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Softwareentwicklung zur Unterstiitzung der Prozesse im
Gesundheitsamt der Stadt Kéln in der SARS-CoV-2-Pandemie
Digitales Kontaktmanagement (DiKoMa)

Einleitung

Die SARS-CoV-2-Pandemie fiihrte seit Beginn des
Jahres 2020 binnen kiirzester Zeit weltweit, so auch
in Europa und Deutschland, zu vielen Erkrankungs-
fillen. Der Verdacht einer Erkrankung, die Erkran-
kung sowie der Tod in Bezug auf eine Infektion, die
durch SARS-CoV-2 hervorgerufen wird sind nach
Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig.’ Beim
zustindigen Gesundheitsamt besteht damit die Not-
wendigkeit zu Intervention, Protektion, Anordnung
von Isolation, Dokumentation und zu weiteren Be-
richtspflichten. Diese Verpflichtungen fithren zu
einer Vielzahl sich gegenseitig beeinflussender Pro-
zesse, die wiederum einen guten internen Informa-
tionsfluss und eine robuste, konsistente Dokumen-
tation voraussetzen.

In der Regelfunktion eines Gesundheitsamtes kon-
nen diese Aufgaben durch etablierte Verwaltungs-
prozesse bewiltigt werden. Wenn aber, wie seit
Anfang Mirz 2020 auf Grund der SARS-CoV-2-Pan-
demie die Systeme in ungewohnlich hoher Fre-
quenz in Anspruch genommen werden, konnen
diese Prozesse weder in einem papierbasierten
noch mit einfachen digitalen Listen an verschiede-
nen Arbeitsplitzen bewiltigt werden. Zusitzlich
kommen im Rahmen der Krise viele Menschen zum
Einsatz, die nicht mit Verwaltungsabliufen vertraut
sind. Vor diesem Hintergrund und den damit ver-
bundenen Aufgaben wurde in der Stadt Kéln in ei-
ner engen Kooperation zwischen dem Gesundheits-
amt und dem Amt fiirr Informationsverarbeitung im
laufenden Betrieb eine Software entwickelt, welche
Arbeitsprozesse der Dokumentation, der persén-
lichen Daten der Erkrankten und deren Kontaktper-
sonen, Ordnungsverfiigungen und Berichtsfunktio-
nen digital abbildet und unterstiitzt. Die Software
wurde unter dem Namen digitales Kontaktmanage-
ment (DiKoMa) entwickelt. Die Entwicklungspro-
zesse, deren technische Umsetzung, die Bandbreite
und die Erfahrungen werden im Folgenden darge-
stellt.

Anforderungen

Im Ablauf der Prozesse im Rahmen der SARS-CoV-2-
Pandemie steht zu Beginn der Eingang einer Mel-
dung tiber einen Erkrankungsfall bzw. Erregernach-
weis in der Regel als elektronisches Fax von einem
Labor (Labormeldung) beim Sachgebiet Infektions-
hygiene der Abteilung Infektions- und Umwelt-
hygiene des Gesundheitsamtes. Dieses wird dort im
PDF-Format gespeichert und dann an ein Team fiir
die Aufnahme des telefonischen Erstkontaktes zur
betroffenen Person und zur Ermittlung von Kon-
taktpersonen weitergeleitet. Dort werden neben per-
sonlichen Daten und Kontaktdaten, Informationen
zum Gesundheitszustand und zu den vermuteten
Umstinden der Infektion erfasst, sowie zunichst
telefonisch die Ordnungsverfiigung zur Quaranti-
ne ausgesprochen. Auflerdem erfolgten die miind-
liche Ermittlung von Kontaktpersonen und der
Versand einer Liste, auf der die betroffene Person
weitere Kontaktpersonen angibt. AnschlieRend wer-
den die Kontaktpersonen informiert, deren Kontakt-
und personliche Daten aufgenommen und doku-
mentiert. Dieser gesamte Prozess erfolgte zunichst
papierbasiert und mit Speicherung in Excel-Listen.
Diese Art der Dokumentation erreichte nach kurzer
Zeit Kapazititsgrenzen.

