Betriebliches SARS-CoV-2-Risikomanagement mit dreistufiger Friih-
intervention zur wirkungsvollen Eindammung von Infektionsketten
unter besonderer Beriicksichtigung von Virusvarianten mit erhohter
Infektiositat

Andreas PaaRen?, Laura Anderle?, Karsten John?, Sebastian Wilbrand?

! Gesundheitsmanagement Arbeitsmedizin Chemiepark Marl, Evonik Industries AG

2 Mathematik in der Informatik, Westfilische Hochschule, Campus Gelsenkirchen

April 2021

Einleitung

In den Betrieben haben wahrend der Pandemie der Schutz der Beschaftigten und Betriebsfremden
sowie die Sicherstellung der Geschaftsaktivitat Prioritdt. Hohe Neuinfektionszahlen tGberfordern Struk-
turen und Ressourcen und bringen laufend Ansteckungsrisiken in die Betriebe ein. Dabei stellt eine
innerbetriebliche Infektionskette die groflte Bedrohung fir die Weiterfiihrung der Geschaftsaktivitat
dar, da sie in kurzer Zeit viele Beschaftigte gleichzeitig betreffen kann. Die neuen Virusvarianten erfor-
dern mit ihrer Fahigkeit, eruptive Ausbriiche zu verursachen, eine weiterentwickelte Risikostrategie.

Die beiden wichtigen Siulen bei der Bewiltigung sind die Minimierung der Ubertragungsrisiken durch
wirksame SchutzmaBnahmen und ein effizientes Isolations- und Quarantanemanagement mit Kontakt-
verfolgung. Dabei verfiigen Betriebe Uber sehr effektive Interventionsmoglichkeiten wie die verbindli-
che Anordnung von SchutzmalRnahmen sowie auch den moglichen Verzicht auf die Arbeitsleistung vor
Ort und damit die Herausnahme von innerbetrieblichen Risiken. Mit diesen Interventionsmaoglichkei-
ten und einem erweiterten Risikomanagement gelingt es trotz der mit Tatigkeiten verbundenen Sozi-
alkontakte, die Ansteckungsrisiken flr Beschéaftigte im Vergleich mit auBerbetrieblichen Risiken sehr
gering zu halten.

Das hier vorgestellte erweiterte Isolations- und Quarantanemanagement unter besonderer Beriick-
sichtigung der neuen Virusmutationen basiert auf einer epidemiologischen Modellierung, um Risiken
genau einschatzen zu kénnen. Es wurde im praktischen Einsatz bei mehr als 200 Fallen wahrend der
zweiten Welle im Chemiepark Marl, einem grofen deutschen Chemiestandort mit insgesamt
ca. 10 000 Beschaftigten und bei groRen Investitionsprojekten ca. 3 000 Beschéftigten von Partnerfir-
men, entwickelt. Das Isolations- und Quarantanemanagement im Chemiepark Marl wird zentral vom
Werksarztlichen Dienst der Evonik Industries AG fir eine Vielzahl von Gesellschaften, Firmen und Sub-
unternehmen gesteuert, liberwacht und mit den zustandigen Behorden abgestimmt. Dazu wurde ein
digitalisiertes Prozessmanagement als sogenanntes ,Corona Control Center” eingerichtet.

Neben der zuverlassigen Verhinderung von Infektionsketten ist die Sicherstellung einer hohen betrieb-
lichen Personalverfligbarkeit zur Fortflihrung der Geschaftstatigkeit unabdingbar. Um ein Optimum
bei der Erreichung beider Ziele zu erreichen, ist das Isolations- und Quarantanemanagement insbeson-
dere bei besorgniserregenden Virusvarianten um erweiterte MaBnahmen und Alternativmalnahmen
zu erganzen.



Als entscheidende Erfolgsfaktoren haben sich zielgenaue MaBRnahmen und eine sehr kurze Reaktions-
zeit bis zur Einleitung der MaBRnahmen herausgestellt. Deshalb wurde zum arbeitsplatznahen Einsatz
ein auf einer epidemiologischen Modellierung basierendes Rechentool entwickelt.

Die MalRnahmen Isolation als Absonderung von Infektidsen und die Quarantane als Absonderung von
Kontaktpersonen werden im Weiteren nicht unter rechtlichen Aspekten betrachtet. Diese Mal3nah-
men konnen fir den Betroffenen verpflichtend durch eine Alligemeinverfiigung des Landes oder durch
behordliche Anordnung sein. Der Arbeitgeber kann seinen Beschaftigten von der Arbeitsleistung frei-
stellen oder mobile Arbeit zuweisen. Im haduslichen Umfeld kann freiwillig eine Selbstquarantane ein-
gehalten werden. Behoérdliche Anordnungen gelten in jedem Fall vorrangig, konnen und sollen aber
durch freiwillige und durch arbeitgeberveranlasste Manahmen ergéanzt werden.

