das mit der VVG-Einstufung 
einhergehende Beförderungsverbot aus PRT sei derzeit kein 
Transit via Frankfurt möglich. Hierfür müsse eine Lösung 
gefunden werden. BMG sagt zu, pragmatische EinreiseVO- 
Auslegungsmöglichkeiten zur Befreiung vom Beförderungsverbot 
für hochrangige politische Delegationen zu prüfen. Es stelle sich 
die Frage, ob die 72-Stunden-Regelung auch analog für einen 
Transit von 72-Stunden angewandt werden könne. 

BMI und BMvVg plädieren dafür, die Ausbreitung der Delta- 
Variante so lange wie möglich durch Maßnahmen zu 
verlangsamen. Bei der Betrachtung von Virusvariantengebieten sei 
bei dem aktuell sehr reduzierten Infektionsgeschehen in DEU 

möglichst jedweden Eintrag aus den Nachbarländem zu 

verhindern. BMG ergänzt, dass bei der Betrachtung neben den 

relativen und absoluten Zahlen auch die Hygiene- und 
Schutzmaßnahmen sowie die Durchimpfungsraten in den 
betreffenden Ländern miteinbezogen werden. Auch AA spricht 
sich dafür aus, die Spezifikation des Inlandskriteriums anzupassen, 

da die betreffenden Länder 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. 

BMl berichtet zur anstehenden Erweiterung der EU Positivliste. Im 
AStV werden elf Staaten zur Aufnahme auf die Positivliste 

vorgeschlagen, DEU unterstützt aktiv die Aufnahme von neun 
Staaten: ARM, AZE, BIH, BRN, JOR, CAN, KOS, MDA und 
MNE. Nicht unterstützt wird die Aufnahme von QAT und SAU. 

RWA verbleibt auf der Positivliste, obwohl sich DEU für eine 
Streichung einsetzte. BEL übermittelte 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 für Genesene 

BMG führt aus, dass bisher 40 Mio. Impfzertifikate ausgestellt 
wurden (für jede Impfung erfolgt die Ausstellung eines Zertifikats). 

Test- und Genesenenzertifikate können über die CWA oder die 

BMG 

BMI 

AA 
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CovPass-App eingepflegt werden. Genesene erhalten die 
Zertifikate über die Arztpraxen — bei den Apotheken müssen 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 überall in Europa anerkannt werde. 
Betroffene können 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 Bürgerinformation 
bedarf. Die Gruppe der etwa drei Mio. genesenen Personen in DEU 

sollte einen Überblick dazu bereitgestellt bekommen, welche 
Länder diese Zertifikate anerkennen und welche nicht. BMG 
verweist auf die EU Reopen Platform https://reopen.europa.eu/de, 
auf der sich die Betroffenen informieren können und schlägt 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 täglich 
aktualisiert werden und die Information zu Genesenenzertifikaten 
innerhalb der EU-Staaten abgefragt und ggf. aktualisiert wird. 

Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz vom 16. Juni 

2021 - Maßnahmen für Reiserückkehrende - hier: 

insbesondere Umsetzung Ziffer 6 

BPOL kontrolliert an den luft- und seeseitigen Schengen- 

Außengrenzen die Einhaltung der Maßgaben der Coronavirus- 
Einreiseverordnung (insbes. Digitale Einreiseanmeldung sowie 

Test-, Genesenen- und Impfnachweise in Abhängigkeit 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. Maßgaben 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 eingeräumten 
„Kontrollbefugnissen“ (d.h. . Kontrolle der Digitalen 
Einreiseanmeldung/Ersatzmitteilung und Nachweisen) umfassend 

Gebrauch zu machen. 

Mit Blick auf die Sommer-/Urlaubs-/Ferienreisezeit und 
anschließende Rückreisen nach DEU sowie die besorgniserregende 
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Ausbreitung der Delta-Virusvariante wird die BPOL (im Sinne der 
0.a. GMK-Beschlusslage und ChefBK/CdS-VSK) erneut 
entsprechend sensibilisiert und um verstärkte Kontrollen zur 
Einhaltung der Bestimmungen der Coronavirus- 
Einreiseverordnung gebeten. 

BMG kündigt an, zum Thema Schnelltests und Delta-Variante eine 
Anlage zum Protokoll beizufügen (Anlage 4). 

F schließt die Sitzung. 

Nächster Termin: Anlagen: 

6. Juli 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMI Anlage 3: Protokoll der 76. Sitzung vom 22. Juni 2021 
Anlage 4: Informationen des BMG zum Thema 

Schnelltests und Delta-Virusvariante 

EZ. 

ÜBEN D-. «ıc; 
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Anlass: 78. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

06. Juli 2021 BMVBMG (VSK) 16:00 — 17:09 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

Herr Schultz (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) Seite 1 von 6 

(BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 77. Sitzung 

F |Herr Schultz begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG 
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVs, 
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 unveränderten 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 (93 Prozent der| BMAS 
Gesamtbevölkerung) vollständig geimpft. | BMFSFJ 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B= EEE z.B. über künftiges Verfahren/ Verhalten, Ziel), 
E=- Empfehlung unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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Zusammengenommen haben 47,2 Mio. Personen (56,8 

Prozent) mindestens eine Impfdosis erhalten. 
BMG berichtet, dass die Impfgeschwindigkeit leicht 
zurückgehe. Dies lasse sich wmgl. auf die Urlaubszeit und 
möglicherweise eine sinkende Impfbereitschaft 

zurückführen. 
Die Anzahl der Zweitimpfungen ist nach wie vor höher 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 erwähnt die vorab veröffentlichte 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 fühte zu einem sehr großen 
Informationsbedürfnis in der Bevölkerung, 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 schütze nur noch zu ca. 64 Prozent vor einer 
Ansteckung. Allerdings schütze die Impfung mit ca. 93 
Prozent sehr gut vor einer schweren Erkrankung und 
Hospitalisierungen. 
BMG berichtet, dass in Kürze der Fall eintrete, dass das 

Impfstoffangebot die Nachfrage übersteige. Der nicht 
verimpfte Impfstoff werde in Zukunft eingelagert und 
Teile davon möglicherweise der Covax-Initiative zur 
Verfügung gestellt. Das Weitergeben nicht benötigter 
Impfstoffdosen an die Covax-Initiative sei wichtig, damit 
es in Schwellen- und Entwicklungsländern 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 könne. 

Die aktuellen Liefermengen und Bestellungen der 
Impfstoffe werden als Anlage zum Protokoll versandt 

(Anlage 4). 

BMI merkt an, dass einer möglichen „Impfmüdigkeit“ in DEU 
nicht alleine mittels Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
begegnet werden könne. BMI regt an, die gesellschaftlichen 

Gruppen gezielt anzusprechen und zusammen mit Multiplikatoren 
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in diesen Gruppen für eine höhere Impfbereitschaft zu werben. 
BMG antwortet, dass es innerhalb des Hauses dazu bereits eine 

Kampagnenplanung gebe, die in der kommenden Sitzung 
vorgestellt werden könne. Unter anderem gebe es in SN eine 
landesweite Impfkampagne, die spezifisch sächsische Themen in 
den Mittelpunkt rücke, weiter werden gezielt religiöse 
Gemeinschaften angesprochen, ferner werden an Universitäten 
Impfaktionen für Studierende geben. Darüber hinaus werden die 
Impfzentren sukzessive umstrukturiert zu mobilen Teams, die 
mittels Impfbussen oder in Pflege- und Gesundheitseinrichtungen 
ein niederschwelliges Impfangebot unterbreiten können. 

BKAmt fragt, ob es Erkenntnisse über 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, plädiert BKAmt dafür, 

alle Maßnahmen zu diskutieren, die unterhalb einer Impfpflicht 
liegen. Dies betreffe z.B. die Abgabe kostenfreier Tests, die bei 
Nicht-Geimpften entfallen könne. Um bei besonders exponierten 
Personengruppen einen hohen Durchimpfungsgrad zu erreichen, 
z.B. bei Lehrerinnen und Lehrern, sollen Maßnahmen des Arbeits- 
und Dienstrechts überprüft werden. BKAmt schlägt vor, die 
Vorteile für 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 über diese Maßnahmen auszutauschen. 

BMAS stellt die Frage, ob Unternehmen die Impfung als 
‚|Bedingung für Neueinstellungen machen können. BMI fügt an, 

dass es für den privatrechtlichen Sektor unbenommen sei, weiter 
Einschränkungen aufrecht zu erhalten. BMG antwortet, dass es im 
IfSG $23a bereits eine Regelung für die dort genannten Betriebe 
(Gesundheits- , Pflege- sowie Gemeinschaftseinrichtungen) gebe, 
im Rahmen des Schutzes für die Patientinnen und Patienten die 
Beschäftigten über den Impfstatus abzufragen. Eine Voraussetzung 
zur Impfung der Beschäftigten, die gesetzlich geregelt wäre, stünde 
im Gegensatz zu einer nicht intendierten Impfpflicht. BMFSFJ 
ergänzt, dass es mögliche Regelungen für Kinder bedürfe, die ab 
Herbst wieder die Kindergärten/KiTas und Schulen besuchen. Ggf. 
könne ebenso wie bei der Impfung gegen Masern verfahren 
werden, denn für 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 können. Nach hiesiger Rechtsmeinung sei es nicht 
unzulässig, dass Arbeitsgeber eine Impfung verlangen können. 

BMAS fragt, ob es Initiativen gebe, wie mit Impfungen an Schulen 
für 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 Abhängigkeit der internationalen Studienlage kann die Stiko 
ihre Empfehlung ggf. zu einem späteren Zeitpunkt anpassen. 

BMAS fragt, ob die Auffrischungsimpfungen mit neuen 
Impfstoffen durchgeführt 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 
Veränderung der Vektorimpfstoffe. 

3 | TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime / 

Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 
BMG 

BMI führt aus, dass am 5. Juli 2021 eine Beschlussvorlage seitens 
des BMG zum Umdefinieren von fünf 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 
gewünschte Ergebnis zu erzielen. Dieser Tatbestand sollte aus 
Gründen der rechtlichen Nachvollziehbarkeit durch das baldige 
Anpassen der EinreiseVO behoben werden. 

BMG stimmt dem zu, die EinreiseVO sollte diesbezüglich zeitnah 
angepasst werden. Generell gebe es eine dynamische Veränderung, 
der die Beschlussvorlage erforderlich machte: 

« Die Delta-Virusvariante sei die in DEU dominierende 
Variante (derzeit 47 Prozent). 

e Die vollständige Impfung wirke sehr gut gegen diese 
Virusvariante, daher sei es nicht gerechtfertigt, diese 

Personen mit einer Quarantäne zu belegen, wenn sie aus 
einem Delta-Virusvariantengebiet kommen. 

BMG führt 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 
aufgeführt. Damit werde die Einreise nach Deutschland für 
alle Personengruppen wieder möglich. Für vollständig 
Geimpfte und Genesene entfalle die Quarantänepflicht 
ganz, für alle anderen werde sie verkürzt. Mit der 

Herabstufung zum Hochinzidenzgebiet entfalle das 
Beförderungsverbot, die Einreise nach Deutschland werde 

also für alle Personen mit allen Verkehrsmitteln wieder 

BMI 

BMG 

BMVg 

AA 
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grundsätzlich möglich. Wer nicht geimpft oder gentesen ist, 
müsse nur noch für zehn Tage in Quarantäne, könne sie 
aber durch einen zweiten Test auf fünf Tage verkürzen. 

«e Es lasen sich neun Prozent des Delta- 

Virusvariantenaufkommens in DEU auf Reiseaktivitäten 
zurückführen. 

«e Die Epsilon-Virusvariante ist seit September 2020 bekannt, 

zunächst 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 betrachte. Ganz ESP habe einen 
Inzidenzwert von 143, die Balearen haben eine Inzidenz 

. von 126 und Katalonien von über 300. 

e InIRL und LUX steigen die Fallzahlen wieder an. 
e \Wmgl. werde CYP bei einer Inzidenz von über 300 als 

Hochinzidenzgebiet gelistet. 
e Auch FJI werde. bei einer Inzidenz von über 200 wmgl 

gelistet. 

BMVg betont, dass die gute Arbeit der AG Risikogebiete als 
Grundlage für die Bewertung der Einsatzgebiete genutzt werde. 

. [AA betont ebenfalls Unzufriedenheit mit dem durchgeführten 

Verfahren, trotz Zustimmung bestünden AA-seitig sachliche 
Vorbehalte fort, u.a. mit Blick auf die sehr stark steigenden GBR 

IInzidenzen und die Tatsache, dass die Wirksamkeit der Impfung 
Ivornehmlich 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-Infektionsfällen, auch wenn deren 

relativer Anteil am Gesamtinfektionsgeschehen mit dem in DEU 
vergleichbar sei. Aus diesem Grund bittet AA in die künftige 
Betrachtung auch die absoluten Zahlen zu berücksichtigen. Die 
Situation in ZAF solle ebenfalls in der kommenden Sitzung der AG 
Risikogebiete betrachtet werden. 

4 | TOP Verschiedenes 

Neue Bereitstellung des Gemeinsamen Lagebildes BM/BMG 

BMI führt aus, dass die Nachricht zur Einstellung des Lagebildes 
am Wochenende am vergangenen Freitag einging. BMI hätte es 
begrüßt, wenn darüber vorab informiert worden wäre. 

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 Überlastung eine 
Zulieferung aus dem RKI nicht mehr erfolgen könne. Diese 
Information ging direkt an die Hausleitung des BMG. In der 
Konsequenz werden die Wochenendlieferungen ausgesetzt. Die 
Zulieferungen werden, sollte sich die epidemiologische Lage 
verändern, 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 zwölf Indikatoren 
interaktiv in einem Trendüberblick darzustellen. Darüber hinaus 
biete das RKI-Dashboard unter corona.rki.de auch am 
Wochenende aktuelle (Fall-)Zahlen an. 

BMI dankt für die Darstellung. Es sei wichtig, dass die Daten 

lagebezogen künftig auch am Wochenende zur Verfügung stehen. 

F |Herr Schultz schließt die Sitzung. 

Nächster 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 

eZ. 

A sch:
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Anlass: 79. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMYBMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

13. Juli 2021 BMIVBMG (VSK) 16:00 — 17:19 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: 
m (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) 

Seite: 

Seite 1 von 6 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 78. Sitzung 

F 5: die Teilnehmenden. BMG 

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

BMF, BMFSFJ sowie als 

B |Das Protokoll der 78. Sitzung vom 6. Juli 2021 (Anlage 3) wird alle 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird in der unveränderten Form beschlossen! BMI 
(Anlage 2). 

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

M  ________ Kiga 
rgebnissen aus dem wıederholten querschnittlichen Monitoring 

von Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen BKAmt 

IA = Auftrag 

E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

ufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Veerfahren/Verhalten, Ziel), 

8 
F = Feststellung (Information). 
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während 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 für die Ungeimpften geschaffen werden 

können und ob es einen Austausch über ein best-practice in den 
Ländern gebe. antwortet, dass geringere 

monetäre Anreize nicht geeignet seien, hingegen größere monetäre 
Anreize aus ethischen Gründen nicht in Frage kommen. Wenn die 
Infektionszahlen wieder stiegen, könnten demgegenüber 
Testungen - ob kostenfrei oder nicht - eine Möglichkeit darstellen, 

Ungeimpfte zur Impfung zu motivieren, insbesondere, wenn es 
auch immer weniger Testmöglichkeiten gibt und die Einholung 
eines Testergebnisses mit höherem 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 über gute Ideen zur Schaffung von Angeboten 
ausgetauscht werde. Darüber hinaus seien BMG und BMI mit den 
kommunalen Spitzenverbänden im Gespräch. 

BMFSFJ fragt, ob Studiendaten zur Impfbereitschaft zu unter 12- 
jährigen und deren Betreuungspersonal vorliegen. 
u verweist auf die Stichprobengröße, 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 Gründen nicht 
impfen lassen können. I antwortet, dass diese 
Gruppe, die Impfungen ablehne, etwa 10 Prozent der repräsentativ 
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 

Meinungsänderungen 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. 
Vorbildfunktion auf andere noch ungeimpfte Personen erscheine 
begrenzt. Soziale Normen und der Appell an die Solidarität können 
helfen, die Ausstrahlungseffekte von Impfgegnern weiter zu 
begrenzen. Positive Effekte erreiche man, wenn in sozialen 

Beziehungen, z.B. in der Familie, über die Vorteile des Impfens 

gesprochen werde. 

BKAnt fragt nach den Vor- und Nachteilen einzelner Ansätze, die 
Impfbereitschaft zu erhöhen. führt aus, dass der 
positive soziale Beitrag durch das Impfen betont werden müsse. 
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Ein öffentliches Anprangern (blaming and shaming) sowie ein 
Schock-Ansatz schließe sich für Verwaltung- und 

Regierungshandeln aus. Die Bevölkerung wolle nicht verschreckt 
werden, dies schlage in Ärger um und bewirke häufig eine 
gegenteilige Wirkung. Positive Anreize, wie der Zugang zur 

- | Kinderbetreuung in AUS, die an die Impfung gekoppelt seien (no 
Jab, no Play), könnten funktionieren. Eine Impfpflicht sei derzeit 
nicht zu befürworten, da diese auch psychologische 
Nebenwirkungen berge: Personen, die verpflichtet seien, sich zu 
impfen, könnten sich z. B. gegen derartige Maßnahmen 

"lorganisieren. In FRA und anderen. Staaten gebe es eine andere 
Historie zur Impfpflicht, so dass diese dort in der Bevölkerung 
akzeptierter sei. 

BMG führt zu der Maßnahmen zur Öffentlichkeitsarbeit 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. 

« Zusammen mit dem BMI wird Informationsmaterial an 

Organisationen und Verbände geliefert, die sich in der 
Migrationspolitik engagieren. 

e In Medien, die der Bevölkerung kostenfrei zur Verfügung 

gestellt werden (Anzeigen- und Amtsblätter, „Einkauf 
Aktuell“), sollen Informationen bereitgestellt werden. 

« Mittels einer Out-of-Home-Werbekampagne soll das 

Thema im öffentlichen Raum größer bespielt werden. Ein 
Beispiel sei auch die Bandenwerbung bei Spielen der 3. 
Fußball-Bundesliga. 

«e Der Claim der Impfkampagne werde „Jede Impfung zählt“ 
sein. 

«e In sozialen Medien werde diese flankiert durch emotional 
motivierende Bilder mit positiver Grundstimmung, die 

dem Hashtag #wirholenunsunserlebenzurück folgen. Die 

Daten aus den Studien werden genutzt, um Streuverluste in 

der Werbekampagne in sozialen Medien zu reduzieren. 

BMG führt zu Auffrischungsimpfungen aus. Vermutlich werde es 
bei Hochbetagten und immunsuppremirten Menschen zu einer 
notwendigen Auffrischungsimpfung Ende II. Quartal bzw. 
Anfang IV. Quartal 2021 kommen. Impfstoff für die notwendigen 

Auffrischungsimpfungen sei in genügendem Maße vorhanden. 

BMWi fragt, ob es einen konkreten Zeitpunkt für 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 führt zu den Risikogebieten aus: BMG 

Weltweit gebe es einen Anstieg der Inzidenzen. AA 

In den Benelux-Ländern steigen die Fallzahlen an. BMI 

In SWE und NOR entspanne sich die Situation leicht. 
In CUB gebe es eine Inzidenz von über 200, das 
Gesundheitssystem sei ausgelastet. 

e Aufgrund der Ausbreitung der Beta-Varjante bleiben BWA 
und ZAF wahrscheinlich weiter als Virusvariantengebiet 
gelistet. 

e Der Entwurf einer novellierten Corona-EinreiseV sei 
derzeit in der Ressortabstimmung. 

AA bemerkt, dass bisher unabgestimmte Grundzüge der 

novellierten CoronaEinreiseV der Presse bereits bekannt seien. 
Generell regt AA an, die Einwahldaten für die relevanten 
Telefonschalten regelmäßig zu ändern (Anmerkung: die BDBOS- 
Einwahldaten der Sitzung des Krisenstabes werden für jede Sitzung 
neu generiert). AA äußert 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, für die dann von touristischen 

Reisen nicht einmal mehr abgeraten werde. Die sei nicht das 
richtige politische Signal in der Urlaubszeit. Auch die DEA-Pflicht 
würde mithin wegfallen und keine systematische 
Nachvollziehbarkeit des Reisegeschehens mehr möglich 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 

Verhältnis sind politische Belastungen entstanden. Es bedürfe 
erweiterter Ausnahmetatbestände vom Beförderungsverbot aus 

Virusvariantengebieten für den essentiellen Reiseverkehr von u.a. 

Wissenschaftlern, Studierenden und Fachkräften sowie essentiell 
wichtige Geschäftsreisen . AA betont ferner, dass DEU der einzige 
EU-Mitgliedsstaat sei, der den Transit von EU-Staatsangehörigen 
aus Virusvariantengebieten über deutsche Flughäfen bzw. in deren 
Heimatländer (Schengen-Staaten) verbiete. Die Teilnehmenden 

stimmen überein, dass das Durchstechen von Informationen aus 
internen Sitzungen kein gutes Licht auf die Arbeit der 

Bundesregierung werfen. 
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BMI ergänzt, dass das Ausmaß der Änderungen bei den 
Risikogebieten und der Zeitpunkt darüber erstaune. BMG 
antwortet, dass die derzeit niedrigen Zahlen wahrscheinlich nicht 
lange niedrig bleiben, sondern das Infektionsgeschehen dynamisch 

verlaufe. Eine Definition müsse gefunden werden, die vor der 

dynamischen Entwicklung bestehe. 

BMI berichtet über die anstehenden Änderungen 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 führt 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 verlängern. 

4 | TOP |Verschiedenes 

Termin am 27. Juli 2021 BMG 

BMG weist auf die Sitzung am 27. Juli 2021 hin, in der die Themen| BMWi 
„Schulen und Kinder“ schwerpunktmäßig thematisiert werden. 

Indikatoren des RKI für Herbst und Winter 2021 

BMWi fragt nach der Präsentation des RKI zu Hospitalisierungen 
als zusätzlichem künftigen Leitindikator, die bereits in den Medien 
kommuniziert werden. BMG antwortet, dass die Präsentation 
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. 

Fr ER :::\ies: sie sitzung. 

Nächster 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 für Herbst und 
Winter 2021 

zZ: 
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Anlass: 80. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BM/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

20. Juli 2021 BMUBMG (VSK) 16:00 — 17:10 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Schutz (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) Seite | von 6 

(BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art”) | Aufgabe Verant- |Ter- 
Nr. wortlich |min 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 80. Sitzung 

F  |Herr Schultz begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Videobzw.| 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 
(sollten sich Fragen nicht bilateral klären lassen). 

TOP 5 Verschiedenes „Flutkatastrophe in NW, RP - 

Auswirkungen auf Kapazitäten der Helfer bzw. Nachverfolgung 
bzw. Versorgung von Covid-19-Infektionen“ wird wegen eines 
parallelen Termins der IMK zuerst behandelt. 

Unter TOP 5 Verschiedenes wird darüber hinaus das Thema, 

Personalien zusätzlich behandelt. 

Die Tagesordnung wird in der veränderten Form beschlossen 
(Anlage 2). 

B = Beschluss 
"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 

(verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
£& = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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5 I TOP | Verschiedenes BMG 

Flutkatastrophe in NW, RP — Auswirkungen auf Kapazitäten BMI 
der Helfer bzw. Nachverfolgung bzw. Versorgung von Covid- 

: BMG 
19-Infektionen 
BMI gibt einen Überblick über 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. 

«e Esgebe 112 behördliche Warnmeldungen und Hinweise 
an die Bevölkerung. 

e Es seien über 30.000 Einsatzkräfte der Feuerwehr, 

Landespolizei, Bundespolizei, Katastrophenschutz, 
Hilfsorganisationen, THW und Bundeswehr im Einsatz, 

um Menschen zu retten sowie Gebäude und Infrastruktur 

zu schützen. 
e Die Einschränkungen auf den gesundheitlichen 

Bevölkerungsschutz seien erheblich. Dazu gehörten u.a. 

Evakuierungen von Krankenhäusern und 

Pflegeeinrichtungen oder auch Einschränkungen der 
Infrastrukturen (Strom, Telekommunikation, 

Wasserversorgung). 

«e 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. 
«e 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 Aufräumarbeiten können nicht immer alle Hygiene- 
und Schutzmaßnahmen aufrecht erhalten werden. 

«e Trotz des hohen Impfstandes bei den Einsatzkräften sei 
davon auszugehen, dass es Infektionsausbrüche geben 
kann, insbesondere bei privaten Helferinnen und Helfern. 

BMG ergänzt, dass die ambulante und stationäre 
Krankenversorgung mit den bereitgestellten 

Unterstützungsleistungen in NW, RP und BY grundsätzlich 
sichergestellt sei, Ob die Gesundheitsämter in der Funktionalität 

in Bezug auf das COVID-19-Geschehen betroffen seien, könne 
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noch nicht überblickt werden. In den Notunterkünften werden die 
notwendigen Maßnahmen (hohe Durchimpfungsrate, 
regelmäßiges Testen, Einhalten der AHA-Regeln) angestrebt. 

BMVg gibt den Hinweis, dass es infolge von Aufräumarbeiten bei 
den Helferinnen und Helfern zu vermehrten Tetanus-Infektionen 
kommen könne. BMI dankt für den Hinweis. Ein Zugang zu 
Impfungen gegen Tetanus vor allem für Spontanhelferinnen und — 
helfer sei z.B. am Nürburgring möglich. 

2 | TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG erläutert den Sachstand zur Impfkampagne: 

Zum Stichtag 20. Juli 2021 wurden in DEU 39,3 Mio. 

Personen (47,3 Prozent der Gesamtbevölkerung) 
vollständig geimpft. Insgesamt haben rund 50,1 Mio. 

Personen (60,2 Prozent) mindestens eine Impfdosis 
erhalten. 
Um eine Impfquote von 75 Prozent zu erreichen, müssten 
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 
überschreitet. 
Die Impfbereitschaft und die täglichen Impfquoten sinken 
derzeit. 
Die geplante Medienkampagne zur Steigerung der 
Impfbereitschaft wurde angesichts der Flutkatastrophe 
zurückgestellt, bis es angemessen sei mit den 

motivierenden Bildern und Botschaften zu werben. 
Es sei denkbar, dass die STIKO nach Prüfung jüngster 
Studien die Impfempfehlung für Personen zwischen 12 und 
16 Jahren anpassen wird. 
Im Lichte der sinkenden Impfbereitschaft gebe es derzeit 
ein Überangebot von Impfstoffen in DEU. Um diese nicht 
verfallen zu lassen, werden diese am Standort Quakenbrück 
unter der Maßgabe des GMK-Beschlusses eingelagert. 

Die Abgabe von Impfstoffdosen an die Covax-Initiative 
werde geprüft. Die Abgabe sei wichtig, da so der Bildung 
von Mutationen sowie der Immunevasion in Ländern, deren 
Bevölkerung 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 Impfdurchbrüchen in DEU, nach dem Erreichen 
der Herdenimmunität von 80-85 Prozent sowie nach den Mengen 
der möglichen Impfstoffabgaben an die Covax-Initiative. BMG 

antwortet, dass die festgestellten rund 5.000 Impfdurchbrüche bei |: 

zweifach geimpften Personen in Bezug auf die Gesamtzahl der 
Geimpften in DEU nicht unerwartet seien. Dies entspreche den 
Ergebnissen in den Phase-Ill-Zulassungsstudien der Impfstoffe 
und liege damit im akzeptablen niedrigen Bereich. Eine 
Herdenimmunität von 85 Prozent sei im Hinblick auf die Personen, 

die nicht geimpft werden können bzw. nicht durch die 
Impfkampagne erreicht werden, ambitioniert. Zu einem sehr hohen 
Grad erreiche man die vulnerablen Gruppen, so dass das 
Gesundheitssystem in DEU handlungsfähig 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 können? BMG antwortet, 
dass mit Hochdruck daran gearbeitet werde, die Impfbereitschaft 
weiter hoch zu halten. Dazu gehören Impfangebote für die 
Bevölkerung an dezentralen bzw. Gemeinschaftsorten wie z.B. vor 
Einrichtungshäusern 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 losgelöst von der 
Hospitalisierungsrate sowie den Todeszahlen gesehen werden 

sollten. RKI erarbeite derzeit die Gewichtung der einzelnen 
Indikatoren. Die noch günstige Lage in DEU solle dagegen 
möglichst lange mit Hilfe der bekannten Hygiene- und 
Schutzmaßnahmen beibehalten werden. Die Kommunikation zur 
Notwendigkeit einer Impfung und die Kommunikation zur 
sinnvollen Anwendung der Schutzmaßnahmen müsse 
weitergeführt werden. Ziel solle es sein, einen erneuten Lockdown 
zu verhinden und den Präsenzunterricht an Schulen zu 
ermöglichen. BMI pflichtet der Argumentation bei. 