Im Weiteren erfolgt dann die regelmifige Kontakt-
aufnahme zu dem betroffenen Personenkreis, die
sogenannten Folgekontakte, bei denen im Wesent-
lichen nach dem aktuellen Gesundheitszustand ge-
fragt wird und ggf. Maflnahmen verabredet werden,
sowie letztlich tiber das Ende oder die Verlingerung
von Quarantine entschieden wird. Auch die Folge-
kontakte wurden zunichst papierbasiert und {iber
Excel-Listen abgearbeitet.

Parallel zu diesen Standardprozessen gibt es ver-
schiedene Angebote zum telefonischen Kontakt
z.B. bei akuten medizinischen Fragen (,Notfall-
Telefon“) oder bei psychosozialen Problemen (,,Sor-
gentelefon®).
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Ein weiterer Arbeitsprozess ergibt sich aus dem
Management von Personen aus dem Bereich der
kritischen Infrastruktur (KRITIS), bei denen es
darauf ankommt, die Fortsetzung der Arbeit auch
bei moglichen Kontakten unter Infektionsschutzbe-
dingungen zu beurteilen.??

Im Laufe der Entwicklung der SARS-CoV-2-Pande-
mie in Deutschland kamen dann noch als spezielle
Personengruppen die Reiseriickkehrer sowie Bewoh-
ner und Mitarbeitende von Gemeinschaftsunter-
kiinften hinzu.

Schliefilich besteht fiir die meisten Aspekte eine in-
terne Report- und externe Berichtspflicht. Dies be-
trifft einerseits die gesetzliche Berichtspflicht aber
auch die interne Berichterstattung zur Beschrei-
bung der lokalen epidemischen Situation, deren
Einschitzung und die sich daraus ergebende erfor-
derliche Planung fiir Kapazititen und Personal-
management.

Zielsetzung

Moglichst viele der genannten Prozesse sollten un-
ter einer einheitlichen Plattform digital abgebildet,
unterstiitzt und dokumentiert werden (s. Tab 1).

Die Entwicklung der Datenbank erfolgte unter Ein-
beziehung der Datenschutzbeauftragten des Gesund-
heitsamtes und auf Basis der entsprechenden Vor-
gaben des Infektionsschutzgesetzes.'

Abbildung 1 zeigt die Aufgaben der verschiedenen
Arbeitsbereiche im Zusammenhang mit der Daten-
bank.

Technische Umsetzung

Das Amt fiir Informationsverarbeitung hat die An-
wendung DiKoMa als Webanwendung mit agilen
Methoden — das heifdt ohne einen vorbestehenden
Projektplan — entwickelt, um schnell und iterativ
eine Losung von der Grundfunktionalitit schritt-
weise zur komplexeren Anwendungslogik anbieten
und nutzen zu kénnen. Das extra fiir die Anwen-
dung gebildete Anforderungsmanagement erméog-
licht es, neu entstehende Anforderungen dynamisch
zu klassifizieren, zu priorisieren und fiir die An-
wendung zu entwickeln.

Das Amt fiir Informationsverarbeitung unterstiitzt
das Gesundheitsamt neben der (Fort-)Entwicklung
der Anwendung zudem als ,Berater” sowie als ,, Pro-
zessmitgestalter”.

Die Anwendung basiert auf Drupal, einem Open
Source Content-Management-System und -Framework*
in Verbindung mit MySQL™ und wird als
Individualentwicklung im Rahmen der Software-
architektur der Stadt Kéln betrieben.

Unter diesen Bedingungen ist es mdglich, alle fach-
lichen und administrativen Daten aus der Anwen-
dung in verschiedenen Informationssystemen und
Anwendungen weiterzuverwenden. Dazu werden
die Daten im csv-Daten-Format (comma separated
values) exportiert (sog. CSV-Export d.h. Erzeugung

mithilfe von Webservices fiir zusitzliche Anwen-
dungen zur Verfiigung gestellt werden.