Methodik

Die mathematischen Berechnungen des Isolations- und Quarantdanemanagements basieren auf der
Grundlagenarbeit von Lipschik et al., 2003, Department of Epidemiology, Harvard School of public
Health [1] und der epidemiologische Modellierung von Ferretti et al., 2020, Big Data Institute, Univer-
sity of Oxford [2].

Der Reproduktionsfaktor R beschreibt, wie viele Menschen eine infizierte Person im Mittel ansteckt.
Er berechnet sich nach Lipschik et al. 2003 [1] als:

(1) Ry=b-D

aus der Anzahl von Einzelkontakten pro Tag k, der Ubertragungswahrscheinlichkeit b pro Kontakt und
Tag sowie der mittleren Dauer der Infektiositat D.

Der Erfolg einer Isolations- und QuarantanemalRnahme ist definiert als [1]:
Dint
(2) Rine =Ro =~ (1-q)

Der Erfolg (Rint) einer Isolations- und QuarantanemaRBnahme hangt somit von der Ansteckungsfahigkeit
des Virus (Basisreproduktionszahl R), der durch die Intervention erfolgten Reduktion von infektiésen
Tagen mit Kontakten (D;;,;: verbliebene infektidse Tage nach Intervention) und dem prozentualen An-
teil der verbleibenden Infektionswahrscheinlichkeit pro Zeiteinheit an der urspriinglichen Infektions-
wahrscheinlichkeit (q) ab.

Diese Formeln gelten fir Erkrankungen, bei denen die Infektiositdt wahrend des Verlaufes konstant
ist. Bei SARS-CoV-2 liegen jedoch im Verlauf erheblich tagesdifferente Ansteckungswahrscheinlichkei-
ten vor. Aus der epidemiologischen Modellierung von Ferrati et al. 2020 [2] kann die Ansteckungs-
wahrscheinlichkeit an den einzelnen Tagen berechnet werden. Dabei kann die Generationszeit (also
die Dauer von Infektion zu Folgeinfektion in Tagen) bei COVID-19 als Weibull-verteilt mit Form-Para-
meter k = 2,886 und Skalenparameter % = 5,665 angenommen werden. Daraus ergibt sich flr die

durchschnittliche Infektiositat die folgende Dichtefunktion (t) (mitt > 0, wobeit = 0 dem Zeitpunkt
der Infektion entspricht):

(3) B(7) = Ak(A)k~1e~ D",



was die kumulierte Infektionswahrscheinlichkeit

(4) Bley, 11 = I B(@)dr

im Zeitintervall [t;, t,] (in Tagen seit dem Infektionszeitpunkt der Quelle) ergibt. Die Ansteckungs-
wahrscheinlichkeiten werden ab Infektionszeitpunkt berechnet, der Symptombeginn wird am 5. Tag
angenommen.

In der Praxis ist eine Berechnung mit Bezug auf den Infektionszeitpunkt nicht umsetzbar, da dieser im
Allgemeinen nicht bekannt ist. Grundlage fir die Kalkulation des Krankheitsverlaufes und der tagesdif-
ferenten Infektionsrisiken ist daher die Bestimmung des Beginns der Symptome, der im Folgenden als
Tag 0 gesetzt wird. Wenn diese Information nicht vorliegt, wird ersatzweise der Termin der Testung
am Tag 0 oder die Mitteilung des positiven Testergebnisses am Tag 1 gesetzt. Dies betrifft auch Test-
befunde bei pra- oder asymptomatischen Fallen. Dabei werden die Ereignisse Infektionszeitpunkt und
Symptombeginn rechnerisch auf den Mittag normiert und die Infektionswahrscheinlichkeiten auf Wo-
chen- bzw. Arbeitstage kumuliert (Abb. 1).

