Herrn Stadtverordnetenvorsteher
Volker Zeidler

im Hause

Vorlage Nr. 101.18.1689 ' -

Lagebeurteilung der SARS-CoV-2-Pandemie in Kassel '
Anfrage der Fraktionen FDP, Freie Wihler und Piraten, Ausschuss fiir Soziales, Gesundheit und
Sport und Ausschuss fiir Finanzen, Wirtschaft und Grundsatzfragen ~

1.1 Nach welchen Kriterien werden Patienten auf den COVID-19-Virus getestet? |

Die Testungen erfolgen in der Regel nach den jeweiligen Kriterien des Robert-Koch-Instituts.

Von der RKI-FAQ-Liste (Stand 28. Mai 2020): :
»Allgemein empfiehlt das RKI eine niederschwellige Testung aller Personen mit Symptomen
einer akuten Atemwegserkrankung. Konkret wird eine labordiagnostische Untersuchung
empfohlen, wenn eines der folgenden Kriterien erfillt ist;

o Akute respiratorisché Symptome jeder Schwere und/oder Verlust von Geruchs-
/Geschmackssinn bei ALLEN Patienten unabhéngig von Risikofaktoren

o Kontakt zu laborbestitigtem COVID—iQ—FaII bis max. 14 Tage vor Erkrankungsbeginn
UND jegliche mit COVID-19 vereinbare Symptome (siehe Steckbrief zu COVID-19)

* Klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale Pneumonie UND Zusammenhang
mit einer Haufung von Pneumonien in einer Pflegeeinrichtung/Krankenhaus

Diese Kriterien werden an die aktuelle Situation in Deutschland angepasst. Das RKI hat ein
Flussschema erstellt, das Arztinnen und Arzten Hilfestellungen fur die Verdachtsabklarung, zu
ergreifende Schutzmalnahmen und Veranlassung einer Diagnostik auf SARS-CoV-2 gibt.”

1.2 Wie viele Kasseler Biirgerinnen und Biirger wurden auf Corona getestet und wie verteilt
sich die Anzahl der Tests auf die Kalenderwochen?

Hierzu haben wir keine Informationen, da bisher nur eine Meldepflicht fiir positive
Testergebnisse besteht. Die Anzahl der insgesamt durchgefiihrten Testungen bzw. der
getesteten Birgerinnen ist dem Gesundheitsamt nicht bekannt. ’

Eine Ahfrage bei allen fir uns zusténdigen Laboren (9-10) hat erst zu wenigen Antworten
gefiihrt. Die meisten Labore wollen oder kénnen die erforderlichen Daten nicht ibermitteln.
Daher ist diese Frage nicht zu beantworten.
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1.3 Wie viel Prozent der Getesteten wurden positiv getestet?

Das RKI gibt deutschlandweite Daten bekannt: ,Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis
einschlieBlich Kalenderwoche (KW) 21/2020 wurden bisher 3.952.971 Labortests erfasst,
davon wurden 210.255 positiv auf SARS-CoV-2 getestet

- (https://www.rki. de/DE/Content/lnfekt/EmdBuIl/Arch:v/ZOZO/Aus;zaben/Z2 20.pdf?__blob-
=publicationFile).“ Das sind ca. 5,3%.

1.4 Wurden in der Stadt Kassel Bewohnerinnen und Bewohner von Unterkiinften nach §36
IfSG positiv getestet? Wenn ja, wurden in Folge alle Bewohnerinnen und Bewohner, sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung getestet oder nur jene mit Symptomen?

Ja. Ob Testungen weiterer Bewohnerlnnen oder Mitarbeiterlnnen durchgefiihrt wurden, wurde
abhéngig von den jeweiligen Umstinden und den jeweils geltenden - und sich im Verlauf auch
gednderten - Vorgaben des Robert Koch- lnstltuts entschieden.

1.5 Welche Erkenntmsse liegen liber falsch posmve oder falsch negative Testergebnisse
vor?

Dem Gesundheitsamt liegen keine eigenen Kenntnisse vor.

"~ Das RKI fuhrt hierzu aus:

»Ein negatives PCR-Ergebnis schlieRt die Maglichkeit einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht
aus. Falsch-negative Ergebnisse kénnen z.B. aufgrund schlechter Probenqualitit,
unsachgeméBem Transport oder ungiinstigem Zeitpunkt (bezogen auf den Krankheitsverlauf)
der Probenentnahme nicht ausgeschlossen werden. Wenn ein Patient mit begriindetem
Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion in der initialen PCR negativ getestet wird, sollte mit dem
Labor eine erneute Probenentnahme und -untersuchung abgesprochen werden. Das am
besten geeignete Untersuchungsmaterial ist vom Zeitpunkt der Entnahme im Verlauf der
Erkrankung abhéngig. Bei tiefen Atemwegsinfektionen ist die alleinige Testung von
Probenmaterial aus dem Oro- und Nasopharynx zum Ausschluss einer Infektion nicht
geeignet, da in dieser Phase der Erkrankung ggf. nur Material aus dem unteren

‘Respirationstrakt oder Stuhl in der PCR positiv sind.* v
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Vor! Testung_nCoV.html, 28. Mai 2020}

1.6 Wie viele Tests kdnnen mit der aktuellen Kapazitit pro Woche am Klinikum durchgefuhrt
werden?

Aufgrund von Gerdteneuanschaffungen gehen wir von einer (zukunftlgen) Testkapa2|tat von
€a.8.000 Tests pro Tag aus.