Erstkontakt (Fallanlage) Folgekontakte

Datenverarbeitung

» Personal- und Kontaktdaten

> Fall-Art und -Kategorisierung

> Speicherung des Laborbefundes

> Risikoprofil des Patienten

> Infektionsquelle

» Gemeinschaftsunterkunft

» Ordnungsverfiigung/Quarantinezeit

» Erfassung von Kontaktpersonen verkniipft
mit dem Indexfall

> Festlegung nichster Kontakt mit dem
Gesundheitsamt

> Priorisierung von Kontakten zu Betroffenen
nach definierten Kriterien

> Auswertung der elektronischen Symptom-
tagebiicher

> zu veranlassende Aktion fiir die Versorgung

> Hochladen weiterer fallbezogener Doku-
mente

> Ggf. Anderung der Fall-Klassifizierung

> Quarantine-Ende oder -Verinderung

> Festlegung nichster Kontakt mit dem
Gesundheitsamt

» Datenexport

> Auslese von Fillen nach definierbaren
Kriterien und Zeitraumen

> Clusteridentifizierung nach Adresse und
Einrichtungen

> Statistik

Tab. 1| Digitales Kontaktmanagement (DiKoMa): Prozesse aufgeschliisselt nach Erst- und Folgekontakten sowie Datenverar-
beitung; Gesundheitsamt und Amt fiir Informationsverarbeitung der Stadt Kéln, April 2020



https://de.wikipedia.org/wiki/Textdatei
https://de.wikipedia.org/wiki/Daten

Epidemiologisches Bulletin

23|2020

4. Juni 2020

Team Folgekontakt

» Symptomtagebiicher

Team Infektionshygiene

» Eingang Labormeldung
» Sichtung und Kategorisie-
rung der Labormeldung

L

Team Erstkontakt

» Stammdaten
> Fallqualifizierung
» Ordnungsverfiigung

> Beratung Amt fiir
» Generierung von Informationsverarbeitung
Anruflisten > entwickelt
» programmiert
> sichert

Team KRITIS

> Beratung der Arbeitgeber

> Verarbeitung der
Laborbefunde aus dem
Infektionsschutzzentrum

DiKoMa

Team DiKoMa

> Planung

» Entwicklung

> Schulungen

» Qualititssicherung

1

Team Infektionshygiene

» Datenexport fiir die
Meldung ans LZG

» Statistik

> Clusterermittlung iiber
Adressen, Gemeinschafts-
einrichtungen, Arbeitgeber

Team Telefondienste

> Biirgeranfragen
> Notfalltelefon
» Erfassung Reiseriickkehrer

» fullt Symptomtagebuch
aus

» erhilt Ordnungsverfiigung
elektronisch oder
automatisiert per Post

Abb. 1 | Ubersicht der Hauptprozesse des Index- und Kontaktmanagements einschlieflich der digitalen Unterstiitzung;

Gesundheitsamt und Amt fiir Informationsverarbeitung der Stadt Kéln, April 2020
(DiKoMa: digitales Kontaktmanagement, KRITIS: kritische Infrastruktur, LZG: Landeszentrum fur Gesundheit)

Ebenso ist es durch das Zusammenspiel von techni-
scher Infrastruktur und entwickelter Anwendung
moglich, den Themenbereich ,Ordnungsverfiigun-
gen zu Quarantinebestimmungen“ komplett abzu-
bilden. Von der Erstellung und Bereitstellung als
Download fiir Biirgerinnen und Biirger im Portal,
bis hin zum automatisierten Massendruck dieser
Schriftstiicke ist der Prozess komplett in DiKoMa
integriert.

Gerade derartige Anforderungen fithren zu zahl-
reichen, strittigen, aber rechtlich notwendigen Kla-

rungen, deren Komplexitit insbesondere bei der
technischen und datenschutzkonformen Umset-
zung deutlich wird.

Neben dem Aufbau des bereits erwihnten Anfor-
derungsmanagements ist ebenfalls ein eigens fiir
DiKoMa agierendes und zwischen Anwendungsent-
wicklung und Fachamt intermediir vermittelndes
Supportteam mit tiglicher Verfiigbarkeit eingerich-
tet worden. Die Einhaltung einer festgeschriebenen
Kommunikationsstruktur rahmt die dmteriibergrei-
fende Zusammenarbeit schliefRlich erfolgreich ein.
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Abb. 2 | Nutzeransicht Eingabe Symptomtagebuch; Gesundheitsamt und Amt fiir Informationsverarbeitung der Stadt Kéln,

April 2020

Die Umsetzung erfolgte auf der Basis von Formblit-
tern zu Erst- und Folgekontakten, dem Symptom-
tagebuch in Anlehnung an das Tagebuch von Kon-
taktpersonen des Robert Koch-Instituts (RKI)* und
der notwendigen Ordnungsverfiigungen.