Abb. 1:
Infektionswahrscheinlichkeit Tagesbezogener Anteil an den Gesamttransmissionen
wahrend des Erkrankungsverlaufes an verschiedenen (Arbeits-)Tagen orientiert am Symp-
tombeginn (Tag 0).
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Tage vor und nach Symptombeginn

Da der Symptombeginn Ferrati et al. 2020 [2] am 5. Tag angenommen wird, muss Formel 4 dement-
sprechend angepasst werden (mittels der Variablensubstitution T =t -5 zum Zeitpunkt T ab Symptom-
beginn):

T,+5

(5) Bir, 1,1 = le+5 B(t)dr

Hierbei stellt sich die Frage, ob diese am Symptombeginn orientierte Verteilung durch die Lange der
Inkubationszeit beeinflusst wird. He et al. 2020 [3] konnten zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit unab-
hangig von der Inkubationszeit bis zum Tag -4 sehr niedrig bleibt und erst am Tag -3 einen steilen An-
stieg erfahrt. Somit ist die Berechnung der Wahrscheinlichkeiten unabhangig von der individuellen In-
kubationszeit in sehr guter Naherung giiltig.

Die Effektivitat E;,,; der jeweiligen Isolations- oder QuarantdnemalRnahme errechnet sich aus der An-
passung der Formeln 2 und 4 an tagesdifferente Ansteckungsrisiken zu:

(6) Epnt =Bi7 - Bosy™*

i: Tag nach Durchfiihrung der AbsonderungsmafRnahme



Die Reproduktionszahl nach den jeweiligen Stufen von Isolation und Quarantédne ergibt sich aus der
Anpassung der Formel 2 zu:

(7) Rint =Ro - XJ=i Ba - (Zrl, Py

Riyn¢: Reproduktionszahl nach Intervention, Ry: Basisreproduktionszahl, K;: Kontakte am Tag d, Py: Ubertra-

gungswahrscheinlichkeiten des jeweiligen Kontaktes, By = B[q_q5,q+0,5] - kumulierte Infektiositdt am Tag d.

Formel 7 ist eine Verfeinerung von Formel 2, da die tagesspezifische Infektiositat bericksichtigt wird

(X7_.B, < 1list daher der deutlich prazisere Ersatz fir %). Statt wie in Formel 2 die gesamte
d=i"“d D

Reduktion der Ansteckungswahrscheinlichkeit (1 - g) wird in Formel 7 mit der durch die getroffenen
MaBnahmen verringerten Anzahl K; an tagesspezifischen Kontakten sowie deren kontaktspezifischer
Ansteckungswahrscheinlichkeit gerechnet.

Die Ermittlung von sozialen Kontakten wird durch Befragung der Beschéftigten, teilweise auch durch
Einsicht in Kontakttagebiicher durchgefiihrt. In Einzelfallen kommen auch digitale Medien wie Tracker-
systeme als ergdanzende Informationsquelle in Frage. Soziale Kontakte werden als Aufenthalt innerhalb
des sozialen Mindestabstandes definiert. Die Einschitzung von Ubertragungsrisiken wird durch einfa-
che Schemata nach allgemeinen Empfehlungen der Gesundheitsbehérden zur Abschatzung der Haupt-
faktoren Kontaktdistanz und Kontaktzeit in drei Gefahrdungsgruppen hohes, mittleres und geringes
Risiko vorgenommen. Die Hohe der Risiken der einzelnen Gruppe wurde empirisch fir die lokalen be-
triebsspezifischen Transmissionsbedingungen mit 0,2 fiir hohe Risiken, mit 0,1 fir mittlere Risiken und
mit 0,05 flr geringe Risiken ermittelt. Diese Werte sind flr andere Transmissionsbedingungen anzu-
passen.

Die Hohe der Basisreproduktionszahl R, weist in verschiedenen Studien eine hohe Unsicherheit auf
[4-7]. Fir die Berechnungen wird ein R, beim Wildtyp von 2,5 verwendet, was der bestverfligbaren
Schatzung der CDC in ihren aktuellen Pandemie Planung Szenarios entspricht [8]. Bei Virusvarianten
wird Ry mit der aktuell geschatzten Infektiositdt multipliziert [9,10] (B 1.1.7. Ry =3,75). Die zu erwar-
tenden Riickgdnge der Basisreproduktionszahl durch die zunehmende Immunisierung der Bevolkerung
ist in der Zukunft durch Anpassung der R, zu berticksichtigen.

Flr Testungen wurde der SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test von SD Biosensor, Korea vertrieben durch
Roche Diagnostics GmbH mit einer Sensitivitat von 96,52 % (95 % Cl 91,33 — 99,04 %) und einer Spezi-
fitat von 99,68 % (95 % Cl 98,22 — 99,99 %) verwendet. Die Proben wurden mit tiefen nasopharyngea-
len Abstrichen gewonnen.

