HMD (2021) 58:712-738 ™)
https://doi.org/10.1365/540702-021-00735-x R

updates.

SCHWERPUNKT

Wellenreiten im Gesundheitsamt — Digitaler Wandel im
Corona-Containment

Roland Zimmermann (® - Ina Zimmermann - Philipp Bornschlegl -
Katja Giinther

Eingegangen: 4. Mirz 2021 / Angenommen: 19. April 2021 / Online publiziert: 25. Mai 2021
© Der/die Autor(en) 2021

Zusammenfassung Das ,Brechen von Infektionsketten ist das Ziel fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in der Pandemiebekimpfung. Diese komplexe
Aufgabe benotigt digitale Unterstiitzung in den Gesundheitsdmtern. Entgegen der
landldufigen Meinung ist in den meisten Fillen dafiir geeignete Software schon
seit Sommer 2020 verfiigbar — allerdings als nicht-standardisierte, lokale Losungen.
Viel entscheidender fiir die Zielerreichung ist es, die richtige Arbeitsteilung und die
dazu passenden Prozesse zu definieren sowie ein enges Controlling des Kontakt-
managements zu realisieren. Erst dadurch konnen in kurzer Zeit viele Unterstiitzer
in den Amtern entsprechend der Pandemiesituation zusitzlich produktiv eingesetzt
werden. In dem vorliegenden Erfahrungsbericht wird anhand eines Fallbeispiels
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des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg aufgezeigt, wie Prozessorganisation, IT
und Controlling aufeinander abgestimmt werden sollten. Diese Erkenntnisse helfen
auch bei der anstehenden Vernetzung der foderal strukturierten Gesundheitsdmter in
Deutschland iiber eine zentrale Losung (SORMAS). Denn es zeigt sich, dass ledig-
lich die politische Vorgabe zentraler Losungen noch lange nicht zu ihrer effektiven
Nutzbarkeit fiihrt und wiederum der Zusammenhang aus Software und Organisation
beriicksichtigt werden muss, um nicht Schiffbruch zu erleiden.

Schliisselworter Covid-19 - Containment - Offentlicher Gesundheitsdienst
(OGD) - Prozessmanagement - SORMAS

Surfing in the Public Health Department — Digital Transformation in
Corona Containment

Abstract Breaking “chains of infection” is the goal for the public health service dur-
ing its pandemic response. This complex task requires digital support in local public
health departments. Contrary to popular belief, software suitable for this purpose has
been available in most cases since summer 2020 — albeit as non-standardized, local
solutions. It is way more important for achieving the goal to define the right division
of labor and the appropriate processes, as well as to implement close controlling of
contact management. Only then can personnel be additionally deployed in the pub-
lic health departments on relative short notice depending on the pandemic situation.
This field report uses a case study from the city of Nuremberg’s Health Department
to show how process organization, IT and controlling should be coordinated. These
findings will also help during the upcoming connection of the federally structured
health offices in Germany via a central solution (SORMAS). This is because the
mere political specification of central solutions does not lead to their effective us-
ability: Again, the tight relationship between software and organization must be
taken into account.

Keywords Covid-19 - Containment - Public Health Service - Process

management - SORMAS

1 Von Wellen und Containment

Dieser Erfahrungsbericht skizziert Aktivititen und IT-Systeme, die in der Corona-
Pandemie seit 2020 von Seiten des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes genutzt wurden,
um die Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus einzudimmen und zu kontrollieren. Das
Gesundheitsamt der Stadt Niirnberg und seine konkreten Erfahrungen dienen als
Fallbeispiel.

1.1 Phasen der Pandemie aus deutscher Sicht

Der Haupttreiber fiir MaBnahmen im Rahmen der Pandemiebekdmpfung in Deutsch-
land sind die Neuerkrankungen pro Zeiteinheit (ergdnzend normiert gemessen als
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Abb. 1 Entwicklung der Indexzahlen in Deutschland und Organisationsbereiche des Gesundheitsamtes
der Stadt Niirnberg. Eigene Darstellung, im Hintergrund: “Daily new confirmed Covid-19 cases per million
people” basierend auf https://ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer

7-Tages-Inzidenz) und die daraus resultierende Auslastung von Krankenhdusern und
die Zahl verstorbener Patient*innen'!. Abb. 1 zeigt den Verlauf der neu gemeldeten
Covid19-Fille fiir Deutschland seit Mirz 2020. Die obere Grafik vermittelt auf einer
linearen Skala die absolute Anzahl der Index-Fille (IDX). Ab Mitte April 2021 ist
ein Szenario-Trichter fiir den zukiinftigen Verlauf angedeutet. Die logarithmische

I Beispiele finden sich vielfltig in den Beschliissen der Ministerprisidentenkonferenzen und der Linder-

regierungen.
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Skala darunter zeigt in einer verzerrungsfreien Form die relativen Anderungen der
neuen Index-Fille. Damit wird deutlich, dass sich bereits ab Juli bis September ein
,versteckter” Anstieg ergab, der ab Ende September auf einen steileren Wachstums-
pfad (exponentielles Wachstum) wechselte und damit zur 2. Welle fiihrte.

1.2 Containment-Basisprozess

Dem Containment-Prinzip liegt ein einheitlicher Prozess zugrunde, der den rund 400
lokalen Gesundheitsimtern in Deutschland vorgegeben ist: Sie haben die zentrale
Aufgabe, vor Ort das Infektionsgeschehen zu beherrschen und dabei ihren Vorteil
durch das Wissen tiber lokale Gegebenheiten im Sinne der Subsidiaritit auszuspielen
(Economist 2020). Alle positiven PCR-Tests auf SARS-CoV-2-Virus werden auto-
matisch an das zustdndige Gesundheitsamt gemeldet und daraufhin wird ein Prozess
in Gang gesetzt, der grob dem folgenden Schema folgt (RKI 2020, 2021c¢):

a Indexperson (=positiv getestete Person) wird in Quaranténe gesetzt

b Befragung der Indexperson hinsichtlich ihrer Kontakte mit anderen Personen in
der Zeit bis ca. zwei Tage vor Symptombeginn

¢ diese Kontaktpersonen werden je nach Kontaktintensitét in enge Kontakte (KP-I)
oder weitere Kontakte (KP-II) klassifiziert

d Indexpersonen und KP-I-Kontakte werden durch das Gesundheitsamt fiir ca. 14 Ta-
ge in Quarantine gesetzt und tdglich kontaktiert, ggf. auf Sars-CoV-2 getestet und
erst aus der Quarantdne entlassen, wenn eine Corona-Infektion ausgeschlossen
werden kann.

Ziel des Prozesses ist es, die Infektionsketten zu unterbrechen und so dem Vi-
rus die Ausbreitungsgrundlage zu entziehen. Die Effektivitit dieses Ansatzes ist
hinlanglich bekannt, wird in asiatischen Staaten wie Singapur (Vaswani 2020) und
Taiwan noch viel intensiver betrieben, wurde aber in anderen Lindern lange nicht
genutzt und zuletzt erst aufgegriffen, so z.B. in den USA (New York (Associated
Press 2020), Kalifornien (Becker 2020) ca. seit Mai 2020).

1.3 Management des Containments am Fallbeispiel Niirnberg

Die verschiedenen Phasen der Pandemie sind in Abb. 1 in Relation gesetzt zu drei
Aktivitidtsbereichen des Niirnberger Gesundheitsamtes: dem Containmentprozess,
dem Personal im Corona-Einsatz und der Softwareunterstiitzung fiir das Contain-
ment. Entsprechend strukturiert sich der Erfahrungsbericht anhand der Phasen der
Pandemie, die den Lebenszyklus fiir das Containment-Konzept maf3geblich beein-
flussen.