Alle gemeldeten Personen, die tiber einen Internet-
zugang und eine E-Mail-Adresse verfiigen, haben
nach dem Erstkontakt die Moglichkeit sich selbst
beim System anzumelden und tiglich, auch mehr-
fach, Symptommeldungen abzugeben (s. Abb. 2).
Das erste Ausfillen einer solchen Meldung erfolgt
fur alle Personen wihrend des telefonischen Erst-
kontaktes. Bei Personen, die die Meldungen im wei-
teren Verlauf nicht selbstindig machen kénnen
oder wollen, erfolgen auch die weiteren Eintrige
wihrend eines Folgekontakt-Telefonats.

Die Entwicklung von DiKoMa erfolgte in einem re-
gelmifligen strukturierten Dialog zwischen Anwen-
dern und Entwicklern/Programmierern. Auf Seiten
des Gesundheitsamtes handelt es sich um eine klei-
ne Gruppe von Personen, die Erfahrung mit daten-
bankbasierter Dokumentation haben (DiKoMa-
Team). Dabei werden neue Anforderungen, die sich
aus der Nutzung oder aus neuen Anforderungen im
Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie oder neuen Ver-
ordnungen ergeben, formuliert und deren Umsetz-

barkeit in Programmierung und Darstellung disku-
tiert, festgelegt, getestet und produktiv gesetzt.

Dieser bidirektionale Prozess setzt Bereitschaft zu
Diskussion und Flexibilitit auf beiden Seiten voraus
und konnte bisher erfolgreich gestaltet werden.

Angestrebt wird eine Schnittstelle zur Standardsoft-
ware® fiir die Meldungen an das Landeszentrum fir
Gesundheit (LZG) in Bochum.

Bisher erfolgt das Einpflegen dorthin weiterhin ma-
nuell. Dafiir stehen wie erwihnt Export-Funktionen
des Systems, die in Excel-Dateien angesehen und
gefiltert dargestellt werden kénnen. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass DiKoMa mehr Prozesse der
taglichen Arbeit und ortlich spezifische Anforde-
rungen abbildet als die Standardsoftware.

Trotzdem sollen unnétige Parallelentwicklungen
vermieden werden und die Kompatibilitit sicher-
gestellt sein. Das System stellt Filterfunktionen fiir
eine Reihe haufiger Abfragen zur Verfiigung, dazu
zihlen u.a. die Unterscheidung zwischen Index-
und Kontaktpersonen, Fallkategorien, Krankheits-
risikoprofil, Meldedatum, Quarantinezeitraum,
Krankheitszeichen. Basierend auf diesen Filterun-
gen konnen gezielt Listen generiert werden, zum
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Beispiel von Personen, deren Gesundheitszustand
sich verschlechtert und die deshalb prioritir kon-
taktiert werden sollen (s. Abb. 3a und 3b).

Datenschutz

Die Entwicklung der Anwendung wurde von der
Datenschutzkoordinatorin des Gesundheitsamts
begleitet und vom Datenschutzbeauftragten der

Stadt Koln gepriift. Als Kriterien fiir den Daten-
schutz gelten die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sowie die entsprechenden Bundes- und
Landesgesetze sowie die darauf aufbauende Dienst-
anweisung Datenschutz der Stadt K6ln. Die Anwen-
dung wurde als Stufe D im Stufenkonzept des Da-
tenschutzes klassifiziert.” Ein Verarbeitungsver-
zeichnis gemif Art. 30 Abs. 1 DSGVO wird angelegt.?
Zugangsberechtigte Nutzer sind neben Mitarbeite-

Abb. 3a | Eingangsbildschirm in DiKoMa fiir Index- und Kontaktpersonen; Gesundheitsamt und Amt fiir Informations-

verarbeitung der Stadt Kéln, April 2020

Abb. 3b | Eingangsbildschirm Fallerstellung; Gesundheitsamt und Amt fiir Informationsverarbeitung der Stadt Kéln, April 2020
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Davon Personen mit