3 |TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregimen 
/Besorgniserregende Virusvarianten („Variants od concern“) 

EpiLage-Fortgeltungsgesetz - 

BMG beschreibt die Entwicklung in verschiedenen Staaten: 

e In fastallen westlichen Industrienationen steigen der Anteil 
der Delta-Virusvariante sowie die Fallzahlen an, in den 
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östlichen Nachbarstaaten könne dies (noch) nicht 

festgestellt werden. 
e InUSA steigen die Fallzahlen wieder an, in CAN hingegen 

sei die Situation stabil. 
e DNK habe eine Inzidenz von über 100 und werde 

wahrscheinlich als Risikogebiet gelistet. 
e Einige Gebiete in FRA und ESP weisen eine hohe Inzidenz 

auf, insbesondere in Südfrankreich, Katalonien und die 
Balearen. Daher werden diese wahrscheinlich als 
Risikogebiete bzw. Hochinzidenzgebiete eingestuft. 

e NLD habe eine Inzidenz von 404, auch hier müsse über eine 

Einstufung als Hochinzidenzgebiet entschieden werden. 

«e Die Krankenhauseinweisungen steigen in den o.g. Ländern 
an. 

e Im südlichen Afrika. und Südamerika stagnieren die | 
Fallzahlen. In BRA und URY gebe es weiter einen sehr 
hohen Anteil der Gamma-Virusvariante. Eine Verdrängung 
durch die Delta-Virusvariante sei nicht feststellbar. Im 
südlichen Afrika könne die Delta-Variante die dortig 
dominante Beta-Variante verdrängen und in der 
Konsequenz zur Entlistung ZAF als Virusvariantengebiet 
führen. 

AA hebt hervor, das wöchentlich sechs Berichte aus den 
Botschaften im südlichen Afrika eingehen, die argumentieren, dass 
die Delta-Variante die Beta-Variante in der Infektiösität abgelöst 
habe. AA fragt nach der Impfwirksamkeitsstudie zu den 
Virusvarianten Beta und Gamma. BMG antwortet, dass die 

Bewertung der Studien noch nicht abgeschlossen sei. Die Länder 
im südlichen Afrika weisen derzeit noch einen im Vergleich zu 
DEU höheren 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 südlichen Afrika in der kommenden KW 
kommen kann. 

4 |TOP Verschiedenes 

Personalien 

Herr Hartmann (AA) wird demnächst auf den Botschafterposten 
nach Kairo (EGY) versetzt und dankt für die gemeinsame Arbeit 
im Krisenstab. Die Nachfolge als Krisenbeauftragter im AA 
übernimmt Herr Diehl. Die Teilnehmer danken Herr Hartmann 
für die geleistete Arbeit und die intensiven, sachlichen 
Diskussionen und heißen Herr Diehl sehr herzlich willkommen. 

alle 
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F |Herr Schultz schließt die Sitzung. 

Nächster Termin: 

27. Juli 2021, 16:00-17:00 Uhr 

Sitzungsleitung: BMG 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 
Anlage 3: Protokoll der 79. Sitzung vom 13. Juni 2021 

veZ. 

BE sc. 
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Anlass: 81. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMU/BMG 

Datum: 

27. Juli 2021 

Ort: Uhrzeit (von - bis): 
BMUBMG (VSK) 16:00 — 18:04 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: 
I (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) 

Seite: 

Seite | von 9 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” |Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 80. Sitzung 

F U beerüs die Teitnchmenden. BMG 

F |Ander Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG 
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, 
BMWi, BMF, BMFSFI sowie als Gast BMBF. Ebenfalls als Gäste 

nehmen EEE 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 veränderten Form beschlossen 
(Anlage 2). 

7 | TOP | Verschiedenes 

*) A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einen vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B- Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
Seil end! dliche orschlag, Auftrag, Hinweis), 
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F |AA fragt nach dem Stand einer möglichen Ausstufung ZAF. BMG| AA 
antwortet, dass es möglich sei, dass eine Entlistung vorgenommen | BMG 
werde, die Entscheidung werde in der AG Risikogebiete getroffen. 

2 | TOP |Sachstand Schulöffnungen nach den Sommerferien, KMK 
Darstellung der Situation aus Sicht der KMK 

end Schulen in der KMK, stellt den 

eschluss und dıe Empfehlungen der letzten KMK-Sitzung am 11. 
Juni 2021 vor: 

e Die Pandemie brachte starke Belastungen für die 
Schülerinnen und Schüler, die Lehrkräfte und die Familien 

mit sich. 

«e Der Präsenzunterricht sei die notwendige Grundlage eines 
erfolgreichen Lehrens und Lernens. 

e Auchden Abschlussjahrgängen des kommenden Jahres, die 
von Schulschließungen und Unterrichtseinschränkungen 
im Rahmen der Corona-Pandemie besonders betroffen 
waren, dürfen keine Nachteile entstehen. 

e Regelungen zum Tragen einer Maske sowie zum 
zweimaligen Testen pro Woche werden spätestens zwei 
Wochen vor Schulbeginn in den Ländern festgelegt. Im 
Großen und Ganzen werden die Pflichten zum Tragen einer 
Maske in Schulgebäuden und Testregime in einem gleichen 
Ausmaß gelten wie vor dem Beginn der Sommerferien. 

BMG weist darauf hin, dass das AHA-L, Masken und Testen von 
großer Bedeutung seien, da so verhindert werden könne, dass 
Infektionen initial in den Schulbetrieb getragen werden. Weiter 
macht BMG darauf aufmerksam, dass vollständig geimpfte 
'Kontaktpersonen von Infizierten keiner Quarantäne unterliegen. 
Das konsequente Umsetzen der AHA+L-Regeln könne dazu 
beitragen, ein Ausbruchsgeschehen unter Kontrolle zu halten. 

BMG 

BMFSFJ stellt die Frage, ob die Schulen für ein Testregime gut 
gerüstet seien. Weiter bittet BMFSFJ um eine Einschätzung 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 würden auch Modellprojekte in 
anderen Ländern durchgeführt. Probleme könnten sich unter 
Umständen bei Flächenländern ergeben (wegen kurzfristigen 
Erreichbarkeit von Laborinfrastruktur). 

BMFSFJ 
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E bittet darum, das Impfen stärker zu bewerben, so dass 0 
ınder durch geimpfte Eltern oder andere Bezugspersonen besser BMG 

| geschützt werden. BMG antwortet, dass das Thema Solidarität im 
Rahmen der Impfkampagne besonders beworben wird. 

F/E |BMBEF stellt heraus, dass alle Teilnehmenden die Anstrengungen| BMBF 
der KMK. unterstützen wollen. Die KMK werde gebeten zu 
formulieren, welche konkreten Unterstützungsleistungen (z.B. 
Programme zur Nachhilfe, Studien, technische Ausstattungen) 
benötigt werden. BMBF betont die Notwendigkeit offener Schulen 
nach den Ferien. 

3 | TOP |Sachstand Situation in KiTas und Kindergärten BMFSFJ 

BMFSFJ führt zum Sachstand aus: BMFSFJ 

e Kinderbetreuung sei in der Pandemiesituation für die Eltern 
sowie für die Wirtschaft und nicht zuletzt für die Kinder 
selbst systemrelevant. 

e Derzeit gebe es Berichte der Kinder- und Jugendärzte und |: 
des ÖGD, dass KiTa-Schließungen massive Auswirkungen 
auf die Kinder hätten. 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 später 
individuell als auch gesamtgesellschaftlic auf die 
wirtschaftliche Entwicklung des Landes aus. 

«e Insbesondere Kinder mit niedrigem sozioökonomischen 
Status seien davon stärker betroffen, denn deren Eltern 
arbeiten weniger im Home Office, leben in beengten 
Wohnverhältnissen, nutzen öfter den ÖPNV usw. Familien, 

in denen zu Hause nicht Deutsch gesprochen wird, seien 
mittels Aufklärungsleistungen schwerer zu erreichen. . 

e Unter den Auswirkungen der Pandemie leiden zuvorderst 
Kinder, daher sollte es nicht mehr zu einer Situation 

kommen, in der Kindergärten, Kitas, Horte und Schulen 

geschlossen werden müssen. 
e Essei wichtig eine Diskussion zu führen, 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 begrüßen. 
Diese Impfungen haben zur Eindämmung 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 Maßnahme zum Schutz der Kinder. 

e Bzgl. der Kitas und Kindergärten schlägt BMFSFJ fünf 
Maßnahmen zur Eindämmung des Infektionsgeschehens 
und somit zum Schutz der vulnerablen Gruppe Kinder vor: 

(1) Trennung und Betreuung in kleinen Gruppen, 
(2) Entwicklung von maßgeschneiderten Maßnahmen für 

Kinder mit sozioökonomisch niedrigem Status. Der Bund 
unterstützt hier z.B. mit der Aufstockung des 
Bundesprogramms Sprachkitas, bei dem rund 100 Mio. 
Euro für tausend Fachkräfte bereits in der 
Bewilligungsphase sind. 

(3) Einhalten und Ausbau von Hygiene-Maßnahmen 
(4) Weiterentwickeln des Testregimes, z.B. könne das o.g. 

Pilotverfahren zu gepoolten Lolli-Tests in die Fläche 
gebracht werden und das Beantragen von Kita-Helfern aus 
dem Bundesprogramm „Fachkräfteoffensive 

Erzieherinnen/Erzieher. Nachwuchs gewinnen und Profis 
binden“, 

(5) Weiterführung der Corona-Kita-Studie des RKI und DJI 

sowie die Entwicklung einer belastbaren Datenbasis auch 
für 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) veröffentlichte und fragt, ob die 

Entwicklungsauffälligkeiten der Schuleingangsuntersuchungen 
verallgemeinert werden können. BMFSFJ antwortet, dass 
hinreichend Studien vorhanden seien, die den signifikaten 

[Zusammenhang zwischen der kindlichen Entwicklung und einer 
guten Betreuungssituation belegen und weist auf die Daten zu 
gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen von der OECD hin. Ein 
weiteres Abwarten zur Beobachtung möglicher Defizite bei 
Kindern um mehrere Jahre sei fatal für das kindliche 

Entwicklungsgeschehen. 

BMG 

BMFSFJ 

4 | TOP Technisch- Räumliche Ausstattung in Schulgebäuden 

ER für: zum DigitalPakt aus:. 
e Eine Erhebung des Mittelabflusses werde nur periodisch 

von den Ländern vorgenommen und an das BMBF 
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übermittelt. 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 
Kommunalförderung eine Hilfe dar, so dass eine technische 
Grundausstattung an Schulen ausgebaut werde. 
Hindernisse ergeben sich aus der Kommunikation der 
vielen Stakeholder, aus der Verfügbarkeit von technisch- 
handwerklichen Personal sowie aus dem mangelndem 
Ausbau einer ausreichenden Netzinfrastruktur in DEU. 

BMWi führt zum Förderprogramm für Lüftungsanlagen in 
Klassenräumen aus: 

Ziel des Programms sei eine Um- und Aufrüstung von 
raumlufttechnischen Anlagen in öffentlichen Gebäuden. 
Dabei werde der Neueinbau von stationären dezentralen 
und zentralen Anlagen in Einrichtungen mit betreuten 
Kindern unter 12 Jahren gefördert (Voraussetzung der 
Förderung sei, dass ein Schüler/Schülerin unter 12 Jahren 
sei). 
Im BMWi wurde geprüft, ob der Bund auch mobile 
Luftreiniger fördern könne. Am 14. Juli 2021 entschied das 
Bundeskabinett, entsprechende Mittel zur Verfügung zu 
stellen. Somit können bereits vorhandene 
Förderprogramme oder neue Programme der Länder auch 
die Förderung mobiler Luftreiniger in Schulen umfassen. 
Im BMWi werde darüber hinaus geprüft, ob auch Zu- und 
Abluftventilatoren förderbar seien. 
Maßgeblich sei die wissenschaftliche Expertise des UBA, 
in der Zu- und Abluftventilatoren nur in Räumen der 
Kategorie 2 mit eingeschränkter Lüftungsmöglichkeit (nur 
kippbare Fenster/Oberlichter/Lüftungsklappen) sinnvoll 
einsetzbar seien. 
Eine AG aus VDV/VDE Innovation + Technik GmbH und 
UBA veröffentlichte jüngst Kriterien zur Wirksamkeit von 
mobilen Luftreinigungsanlagen (Anlage 5). 

fragt, ob die Umsetzung des Programms zeitlich und 
finanziell auskömmlich sei. Die Förderung für Räume der 
Kategorie 2 sei schwierig, da etwa 90 Prozent der Räume in 
Schulgebäuden der Kategorie 1 angehöre. In Räumen der 
Kategorie 2 fände keine Beschulung statt. BMWi bejaht die 
zeitliche und finanzielle Auskömmlichkeit des Mittelabflusses bis 

Ende 2021, denn die meisten Länder verfügen bereits über 
Förderprogramme, daher seien keine großen Planungen notwendig. 

BMWi 
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5 | TOP | Belastungen für Familien BiB 

stellt wesentliche Ergebnisse der Studie 
„Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona- 
Pandemie“ vor (die Vortragsfolien und die BiB Studie, die am 28. 

Juli 2021 öffentlich vorgestellt wird, werden als Anlage 6 zum 
Protokoll beigefügt). 

BKAmt fragt nach Gründen, warum Mädchen mehr von 
depressiven Symptomen betroffen seien und ob die 
vorgeschlagenen Empfehlungen ausreichen. 
antwortet, dass grundsätzlich Mädchen eher zu depressiven 

Symptomen neigten als Jungen und dass die mehrmonatigen 
Schulschließungen den Austausch mit gleichaltrigen Mädchen 
reduziert habe, so dass sich der Anteil an depressiven Symptomen 
bei jugendlichen Mädchen fast verdreifacht hat. Zu 
weitergehenden Empfehlungen mangelt es an Datengrundlagen 
(für bewiesene Depressionen), da sich depressive Symptomatiken 
oftmals im Verborgenen abspielen und unbemerkt bleiben. Einige 
werden Therapien benötigen, für die teilweise Plätze fehlen. Eine 
Sensibilisierung von Bezugspersonen, insbesondere Lehrern sei 
sehr wichtig, auch Schulsozialarbeit. Eine weiterer Lockdown 

würde diese Symptome verstärken.. “ 

BKAmt 

fragt, ob zwischen Wechselunterricht und 
kompletten Schulschließungen. unterschieden werde. 

antwortet, dass Wechselunterreicht im Gegensatz zur 
Schließung auf die Kinder eine große, positive Auswirkung habe, 
denn im Wechselunterricht würden Kinder ihre Freunde 
wiedersehen. Bei Schulschließungen sei das Aufrechterhalten von 
Kontakten, auch im außerschulischen/Freizeit-Bereich sehr 

eingeschränkt. 

BMFSF]J macht deutlich, dass Jugendliche in diesem Alter vor drei 
Kernherausforderungen stehen, ihrer Qualifizierung, ihrer 
Selbstpositionierung in der Gesellschaft sowie ihrer 
Verselbständigung. Diese Herausforderungen seien von großen 
Disruptionen durch die Corona-Pandemie betroffen. 

BMFSFJ 

6 |TOoP Impfen gegen SARS-CoV-2 und Entwicklung der 
Impfstoffempfehlungen für Kinder/Jugendliche 

BMG 

BMG führt zur Thematik aus: 

e Es gebe derzeit noch keine generelle Empfehlung für 
Kinder und Jugendliche seitens der STIKO für 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 Verfügbarkeit von Daten aus anderen Staaten 
erweitere und somit die STIKO zu einer Neubewertung 
kommen könne. 

e Sowohl der Impfstoff von Moderna als auch derjenige von 
Biontech/Pfizer seien von der EMA für die Impfung von 12 
bis 17-jährigen Kindern in der EU zugelassen. 

e Einige Bundesländer machen ein aktives Impfangebot für 
diese Bevölkerungsgruppe. 

«e Impfstoffe für Kinder unter sechs Jahren werde es wmgl. 
erst im Laufe des Jahres 2022 geben, nachdem bei hierzu 
laufenden Studien zunächst die Probandengruppe 
vergrößert wurde ' 

«e Bezüglich einer möglichen „vierten Welle“ und die 
Wiederaufnahme des Regelbetriebes in KiTas und Schulen 
führt BMG aus, dass das individuelle, disziplinierte 
Handeln (konsequentes Anwenden der AHA+L-Regeln, 

regelmäßiges Testen und Impfen) über den Verlauf der 
Infektionen im Herbst und Winter entscheide. 

e Unter Rücksichtnahme auf Kinder und Jugendliche sollte 

auf vorzeitige und unüberlegte Öffnen ‘oder das 
Zusammenkommen von Menschenansammlungen 

verzichtet werden. Die Öffnungsschritte in NLD und GBR 
werden mit Sorge verfolgt. In Utrecht haben sich rund 
1.000 Personen trotz vorhandener Hygienemaßnahmen auf 
einem Open-Air-Musikfestival infiziert. 

fragt, ob es künftig andere Kriterien zur Beurteilung 0] 
des Ausbruchsgeschehens an KiTas und Schulen geben könne.| BMG 
BMG antwortet, dass der sieben-Tages-Inzidenzwert nie der 

alleinige Indikator für Maßnahmenempfehlungen war. Bedeutend 
seien auch der Anteil der .Intensivpatienten sowie die 
Möglichkeiten der Gesundheitsämter 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 künftig auf welche Art und Weise gewichtet werden. 

BMI bittet um Einschätzung ‚ ob die STIKO von ihrer dezidiertten]| BMI 
Meinung abweichen könne, warum sie keine Empfehlung für eine| BMG 
Impfung von Kindern und Jugendlichen aussprechen könne. Die 
Begründung der STIKO laute, dass keine Datengrundlage 
vorhanden sei und dass Kinder und Jugendliche weit weniger 
häufig an schweren Infektionsverläufen 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. 

BMFSFJ fragt nach den Impfstoffen für die 5-12-jährigen und gibt | BMFSFJ 
zu bedenken, dass die bisherige STIKO-Empfehlung die] BMG 
Verantwortung an die Eltern delegiere, die nicht das medizinische 
Fachwissen besitzen. Gleichwohl untergrabe eine öffentlich 

vorgetragene Kritik an der STIKO das Vertrauen der Bevölkerung 
in die STIKO, was hinsichtlich anderer wichtiger 
Kinderimpfungen kontraproduktiv sei. Ungeachtet dessen solle es 

niedrigschwellige Impfangebote für die über 12-jährigen geben. 
BMFSFJ fragt auch nach Modellierungen eines 
Ausbruchsgeschehens bei Kindern. BMG antwortet, dass 
Studienergebnisse für einen Impfstoff für die Personengruppe von 
5-12 Jahren wmgl. nicht im Laufe des IV. Quartals zur Verfügung 
stünden. Modellierungen zeigen, dass je mehr Personen in der 
Gesamtbevölkerung geimpft werden, desto flacher die Kurve eines 
Ausbruchsgeschehens ausfalle. BMG arbeite an der Verbreitung 
der Impfkampagne, so dass niederschwellige Angebote für 

Bevölkerungsgruppen entstehen können. 

fragt, ob auch Kriterien zur psychischen Belastung, 
auch zu Kindern und Jugendlichen, in eine Bewertung der 
Inzidenzzahlen miteinfließen. BMG antwortet, dass sich im 
Vorfeld der GMK-Sitzung in der 31. KW mit dem Thema 
beschäftigt wurde. 

Herr Schultz übernimmt die Sitzungsleitung. 

BKAnt stellt fest, dass sich die Impfkampagne stark verlangsame 
und plädiert, dass entschieden gegengesteuert werde. Der aktuelle 

Stand der Impfkampagne könne nicht zufrieden stellen. BKAmt 
fragt nach der Erhebung von Fallzahlen für Kinder und Jugendliche 
und die Hospitalisierungen in dieser Gruppe und bittet darum, diese 

regelmäßig zugänglich zu machen. BMG antwortet, dass die 
Fallzahlen und Hospitalisierungsraten im Rahmen der novellierten 
MeldeV erhoben werden. Diese können über das Lagebild 
eingesehen werden. Die Impfkampagne laufe planmäßig und 
werde anlassbezogen angepasst. Das Thema aktueller Sachstand 
zur Impfkampagne soll in der kommenden Sitzung detailliert 
dargestellt werden. 

F Herr Schultz schließt die Sitzung BMI 

Nächster 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 VDVVDE und UBA 
„Prüfkriterien für mobile Luftreiniger“ 

Anlage 6: Vortragsfolien sowie Studie „Belastungen von 
Kinder, Jugendlichen und Eltern in der Corona- 
Pandemie“ des BiB 

e2. 

ÜBEN 1: 
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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 Krüger (BMI) Seite | von 6 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

ı | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden . BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 81. Sitzung_ 

F |Herr Schultz begrüßt 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 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird in unveränderter 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 Gesamtbevölkerung) vollständig geimpft. 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindlich Einigung z.B. über künftiges 

ehlung (unverbindli [») 
F = Feststellung (Information). 
E=Em 

‚Verfahren/Verhalten, Ziel), 
cher 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-Gesundheitsbehörde CDC sei die 
Delta-Variante in Bezug auf eine Infektiosität deutlich 
gefährlicher als frühere 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 
Verläufen u. a. mit Krankenhausaufenthalten schützten. 
Die AHA+L-Maßnahmen sollten weiter vor dem 
Hintergrund der Delta-Mutation durchgehend befolgt 

werden. Zudem führten Superspreading-Events, bei denen 
viele Menschen auf einem engen Raum zusammenkommen 

(z. B. Festivals, Konzerte und .Clubs) zu höheren 

Infektionszahlen. 
Die Virusausscheidung von Geimpften sei laut CDC-Studie 
nicht wesentlich niedriger als bei nicht geimpften Personen. 
Durch das Impfen der Bevölkerung können die Fallzahlen 
gering gehalten werden, so dass es künftig 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 käme nicht an die Belastungsgrenze. 
Die GMK beschloss am 2. August 2021, dass alle Länder 
Impfungen für zwölf- bis 17-jährige niederschwellig in 

Impfzentren, durch Kinderärzte und mobile Impfteams 
anbieten werden. Für die Gruppe der Jugendlichen und 
jungen Erwachsenen sollen strukturierte Angebote in 
Universitäten und Berufsschulen entstehen, um einen noch 

sicheren Bildungsbetrieb zu gewährleisten. 
Der Beschluss der GMK stehie in keinem Widerspruch zu 
den bisherigen Empfehlungen der STIKO. Kinder konnten 
in Abhängigkeit der individuellen Risikoakzeptanz sowie 
der Bereitschaft der Ärzte die Impfung bisher auch erhalten. 
Bei möglichen Impfschäden greife der $ 60 IfSG. 
Rund 109 Mio. Impfdosen seien in DEU bisher verteilt 
worden, davon wurden 92 Mio. verimpft. Die Länder 
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 Verträge 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 Sanitätsmaterial in Quakenbrück 
rund 3,7 Mio. Impfstoffdosen von AstraZeneca eingelagert. 
Es werden aus pharmazeutischen Gründen nur Impfstoffe 
vom Bund angenommen, die aus den Verteilzentren der 

Länder im Zulauf sind. Nicht verbrauchte Impfstoffdosen 
aus den Arztpraxen werden nicht zurückgenommen, da die 
Nachvollziehbarkeit der Kühlkette nicht gewährleistet 
werden könne. 

BMFSFJ fragt nach den künftigen Indikatoren. BMG antwortet, 
dass diese gerade in den Gremien (AG Infektionsschutz, GMK, 

CdS) diskutiert werden. Die Inzidenz werde weiterhin ein 
Leitindikator für die Infektionsdynamik bleiben. Daneben werden 
wahrscheinlich die Hospitalisierungsrate sowie die prozentuale 
Belegung der Intensivbetten herangezogen. Ein weiterer wichtiger 
Indikator sei die Belastung der Gesundheitsämter bei den 
Möglichkeiten zur Kontaktnachverfolgung. Wahrscheinlich 
werden zwei Indikatoren maßgeblich sein für eine Eskalation bzw. 
Deeskalation von Maßnahmen gegen die Ausbreitung von SARS- 
Cov-2. Die Impfquote beeinflusst alle genannten Indikatoren 
unmittelbar, insofern werde die Impfquote nicht für die 
Indikatorenfestlegung als eigener Indikator herangezogen. 
Konkrete Werte werden in den entsprechenden Gremien bzw. der 
kommenden MPK festgelegt. 

BMFSF)J 

BMG 

AA fragt nach Abständen 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 möglich. Eventuelle Impfdurchbrüche des Impfstoffes 
von Moderna und weiterer Impfstoffe werden von EMA, PEI und 

RKI beobachtet, derzeit seien jedoch keine unerwarteten 
Häufungen vonImpfdurchbrüchen beobachtet worden. 

AA 

BMG 

BMAS fragt, ob angesichts der Infektionsrate bei der Delta- 
Variante und der möglichen hohen Viruslast bei geimpften 
Infizierten strategisch und kommunikativ Anpassungen angedacht 
werden müssten, z.B. bezüglich der Testangebote für Geimpfte 
und der Quarantäne für 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 
ergänzt, 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 Maßnahmen 

unterhalb einer Impfpflicht zu bewerten, so dass die Anzahl der 
Erstimpfungen wieder steigen könne. 

BKAmt 

BMG stellt den Stand der Kommunikationskampagne dar: 

Bisher wurden viele analoge und digitale 

Kommunikationskanäle mit der Impfkampagne bedient. 
Der Info-Spot werde laut Zielgruppenanalyse über alle 
Altersgruppen hinweg wahrgenommen. 

Womöglich sei die Lebensrealität der Menschen mit Urlaub 
und Ferien im Sommer ursächlich für das Einbrechen der 
Impfquoten. 
Im August 2021 laute die motivierende Botschaft „wir 
holen uns unser Leben zurück“, 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 Maßnahmen seien im August und September 
2021 u.a.: 
=» neue Claims bei den bekannten „Hello-Again“-Spots, 
"= Werbung und Verhaltenshinweise in Flughäfen, auf 

365 Raststätten an BAB sowie in 35 EKZ, 

= Ausspielen von Anzeigen zur Impfung gegen die Delta- 
Variante in den Ländern, 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 
Integrationsämter/-beauftragte, 

= Aktualisierter Flyer zur Impfung von Kindern und 

Jugendlichen für Familien, 

BMG 
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» Digitale, mehrsprachige (englisch, arabisch, polnisch, 

persisch, türkisch und russisch) Kampagne auf den 
Seiten der Deutschen Welle, 

" Ausgabe eines Sachbuchs zum Thema Impfen über die 
Apotheken im Zusammenarbeit mit BzGA und RKI 
sowie 

= Weiterbetrieb der Corona-Hotline in mehreren 
Sprachen. ' 

BMI verweist auf den Termin am 18. 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 großen Anstrengungen mit klassischen ÖA- 
Maßnahmen zu erreichen. Die Informationen zur Impfkampagne 
wurden den Institutionen und Personen im ganzen Ausländerwesen 
zugänglich gemacht. Eine hohe Impfbereitschaft sei im Interesse 
aller staatlichen Ebenen, insofern seien die Länder 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 Möglichkeit auch in den künftigen Treffen der CdS eine 
Rolle spielen, da die Länder bessere Möglichkeiten haben, regional 
zu wirken als der Bund. 

BMI 

BKAmt ist beeindruckt von den bisherigen Aktivitäten der ÖA. 
Zugleich erscheine ÖA beim derzeitigen Stand der Impfkampagne 
nicht alleinig geeignet, weitere Personen zur Impfung zu 
motivieren. Vielmehr müssen ggf. auch offensivere Maßnahmen 
erwogen werden. BMI antwortet, dass Maßnahmen der Nicht- 

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auf rechtlicher Ebene zu 
verorten seien, Auf St-Ebene wurde kürzlich im Zuge der neuen 

EinreiseV das Entfallen der kostenlosen Testmöglichkeiten 
diskutiert, das auf ein geteiltes Echo stieß. BMI schlägt vor, dass 
eine Vertiefung des Themas in einer Unter-AG besprochen werden 
sollte. Die Vorsitzenden des Gemeinsamen Krisenstabes 
BMV/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 führt zum Sachverhalt aus: 

« Seit dem 1. August 2021 gelten neue Kriterien zur 
Ausweisung von Hochrisiko- sowie 

Virusvariantengebieten. Die. Kriterien werden als Anlage 
dem Protokoll zugefügt (Anlage 4). 

BMG 
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e Womöglich werden u. a. AFG, DZA, BGD, HTI, HND, 

KAZ, KGZ, MAR, MEX, SSD als Hochrisikogebiet 
gelistet werden. 

In NLD seien die Fallzahlen rückläufig. 
In FRA seien die Fallzahlen steigend, besonders in den 
dortigen Urlaubsregionen am Mittelmeer. Die Regionen 
Provence-Alpes-Cöte d’Azur sowie Öccitanie werden 
wahrscheinlich als Hochrisikogebiet eingestuft. 

BMG führt zu den Ausnahmen des Beförderungsverbots nach 
$ 10 Abs. 2Nr. 10 EinreiseV aus, die die Ausnahmen im nationalen 

Interesse definieren. Derzeit sei durch BMI, BMG und AA noch 
keine abschließende Einigkeit über alle Gruppen hergestellt 
worden. AA bittet darum, die Vorlage erneut zu versenden. BMBF 
macht darauf aufmerksam, dass die Gruppe der IT-Spezialisten It. 
$ 19 c AufenthG nicht in der EinreiseV erwähnt sei. BMI antwortet, 
dass die Gruppe der IT-Spezialisten der Sache nach umfasst seien. 
Es besteht grdsl. Einigkeit im Ressortkreis, dass u.a. für Fachkräfte, 
Studierende und Wissenschaftler Ausnahmen gelten sollen. 