Im folgenden Artikel hat insbesondere das ,,versteckte Wachstum* in der Phase
des ,,2. Anstiegs” eine grofle Bedeutung: Dieses Wachstum wurde im Gesundheits-
amt Niirnberg durchaus wahrgenommen. Zeitgleich schrumpfte die Personalausstat-
tung in diesem Zeitraum, so dass es zu einer Uberlastsituation kam. Dies, obwohl
die absolute Zahl an Index-Fillen noch auf niedrigem Niveau war (Inzidenzwerte
deutlich unter 35). Dies fiihrte in der Folge zu einer gravierenden Reorganisation
(vgl. dazu die jeweiligen Abschnitte).
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2 Erste Welle — Spontane Digitalisierung des Containments

In der ersten Corona-Welle Ende Miérz und Anfang April war deutschlandweit eine
dezentrale, spontane, extrem agile ,,Digitalisierungsflut” im 6ffentlichen Bereich zu
beobachten, die sehr wirkungsvoll fiir die Beherrschung dieser Phase gewesen sein
diirfte: Das Containment von Corona-Infizierten und die intensive Betreuung von
Kontaktpersonen durch die Gesundheitsdmter nahm rasch einen solchen Umfang an,
dass eine Unterstiitzung fiir Dokumentation und Organisation durch dafiir geeignete
IT-Systeme notig wurde, z. B. (Hamburg 2020), (Koln 2020), (Gernhardt 2020).

Die Kontaktnachverfolgung betrieben Gesundheitsamter bundesweit zunéchst mit
-Excel und (Metaplan-)Papier*: Tatsichlich waren diese Aufgaben nicht neu fiir die
Gesundheitsdamter und im Rahmen von anderen Infektions-Ausbriichen erprobt. Al-
lerdings waren die Prozesse, Strukturen und IT-Systeme nicht auf die Erfordernisse
einer Pandemie ausgelegt, so dass auch von den zustindigen Ministerien oftmals nur
Tabellenkalkulations-Vorlagen bereitgestellt wurden, mit deren Hilfe die Kontakte
von Corona-Patienten erfasst, betreut und ausgezihlt werden sollten. Ein solcher An-
satz ist nicht skalierbar: Bei 10 Index-Fillen mit jeweils 10 bis 30 Kontaktpersonen
ist die Ablage in separaten Excel-Dateien noch nachvollziehbar. Wenn tédglich 10
oder gar 100 weitere Index-Fille dazukommen und ein gleichzeitiger Zugriff auf die
Excel-Dateien durch viele Personen nétig wird, ist ein anderes ,,System® notig.

Dem Ansturm des exponentiell sich ausbreitenden Virus ab Marz 2020 hielt diese
,Jleicht-digitale Unterstiitzung* daher nicht stand. In vielen Stddten wurde rasch er-
kannt, dass nur mit skalierbaren, digitalen Losungen die rasant wachsende Menge an
Personen zu bewiltigen sein wiirde, die in Quarantine zu setzen, tiglich zu kontak-
tieren und bei Bedarf auf Corona zu testen wiren. In Zeitriumen, die im Normalfall
nicht einmal zur Definition von Anforderungskatalogen geniigen, wurden in zahlrei-
chen deutschen Stidten neue Kontaktmanagement-Systeme implementiert und ohne
lange Testphasen kurzfristig erfolgreich von den Gesundheitsdmtern in Betrieb ge-
nommen. Bekannte Beispiele sind: Hamburg (Hamburg 2020), Kéln (K&ln 2020),
Miinchen (Gernhard 2020), Niirnberg (Giinther et al. 2020). Ebenso wurden exis-
tierende Softwaresysteme fiir das Infektionsmanagement von einigen Gesundheits-
dmtern fiir das Containment genutzt, so z.B. die Softwarepakete Askulab (Unisoft
2021) oder Octoware (EasySoft 2021). Auch vom RKI konnte eine Software genutzt
werden (SurvNet@RK 2021), um Kontaktnetzwerke zu dokumentieren. Diese bot
aber nur wenig Prozessunterstiitzung fiir die Amter. Zudem gab es keinerlei zentrale
Vorschldge von Bundes- oder Landesseite, die iiber die Nutzung von Excel-Listen
hinausgingen. Tatsdchlich hat das Helmholtz-Institut ebenfalls sehr friih reagiert und
bereits Anfang April die OGD-Version von SORMAS vorgestellt (HZI 2020). Aller-
dings dauerte es bis November 2020 bis eine bundeseinheitliche Strategie fiir eine
Containment-Software (SORMAS, vgl. Bundesregierung 2020) festgelegt wurde.
AuBerdem verteilten sich die Informationen zu verfiigbaren Losungen erst nach der
ersten Welle, so dass viele Gesundheitsamter bereits ihre eigenen Losungen nutzten
und ein Wechsel ohne zentrale Vorgabe nicht wiinschenswert schien.

Die wesentlichen Aufgaben eines Gesundheitsamtes zur Beherrschung des Co-
rona-Virus miissen von einem digitalen Containment-System unterstiitzt werden.
Anhand eines Fallbeispiels des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg werden im
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718 R. Zimmermann et al.

Folgenden zentrale Funktionen und Bestandteile eines solchen Kontaktmanagement-
Systems kurz skizziert.

2.1 Niirnberger Corona Contact Management System (CCM)

Seit Februar 2020 wurden alle Daten zu Indexpersonen mit Sars-CoV-2 an das Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit tibermittelt, das die Daten bay-
ernweit aggregiert und an das RKI meldet. Grundlage war eine Excel-Tabelle, die
vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege bereitgestellt wurde.
Damit sollten die Gesundheitsamter die Félle und die dazugehorigen Kontaktperso-
nen erfassen, verwalten und die gesammelten Informationen tdglich melden. Dazu
wurden Teams, bestehend aus Arzt*innen und Expert*innen gebildet. Die Dokumen-
tation mithilfe der Microsoft-Excel-Losung kam bereits nach wenigen Wochen Mitte
Mirz an ihre Grenzen: Die Anzahl der Mitarbeiter*innen, die die Fallbearbeitung
tibernahmen, wurde immer grofler. Zugleich war eine parallele Bearbeitung tech-
nisch in der Dateistruktur kaum noch méglich. Aulerdem benétigten immer mehr
Personen einen Uberblick iiber alle Fille, um Aufgaben wie Abstrichmanagement
(Veranlassung von Tests) und Anordnungen zur Héuslichen Absonderung (Quaran-
tdne) zu steuern.

Aus diesem Grund entschloss sich das Gesundheitsamt mit dem Amt fiir Digi-
talisierung, IT und Prozessorganisation und der Technischen Hochschule Niirnberg
Mitte Mirz fiir die Einrichtung einer zentralisierten und skalierbaren Datenbank fiir
die Fallbearbeitung. Es gelang innerhalb weniger Tage ein erstes integriertes Infor-
mationssystem aufzubauen, das zentrale Prozesse des Containments abbildet und
das Gesundheitsamt bei der Bewiltigung der Pandemieaufgaben unterstiitzt (vgl.
Abb. 2).

Die neuen Indexfille werden seit Januar 2021 automatisch durch DEMIS iiber-
mittelt, vorher kamen die Befunde von Laboren direkt beim Gesundheitsamt an
(elektronisch + Fax). Ein Export aus dem Meldesystem Askulab21 liefert regelmi-
Big neue Index-Fille an das Niirnberger CCM-Informationssystem.

Das CCM zur Verwaltung und Bearbeitung aller Niirnberger Covid-19-Fille und
-Kontaktpersonen gliedert sich in drei Bereiche fiir Experten, fiir ein Call-Center
und fiir Biirger*innen (Self-Service).