Das Abstrich-Center-Kassel des Arztlichen Bereitschaftsdienstes testet bis zu 120 Personen
pro Werktag. ‘

1.7 Gab es im Verlauf Anderungen an den Kriterien zur Durchfiihrung von Tests?
Ja, die Vorgaben hierzu wurden und werden bedarfsméBivg vom RK! angepasst.

1.8 Sind Anderungen an den Kriterien zur Durchfuhrung von Tests geplant?

Dies ist uns aktuell nicht bekannt.

1.9 Sind in der Stadt Kassel Antikérper-Testréihen geplant"

Aktuell nicht.
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2.1 Wie ist die Geschlechts- und Altersverteilung der station&r behandelten Patienten?

Krankenhguser miissen dem Gesundheitsamt Hospitalisierungen mit personenbezogenen
Dateh nicht melden. Sie miissen diese jedoch zentral melden (IVENA). Dort werden Belegungen
je Krankenhaus und nach Schwere der Erkrankung erfasst. Auch die Betten- und Beatmungs-
/ECMO-Kapazitat werden erfasst. Diese Meldung l3sst keine Differenzierung nach Alter und
Geschlecht zu. ’

2.2 Wie viele Patienten aus der Partnerstadt Mulhouse wurden in Kassel behandelt?
Es waren sechs Personen aus Mulhouse.

‘2.3 Wie ist die Geschlechts- und Altersverteilung der leider verstorbenen Patienten?

Geschlecht | Altersgruppe in Jahren
50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 290
ménnlich 1 1 5 13 | 3
weiblich -- 3 8 4

(Stand seit 28. Mai 2020) | )
- Es sind bisher 38 Personen in der Rbegion Kassel verstorben. Es sind 23 Manner und 15 Frauen.

Die meisten Verstorbenen (21) waren zwischen 80 und 89 Jahre alt, acht Verstorbene 70-79
und 7 Verstorbene 290 Jahre alt.

2.4 Wie viele der an COVID-19 verstorbenen Patienten wurden obduziert?

Dies ist-uns nicht bekannt. Dem Gesundheitsamt werden Obduktionen nicht regelhaft
gemeldet.

3.1 Wie viele Kontaktpersonen werden aktuell vom Gesundheitsamt betreut?

Die Anzahl andert sich taglich, insgesamt wurden durch das Gesundheitsamt mehr als 3800
Kontaktpersonen betreut. Momentan schwankt sie zwischen 200 und 400 Personen.

3.2 Welche Probleme sind beim Ermitteln der Kontaktpersonen von Infizierten aufgetreten?

Unvollstandige oder fehlerhafte Kontaktdaten, z. B. fehlende'TeIefonnummer, alte Adressen;
schwere Erreichbarkeit; Verstandigungsschwierigkeiten; Unverstédndnis fur verhdngte
MaRnahmen; schwierige und belastende Telefonate (z.B. Verschlechterung der Erkrankung,
Todesfélle in der Familie, Beschimpfungen etc.); Beachtung vieler unterschiedlicher
Ausnahmeregelungen z.B. fiir medizinisches und pflegerisches Personal; Kenntnis der sténdig
aktualisierten Verordnungen, Erlasse und Empfehlungen uvm.,
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3.3 Welchen Aufwand verursacht die Betreuung der Kontaktpersonen nach den Vorgaben
des RKI belm Gesundheitsamt?

Einen sehr hohen Aufwand, insbesondere, wenn zu einem FaII viele Kontaktpersonen zu
ermitteln und zu befragen sind. Je nach Lage werden an 7 Tagen der Woche zwischen 10 und
- 50 Personen des Gesundheitsamtes nur fir: das Kontaktpersonenmanagement eingesetzt.

3.4 Plant der Magistrat MaRnahmen, um eine hshere Anzahl von Kontaktpersonen
nachverfolgen zu kénnen? Wenn ja, welche?

Es ist im Gespréch, das Gesundheitsamt befristet personell aufzustocken. Diese MaBnahme
ware erforderlich, wenn das Gesundheitsamt teilweise die origindren Aufgaben wieder
aufnehmen soll. Im Falle eines Hotspots in der Region, kénnten damit auch schneller mehr
Kontaktpersonen ermittelt und nachverfolgt werden.

3.5 Welche Erkenntnisse hat das Gesundhéitsamt zu den aufgetretenen Infektionsketten
gewinnen konnen" : _

In vielen Fal!en sind die Infektionsketten nachvollziehbar.