BMI berichtet von den ersten Erfahrungen der BPOL, wonach die 
Reisenden ganz überwiegend auf die Nachweispflicht eingestellt 
waren und zumeist Verständnis für die neue Regelungen der 
EinreiseV und deren Kontrolle gezeigt haben. 

Die BPOL kontrollierte am 1./2. August 2021 an den Binnen- und 
Außengrenzen rund 155.000 Personen — in lediglich 616 Fällen 
wurde die entsprechende Nachweispflicht nicht erfüllt. 

BMI 

5 |TOP Verschiedenes BMI 

Fehlanzeige. BMI 

F Herr Schultz schließt die Sitzung BMI 

Sitzungsleitung: BMG 

Nächster 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: Ausführungen des BMG zur Ausweisung von 

Hochrisiko- und Virusvariantengebiete 

62. 

ÜEEEEE sch. 
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ENTWURF Ergebnisprotokoll 

Anlass: 83. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMV/BMG 

Datum: 
10. August 2021 VSK 16:00 — 16:59 Uhr 

Ort: Uhrzeit (von - bis): 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: _ 

I (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) 
Seite: 

Seite 1 von 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

ı | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 82. Sitzung 

F begrüßt die Teilnehmenden. BMG 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw.| BMG 
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVs, 
BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF. 

B |Das Protokoll der 32. Sitzung vom 3. August 2021 (Anlage 3) wird alle 

genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird in unveränderter 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 Gesamtbevölkerung) vollständig 
geimpft. Insgesamt erhielten rund 52,1 Mio. Personen 
(62,5 Prozent) mindestens eine Impfdosis. 

!A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung b Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung ( orm atıon). 
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In der Altersgruppe der 12- bis 17-Jährigen haben etwa 
22,5 Prozent mindestens eine Impfung erhalten, 

12,6 Prozent sind bereits vollständig geimpft. 
BMG ist optimistisch, dass die STIKO in einer zukünftigen 
Empfehlung zu denselben Ergebnissen wie im GMK- 
Beschluss vom 2. August 2021 zur Impfung von Kindern 
und Jugendlichen kommen könne. 
Da es millionenfache Rücksendungen der Länder von 
Impfstoffdosen von AstraZeneca und Johnson und Johnson 
.an den Bund gebe, werde geprüft, diese Impfstoffdosen an 
die Covax-Initiative oder mittels bilateraler Verträge an 
andere Länder abzugeben. 
Die Gruppe der nicht-impffähigen Personen in DEU werde 
auf etwa über zehn Mio. Personen geschätzt. Davon seien | 
etwa neun Mio. Kinder bis zwölf Jahre und gut eine Mio. 
Personen, die aus medizinischen Gründen nicht impffähig 
seien sowie Schwangere. 
Die Gruppe derjenigen, die eine Impfung verweigern, 
werde auf etwa 15 Prozent der Bevölkerung geschätzt, dies 
entspräche rund elf Mio. Personen. 
Daraus ergebe sich eine Gruppe von 62 Mio. Menschen in 
DEU, die zu impfen wäre und für Ansprachen erreichbar 
sei. Von jenen seien bereits etwa 45,8 Mio. vollständig 
geimpft. 
Bzgl. Auffrischungsimpfungen wird auf den Beschluss der 
GMK vom 2. August 2021 verwiesen, wonach 
„Auffrischungsimpfungen in Pflegeeinrichtungen, 
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und weiteren 
Einrichtungen mit vulnerablen Gruppen sowie für 
Personen mit Immunschwäche oder Immunsuppression 
sowie Pflegebedürftige in ihrer eigenen Häuslichkeit und 
Höchstbetagte (ab 80 Jahren) gestartet“ werden können, 
„sofern der Abschluss der ersten Impfserie mindestens 
sechs Monate zurückliegt“. Eine STIKO-Empfehlung dazu 
liege noch nicht vor. 
Personen, die vollständig mit Vektorimpfstoffen geimpft 
wurden bzw. Genesene, sollen sechs Monate nach ihrer 

Impfung bzw. überstandenen 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 Erziehung und Wissenschaft sei 
die Impfbereitschaft des Personals im Bildungsbereich mit 
etwa 80 Prozent sehr hoch. Ein ähnlich hoher Wert sei von 
dem Personal im Gesundheitsbereich bekannt. 
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BMFSF] fragt nach Erkenntnissen zu der Impfquoten der 12- bis 
15-Jährigen. BMG antwortet, dass das RKI gebeten werde für die 
nächste Sitzung des Krisenstabes die Daten für die 12- bis 15- 
Jährigen aufzubereiten. 

BMFSFJ 

BMG 

AA fragt nach den Zulassungen für die Auffrischungsimpfungen. 
BMG antwortet, dass es gegenwärtig noch keine speziellen 
Zulassungen für Auffrischungsimpfungen gäbe und diese 
frühestens für Ende 2021 zu erwarten seien. Für die von der GMK- 
beschlossenen Auffrischungsimpfungen sei die bestehende 
Zulassung der beiden mRNA-Impfstoffe ausreichend. Es sei 
rechtlich unerheblich, ob diese als Erst- oder als eine Folgeimpfung 
verabreicht werden. Bei möglichen Impfschäden und der Frage 
nach der Haftung greife $601fSG. 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 berichtet über den Sachstand zur Errichtung einer 
Unterarbeitsgruppe „Impfbereitschaft“. In der ersten Sitzung 
wurden zwei Themenbereiche identifiziert: 

(1) Impf-Aktionswoche, die sehr niederschwellig dafür wirbt, 
Menschen, die bisher noch nicht dazu gekommen sind, einen 

Impftermin wahrzunehmen, zur Impfung zu bewegen. 

(2) Mögliche positive und negative Impfanreize sowie 
Maßnahmen, die sich auf die Gruppe der 
Genesenen/Geimpften/Getesteten sowie die anderen auswirken. 
Eine mögliche Maßnahme sei dabei der von der MPK am 
10. August 2021 beschlossene Wegfall der kostenfreien Tests ab 
‘dem 11. Oktober 2021. 

BMG 

BMlI ergänzt, dass in den Sitzungen alle Optionen und Maßnahmen 
geprüft werden sollten, die anschließend im Krisenstab zu 
diskutieren sind. Schwerpunktmäßig wurde die Aktionswoche 
besprochen, bei der mit einer Kampagne und durch Multiplikatoren 
die Länder und die Kommunen eingebunden werden, für das 
Impfen zu werben und dezentrale Aktionen zu generieren. Das 
Konzept der Kampagne solle in der nächsten 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 für weitere Aktivitäten 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 Ländern und 
Kommunen auch dokumentiert werden müssen und in das| 
Impfdashboard einfließen sollen. 

BMG 

BMAS merkt an, dass bei einem bevorstehenden Wegfall des 
kostenlosen Testregimes ab dem 11. Oktober 2021 die Tests im 
Betrieb genutzt werden können. BKAmt ergänzt, dass die MPK 
keine Aushöhlung 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 führt zum Sachverhalt aus: 

In Südostasien breite sich das Coronavirus sehr stark aus. 

Auch in Nordamerika gebe es einen Anstieg der Fallzahlen. 
In Südamerika stagniere die Entwicklung. 
In FRA bleiben die Fallzahlen ebenfalls auf einem hohen 
Niveau. 

«e In GBR könne es zu einem Anstieg der Fallzahlen kommen. 
Gründe dafür seien wmgl. die Anzahl der verringerten Tests 
in den Sommerferien. In Schottland seien die Fallzahlen 

geringer als in England. 
«e In NLD hänge der Rückgang der Fallzahlen evtl. mit den 

verschärften Maßnahmen zur Eindämmung zusammen. . 
e ITA, ESP und TUR werden weiter beobachtet 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 könnten. 

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 

Fachgespräch mit dem BMG, AA und dem RKI geben. 

BMG 

AA bittet, eine Entlistung von BRA und URY möglichst bald 
vorzunehmen. URY weise derzeit eine niedrige Inzidenz auf, es BMG 
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gebe etwa 150 neue Fälle am 10. August 2021, eine 
Aufrechterhaltung der VVG-Einstufung von BRA und URY sei 
auch in der Außendarstellung kaum noch zu begründen. BMG sagt 
zu, die Situation in den beiden Ländern in der 32. KW die erneut 

eingehend zu prüfen. 

5 | TOP | Verschiedenes BMI 

MPK-Sitzung am 10. August 2021 BMI 

F |BMilberichtet kurz über die wesentlichen Ergebnisse der MPK, die 
am heutigen Tage stattfand. 

F schließt die Sitzung BMG 

Nächster 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 

e2z. 

BE D.. <ıo:
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Anlass: 84. Sitzung des Gemeinsamen Covid-19-Krisenstabs von BMI/BMG 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

17. August 202] VSK 16:00 — 17:04 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 

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

(BMD 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ | min. 

Beteiligt 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 82. Sitzung 

F |Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. BMI 

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

BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF sowie 

PEI und MEISSEN «wie 
(beide RKI). 

B 1!Das Protokoll der 83. Sitzung vom 10. August 2021 (Anlage 3) alle 

wird genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird in unveränderter Form beschlossen] BMG 

(Anlage 2). 

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

führt zum Sicherheitsbericht des PEI| pEI 
„verdachtsialle von Nebenwirkungen und Impfkomplikationen 

nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit Beginn der‘ 

A = Auftrag (A Babe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, 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 
unerwünschten Reaktionen auf S. 12 des Berichts: Seien die 
erwähnten 1.028 Todesfälle in der Gruppe der Verdachtsfälle 
kausal aufeine Impfung zurückzuführen? wor. 
dass die erwähnten Todesfälle zum überwiegenden Anteil auf die 
Vorerkrankungen der betroffenen Personen zurückzuführen seien. 
Nach neusten Daten halte das PEI bei unter 50 Fällen den Todesfall 
im Zusammenhang mit der Impfung möglich 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 wären? BMG bejaht dies. 
Nach einer Berechnung des RKI wären ohne eine Impfung von 
Januar bis Juli 2021 etwa 30.000 Personen verstorben. BMG sagt 

zu, die aktuellen Zahlen der RKI-Modellierung und der möglichen 
oder wahrscheinlichen Todesfälle 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 zurückzuführen ließe. 

e Mit Stand 17. August 2021 seien 48,1 Mio. Personen (57,5 

Prozent der Gesamtbevölkerung) vollständig geimpft. 

Insgesamt erhielten 52,8 Mio. Personen (63,3 Prozent) 

mindestens eine Impfdosis. 
e Insgesamt seien 97,9 Mio. Impfstoffdosen in DEU 

verabreicht worden. 
«e In der Gruppe der 12 bis 15-Jährigen haben etwa 12,7 

Prozent eine einmalige Impfung erhalten und etwa 5,9 
Prozent seien bisher vollständig geimpft. 

e In der Gruppe der 16 bis 17-Jährigen seien etwa 44,2 

Prozent einmal geimpft und etwa 30,1 Prozent kamen in 
Genuss einer vollständigen Impfung. 

e Auf Grundlage neuer Daten, insbesondere aus dem 
amerikanischen Impfprogramm mit fast zehn Millionen 
geimpften Kindern und Jugendlichen, könnten mögliche 
Risiken der Impfung für die Altersgruppe der 12- bis 17- 
Jährigen durch die STIKO zuverlässiger 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 entschließen. 

e Die Differenz der Impfquote aus der COVIMO-Studie 
einerseits und dem Digitalen Impfmonitoring (DIM) 
andererseits beschränke sich auf die 18 bis $9-Jährigen, 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 möglich, 

= Diskrepanzen seien aufgetreten im Zeitraum, an 
dem die Impfpriorisierung aufgehoben wurde und 
die Betriebsärzzte in die Impfkampagne 
miteingeschlossen wurden, 

= Beiden Impfquoten nach Altersklasse gebe es auch 
Herausforderungen mit den Meldungen von 
Impfungen mit dem Johnson und Johnson- 
Impfstoff, der von Betriebsärzten verimpft werde, 

weshalb die DIM-Impfquoten niedriger liegen als 
die tatsächliche Impfquote der Bevölkerung. 

Fr |BMI fragt, ob eine Nacherfassung bei den Betriebsärzten]| BMI 
angestrebt werde. BMG antwortet, dass den Betriebsärzten ein BMG 
entsprechendes Formular zur Verfügung gestellt werde, so dass 
Nachmeldungen erfolgen können. 

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 ergänzt, dass die bundesweite Aktionswoche vorbehaltlich} BMI 
der Zustimmung der politischen Ebene vom 11. - 18. September 
2021 stattfinden könnte. Das Konzept könne 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 für eine Impfung geschaffen werde. 
BMG nimmt den Vorschlag gerne auf. 

4 | TOP Festiegung von Risikogebieten und Einreiseregime / 

Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 
BMG 

BMI 

BMG führt zum Sachverhalt aus: 

e In den USA gebe es steigende Fallzahlen, ebenso in 

Südostasien. 

« In Afrika gebe es eine Stagnation der Fallzahlen. 
In Europa seien steigende Fallzahlen zu beobachten. 
In den GRC Regionen Kreta, Ionische Inseln und südliche 
Ägäis gebe es Inzidenzen zwischen 300 und 500. 

«e Inden IRL Regionen an der Grenze zu Nordirland gebe es 
ebenfalls Inzidenzen von bis zu 500. 

e Aufdem Balkan steigen die Fallzahlen an. 
e Voraussichtlich werden die genannten Gebiete zu 

Hochrisikogebieten erklärt. 

® Inden 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 zurückgestuft 

werden. 

BMG 

AA begrüßt die mögliche Zurückstufung von BRA und URY. 

5 | TOP Verlängerung der epidemischen Lage von nationaler 

Tragweite — zeitliche und organisatorische Planung 

BMG führt zum Sachverhalt aus. Die Regierungsfraktionen 
werden zur Verlängerung 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 für Personen, die nicht geimpft sind 

BMI fragt, ob es Überlegungen zu einer bundesweit einheitlichen 
Teststrategie für Personen gibt, die nicht geimpft werden 

BMI 
BMG 
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können/wollen, insbesondere für Kitas und Schulen, sowie nach 

der Diskrepanz zwischen dem Anstieg der Positivquote und der 
stagnierenden Anzahl der PCR-Tests. BMG antwortet, dass es 
generell wünschenswert sei, dass ein niederschwelliges 
Testangebot an neuralgischen Punkten, wie z. B. Schulen zur 
Verfügung stehe. In den Schulen entscheiden die Länder über die 
Art und Weise der durchzuführenden Tests. Es gebe bereits einen 
Beschluss der GMK, in dem für Schulen die Pooltestung mit Lolli- 
PCR-Tests empfohlen werde. Bzgl. der Diskrepanz bei den Tests 
sei es nicht zwangsläufig so, dass steigende Inzidenzen auch mehr 
Tests voraussetzen. 

F Herr Dr. Klos schließt die Sitzung BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

24. August 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

zum 30.06.2021“ 

„Impfbereitschaft“ 

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Protokoll der 83. Sitzung vom10.. August 2021 
Anlage 4: Sicherheitsbericht des PEI „Verdachtsfälle von 

Nebenwirkungen und Impfkomplikationen 
nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit 
Beginn der Impfkampagne am 27.12.2020 bis 

Anlage 5: Konzeptpapier der Unterarbeitsgruppe 

eZ. 

r. Klos 
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24. August 2 
Ort: Uhrzeit (von - bis): 

021 VSK 16:00 - 17:16 Uhr 

.| Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: j 

I — (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) 
Seite: 

Seite 1 von 7 

TOP| Art” 

Nr. 

Besprechungsergebnisse: 

Besprechungsinhalt Verant- 

wortlich/ 

Beteiligt 

Ter- 

min 

1 | TOP Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 84. Sitzung_ 

BMG 

VE be grü: Gie Teitnehmenden. BMG 

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts per Video bzw. 
Telefon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BM\g, 
BMWi, BMF, BMFSF) sowie BMBF. 

BMG 

Das Protokoll der 84. Sitzung vom 17. August 2021 (Anlage 3) 
wird genehmigt. 

alle 

BMG schlägt vor, den TOP „Aktueller Lagebericht“ mit 

Informationen zur Abkehr von dem Wert 50 der Sieben-Tages- 
Inzidenz, der Epidemischen Lage nationaler Tragweite sowie zu 
möglichen Änderungen 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 schlägt vor, die vollständige 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 veränderten Form beschlossen (Anlage 2). 

BMG 

BMI 

YA = Auftrag Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Eini; 
E = Empfehlung 
F = Feststellung 

2.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 8 , 
(unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
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2 | TOP | Aktueller Lagebricht BMG 

BMG führt zur Lage aus: BMG 
Nach Einschätzung des RKI habe die vierte Welle der 
Corona-Pandemie begonnen. 
Der allgemein abnehmende Trend von Covid-Patienten in 
Kliniken setze sich zurzeit nicht fort. Die Zahlen befänden 
sich noch auf niedrigem Niveau, stiegen nun aber sichtbar 
an. Auch hier sei mit Nachübermittlungen zur rechnen, 
weil Covid-Patienten oft erst ein bis zwei Wochen nach 

der Diagnose in ein Krankenhaus kämen. 
Reiserückkehrer, z.B. aus TUR, HRV, RKS, MKD, tragen 

“ zu etwa einem Viertel der gemeldeten Fälle zum 
Infektionsgeschehen bei. 
In DEU konzentriere sich das Infektionsgeschehen auf 
bevölkerungsreiche Länder sowie Ballungsräume (BE, 
HH, HB, NW). 
In KiTas und Kindergärten gebe es derzeit noch keine 
auffällige Häufung von Fällen. 

Von Infektionen betroffen seien vor allem jüngere 
Menschen. In den Altersgruppen der 10- bis 49-Jährigen 
steige die Inzidenz seit Anfang Juli 2021. Herausragend 
sei die Gruppe der 20- bis 29-Jährigen. 
Die Hospitalisierungen betreffen derzeit noch alle 
Altersgruppen zwischen 20 und 69 Jahren gleichermaßen. 
Viele davon gehören einer Risikokategorie an, die trotz 
erfolgter Impfung eine verringerte Immunreaktion 
aufweise. 

Die vollständige Impfung biete einen hinreichenden 
Schutz vor schweren Krankheitsverläufen, insofern sei es 

wichtig, möglichst 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 Gesamtbevölkerung vollständig geimpft. 
Insgesamt erhielten etwa 64,4 Prozent mindestens eine 

Impfdosis. 
Der Bundestag werde am 25. August 2021 namentlich 
über einen Antrag von CDU/CSU und SPD zum 
Fortbestehen der epidemischen Lage von nationaler 

Tragweite abstimmen. Die epidemischen Lage von 
nationaler Tragweite solle für maximal drei weitere 
Monate festgestellt werden. 
Die Inzidenzzahlen seien aufgrund der unterschiedlichen 
Entwicklung in den Kommunen kein guter, alleiniger 
Maßstab mehr. Im Zuge des Impffortschritts in DEU hätte 
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die Inzidenz nicht mehr die Aussagekraft, wie sie diese in 
der Phase der Pandemie hatte, als die Bevölkerung 
weitestgehend ungeimpft war. 

* Die Aufnahme von Covid-19-Patienten in die 
Krankenhäuser (Hospitalisierungsrate) sei ein 
entscheidender, weiterer Parameter, der ins Verhältnis zur 
Einwohnerzahl gesetzt werden müsse. 

BMI fragt nach dem weiteren parlamentarischen Vorgehen zur 
epidemischen Lage nationaler Tragweite. BMG antwortet, dass die 
Verlängerung per Beschluss ohne die Notwendigkeit einer 2./3. 
Lesung im Deutschen Bundestag vollzogen werde. Strittig sei 
noch, ob ein Antrag von Bündnis90/die Grünen direkt abgestimmt 
wird, oder ob dieser zur weiteren Beratung in die Ausschüsse 
überwiesen 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 Änderung des $ 28a ESG zu 
erarbeiten. Ggf. werde es kurzfristig eine öffentliche Anhörung 

dazu geben. BMG wird diesbezüglich auf die Ressorts zur 
Abstimmung zukommen. Die 2./3. Lesung werde am 7. September 
2021 stattfinden, der Bundesrat könne am 17. September 2021 

darüber befinden. 

BMI 

BMG 

AA fragt, welche Konsequenzen die Abkehr von dem Inzidenzwert 
als alleiniger Indikator für die Ausweisung von Risikogebieten 
habe. BMG antwortet, dass die Inzidenz weiter eine Rolle für 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 Krankenhäusern und das allg. 
Meldesystem eine Rolle. 

BMG 

BMBF berichtet über die Bitte der KMK, über die Veränderung 
von Grenzwerten und Indikatoren frühzeitig informiert zu werden. 

Die Kultusminister wollen die Schulen so lange wie möglich offen 

zu halten. BMG pflichtet dem bei. 

BMBF 

BMG 

BMAS regt an, eine mögliche Regionalisierung der Inzidenzwerte 
rechtssicher zu kommunizieren. BMG antwortet, dass bei der 

Neufassung des $28a IfSG Änderungen der Bundes- sowie 
Landespolitik und auch Gerichtsentscheidungen miteinbezogen 
werden. Insgesamt seien unterschiedliche regionale Grenzwerte 
nach Ländern schwierig, da nicht an Gebietskörperschaften 
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. Nähere informationen zu dieser 

Hospitalisierungsrate in den Ländern seien auf der Seite Covid-19- 
Trends 
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus 

/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19- 

Trends.htmi? _blob=publicationFile#/home abzulesen. 

BMF 

BMG 

BMI fragt nach der vollständigen 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 vollständigen Zulassung vorrangig in den USA 
auftreten 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 äquivalent 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 darüber hinaus noch keine 
Erkenntnisse zur Wirksamkeit gegen die Delta-Variante vor. CHN 
erlaube bisher keine Einreise für Inspektoren zur Prüfung von 
Produktionsbedingungen dieser Impfstoffe. 
Die internationale Anerkennung DEU oder EU-Zertifikate werde 
derzeit auf EU-Ebene erörtert. 
DEU prüfe 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 anhängig. Dieser Impfstoff werde 
nur aufgrund nationaler Notzulassungen in einigen EU-Staaten 
anerkannt, darunter HUN, EST und SVK. 

BMI fragt nach Herausforderungen bei den Impfstoffen und den 
Impfzertifikaten: Seien in den Zertifikaten alle Impfstoffe 
hinterlegt? BMG bestätigt, 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 Äquivalenzentscheidungen anerkannt — dies 
gelte für CHE, MKD, TUR, UKR, VAT sowie SMR. 

BMI 

BMG 
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3 |TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG/ 

BMI 

BMI führt 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 fände die nächste Sitzung 
der UAG Impfbereitschaft statt. Wünschenswert sei es, dass die 
Länder über den CdS-Verteiler informiert werden, so dass die 

Kampagne schnell in die Fläche gehen kann. 

BMI 

| BKAmt berichtet, dass noch keine Entscheidung über den Verteiler 

und die Ansprache an die Länder 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 
weiterführende Vorschläge zur Beratung der politischen Ebene 
entwickeln solle, um ohne vermeidbare Verzögerungen eine 
möglichst hohe Impfquote innerhalb der Bevölkerung zu erreichen. 
Soweit eine besondere Vertraulichkeit eines solchen Dokuments 
erforderlich werde, könne und solle man das entsprechend 
sicherstellen. 

Hierzu gab es keinen Widerspruch im Krisenstab. 

BMI 

BMG berichtet über die weiteren Themen, die die STIKO im 

Zusammenhang mit SARS-CoV-2 behandelt, z.B. 
Immuninsuffizienz oder möglichen Auffrischungsimpfungen. In 
den nächsten Monaten seien weitere Empfehlungen der STIKO zu 
erwarten. 

BMG 

4 | TOP Festiegung von Risikogebieten und Einreiseregime / 

Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMI 

BMG führt zum Sachverhalt aus: 

«e In Nordamerika dynamisiere sich das Infektionsgeschehen. 
e In den FRA Überseedepartements 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. 

In FRA, ESP und PRT stabilisiere sich.die Lage. 
In DEU, AUT und CHE sowie auf dem Balkan gebe es 
einen Fallzahlenanstieg. 

e ESP werde vorasuss. bis auf Ceuta, Melilla und die 

autonome Gemeinschaft Extremadura entlistet. 
e CHL werde vorauss. entlistet. Etwa 70 Prozent der 

Bevölkerung seien geimpft, ab dem kommenden Monat 
sollen auch unter 12-Jährige geimpft werden. Die Inzidenz 
liege bei 23. 

e Neu gelistet werde LCA. 

AA stimmt dem Vorgehen zu und bittet die Situation in HRV zu 
beobachten. BMG erläutert, dass es in HRV einige sog. 
Superspreader-Events gab („Bavaria goes Zrce“ bzw. „Austria 
goes Zree“), dies führte zu einem Fallanstieg. 

BMG berichtet, dass es Hinweise darauf gebe, dass 

Luftfahrtgesellschaften vermehrt gegen die EinreiseV verstoßen. 
BMG regt an, hier vor der kommenden Sitzung des Krisenstabes 
ressortübergreifend zusammen mit AA, BMI, BMVI, BMWi sowie 
BMJV. vorzugehen. BMG lädt kurzfristig zu einer 
Abstimmungsrunde ein. 

BMG 

5 |Top Verschiedenes BMI 

FFF Infektiösität von Geimpften 

BMAS fragt nach Erkenntnissen zur Infektiösität 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 Universität Oxford (Anlage 4), wonach 
sowohl symptomatische Infektionen als auch die Viruslast bei 
Geimpften genauso hoch sei wie bei Ungeimpften. Da zur 
Beurteilung der Studie neben den PCR-Werten auch Ergebnisse 
aus Anzuchtuntersuchungen sinnvoll erscheinen, fragt BMAS an, 
ob das RKI solche Studien für notwendig erachtet oder 
möglicherweise bereits begonnen habe. Dies könne 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 Verfügbarkeit zum Impfstatus der 
Covid-Patienten auf den Intensivstationen sowie zur Meldepflicht 
von Hospitalisierungen. 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.htm!? _blob=publicationFile#/home eingesehen werden 

können. Die Datensätze seien exportierbar. 

BMF 

BMG 

BMG 

Nächster 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 Universität Oxford „Impact of Delta 

on viral burden and vaccine effectiveness 

against new SARS-CoV-2 infections in the 
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RB 

B = Beschluss (verbin dlich Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
o E = Empfehlung (unverbindlich 

F= Feststellung (Information). 

Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch 

KriSta 11 

ENTWURFProtokoll 
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Frau Weiß (BMI) 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 85. Sitzung 

Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Präsenz 
sowie per Video bzw. Tekfon teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, 

AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowe BMBF. 

Als Gäste und Vortragende fr TOP 3 werden der EEE 
E sowie die Herren 

und vom Robert-Koch-Isstitut (RKI) 
begrüßt. 

B |Das Protokoll der 85. Sitzung vom 24. August 2021 (Anlage 2) ale 
wird genehmigt. 

F |BMFSFJ bittet unter TOP 6 - Verschiedenes um einen Sachstand 
zur aktuelen Diskussion zur ,„3G-Rege‘ in Femzügen, 
insbesondere mit Blick auf alternative Lösungsvorschäge für| 
Familien. Die Tagesordnung wird mit dieser Ergänzung 
beschlossen. 

YA = Auftrag €, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vam Verantw. zu erledigen ist), 
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2 | TOP | Aktueller Lagebericht BMG 

F |BMG führt zur Lage aus: 

Die negative pandemische Entwicklung der Vorwoche 
setzt sich fort. Die Ballungsräume der westlichen 
Bundesländer verzeichnen em sehr hohes 
Infektionsgeschehen. In BW und BY steigen die 
Fallzahlen ebenfals stark an. Die Auswirkungen des 
Viruseintrags durch Ferienreisende sind in den aktuellen 
Entwicklungen der Falzahlen erkennbar. Weiter steigende 
Inzidenzzahlen sind zu erwarten. In der Entwicklung wird 
es dabei Phasen des stärkeren Anstiegs der Falkahlen 
sowie kurzzeitige Plateaus geben. 

‘ Ebenso ist ein Anstieg bei den Hospitalisierungen und der 
Belegung der Intensivbetten zu verzeichnen. 

In einigen Bundesländern wurde die 70 %-Marke bei den 
Erstimpfungen überschritten, bei den Zweitimpfungen < die 
60%-Marke. 
Der Verlauf der Corona-Impfüngen in DEU ist 
vergleichbar mit der Entwicklung bei anderen Impfüngen, 
bspw. der Masernimpfung, 
Die $$ 28a 1fSG und 36 waren Thema der Anhörung ım 

Gesundheitsausschuss am 31.08.2021. 
Dabei ging es auch um die Informationspflicht zum 
Impfstatus bei Beschäftigten von Pflege- und 
Gemeinschaftseinrichtungen ($ 36 15G). Ergänzungen 
zum Entwurf werden erwartet. 
Außerdem soll die mzidenzbasierte Grundlage für 
Schutzmaßnahmen nach $ 28a 1fSG zu einem 

Stufensystem umgebaut werden, das insbesondere auch 
die Auslastung der Intensivbettenkapazität berücksichtig. 

