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Ziele des Testens / Optimierungsziele

Z
/
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« Symptomdiagnostik: Diagnostik von Covid-19 bei charakteristischen Symptomen_

e Dunkelziffer reduzieren: Identifikation von symptomlosen, aber infektidosen
Personen, um prasymptomatische und asymptomatische Ubertragungen zu
vermeiden

e Freitesten aus der Isolation oder Quarantane

Surveillance

... aber auch sparen: sparsamer Einsatz von Tests - zielgerichteter Einsatz!
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Ziele des Testens / Optimierungsziele

e Operationalisierung:

— moglichst niedrige Fallzahlen (da proportional zur Systemlast, Morbiditat und Mortalitat)
— niedrige R (unter 1), negatives Wachstum/Riickgang der Fallzahlen bzw. der Fall-
Inzidenz; schneller Riickgang und damit verbunden Riickgang der
— Krankenstandstage/Tage in Isolation/Quarantadne,
— der Morbiditat und Mortalitat (insbesondere bei Personen mit erhdhtem Risiko) und der
— Riickgang der Belastung des Gesundheitswesens

— Verringerung von Tagen in Isolation/Quarantane bei beschwerdefreien
Fallen/Verdachtsfallen

— hohe Zahl an positiven Tests je durchgefiihrten Tests: effizientes Testen - dort wo eine
hohe Vortestwahrscheinlichkeit zu erwarten ist - z.B. im Umfeld eines Falls, Gebiete mit
hoher Inzidenz

— umfassenden Zugang zu bendtigten Tests mit schnellem Testergebnis
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Hebel im Bereich der
Symptomdiagnostik

— Symptome (frith) erkennen

— Symptome als Test-Anlass erkennen und
den Test (gleich) wahrnehmen

— bei positivem Testergebnis isolieren und
,weitersagen”

Verhaltenstipps fuir das Frihjahr 2022, RKI

ROBERT KOCH INSTITY Projektgruppe
( a Risikokommunikation \

Verhaltenstipps fur das Frihjahr 2022

Im Fruhjahr findet das Leben wieder vermehrt drauBen statt. Das macht es dem Virus schwerer, sich zu verbreiten. Um
Ansteckungen in Innenrdumen zu verhindern, empfiehit das RKI die HygienemalRnahmen (AHA+A+L) weiterhin einzu-
halten. Das gilt auch fiur Geimpfte und Genesene.

Abstand Hygiene

Symptome? Daheim bleiben!

Alltag mit Maske Corona-Warn-App

Bei Symptomen* solltest du zuhause bleiben und Kontakte meiden-
auch wenn dein Schnelltest negativ ist. Melde dich bei deiner Hausarztin/
deinem Hausarzt und lass dich in der Praxis testen, auch wenn du geimpft '
oder genesen bist. ! Schwere Symptome aulRerhalb der Praxisoffnungs- >
zeiten? Arztlichen Bereitschaftsdienst anrufen (116 117)!

* Unter anderem: Schnupfen, Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen, Husten, erhéhte Temperatur oder
Fieber, Kurzatmigkeit, Verlust des Geruchs-/Geschmackssinns, allgemeine Schwache.
Achtung, Geimpfte haben oft nur sehr leichte Symptome und kénnen dennoch infiziert sein und andere anstecken!

(2

Test positiv? Weitersagen!

Wenn du dich testest und dein Testergebnis positiv ausfallt, gib deinem priva-
ten und beruflichen Umfeld sofort Bescheid. Benachrichtige jede Person, die
du bis zu 2 Tage vor Symptombeginn oder positivem Test getroffen hast

(z. B. Uber Teilen des Testergebnisses in der Corona-Warn-App) und

meide alle Kontakte.

Achtung: Gehorst du zu einer Risikogruppe fiir einen schweren Velauf,
bespreche mit deiner Arztin/deinem Arzt die Méglichkeit einer frihzeiti-
gen Therapie. 2
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Hebel aulerhalb der Symptomdiagnostik |

— wichtige Test-Anlasse (er-)kennen/erhalten* und den Test wahrnehmen:
— nach Verstandigung lUber einen Kontakt mit einer infizierten Person,
— vor Treffen mit Personen mit erhohtem Risiko,
— nach Aufenthalten an Orten mit hoher Inzidenz

* z.B. durch informelle Netze wie Schulkind-Eltern-Netzwerke; ,Weitersagen vereinbaren

13

Kontakt zu Risikogruppen? Nur geimpft oder genesen und
mit negativem Testergebnis und ohne Symptome!