Davon Person mit
eigenen Symptom-

Gesamt E-Mail-Konto tagebucheintrigen
Teilnehmende Personen/Nutzerprofil Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Insgesamt 6.767 (100) 4.401/6.767 (65) 1.140 /4.401 (26)
Indexpersonen 911 (13) 636/911 (70) 255/636 (40)
Kontaktpersonen mit Symptomen (entsprechend RKI-Fallkategorie B) 255 (4) 196/255 (77) 29/196 (15)
Kontaktpersonen ohne Symptome 2.732 (40) 1.798/2.732 (66) 570/1.798 (32)
Personen iiber 50 ) (Index- und Kontaktpersonen) 1.445 (27) 738/1.445 (57) 262/738 (36)

Reiseriickkehrer

712 (1)

505/712 (71)

5/505 (1)

Personal kritischer Infrastrukturen

712 (11)

528/712 (74)

19 (4)

< e |> = I

Tab. 2 | Nutzerprofil DikoMa unter registrierten Index- und Kontaktpersonen; Gesundheitsamt und Amt fiir Informations-

verarbeitung der Stadt KéIn, April 2020

rinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes in
der Regel von extern angestellte Arztinnen, Arzte
und Medizinstudierende, die alle der Schweige-
pflicht unterliegen. Ein Rollen- und Rechtskonzept
fiir die Anwendung wird entwickelt. So ist das Aus-
lesen von Daten auf einen kleinen Kreis mit admi-
nistrativen Zugidngen beschrankt.

Erfahrungen aus der praktischen
Anwendung

ADb dem 24. Mirz 2020 startete der aktive Eintrag
aller neugemeldeten Indexpatienten und Kontakt-
personen. Alle zuvor registrierten 887 erkrankten
Personen und deren Kontaktpersonen (Meldedatum
28. Februar 2020 bis 24. Mirz 2020) wurden nach-
getragen. Bis zum 22. Mai 2020 wurden insgesamt
14.572 Eintrige vorgenommen. Davon waren 2.443
Indexfille sowie 12.113 Kontaktpersonen, Kontakt-
personen, mit Symptomentwicklung, Reiserfick-
kehrer und Personal kritischer Infrastrukturen, wie
z.B. medizinisches Personal Feuerwehrpersonal,
Rettungsdienstpersonal, Personal von Polizei und
Ordnungsamt.” Von Index- und Kontaktpersonen
wurden bisher 35.410 Symptommeldungen erfasst.
Kontaktpersonen mit Symptomen werden als sepa-
rate Gruppe erfasst, weil bei dieser Gruppe ein eng-
maschigeres Follow-Up und Diagnostik erfolgen soll
oder diese Fille eventuell als Fallkategorie B gemif3
RKI erfasst werden miissen.’

In einer Auswertung fiir den Monat April waren ins-
gesamt 6.767 Personen in DiKoMa registriert. Von
diesen gaben 65% auf Anfrage beim Erstkontakt ein

E-Mail-Konto an. Unter den Personen mit Internet-
zugang nutzten 26 % DiKoMa fiir eigene Symptom-
tagbucheintrige (s. Tab. 2).

Von den im April registrierten Benutzern generier-
ten 1.761 sich ein Passwort und nutzen den Link. Bei
diesem Anteil ist zu berticksichtigen, dass bei gerin-
geren Fallmeldungen, ein hoherer Anteil aktiv per
Telefonanruf kontaktiert werden kann.

Anwender auf Seiten des Gesundheitsamts erhalten
vom DiKoMa-Team eine Schulung zur Anwendung
des Systems unter Beriicksichtigung der fiir be-
stimmte Arbeitsteams geltenden Standardhand-
lungsanweisungen (SOP). Auflerdem steht eine
Gesamtanleitung fiir jedes Eingabefeld zur Verfii-
gung. Neuerungen werden in Schulungen darge-
stellt und tiber E-Mail-Verteiler an alle Nutzer kom-
muniziert.