3 | TOP |Impfen gegenSARS-CoV-2 BMG 

F |RKI trägt vor: 

Zahlen zu den Impfdurchbrüchen sind immer in Kontext 
zur steigenden Impfquote zu setzen. Je höher die 
Impfquote, desto höher die Zahl der Impfäurchbrüche. 
Bisher halten sich die Zahlen der Impfdurchbrüche im 

erwartbaren Rahmen. 
RKI weist auf die Wirksamkeit der Impfung an sich hın: 
85% vor symptomatischen Infektonen bzw. 95% vor 
schweren Krankheitsverläufen. 
RKI hat 25 internationale Studien, u.a. aus den USA, CAN 
und GB, zur Deltavariante ausgewertet. Dabei zeigt sich ein 
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kichtes Absinken der Wirksamkeit einer Impfung im 
Vergleich zur Alphavariante um zehn bis 20 %. Demnach 
liegt der Schutz einer Impfung vor schweren Infektionen 
mit der Deltavariante bei ca. 90 %, für leichte Infektionen 
bei ca. 60-85 %. 

«e Erste Daten zur Dauer des Impfschutzes legen vor, sind 
aber noch nicht belastbar. 

«e Bezüglich der Hospitalisierungsrate kann festgestellt 
werden, dass diese bei Ungeimpften zehnmal höher ist als 
bei Geimpften. Die differenzierte Darstellung der 
Inzidenzen wird seitens RKI geprüft. 

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 
verfügen dagegen über keinen Immunschutz. 
Geimpile/Genesene haben nur eme geringe 
Virusausschüttung und haben en geringeres 
Infektionsrisiko. Getestete stoßen eme höhere Viruslast aus 
und haben ’ein höheres Infektionsrisiko. 
Darüber hinaus ist die unterschiedliche Qualität der Tests 
zu berücksichtigen. PCR-Tests lefern zum Zeitpunkt der 
Testung em nahezu 100 %-Ergebnis. Bei ‚Antigentest 
schwankt das Ergebnis zwischen 30 % und 60 %. Auf der 
Website des PEI sind Informationen zur Zuverlässigkeit 
von Tests veröffentlicht. 
(https//www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/tes 
tsysteme.htm!). 

BMI ergänzt, dass die dargestellten Unterschiede ım Eigen- und 
Fremdschutz von Geimpften, Genesenen und Getesteten eine 

wichtige Argumentationshilfe für das Vorhandensein sachlicher 
Gründe bei emer differenzierten Betrachtung von Geimpften und 
Genesenen auf der einen und Getesteten auf der anderen Seite im 
Rahmen der verfassungsrechtlichen Prüfung bei der Diskussion zu 
2GAG sind. 

4 | TOP Weitere Optimierung der Impfkampagne BMG/ 

BMI. 

BMG benchtet: 

« In der VSK ChefBK/CdS am 30.08.2021 wurde. die 
Kampagne #HierWirdGeimpft seitens BPA vorgestellt. 
Ale Bundesänder tragen die Bemühungen zur 
Impfaktionswoche im Zeitraum vom 13.09.-19.09.2021 
mit. 

BMG 
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e Die Ressorts werden gebeten, jegliche Multiplikatoren zu 
sensibilisieren, um die Aktion #HierWirdGeimpft in die 

Gesellschaft zz tragen Auf der Website 
www.hierwirdpeimpft.de sind alle aktuellen Impfangebote 
sowie Materialien zur Kampagne veröffentlicht. 

e Seitens BPA wird die Abstimmung zwischen allen Ressorts 
zur Impfaktionswoche weiter fortgesetzt. 

BMI bekräftigt erneut, dass die Aktionswoche nur ein wichtiger 
Baustein in der Impfkampagne sei und die Arbeit der UAG 
Impfbereitschaft am Optionenpapier, sehr zeitnah fortgesetzt 
werden müsse. Hierüber herrscht wiederum Einigkeit. 

5 | TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime / 
Besorgniserregende Virusvarianten (Variants of Concem - 
VoC) 

BMG 

BMG führt zur Lage aus: 

e InNordafrika und Südamerika sinken erfreulicherweise die 
Falkzahlen. 

e Inden USA sowie den Balkan-Staaten verschlechtert sich 
dagegen das Infektionsgeschehen ALB und SRB werden 
vsl als HIG eingestuft. 

e Möglicherweise kommt eine Einstufung Japans als 
Hochriskogebiet in Betracht, solten dort die 
Krankenhausbettenkapazitäten an ihre Grenzen kommen. 

e Schottland verzeichnet einen Anstieg der Falkahlen trotz 
einer 80 %-igen Zweitimpfquote -— beispielsweise hat 
Glasgow eine 1.000er Inzidenz, in best. Alterskohorten bis 
zu 2.000. Ein hoher Anstieg der Hospitalisierungen ist 
jedoch nicht zu verzeichnen. Bei den Hospitalisierungen st 
der überwiegende Teil der Patienten ungeimpft. 

e Das Infektionsgeschehen in den palästinensischen Gebieten 
st m Verggkch zu dem in Israel ebenfalls 
besorgniserregend. 

e RKI ergänzt, dass der Anstieg des Infektionsgeschehens 
nicht gradiinig erfolgt. Nach steilen Anstiegen kann es zu 
Plateauphasen kommen. 

e Nachfrage BMI zur Einstufung CHE durch die USA. 
In CHE sind auch steigende Fallahlen 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 ausdrücklich die Einschätzung des BMG, imsb. zur 
Entwicklung in JAP. 

BMG berichtet zur Virusvariante C.1.2 und A.Y.3: 

Die neue Virusvariante C.1.2 wurde zuerst in Südafrika 
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 gegenüber 
den bekamten Impfstoffen. Die Variante ist gegenwärtig 
nicht als VoC oder als VOI eingestuft. Weitere Tests und 
Analysen laufe. In DEU wurde bisher ein Fall 
nachgewiesen. In derkommenden Sitzung wird erneut dazu 
berichtet. 
Bei der in den Südstaaten der USA aufgetretenen 
Virusvariante A.Y.3 handelt es sich um eine Subvariante 
der Delta-Mutation. Derzeit liegen keine Hinweise auf eine 
besondere Gefährlichkeit vor. Gesteigerte Infektionszahlen 
in den USA, die mit A.Y.3 in Verbindung gebracht werden, 

lassen sich eher mit der geringen Impfbereitschaft erklären. 

BMG 
Sit- 

6 | TOP | Verschiedenes - Sachstand zur Diskussion zur Anwendung der 
3 G-Regelung in Fernzügen 

BMG 

Derzeit läuft innerhalb der BReg. ein Prüfprozess zur Einführung 
der 3-G-Regel in Fernzügen. Das Ergebnis steht noch aus. 

BMG / 
BMI / 
BMVI 

BMI F |Herr Klos schließt die Sitzung 

Nächster Termin: 

Sitzungsleitung: BMG 

Anlagen: 

07. September 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 
Anlage 3: Protokoll der 85. Sitzung vom 24. August 2021 

Z. 
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Ort: Uhrzeit (von - bis): 

1600 - 1637 Uhr 

Besprechungslei : Teilnehmende: Verfasser: 

(Anlage 1) Herr Flemming (BMI) 
Frau Weiß (BMI) 

Seite: 

Seite | von 5 

TOP 

Nr. 

Art”) 

Besprechungsergebnisse: 

Besprechungsinhalt Verant- 

wortlich/ 
Beteiligt 

Ter- 

TOP Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 86. Sitzung 

BMG 

ME peeri: <ic Teinchmenden. 
An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Präsenz 
sowie per Video bzw. Telefon tei: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, 

AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF. 

Das Protokoll der 86. Sitzung vom 31. August 2021 wird bis auf 
TOP 6 genehmigt. Dieser TOP befindet sich derzeit noch n der 
Abstimmung zwischen BMVI und BMI. 

BM/V/ 

BMVi 

Die Tagesordnung wird ohne Änderungen beschlossen. 

TOP Bericht zu aktuellen Entwicklungen BMG 

BMG führt zur Lage aus: 

e Die negative pandemische Entwicklung der Vorwochen 
setzt sich fort. Insbesondere mit Blick auf das Ferienende 

in BY und BW ist mit einem weiteren Anstieg regionaler 
Faltzahlen zu rechnen. Schwerpunkte des 

Au 
schluss 

Empfehlung 
Feststellung (Information). 

As 

B=Be 
E=- 
F= 

ftrag die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
Einigung z.B. über künfliges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
licher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
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Infektionsgeschehens sind weiterhin Ballungsräume. Der 
gegenwärtige Fortschritt der Impfkampagne ist 
unbefriedigend. Die Anzahl täglicher Neuimpfungen liegt 
vereinzelt nur noch im fünfstelligen Bereich. Die 
Bedeutung der kommenden Impfaktionswoche 
#HierWirdGeimpft wird betont, 

e Mit Blick auf die Impfkampagne schemt eine 
bundesweites Quote von über 70 % vollständig Geimpfter 
möglich. Bundesländer wie HB nehmen hier .eine 
Vorreiterrolle ein. 

e Die Änderungen der $$ 28a und 36 ISG wurden am 
07.09.2021 durch den Bundestag beschlossen. Für den 
10.09.2021 ist die Befässung durch den Bundesrat 
vorgesehen. 

3 | TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG trägt vor: 

e Am 06.09.2021 fasste die GMK einen Beschlss zum 
erweiterten Angebot von Auffrischungsimpfungen 
(Anlage 3). Neben besonders vulnerablen Gruppen finden 
nunmehr auch Pflegekräfte und Beschäftigte 
entsprechender Einrichtungen Berücksichtigung, Auch 
medizinischem Personal sowie über 60jährigen wird die 
Auffrischungsimpfung mit emem mRNA Impftoff nun 
angeboten. Eine entsprechende STIKO-Empfehlung isst 
ausstehend. 

BMG 

AA fragt hierzu: 
®e Wie ist deraktuelle Stand zur Anerkennung von 

Auffrischungsimpfungen. Insbesondere für 
Kreuzimpfungen, bei denen die Erstimmunisierung mit 
J&J und die Nachimpfung mit enem mRNA-Imp$toff 
erfolgen soll, schemt eine Klärung erforderlich. Etwaige 
Auswirkungen auf nationae und internationale 

Reisebestimmungen sind zu erörtern. 

BMvVg ergänzt weiterhin: 

e Erforderlich ist eme einheitliche Kommunkationsstrategie 
zu den Auffrischungsimpfungen. BMVg bittet hierzu um 
Abstimmung mit dem BMG. 

e Mit der Kommunikationsstrategie sollte msbesondere auch 
der Teil der Bevölkerung erreicht werden, welcher 

gegenwärtig nicht in den Empfehlungen zur emeuten 

AA/ 
BM\g / 
BMG 
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Impfung berücksichtigt wird. Em möglicher Eindruck, dass 
die Impfung nach 6-Monaten unwirksam wäre, muss 
vermieden werden. Vielmehr muss herausgestellt werden, 

dass es hier um eme emeute Steigerung der Immunisierung 
geht. 

BMG schlägt regt an: 

e Die Behandlung der Thematik „Auffrischungsimpfungen“ 
wird als gesonderter TOP, auch unter Berücksichtigung 
der aufgeworfenen Fragen, in der Sitzung des 
Gemeinsamen Krisenstabs am 14.09.2021 vorgesehen. 

BK-Ant fragt: 

e Welcher Datensatz zu den Hospialisierungen wird 
bezüglich der Änderungen des $ 28a I$SG zukünftig seitens 
des RKI veröffentlicht? 

BMG trägt vor: 

e Das Dashboad des RKI wird hinsichtlich der 
Hospitalisierungen auf die Bundesländer 
heruntergebrochen sowe nach Altersgruppen 
aufgeschlüsselt. Die Aktualisierung der Daten soll 
perspektivisch werktäglich erfolgen. 
Um einen Verzug etwaiger Meklungen vorzubeugen, ist die 
stetige Sensibilisierung der meldenden Krankenhäuser 
seitens des RKI vorgesehen 
(https//www. rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Cor 
onavinus/S ituationsberichte/COVID- 19-Trends/COVID- 
19-Trends.html? _blob=publicationFile#/home). 

BK-Amt / 
BMG 

BMI trägt zum aktuellen Stand der Impfaktionswoche 
#HierWirdGeimpft vor: 

e‘ Die Bundesländer wurden am I. September 2021 durch das 
BPA informiert. Die Länder melden geplante Impfaktionen 
an das BMG. Dort werden sie in die Website der 
Aktionswoche eingepflegt. BMG/BPA planen Begkitung 
und filmische Dokumentation einiger Aktionen. 

BMI 

BMG trägt zu Impfstoffen gegen Virusvarianten vor: 

e BioNTech/Pfizer hat einen geänderten Zulassungsantrag 
für einen an WVirusvarianten angepassten Impfstoff 
eingereicht. Sobakl eine Entscheidung der EMA dazu 
vorliegt, wird das BMG berichten. 
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e Weiterhin wird auf das am 06.09.2021 von BMBF und 
BMG vorgestellten Forschungsvorhaben zur klinischen 
Entwicklung vonCOVID-19-Armeimitteln und deren 
Herstellungskapazitäten verwiesen. Dies sei, neben der 
Impfung, ein wichtiger Baustein für eine mögliche Post- 
Pandemische-Phase. 

4 | TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime / 
Besorgniserregende Virusvarianten 

BMG 

BMG trägt vor: 

e Eine Verlängerung der EinreiseV ist für diesen Monat 
geplant — noch vor der Bundestagswahl 

e Erstmals sind weltweit sinkende Fallzahlen zu verzeichnen, 
insbesondere in Afrika und Südamerika. In Westeuropa, 
hier vor allem FRA, ESP, PRT und CHE, setzt sch die 

Stabilisierung fort. 

e Im Balkan ist eine weitere Verschlechterung der 
Infektionslage zu beobachten. 

e Bezüglich festgeegter Risikogebiete sind die 
Ausstufungen von OMN und NAM zu erwarten. Regionale 
Entlistungen in FRA und GRC sind ebenfalls vorgesehen. 

e Neue Einstufungen zu Risikogebieten wird es regional in 
NOR sowie für gesamt BIH geben. 

BMG 

AA berichtet: 

e Es ist ein deutlicher Rückgang des Infektionsgeschehens 
auf der südlichen Halbkugel zu beobachten. Dies könne 
möglicherweise saisonal oder meteorobogisch bedingt sein. 
Insbesondere in ZAF und BRA geben die positiven 
Entwicklungen Hoffnung auf die Möglichkeit zur bakligen 
Entlistung als Risikogebiete. 

e In NOR steigen die Infektionszahlen sehr hoch an. Sorgen 
bereiten darüber hmaus die Balkanstaaten. Die angedachten 
Einstufungen werden begrüßt. 

e Ebenso wird die Verlängerung der EinreiseV noch vor der 
BT-Wahl befürwortet. 

5 | TOP Verschiedenes 

« keine Beiträge 

BEE «-.i.:: ce sten BMG 
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Nächster Termin: Anlagen: 

14. September 2021, 16:00-17:00 Uhr |Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: GMK-Beschluss vom 06.09.2021 zu 
Auffrischungsimpfungen 

YA 

Bo:
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Anlass: 88. Sitzung des „Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19“ 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 
14. September 2021 VSK 16:00 - 16:56 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Klos (BMI) (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) Seite | von 5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” |Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 88. Sitzung _ 

Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Präsenz 
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, 

AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF. 

Die Protokolle der 86. Sitzung (hier: ausstehender TOP 6) vom| alle 
31. August 2021 sowie. der 87. Sitzung vom 14. September 2021 
werden genehmigt. 

Die Tagesordnung wird ohne Änderungen beschlossen. 

2 | TOP |Bericht zu aktuellen Entwicklungen BMG 

BMG berichtet zur Lage: 

e Aktuell steigen die Fallzahlen in DEU, das RKI rechne mit 

weiterhin steigenden Fallzahlen in der kommenden Zeit. 
Brennpunkte des Infektionsgeschehens bleiben weiterhin 
Ballungsräume. Es ist zu beobachten, dass auch 

"Az = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

tellung (Information). 



Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 2 von 5 

Bundesländer mit hoher Zweitimpfquote hohe Inzidenzen 
aufweisen wie z.B. HB. 

«e In NLD und DNK seien die Beschränkungen 
zurückgenommen worden. Wie sich dies auf die 
Infektionsdynamik auswirke, bleibe abzuwarten. 

e Die ITS-Belegung in DEU weise einen Wert von über 
1.000 auf. Die Länder ergreifen in deren Verordnungen 
entsprechende Maßnahmen, die auf 3- bzw.- 2-G fußen. 

BMI fragt nach dem konkreten Wert der Hospitalisierung, ab dem 
eine Überlastung des Gesundheitswesens drohe sowie nach den 
Planungen für Lohnersatzleistungen für Ungeimpfte. BMG 
antwortet, dass es aufgrund der unterschiedlichen Klinik- 
Kapazitäten der Länder keinen bundeseinheitlichen Schwellenwert 
gebe. In diesem Zusammenhang werde es in KW 37 eine 
Überarbeitung 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 Länder 

zu den Lohnersatzleistungen für Ungeimpfte nach $ 56 IfSG zu 
erzielen. Vorbild könnten hier die Regelungen im Zusammenhang 
mit dem Masernschutz sein. 

BMU 

BMG 

BMI fragt vor dem Hintergrund der Entwicklung und der 
Maßnahmen in DNK, ob es im BMG bereits Überlegungen gibt, 
unter weichen Voraussetzungen mittel- oder langfristig in DEU 
eine Reduzierung der Schutzmaßnahmen denkbar und vertretbar 
sei. Darüber hinaus fragt BMI nach verfügbaren Zahlen zum Anteil 
der hospitalisierten Covid-19-Patienten an den insgesamt 
verfügbaren Krankenhausbetten. BMG antwortet, dass sich die 

Situation in DEU an der Feststellung der epidemischen Lage 
nationaler Tragweite orientiere. 
Die Hospitalisierungen seien nach Ländern 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.htm!? _blob=publicationFile#/home) bereitgestellt. Die 
Werte fließen auch in den gemeinsamen Lagebericht ein. 

BM// 

BMG 

3 |TOP Auffrischungsimpfungen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG führt aus, dass die Auffrischungsimpfungen innerhalb der 
geltenden Zulassung als ärztliche Therapie erfolgen. Zudem haben 
die Impfstoffhersteller von BioNTech, Pfizer sowie Moderna 

ergänzend für die Indikation „Booster-Impfung“ Anträge auf 

BMG 
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Zulassung bei der EMA eingereicht. In DEU gelten weiterhin die 
Maßnahmen der SchAusnahmV, d.h. der vollständige Impfschutz 
liegt vor, bei zwei Impfungen mit dem Impfstoffen von Moderna, 
BioNTech/Pfizer oder AstraZeneca bzw. einer Impfung bei J&J. 

BMI frag, ob Einreisende in bestimmte Länder die 
Auffrischungsimpfung auf der bisherigen rechtlichen Grundlage 
erhalten können. 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. 

BMV/ 

BMG 

BMI und BMG bitten das AA eine Übersicht zu erstellen, aus der 

hervorgeht, in welchen Staaten bei der Einreise eine dritte Impfung 
vorgeschrieben sei. AA sagt dies zu. 

AA erläutert, dass viele Mitarbeitende mit dem Johnson & Johnson 

Impfstoff erstimmunisiert wurden und bittet zu klären, auf welcher 
Grundlage die Auffrischungsimpfung durch welchen Impfstoff 
möglich sei. BMG sagt dies zu. 

4 | TOP Aktionswoche #HierWirdGeimpft BMI 

BMG trägt vor: 

e Mit Stand 14. September 2021 wurden 1.135 Aktionen 

‚angemeldet. 

e BPr besuchte am 15. September 2021 eine Schule in BE 
und warb für die Aktion. 

e BK sprach im Podcast für das Impfen und die Teilnahme an 
der Aktionswoche aus. 

e BMi befindet sich im Austausch mit den Ressorts und den 
Multiplikatoren bzw. gesellschaftlichen Gruppen. 

«e Inder 38. KW findet die Evaluierung der Aktionswoche 
statt. 

BMI 

5 |ToP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/ 

Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e_ Insgesamt stagniere das Ausbruchsgeschehen weltweit. 

BMG 
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e In Asien, Afrika, Süd- und Nordamerika stagnieren die 

Fallzahlen, teils auf hohem Niveau. 

« In Mittelamerika und der Karibik gebe es stark steigende 
Fallzahlen. 

«e 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 für CHE variieren je nach Datenquelle 

stark. 

e Wahrscheinlich werden ARM, MDA und einige Staaten der 
Karibik gelistet werden. 

e Entlistet werden voraussichtlich BRA sowie ZAF, ZWE, 

ZMB, MWI MOZ und IND. 
«e In Europa können wahrscheinlich Regionen in PRT, FRA 

sowie CYP entlistet werden. 

Weiter führt 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 Fälle der My-Variante 
nachgewiesen, ohne dass es zu einer weiteren Ausbreitung kam.. 
COL bleibe weiter HRG. 

AA fügt an, dass die Situation in Nordafrika und in TUR| 
unverändert sei, insofern keine Möglichkeit einer Entlistung 
gegeben sei. 

BMi fragt nach den terminlichen Abläufen 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 darüber befinden könne. 

BMG 

6 | Top Verschiedenes 

Fortführung der 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 prüfen. BMI begrüßt 
die Initiative an das BMF. 

BMG/ 

BMFSF)J/ 
BMI 
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Schulkinder und Quarantäne 

Auf Frage des BMI bestätigt BMG, dass auch Schulkinder nch| BMl/ 
durchgemachter COVID-19-Erkrankung nicht mehr der) BMG 
Quarantäne unterliegen (Ausnahme bei Einreisetatbeständen HRG 

und VVG). 

Herr Dr. Klos schließt die Sitzung | BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

21. September 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMG 
e2. 

ÜEEEEE D:. <ıo«
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Anlass: 89. Sitzung des „Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19“ 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

21. September 2021 VSK 16:00 - 16:50 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: 

EEE |Aoi::- Herr Krüger (BMI) 
Seite: 
Seite l von 5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. . wortlich/ [min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 88. Sitzung __ 

ER ber: die Teilnehmenden. 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Präsenz] BMG 
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, 
AA, BMVI BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF. 

F |Das Protokoll der 88. Sitzung vom 14. September 2021 wird| alle 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird ohne Änderungen beschlossen. alle 

d Dr. Klos informieren über weitere Planungen zur | BMG/ 
Arbeit des Krisenstabs im Lichte der aktuellen und| BMI/ 
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 
Bedarfsträger werden gebeten, bis zur kommenden Sitzun; 

A = Auftrag (Auf; die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss dliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Informatıon). 
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eine Einschätzung zur Notwendigkeit zu geben. BKAmt 
sagt dies zu. 

«e Die Sitzungen des Gemeinsamen Krisenstabes finden 
weiter im wöchentlichen Rhythmus statt. Die Sitzungen 
sollten in der Regel die Länge von einer Stunde haben. 

2 |TOP Bericht zu aktuellen Entwicklungen BMG 

BMG berichtet zur Lage: 
. Die Sieben-Tage- Inzidenz der Infektionen mit dem 

Coronavirus sei in Deutschland den achten Tag in Folge 

rückläufig. 
e Die Hospitalisierungsrate sei auf einem niedrigen Niveau, 

die ITS-Belegung werde wahrscheinlich in den 

kommenden Tagen zurückgehen. 
e Die Situation der Inzidenzen in den Bundesländern sei 

unterschiedlich: in NRW fallen die Zahlen, in den 
ostdeutschen Bundesländern steigen sie an. 

e Ab dem 11.Oktober 2021 werde It. neuer TestV die 
Möglichkeit der kostenlosen Bürgertestung wegfallen, 
ferner gelten in den Ländern unterschiedliche Regelungen 
zu 2- bzw. 3G. In ITA werde die Situation aufmerksam 
beobachtet, denn dort führe die 2G-Regelung zum 
Ansteigen der Impfbereitschaft in der Bevölkerung. 

e Die CoronaEinreiseV, die die Verlängerung 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 Darüber hinaus sei eine STIKO-Empfehlung in 
Abstimmung, die die Co-Administration der Influenza- und 
der Covid-Impfung thematisiere. Dies wäre vor dem 
Hintergrund der bevorstehenden Auffrischungsimpfungen 
für einige Bevölkerungsgruppen von Vorteil. 

BMG 

3 |TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG führt 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 fußt auf 
der aktuellen Datenlage in den USA und ISR, die diese 
Auffrischungsimpfungen durchführten. Die STIKO werde 
gebeten, eine Empfehlung zu Auffrischungsimpfungen zu geben. 
Die Auffrischungsimpfung sei noch kein Gegenstand von 
Einreisebestimmungen. 

AA erläutert, dass die Mitarbeitenden zum Großteil mit dem 

Vakzin von Johnson und Johnson geimpft wurden. Vor diesem 
Hintergrund erstellte der Gesundheitsdienst einen Überblick über 
die geltenden internationalen 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. 

e Die Gültigkeit des Impfschutzes werde ebenfalls von den 
Staaten unterschiedlich festgesetzt: ein Jahr sei der 

Impfschutz z.B. in DNK, POL, CHE, EST und SVK gültig, 

neun Monate sei der Impfschutz z.B. in ITA, HRV, AUT 
und CZE gültig und sechs Monate z.B. in TUR, URY, BLR 
und UZB. In ISR laufe die Gültigkeit des Impfschutzes aller 
Impfungen zum 31. Dezember 2021 aus. 

e Die jüngste Ankündigung der USA, wonach 
Einreisebeschränkungen zumindest für 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 Gültigkeit des 
Impfschutzes EU-weit einheitlich geregelt werden. Die Übersicht 
des AA werde den Teilnehmern des Krisenstabes zur Verfügung 
gestellt. 

BMG 

BMAS fragt, ob bekannt sei, wann die Empfehlungen der STIKO 
zur Auffrischungsimpfung vorliegen könnten. 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 Aktivitäten in der Aktionswoche konnte der 
kontinuierlich sinkende Trend der Impfbereitschaft 
gestoppt werden: In der KW 37 konnten mehr Impfungen 

durchgeführt werden, als in KW 36. 

Knapp 1.500 Aktionen wie z.B. in Sportvereinen, 
Stadtteilvierteln, religiösen Einrichtungen etc. wurden 

angemeldet. Diese waren bürgernah und niederschwellig. 
Viele der Aktionen sollen als best practice 
zielgruppenspezifisch weitergeführt werden. 

Über 14.000 Berichte in den Medien konnten erfasst 
werden. 
BPA wird im Rahmen des Tagesgeschäfts weiter für das 
Impfen werben und über besondere Aktionen berichten. 
In den kommenden drei Wochen werden die Impfzahlen 
beobachtet und Studien zur Impfbereitschaft in 
spezifischen Berufsgruppen erstellt. 
Die nächste 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 trägt zur Sachlage vor: 

Insgesamt gebe es weltweit etwa zehn Prozent weniger 
Fallzahlen als im Vergleich zur Vorwoche. 
In GBR und SCO gebe es einen Fallzahlenrückgang. 
Steigende Fallzahlen seien in Südosteuropa und im 
Baltikum zu beobachten, ebenso Hospitalisierungs- und 
Todesraten. Die weltweit höchste 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-Cöte d'Azur werde 
wahrscheinlich entlistet. 

BMG 
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e In GBR tritt ab Anfang Oktober 2021 eine neue Regelung 
in Kraft: Wer vollständig geimpft ist, müsse demnach vom 
4. Oktober 2021 an bei der Einreise keinen Nachweis über 
einen 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 können. Die neue Regelung gelte nur für Reisen aus 
Ländern, die im bisherigen britischen Ampelsystem nicht 
unter die Kategorie Rot fallen. Die Kategorien Grün und 
Orange, unter denen bislang alle EU-Länder geführt 
werden, sollen zudem zu einer einzigen zusammengefasst 
werden. 

6 | TOP Verschiedenes 

Testungen von nichtgeimpften, freiberuflich arbeitenden 
Gesundheitsfachkräften 

BMFSFJ berichtet, über viele Eingaben von Eltern, dass es 

freiberufliche Hebammen gebe, die nicht geimpft seien und 
während und nach der Schwangerschaft im Familienumfeld tätig 
sind. BMFSFJ weist ebenfalls auf die ungeimpften 
Gesundheitskräfte hin, die in der ambulanten Pflege arbeiten und 

plädiert für eine einheitliche und nachprüfbare 3G-Regelung. BMG 
antwortet, dass die kostenfreien Tests ab ll. Oktober 2021 
wegfallen und ab diesem Zeitpunkt von den Betroffenen selbst zu 
tragen seien. Eine schriftliche Sprachregelung, wie auf die 
Eingaben reagiert werden könne, werde in der kommenden Sitzung 
des Krisenstabes zur Verfügung gestellt. 

Impfpflichten und rechtliche Maßnahmen 

BMlregt an, in der kommenden Sitzung rechtliche Maßnahmen bei 
möglichen Impfpflichten für bestimmte Berufsgruppen zu 
thematisieren. Dies erscheine bei den aktuellen 
Hospitalisierungsraten und Impfdurchbrüchen in den behandelten 
Altersgruppen geboten. BMG verweist auf hohe rechtliche Hürden 
in Deutschland und berichtet , dass andere europäische 

Nachbarländer (FRA und GRC) Impfungen für bestimmte 

Berufsgruppen kürzlich verpflichtend gemacht haben. Die 
Wirkung dieser Maßnahme werde vom BMG genau beobachtet. 

BMFSFJ/ 
BMG 

BMV/ 

BMG 

schließt die Sitzung BMG 
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” |Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

ı | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 89. Sitzung 

Herr Dr. Klos begrüßt die Teilnehmenden. 

F 1An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Präsenz] BMI 
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, 
AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ sowie BMBF. 