2.2 Experten App

Wird ein positiver Fall an das Gesundheitsamt gemeldet, bekommt diese Person
eine Identifikationsnummer und wird im Informationssystem angelegt. Die weitere
Bearbeitung iibernahmen in der ersten Welle die zustindigen Arzt*innen und Ex-
pert*innen. Personliche und medizinische Daten der Person wurden erfragt sowie
jene Personen, die mit der Person in den letzten Tagen in Kontakt waren. Die Fall-
bearbeiter*innen sprachen miindlich die hdusliche Absonderung fiir den positiven
Fall sowie fiir die Kontaktpersonen aus und iibertrugen die Daten in das Informati-
onssystem.

Die Experten App (vgl. Abb. 3) unterstiitzt zahlreiche MaBnahmenarten, die in der
weiteren Fallbearbeitung bendtigt werden. Alle positiven Fille sowie die Kontakt-

@ Springer



Wellenreiten im Gesundheitsamt — Digitaler Wandel im Corona-Containment 719

arbeten Stammdsten Sonstiges

BO & Person im Fokus der Bearbeitung PRODUKTIVSYSTEM
7D Angaben a Persan x| e Letate Ricimed.ng am 24,05, 2020 um 09:48 U Covid 18 Anammeser

Symprome Sonstige Symptome. Aufenthatsort
ehe Symptcme Vihrunghaus
e Symotome Vihrunghees

Kene Symotcme Vishrunghiaus

Pr— Webrurghas
S—— Viobrunghous
Webrunghas
vishrungtas

Stammdaten

DRI
totm + person Kontait roch releent

& oa0s0m kP2 b 24,05.2020 Eimplarsen: , rin: , Ceplant: -, Absirichtyp: Erreg... -

, 2105.20m Enplanen: , o, Geplant: -, bty Ereg

), os05.20m Ervlanen: P, Geslant: -

trchtyo: Ereg.. -
22042020 orl gegl. Ende; 29,04, 2020, Verangertbs: 2. -

3
fivg

KP1-Kontakte

Person bearkeiten

Abb. 3 Hauptfenster der Experten-App zur Unterstiitzung der wesentlichen Corona-Prozesse des Ge-
sundheitsamtes: Kontaktverfolgung, tigliche medizinische Uberwachung, MaBnahmeneinleitung (Quaran-
tine, Tests, etc.), ToDos

personen werden tiglich angerufen, um Informationen zum Gesundheitszustand zu
erfahren. Diese Informationen werden in einem tdglichen Anamnesebogen eingetra-
gen. Aullerdem konnen weitere mogliche Aktionen durchgefiihrt werden, wie z.B.
die hiusliche Absonderung (Quarantine), die Organisation eines Tests fiir Kontakt-
personen, eine Ausnahmegenehmigung fiir medizinisches Personal oder das Senden
einer schriftlichen Anordnung. Alle Ma3nahmen konnen iiber das Informationssys-
tem angeordnet und tiberwacht werden. Hinter allen Maflnahmen stehen ggf. weitere
Teams, die die Organisation zum Beispiel von Testungen oder das Versenden von
Anordnungen iibernehmen. In der zugrundeliegenden Datenbank werden alle MaB3-
nahmen dokumentiert, so dass alle Beteiligten jederzeit den Status und die Historie
von Erkrankten sowie Kontaktpersonen einsehen und sich damit bei Bedarf auch
gegenseitig vertreten konnen.

2.3 Call-Center App

Um die tiglichen Anrufe zur Uberwachung der positiven Fille sowie der Kontakt-
personen zu bewiltigen, wurde ein erginzendes, in der Handhabung vereinfachtes
Web-Informationssystem, programmiert. Damit konnten schon im April auch kurz-
fristig Personen fiir die Uberwachung angelernt und eingesetzt werden. So haben be-
reits im April ca. 100 externe Unterstiitzer*innen fiir das Gesundheitsamt der Stadt
Niirnberg gearbeitet. Die Aufgabenteilung sah in dieser Phase vor, dass der erste
Kontakt zum positiven Fall und seinen Kontaktpersonen immer von den zustindi-
gen Arzt*innen und Expert¥innen getitigt wurde. Der regelmiBige Kontakt bis zum
Ende der Quarantine wurde dann von Unterstiitzer*innen iibernommen. Das Web-
Informationssystem bietet einen Uberblick iiber die wichtigsten Daten einer Person.
Den Unterstiitzer*innen kommt die Aufgabe zu, tdglich den Gesundheitszustand
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der jeweiligen Person zu erfragen und in das System einzutragen. Wird eine neue
MaBnahme, wie beispielsweise ein Test oder auch ein Riickruf durch Arzt*innen
gewlinscht, so kann diese Information in Form eines ,,ToDos* iiber dieses Tool
weitergegeben werden.

2.4 Self-Service Apps

Betroffene Personen von SARS-CoV-2 konnen auch selbststindig den Kontakt zum
Gesundheitsamt halten. Sind sie im System aufgenommen, so bekommen sie ei-
ne Identifikationsnummer wihrend der Quaranténezeit und konnen tédglich iiber ein
E-Formular Daten zu ihrem Gesundheitszustand digital senden. Diesen Service nut-
zen rund 20% der aktiv zu iiberwachenden Personen. Die Informationen werden
automatisch im CCM-System verbucht. Meldet sich eine Person nicht tiglich oder
entwickelt eine Kontaktperson relevante Symptome, so erhalten die Fallbearbei-
ter*innen einen Hinweis und nehmen telefonisch Kontakt zur Person auf.

Uber ein weiteres Formular konnen Index-Personen zu Beginn ihrer Erkrankung
die Kontaktpersonen systematisch auffiihren, die vom Gesundheitsamt zu kontak-
tieren sind. Dadurch beschleunigt sich der Prozess, bis auch die Kontaktpersonen
(KP I) erreicht und in Quarantine gesetzt werden, so dass Infektionsketten schneller
unterbrochen werden.

2.5 Controlling fiir das Containmentmanagement

Auf Basis der CCM-Datenbank konnte das Management der Pandemie-Aktivitd-
ten durch das Gesundheitsamt bereits seit April detailliert kontrolliert und gesteuert
werden (vgl. Abb. 4). So wurden alleine bis Ende Oktober mehr als 120.000 Te-
lefonate gefiihrt, in denen der tdgliche Gesundheitszustand von Indexpersonen und
ihren Kontaktpersonen in Niirnberg erhoben wurde. Dabei mussten iiber 55.000
Mafnahmen wie Tests, Quarantdnen und Anordnungen erfasst und mehr als 30.000
ToDos bearbeitet werden. Zugleich lassen sich auf Basis der erfassten Kontaktdaten
auch die zugehorigen Kontaktnetzwerke darstellen (vgl. rechts in der Abb. 4). So ist
unschwer zu erkennen, dass im Mérz pro Indexperson noch deutlich mehr Kontakte
bestanden als im April, nachdem der Lock-Down seine Wirkung entfaltet hatte.

3 Erste Delle — Corona-App, Konsolidierung und Personalriickbau
3.1 Zwei Welten: Corona-App und Containment

Seit Mitte Juni 2020 ist die Corona-Warn-App verfiigbar: Dezentral und anonym
verspricht sie, Kontaktketten zu berticksichtigen, die andernfalls unentdeckt blie-
ben: im Bus, beim Einkaufen, im Restaurant oder wo sich Menschen ansonsten
anonym begegnen. Und gleichzeitig will sie die Freiheit und Selbstbestimmung der
Biirger*innen nicht einschrinken — anders als dies bei zentralisierten Warn-Apps
der Fall ist (Spiegel Netzwelt 2020 und Kluth 2020), deren Effektivitit allerdings
unbestritten ist. Dabei ist nicht zu libersehen, dass diese App erst nach dem Abebben
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der ersten Corona-Welle verfiigbar war und somit eine Wirkung erst ab der zweiten
Welle entfalten konnte.