Fiir alle Arbeitsgruppen werden fur jedes Schicht-
team Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter speziell ge-
schult, die die Qualititssicherung bei den Eintrigen
gewihrleisten sollen. Bei der groflen Zahl der in
Schichten wechselnden Anwender kommt der Auf-
gabe auf Vollstindigkeit und Richtigkeit der Ein-
gaben zu achten, ein hoher Stellenwert zu. Diese
wird auch durch Plausibilititspriifungen durch das
DiKoMa-Team unterstiitzt. Fehler und Unstimmig-
keiten fallen schlussendlich bei der Ubertragung
von Daten in die Meldesoftware Octoware oder bei
der Aussendung von Ordnungsverfiigungen auf.
Fehler betreffen z.B. Eingaben von verschiedenen
Daten wie Meldedatum, Fall-Erstell-Datum, Tipp-
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fehler bei der Eingabe von Vor- und Familien-
namen. Fehler bei der Adresseneingabe kénnen
durch ein im System hinterlegtes Strafen- und
PLZ-Verzeichnis reduziert werden. Ziel ist es, die
Raten an Fehlern durch systeminterne Plausibili-
tatsprifung (z. B. Quarantine Ende_Datum irrtim-
lich vor dem Quarantine Beginn_Datum) sowie
durch Nutzerschulung und qualititssichernden Ab-
fragen so klein wie méglich zu halten.

In der tiglichen Routine werden zurzeit, wie in
Abbildung 1 illustriert, alle neuen Index- und deren
Kontaktpersonen in das System eingepflegt und die
Erstkontaktdaten zu Fallkategorie, Symptomen und
zu Risikoklassifikationen, die das Alter und Vorer-
krankungen berticksichtigen. Je nach klinischem
Befund und vorhandenen Risiken wird basierend
auf den Arbeitsrichtlinien ein Datum fiir den nichs-
ten Kontakt festgelegt und als ,nichster telefoni-
scher Kontakt im System abgelegt. Dieses Datum
dient als Suchfunktion fiir die Ubergabe an das
Team Folgekontakte, das die Fille im weiteren Ver-
lauf betreut, entweder durch telefonische Kontakte
oder durch Sichtung der vom Patienten selbst ein-
gegebenen Symptommeldungen. Aus diesen leiten
sich dann die weiteren Mafdnahmen ab, die von
weiterer Beobachtung bis zur Vermittlung eines
Notarzteinsatzes reichen konnen. Am Ende der fest-
gelegten Quarantinezeit wird beurteilt, ob die Kri-
terien zur Beendigung der Quarantine gemif
RKI-Richtlinien erfiillt sind.® Wenn dies der Fall ist,
wird das Datum des endgiiltigen Quarantineendes
eingegeben und der Fall des Patienten auf ,inaktiv®
gesetzt. Die Zahl der auf ,inaktiv“ gesetzten Perso-
nen wird als die Anzahl der ,,aus Quarantine entlas-
sen“ oder ggf. als ,verstorben“ berichtet.

Von Mitte Midrz an wurde am Kélner Gesundheits-
amt in einem Zweischichten-Modell tiber sechs
Stunden an sieben Tagen gearbeitet. Pro Schicht
waren bis zu 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Erst- und Folgekontakt-Teams titig. Dadurch
wurden bei einer ersten Auswertung von 928 Index-
fallen seit dem 1. April 9o % der Patienten am Tag
der Labormeldung erreicht, weitere 7,5 % innerhalb
der nichsten 24 Stunden. Fiir die spiter erreichten
Personen gab es plausible, spezifische Griinde, wie
z.B. Krankenhausaufenthalt oder Unterbringung
im Pflegeheim.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil des Systems ist
die fall- und personenspezifische Generierung einer
Ordnungsverfiigung. Die Ordnungsverfligung tiber
die einzuhaltende Quarantine wird zunichst miind-
lich ausgesprochen, kann dann aber vom Nutzer,
der uiber einen Internetzugang verfiigt, selbst un-
mittelbar nach Aufnahme in die Datenbank herun-
tergeladen und ausgedruckt werden. Fiir Personen
ohne E-Mail bzw. ohne Internetanschluss kann die
Option ,postalischer Versand“ der Ordnungsver-
fugung gewihlt werden, die dann iiber eine Serien-
brieffunktion ausgedruckt und automatisiert ver-
sendet wird. Damit kénnen Fehler bei der Versen-
dung der Ordnungsverfiigungen, die zu Beginn
einer Epidemie und bei hohem Fallaufkommen auf-
treten konnen, vermieden werden.