F |Das Protokoll der 89. Sitzung vom 21. September 2021 wird| alle 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird ohne Änderungen 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 Rückgang der Infektionszahlen sei auf 

mehrere Faktoren zurückzuführen. Ein Grund sei der 

Rückgang des Sommerreiseverkehrs, zudem sei es bei der 

"A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindlich Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E= Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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aktuellen Witterung möglich, dass viele Aktivitäten noch 
“ außerhalb von geschlossenen Räumen stattfinden, 

e \Womöglich können die Zahlen in den kommenden Wochen 
ansteigen. 

e Die Ausbruchslage in DEU sei heterogen, so gebe es lokale 
Hotspots wie Bremerhaven, aber auch eine Ballung in 

Süddeutschland. 
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 
Außenkommunikation nicht der Eindruck entstehen dürfe, 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 flächendeckende Immunität in der Bevölkerung 
hergestellt sei, bleibe die Krisenlage akut. RKI wird künftig 
zwischen Infektionsinzidenzen zwischen Geimpften und 
Ungeimpften differenzieren. 

BMV/ 

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 Gesamtbevölkerung) 

vollständig geimpft. Insgesamt erhielten 56,5 Mio. 
Personen (67,9 Prozent) mindestens eine Impfdosis. 

e Beim Impfen in den Bundesländern sei HB führend, 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 
Ärzte sowie den Öffentlichen Gesundheitsdienst und auch 
die Krankenhäuser übergehen. 

e Die Unternehmen Pfizer und BioNTech reichten bei der 
US-Arzneimittelbehörde FDA die Daten für eine Zulassung 
ihres Covid-19-Impfstoffs zum Einsatz bei Kindern 
zwischen fünf und elf Jahren ein. Man rechne mit einem 
zügigen Einreichen auch bei der EMA, so dass der 

BMG 
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Impfstoff wmgl. Ende 2021/Anfang 2022 zur Verfügung 
stehe. 

e Hinsichtlich der konkreten Planungen für weitere 
Maßnahmen zur Kampagnenplanung seien folgende 
Schritte geplant: 

s Mit Hilfe der Cosmo-Studie wurde die mögliche 
Zielgruppe identifiziert, die eine geringere 
Impfquote aufweise als die übrigen 
Bevölkerungsgruppen (zwischen 18-59 Jahren, 
überwiegend weiblich, überwiegend mit Kindern, 

überwiegend mit einem niedrigerem Bildungsgrad 
sowie niedrigerem Einkommen). 

» Diese Gruppe solle verstärkt über digitale Medien 
angesprochen werden. 

= Das Konzept sieht vor, dass ein Radiospot 
vornehmlich bei Digitalsendern oder Podcast- 
/Streaming-Anbietern ausgestrahlt wird. Darüber 
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 

Covem von Anzeigen- und Einkaufsblättern 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 weitergeführt. 

BMI fragt nach den Erfolgsparameten, nach dem die 
Öffentlichkeitsarbeit gemessen werde. BMG antwortet, dass die 
Qualitätssicherung anhand Zahlen im Impfdashboard bzw. der 
Cosmo-Studie überwacht werde. Ein kausaler Zusammenhang 
zwischen den eingesetzten Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
und Erfolgen in der Impfkampagne sei nicht messbar. 

BMV 

BMG 

BMI fragt, warum die öffentlich-rechtlichen Sender nicht in die 
Kampagne eingebunden seien. BMG erläutert, dass die Radiospots 
im Juli 2021 im öffentlich-rechtlichen Rundfunk ausnahmsweise 
auf Sendeplätzen für Werbung für eigene Programminhalte 
gesendet worden sei. Eine juristische Prüfung 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 Öffentlichkeitsarbeit und somit als 

BMV 

BMG 

gegen das Verbot der Werbung politischer Art verstoßend zu 
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bewerten sei und somit nicht ausstrahlungsfähig. Das Ausstrahlen 
der Spots wurde mit dem Verweis auf den Rundfunkstaatsvertrag, 
wonach Werbung nur von Unternehmen für bestimmte Produkte 
getätigt werden kann, abgelehnt. BMI merkt an, dass das 
Ausstrahlen der Werbemittel im öffentlich-rechtlichen Rundfunk 
wichtig und das Verengen auf die privaten Sender dem Fortschritt 
der Impfkampagne abkömmlich sei. BMI regt an, dass das Thema 
bei weiteren Zusammenkünften der MPK bzw. CdS eingebracht 
werden sollte. BMI bietet hierzu Unterstützung an. 

BMI fragt, ob die digitale Kampagne auch mehrsprachig in 
Stadtteilen mit hohen Bevölkerungsanteil mit 
Migrationshintergrund durchgeführt werde. BMG bejaht das, die 
Informationen zu Verhaltensweisen werden mehrsprachig, in 
Gebärden- oder auch in Leichter Sprache vermittelt. 

BMV 

BMG 

AA fragt, ob ein konkretes Datum für die STIKO-Empfehlung zu 
Auffrischungsimpfungen bekannt sei. BMG vereint dies, die 
STIKO werde nach Vorliegen evidenzbasierter Studien 
entscheiden. 

BMG erläutert, dass Impfpflichten für spezifische Berufsgruppen 
wahrscheinlich einer gesetzlichen Grundlage in DEU bedürfen. In 
ITA und FRA wurde die Situation aufmerksam verfolgt: 

® 1InITA 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 Disziplinarmaßnahmen oder sogar Ausschluss aus dem 
Beruf sanktionsbewehrt. 

e In beiden Staaten wurden die Impfpflichten flankiert durch 
die Einführung einer flächendeckenden 3-G-Regelung. 

e InITA betreffe die Impfpflicht das Gesundheitspersonal, in 
FRA zusätzlich die Mitarbeitenden der Feuerwehr sowie 
des Militärs. 

«e In. beiden Staaten konnte z.T. auf bestehende 
Rechtsgrundlagen zurückgegriffen werden. 

AA fügt an, dass zu dem Thema Botschaften zur Berichterstattung 
gebeten worden seien, u.a. auch in HUN und GRC. 

BMAS ergänzt, dass das hiesige Arbeitsrecht keine Impfpflichten 
vorsehe. BMG antwortet, dass sich aus $28a IfSG ergebe, dass 
Nachweise vorlegt werden müssen, wenn der Verordnungsgeber 
dies anordne. Im Zuge der länderspezifischen 3-G- oder 2-G- 
Pflichten könne dem Arbeitgeber ein Nachweis vorlegt werden. 
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4 |TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/ 

Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 
BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e Insgesamt gebe es global einen leichten 

Fallzahlenrückgang. 
In West- und Mitteleuropa stagnieren die Inzidenzen. 

Starke Anstiege bei geringen Impfquoten gebe es in 
Südosteuropa: in ROU gebe es Berichte von überlasteten 
Intensivstationen. 

In LTU gebe es ebenfalls hohe Fallzahlen. 
Voraussichtlich werden LTU und 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/Überlastung der Intensivkapazitäten, 
steigende Todesrate) vermutlich gelistet werde. Diese Berichte 
gebe es über BGR nicht, auch die Fallzahlen seien geringer, aus 
diesem Grunde stehe in dieser Wochen vsl. keine Listung an. 

BMV/ 

BMG 

AA fügt 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 Gesundheitsfachkräften 

BMG sagt aus, dass Testnachweise z.B. von Hebammen durch 

Familienangehörige verlangt werden können und dass die Tests ab 
ll. Oktober 2021 durch die freiberuflich arbeitenden 
Gesundheitsfachkräfte selbst zu erbringen seien. BMFSFJ weist 
auf die möglichen Konsequenzen hinsichtlich Abwanderung von 
Fachkräften und Berufsaufgabe hin. 

BMG/ 

BMFSFJ 

Herr Dr. Klos schließt die Sitzung BMI 



MR Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 6 von 6 

Nächster Termin: Anlagen: 

5. Oktober 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMG 
gez. 

Dr. Kic HEN



RR Bundesministerium 
des.Innern, für Bau 
und Heimat 

KriSta 11 

VS - Nur für den Dienstgebrauch 

Protokoll 

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: 

(Anlage 1) Herr Krüger (BMI) Seite | von 5 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 90. Sitzung 

a] begrüßt die Teilnehmenden. 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts in Präsenz] BMG 
sowie per Video bzw. Telefon teil: BMI, BMG, BK-Amt, BMAS, 

u BMV i BMV i m BMF, BMFSFJ, BMBF sowie als Gast 

F |Das Protokoll der 90. Sitzung vom 28. September 2021 wird| alle 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird ohne Änderungen beschlossen. alle 

2/3 | TOP | Bericht zu aktuellen Entwicklungen/Impfen gegen SARS- BMG 
CoV-2 

.|RKl berichtet sowohl zu TOP 2 als auch zu TOP 3: RKI 
« Im RKI-Wochenbericht seien die 

Hospitalisierungsinzidenz und die Inzidenz von 
symptomatischen Covid-Fällen getrennt nach Geimpften 
und Nicht-Geimpften ausgewiesen. 

9 A = Auftrag abe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss indliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E= Be orschlag, Auftrag, Hinweis), 

ellung (Information 
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Die Inzidenzen bei Nicht-Geimpften liegen im Schnitt etwa 
um das fünf- bis zehnfache höher als jene bei geimpften 
Personen. 
Aus den Daten lasse sich bisher nicht ableiten, dass der 

Impfschutz nachlasse. 

Etwa 79 Prozent aller Erwachsenen über 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 Bevölkerung zu 
übertragen. Die Gruppe der 18-59 jährigen stehe dabei 
besonders im Fokus: Je höher die Impfquote in dieser 
Gruppe sei, desto mehr könne das pandemische Geschehen 
eingedämmt werden. 
Sollte die Anzahl der Covid-19-ITS-Fälle deutlich reduziert 
werden, so müsse 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 Bevölkerung weise im 
September 2021 einen Wert von 15 auf. Der Wert liege 
noch unter dem prä-pandemischen Niveau von 21, 
allerdings steige dieser Wert seit Juli 2021 deutlich an. 
Dank der noch nicht stattfindenden Großveranstaltungen ist 
die Anzahl der Kontakte auf Veranstaltungen ebenfalls 
noch niedrig und noch nicht auf einem prä-pandemischen 
Niveau. 
RKI empfiehlt, die Maßnahmen der Kontaktbeschränkung 
sowie Basis-Hygienemaßnahmen aufrecht zu halten. 
RKI weist auf die Situation in POL, CZE und DNK hin: 

- POL weise eine um 33 Prozent gestiegene 7T-Inzidenz 
auf, etwa 50 Prozent der Gesamtbevölkerung 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 über 30, etwa 56 Prozent der Bevölkerung sei 

geimpft, es gebe weitgehende 3G-Regelungen. In den 
jüngeren 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 Bevölkerung sei geimpft. Nach vollständiger 
Öffnung und Abschaffung der Maskenpflicht steigen 
die Fallzahlen bei den jüngeren Jahrgängen. Die 
Impfquote sei hoch, im Rahmen eines stringenten 
Monitorings werden etwa 500.000 PCR-Tests täglich 
durchgeführt. Bei möglichen Ausbrüchen werden durch 
das genannte Testregime gezielt Gegenmaßnahmen 
ergriffen. 

e Hinsichtlich Corona und Influenza weist RKI darauf hin, 
dass die Übertragung (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 
Maßnahmen (Maskenpflicht, Hygienemaßnahmen) gegen 
Corona seien somit gegen Influenza nochmals wirksamer . 
Je mehr Personen geimpft seien und sich an die nicht- 
pharmazeutischen Interventionen halten, desto mehr könne 

es eine Minimierung schwerer Krankheiten geben. 

BMG stellt die Frage nach der Einschätzung einer Impfpflicht für 
bestimmte Berufsgruppen sowie nach der Maskenpflicht für 
Schülerinnen und Schüler. RKI weist auf die unterschiedlichen 
Impfquoten bei Krankenhauspersonal und bei Alten- und 
Pflegeheimen hin. Angesichts der etwa über drei Mio. ungeimpften 
Personen über 60 Jahren, seien diese noch stark gefährdet und 
können schwer erkranken. Es müsse weiter dafür geworben 
werden, dass sich möglichst viele impfen lassen. Hinsichtlich der 

Maskenpflicht empfehle das RKI die gem. ControlCOVID Plan 
vorgesehenen, Corona-Schutzmaßnahmen an Schulen durch- 

zuführen (3 Indikatoren, Schutzmaßnahmen in Abhängigkeit 
bestimmter Werte dieser Indikatoren). Im Herbst und Winter sei 
wegen der Zunahme von Kontakten in Innenräumen auch mit 
steigenden Infektionszahlen zu rechnen. Bei Kindern komme es 
sehr selten zu schweren Krankheitsverläufen, die Langzeitfolgen 
seien derzeit noch nicht absehbar, 

BMG/ 

BMVg merkt an, dass eine „Herdenimmunität“ auch bei der 

Zielgröße 85 Prozent Impfquote nicht erreicht werden wird und 
fragt, ob es gemeinsames Verständnis 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 für Infektionen sorgen. Es ist nicht festgelegt, 
wann der Grenzwert erreicht werde, ab diesem die Pandemie in 

eine Endemie übergehen 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 können die Maßnahmen durchgehalten und 
kommunikativ durchgesetzt werden, wenn die Infektionszahlen 
dem entgegenstehen? RKI antwortet, dass es Modellierungen vom 
Ende Juli 2021, überarbeitet mit Stellungnahme der STIKO im 
September 2021, gebe, die eine weitere Welle vorhersagen. Die 
Steigung und der Wendepunkt dieser Kurve hängen von den 
getroffenen Maßnahmen und der Impfquote ab. Derzeit sei der 

Altersdurchschnitt der behandelten Klinikpatienten auf 57 
gesunken, aktuell werden dem RKI rund 50 Todesfälle pro Tag 
gemeldet. Außerdem sei das Krankenhauspersonal erschöpft. RKI 
plädiert angesichts von etwa 30 Prozent der Gesamtbevölkerung, 
die noch nicht geimpft sei, dass die Maßnahmen mindestens bis 
zum Frühjahr 2022 aufrecht erhalten werden. 

BKAmt dankt dem RKI für die Arbeit und stellt heraus, dass das 
aufgebaute Schutzniveau in der Bevölkerung nicht ohne triftige 
Gründe aufgegeben werden sollte. Das Weiterführen der 
bisherigen Schutzmaßnahmen sei zum Schutze vulnerabler 
Gruppen, insbesondere derer die nicht oder noch nicht Geimpft 
werden können, angezeigt. 

BKAmt 

BMAS weist auf die Situation bei den Arbeitgebern hin, nachdem 
viele dafür plädieren, die Maßnahmen bis zum Ende des Jahres 

2021 aufrecht zu erhalten und bittet, entsprechende 

Modellierungen zur Verfügung zu stellen, so dass den 
Spitzenverbänden argumentativ entgegen getreten werden könne. 
RKI antwortet, dass viele Arbeitgeber Hygienemaßnahmen 
eingeführt haben, um die betriebliche Leistungsfähigkeit zu 
steigern sowie das eigene Personal und die Kunden zu schützen. 

Eine entsprechende Modellierung sichert das RKI zu. 

BMAS/ 

BMI fragt, ob für DEU ebenfalls ein PCR-Monitoring wie in DNK 
befürwortet werde. RKI antwortet, dass sich die Situation in DNK 

in Bezug auf Digitalisierung des Gesundheitssystems und 

Compliance in der Bevölkerung anders darstelle als in DEU. 
Hierzulande biete sich der Weg mittels der nationalen Teststrategie 
mit anlassbezogenen Tests an. 

BMV/ 

BMI bittet darum, die Arbeit in der UAG Impfbereitschaft 
fortzusetzen. BMG ergänzt, dass in Kürze ein Austausch mit 

stattfinden wird, so dass der Deutsche Ethikrat sich mit der 
Thematik der Impfpflicht für bestimmte Berufsgruppen 
auseinandersetzen könne. 

BMl/ 

BMG 
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4 | TOP Anerkennung von Impfzertifikaten mit nicht-EMA 

zugelassenen Vakzinen zur Wahrnehmung von 2G-Angeboten 

im Inland 

BMG 

AA führt aus, dass die Herausforderung nicht nur die Personen des 
diplomatischen Corps betreffe, sondern etwa 100.000 
Auslandsdeutsche sowie weitere Personen, die nicht quarantänefrei 

einreisen und keine 2G-Angebote im Inland wahrnehmen könnten. 
. Dies sei ein strategischer Nachteil für DEU, da andere Staaten von 
der Möglichkeit Gebrauch machen, auch WHO-gelistete 
Impfstoffe anzuerkennen. BMG antwortet, dass eine EU- 
einheitliche Lösung angestrebt werden sollte. Die Hersteller der 
nicht-EMA zugelassenen Impfstoffe erfüllen bisher noch nicht die’ 
Vorgaben der EMA. Antikörpertests über eine ausreichende 
Immunisierung stehen nicht zur Verfügung. Sollte es im Frühjahr 
2022 dazu kommen, dass eine endemische Phase eintritt, so können 

die Reise- und Handelsfreiheit zurückkehren und ggf. Tests 
entfallen. 

5 | TOP- Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/ 
Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e Insgesamt stabilisiere sich die weltweite Lage, 
insbesondere in Asien, Afrika, Europa und Amerika. 

e In West- und Mitteleuropa stagnieren die Fallzahlen, in 
Osteuropa steigen sie an. 

e POR weise eine hohe Impfquote und eher geringe 
Fallzahlen auf. . 

e Inden baltischen Staaten und UKR gebe es einen Anstieg. 
Voraussichtlich werden ANG, YEM, EST, LVA und UKR 

gelistet. 
_ e Wahrscheinlich entlistet werden AZE, KAZ und die NOR 

Region Oslo. 

e Die My-Variante werde nun auch in COL zunehmend von 
der Delta-Variante verdrängt. 

BMG 

6 | TOP Verschiedenes 

Fehlanzeige. BMG 

schließt 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. 

e 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 

. Beteiligt 

1 | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 91. Sitzung 

begrüßt 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, 
BMFSF]) sowie BMBF. 

F |Das Protokoll der 91. Sitzung vom 5. Oktober 2021 wird| alle 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird ohne Änderungen beschlossen. alle 

2 | TOP | Bericht zu aktuellen Entwicklungen BMG 

BMG berichtet zur Lage: BMG 

"A = Auftrag fgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss iche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E fehlung (unve: licher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

Oormation). 
=E 

F = Feststellung 
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Aufgrund von Meldeverzügen könne es noch zu 
Nachmeldungen kommen und der aktuelle Wert in zwei bis 
drei Wochen auf 2 bis 3 nachträglich korrigiert werden. 
Aktuell befänden sich bundesweit etwa 1.300 Corona- 
Patienten auf den Intensivstationen 

Im Vergleich zu anderen Ländern in Europa befände 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 Aktivitäten in geschlossenen Räumen 

stattfinden, das menschliche Immunsystem sei wegen der 
fehlenden Sonneneinstrahlung zudem anfälliger für 
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 Eindämmung 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 könnten dazu führen, dass sich viele 
noch impfen lassen, weil sie eine regelmäßige Testung 
vermeiden wollen (Wegfall der kostenlosen Testangebote 

Anreiz zur Impfung). 
Zum 12. Oktober seien in DEU 54,4 Mio. Personen (65,4 

Prozent der Gesamtbevölkerung) vollständig geimpft. 
Insgesamt erhielten 57,1 Mio. Personen (68,6 Prozent) 
mindestens eine Impfdosis. 
In der öffentlichen Debatte werde über die 

unterschiedlichen Angaben zur Impfquote in DEU 
diskutiert. Das RKI geht davon aus, dass über das 
Erhebungssystemen des Digitalen Impfquoten-Monitorings 
(DIM) eine Untererfassung erfolgt, da z.B. nicht alle 
Impfungen von den impfenden Stellen gemeldet werden. 
Aus der regelmäßig durchgeführten COVID-19 
Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO)- 
Befragung ergeben sich höhere Werte. Bei der COVIMO- 
Studie sei aufgrund mehrerer Faktoren (u.a. Durchführung 
nur in deutscher Sprache) eine Übererfassung möglich bzw. 
sogar wahrscheinlich. 

Insgesamt sei davon auszugehen, dass mehr Menschen in 
Deutschland geimpft seien und die Impfquote bis zu fünf 
Prozentpunkte höher sei als im DIM ausgewiesen.. 
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e 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 
Ärztinnen und Ärzte sowie Betriebsärzte. Bei der 
COVIMO-Erhebung werden die Impfquoten anhand von 
Befragungen hochgerechnet. 

e 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 für 

den vollen Schutz vorgesehen war und Impfstellen diese 
Immunisierungen zum Teil nur als erste Impfdosis 
meldeten und nicht als „abgeschlossene Impfserie“. 

Außerdem geht das RKI davon aus, dass nur etwa die Hälfte 
der bei DIM registrierten Betriebsärzte die Impfungen über 
die Webanwendung melden. 

e DEU sei europaweit nicht das einzige Land, dass die 
Impfquoten auf Grundlage von Schätzungen 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 könnte. 

AA bittet, in der kommenden Sitzung einen Sachstand zur PEI- 
Antikörpertest-Listung, einer einmaligen Impfung zur Erreichung 
eines vollen Immunschutzes, zu geben. Das AA hat großes 

Interesse daran, zu wissen, wie der Status der nicht EMA- 

zugelassenen Vakzine gewertet werde und welcher Typ von 

Antikörpern zur Messung angeführt werde. BMG bittet darum, 
diese Fragen bilateral zu klären und: über das Ergebnis in der 
kommenden Sitzung zu berichten. 

BMG 

BMI gibt zu bedenken, dass die Impfquoten herangezogen wurden, 
um Grundrechtseinschränkungen zu begründen. Die 
Ungenauigkeiten beim Erfassen und Hochrechnen können 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 Bundesländer sei die 
Quote hingegen jedoch nicht vorgesehen. Dieses Thema sei 
ebenfalls in der GMK-Sitzung am 11. Oktober 2021 angesprochen 
worden. In der nächsten Sitzung der GMK werde das RKI zu den 

Impfquotenermittlung berichten. 

BMV/ 

BMG 

3 | TOP Auffrischungsimpfungen gegen SARS-CoV-2 BMG 
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BMW bittet darum, vor einer künftigen Empfehlung der STIKO 
zu Auffrischungsimpfungen, eine Ankündigung zu erhalten, um 
die Empfehlung besser kommunikativ vorbereiten zu können: 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 unabhängiges 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 für Immunologie hin, nach der Personen womöglich 
deutlich länger gegen das Corona-Virus immun seien, als bisher 

angenommen. Impfdosen, die nicht mehr an die‘ hiesige 
Bevölkerung verimpft werden können, sollten abgegeben werden 
(z.B. an die Covax-Initiave), um das Corona-Virus weltweit 
einzudämmen und zu verhindern, dass weitere Mutationen 

entstehen. 

BMVg/ 
BMG 

4 | TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/ 
Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e Insgesamt gebe es global einen leichten 
Fallzahlenrückgang, vor allem in Afrika und Asien. 

« Vsl. könne in dieser Woche ANG, FJI und JAM entlistet| 
werden. Auch in GAB und COG registriere man geringere 

Fallzahlen. 
e Positiv sei die Entwicklung in VNM und LKA. SGP werde 

möglicherweise gelistet. 
e In BGR, HRV und GCE stiegen die Fallzahlen an, in ROU 

und auch LVA seien die Kapazitäten in den Klinken 
erschöpft. 

e Auf EU-Ebene werde versucht, eine einheitliche Definition 

der Listungen herbeizuführen. 

BMG 

AA ergänzt, dass es auch auf dem Baltikum eine 
besorgniserregende Entwicklung gebe. LVA könnte in Kürze um 
internationale Unterstützung bitten und auch an DEU herantreten. 

5 | TOP 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 über das Thema ausgetauscht. Es sei jedoch 
aus früheren Sitzungen bekannt, dass die Bundesländer skeptisch 
gegenüber dem Einsatz von Luftfiltern an Schulen seien. Nach 
deren Auffassung gebe es nur wenig Räume der Kategorie 2 ohne 
eine ausreichende Belüftung an Schulen. Zudem würde der Einbau 
umfangreiche Umbaumaßnahmen nach sich ziehen, die z.T. erst im 
Frühjahr 2022 abgeschlossen werden: können. BMG betont den 
sinnvollen Einsatz und die Wirksamkeit von Luftfiltern in Räumen. 

BMBF/ 

BMG 

Einschätzung des BMWi und BMVI zu globalen Lieferketten 
(Lieferengpässe in Folge von Energiekrise, 

Arbeitskräftemangel und Transportengpässen) 

BMVI führt aus, dass eine Störung der Lieferketten in Bezug auf 
Güter und auch auf Arzneimittel und Medizinprodukte momentan 
nicht gesehen werde. Der Arbeitskräftemangel, besonders von 
Lkw-Fahrern, aufgrund der schlechten Arbeits- und 
Lohnbedingungen sei bereits vor der Corona-Pandemie 
aufgetreten. Die Quarantänebedingungen und Nachweispflichten 
für Impfzertifikate seien in der Vergangenheit (mit)verantwortlich 
für Staus an den Grenzen gewesen. BMWi bietet an, mögliche 
Fragen zu dem Thema schriftlich zu beantworten. 

BMVV/ 

BMWi 

schließt die Sitzung. BMG 

Nächster Termin: 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 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 92. Sitzung 

En begrüßt die Teilnehmenden. 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMIL,| BMG 

BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, 
BMFSFJ sowie BMBF. 

F 1|Das Protokoll der 92. Sitzung vom 12.Oktober 2021 wird alle 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird ohne Änderungen beschlossen. alle 

2 | TOP | Bericht zur aktuellen Lage BMG 

BMG trägt zur Lage vor: BMG 
- © Insgesamt stiegen die Infektionszahlen im Zusammenhang 

mit Corona erwartungsgemäß an: 
e 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. 

7A = Auftrag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss iche Einigung z.B. über künftiges erfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindli 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 gültige 
Bundesnotbremse einen Grenzwert von 100 für 
weitergehende Maßnahmen zur Eindämmung der 

Pandemie vorsah. 
Vor dem Hintergrund der endenden: Herbstferien müssen 
die Inzidenzen bei Kindern und Jugendlichen beobachtet 

werden. In einigen Regionen gebe es in diesen 

Altersgruppen Inzidenzen von über 500, in Einzelfällen 
sogar über 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 
häuslichen 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 Engpässen auf Intensivstationen. 

Des Weiteren sei festzustellen, dass das Gesundheitssystem 
u.a. durch Personalrückgang bei Pflegekräften bei einem 

weiteren Anstieg der ITS-Patienten vor einer großen 
Herausforderung stehe. 
Die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler 
Tragweite nach $5 IfSG läuft am 25. November 2021 als 
bundesweite Ausnahmeregelung aus und würde damit 
enden. Ein neu gewählter Deutscher Bundestag sowie eine 
neue Regierungskoalition müssten das weitere Vorgehen 
beraten. Derzeit scheint es jedoch keine parlamentarische 
Mehrheit für eine Verlängerung 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 Länder für bestimmte 
Veranstaltungen vorsehen, ist sinnvoll und sollte 

' idealerweise einheitlich in allen Ländern umgesetzt 

werden. 

828a IfSG ist an die epidemische Lage von nationaler 

Tragweite gekoppelt, allerdings bietet er in Absatz 7 den 
Bundesländern die Möglichkeit, Maßnahmen anzuordnen. 

- BMG sei dazu in Austausch mit den Fraktionen von SPD, 
Bündnis 90/die Grünen 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 Änderungen 
bekannt, ob eine künftige Regierung die Evaluation verändern 
wolle. Die Evaluation solle planmäßig durch. unabhängige 
Sachverständige (hälftig vom Deutschen Bundestag benannt, 
hälftig Wissenschaftler der Leopoldina) zum 31. Dezember 2021 
erfolgen. u 

BMV/ 

BMG 

BMI bittet um eine Einordnung dazu, dass sich die epidemische 
Lage punktuell verschlechtern könne jedoch keine Verlängerung 
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite bestehe. BMG 
betont, dass die Verlängerung durch den Deutschen Bundestag 
beschlossen werden müsse, Derzeit sei keine parlamentarische 
Mehrheit für eine Verlängerung absehbar. Die epidemiologische 
Gesamtsituation in Deutschland entwickele sich in keine gute 
Richtung. Es werden Öffnungsschritte in einigen europäischen 
Ländern beobachtet, die trotz. steigender Fallzahlen nicht zu einer 
dramatischen Verschlechterung der Situation führen. Hier spiele 
auch die Impfquote eine Rolle. Im Vergleich zu den Staaten 

Osteuropas habe DEU eine vergleichsweise gute Impfquote. BMG 
betont, dass die Bundesländer bereits jetzt in der Lage seien, 
weitergehende Maßnahmen zu ergreifen. Sollten sich die 
Inzidenzen weiter verschlechtern, müssten die Abgeordneten im 
Deutschen Bundestag die Situation beraten und ggf. entscheiden. 