Die Corona-App erreicht — geniigende Verbreitung vorausgesetzt — insbesondere
die Kontakte, die von den Gesundheitsiamtern nicht erreicht werden konnen, weil
sie vollkommen anonym verlaufen sind (z.B. im Bus) und ergéinzt damit das Kon-
taktmanagement der Gesundheitsdmter. Konkret bedeutet das: Sobald jemand ein
erhohtes Risiko iiber die App gemeldet bekommt, soll die Person sich moglichst
sofort in ihren Kontakten beschrinken und bei einem Arzt oder direkt dem Ge-
sundheitsamt melden. An diesem Punkt wird die Person also erstmals und freiwillig
als eine spezielle Form von ,,Verdachtsperson® ggf. sichtbar, fiir die dann geklart
werden muss, wie stark der Verdacht tatsdchlich begriindet ist.

Im Verlauf des Jahres 2020 hat die App mehrere Erweiterungen erfahren, so dass
sie nun auch Ergebnisse eines Labortests auf Wunsch an die Nutzer*innen {ibermit-
telt und Nutzer*innen freiwillig ein Kontakttagebuch fiihren konnen, so dass sie im
Falle einer Infektion sofort auskunftsfihig sind gegeniiber ihrem Gesundheitsamt
(RKI 2021a). Inzwischen wurde die App fast 27 Mio. mal installiert, was jedoch
nicht ausreicht fiir ein flichendeckendes Netzwerk in Deutschland. Griinde fiir die
begrenzte Nutzung sind vielfiltig, z. T. fehlt manchen Nutzergruppen (insbesondere
dlteren Risikopersonen) die technische Fihigkeit, eine App auf ihrem Smartphone
zu installieren (Uni Mannheim 2020). In der gleichen Studie zeigte sich jedoch auch,
dass die generelle Bereitschaft zur Installation der App Ende 2020 unter 40 % lag.
Dennoch werden tédglich Infektionen iiber die App gemeldet und Kontaktpersonen
tiber ihr Risiko informiert (RKI 2021b).

3.2 Auftreten zentraler Ansétze fiir Kontaktmanagement-Systeme

Anhand der frithen individuellen Systeme aus Hamburg, K6ln, Miinchen und Niirn-
berg wurden bereits im Juni 2020 zentrale Anforderungen an Containment-Systeme
abgeleitet und mit Forderungen an eine zentralisierte Losung verbunden (Giinther
et al. 2020). Aus den offentlich zuginglichen Unterlagen (Hamburg 2020; Koln
2020; Gernhardt 2020) wurden folgende zentrale Fachfunktionen abgeleitet:

Neben der grundlegenden Kontaktdokumentation, die alle Angaben zu er-
krankten Personen und ihren Kontaktpersonen umfasst, steht das Individuum
mit seiner Quarantine, tiglichen Anamnesen und moglichen Testungen im
Mittelpunkt. Ebenso miissen Institutionen wie z.B. Besonderheiten in Alten-
und Pflegeheimen, aber auch Gemeinschaftsunterkiinften oder Organisationen
der kritischen Infrastruktur abgebildet werden. Weitere Anforderungen kamen
dann im Verlauf des Jahres 2020 hinzu, so z.B. der Umgang mit Reisertick-
kehrern und zuletzt die Integration von Mutationsvarianten des Virus oder die
Dokumentation von Impfungen.

Tatsdchlich werden viele dieser fachlichen Anforderungen sowie die begleitenden
IT-Anforderungen nach Standardisierung, Cloud-basiertem Hosting, Open-Source-
Ansatz und Vernetzung der Gesundheitsamter mit der Softwarelosung SORMAS
des Helmholtz-Institutes erfiillt (HZI 2020). Leider wurde diese Losung erst im
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November 2020 als verbindlich fiir Deutschland von den Regierenden des Bundes
und der Linder bestimmt (Bundesregierung 2020).

Insofern wurde in den Sommermonaten nach der ersten Welle lokal mit den
etablierten Losungen weitergearbeitet, die Prozesse wurden optimiert und zugleich
konnte in vielen Fillen Personal wieder in seine eigentlichen Aufgabenbereiche zu-
riickbeordert werden (s. unten). Unter diesen Umstidnden ist es naheliegend, dass
keine freiwilligen Migrationen auf ein zentrales System erfolgten, zumal gar keine
Festlegung fiir eine zentrale Variante existierte und von daher keine Orientierung
geboten war, auf welche Losung zu setzen es sich gelohnt hitte. So hat das Land
Bayern zwar eine eigene landesspezifische Losung (BaySIM) Ende April angekiin-
digt (STMD 2020), die ab Juli 2020 verfiigbar war und auf die 35 Gesundheitsimter
in Bayern migriert sind (Bayerischer Landtag 2020). Aber die grofiten langfris-
tigen Netzwerk- und Synergieeffekte fiir die Pandemiebekdmpfung und auch die
Weiterentwicklung einer Softwarelosung bietet naturgemif eine bundeseinheitliche
Losung. Von daher ist der Entschluss der Ministerprasidentenkonferenz von Mitte
November 2020 konsequent — nur leider sehr spét. Riickblickend ist der Sommer
2020 ein ungenutztes Zeitfenster geblieben, das fiir eine Vereinheitlichung der digi-
talen Containment-Unterstiitzung hitte genutzt werden konnen.

Im Friihjahr 2021 sieht dagegen die Pandemielage deutlich schlechter aus als noch
im Sommer 2020 (vgl. Abb. 1) und es haben sich zudem sehr viel stirkere Lock-In-
Effekte fiir bestehende Losungen ergeben, so dass eine vollstindige Migration von
lokalen Containment-Losungen nur noch mit sehr viel mehr Aufwand als noch im
Sommer 2020 moglich ist. Dieser Mehraufwand steht zusétzlich im Konflikt mit der
angespannteren Gesamtlage aus Inzidenzhohen und neuen Mutationen im Friihjahr
2021.

3.3 Personalriickbau im Corona-Containment

Ab Ende April 2020 gingen die Neuinfektionszahlen derart stark zuriick, dass die
Personalkapazititen fiir das Containment nicht mehr in vollem Umfang benétigt
wurden. Zugleich wurde Personal, dass abgeordnet worden war zur Containment-
Unterstiitzung nun zu seinen Heimatstellen zuriickgeholt; Uberstunden und nicht-
genommene Urlaubstage mussten reduziert werden.

Abb. 5 verdeutlicht diesen Personalabbau am Fallbeispiel Niirnberg. Er erfolgte
bei ,,externem‘ Personal, also allen Personen, die nicht originidr im Gesundheitsamt
tatig sind. Dagegen ist ersichtlich, dass es nur wenig Reduktion von internem Per-
sonal gab (rechte Seite), obwohl zunehmend auch wieder Regelaufgaben durch das
Gesundheitsamt wahrgenommen werden mussten.