Ergebnisse und Ausgestaltung

Der Vergleich einzelner Strategien zur Einddammung von Ausbriichen wie Isolation, Kontaktverfolgung
mit Quarantdne, Symptommonitoring und Teststrategien zeigt sich in der Literatur, dass Kombinatio-
nen verschiedener MalRnahmen erheblich effektiver sein konnen als die EinzelmalRnahmen [11, 12].
Um die erhohte Komplexitdt eines solchen erfolgsoptimierten Vorgehens beherrschen zu kénnen,
wurde auf Grundlage der epidemiologischen Modellierung ein ChainCUT-Quarantanerechner auf
Excel-Basis entwickelt. Nach Erfassung der ermittelten Kontakte wird die Effektivitat der Interventio-
nen berechnet und Ansteckungsrisiken flr die spezifische betriebliche Situation und Virusvariante ana-
lysiert. Aus dieser Risikoanalyse abgeleitet werden kombinierte MalRnahmen zur Einddmmung



innerbetrieblicher Infektionen berechnet.

Risikobetrachtungen und erweiterte MaRnahmen werden deshalb nicht nur fir den Quellfall als Virus-
generation 0 und die direkten Kontaktpersonen als Generation 1, sondern auch fir die indirekten Kon-
taktpersonen (Generation 2) durchgefiihrt. Das sind die Personen, die keinen Kontakt mit dem Quell-
fall, sondern Kontakt mit direkten Kontaktpersonen hatten. Durch die Ausweitung der Betrachtung
und Interventionen kann eine weitere Ausbreitung (Generation 3) auch bei Virusvarianten mit erhéh-
ter Infektiositdt verhindert werden (Abb. 2).
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Abb. 2:
Ubersicht Infektionskette mit Virusgenerationen, Ubertragungen und Interventionen.

Um moglichst alle Risiken durch Kontakte zu erfassen, wird die Kontakterfassung auf den Tag -3, einem
Tag mit mittelhoher Infektiositadt, ausgeweitet werden (Abb. 1). Bei unbekanntem Symptombeginn ist
die Bestimmung des Tag 0 unsicher. Hier kann die Einbeziehung des Tag -3 die Auswirkungen moglicher
Fehleinschdtzungen minimieren.

Bei gemeinsamen Aufenthalten im Arbeits- oder Sozialbereich sind Ansteckungsrisiken auch bei Ein-
haltung des Mindestabstandes nicht auszuschlieBen. Unter Sozialbereich werden gleichzeitige Aufent-
halte in Gemeinschaftsraumen wie Pausen-, Raucher-, Wasch- oder Umkleiderdumen verstanden.
Hierbei werden geringe Risiken durch den Aufenthalt in gleichen Innenrdaumen, gelegentliche kurzzei-
tige Begegnungen, akzidentelle Expositionen durch Luftstrémungen oder auch Schmierinfektionen an-
genommen und lUberschlagig bericksichtigt.

Der ChainCUT-Quarantédnerechner visualisiert im Risikoanalyse-Dashboard die Effektivitdat der Abson-
derungsmaBnahme nach Formel 6 und die Reproduktionszahlen nach Intervention nach Formel 7
(Abb. 3 und 4) getrennt nach Interventionsstufen. Damit lassen sich MaRnahmen zielgenau steuern.

Als bestimmender Erfolgsfaktor fir ein Isolations- und Quarantdnemanagement konnte durch Beispiel-
rechnungen der Zeitverzug bei der Einleitung von MalRnahmen identifiziert werden. Eine Beispielrech-
nung geht von taglich 4 direkten Kontakten des Quellfalls mit einem Gesamtibertragungsrisiko von
0,6 (2 mit hohem, 2 mit mittlerem Ubertragungsrisiko) und jeweils 2 indirekten Kontakten mit einem
Ubertragungsrisiko von 0,3 aus (Abb. 3 und 4). Diese Rechnung wird fiir die Zeitpunkte Einleitung von
InterventionsmaRnahmen am Tag 0, am Tag 3 und am Tag 5 durchgefiihrt. Der Tag O ist der Tag, an
dem erste Symptome auftreten. Der Zeitverzug bis Tag 3 ist der typische Fall, wenn das Ergebnis des
PCR-Tests abgewartet wird und dann eine Intervention erfolgt. Wenn diese Intervention zusétzlich ver-
zOgert stattfindet, ist haufig der Tag 5 erreicht.