BM/ 

BMG 

BMAS fragt, ob Erkenntnisse darüber vorliegen, warum die 
Deutsche Krankenhausgesellschaft ein positives Bild der Situation 
in den Kliniken zeichne. BMG antwortet, dass die Verbände ihre 

- |eigene Sicht vortragen. Das Expertengremium unter Beteiligung 
des BMG mit medizinischen und politischen Fachleuten sei sich 
einig, dass die weitere Entwicklung sehr ernst 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 
Bevölkerungsgruppen, von denen man wisse, dass die 
Impfbereitschaft niedriger sei, bemühe man sich weiterhin 
mit einer zielgruppenspezifischen Ansprache und 
niederschwelligen Impfangeboten. Eine Gesamtimpfquote 

BMG 
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von bis zu 80 Prozent könne erreicht werden, wenn die 

Potentiale in diesen Bevölkerungsgruppen gehoben 
werden. Gleichwohl werde die Bevölkerungsimmunität auf 
diesem Wege wrgl. nicht erreicht. 

« über die neue STIKO-Empfehlung vom 18. Oktober 2021 
zur 3. Impfung für 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 eine weitere 
Impfung mit einem mRNA-Impfstoff. Bei Personen ab 60 
Jahren ist auch eine weitere Impfung mit dem Vakzin von 
Johnson & Johnson möglich. 

e über das Zulassungsverfahren der Protein-Impfstoffe der 
Unternehmen Novavax und Sanofi sowie des 
Ganzvirustotimpfstoffes Valneva. Alle drei Impfstoffe 
zeigten in fortgeschrittenen Studien überzeugende 
Ergebnisse. Diese Impfstoffe könnten die Impfkampagne 
weiter voranbringen, denn Menschen, die sich vor einer 

Impfung mit einem mRNA-Vakzinen scheuen, können auf 
die im klassischen und bekannten Verfahren entwickelten 
Impfstoffe zurückgreifen. Darüber hinaus reichte 
BioNTech einen Impfstoff zur Prüfung bei der EMA ein, 
der für Kinder von fünf bis zwölf Jahren geeignet sei. Die 
Kinderärzte empfehlen uneingeschränkt die Impfung von 
Kindern und Jugendlichen im Alter von 12-17 Jahren. 

Ergänzend erläutert BMG, dass derzeit etwa 26,1 Mio. 

Impfstoffdosen beim Bund eingelagert seien. BioNTech habe eine 
längere Haltbarkeit ausgewiesen: statt bisher sechs Monate könne 
der Impfstoff nun bis zu neun Monate gelagert werden. 

BMI fragt zur künftigen Ausrichtung weiterer Anstrengungen zur| BMV 

Erhöhung der Impfquote. BMG antwortet, dass die UAG| BMG 
Impfbereitschaft am 26. Oktober 2021 tage und diese Maßnahmen 
besprechen werde. BMG unterstreicht, dass weiterhin keine 

Impfpflicht vorgesehen sei. Festgestellt werden konnte eine 
Zunahme der Bestellungen der Länder beim Großhandel nach 
Auslaufen der kostenfreien Corona-Bürger-Tests. Eventuell gebe 
es positiven Effekt auf die Impfquote, der in den kommenden 
Wochen registriert werden könne. 

BMAS fragt nach Zahlen zu anerkannten Impfschäden und nach| BMAS/ 
Möglichkeiten, wie die geringen Zahlen positiv kommunikativ| BMG 
genutzt werden können. BMG sagt zu, bei den Bundesländern 
nachzufragen und in. den kommenden Sitzungen Zahlen 

vorzutragen. 
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Insgesamt bleibt festzustellen, dass bei über 110 Mio. Impfungen 
in DEU schwere Nebenwirkungen auf einem erwartbaren, sehr 
niedrigen Niveau festgestellt wurden. Ob die geringen Zahlen ein 
ausschlaggebendes Argument für eine Impfung seien, sei in einer 
Risiko Nutzen Abwägung zu bewerten. Die Hoffnung sei, dass sich 
mit der Zulassung der proteinbasierten Totimpfstoffe bislang noch 
unentschlossene Personen zur Impfung entschließen werden. 

TOP Festlegung von Risikogebieten und. Einreiseregime/ 
Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

«e Wie in den letzten Wochen gebe es global einen leichten 
Fallzahlenrückgang. 

e In Osteuropa und im Baltikum gebe es jedoch steigende 
Fallzahlen. 

e Vsl. werden in dieser Woche BLG, HRV sowie KMR und 

COD gelistet. Durch den Aufwärtstrend werde 
wahrscheinlich auch SGP gelistet. 

e Aufgrund der niedrigen Inzidenzen und der Entspannung in 
den Kliniken werde RKS wahrscheinlich entlistet. 

e Hinsichtlich der besorgniserregenden Virusvarianten 
(VoC) gebe es keine neuen Entwicklungen. 

BMG 

TOP Verschiedenes 

Einschätzung des BMWi und BMVI zu globalen Lieferketten 
(Lieferengpässe in Folge von Energiekrise, 
Arbeitskräftemangel und Transportengpässen) 

BMG fragt BMWi nach der Einschätzung zu globalen Lieferketten 
in Bezug auf Medizinprodukte und Pharmazeutika. Falls dem 
BMWi zu Lieferengpässen von Medizinprodukten spezifische 
Informationen bekannt seien, werde es diese nachliefern. BMVI 

ergänzt, dass Vertreter der Logistikbranche in dieser Woche beim 

BMVI zu Gast seien. Sollte es Erkenntnisse zu Medizinprodukten 
o.ä. geben, so berichtet BMVI in der kommenden Sitzung. 

BMG/ 

BMWi 

BMVI 

schließt die Sitzung. BMG 
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Nächster Termin: Anlagen: 

26. Oktober 2021, 16:00-17:00 Uhr Anlage I: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMI 
e2. 
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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 Krüger (BMI) Seite | von 8 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 93. Sitzung 

Herr Schultz begrüßt die Teilnehmenden. 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BML| BMI 
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, 
BMFSFJ, BMBF sowie als Gäste BMJV und RKI. 

F |Das Protokoll der 93.Sitzung vom 19. Oktober 2021 wird alle 
genehmigt. 

Die TOP 2 und 3 werden wegen der Themenüberschneidung| alle 
zusammen behandelt. 

BKAmt meldet Informationsbedaf zur Kampagne zu 
Auffrischungsimpfungen an. Dies wird unter TOP 4 behandelt. Die 
Tagesordnung wird mit der Änderung und der Ergänzung 

beschlossen. 

2/3 | TOP | Bericht zu aktuellen Entwicklungen/Beendigung der BMG/ 
Epidemischen Lage nationaler Tragweite BMV/ 

BMJIV 

A = Auftr ag (Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (verbindliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unv ie orschlag, Auftrag, Hinweis), 
F = Feststellung (Information). 
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BMG berichtet zur Lage: 

«e die bundesweite Sieben-Tage-Inzidenz sei deutlich 
angestiegen. Während das DIM die Daten aus offiziellen 
Meldungen bezieht, werden die Impfquoten bei der 
COVIMO-Erhebung anhand von Befragungen 
hochgerechnet. 

«e besonders in den Ländern BY, TH und SN sei die Inzidenz 

am höchsten. Der Landkreis Mühldorf am Inn weise einen 
Inzidenzwert von über 500 auf. 

e auch die Hospitalisierungsinzidenz steige kontinuierlich 
und betrage derzeit 2,8, in der Bevölkerungsgruppe der 
über 60 -jährigen 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 Bundesländern thematisiert 
werde. 

« die Infektionszahlen steigen insb. in Ländern mit einer 
geringen Impfquote besonders stark an. 

BMG 

BMFSF)J 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 ergänzt, dass die Inzidenz der Altersgruppe fünf 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 beigefügt (Anlage 3). Auf der RKI- 
Trendseite 
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronaviru 

s/Situationsberichte/COVID-19-Trends/COVID-19- 
‚| Trends.html? _blob=publicationFile#/home) werde die Situation 

nach Altersgruppen und nach Bundesländern aufgeschlüsselt. 

BMFSF)/ 

BMG 

BMI ist besorgt über das Ansteigen der Inzidenzzahlen und dem 
Auslaufen der Epidemischen Lage nationaler Tragweite. BMG 
sieht sich in seiner mahnenden Aussage steigender Inzidenzzahlen 
bestätigt. Die Verlängerung der Epidemischen Lage nationaler 
Tragweite müsse vom Deutschen Bundestag beschlossen werden. 
Dort gebe es keine Mehrheit für eine solche Initiative. Gleichwohl 
sieht BMG Basismaßnahmen 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 Verlängerung der Epidemischen Lage nationaler 

Tragweite, 

«e das Entkoppeln der Maßnahmen nach $ 28a IfSG von einer 
solchen Verlängerung sowie 
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e den Hinweis, dass die Bundesländer mittels ihrer 

Landesparlamente weitergehende Maßnahmen beschließen 
können. 

BMG ist optimistisch, in Kürze eine Reaktion zum weiteren 
Vorgehen von den Fraktionen zu erhalten, die vermutlich die 
zukünftige Regierung stellen werden. Diese könnten eine mögliche 
Gesetzesänderung dann Ende November 2021 einbringen. ' 
BMI, BMAS und AA bitten um eine möglichst frühzeitige 
Beteiligung. Damit solle laut BMI eine eventuelle 
Formulierungshilfe rechtssicher erstellt werden. BMAS betont die 
Bedeutung des Auslaufens für den Fortbestand der Corona- 
ArbSchV. 
BKAmt fragt nach einer Übersicht über wegfallende Rechtsfolgen 
im Zusammenhang mit der Beendigung der Epidemischen Lage 
nationaler Tragweite. BMG bittet die beteiligten Ressorts um 
Nennung/Übermittlung der jeweiligen Gesetze und Verordnungen, 
die an die EpiLage anknüpfen und bietet an, auf dieser Grundlage 
eine Übersicht zu erstellen und zu verteilen. 

BMI führt über die vermehrt beobachteten Fälschungen von] BMI/ 
Impfzertifikaten aus. Die Verfolgung bzw. Aufklärung 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 Inkrafttreten im 
Jahre 1872 weitgehend unverändert geblieben, gleichwohl könnten 
jedenfalls die meisten Handlungen im Zusammenhang mit der 
Fälschung von Impfzertifikaten strafrechtlich geahndet werden. 
Zudem bestünden Möglichkeiten zur Sicherstellung gefälschter 
Dokumente. Die Prüfaufträge der JuMiKo und der MPK in Bezug 
auf die strafrechtliche Einordnung gefälschter 
Gesundheitszeugnisse in den $$ 277 bis 279 StGB sowie zur 
Angleichung der Strafrahmen mit der Urkundenfälschung 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| BMI/ 

Länder 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 für eine etwaige Neufassung des $ 277. BMG 
pflichtet dem bei: es sei sachgerecht, eine baldige Klarstellung 
herbeizuführen. BMJV antwortet, dass die Praxisrelevanz der 
StGB-Vorschriften zu den Gesundheitszeugnissen bisher gering 

! Anm.: Die Bundestagsfraktionen der SPD, von BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN 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 . Reichsgerichtts kaum _aktuellere 
Entscheidungen. Nach Auffassung des BMJV seien die meisten 
Konstellationen aber strafrechtlich erfasst. Sollte es eine mögliche 
Ressortabstimmung zur Novellierung des strafrechtlichen Schutzes 
vor unrichtigen Gesundheitszeugnissen geben, so werde diese 
zeitnah nach Bildung einer neuen Bundesregierung möglich sein. 
BM)JV betont, dass es in der Bevölkerung ein Bewusstsein dafür 
gebe, dass die Taten strafbewehrt seien und entsprechende 
Fälschungshandlungen 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 schlägt vor, dass das Thema fachlich weiter 
vorangetrieben werde, so dass ein möglicher Gesetzentwurf 
entstehen könne. In einer der kommenden Sitzungen des 
Krisenstabes solle darüber erneut beraten werden. 

4 |TOoP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG berichtet zum Fortschritt der Impfkampagne: 

«e die Impfquote in DEU sei noch nicht zufriedenstellend. 
« nach Altersgruppen ist die Impfquote wie folgt: 12-17 

Jährige 40,3 Prozent vollständig geimpft, 18-59 Jährige 
72,5 Prozent vollständig geimpft und über 60 Jährige 85,0 
Prozent vollständig geimpft. 

«e etwa 1,6 Mio. Auffrischungsimpfungen wurden bereits, vor 
allem in Alten- und Pflegeheimen, verabreicht. 

BMI berichtet über die Besprechung der UAG „Impfbereitschaft“. 
In dieser wurde das BMG-Optionspapier zu positiven Impfanreizen 
angesprochen. Dieses Papier beinhalte Kommunikations- 
maßnahmen und behandle nicht positive und negative Impfanreize. 
BMG und RKI halten eine Diskussion über derartige Impfanreize 
für nicht zielführend. BMI hält es jedoch für notwendig, über diese 
Impfanreize bzw. Sanktionen zu diskutieren, um die Impfquote 
weiter zu erhöhen. In der Sitzung wurde auch die Impfpflicht für 
bestimmte Berufsgruppen anhand von Beispielen anderer 
europäischer Staaten angesprochen. Die UAG plädiert dafür, dieses 
Thema nicht weiter zu verfolgen, bis sich eine neue 
Bundesregierung konstituiert habe. Ebenfalls thematisiert wurde 
die Kampagne zur Auffrischungsimpfung, die am 10. November 
2021 starten solle. Die UAG-Mitglieder haben auf den späten 

BMG/ 

BMI 

Kampagnenstart hingewiesen. Das o.g. Optionspapier solle dem 
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Ressortkreis durch das BMG zeitnah zur Verfügung gestellt 
werden. 

BMG ergänzt, dass derzeit die Kampagne der BZgA zur 
Grippeschutzimpfung laufe. Da die Zielgruppe teilweise auch 
diejenige für eine Auffrischungsimpfung sei, werde diesem 
Personenkreis bei der Grippeschutzimpfung die 
Auffrischungsimpfung gegen Corona angeboten. Derzeit gebe es 
darüber hinaus eine Personengruppe, die ähnlich wie der DEU 
Fußballspieler Joshua Kimmich von einer Impfung absehen, um 
aus deren Sicht Langzeitfolgen auszuschließen. BMG betont, dass 
es aus Sicht der Wissenschaft keine Hinweise auf spät auftretende 
Nebenwirkungen nach einer Impfung gebe. Hier sei weitere 
Aufklärungsarbeit notwendig, damit sich mehr Menschen für eine 
Impfung entschließen. 

[BMI betont, dass mit der bisherigen Strategie gute Erfolge erzielt 
worden sind. Gleichwohl stagniere derzeit die Impfbereitschaft. 
BMI ist skeptisch, ob die bisher ungeimpften, unschlüssigen 
Personen mit weiteren rationalen Argumenten zu einer Impfung zu 
bewegen seien. Womöglich wären hier weitere Maßnahmen 
angebracht, die unterhalb einer Impfpflicht liegen. Auch 
unpopuläre Maßnahmen sollten in der UAG Impfbereitschaft 
diskutiert werden. BMG merkt an, dass einige 
Bevölkerungsschichten noch nicht ausreichend erreicht werden 
konnten, besonders bei den nicht-deutschsprachigen 
Bevölkerungsteilen gebe es noch Potential. Der künftige Fokus 
solle auf der zielgenauen Aufklärungsarbeit liegen. Weiter ergänzt 
BMG, dass auch das persönliche 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 Bevölkerung nicht zu einer höheren 
Impfbereitschaft bewegt habe. 

BM/ 

BMG 

BKAmt gibt zu bedenken, dass der Startpunkt der Kampagne für 
die Auffrischungsimpfung am 10. November 2021 sehr spät 
erscheine und fragt warum auf Grundlage der Daten aus den 
Impfzentren nicht alle diejenigen oder deren Angehörige 
angeschrieben werden, die anspruchsberechtigt sind. BMG 
antwortet, dass dies in die Organisationszuständigkeit der Länder 
falle und sich die Auffrischungsimpfung an den Ablauf bzw. 
Zeitpunkt der vorherigen Impfung orientiere. Die Organisation der 
Kommunikation zu den Bürgerinnen und Bürgern ist je nach 
Bundesland unterschiedlich, einige nutzten Krankenkassen oder 
Verbände, 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 möglich. 

AA fragt, ob es Überlegungen zur Reduzierung der Gültigkeit 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 
Gültigkeit von 12 Monaten hätten. Eine Verlängerung der 
Gültigkeit wurde im Health Security Commitee thematisiert, dort 
wurde aber noch keine Einigkeit hergestellt. BMI weist darauf hin, 
dass die rückwirkende Reduzierung dieser Gültigkeit unter dem 
Aspekt der Rechtssicherheit problematisch sei. 

5 |TOP Festiegung von Risikogebietten und Einreiseregime/ 
Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e Global gebe es einen leichten Fallzahlenanstieg, der sich 
vor allem auf die Entwicklung in Europa zurückführen 
lasse. 

e Die Inzidenzen, die Testungen und die durchgeführten 
Maßnahmen seien über die Staaten hinweg immer weniger 
vergleichbar. Dies liege z.B. an der Anzahl (Testrate in 
DNK deutlich höher als in DEU) oder an der Art und Weise 
der Tests (PCR- oder Antigentests werden in den Staaten 
unterschiedlich zur Statistik herangezogen). 

« 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 Bevölkerung die dritte Impfung verabreicht 
bekommen. Die Gültigkeit des Impfzertifikats betrage 
sechs Monate. Ebenfalls entlistet werde PSE, da die dortige 

. Altersstruktur der Bevölkerung deutlich von ISR abweiche. 
e 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 fünf bis zehn 

Prozent höhere Übertragbarkeit auf. 
«e InGBR habe diese Variante einen Verbreitungsgrad von ca. 

zehn Prozent. 

e Die Variante scheine keine höhere Aggressivität bzw. 
Mortalität aufzuweisen. 

BMG 



Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS -Nur für den Dienstgebrauch ‘Seite 7 von 

AA ergänzt, 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 Südostasien oder 

Afrika. BMG fügt an, dass vor allem Ungeimpfte einen Großteil 
der Infektionen ausmachen. 

AA/ 

BMG 

BMI führt zum Optionenpapier der KOM zur Zukunft der 
Ratsempfehlung 2020/912 über Einreisen aus Drittstaaten aus. 
Derzeit gebe es Einreisemöglichkeiten für Personen aus 
Positivstaaten sowie für vollständig mit einem anerkannten 
Impfstoff geimpfte Personen. Die KOM übermittelte kürzlich ein 
Optionenpapier, auf dessen Grundlage BMI, BKAmt, AA und 
BMWi für Option ] (Beibehalten der Positivliste bei Anpassung 
der Inzidenz) votierte. BMG habe überraschend für Option 2 
(Abschaffen der Positivliste und Einreise nur noch für Geimpfte 
und im Übrigen bei Vorliegen eines zwingenden Einreisegrundes) 
votiert. BMI fragt, warum BMG für Option 2 votierte? BMG 
erkennt, dass das Votum für Option 2 nicht mehrheitsfähig sei und 

rechtliche Unsicherheiten mit sich bringe. BMG schließt sich daher 
der Mehrheitsmeinung an. 

BMV/ 

BMG 

6 | TOP Verschiedenes 

Beschleunigung der statistischen Erfassung von Corona- 

Hospitalisierungen 

BMI spricht die Möglichkeit der Früherkennung bei den 
Hospitalisierungsdaten mittels Nowcasting an. Da die 7-Tage- 
Hospitalisierungs-Inzidenz, deren Daten zu großen Teilen erst mit 
zwei — vier Wochen Zeitverzug gemeldet werden, in vielen 
Ländern als Grundlage für Maßnahmen herangezogen werden, 
stelle sich die Frage, ob die adaptierte Inzidenz zukünftig häufiger 
(aktuell einmal pro Woche) dargestellt werden könne, um eine 
validere Datengrundlage zu haben. BMG antwortet, dass alle 
Meldedaten einem gewissen Verzug unterliegen würden und 
insbesondere die 7-Tage-Infektionsinzidenz sowie die ITS- 
Belegung maßgebliche Parameter seien. Das Nowcasting solle eine 
Hilfestellung sein, um den tagesaktuellen Wert näher zu 
bestimmen. RKlI ergänzt, dass die Varianz über die Bundesländern 
und über die Altersgruppen hinweg sehr unterschiedlich sei und es 
systermimmanent stets einen Verzug gebe. Vereinfacht gesagt zeige 
die Inzidenz die Transmission, die Hospitalisierungsinzidenz die 
individuelle Schwere des Infektionsverlaufs. 
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BMI ergänzt, dass viele der Hospitalisierten von heute die 

Intensivpflichtigen von morgen seien und regt vor diesem 

Hintergrund an, dass die adjustierte Inzidenz aus dem Nowcasting 
stärker als Datengrundlage herangezogen werden könne. RKI 
antwortet, dass bei Erstellung der 7-Tage- 
Hospitalisierungsinzidenz eine Abwägung zwischen Zeitnähe und 
Datenqualität getroffen werden müsse. Da die Daten schnell 
bereitgestellt werden sollen, leide die Qualität. Auf die 
Datenqualität habe das RKI wenig Einfluss, denn man sei auf 
Zulieferungen aus den Ländern angewiesen. Die Datenqualität und 

die Verringerung der Varianz zwischen den Bundesländern und 
Kommunen könne jedoch durch mehr Personaleinsatz in den 
Gesundheitsämtern und Kliniken sowie Verbesserung der lokalen 
Datenerfassung erhöht 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 geklärt werden... BMG ergänzt, 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 
gefördert, der Start werde für den 1. Dezember 2021 avisiert. BMG 
bittet BMBF, ob das zweite Modul gefördert werden könne. BMBF 
sichert eine Prüfung zu. 

Herr Schultz schließt die Sitzung. BMI 

Nächster 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 

eZ. 

GE <->.
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Anlass:95. Sitzung des „Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVID19“ 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

2. November 2021 VSK/TSK/C.0.437 16:00 — 16:59 Uhr 

Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: 

 |Anisce 0 Herr Krüger (BMI) 
Seite: 

Seite 1 von 7 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 94. Sitzung 

VE be erü: sie Teilnehmenden. 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI,| BMG 
"[BMG, BKAmt, BMAS, AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, 
BMFSFJ sowie BMBF. 

F |Das Protokoll der 94. Sitzung vom 26. Oktober 2021 wird| alle 
genehmigt. 

F |BMFSFJ bittet, das Thema Kinderimpfungen unter TOP 5 alle 
“| Verschiedenes zu behandeln. Die Tagesordnung wird mit der 

Ergänzung 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 Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss dlich Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

ormation). F = Feststellung 



Bundesministerium 
des Innern, für Bau 
und Heimat 

VS - Nur für den Dienstgebrauch Seite 2 von 7 

Im Vergleich zum gleichen Zeitpunkt 2020 ist der Wert 
deutlich höher — 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 erhöhten 
Hospitalisierungsrate nieder. 
Die Auslastung der ITS-Betten in DEU steigt derzeit an. Sie 
befinde sich auf gleichem Niveau wie im vergangenen Jahr. 
Durch den Personalrückgang bei den Pflegekräften stehen 
aber weniger ITS-Kapazitäten zur Verfügung als 2020. 

Die Immunität der Geimpften lässt, besonders in der 
Altersgruppe der Hochbetagten oder in der Gruppe der 
immunsupprimierten Personen nach. Diese Personen sowie 
das Pflegepersonal sind zum Großteil 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 Bu 
berichtet, wie ISR die Ausbreitung der 

vierten Welle. erfolgreich bekämpft hat. Im Ergebnis war 
die Auffrischungsimpfung der entscheidende Faktor, der 

dazu beitrug, dass die Inzidenz- und 
Hospitalisierungszahlen zurückgingen. 
Europaweit gibt es einen Anstieg der Infektionszahlen, 
besonders betroffen sind die Staaten Südosteuropas. 
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 Länder haben eine Sieben-Tages- 
Inzidenz von über 300. 
Die Länder Südeuropas (PRT, ESP, FRA, ITA) sind 

aufgrund der höheren Impfquoten in der Bevölkerung 
derzeit in einer besseren Lage. 

Eine Formulierungshilfe zu einem Gesetzentwurf zum 
Eckpunktepapier der Fraktionen der SPD, Bündnis 90/Die 
Grünen 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 übersenden. 

In der Formulierungshilfe ist der Vorschlag enthalten, dass 
der _BT bei einer Verschärfung 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 I. Lesung 
beraten (11. November 2021). Am 18. November 2021 soll 

die 2./3. Lesung erfolgen, der Bundesrat könne zu einer 
Sondersitzung am 19 November 2021 zusammenkommen. 

e Auch der $ 56 IfSG, die Corona-ArbSchV sowie 
Regelungen zu sog. Schutzschirmen im Pflegebereich, 
beim Müttergenesungswerk ‘und anderen karitativen 
Organisationen werden in der Formulierungshilfe 
angepasst. 

BMI bedankt sich für die Übermittlung der Formulierungshilfe| BMI 
zum lfSG und begrüßt vor dem Hintergrund der dynamischen 
Infektionslage die vorgeschlagene Erhaltung der Möglichkeit, dass 
der BT die epidemische Lage nationaler Tragweite weiterhin 
feststellen könne. Fachlich problematisch sei jedoch, dass — 

entsprechend der Vorgabe - die Möglichkeiten der 
Länderparlamente in $ 28a Abs.7 IfSG substantiell beschränkt 
werden sollen. Die Formulierungshilfe werde — wie gewohnt - 
durch das BMI geprüft. 

BMFSFJ fragt, ob konkrete Informationen zum Praxis-Panel| BMFSFJ/ 
„Impftempo“ (Eckpunktepapier, Seite 2) vorliegen. BMG liegen BMG/ 
dazu keine Informationen vor, in der Formulierungshilfe wird 
dieser Punkt folglich nicht erwähnt. Ggf. werde es in Kürze ein BMI 
Berichterstattergespräch zu den offenen Punkten geben, so dass 

diese Frage noch geklärt werde. BMI betont, dass der Gemeinsame 

Krisenstab bereits eine UAG „Impfbereitschaft“ eingesetzt habe, 
die mit Praktikern angereichert werden könne. BMG ergänzt, dass 

4. November 2021 verschiedene Interessengruppen, 
wie Kassen- und Betriebsärzte und Vertreter des ÖGD, eingeladen 
hat, um Möglichkeiten zur Erhöhung der Impfquote zu diskutieren. 
Dabei werde auch das Thema „Impfzentren“ angesprochen. Auch 
bei einem möglichen Gespräch der Bundeskanzlerin mit den 
Regierungschefinnen und -chefs der Länder in der kommenden 
Woche könne 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 bil BMG 
den Impfstoffen und dem Impfmonitoring: 
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In der Altersgruppe der über 60-Jährigen sind mind. 85,3 
Prozent geimpft. 

In der Altersgruppe der 18- bis 59-Jährigen sind mind. 73,1 
Prozent geimpft. 
Insgesamt sind mind. 77,3 Prozent der erwachsenen 
Bevölkerung geimpft. 

In der Altersgruppe der 12- bis 17-Jährigen sind mind. 44,4 
Prozent geimpft. 

Es gebe besonders bei den Altersgruppen der 12 bis 17- 
Jährigen und der 18- bis 59-Jährigen noch Potentiale, die 
Impfquote zu steigern. 
Im europäischen Vergleich liegt DEU auf einem guten 
Platz im Mittelfeld. 
In der 44. KW habe die FDA in den USA die 
Notfallzulassung für ein Vakzin von BioNTech/Pfizer für 
Kinder zwischen fünf und elf Jahren erteilt. 
Kinder erhalten etwa ein Drittel der Dosis gegenüber jener, 

die Erwachsene erhalten. 
BMG ist zuversichtlich, dass die EMA diesen Impfstoff bis 
Ende 2021 zulässt. Das Zulassungsverfahren werde nicht 
nur die individuellen Effekte auf den Impfling 
berücksichtigen, sondern auch die Effekte auf die 

Gesamtpopulation. Die Gefahr bestehe, dass infizierte 
Kinder das Virus in Haushalte übertragen, 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 
Bundesländern vorgehalten. Danach weisen die Länder BE, 
HB und SH eine gute Quote bei den 
Auffrischungsimpfungen auf. 

BMG führt zur Forsa-Umfrage „Befragung von nicht geimpften 
Personen zu den Gründen für 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 Großteil der Befragten hat nicht vor, sich impfen zu 
lassen, zwei Drittel davon ziehen dies „auf keinen Fall“ in 

Erwägung. 
BMG hofft, dass mit der Zulassung von Protein- 
Impfstoffen, z.B. vom Unternehmen Valneva, Vorbehalte 
in dieser Gruppe abgebaut werden können. 

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 für die 
Verweigerungshaltung angesehen werden könne. Die Möglichkeit 
bestehe, dass eine Impfpflicht für bestimmte Berufsgruppen 

vergleichbare Reaktionen hervorrufen könne. Dies würde die 
Personalsituation in der Pflege weiter beeinträchtigen. BMG 

beschreibt, dass einige Bundesländer bereits verschärfende 
Maßnahmen auf den Weg gebracht haben. In RP gelte ab dem 8. 
November 2021 eine tägliche Corona-Testpflicht für nicht 
geimpfte Mitarbeitende in Krankenhäusern und Pflegeheimen. 
Zusätzlich werde dort das Angebot an Auffrischungsimpfungen 
massiv ausgeweitet. In SN werde es eine 2G-Pflicht für die Innen- 
Gastronomie und weitere Bereiche geben. 