Der Personalabbau setzte sich bis Juli fort und erst im August wurde wieder
teilweise mehr Personal eingesetzt. Seit Oktober (letzte Spalte der linken Grafik) sind
deutlich mehr Personen verfiigbar. Allerdings ist deren tatsdchliche Einsetzbarkeit
zeitverzogert, da zunichst ein Anlernen stattfinden muss. Grund: Es handelt sich
zu grofien Teilen um Personen, die bislang nicht im Containment-Prozess eingesetzt
wurden. Dies ist je Zeile an den leeren linksseitigen Spalten im Vergleich zu der ganz
rechten Spalte ablesbar. Griinde sind Personalfluktuation und die eingeschrinkte
Wiederverfiigbarkeit von freiwilligen Helfer*innen.
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4 Zweiter Anstieg — Krise der Fallteam-Struktur

Abb. 5 Personalentwicklung April bis Oktober 2020, Fallbeispiel Niirnberg

Verfugbarkeit von Externen je Monat und Person

4.1 Hintergriinde der Krise des bisherigen Containment-Prozesses
Bereits Ende September 2020 wurden im Gesundheitsamt Niirnberg Beobachtungen

gemacht, die zeigen, dass die schleichende Steigerung der Indexfille auf niedrigem
Niveau in Gesundheitsimtern schon zu merklichen Problemen fiihren konnte:
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Juni 2020 Juli 2020 August 2020

s

September 2020

Dargestellt sind die Kontaktnetzwerke aller IDX in Niirnberg, die jeweils
im entsprechenden Monat den letzten Kontakt zu einer/m KP hatten.

Stand: 14.10.2020: Da nur abgeschlossene Monate fiir Zeitvergleiche
sinnvoll sind, Oktober aber noch unvollstindig, ist dieser nicht abgebildet

Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg
in Kooperation mit der Technischen Hochschule Niirnberg, Prof. Dr. Roland Zimmermann

Abb. 6 Kontaktnetzwerke in Niirnberg Juni bis September 2020

1. Die Kontaktintensitit, d.h. wie viele Kontaktpersonen ein Index hat, ist seit Juni
in Niirnberg deutlich gestiegen (vgl. Abb. 6). Parallel dazu stieg die Anzahl der
Indexpersonen bereits wieder sichtbar.

2. Eine Analyse der Regelungsdichte, d.h. der Anzahl zu beachtender Regelungs-
schreiben (z. B. Ministerielle Schreiben des bayerischen Gesundheitsministeriums
(GMS) und ergénzende Formulare) zeigt, dass seit Mérz bis Ende Oktober 2020
ca. 700 Schreiben die Arbeit der Fallteams erheblich komplexer gemacht haben
(Stand Januar 2021 sogar ca. 1400 Schreiben).

3. Zeitgleich blieb die Verfiigbarkeit externer Unterstiitzer*innen im August und
September auf relativ niedrigem Niveau (vgl. nochmals Abb. 5).

4. Das verfiigbare Unterstiitzungspersonal wechselte und angelernte Personen gin-
gen dadurch verloren. Die Trainingslast fiir neues Personal lag beim Stammperso-
nal des Gesundheitsamtes.

5. Ab etwa der KW 43, 2020 stiegen die Fallzahlen derart schnell, dass die Fille
nicht mehr wie bisher zu bearbeiten waren.

4.2 Organisationsform ,,Fallteams‘ von Mirz bis Oktober 2020

In der Zeit von Mirz bis Oktober 2020 wurden Indexpersonen und ihre Kontakt-
personen jeweils von Beginn (d.h. dem Zeitpunkt des positiven Befundes der In-
dexperson) bis zur Entlassung der Kontaktpersonen aus der Quarantine vollstindig
von einem fiir sie dauerhaft zustindigen Fallteam unter der Leitung von Arzt*innen
betreut.

Abb. 7 zeigt links schematisch die Organisation des Containment-Prozesses nach
Fallteams. Dargestellt ist ein Index (durchgezogener Pfeil) von positivem Befund
bis zum Ende der Quarantinezeit. Kontaktpersonen eines Index werden durch die
Kontaktermittlung bekannt und werden, hier als gestrichelte Pfeile gekennzeichnet,
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Werkstattprinzip FlieBbandprinzip
Mérz 2020 bis Oktober 2020 ab Ende Oktober 2020

Fallteam 1 Prozess- Prozess- Prozess- Prozess-
schritt 1 schritt 2 schritt 3 schritt 4

Fallteam 2

Legende

Positiver Kontakt- Alle Quarantanen
Befund IDX ermittlung Abstriche beendet

Abb. 7 Organisationsformen des Containments im Gesundheitsamt der Stadt Niirnberg

ebenfalls bis zu ihrem eigenen Quarantineende durch die Fallteams betreut. Im
Verlauf der Betreuung werden in vielen Fillen Abstriche (Tests) durch das Gesund-
heitsamt angeordnet.

Im Rahmen der Fallteam-Organisationsform wurden zwei Umorganisationen vor-
genommen:

1. Im Mai/Juni und dann wieder seit Mitte August hat eine zentrale Gruppe von
Unterstiitzer*innen tiiber alle Fallteams hinweg im Sinne eines ,,innerstddtischen
Call-Centers* die tiglichen Anrufe wihrend der Quarantine durchgefiihrt.

2. Zudem wird seit Mai ein Online-Symptomtagebuch angeboten, das von Internet-
affinen Personen gerne genutzt wird und damit das Call-Center entlastet.

4.3 Verstirkende Kausalzusammenhinge lassen Fallteam-Struktur kollabieren

Allerdings fiihrten die gednderten Rahmenbedingungen dazu, dass diese Organi-
sationsform bei ansteigenden Indexzahlen, schwankender Personalversorgung und
gleichzeitig deutlich ansteigender Regelungsdichte eine zunehmend schlechtere Be-
herrschbarkeit des Containments erzielte. Die Griinde sind in dem Kausaldiagramm
(vgl. Abb. 8) detailliert:

1. Externe Einflussfaktoren (links gestrichelt und grau dargestellt), wie die Anzahl
der ministeriellen Schreiben (GMS) aber auch die Komplexitit der Fille etc. las-
sen sich nicht vom Gesundheitsamt beeinflussen, haben aber einen negativen Ef-
fekt auf die Beherrschbarkeit des Containments.
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2. Wechselndes Personal verstirkt die Notwendigkeit fiir Training sowie Personal-
koordination und senkt damit die Beherrschbarkeit.

3. Zentral ist die ,,Anzahl Aufgaben je Team*: Sobald diese steigt, und das ist insbe-
sondere durch die Vielzahl an GMS und damit einhergehenden Spezialisierungen
in der Fallbearbeitung zu erkldren, werden zahlreiche weitere Faktoren negativ
beeinflusst. Dies sind:

a. Trainingsaufwand steigt
b. Personalkoordination wird komplexer
c. Stammpersonal wird in der Folge stirker belastet
Im Ergebnis wird iiber die kausalen Beziehungen zwischen den Faktoren ein star-
ker negativer Einfluss auf die Beherrschbarkeit des Containments ausgelibt, solan-
ge gilt, dass innerhalb eines Fallteams der gesamte Prozess von ,,Positivem Index-
Befund“ bis ,,Quarantine-Ende aller Kontaktpersonen® als Kompetenzen vorhan-
den sein miissen.

4. Die steigende ,,Anzahl Aufgaben je Team* fiihrt in der Kombination mit héufig
wechselndem externen Personal zu einem mehrfach-verstirkenden Effekt und ei-
ner Uberlastung des Stammpersonals des Gesundheitsamtes.

Fazit Die Beherrschbarkeit des Containments kann nur verbessert werden, wenn
die Anzahl der Aufgaben je Team drastisch reduziert wird und das Personal seltener
wechselt.