Die Beispielrechnung fiir B 1.1.7 mit einer Basisreproduktionszahl von 3,75 zeigt fiir die Friihinterven-
tion am Tag 0 trotz der umfangreichen Kontakte einen Reproduktionsfaktor fiir den Quellfall (Stufe A)
nach IsolationsmaRBnahme von 2,25, fiir den direkten Kontakt (Stufe B) nach Kontaktquarantdne von
1,30 und fir den indirekten Kontakt (Stufe C) nach Kontaktquarantane von 0,31 (App. Abb. 3 a). Damit
liegt der R-Faktor in Stufe C deutlich unter 1 und das Risiko des Auftretens einer Infektionskette ist
sehr gering. Schon bei einem Zeitverzug mit einem Interventionsbeginn am Tag 3 betragt der R-Faktor
bei fortgesetzten Kontakten fiir die Stufe C 1,78 und zeigt somit die Gefahr einer fortgesetzten Infek-
tionskette an (App. Abb. 3 b). Am Tag 5 betragt der R-Faktor fiir Stufe C schon 2,31 (App. Abb. 3 c).
Damit ist eine Eingrenzung der Gefahrdung auf einen kleinen Personenkreis kaum noch maoglich.

Auch bei Selbstisolierung des Quellfalls am Tag 0 und ohne weitere Kontakte mit den direkten Kon-
taktpersonen, wirkt sich der Zeitverzug durch die fortbestehenden Kontakte der direkten mit den in-
direkten Personen auf den R-Wert der Stufe Cam Tag 3 von 1,10 und am Tag 5 von 1,37 aus (App. Abb.
4). Dies bedeutet, dass jeder Zeitverzug bei der Einleitung von MaBRnahmen die Chancen einer friihzei-
tigen Eindammung eines Infektionsgeschehens deutlich verschlechtert, das gilt in besonderem MaR
fir Virusvarianten mit erhohter Infektiositat.

Die Aussagefahigkeit der berechneten Reproduktionswerte lasst sich durch eine Kombination mit einer
differenzierten gezielten Teststrategie als erweiterte MaBnahme erheblich verbessern (App. Abb. 3
gepunktete Linie). Dabei wird bei direkten Kontaktpersonen am Tag der Einleitung der MaRnahmen
die Durchfiihrung eines Antigen-Schnelltestes angestrebt. Damit kann mit hoher Sicherheit festgestellt
werden, ob die direkten Kontaktpersonen zu Beginn ihrer Quarantane infektios sind. Im Fall von nega-
tiven Testergebnissen kann eine Ubertragung auf die jeweiligen indirekten Kontaktpersonen ausge-
schlossen werden. Sind alle Testergebnisse der direkten Kontakte negativ (R-Wert in Stufe C 0,00),
kann mit hoher Sicherheit die Beendigung der Infektionskette festgestellt werden. In diesem Fall sind
keine QuarantanemaBnahmen fir die indirekten Kontakte einzuleiten. Das negative Testergebnis der
direkten Kontaktpersonen schlieft ihre Infektiositat zu diesem Zeitpunkt aus. Dabei hat die Schnellte-
stung ausdrticklich nicht das Ziel, eine Infektion auszuschlieRen und damit eine Quarantane zu vermei-
den.

Bei unsicheren Angaben bei der Kontaktbefragung oder einer hohen Anzahl von Personen ohne direk-
ten Kontakt im gleichen Arbeits- und Sozialbereich ist ein erhéhtes Risiko einer Ansteckung insbeson-
dere bei kritischen Virusvarianten in dieser Gruppe moglich. Deshalb kann hier eine befristete regel-
maRige Antigen-Schnelltestung der gesamten Gruppe erforderlich sein.

Limitationen und Unsicherheiten

Die Berechnungen der Infektionswahrscheinlichkeiten orientieren sich am Symptombeginn. In der Pra-
xis ist allerdings der Symptombeginn nicht immer bekannt. Ursachen dafiir kdnnen die fehlende Uber-
mittlung dieser Daten durch den Betroffenen oder symptomlose Testungen aus unterschiedlichem An-
lass sein. Die Bestimmung des Tag 0 ist so mit Unsicherheiten verbunden. Eine Fehlbestimmung kann
dazu fuhren, dass die Risiken an den hochinfektiésen Tagen (Tage -2 bis +1) nicht vollstdndig bertick-
sichtigt werden kénnen und damit die Effektivitat der MalRnahmen abnimmt. Die systematische Be-
ricksichtigung des Tag -3 kann diesen Effekt verkleinern.

Bei der Ermittlung von Kontakten durch Befragung sind die Motivation und das Erinnerungsvermogen



der Beschaftigten von Bedeutung. Bei sofortiger Einleitung der MaBnahmen ist das Erinnerungsvermo-
gen allerdings von geringer Bedeutung. Die Motivation, einen Kontakt mitzuteilen, kann jedoch einge-
schrankt sein, wenn angeordnete SchutzmalBnahmen vom Beschaftigten nicht eingehalten wurden
und aus Sicht des Beschaftigten keine ausreichende betriebliche Vertrauenskultur besteht.