BMI argumentiert, dass deutliche Einschränkungen für 
Ungeimpfte diese zu einem erheblichen Anteil letztlich zu einem 
Umdenken bewegen werden. Insoweit sei die jetzige Umfrage 

unter den Ungeimpften von beschränktem Aussagewert, da sich 
das tatsächliche Verhalten wesentlich anders darstellen würde. 
Zudem haben andere europäische Länder in medizinischen und 
pflegerischen Berufen gute Erfahrungen mit Impfpflichten 
gemacht. Auch MdB Lauterbach habe jüngst eine Impfpflicht für 
Mitarbeitende in der Pflege vorgeschlagen. BMG verweist auf das 
möglice Gespräch der Bundeskanzlerin mit den 
Regierungschefinnen und -chefs der Länder in der 45. KW.. 

BMV/ 

BMG 

4 | TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime/ 

Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 
BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e Aktuell werde die Situation in AUT (Inzidenz von 391), 

IRL (335), CZE (350) und BEL (229) besonders 

aufmerksam beobachtet. 
® In den Grenzregionen zu AUT gibt es teilweise 

vergleichbar hohe Inzidenzen. Zum Beispiel ist die 
Inzidenz im Kreis Mühldorf am Inn und im Bundesland 
Salzburg bei über 600. Es lasse sich keine Aussage treffen, 
wodurch es zu den vielen Infektionen und damit hohen 

Inzidenzen komme. 

«e Die Vergleichbarkeit der Inzidenzzahlen und auch der Tests 
in den Regionen sei unterschiedlich. Zwar gibt es in AUT 
etwa 40 mal mehr Tests, allerdings fließen 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 verstärkten Gebrauch von PCR- 
Gurgel-Tests, die auch in der Systemgastronomie oder in 
Supermärkten ausgegeben werden, zudem herrsche eine 
3G-Regel vor. 

e Möglicherweise werden AUT und CZE in der kommenden 
Woche als Hochrisikogebiete (HRG) gelistet. 

« Einige Karibik-Staaten können vsl. entlistet werden. 

AA fügt an, dass die Situation in AUT und CZE mit Sorge) AA 
betrachtet werde, im Zuge von möglichen HRG-Einstufungen 
würden auch die daran geknüpften 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| BMG 
verstorben ist, war auch mit dem Coronoavirus infiziert. Es sollten 

seitens der Fluggesellschaften keine symptomatischen Patienten 
befördert werden. BMG vermutet, dass in diesem Falle eine 

Koinzidenz mit einer anderen Krankheit vorlag. 

5 | TOP | Verschiedenes 

Kinderimpfungen BMFSFJ/ 

BMFSFJ weist auf die notwendige Vorbereitungszeit im| "BMG/ 
Zusammenhang mit dem Zeitpunkt einer Impfzulassung für Kinder| BMVg 

hin. Es sei eine gute, gezielte Kampagne erforderlich, die sich an 
die Eltern der Kinder wendet und Vorbehalte abbaue. BMFSFJ 
bietet die Unterstützung bei einer etwaigen Aufklärungskampagne 

an. Möglich sei, dass die Kinderärzte die Kinder noch nicht impfen, 
solange es keine STIKO-Empfehlung gebe. Die Zeit bis zum 
Vorliegen einer solchen Empfehlung müsse kommunikativ genutzt 
werden. BMG pflichtet der Argumentation bei und will dieses 
Thema in der UAG „Impfbereitschaft“ ansprechen. BMVg ergänzt, 

dass beim Weihnachtsfest in wenigen Wochen viele 

Familienkontakte zustande kommen und ggf. im Vorfeld eine 

solche Kampagne anlaufen solle. BMG fügt an, dass der Impfstoff 
noch nicht zugelassen sei. Sobald dies geschehe, werde dieser 

zielgruppengerecht beworben. 

BMG kündigt an, in der kommenden Sitzung des Krisenstabes 
Prof. Dr.-Ing. Martin Kriegel (TU Berlin) einzuladen, der zum 
Thema Aerosole und Belüftung berichten wird. 
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ER ie: sie sitzung. BMI: 

Nächster Termin: Anlagen: 

9. November 2021, 16:00-17:00 Uhr |Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMI 

e2. " 
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Protokoll 

Anlass: 96. Sitzung des „Gemeinsamen Krisenstabs BMI-BMG COVIDI19“ 

Datum: Ort: Uhrzeit (von - bis): 

9. November 2021 VSK/TSK/C.0.430 16:00 - 1725 Uhr 
Besprechungsleitung: Teilnehmende: Verfasser: Seite: 
Herr Dr. Kos (BMI) (Anlage 1) Herr Krüger (BMI) Seite | von 7 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art”) |Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

‚| Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 95. Sitzung 

Herr Dr. Kilos begrüßt die Teilnehmenden. 

F |An der Schaltkonferenz nehmen folgende Ressorts teil: BMI, | BMI 
BMG, BKAmt, BMAS, AA, BM BMVg, BMWi BMF 
BMFSF), BMBF sowie als Gäste 

des RKI und 
ermann-Rietschel-Instituts an der TU-Berlin. 

F |Das Protokoll der 95. Sitzung vom 2. November 2021 wird alk 

genehmigt. 

F |BKAmt bitte, das Thema Viruslast und Quarantänepflicht für alle 
Geimpfte unter TOP 6 Verschiedenes zu behandeln. 

BMF bittet um Behandlung des Themas Booster-Impfüung für die 
Beschäftigten der Bundesverwaltung und der nachgeordneten 
Behörden. Dies soll ebenfalls unter TOP 6 Verschiedenes 

behandelt werden. 

Die Tagesordnung wird mit den Ergänzungen beschlossen. 

"A = Auftrag die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist 
B = Beschluss Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), ® » 
E = Empfehlung (unv: her Vorschlag, Auftrag H Hinweis), 

rmation). F = Feststell ung (Info 
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2 | TOP |Bericht zu aktuellen Lage BMG 

RKI berichtet zur Infektionslage: BMG/ 

e die bundesweite Sieben-Tage-Inzidenz legt derzeit beil pi 
214. Noch nie war die Sieben-Tage-Inzidenz der Corona- 
Neuinfektionen in DEU so hoch. 

Es gibt ein Nordwest-Südost-Gefälle mit den niedrigsten 
Sieben-Tages-Inzidenzen in SH (77) und die höchste in SN 
(484). 

Nur ein Landkreis (Lkr.) weist einen Wert von unter 25 auf, 
32 Lkr. haben Inzidenzen von über 500 und sogar sechs von 

über 800. 
Bei den Altersgruppen haben die Zehn bis 14-Jährige eme 
Inzidenz über 400, über 60-Jährige von 124, über 90- 

Jährige von knapp 200 (jeweils pro 100.000 Emwohner in 
den letzten sieben Tagen). 
Die Hospitalisierungsinzidenz steigt kontinuierlich an. Es 
gibt 152 Lkr. mit emer Hospitalisierungsinzidenz von über 
fünf und 24 Lkr. mit über 15 (ebenfalls jeweils pro 100.000 
Einwohner in den letzten sieben Tagen). 

Auch ansteigend ist die Belegung mit Intensivbetten und 
die Anzahl der Todesflle. In den ktzten 14 Tagen 
verzeichnete man etwa 1.400 Todesfälle. 

Vor einigen Wochen wurden insbesondere in den jüngeren 
Altersgruppen hohe Inzidenzen festgestellt. Zunehmend 
steigen diese auch in den älteren Altersgruppen an. 
Die Ausbrüche in Kliniken und Pflegeeinrichtungen 

nehmen zu, dies liegt z T. auch an einem größeren Anteil 

des nicht-geimpften Pflegepersonals. 

BMG erläutert den Sachstand zur Entwurf eines Gesetzes zur 
Änderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze 
anlässlich der Aufhebung der epidemischen Lage von nationaler 
Tragwette: 

Der Gesetzentwurf erschien am 8. November 2021 als BT- 
Drucksache 20/15. 
BMG isst mit den Fraktionen der SPD, Bündnis 90/Die 

Grünen und FDP im Austausch. 

Am 12. November 2021 erfolgt die Überweisung an den 
Hauptausschuss des BT, am 15. November findet eine 
Anhörung statt. 

Im Gesetzentwurf wird die Lücke zur Eintragung 
“ wnrichtiger Impfdokumentationen und zum Gebrauch 

fremde Gesundheitszeugnisse $$ 275, 277 bis 279 und 281 
StGB geschossen. Dies wird vom BMI ausdrücklich 
begrüßt. Darüber hinaus sind Änderungen 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 Welke gezogen werden kann. RKI antwortet, dass der 
Inzidenzwert die Infektionen der Personen widerspiegelt, die nicht 
geimpft sind oder die sich trotz einer Impfung. infiziert haben. Die 
Impfung schützt vor der Schwere der Erkrankung, In den 
Regionen, in denen die Inzidenz sehr hoch ist, liegt auch die 
Hospttlisierungsinzidenz und die Belegungsrate der ITS-Betten 
höher, zB. n TH, SN und BY. 

BMV/ 

BMAS fragt, wie hoch die mögliche Unterschätzung der 
Inzidenzzahlen durch das Auslaufen der kostenlosen Bürgertests in 
den letzten Wochen ist. RKI antwortet, dass es keine 
Berichtspflicht hinsichtlich der Anzahl der durchgeführten Tests 
gibt. Die Daten werden auf freiwilliger Basis von über 200 Laboren 
erhoben. Die Anzahl der Testungen ging zwischenzeitlich zurück 
und nimmt jetzt wieder zu. Die Positivquote beträgt derzeit zwölf 
Prozent. Das RKI geht von keiner maßgeblichen Untererfassung 
aus, da auch bisher nur wenige Meldungen über Infizierte über die 
Bürgertest anbietende Stelen erfolgt seien. Ale erhobenen 
Indikatoren, wie Hospitalisierungen, Bekgungsrate an der ITS- 
Betten, Anteil der Covid-19-Patienten an den ITS-Betten, 

Todesrate weisen auf ein: verstärktes Infektionsgeschehen hin. Aus 
Sicht des RKlI sollen alle verfügbaren Mittel eingesetzt werden, um 
die Infektonen einzudämmen Dazu zählt auch die 
Wiedereinführung der kostenlosen Bürgertests. 

BMAS/ 

3 |ToP Nicht-pharmazeutische Corona-Schutzmaßnahmen (AHA+L) 

a bci: 2 Eokivist der nicht- 
pharmazeutischen Corona-Schutzmaßnahmen (siehe 
Vortragsfolen Anlage 3). 

BMG fragt nach den Kosten für en CO2-Messgerät und nach 
konkreten Schwellenwerten zur Beurteilung und Überwachung des 

Rurkiimas. BEER «vor, cas ci 
solches Messgerät für etwa 100 Euro geeignete Ergebnisse liefert. 
Das Lüften ist eme Basismaßnahme, die mit den weiteren 

Maßnahmen betrachtet werden muss. Einen objektiven, konkreten 
Schwellenwert gebe es nicht, da die Lüftungsregeln sehr subjektiv 
situativ an den Raum angepasst werden müssen. Je mehr gelüftet 

RKI 

BMG/ 
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wird, desto besser ist der Effekt, alkrdings verringere das stete 
Dauerlüfen die Akzepanz BMG betont, dass die 
Anschaffungskosten eines CO2-Messgeräts einen Bruchteil eines 
Raumlufffilters betragen. Insofern seien CO2-Messgeräte und das 
Lüften der Räume in bestimmten Bereichen eine gute Altemative 
zu den Raumluftfiltern. 

RKI eräutert die  nicht-pharmazeutischen Corona- 
Schutzmaßnahmen und weist auf das aktualisierte Control-Covid- 
Papier hin 
https//www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus 
/Downbads/Vorbereitung-Herbst- Winter- 
Aktualisierung.pdf? _blob=publicatonFile.e. Die Maßnahmen 
sollen m der Summe angewendet werden. Die Impfung schützt vor 
einem schweren Krankheitsverlauf, aber nicht vor Ansteckung mit 
dem SARS CoV-2 Virus. Dem Ausbreiten der Infektionen kann 
nur mit den bekannten Basismaßnahmen entgegengewirkt werden. 

ergänzt, dass jede einzelne Maßnahme nur 
einen geringen messbaren Anteil beiträgt. Der exponentielle 
Anstieg lässt sich mit einer einzelnen Maßnahme nicht stoppen. 
Daher ist jetzt der Zeitpunkt, alle Maßnahmen in die Waagschale 
zu werfen. 

RKU 

4 | TOP Impfen gegenSARS-CoV-2 BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e BMG verweist auf die PK von 
am 12. November 2021. 

e Die Anzahl der geimpften Personen in DEU wächst zwar 
an, beträgt aber nur 0,3 Prozentpunkte mehr als in der 

Vorwoche. 
e In der Altersgruppe der über 60-Jährigen beträgt die 

Impfquote mind. 85,5 Prozent, bei den 18 bis 59-Jährigen 
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-Jährigen 
beträgt mind. 42,8 Prozent und wächst schnelkr als die 
anderen Quoten an. Die Gesamtimpfquote in DEU. beträgt 

mind. 67,1 Prozent. 

e Neben BioNTech/Pfizer hat auch Moderna eine Zulassung 
eines Vakzins für die Impfung ab fünf Jahren bei der EMA 
beantragt. 

BMG 
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BMI ermeuert die seit Wochen vorgebrachten Argumente zur 

‚nachhaltigen Erhöhung der Impfquote. Es ist bedauerlich, dass die 
Arbeit der UAG Impfbereitschaft kdiglich mit der Aktionswoche 
#Hierwirdgeimpft nur einen keinen Beitrag zur Erhöhung der 
Impfbereitschaft leisten konnte. Seit mind. acht Wochen hätten hier 
Vorschläge für positive und negative Impfanreize erarbeitet 
werden können, die das Verhalten der Menschen beemflussen 
können. Das zeigt die sog, „Schnitzelpanik“ in AUT, wo es emen 

Ansturm auf die Impfzentren gibt, nachdem die dortige 
:|Bundesregierung eine 2G-Regelung in den Gastronomie- und 
Vergnügungsstätten ankündigte.. BMG entgegnet, dass die 
Situation in SN genau beobachtet wird, denn dort wurde ebenfalls 
am 8. November 2021 die 2G-Regel eingeführt. Die Politik hat 
jetzt die Notwendigkeit derrestriktiveren Maßnahmen erkannt, das 
zeigt auch der Gesetzentwurf von SPD, Bündns 90/Die Grünen 
und FDP. Die letzte Sitzung der UAG Impfbereitschaft wird für 
den 16. November 2021 avissiert. 

BMV 
BMG 

5 | TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime / 
Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concem“) 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

®e Giobal gibt eseimen leichten Fallahlenanstieg, der sich auf 
den Anstieg der Inzidenzen in Europa zurückführen Bsst. 

«e In Südeuropa gibt es zwar steigende Fallzahlen, allerdings 
auf moderatem Niveau. 

e In AUT beträgt die Inzidenz derzeit 655, so dass vorauss. 
eine Einstufung als Hochrisikogebiet bevorsteht. Besonders 
betroffen sind die PBundesändr Sakburg und 
Oberösterreich. 

e HUN hat eme Inzidenz von knapp 400, es gibt hohe 
Todeszahlen, so dass die Inzidenz wmgl. höher legt. 

e Neben AUT werden vorauss. CZE, IRL, NLD und BEL ak 

Hochrisikogebiete gelistet. 
«e Inden USA ist das Infektionsgeschehen stabil, südliche und 

westliche Landesteie sind weniger von den hohen 
Infektionszahlen betroffen. 

e In ROU und BGR gibt es einen leichten Anstieg der 
Impfquoten, die sich auf verschärfende Maßnahmen der 
Regierungen zurückführen lassen. 

BMG 

AA ist besorgt über die Entwicklung in den Nachbarländern. An 

die Regierungen dieser Länder wurde die Möglichkeit der 
Einstufung als Hochrisikogebiet kommuniziert. 
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BMI fragt nach emer möglichen Korrelation der hohen Infektionen 
mit dem Embruch der kalten Jahreszet in den besonders 
betroffenen Regionen. RKI bestätigt dies. Die Witterungslage ist 
ein möglicher Faktor. Allerdings gibt es auch eine typische 
Wellenbewegung von Hoch- und Niedris-Inzidenzgebieten wie sie 
von Infhienzaviren bekannt ist. ergänzt, dass 
im Winter ene trockene Luft in den Räumen vorherrscht, so dass 
die Schleimhäute austrocknen und die Ausbreitung von 
respiratorischen Krankheiten dadurch gefördert wird. 

BMV 

RKY/ 

6 | TOP Verschiedenes 

Rechtsfolgen im Zusammenhang mit dem. Ende der 

epidemischen Lage nationaler Tragweite 

BMG weist auf den Auftrag des Krisenstabes .aus der 94. Sitzung 
hin. Außer der Zulieferung des BMI und die Fehlanzeige aus dem 
BMF gab es keine Beiträge. BMI bittet, dass die Liste zur 
kommenden Sitzung als Arbeitshilfe vom BMG erstellt wird. Die 
Ressorts werden gebeten, die Abfrage an das BMG zu beantworten. 

Viruslast und Quarantänepflicht von Geimpften 

BKAmt fragt, ob es zur Virusast und zur Quarantänepflicht von 
Geimpflen neue Erkenntnisse gibt. BMG antwortet, dass geimpfte 
Personen vor einer schweren Erkrankung und vor Tod gut 
geschützt sind. RKI ergänzt, dass es wenige Studien zur Viruslast 
von Geimpften gibt. Eine Impfung schützt zwar, aber dieser Schutz 
ist nicht vollumfassend. Wenn geimpfie Personen sich infizieren, 
haben sie eine vergleichbar hohe Viruslast wie die ungeimpften 
Infzierten. Die Dauer der hohen Viruslast ist bei geimpften 
Personen wmgl geringer als bei ungeimpften Personen. Laut RKI- 
Empfehlung müssen sich geimpfte Kontaktpersonen nicht in 
Quarantäne begeben. Bei Symptomen sollen sich diese Personen 
testen lassen. 

Boosterimpfungen für die Beschäftigten der 
Bundesverwaltung 

BMF fragt nach den geplanten Booster-Impfungen für 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-iImpfungen angeboten werden. Dies schließt das 
Personal des nachgeordneten Bereichs mit ein. 

BMG/ 

BMI 

BMG/ 

BMF/ 

BMG 
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BMG/ 

BMI 

Herr Dr. Klos schließt die Sitzung. BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

16. November 2021, 16:00-17:00 Uhr |Anlage 1: Teinehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 
Sitzungsleitung: BMG Anlage 3: Vortragsfolien von Prof Dr.-Ing. Kriegel 

ÜBEN >. x:
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” |Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | TOP |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 96. Sitzung 

0 die Teilnehmenden. 

F |Es nehmen folgende Ressorts teil: BMI, BMG, .BKAmt, BMAS,| BMG 

AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ, BMBF sowie als Gast 

u 

F |Das Protokoll der 96. Sitzung vom 9. November 2021 wird alle 

genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird ohne Ergänzungen beschlossen. alle 

2. | TOP | Bericht zu aktuellen Lage BMG 

F |RKTberichtet zur Infektionslage: RKI 
© bundesweite Sieben-Tage-Inzidenz bei 312, in SN am 

höchsten (760), in SH am niedrigsten (105) 

e R-Wert seit drei Wochen über eins (weiterhin 

exponentielles Wachstum) 

« 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. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung icher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

rmation). F = Feststellung (Info 
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oe Ebenfalls steigende Krankenhauseinweisungen, ITS-|- 
Belegungen und Todesfälle 

«e Zehn Landkreise mit Inzidenz über 1.000 

BMG und RKI erklären auf. Nachfrage des BMAS, dass die 
Inzidenzen von Geimpften und Ungeimpften für einige 
Bundesländer vorliegen bzw. auf Landesebene abrufbar sind. In 

SN liegt die Inzidenz der Ungeimpften bei über 1.700, die der 
Geimpften bei 64. Die Länder sollten 2G-Maßnahmen sofort 
anwenden, um das Gesundheitssystem nicht weiter zu überlasten. 

AA bittet RKI um eine Projektion für die Weihnachtsferien und um 
Empfehlungen für Reisende. RK]J betont, dass sich Reisende über 
das Geschehen am Urlaubsort informieren und ihr persönliches 
Verhalten vor Ort an den dortigen Inzidenzzahlen ausrichten 
müssen. Insgesamt gibt es ein erhöhtes 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 Wiedereinführung der Freihaltepauschalen und 
dem Aussetzen der Strafzahlungen bei Unterschreiten des 

Personalschlüssels im stationären Bereich. BMG verweist auf das 
derzeit laufende Gesetzgebungsverfahren (BT-Drs. 20/15), in dem 

das KHG geändert wird. Versorgungszuschläge soll es für die 
Kliniken geben, die Covid-Patienten behandeln. Ein Aussetzen der 
Personaluntergrenze ist politisch nicht intendiert. Die Kliniken 
können aber begründet und abhängig von der Lage vor Ort von den 
Regelungen abweichen. 

BMlV/ 

BMG 

3 |ToP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMI 

BMG führt zu Impfquoten, Kreuzwirkung von Booster-Impfung 
und Gültigkeit der Impfzertifikate aus: 

e Mind. 67,5 Prozent der Bevölkerung vollständig geimpft 
e Schwerpunkt liegt auf Booster-Impfungen, um — ähnlich 

wie in ISR — schnell die Dynamik der Infektionen zu 

brechen 

«e 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 länger anhaltende Immunität als 
homologe Impfungen mit Vektorimpfstoffen. 

e Gültigkeit der Impfzertifikate aus rechtlicher Sicht seitens 
der EU maximal bis zum 30. Juni 2022 in DEU. Die EU- 
KOM wird sich zur Verlängerung abstimmen. Im Health 
Security Committee wird das Thema der uneinheitlichen 
Gültigkeit der Zertifikate in den EU Mitgliedstaaten erneut 
diskutiert werden. 

e Die technische Gültigkeit der Impfzertifikate läuft Ende II. 
Quartal 2022 aus. Eine Booster-Impfung würde die 
technische Gültigkeit entsprechend auf das Datum der 
Ausstellung des Zertifikates verlängern. 

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, müssen rasch die STIKO-Empfehlung 
vorliegen, eine hinreichende Impfinfrastruktur bereitstehen und 
ausreichend Impfstoffe verfügbar sein. BMAS ergänzt, dass die 
Länder beim bevorstehenden Gespräch der BK mit den 
Regierungschefinnen und -chefs der Länder am 18. November 
2021 an ihre Verantwortung erinnert werden sollten, 

Infrastrukturen bereit zu stellen. BMG fügt an, dass die Stiko in der 

Sitzung am 17. November 2021 über 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 genügend Impfstoffdosen verfügbar: In der 45. und 46. KW 

wurden fast neun Mio. Dosen ausgeliefert. Die Länder werden 
beliefert, sofern sie Bedarfe anmelden. In der 47. KW werden 60 

'Großhandels-Verteilzentren beliefert, so dass Bestellfristen 

verkürzt werden und die Verteilung besser organisiert wird. 

BMU 

BMAS/ 

BMG 

BMI weist auf die Ad-hoc-Empfehlung des Ethikrates hin (siehe 
Anlage 3). BMG führt aus, dass eine berufs- oder 
einrichtungsspezifische Impfpflicht, sollte sie politisch gewollt 
sein, zügig umsetzbar wäre. Das BMG nennt in diesem 
Zusammenhang die sog. Duldungspflicht der Bundeswehr, die sich 
bewährt hat. Diese bedeute, dass Soldatinnen und Soldaten 

verpflichtet sind, alle angewiesenen impf- und 
krankheitsvorbeugende Maßnahmen zu dulden. Für derartige 
Schritte habe bislang der politische Wille in DEU gefehlt. 

BMV 

BMG 
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4 | TOP Festlegung von Risikogebieten und Einreiseregime / 
Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

« deutlicher Anstieg der Fallzahlen in Europa sowie in den 
USA 

«e NLD, BEL, GRC und IRL haben Inzidenzen zwischen 400- 

600 und werden vorauss. Hochrisikogebiet 
AUT Inzidenz über 900, Bundesland Salzburg etwa 1.500 
Die meisten europ. Länder empfehlen Booster-Impfungen 

BMG 

5 |ToPp 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 über Fortführung und konkrete Aufgaben des 
Gemeinsamen Krisenstabes befinden. 

BMI 

6 |ToP Verschiedenes 

PCR-Gurgeltests in AUT 

BMG führt zu dem Thema aus. In AUT gebe es gemischte 
Erfahrungen mit diesem Testverfahren. In DEU werden solche 
Testmöglichkeit als nicht notwendig angesehen, da das präventive 
Testen nach der nationalen Teststrategie erfolgt. PCR-Gurgeltests 
sind in den DEU Labors bisher nicht etabliert. 

Einsatz von Bundeswehr Soldaten zur Bewältigung der 
Pandemie 

BMyVg unterstreicht, dass die Maßnahmen zur Bekämpfung der 
Corona-Pandemie und derer Folgen weiterhin mit Nachdruck 
unterstützt werden. - 

Der Umfang der beizusteuernden Hilfskräfte wird sich dabei unter 
Ausschöpfung der eigenen Möglichkeiten 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 Bundeswehrkrankenhäuser sind in das Gesamtsystem der 
deutschen Notfallversorgung eingebunden. Die sich verschärfende 
Pandemieentwicklung ist auch auf den Intensivstationen der 

Bundeswehrkrankenhäuser sehr deutlich bemerkbar. Hier liegen 
vornehmlich zivile Corona-Fälle, die Kapazitäten werden 

zunehmend ausgelastet. 

BMG 

BMVg 
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Dies und die in 2022 anstehenden besonderen Verpflichtungen der 
Bundeswehr im Rahmen der Truppengestellung für die NATO 
Reaktionskräfte, in denen ebenso Schlüsselkapazitäten gebunden 
sind, stellen in diesem Zusammenhang eine besondere 
Herausforderung dar. 

Dennoch wird die Bundeswehr, wie immer, alle Möglichkeiten 
ausschöpfen um das System Corona zu unterstützen, auch mit 
Blick auf die Arbeit des Kleeblatt-Systems. 

Ries: sie sitzung, BMG 

Nächster 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 für Mitarbeitende in 
besonderer beruflicher Verantwortung 

e2. 

ÜBER D-. xıo«
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Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” |Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ |min 

Beteiligt 

1 | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 97. Sitzung 

Herr Dr. Kilos begrüßt 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 Ergänzungen beschlossen. 

2 | TOP | Bericht zu aktuellen Lage BMG 

F | BMG berichtet zur Infektionslage: BMG/ 
« Sieben-Tage-Inzidenz bei 399,8 BMI. 
« Letalitätsrate bei 0,8 bedeutet ca. 400 Todesfällen pro Tag 

"A = Auftrag 

F=Fe 

Aufgabe, die bis zu einem vereinbarten Zeitpunkt vom Verantw. zu erledigen ist), 
B = Beschluss (ve nn di Vv indliche Einigung z.B. über künftiges Verfahren/Verhalten, Ziel), 
E = Empfehlung (unverbindlicher Vorschlag, Auftrag, Hinweis), 

tellung (Information). 
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Über 20 Lk. in TH, BY und SN mit Inzidenzen über 1.000 
e Inzidenz- und Hospitalisierungsraten bei Ungeimpften 

deutlich höher als bei Geimpften 
e Impfbereitschaft steigt langsam, nur konsequente 

Kontaktbeschränkungen helfen derzeit weiter 

BMI weist darauf hin, dass auch negative Impfanreize seit etwa 
drei Monaten in UAG Impfbereitschaft und im Krisenstab hätten 
diskutiert und anschließend vorgeschlagen werden können. Zu den 
Unterstützungsmöglichkeiten THW/BBK wird ausgeführt: 

e Im Zuge der Besprechung der BKin mit den 
Regierungschefinnen und -chefs der Länder hat BMI den 
Ländern Hilfe angeboten 

e THW kann bei Betrieb/Aufbau von Impfzentren, 
Teststraßen und Hygienestationen sowie Umbau oder 
Erweiterungsmaßnahmen von Kliniken, Alten- und 
Pflegeheimen unterstützen 

e Es sind die etablierten Anforderungswege zu nutzen. Die 
Hilfe der 668 THW-Ortsverbände ist kostenfrei 

« PBBK bietet die bundesweite Medizinische Task Force, die 

auf 61 Standorte aufgeteilt ist und das im Ahrtal 
eingesetzte Labor 5.000 an. Weiter bietet BBK an, durch 
das GLMZ bei der Umsetzung des Kleeblattkonzepts die 
Länder noch frühzeitiger zu unterstützen 

«e In der Kleeblatt-Besprechung am 22. November 2021 
schilderten Länder die Lage dynamisch aber noch 
beherrschbar. 

BMG betont, dass die Situation in BY, TH und SN bereits 

dramatisch ist, TH muss derzeit 30 Patienten außerhalb des 
Kleeblatts verlegen. Prognosedaten zur Hospitalisierung stellt das 
DIVI zur Verfügung. 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 Transportkapazitäten darum geht, 
zusätzliche Betten zu generieren. Dies könne auch durch das 
Verlegen von nicht ITS-Patienten erreicht werden. BMAS pflichtet 
bei, angesichts der Lage müssen massive Maßnahmen ergriffen 
werden. 
BMG ergänzt, dass diese Überlegungen bereits imFachkreis 
diskutiert wurden. Um ein ITS-Bett zu schaffen, müssten mehrere 

Patienten, die noch nicht intensivpflichtig sind, verlegt werden. 
Weiter wird das Verabreichen von monoklonalen Antikörpern per 

Injektion bei immunsupprimierten Patienten ausgeweitet. Es ist 
absehbar, dass die Kliniken volllaufen. Um einen Kontrollverlust 

BMI// 

BMAS/ 

BMG 
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zu verhindern, sollten seitens der hauptbetroffenen Bundesländer 
jetzt Kontaktbeschränkungen eingeführt werden. 