5 Zweite Welle — FlieBbandprinzip fiir massive Skalierbarkeit des
Containments

5.1 Von der Werkstattfertigung zum FlieBband

Aus dem Kausaldiagramm ist zu schlieen, dass eine Verbesserung der Beherrsch-
barkeit und eine Entlastung des Stammpersonals moglich sind, wenn die Aufgaben-
spanne je Team reduziert wird. Dazu ist folgender Vergleich aus der Betriebswirt-
schaftslehre angebracht:

o Die bisherige Organisationsform der Fallteams ist mit einer ,, Werkstattfertigung*
zu vergleichen, die den Vorteil hat, dass kundenindividuelle Wiinsche von Spe-
zialisten in der Werkstatt erfiillt werden. Diese Spezialisten haben ein sehr breites
Kompetenzprofil. Sie sind rar, brauchen eine lange Anlernphase und das Gesamt-
system kann nur eine begrenzte Zahl an Kunden zufriedenstellen.

e Soll hingegen eine sehr grof3e Anzahl moglichst gleichartiger Wiinsche (,,Produk-
te®) erfiillt werden, so wird FlieBbandfertigung genutzt, die durch extreme Ar-
beitsteiligkeit geprigt ist. Komplexe Schritte werden in kleine Einzelschritte zer-
legt und damit fiir einzelne Personen leicht erlernbar, da sie ggf. nur einen oder
zwei solcher Einzelschritte beherrschen miissen.

Voraussetzung fiir ein ,,FlieBband-Prinzip® ist ein tiefes Prozessverstindnis derje-
nigen, die den Gesamtprozess strukturieren, um eine addquate Zerlegung in Teilpro-
zessschritte definieren zu konnen. Dieses Prozesswissen war zu Beginn der Pandemie
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vermutlich nirgendwo in Deutschland verfiigbar, sondern die Erfahrungen wurden in
allen Gesundheitsdmtern, so auch in Niirnberg, erst in den Monaten seit Mirz 2020
gemacht. Deshalb wird vermutet: Ein ,,FlieBband-Prinzip* war in der ersten Welle
mangels Erfahrungswissen kaum realistisch umsetzbar. Zudem bestand aufgrund der
geringen Fallzahlen kein Handlungsdruck in der darauffolgenden Sommerzeit, denn
ein ,,Werkstattprinzip* ist fiir geringe Mengen durch seine Flexibilitdt durchaus gut
geeignet.

Die Notwendigkeit zum ,,FlieBband-Prinzip“ zu wechseln, wurde erst mit dem
drastischen Anstieg der Indexfille seit Oktober 2020 greifbar, auch wenn sich durch
die stirkere Spezialisierung der Fallteams die Belastungssituation fiir das Stamm-
personal bereits iiber den Sommer verschlechterte. Bei vielen Indexfillen ist die
,.werkstattbasierte* Fallbearbeitung auch mit mehr Personal kaum noch zu bewilti-
gen, denn das Anlernen neuen Personals dauert zu lange.

Die Herausforderung dennoch massiv Personal aufzubauen, lisst sich wie folgt
charakterisieren: Wenn die meisten der Gesundheitsdmter vom Umfang des auf In-
fektionsbekdmpfung spezialisierten Personals im Februar zumeist die Gréfe von
kleinen Start-Ups hatten, so mussten innerhalb kiirzester Zeit Strukturen entwickelt
werden, die denen eines typischen mittelstindischen Unternehmens mit oft mehre-
ren hundert Mitarbeiter*innen entsprechen. Schon in monetér stark motivierenden
Bereichen der Privatwirtschaft ein schwieriges Unterfangen, das nicht leichter wird,
wenn das Ansinnen in den 6ffentlich-rechtlichen Bereich verlegt wird und viele der
Mitarbeiter*innen nicht freiwillig, sondern qua Abordnung zum Dienst gesendet
werden.

5.2 Containment-Prozess 2.0

Abb. 9 verdeutlicht den gednderten Containementprozess auf Basis sehr kleiner, klar
definierter Prozess-Teilschritte.

Fiir jeden Teilabschnitt ist ein eigenes Team verantwortlich, es gibt klar definierte
Schnittstellen durch Meilensteine, die am Ende jedes Prozess-Teilschritts vergeben
werden. Die Meilensteine sind von Anfang an in 10er-Schritte untergliedert worden,
um bei Bedarf auch neue Teilschritte einfiigen zu konnen. Der Prozess von AB-
10 bis AB-99 stellt den Basisprozess fiir Biirger*innen dar. Ergénzend sind Pro-
zessvarianten in dhnlicher Form fiir Sonderteams definiert worden, so z.B. fiir den
Heimbereich oder auch Krankenhiuser (rechts in Abb. 9). Die Bildung dieser Son-
derteams, welche fiir die Bearbeitung von Sonderféllen zustdndig sind, ist aufgrund
der fachlichen Komplexitit der Fallbearbeitung in bestimmten Settings sinnvoll.

Dieser Prozess wurde Ende Oktober inklusive dazugehoriger Team-Aufgabenbe-
schreibungen definiert, so dass ab Montag dem 26.10.2020 die Besetzung der Teams
und die dann folgende Umorganisation gestartet wurde. Die Bearbeitung der Index-
und Kontaktpersonen hat sich seitdem deutlich beschleunigt (vgl. Durchlaufzeitana-
lyse).

Ein groBer Vorteil fiir die Umsetzung des neuen Prozesses war die Flexibilitit
des CCM-Systems. Die bisherigen Zustindigkeiten (Personen) wurden um die ab-
strakten Meilensteine ergédnzt, so dass die Zustidndigkeit nun nicht mehr Fallteam-
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1 N .
Indexperson ———— Kontaktpersonen Sonderteams mit
Sonderprozessen

Neuer Fall Askulab21

fir Meldewesen erfassen externe Infos

Meldung an LGL & RKI
AB_10
AB-15 Indexp. in CCM importieren,
Amtshilfe IDX Dubletten abgleichen

Indexperson anrufen und in

AF_11 Gemeinschaftsunterkiinfte

AF_12 Schule/Kindertagesstétten

AF_13 Krankenhduser

AF_14 Pflegeheime
Quarantane setzen u

Sonderteams haben
eigene Prozessketten
Indexp. hat Kontaktpersonen N

(KP) bekannt gegeben (nicht dargestellt)

AB_45
Amtshilfe kp D

tagliche Uberwachung
der Kontaktperson

AB_60
tagliche Uberwachung
der Indexperson

Index entlassfahig
(=Quaranténeende erreicht)

Index aus Quaranténe
entlassen

AB_99
Quaranténebescheinigung fiir
Indexp. ist versandt

AB

Quarantanebescheinigung fiir
Kontaktp. ist versandt

Abb. 9 Prozess-Detailschema mit Meilensteinen und Teamstrukturen (Stand Dezember 2020)

spezifisch, sondern je nach abgeschlossenem Meilenstein vergeben wird. Die Mel-
dung der Fallzahlen an das LGL erfolgt weiterhin iiber die Software Aeskulab21.

Innerhalb des CCM-Systems konnen alle Beteiligten jederzeit ihren ,,Arbeitsvor-
rat* als Listen abfragen, denn jedes Prozess-Team bearbeitet alle die Personen, die
den zuvorliegenden Teilschritt erfolgreich abgeschlossen haben. Das bedeutet, dass
z.B. das Team fiir ,,AB_20* die Liste aller in der Datenbank neu erfassten Indexper-
sonen aufruft, also derjenigen Personen, die den Meilenstein AB_10 erreicht haben.
Sobald die Aufgaben fiir den Meilenstein AB_20 erledigt sind (u.a. in Quarantine
setzen der Indexperson), wird die Person auf den Meilenstein ,,AB_20* gesetzt und
kann vom Folgeteam (hier Team fiir AB_30) tibernommen werden. So ist eine kon-
tinuierliche Weitergabe der Index- und Kontaktpersonen iiber alle Prozessschritte
hinweg gewihrleistet.