Die Einschatzung der Virusaufnahme eines Empfangers nach den Transmissionsbedingungen und Wir-
kung der SchutzmaRnahmen bestimmt das Ubertragungsrisiko und kann insbesondere im Arbeitsum-
feld sehr komplex sein. Zur Einschatzung werden in der Regel einfache Schemata der Gesundheitsbe-
horden verwendet, die im Wesentlichen den Abstand und die Dauer eines Kontaktes beriicksichtigen.
Vielfach zu beobachten ist, dass Distanzen in der Regel liberschatzt, Kontaktdauern eher unterschatzt
werden. Eine besondere Herausforderung stellt die kumulative Betrachtung verschiedener Kontakte,
Transmissionsbedingungen und Innenraumbelastungen fir die gesamte Arbeitsdauer dar. Insgesamt
ist nach praktischer Erfahrung mit einer haufigen Fehleinschitzung der Ubertragungsrisiken zu rech-
nen. Die Entwicklung und der Einsatz praxistauglicher Transmissionssimulatoren kénnen hier zu erheb-
lichen Verbesserungen fihren.

Diskussion

Die sichere Vermeidung von betrieblichen Infektionsketten, insbesondere bei Virusvarianten mit er-
hohter Infektiositat, setzt voraus, dass Risiken vollstiandig ermittelt und bewertet werden. Die qualifi-
zierte Risikoanalyse identifiziert die optimalen MalRnahmen, um Ausbriiche friihzeitig zu begrenzen
und den Kreis der Gefahrdeten klein zu halten. Die vorgestellte epidemiologische Modellierung be-
rechnet Ansteckungsrisiken und den voraussichtlichen Erfolg von MalRnahmen lber Virusgenerationen
hinweg. Die Aussagefahigkeit dieser Berechnungen lasst sich durch eine Kombination mit einer diffe-
renzierten gezielten Teststrategie deutlich steigern.

Die Erfassung von betrieblichen Kontakten mit der infektiosen Quelle ist die Grundlage zur Berechnung
der kumulierten Ubertragungsrisiken fiir jedes Quelle-Empfiangerpaar. Eine klassische Kontaktverfol-
gung wahlt die Personen fiir eine Quarantane ausschlielllich nach dem Ereignis eines Hochrisikokon-
taktes definiert durch die ungeschitzte Dauer innerhalb des sozialen Mindestabstandes aus. Dabei
werden Risiken durch Mehrfachkontakte an verschiedenen Tagen auch unterhalb der Definition des
Hochrisikokontaktes systematisch nicht bericksichtigt. Dies fuhrt zu Liicken in der Risikobewertung
und nachfolgend in der Auswahl von MaBnahmen. Das vorgestellte Modell bewertet kumuliert alle
Kontakte in Abhingigkeit von der Héhe des jeweiligen Ubertragungsrisikos und der tagesabhingigen
Infektiositat. Dabei werden auch Kontakte am Tag -3 mit mittelhoher Infektiositat beriicksichtigt. Da-
mit entsteht ein vollstandiges Bild der Risiken fiir jedes Quelle-Empfangerpaar.

Bei Infektionserkrankungen mit einer hohen Infektiositdt vor Symptomeintritt beschreiben epidemio-
logische Arbeiten [13, 14] die grolRe Bedeutung des Zeitverzuges bis zur Einleitung der MaRnahmen fir
die Kontrolle von Ausbriichen. Die Ergebnisse der Beispielrechnung nach Abb. 3 und 4 bestatigen die-
sen Zusammenhang. Zum Zeitpunkt des Auftretens erster Symptome bei der Quelle am Tag 0 muss
abhingig von der Anzahl der Kontakte und ihrer Ubertragungswahrscheinlichkeit bereits mit der Uber-
tragung von Virusgeneration 0 (Quelle) auf die Generation 1 (direkte Kontakte) gerechnet werden
(Abb. 2). Eine weitere Ubertragung auf die Generation 2 (indirekte Kontakte) ist zu diesem Zeitpunkt
noch unwahrscheinlich. Die Interventionen zu diesem Zeitpunkt sind deshalb sehr erfolgversprechend
und weisen in der Beispielrechnung fiir die indirekten Kontakte fiir B 1.1.7 Reproduktionswerte



deutlich kleiner als 1 aus.