Wenn du Symptome hast, solltest du besonders auf den Kontakt mit Personen mit hohem

Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf (z. B. altere Menschen oder Menschen mit n
Vorerkrankungen) verzichten. Personen mit hohem Risiko sollten unbedingt selbst
vollstandig geimpft sein und nur Kontakt zu symptomfreien Geimpften oder Gene-
senen mit negativem, tagesaktuellem Testergebnis haben. In einigen Einrichtungen
z.B. in Krankenhausern oder Pflegeeinrichtungen bleibt die Testpflicht bestehen.

Stand: 30.03.2022

Verhaltenstipps fiir das Frithjahr 2022, RKI
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Hebel aulerhalb der Symptomdiagnostik Il

e beim Freitesten aus der Quarantane

e beim Freitesten aus der Isolation

& Sunypaisuy
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— Berucksichtigung der Testumschlagzeiten, um das Ergebnis richtig zu interpretieren

— Berucksichtigung der Symptomatik und der Testumschlagzeiten & richtige
Durchfiihrung (Gewahrleistung der Sensitivitat, um Infektiositat sorgfaltig zu erkennen)

Inkubation/1. Testumschlagzeit »Exkubation“/2.Testumschlagzeit

tios, symptomatisch infektids, aber Symptom-los Symptom-
terval] [PostS_interval] los nicht
infektios

Symptom-los nicht infektios, ab
infektios Symptom-lo
(Latenzzeit/[LT]) [PreS_inter
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Settings, Generationszeiten und individuelle R ¢
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Zielgruppenmodell: Beitrage einzelner
Altersgruppen zum Ansteckungsgeschehen

target group modell

positive cases

proportion
proportion cases population mean GT basicR effective R r of age group  absolute growth from age group
1 Kleinkinder (0-3) 2,14% 2,1% 3 5 0,84 0,94 2,0%
2 Kindergartenkinder (4-5) 2,47% 2,5% 3 10 1,68 1,17 2,9%
3 Volksschule (6-10) 5,76% 5,8% 3 10 1,68 1,17 6,8%
4 Pflichtschiler (11-15) 5,17% 5,2% 3 10 1,68 1,17 6,1%
3,44% 3,4% 4 15 1,35 1,08 3,7%
20,68% 20,7% 4 15 1,35 1,08 22,2%
22,72% 22,7% 4 10 0,90 0,97 22,1%
31,15% 31,2% 4 10 0,90 0,97 30,4%
6,47% 6,5% 4 5 0,45 0,80 5,2%
100,0% 100,0% 1,09 101%
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Durch Tests vermeidbare Umstande des
Weiterlaufens der Ansteckungskette

e Indexfall kommt zur Arbeit, ist aber infektios (MaRnahme: vorher Test)

Indexfall und Folgefall: inadaquates allgemeines Schutzverhalten

Indexfall verstandigt nicht, nach dem sein Test positiv ist (MaBnahme: Nachweis
weitersagen)

Folgefall: Erkennt Symptom nicht (MaRnahme: Testgrund erkennen)

e Folgefall und Nachfolger: inadaquates allgemeines Schutzverhalten

TOT
Indexfall Folgefall achfolger

()
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Parameter im Rahmen der Modellierung der
Teststrategie: Optimierungshebel

— [sym_recogn_rate] Symptomerkennung (0% - 100%)

— [sym_recogn_delay] Delay Symptomerkennung (0 - 2 Tage)

— [sym_2_testintent_rate] Testabsicht wenn symptomatisch (0% - 100%)

— [testintent_2_result_delay] Delay Testabsicht bis Testergebnis (0 - 2 Tage)

— [testi_2_self-isol] Rate: Selbst-lIsolation wenn Symptome

— [proof_2_isol] Rate: Isolation bei Testpositivitat (0% - 100%)

— [isol_delay] Delay Isolationsantritt (0 - 2 Tage)

— [isol_eff] Erfolg der Isolation (0% - 100%)

— [notif_eff] Grad Verstandigung/Erhalt Verstandigung (0% - 100%)