Das Training fiir neue Mitarbeiter*innen erfolgt nur fiir einzelne Arbeitsschritte,
so dass die Aufgabenvielfalt deutlich reduziert wurde und sehr viel leichter neue
Mitarbeiter*innen in den Prozess eingebunden werden konnen. Jeder Prozessschritt
ist detailliert dokumentiert und iiber ein zentrales Online-Portal (WIKI-System) fiir
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alle jederzeit verfiigbar. Damit hat sich die Skalierbarkeit des Containments fiir
Niirnberg deutlich verbessert.

5.3 Prozessanalysen fiir besseres Containment

Die explizite Prozessdokumentation bietet vollstindige Transparenz liber den ge-
samten Containment-Prozess. Da fiir jede Index- und Kontaktperson in der Daten-
bank die Meilensteinverdnderungen mitprotokolliert werden, ist der Arbeitsvorrat
sowie die Leistung je Prozessschritt zu jedem Zeitpunkt fiir alle Prozessbeteilig-
ten klar ersichtlich. Zur Visualisierung wurde ein Prozess-Dashboard definiert (vgl.
Abb. 10), das den Arbeitsvorrat jedes einzelnen Prozessschrittes aufzeigt. Im Bei-
spiel ist ersichtlich, dass zum aktuellen Zeitpunkt 601 Corona-infizierte Personen
(Indexpersonen) in Quarantine gesetzt und nun zur weiteren Bearbeitung auf AB_20
stehen. Diese Transparenz unterstiitzt die Personaleinsatzplanung, weil Bedarfe in
den einzelnen Schritten und mogliche Engpisse leicht erkennbar sind.

Zusitzlich zu den Arbeitsvorréten lassen sich auch Analysen der Weiterleitung
einzelner Index- und Kontaktpersonen im Sinne eines Process-Mining realisieren.
Die automatisch identifizierbaren Prozessabldufe dienen als Input, um Prozessdefini-
tionen und Arbeitsanweisungen kontinuierlich zu verbessern. So konnte z.B. Ende
2020 ein zeitweiliges Fehlrouting fiir bestimmte Sonderfille nach dem Erstanruf
von Indexpersonen mittels Process-Mining entdeckt und behoben werden: Zahlrei-
che Personen waren direkt auf einen spiteren Meilenstein gesetzt worden, ohne,
dass zuvor relevante Arbeitsschritte durchgefiihrt worden wiren.

5.4 Messbarer Nutzen des FlieBbandprinzips

Auf der Basis der Meilensteinprotokolle erfolgen Durchlaufzeitanalysen, wie in
Abb. 11 dargestellt. War die Median-Durchlaufzeit? zu Beginn im November und
Dezember noch hoch und schwankend mit etwa zwei bis drei Tagen im 7-Tages-
Mittel®, so ging sie seit Januar auf deutlich unter einen Tag zuriick. Inhaltlich be-
deutet dies, dass mindestens 50 % der Indexpersonen seit Januar in unter einem Tag
in Quarantine gesetzt werden und ihre Kontaktpersonen in dieser Zeit ebenfalls be-
reits im CCM-System erfasst sind. Der Quaranténeanruf fiir Kontaktpersonen erfolgt
dann in der Regel ebenfalls innerhalb weniger Stunden.

Die Stabilitit des Prozesses wird durch die Standardabweichung der Durchlaufzeit
bewertet. Diese ist seit Mitte Dezember deutlich auf unter einen Tag gesunken, so
dass die Stadt Niirnberg seit Januar ihren Biirger*innen eine verlédssliche Reaktions-
zeit garantieren kann, so sie sich mit Sars-CoV-2 infizieren. Das ist bemerkenswert,
da Niirnberg im Januar zunichst noch iiber einem Inzidenzwert von 200 lag und
dennoch das Containment bereits stabilisiert wurde.

2 Der Median wird dargestellt, um Verzerrungen durch einzelne AusreiBer in der Bearbeitungszeit zu
vermeiden.

3 Derrollierende 7-Tages-Durchschnitt wird genutzt, um Verzerrungen durch Wochenenden oder Feiertage
zu reduzieren, an denen weniger gearbeitet wird.
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Diese Aussagen konnen fiir rund die Hilfte aller Indexpersonen in Niirnberg ge-
troffen werden (vgl. oben rechts in Abb. 11), der andere Teil wird tiber Sonderteams
wie Heimbewohner*innen oder Krankenhauspatient*innen betreut und fliet in die-
se Analyse nicht ein. Nachdem die Prozessumstellung auf FlieBbandprinzip in die
Zeit des exponentiellen Anstiegs im November und Dezember 2020 fiel, ist zudem
anzumerken, dass sich bereits zu diesem Zeitpunkt die Durchlaufzeiten als relativ
robust erwiesen haben (jedoch auf hohem Niveau), obwohl der Prozess noch nicht
eingeschwungen war: Ende Oktober war dagegen die Kontaktverfolgung nicht mehr
gewihrleistet, so dass der neue Prozess von Beginn an ein vollstindigeres Contain-
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734 R. Zimmermann et al.

ment erlaubte. Die Einschwingphase war letztlich erst nach den Feiertagen Ende
2020 beendet. Dies gibt Anlass zu der Hoffnung, dass der Prozess soweit eingeiibt
und feinjustiert ist, dass er auch in der dritten Welle gut skalierbar bleibt, sofern das
bereits angelernte Personal bei Bedarf reaktiviert werden kann.

6 Zweite Delle und dritte Welle — Bundesweite Vernetzung der
Gesundheitsamter

6.1 Ungiinstiger Zeitpunkt fiir Systemmigrationen

Mitte April 2021 zum Zeitpunkt der Vollendung dieses Artikels bewegt sich die
Inzidenz in Deutschland bereits wieder deutlich iiber 100. Zugleich hat sich insbe-
sondere eine Mutation des SARS-CoV-2-Virus mit deutlich hoherer Ansteckungs-
wirkung und auch hoherer Letalitdt in Deutschland durchgesetzt. Wie aus Abb. 1
ersichtlich, befindet sich Deutschland in einer dritten Welle. Es gab eigentlich fast
kein Zeitfenster mit wirklicher Ruhe. Lediglich die Phase von Mitte Januar bis Mitte
Mairz 2021 war ein kleines Zeitfenster relativer Ruhe fiir die Gesundheitsamter und
Mitarbeiter*innen, die teilweise seit mehr als einem Jahr auf Hochtouren arbeiten.

Vor diesem Hintergrund ist die geplante Umstellung von gut eingeschwungenen
Containment-Prozessen auf neue (IT-)Systeme in der aktuellen Phase als gewagt
anzusehen. Allerdings wird von der Politik seit November 2020 genau dies mit
dem moglichst raschen Umstieg auf die Software SORMAS gefordert (Bundes-
regierung 2020). Auch wenn dieses Ziel formal begriiBenswert ist, so verkennen
derartige Beschliisse die Realitdt komplexer IT-Prozesse und der zugrundeliegen-
den Softwarelosungen: Die Abbildung existierender Vorgehensweisen auf eine neue
Software, das Training hunderter Mitarbeiter*innen auf vollig neue Nutzeroberfla-
chen und Prozesse sowie das Matching und die Migration groBer Datenmengen aus
den Altsystemen auf die neue Software SORMAS stellen gerade grofie Kommunen
mit eigenen Softwarelosungen vor sehr grofie Herausforderungen (vgl. z.B. (FAZ
2021)).