Jeder weitere Tag bis zur Einleitung der Interventionen erhéht die Wahrscheinlichkeit der Ubertragung
auf die Generation 2 (indirekte Kontakte). So zeigt die Beispielrechnung R-Werte am Tag 3 von 1,78
bei fortgesetzten Kontakten und am Tag 5 schon 2,31 fiir B 1.1.7 an. Damit wird der Kreis der Infekti-
onsgefahrdeten und auch der Umfang erforderlicher MaRnahmen deutlich ausgeweitet.

Gesundheitsbehdrden werden in der Regel (iber positive PCR-Testungen informiert und werden da-
nach aktiv. Eine Verzogerung von 3 Tagen nach Symptombeginn muss in der Praxis schon als Idealfall
betrachtet werden. Die eingeleiteten Interventionen beziehen sich in der Regel auf die Quelle und die
direkten Kontaktpersonen. Da zu diesem Zeitpunkt schon mit einer Ubertragung auf die nichste Ge-
neration gerechnet werden muss, kann mit einer sicheren Beendigung der Infektionskette nicht ge-
rechnet werden. Dies gilt insbesondere fiir die Virusvarianten mit erhohter Infektiositat.

Deshalb ist eine moglichst frihzeitige Einleitung von MaRnahmen durch den Betrieb insbesondere bei
den neuen Virusvarianten ein entscheidender Erfolgsfaktor. Die Durchfiihrung einer sofortigen Anti-
gen-Schnelltestung im Verdachtsfall muss dabei betrieblich veranlasst werden. Das Abwarten von Te-
stungen und Ergebnissen durch das Gesundheitssystem fihrt in der Praxis haufig zu erheblichen Zeit-
verzégerungen.

Der Einsatz von betrieblichen Trackingsystemen oder Kontaktprotokolle konnen die Identifizierung der
Kontakte unterstiitzen. Allerdings ist allein durch den Einsatz dieser Systeme noch kein effizientes Ri-
sikomanagement gegeben, da die Faktoren ,Reaktionszeit bis zur Einleitung von MalRnahmen” und
,Bericksichtigung aller Risiken” den Erfolg der Malinahmen (iberwiegend bestimmen.

Erweiterte MaBnahmen als gezielte differenzierte Teststrategie der direkten Kontaktpersonen zu Be-
ginn ihrer Quarantane sind bei einem erhéhten Reproduktionswert der Stufe C erforderlich. Mit der
Schnelltestung der direkten Kontaktpersonen kann bei negativen Ergebnissen eine Ubertragung auf
die jeweiligen indirekten Kontaktpersonen und eine Infektionskette mit hoher Sicherheit ausgeschlos-
sen werden. Bei positivem Ergebnis kdnnen Quarantanemallnahmen auf die betroffenen indirekten
Kontakte eingegrenzt werden. Mit diesen erweiterten MalRnahmen l&sst sich so der Kreis der gefahr-
deten Personen erheblich einschranken. So kdnnen Personalressourcen geschont werden und umfang-
reiche weitere Quarantanen oder Testungen vermieden werden.

Bei unlibersichtlichen betrieblichen Kontaktverhaltnissen mit vielen Personen im Arbeits- oder Sozial-
bereich oder unzuverlassigen Angaben kann die Identifikation von Risikopersonen nicht mit hinrei-
chender Sicherheit erfolgen. Insbesondere bei den besorgniserregenden Virusvarianten kann neben
den Quarantanemalnahmen identifizierter Kontaktpersonen eine befristete Gruppentestung fir die-
sen Bereich eingesetzt werden. Grundsatzlich sollen Testungen wegen der besseren Aussagefahigkeit
und Vorhersagewerte gezielt fiir Personen und Gruppen mit erhdhter Ansteckungsgefahrdung durch-
gefiihrt werden.

Wenn die betriebliche Personalverfiigbarkeit durch Quarantdanemalnahmen kritisch abnimmt, kénnen
alternative MaRnahmen zur Quarantane durchgefiihrt werden. Eine Alternative ist die Organisation
von Einzel- oder Isolierarbeit. Dies erfordert eine raumliche und organisatorische Abgrenzung des Ar-
beitsplatzes ohne soziale Kontakte. Wenn dies nicht moglich ist, kann eine vorarbeitstagliche Schnell-
testung als Ersatz fur die Quarantdne durchgefiihrt werden. Dabei sind besondere Anforderungen an
Qualitdat und Aussagefdhigkeit der Schnelltestung sowie an eine fachgerecht durchgefiihrte



Probenahme zu stellen. Wegen der dabei bestehenden Restrisiken ist die lliickenlose Einhaltung der
BasisschutzmalRnahmen unabdingbar.