Es ist davon auszugehen, dass es nicht immer eindeutig ist, wo Infektionen stattgefunden
haben. In vielen Féllen ist von hohen Wahrscheinlichkeiten auszugehen, dass Infektionsketten
korrekt nachvollzogen wurden. Dies betrifft vor allem solche Falle, wo mehrere Infektionen auf
einen Ort zuriickzufiihren sind und ein enger Kontakt zwischen den Infizierten vorlag. In diesen
Féllen kann haufig von einer mangelnden Beachtung von Hygteneregeln ausgegangen werden,
z.B. fehlender Abstand, kein MNS, zu wenig Beluftung

3.6 Wie lange dauert der Prozess der Meldung an die Landesbehﬁrden und das RKI?

. Das Gesundheitsamt meldet derzeit taglich alle Daten elektronisch an die Landesbehsrde. Uber
die Meldung der Daten von der Landes- an die Bundesbehdrde haben wir keine Kenntnis.

Das RKI schreibt dazu: ,

»COVID-19-Falle, die die Falldefinition des RKI erfiillen, werdén von den zustandigen
Gesundheitsémtern elektronisch an die zustdndigen Landesbehdrden und von dort spitestens
am ndchsten Arbeitstag ans RKI iibermittelt, allerdings ohne Name, Wohnort und
Kontaktdaten der Betroffenen. (Stand: 07.05.2020; ‘
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html)

Die Fragen unter 4. Kénnen von -V-/-53- nicht beantwortet werden
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5.4. Wie hat sich die Zahl der Notrufe wegen Kmdeswohlgefahrdung wéhrend der Zeit des
Kontaktverbots entwickelt?

Das Jugendamt kann keinen signifikanten Anstieg von Gefshrdungsmeldungen feststellen. Die
Anzahl der Meldungen halt sich im "normalen” Bereich zwischen 19 und 30 pro Monat.
Lediglich der/die Melder*in hat sich verandert, weg von Schulen und Kitas hin zu Nachbarn.
Dies ist fo!gerlchtlg, da sich die Menschen mehr in der Wohnung aufhalten und daher mehr
horen,

Die Fragen 5.1. - 5.3 und 5.5. kénnen von -V-/-53- nicht beantwortet werden.

6.1 Wie bewertet das Gesundheitsamt das aktuelle Infektionsgeschehen in der Stadt Kassel?

Das aktuelle Infektionsgeschehen verlduft aus Sicht des Gesundheitsamts momentan
kontrolliert. Es ist davon auszugehen, dass die giiltigen HygienemaBnahmen wie
Abstandhalten und Handhygiene wirksam sind. Die Absage zahlreicher
Veranstaltungen und SchlieBung von Verkaufsstellen, Schulen, Kitas und weiterer
Einrichtungen und Institutionen war hat deutlich Wirkung gezeigt.

6.2 Welche Risiken bestehen fiir das Entstehen einer »Zweiten Welle*?
Das Risiko besteht, Prognosen hierzu sind jedoch nicht méglich.

Eine wieder erhthte Reisetétigkeit und wieder ndhere Kontakte bei Sport oder
Veranstaltungen kdnnen das Risiko fiir eine ,,zweite Welle® erhdhen. Die gute Entwicklung der
letzten Wochen kann dariiber hinaus dazu fihren; dass Menschen sorgloser werden. Solange
kein Impfstoff vorhanden ist, bleibt das Risiko, dass die lnfektlonszahlen wieder steigen.

6.3 Welche Vorkehrungen trifft die Stadt Kassel um die Auswirkungen einer ,,zweiten
Welle* abzumildern?

Das Gesundheitsamt wird die schnelle Ermittiung und Nachverfolgung aller Kontaktpersonen
an sieben Tagen die Woche fortsetzen, um die Infektionsketten schnell zu unterbrechen.
Intensive Begleitung und Beratung z. B. von betroffenen Gemeinschaftseinrichtungen im
Umgang mit Infektionsrisiken wird weitergefiihrt. Gezielte (Gruppen-)Tests kénnten helfen,
dass Infektionsgeschehen gut zu erfassen, um bei Bedarf schnell reagieren zu kénnen.
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6.4 Wie smd die Verantworthchkelten zwischen Landesbehdrden und dem Gesundheltsamt
Kassel bei der weiteren Beobachtung der Lage aufgetellt? A

- Die Behdrden beobachten die Lage und stimmen sich - auch mit den anderen
Gesundheitsdmtern - regelmé&Rig ab. Abstimmungen zwischen kommunaler Ebene und
Landes- und Bundesebene finden anlassbezogen statt. Der Hessische Stadtetag steht in
andauerndem Austausch mit der Landesregierung und informiert seine Mitglieder zeitnah und
umfassend. Die Gesundheitsdezernent*innen stehen anlassbezogen untereinander oder
gemeinsam mit der Landesregierung im Austausch.

Ulrike Gote
Stadtratin

6von 6