So konnen die Niirnberger Erfahrungen aus der Prozessumstellung seit Oktober
2020 bereits als Indikator dienen, dass eine tiefgreifende Umstellung der Software
(anderes Look&Feel) sowie der zugrundeliegenden Prozesse nicht innerhalb weni-
ger Wochen gerduschlos moglich ist, sondern zu deutlichen Verwerfungen in der
Effektivitit des Containments fithren werden (vgl. Durchlaufzeitanalyse in Abb. 11
fiir die Monate Nov/Dez). Dieses Risiko im Angesicht einer dritten Welle einzuge-
hen und bereits gewonnene Fihigkeiten nicht adidquat einsetzen zu konnen, scheint
aufgrund der zu erwartenden gesellschaftlichen Folgen nicht verantwortbar und si-
cherlich auch nicht von der Politik intendiert.

6.2 Vernetzungsliicke mit SORMAS schlieBen
Da zumindest die reine Installationsrate fiir SORMAS in den ersten Wochen des Jah-

res 2021 deutlich gestiegen ist und in Bayern Ende Februar sogar 100 % erreicht hat
(STMGP 2021), die tatsdchliche Nutzung der Software fiir die Kontaktverfolgung
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Die Gesundheitsamter verfolgen dennoch
weiterhin ihre Kontakte — mit den
Sormas- existierenden IT-Systemen und eingespielten
Nutzungsgrad Prozessen - wichtig fir dritte Welle!

100%

Sormas primar fiir Austausch
Vernetzungs- von Index- und Kontaktpersonen
licke! zwischen Gesundheitsamtern
nutzen!

Sormas ist
installiert/verfligbar

Sormas wird fiir
Kontaktverfolgung genutzt

-
-

Feb Mrz Apr Mai 2021

Abb. 12 Sormas Installationsrate und produktive Nutzung im Vergleich

jedoch aktuell noch deutlich unterhalb dieser Rate liegt (Mitte Mérz in Bayern laut
einer Umfrage bei ca. 30 % (BR24 2021)), ergibt sich eine Liicke, die insbesondere
die Vernetzung der Gesundheitsimter untereinander betrifft (vgl. Abb. 12 und Zim-
mermann (2021)). Um dennoch Nutzen aus der hohen bundesweiten Installationsrate
zu ziehen und zugleich kurze Zeitfenster zu nutzen, konnte SORMAS zunéchst von
Gesundheitsdmtern, die nicht wechselfzhig sind, nur fiir den Austausch von Amt zu
Amt genutzt werden. Damit konnten Index- und Kontaktpersonen, die formal von
anderen Gesundheitsdmtern betreut werden miissen, iiber die einheitlichen Schnitt-
stellen der Version SORMAS X ausgetauscht werden. Gleichzeitig verbleibt die
Kontaktverfolgung im eigenen Containment-System.

In Zimmermann (2021) ist exemplarisch erldutert, wie Gesundheitsimter durch
relativ iiberschaubare Ex- und Importe zwischen ihren eigenen Systemen und
SORMAS eine Vernetzung erreichen konnten, die aktuell deutschlandweit noch
nicht gegeben ist. SORMAS X bietet allen Gesundheitsimtern eine einheitliche
Kommunikationsplattform mit gut beschriebenen Schnittstellen sowie Import- und
Export-Vorlagen. Jedes Gesundheitsamt muss in diesem Szenario lediglich eine
iiberschaubare Menge an Informationen zu ,.externen” Personen (primir Stamm-
daten, bei Indexpersonen evtl. auch Befunde) mit SORMAS teilen und wird so
fiir alle Gesundheitsdmter deutschlandweit einheitlich adressierbar. SORMAS dient
in diesem Szenario primir als ein Informations-Hub, das die auszutauschenden
Personendaten vereinheitlicht und verteilt.

6.3 Nutzen durch Vernetzung bei Verzicht auf kurzfristige Migrationen zu
SORMAS

Daraus ergeben sich fiir alle relevanten Anspruchsgruppen (vgl. Abb. 13) kurzfristige
Vorteile bei verringerten Aufwinden im Vergleich zu erzwungenen Voll-Migrationen
wihrend der dritten Welle. Zugleich wird SORMAS als System deutschlandweit
tatsdchlich nicht nur installiert, sondern fiir eine Basisfunktionalitit auch kurzfristig
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Gesundheitsamter HZI/Sormas Bund & Lander
1. Nur kleine neue Teams nétig, 1. Trainingsaufwand 1. Vernetzung der
um Bearbeitung der deutschlandweit entzerrt sich, Gesundheitsamter als neues
Austauschdaten zwischen weil nur Netzwerkfunktion Primarziel wird rasch erreicht
Amtern zu sichern bundesweit quasi sofort nétig 2. SORMAS als Erfolgsstory fiir
2. Rasches Anlernen, weil nur 2. Migration groBer Installationen zentrale Integration im
geringer Funktionsumfang in kann in Ruhe entwickelt und foderalen System
SORMAS bendtigt realisiert warden e
3. Sormas als langfristige zentrale
3. Keine Datenmigration 3. Keine umfangreichen Option vorgezeichnet durch
existierender Systeme nétig Testsysteme fur groBe Stadte Nutzung der Netzwerkfunktion

notig (Training,

4. Kein Datenverlust bei Migration Datenmigration,..)

5. Etablierte Prozesse kénnen auch 4. Fokus auf X in Sormas X erlaubt
in 3. Welle genutzt werden stirkeren Fokus der

Entwicklungen in Q1/Q2 2021

Abb. 13  Argumentenbilanz zum Fokus auf Vernetzung der Gesundheitsamter mit SORMAS

genutzt. Dieser Ankerpunkt kann und muss dann in der Folge (ca. ab Sommer 2021,
wenn Impfungen hoffentlich weitere Wellen reduzieren) dazu genutzt werden, die
Migration der bisherigen lokalen Losungen auf SORMAS zu realisieren, so dass die
vollen Netzwerk- und Synergieeffekte der zentralen Containmentsoftware fiir den
Rest der Pandemie ihren Nutzen entfalten konnen.

6.4 Software-Lebenszyklus im Zeitraffer

Der vorliegende Artikel kondensiert die Erfahrungen aus einem Jahr Pandemiema-
nagement im Offentlichen Gesundheitsdienst. Das Fallbeispiel Niirnberg zeigt, wie
schnell dezentrale foderale Einheiten auch digitalisierend reagieren konnen, wie in
der ersten Welle geschehen, als keine zentralen Losungsoptionen des Bundes oder
Landes fiir die digitale Unterstiitzung des Containments vorhanden waren. Digitale
Systeme alleine bringen jedoch zunéchst keinerlei Nutzen, dieser entsteht erst durch
eine adidquate organisatorische Einbettung in Arbeitsprozesse. Hier zeigte sich in
der zweiten Welle, dass erst durch eine hohe Arbeitsteiligkeit in den Containment-
prozessen die Skalierbarkeit (viele Indexfille) und die Effektivitit im Sinne einer
verkiirzten Durchlaufzeit (rasches Containment und damit Unterbrechung der Infek-
tionsketten) deutlich erhoht werden. Fiir die ndhere Zukunft ist die kritische Frage,
wie ein grofles System aus Software, Prozessen und Personen auf eine Software
neuerer Generation (SORMAS) migriert werden kann, ohne das laufende Contain-
ment zu gefdhrden. Selten ist ein derart kurzer Lebenszyklus von Software, Prozes-
sen und Organisationseinheiten zu beobachten wie im Rahmen dieser Pandemie. In
diesem Sinne bietet sich fiir die Wirtschaftsinformatik neben der praktischen Un-
terstiitzung im Pandemiemanagement auch ein fruchtbares Reallabor, das typische
Phasen im Lebenszyklus eines Informationssystems von Jahren auf Wochen zusam-
menkiirzt. Welche Kapitel in 2022 riickblickend noch zu schreiben sein werden, ist
die offene Frage und der Ansporn fiir die Weiterentwicklung des Containements in
der Corona-Krise.

Funding Open Access funding enabled and organized by Projekt DEAL.
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