Der ChainCUT-Quarantanerechner fiihrt nach Erfassung der Kontakte eine automatische Risikoanalyse
durch und erstellt konkrete individuelle MaBnahmenvorschldage. Damit steht den Verantwortlichen am
Arbeitsplatz ein leicht zu bedienendes Tool zur Verfligung, dass das fiir die Entscheidung und Einleitung
optimaler MaBRnahmen erforderliche medizinische und epidemiologische Fachwissen bereitstellt. In
Kombination mit der Organisation einer betrieblich veranlassten Schnelltestung kénnen alle zeitkriti-
schen MaRnahmen zum frihestmoglichen Zeitpunkt eingeleitet werden. Damit ist dieses Tool exper-
tengestitzen zeitverzogerten Vorgehensweisen systematisch bei der schnellen Eingrenzung von Aus-
briichen liberlegen.

Zusammenfassung

Die neuen SARS-CoV-2-Virusvarianten kdnnen mit ihrer erhdhten Infektiositat auch am Arbeitsplatz
grofSe Ausbriiche verursachen, die die Beschaftigten und auch die Fortfiihrung der Geschaftstatigkeit
gefahrden. Dabei verfiigen Betriebe und Arbeitgeber lGber sehr effektive Interventionsmoglichkeiten
wie die Organisation und verbindliche Anordnung von SchutzmaRnahmen sowie auch die Absonderung
von Beschiéftigten durch Verzicht auf die Arbeitsleistung vor Ort. Mit diesen Interventionsmaoglichkei-
ten und dem vorgestellten erweiterten Risikomanagement ist es trotz der mit Tatigkeiten verbunde-
nen Sozialkontakte moglich, die innerbetrieblichen Ansteckungsrisiken fiir Beschéaftigte sehr gering zu
halten.

Die gezielte risikobasierte Kombination von Basisschutz, betrieblichem Isolations- und Quarantdanema-
nagement, Symptommonitoring und Teststrategie zeigt eine deutlich hohere Wirksamkeit als Einzel-
maRnahmen. Diese Effizienz ist insbesondere bei kritischen Virusmutationen durch eine vorwarts ge-
richtete Absonderungsstrategie Giber mehrere Virusgenerationen und Frithinterventionen zu optimie-
ren. Grundlage ist eine epidemiologische Modellierung mit differenzierter Risikoanalyse der Kontakte
in Abhangigkeit von der tagesabhangigen Infektiositdt. Damit kénnen Risiken sehr viel besser einge-
schatzt und daraus zielgenaue MalRnahmen abgeleitet werden.

Beispielrechnungen zeigen, dass der Zeitpunkt der Einleitung von Interventionen ein entscheidender
Erfolgsfaktor ist. Da behordliche Kontaktverfolgungen in der Praxis haufig erst mit einem kritischen
Zeitverzug beginnen kénnen, stellt die sofortige arbeitsplatznahe Frihintervention eine entscheidende
Verbesserung bei der schnellen Eingrenzung von Ausbriichen dar. Der auf diesen Grundlagen entwi-
ckelte Quarantanerechner ermdoglicht auch Laien eine differenzierte Risikoanalyse mit Einleitung opti-
mierter MaRnahmen. Gezielte Teststrategien und Alternativmanahmen stellen die Personalverfiig-
barkeit sicher.
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Abb. 3 a:

Einleitung von Isolation des Quell-
falls und Quaranténe der Kontakt-
personen sofort nach Auftreten
von Symptomen.

Ein¢ (links oben) nach Formel 6.
Rint (rechts oben) nach Formel 7.
Gepunktete Linie R-Wert nach

negativem Test der direkten
Kontaktperson.
Kontakttabelle mit wechselnd

hohem “H” oder mittleren “M”

Risiko. Oberer Teil Kontakte
Quellfall und direkte
Kontaktpersonen. Unterer Teil
Kontakte direkte und indirekte
Kontaktpersonen.

Abb. 3 b:

Einleitung von Isolation des Quell-
falls und Quarantédne der Kontakt-
personen am Tag 3 nach Auftre-
ten von Symptomen.

Bis Tag 3 fortgesetzte Kontakte.



Intervention Tag 5

Abb. 3 c:
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Abb. 4:

Vergleich Reproduktionswerte bei Frithintervention am Tag 0 und bei Interventionen am Tag 3 und 5, wenn eine Selbstisola-

tion des Quellfalls am Tag 0 ohne folgende Kontakte des Quellfalls zu den direkten Kontaktpersonen und mit fortgesetzten
Kontakten der direkten zu den indirekten Kontaktpersonen vorliegt.