Es zeigt sich fiir viele Funktionen eine Ahnlichkeit
mit dem von der Stadt Hamburg entwickelten Tool
»,Hamburger Pandemie Manager“.’

Allerdings erlaubt DiKoMa das selbststindige zeit-
nahe Ausdrucken einer Ordnungsverfiigung durch
den (Patienten)-Nutzer und ermdglicht gleichfalls
das selbststindige Ausfiillen und Hochladen eines
Symptomtagebuchs. Das System bildet Arbeitspro-
zesse praxisnah ab und ist flexibler als die Standard
Berichtssoftware Octoware oder Survnet. Wie bei
anderen Systemen ist die Einbindung von fallspezi-
fischen Dokumenten zum jeweiligen Fall méglich.

Fazit

In sehr kurzer Zeit und in einer Strategie des Co-
Designing zwischen dem Nutzer Gesundheitsamt
und dem Entwickleramt fiir Informationsverarbei-
tung der Stadt Koln wurde ein Datenbank-Tool zur
Prozessunterstiitzung und Dokumentation wih-
rend der SARS-CoV-2-Pandemie entwickelt. Das
engere Projektteam umfasst drei Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und eine Studentin auf Seiten des
Gesundheitsamts. Beim Amt fiir Informationsver-
arbeitung waren je nach Anforderung und Aufgabe
bis zu sechs Programmierer/Entwickler involviert,
sowie eine Person fiir die Koordination zwischen
Nutzer/Anwender- und Entwicklungsteam. Zusitz-
lich wurde dazu eine Nutzung durch betroffene Per-
sonen eingebaut, die ihr Symptomtagebuch selbst
digital im System ausfiillen und ablegen kénnen
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und dartiber hinaus die fiir ihren Fall angepasste
Ordnungsverfiigung ausdrucken kénnen.

Probleme entstehen auch bei der Vielzahl der
Nutzer durch fehlerhafte Eintrige oder das Auslas-
sen von Feldern. Durch Maflnahmen wie wieder-
holte Anwenderschulungen und Plausibilititskon-
trollen durch besonders geschulte Mitarbeitende
konnte die Fehlerquote reduziert werden.

Der Grad der Nutzung fiir den eigenstindigen Ein-
trag von Symptomen durch betroffene Personen
lisst sich erst vorliufig einschitzen. Die Nutzung
liegt aber bei den entscheidenden Gruppen (Index-
und Kontaktpersonen) bei ca. 30%. Das bedeutet
aber gleichzeitig, dass die Mehrheit der Betroffenen
weiterhin einen telefonischen Kontakt sucht. Trotz
vielfiltiger Probleme, schnell wechselnder und
wachsender Anforderungen kann die Entwicklung
von DiKoMa als eine gelungene, anwendungsorien-
tierte, leistungsfihige Softwareentwicklung im
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laufenden Betrieb bezeichnet werden. Ohne diese
digitale Unterstiitzungsstruktur wire eine Bewilti-
gung der Anforderungen an ein zeitnahes zuver-
lissiges Index- und Kontaktpersonenmanagement
in einer Grofistadt wie Kéln nicht moglich gewesen.
Gegenwirtig wird die Strategie entwickelt, wie die
DiKoMa jetzt und im weiteren Verlauf optimiert mit
der am Gesundheitsamt verwendeten Standard-
software zusammengefithrt werden kann. Dabei
sollen die jeweiligen Stirken der Anwendungen ge-
nutzt werden. Die Stirke von DiKoMa liegt in der
vereinfachten, prozessorientierten Eingabe, den Web-
services und der Flexibilitit, wihrend die Standard-
software komplexer und vielschichtiger aufgebaut
ist, dauerhaft gepflegt wird und die Ubermittlung
an das LZG und an das RKI beinhaltet.

Die Eigenentwicklung unterstreicht die Notwendig-
keit der weiteren Einfithrung von flexiblen digitalen
Strukturen fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD).
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