AA berichtet von ausländischen Angeboten zur medizinischen 
Hilfe: 

e Die ITA Region Lombardei bot der BY Staatskanzlei einen 
Zug an, der 21 Patienten transportieren kann 

e PRT bot Behandlungskapazitäten, Intensivmediziner und 
Pflegepersonal an 

e FRA undCHE bot BW an, ITS-Patienten aufzunehmen 

Wie auf die Angebote reagiert wird, ist von essentieller Bedeutung 
für die bilateralen Beziehungen zwischen DEU und den Ländern. 
AA bittet um eine Sprachregelung. 
BMG erkennt die große humanitäre Geste und die europäische 
Solidarität dieser Länder an. Die Zuständigkeit zur Beantwortung 
der Hilfsangebote liegt bei den Ländem. BMVg bittet um 
'konkretere Informationen zu den Angeboten, die AA zusichert. 

BMI fügt an, dass über eine Verlegung von Patienten immer die 
Klinikleitung und der behandeinde Arzt und keine staatliche Stelle 
entscheidet. 

BMVg berichtet, dass die Luftwaffe nach etablierten Verfahren bei 

der Verlegung von ITS-Patienten unterstützt. Für den Krisenstab 
besteht kein Handlungsbedarf. 

BMVg 

BMG erklärt sich auf Nachfrage des BMI bereit zu prüfen, 
inwieweit es durch das RKI möglich und sinnvoll ist, eine 
adjustierte Hospitalisierungsinzidenz nicht nur wöchentlich 
sondern häufiger zu veröffentlichen. BMI regt zudem an, eine 
adjustierte Hospitalisierungsinzidenz - für die einzelnen 
Bundesländer zu veröffentlichen. 
BMG betont, dass die Werte 7-Tages Inzidenz, Hospitalisierung 
sowie Intensivbelegung zusammen betrachtet, die Lage gut 
abbilden und eine gute Grundlage für politische Entscheidungen 
darstellen. Dass es eine gewisse Untererfassung bei der 
Hospitalisierungsinzidenz gebe, sei bekannt und wurde bei der 
Festlegung der Schwellenwerte durch die MPK berücksichtigt. 

BMG/ 

BMI 

3 |ToP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG führt zu Impfquoten, Impfstoffen für Kinder und zur 
Booster-Impfung für Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren aus: 

e Mind. 68 Prozent der Bevölkerung vollständig geimpft 
e 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 über die 
Impfempfehlung für Kinder ab fünf Jahren entscheiden. 
Die Empfehlung soll möglichst bis zur Impfstoff- 
Auslieferung (vsl. ebenfalls Ende Dezember 2021) 
vorliegen. Für Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren besteht 
noch kein akuter Druck, da diese erst ab Juni 2021 geimpft 
wurden und deren Immunität wmgl. länger anhält als bei 
Erwachsenen. Dazu werten Stiko und RKI Studien aus. 

BMG führt auf Nachfrage AA zu Gültigkeit des Impfzertifikats bis 
zur Auffrischungsimpfung aus. Die Akzeptanz und die Gültigkeit 
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 europäischer Ebene 
zum Thema Impfzertifikate ein Expertengremium einberufen. Ein 

möglicher Vorschlag der EU-KOM kann 180 Tage Gültigkeit 
beinhalten. 

BMG 

BMG führt 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 für Beschäftigte der 
Bundesministerien und der Geschäftsbereichsbehörden. Das BMI 
führt dazu Verhandlungen mit verschiedenen Dienstleistern, die 
kurz vor dem Abschluss stehen. Geplant ist, dass diese Impfungen 
spätestens ab Januar 2022 angeboten werden, an den Standorten 
Berlin und Bonn voraussichtlich bereits im Dezember 2021. Dafür 
sind an den Standorten Bonn und Berlin bereits zentrale 
Impfstellen in Vorbereitung, andere Standorte in der Fläche sollen 
hinzukommen. Dieses Impfangebot für die Bundesverwaltung 
ergänzt die bestehenden Impfangebote durch die Hausärzte und 
Landesimpfzentren, wie schon im. Zuge der Erst- und 
Zweitimpfungen. BMI weist vorsorglich darauf hin, dass die 
Kapazitäten dieser Impfstellen begrenzt sein werden. Es wird daher 
nicht möglich sein, sofort alle Impfwilligen bedienen zu können. 
Details dazu, insbesondere zur Verteilung der Impfmöglichkeiten 
unter den Ressorts, werden in der AL-Z Runde besprochen; die 
nächste ist für den 29. November 2021 geplant. 

BMVg ergänzt, dass das Sanitätspersonal 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 
Impfmöglichkeiten anbieten. 

4 | TOP |Festiegung von Risikogebieten und Einreiseregime /| BMG 
Besorgniserregende Virusvarianten („Variants of Concern“) 

“ F |BMG trägt zur Sachlage vor: BMG 

deutlicher Anstieg der Fallzahlen in Europa 
« Starker Anstieg in Mitteleuropa, leicht steigende 

Inzidenzzahlen hingegen in PRT, ESP, ITA, FRA 

e Rückgang 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 ergänzt, dass die USA DEU mit einer Reisewarnung belegt| AA 
haben. Falls eine Modellierung vorliegt, so würde dies 
Auswirkungen auf die Reise- und Sicherheitshinweise haben. 

5 | TOP | Verschiedenes 

Fragen im Zusammenhang mit Transport und Verkehr BMVI 

BMVI bittet um Klärung von Fragen zu Arbeitsstätten, 
grenzüberschreitenden Güterverkehr, 3G-Regelungen für 
anliefemde und entgegennehmende Mitarbeiter von 

Transportunternehmen sowie Kontrollen der 3G-Regeln im 
ÖPNV. Dazu wird sich BMVI kurzfristig mit BMAS, BMI, BMJV 

und BMG abstimmen und ggf. zu einer Ressortbesprechung 
einladen. 

Herr Dr. Klos schließt die Sitzung BMI 

Nächster Termin: Anlagen: 

30. November 2021, 16:00-17:00 Uhr | Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

Sitzungsleitung: BMG 

e2. 
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Besprechungsieitung: - 1 Teilnehmende; Verfasser; 

EEE Anizcc 1 Herr Krüger (BMI) 
Seite: 

Seite | von 6 

Besprechungsergebnisse: 

TOP| Art” | Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ | min 

Beteiligt 

ı | Top |Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMG 

Beschluss der Tagesordnung ' 

Genehmigung des Protokolls der 98. Sitzung 

rss: die Teilnehmenden. 

F |Es nehmen folgende Ressorts teil: BMI, BMG, BKAmt, BMAS, | . BMI 

AA, BMVI, BMVg, BMWi, BMF, BMFSFJ und BMBF. 
begrüßt als Gäste zeitweise zu TOP 1 den 

geschäftsführenden BM Seehofer sowie Staatssekretär 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 Ergänzung beschlossen. 

BM Seehofer dankt im Namen der BReg für die erstklassigl BM 
geleistete Arbeit im Gemeinsamen Krisenstab BMV/BMG. BM | Seehofer 

IA = Au Aufg 
B = Beschluss (verbindlich Einigung z.B. über künftiges 

g (unverbind 6 
F= Feststellung nformation). 

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

schlag, Auftrag Hinweis), 
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wünscht dem neuen Bund-Länder-Krisenstab einen guten Beginn 
für die bevorstehende Arbeit. 

BM Seehofer begrüßt die Entscheidung des BVerfG, wonach die 

Kontakt- und Ausgangsbeschränkungen der BReg vom Frühjahr 
2021 (sog. Bundesnotbremse) als verhältnismäßig bewertet werden 
und Beschwerden dagegen zurückgewiesen wurden. BM dankt für 
die ausgezeichnete Arbeit, die insbes. die Abt V und die weiteren 

Beteiligten geleistet haben. 

AL V fügt an, dass es im Zuge der Arbeit an der Bundesnotbremse 
viel Unterstützung aus weiteren Ressorts insbesondere von BMG 
gab. 

2 TOP Bericht zu aktuellen Lage 

BMG und RKI berichten zur Infektionslage: 
e  Infektionsgeschehen auf höchstem Niveau 
« Situation in den hauptbetroffenen Ländern BY,SN, TH und 

BW angespannt. Es hat bereits Patientenverlegungen 
gegeben, weitere werden vss. in den nächsten Tagen folgen. 

«e Sieben-Tages-Inzidenz bei etwa 450, es wird zu 
Nachmeldungen kommen, so dass der Wert nachträglich 

auf etwa 470 korrigiert werden muss 
In SN Inzidenz bei ca. 1.400, TH 900, ST und BB 700 
Aufkommunaler Ebene 35 Kreise mit Inzidenz über 1.000, 

122 zwischen 500 und 1.000 und 163 zwischen 250 und 
500 

«e Bei Großstädten sehr hohe Inzidenzen in DD, L, N, M 

«e Beiallen Altersgruppen gibt es hohe Inzidenzen, insbes. bei 
Kindern und Jugendlichen und bei über 80 Jährigen 
(Inzidenz über 1.000 bei den 10-14-Jährigen und Inzidenz 
über 200 bei über 80 Jährigen) 

« Die offizielle Hospitalisierungsrate liegt bei 5,7; in TH bei 
28, in SN und BY bei etwa 15, bei 

Hospitalisierungsinzidenz größerer Nachlauf aufgrund von 
Meldeverzug. Tatsächlicher Wert liegt bundesweit vsl. bei 
9 

«e ITS-Belegung ansteigend, etwa 20 Prozent der ITS-Betten 
mit Covid-19-Patienten belegt 

Etwa 3.200 Todesfälle in den letzten 14 Tagen 

e Insgesamt kein Grund zur Entwarnung 

BMI führt zur heutigen Entscheidung des BVerfG aus: 
e Das BVerfG bewertete die durch die BReg initiierten 

Maßnahmen als verhältnismäßig und verfassungsgemäß 
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«e Die Einschränkung von Grundrechten (wie der 
Versammlungs- und Religionsfreiheit) wurde seitens der 
Exekutive größtmöglich gegen die körperliche 
Unversehrtheit abgewogen 

Nach der heutigen Besprechung von BK’in und BM Scholz mit den 
Regierungschefinnen und -chefs der Länder folgt am 1. Dezember 
2021 die Besprechung des Chefs BKAmt mit den Chefinnen und 
Chefs der Staatskanzleien und am 2. Dezember 2021 ein Gespräch 
der BK’in mit den Regierungschefinnen und -chefs der Länder. 

BMI berichtet zur geplanten FH für ein Gesetz zur Verbesserung 
der Impfprävention. 

BMI führt zu Auswirkungen auf die Sicherheitslage in DEU aus: 
Im Bereich der Inneren Sicherheit kam es bisher im Großen und 
Ganzen zu keinen größeren Störungen in DEU, wenn man von dem 
Demonstrationsgeschehen absieht. Hier zeichnete sich eine 
Verschiebung der Teilnahme hin zu verstärkt auch 
rechtsextremistischen Personen sowie von sog. Reichsbürgern. 
Auch in der Querdenkerbewegung seien Personen zu beobachten, 
die eine staatliche Delegitimierung betreiben. 
Die vereinzelten sicherheitsrelevanten Vorfälle bei Impf- oder 
Testzentren waren nach Kenntnis des BMI nicht organisiert verübt 
worden. In Bezug auf eine allgemeine Impfpflicht könne sich ein 
Mobilisierungspotential entwickeln, wie man es bei den 
Ausschreitungen in NDL, BEL oder AUT jüngst gesehen habe. 

6 | TOP Einrichtung eines neuen Krisenstabs im BKAmt 

stellt sich als künftiger Leiter des neuen 
Bund-Länder-Krisenstabes im BKAmt vor. BReg und die Vertreter 
der künftigen Koalition stimmen überein, dass es keine 

Doppelstrukturen geben soll. Das betrifft insbesondere die Arbeit 

des Gemeinsamen Krisenstabes BMVBMG und des neuen Bund- 
Länder-Krisenstabs. Der Bund-Länder-Krisenstab soll sich 

zunächst mit der Impfstofflogistik befassen, so dass möglichst 30 

Mio. Menschen bis Weihnachten 2021 eine Impfung (Erst-, Zweit- 
und Auffrischungsimpfung) in DEU erhalten. 

BMG und BMI stellen die Arbeit des Gemeinsamen Krisenstabes 

BMVBMG dar, dessen Aufgaben vielfältig sind: 

. Erstellung eines werktäglichen Lagebildes, zu dem vers. 
Ressorts zuliefern 

e_ Wöchentliche Festlegung von Risikogebieten 

BMG/ 

BMI 
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e Fassung von Dringlichkeitsbeschlüssen, die die BReg in die 
Lage versetzen, außerhalb des Ausschreibungsverfahrens 
zu beschaffen 

e Austausch zu den Änderung des IfSG 
e Erstellung und Änderung der CoronaEinreiseV 
e Wöchentlicher Erfahrungs- und Meinungsaustausch, zT. 

unter Hinzuziehen externen Sachverstands 

- 1Der Gemeinsame Krisenstab BMV/’BMG bietet dem Bund-Länder- 

Krisenstab seine Unterstützung an . 

4 | TOP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

e massive Steigerung der Impfungen, v.a. bei Booster- 
Impfungen 

«e Impfquote der über 18 Jährigen in DEU bei mind. 79,1 
Prozent 
86 Prozent der über 60 Jährigen sind geimpft 
Impfquote der Gesamtbevölkerung bei 68,6 Prozent 
Impfquote ist bei hochansteckender Virusvariante nicht 
ausreichend 

e Biontech/Pfizer und Moderna bereiten sich auf die 
Anpassung der Impfstoffe vor 

e Zulassung EMA für Impfstoff für Kinder 5-11 Jahre, 
STIKO-Empfehlung folgt zeitnah 

e GMK-Beschluss vom 30. November 2021 begrüßt die 
EMA-Zulassung 

e Kinderimpfstoff wird wmgl. vor dem 20. Dezember 2021 

zur Verfügung stehen 
« Off-Label-Use wird z.T. in AUT angewandt. In DEU 

besteht Haftungsausschluss nach $60 IfSG bei Off-Label- 
Use. 

e GMK spricht sich für Angebote für Kinderimpfungen aus, 
um rechtzeitig nach Auslieferung des Impfstoffes und 
Vorliegen der STIKO-Empfehlung mit dem Impfen zu 
beginnen 

®e Apotheker und Zahnärzte sollen in die Impfkampagne 
eingebunden werden 

BMG 

BMG erklärt auf Nachfrage BMI, dass nach den jetzt verfügbaren 
Beständen und erwartbaren Liefermengen die Ziele erreicht 
werden können. Aktuelle Zahlen zu den bereitgestellten 
Impfstoffmengen sind zu finden unter: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/fag- 

BMV/ 

BMG 
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covid-19-impfung.html . Die Impfstofflogistik soll federführend 
vom neuen Bund-Länder Krisenstab koordiniert werden. 

4 |TOP Festlegung von Risikogebieten und 
Einreiseregime/Besorgniserregende Virusvarianten 
(„Variants of concern‘“‘) 

BMG berichtet zur Sachlage: BMG/ 

«e Omikron trägt 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 sind bisher keine 
weitergehenden Details bekannt 

e In der ZAF Provinz Gauteng stiegt die Zahl der Omikron- 
Infektionsfälle sehr schnell 

«e Weltweit beschränken oder verbieten Länder Einreisen von 
Menschen aus dem südlichen Afrika, um die Ausbreitung zu- 

verlangsamen 
e Neben ZAF wurden auch NAM, ZWE, BWA, MOZ, SWZ, 

LSO und MWI zum Virusvariantengebiet eingestuft 
e Insgesamt gibt es kaum Veränderungen in der Gesamtlage: in 

Europa steiler Anstieg der Inzidenzen, vor allem in. Nord-, 

West-, Ost- und Mitteleuropa 
Fallzahlenrückgang in ROU und BGR 
Wahrs. können POL (Inzidenz 430) und CHE (670) als 

Hochrisikogebiet (HRG) gelistet werden. 
e DNK mit Inzidenz von über 500, allerdings höhere Testrate, 

daher wahrs. kein HRG 

BMI berichtet über die schnelle Zusammenarbeit mit BY und HE, 

um die Ausbreitung der Omikron-Variante zu hemmen. Es gibt 
derzeit keine rechtssichere Grundlage für Flugverbote nach DEU. 
Die Möglichkeit sollte von einer künftigen BReg erwogen werden. 
BMG schließt sich der Argumentation an. AA verweist hierzu auf 
die hohe Anzahl deutscher Staatsangehöriger im Ausland, die im 
Fall von Flugverboten Rückholungen beanspruchen könnten und 
bis zu einer durch BReg durchzuführenden Rückholung 
zwangsweise weiterhin einem erhöhten Infektionsrisiko ausgesetzt 
würden. BMI verweist darauf, dass dieser Zeitraum genutzt werden 
könnte, um Flughafenquarantäne zurückkehrender deutscher 
Staatsangehöriger zu organisieren. BMI fügt an, dass mögliche 
Flugverbote zeitlich begrenzt eingesetzt werden sollten, um eine 

Ausbreitung zu verlangsamen. 
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AA ergänzt, dass deutliche Kritik am Beförderungsverbot seitens 
mehrerer Staaten des südlichen Afrikas, teils auch sehr hochrangig, 
artikuliert wurde. Die Einstufungen sollten nur solange 
aufrechterhalten werden wie epidemiologisch unbedingt 
notwendig. AA sind mehrere Flüge bekannt, bei denen die 
vorgesehene PCR-Testung nach Ankunft in Frankfurt/Main nicht 
vorgenommen wurde. 

AA/ 

BMI 

5 | TOP |Verbesserung der tatsächlichen Durchsetzung von Corona- 
Regeln 

BMI 

BMI führt zur Durchsetzung von Corona-Regeln aus. Dieses 
Thema könnte der neue Bund-Länder-Krisenstab, nach dem Thema 

der Impfstofflogistik, aufgreifen und Dritte zu den Sitzungen 
einladen, die zu Kontrollmöglichkeiten und deren Durchsetzung 
berichten. Aus Sicht der Teilnehmenden besteht zu diesem Punkt 
ein großes Potential, denn wenn sichtbar Kontrollen, zumindest 

stichprobenartig, stattfinden, besitzen diese eine große 
Signalwirkung für die Bevölkerung. 

BMV/ 

alle 

bedankt sich bei allen Teilnehmenden für deren 

Einsatz und offene und kollegiale Zusammenarbeit im 
Gemeinsamen Krisenstab BMl//BMG. 

Herr Dr. Klos wünscht im Namen aller 

Teilnehmenden alles Gute für die neue Aufgabe 

schließt die letzte Sitzung des Gemeinsamen 
| Krisenstabes BMV/’BMG. 

BMG/ 

alle 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 
Anlage 2: Tagesordnung 

cz. 
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Besprechungsergebnisse: 

TOP! Art” |Besprechungsinhalt Verant- |Ter- 
Nr. wortlich/ | min 

Beteiligt 

ı | Top | Begrüßung und Abfrage der Teilnehmenden BMI 

Beschluss der Tagesordnung 

Genehmigung des Protokolls der 99. Sitzung 

Herr Dr. Klos begrüßt 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 
genehmigt. 

F |Die Tagesordnung wird ohne Ergänzungen beschlossen. alle 

2 | TOP | Bericht zu aktuellen Lage und Rechtsetzung BMG/ 

BMI 
F |BMG berichtet zur Infektionslage: BMG/ 

e Situation in den hauptbetröffenen Ländem BY, SN, TH| MI 

bleibt weiter ernst 

NA= Au A be, die bis zu einem vereinbarten n Zeitpunkt vom V vom yerantw. zu erledigen ist), 
B- = Beschiai (verbindliche Einigung z.B. über künftiges ten, Ziel), 

mpfehlun; (unverbind 
Fre stellung 

licher Orschlag, Auftrag, Hinweis), 
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Insgesamt keine Lageentschärfung 

Sieben-Tages-Inzidenz bei 441,9. Seit einigen Tagen geht 
Inzidenz auf ein Plateau über 
Für die Plateauphase gibt es mgl. unterschiedliche 
Ursachen, wie das Befolgen von Schutzmaßnahmen durch 

die Bevölkerung bevor Maßnahmen in Kraft treten oder 
überlastete Kapazitäten im Öffentlichen Gesundheitsdienst, 
so dass es zur einer Unterfasung von Fällen kommt 

Verdachtsfälle und bestätigte Fälle der Omikron-Variante 
in vielen europäischen Ländern (u.a. community 
transmission) 

In DEU zweistelliger Bereich von bestätigten Omikron- 
Fällen 
Am 7. Dezember 2021 war die l. Lesung im BT zur 
Änderung des IfSG, die 2./3. Lesung erfolgt am 10. 
Dezember 2021 

U.a. will SN bereits in der 50. KW Maßnahmen aus dem 

geänderten IfSG anwenden 

BMI führt zur Verlegung von ITS-Patienten/Kleeblattkonzept aus: 
Die Strukturen des Kleeblattkonzepts greifen insgesamt 
IMK lobte das Konzept als gute Bund-Länder- 
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 |ToP Impfen gegen SARS-CoV-2 BMG 

BMG trägt zur Sachlage vor: 

Impfungen in DEU steigen massiv an 
Mögliche Gründe dafür sind die dramatische Lage in den 
Kliniken, die verschärften Maßnahmen für Ungeimpfte 
oder auch die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
BMG erwähnt die Kampagne von 150 großen 
Unternehmen und Marken, die ihre Slogans geändert haben 
und gemeinsam für die deutsche Impfkampagne werben 
15,5 Mio. Menschen sind in DEU geboostert, 60 Mio. 
erhielten eine Erstimpfung, 57,5 Mio. Menschen sind 
vollständig geimpft 
Etwa 130 Mio. Impfdosen wurden in DEU verimpft 

BMG/ 

BMI 
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® Impfstoffdosen von Moderna stehen ausreichend zur 
Verfügung, 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 ausdrücklich Kreuzimpfungen mit Vektor- und 
mRNA-Impfstoffen sowie zwei verschiedenen mRNA- 
Impfstoffen . 

« Im Zulauf sind Impfstoffdosen für Kinder, angekündigt 
sind diese für den 13. Dezember 2021, Arztpraxen können 
diese bereits bestellen, es erfolgten bereits 2,5 Mio. 
Bestellungen 

e Notwendig für die Impfkampagne ist die Dokumentation. 
Apotheken, Zahnärzte und Veterinäre sind derzeit. noch 
ohne Zugang zum Dokumentationssystem. BMG arbeitet 
an technischen Lösungen 

Vor dem Hintergrund der noch zu geringen Impfquote in DEU und 

der verhaltenen Akzeptanz des Impfstoff von Moderna weist BMI 
darauf hin, dass die Empfehlung der EMA und ECDC zu 
Kreuzimpfungen kommunikativ stärker genutzt werden sollten. 
Damit könnten wmgl. noch Personen von einer 
Auffrischungsimpfung mit Moderna überzeugt werden. 

BMG erklärt auf Nachfrage von dass keine 
konkreten Angaben dazu vorliegen, wieviel Impfstoff in den 
Arztpraxen lagert. Anhand der Auslieferungszahlen und den 
Angaben zu den durchgeführten Impfungen im DIM kann man 

schließen, dass viele Impfstoffdosen noch nicht verimpft wurden. 
Bis Ende 2021 ist davon auszugehen, dass diese Impfstoffdosen 
verimpft werden. Vermutlich benötigen die Arztpraxen vermehrt 
Impfstoffdosen für ihr Terminmanagement. 

BMG/ 

Hinsichtlich der vs. Kontingentierung von Impfstoffdosen von 
Biontech/Pfizer erklärt 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 einem 

Abflauen der Nachfrage nach Biontech/Pfizer kommen. 

weist darauf hin, dass im Lichte der 

bevorstehenden Feiertage und der hochgefahrenen Impfzentren, 
dort auch entsprechend Impfstoffdosen zur Verfügung stehen 
müssen. BMG betont, dass die Liefervolumina für 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 über 500 Stempel bestellt, die für 
Impfnachweise genutzt werden sollen. Das. Beziehen solcher 
Stempel selbst ist zwar als WVorbereitungshandlung nicht 
strafbewehrt, allerdings kann man folgern, dass diese dann auch zu 
entsprechend strafbaren Fälschungen von Impfnachweisen genutzt 
werden sollen. BMI schlägt 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 Änderungen zu prüfen, da der WHO-Impfpass nicht 
fälschungssicher 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 prüft aber mögl. ergänzende 
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 Getrieben durch Omikron-Variante Anstieg in ZAF, BWA 
NAM und ZWE 

e Exponentieller Anstieg in ZAF, tägliche Zuwachsrate 25 
Prozent, Verdopplungszeit alle drei Tage 

« Über 400 Fälle von Omikron in GBR, 73 Fälle in DNK, die 
meisten davon ohne einen Reisebezug 

e Es gibt erste Hinweise darauf, dass Omikron-Variante keine 

schwereren Verläufe verursache als die Delta-Variante 
Fallzahlenanstieg in SWE, FIN, ITA, FRA, PRT und ESP 

« Rückgang 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 Einschränkungen für 
Ungeimpfte nach sich zieht. Ausnahmen bestehen für 
Grenzpendler. Regionalisiertte Einstufungen werden aus 
Praktikabilitätsgründen nicht vorgenommen. Die mgl. Einstufung 
FRA entspricht der dortigen Einstufung DEU, 

BMV/ 

BMG 

AA weist auf die Mitte Dezember 2021 vorgesehene Überprüfung 
der Einstufung von Staaten des südlichen Afrika nach Analyse der 
Omikron-Variante hin. BMI und BMG verweisen auf die geltenden 
Richtlinien bei der Überprüfung. BMI erklärt, dass Omikron 
positiv getestete Menschen nach Einreise in ein Quarantäne-Hotel 
durch Verfügung des Flughafengesundheitsamts untergebracht 

| wurden. BMI betont u. a. auch die Notwendigkeit einer Regelung 

für eine rechtssichere Befugnis zu Flugverboten bei Einreisen aus 
(neuen) VVGen. Generell müsse man die Lehren aus der Situation 
mit Omikron ziehen. Hierzu werde BMI eine Reihe von 
Vorschlägen unterbreiten. BMG ergänzt, dass die Omikron- 
Situation täglich beobachtet wird und es auch bei Transitreisen 
noch Nachschärfungsbedarf besteht. 

Ferner bittet AA die Ressorts um eine Sprachregelung hinsichtlich 
Reisezeiten und Reisewarnungen zu Weihnachten 2021. 

BMI fügt an, dass die BPOL die Gesundheitsämter unterstützt. 
Dies verläuft im Großen 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 Möglichkeit zum Durchgriff besteht. BMG 
informierte hierüber bereits das HE Gesundheitsministerium. 

5 | TOP Vorstellung Gemeinsamer Bund-Länder-Krisenstab. 
Arbeitsweise und Aussprache zu Arbeitsweise 

‚skizziert die künftigen Aufgaben des 
Gemeinsamen Bund-Länder-Krisenstabs, der ab morgen die Arbeit 
aufnimmt: 

e Bund-Länder-Krisenstab übernimmt die operative Arbeit 
bei der Bewältigung der Corona-Pandemie unter 
Beibehaltung der fachlichen Zuständigkeiten in den 
Ressorts 

«e Dazu gehören: 
® die Ressort- und Bund-Länder-Koordinierung 

BMI 
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an. 

® die Steuerung der Impflogistik und Impfkampagne 
«= Monitoring aller Maßnahmen des Bundes und der 

Länder 

" die tägliche Beurteilung der Lage 
= Information, Beratung und Entscheidungsvorbereitung 

und Eskalation von strittigen Themen auf die jeweilige 
Ebene 

« Strategische Vorausschau 
Das Lagebild soll konsolidiert für 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 Länder soll hergestellt werden 
Weitere Akteure über den Bund und die Länder sollen sich 
in den neuen Strukturen einbringen 
Auf Einladung BKAmt wird der Ressortkrisenstab auf 

Ebene der Staatssekretäre dienstags um 16.00 Uhr tagen 
Die Bund-Länder-Koordinierung tagt donnerstags um 

16.00 Uhr unter Teilnahme der Staatssekretäre der 

Bundesressorts 

Die Länder werden gebeten, je zwei bevollmächtigte 
Vertreter in den Bund-Länder-Krisenstab zu entsenden 

Einrichtung eines wissenschaftlichen Expertengremiums 
zur Corona-Pandemie 

Schwerpunkt der Arbeit des Gemeinsamen Bund-Länder- 
Krisenstabes ist zuvorderst die Impfstofflogistik 

BMI hebt hervor, dass die Regierungsübernahme für das neue 
Momentum der Krisenstabsarbeit genutzt werden soll. Herr Dr. 
Klos bietet im Namen aller Teilnehmenden die volle Unterstützung 

6 | TOP | Verschiedenes 

Fehlanzeige 

Herr Dr. Klos schließt die letzte Sitzung des Gemeinsamen 
Krisenstabes BMU/BMG.. 

BMI 

Anlagen: 

Anlage 1: Teilnehmerliste 

Anlage 2: Tagesordnung 
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