— [sym_recogn_delay] Delay Symptomerkennung (0 - 2 Tage)

— [notif_delay] Delay Verstdandigung (0 - 2 Tage)

— [on_spec_2_self-q] Rate: Selbst-Quarantiane/Verkehrseinschr. wenn Verdachtsfall
— [qua_eff] Erfolg der Quarantdne/Verkehrseinschrankung (0% - 100%)
— [qua_delay] Delay Quarantdneantritt (0 - 2 Tage)
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Infektionsdynamik-Modell und Parametrisierung

protection behaviour failure risk

awarenes before symtom onset: -0,5 days

100% - - 12%
unaware
90% -
' - 10%
80% -
70% -
- 8%
60% 1 R-bas = 10 o
)
50% - 6% ©
’ R-eff = 2,30 ’ S ' symptom onset
(=
40% - GT (median) =4,3
m spreading risk
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30% -
= protection behaviour failure
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days
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[sym_recogn_delay] [testintent_2_result_delay] \ [isol_delay] o _
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Infektionsdynamik-Modell und Parametrisierung

awarenes before symtom onset: 1,1 days
100% - - 12%
unaware

90% -

- 10%
80% -

70% -
- 8%
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symptom onset

interval risk
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Diskretisiertes Modell

*
sympto
infection model childs and youth m onset

day0-1 dayl-2 day2-3 day3-4 day4-5 day5-6 day6-7 day8-9 day9-10 dayl0-11 dayll-12 dayl2-13 dayl3-14

infectiousity
infectiousity_normalised

protection failure, missing immunity

17% effective transmission probability relative to basic R 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
days from infection start 0,5 1,5 2,5 3,5 4,5 5,5 6,5 7,5 8,5 9,5 10,5 11,5 12,5
Median GT
3
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Diskretisiertes Modell

*
sympt
om
onset
day0-1 day1-2 day2-3 day3-4 day4-5 day5-6 day6-7 day8-9 day9-10 day10-11 dayl1-12 dayl2-13 day13-14

infectiousity
infectiousity_normalised
protection failure, missing immunity

9% effective transmission probability relative to

®basic R 0% 0% 0% 1% 0%

days from infection start | 0,5
Median GT
4

1,5 2,5 3,5 4,5 5,5 6,5 7,5 8,5 9,5 10,5 11,5 12,5
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Modellparameter, die nicht mit der Teststrategie

zusammenhangen

dominanter Covid-Erreger (Wildtyp, Alpha, Delta, Omikron), und daher
— @ Inkubationszeit (Ansteckung bis Symptombeginn)

@ Generationszeitenintervall (Zeit zwischen Ansteckungen)

Anteil an prasymptomatischen / asymptomatischen Ansteckungen in der Population

R, in verschiedenen Test-Zielgruppen / Ubertragbarkeit / attack rate
Verhaltensfaktor Impfschutz, Immunisierungsgrad (geimpft & genesen)

Verhaltensfaktor grundsatzliches (stark oder schwach ausgepragtes) Schutzverhalten in

Kontaktsituationen

Fall-Inzidenz und davon abhdngig

— durchschnittliche Tage in Quarantane (im Umfeld) je Fall

— durchschnittliche Krankenstandstage je Fall

— Hospitalisierungsrate je Fall

— infection fatality rate (altersgruppenspezifisch) (Fall -> Mortalitat)
Saisonaler Faktor

Gesundheit Osterreich
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Ergebnisstand

e Kalibrierung noch im Gang: Abgleich der beobachteten (von Fallzahlen
abgeleiteten) Reproduktionszahlen mit den im Modell parametrisierten

Reproduktionszahlen

Weitere Schritte

e Erweiterung des Zielgruppenmodells: von Alterszielgruppen zu detaillierteren
Zielgruppen unter Beruicksichtigung von Settings (Haushalt und HaushaltsgroRe,
Arbeit, Freizeit, ...) und weiter zu Bevolkerungsgruppen anhand deren Potenzial,

die Ansteckungskette weiterzutreiben, dabei:
— hohes Potenzial bei haufigen Wechseln von einem zum nachsten Setting (alternierende

Kontakte)

e Input fur Kommunikationsstrategie / Bildungsoffensive insbesondere im Bereich
von Public Health/Gesundheitskompetenz
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