Eine neue proaktive Zielsetzung fiir Deutschland
zur Bekampfung von SARS-CoV-2

3. Teil: Teststrategien

(Stand 4. Marz 2021, redaktionell aktualisierte Fassung)



Toolbox #5: Intelligente Teststrategien

Derzeit werden Offnungsszenarien diskutiert, die in Anbetracht der neuen Virusvarianten,
steigender Fallzahlen und einer geringen Impfquote der Bevdlkerung kritisch bewertet werden
missen. Die mihsam erkdmpften Erfolge der vergangenen Monate, die durch hohe und
langandauernde Einschrankungen des gesellschaftlichen Lebens erreicht wurden, kénnten in
dieser Situation durch Offnungen, die zu einer Zunahme infektioser Kontakte fiihren, innerhalb
kUrzester Zeit neutralisiert werden. Die ohnehin schon hohen Todeszahlen wirden wieder
steigen. Offnungen werden in dieser Situation nur verantwortlich mdglich sein, wenn der ,R-Wert'
dauerhaft unter 1 gehalten werden kann.

Wie kénnten in dieser Situation Offnungen von Schulen, Einzelhandelsbetrieben, Restaurants
oder Kulturbereichen sicher realisiert werden? Die No-COVID-Strategie sieht hierzu ein regional
differenziertes Vorgehen vor. Umfassende Offnungen sind maéglich, wenn die Risikoinzidenz in
einer bestimmten Region sehr niedrig ist, optimalerweise Null. In Regionen mit hoheren
Risikoinzidenz-Werten missten bei Offnungen kompensatorische MalRnahmen eingefiihrt
werden, um eine unkontrollierte Pandemieentwicklung zu verhindern und die Zahl der
Neuinfizierten wirksam zu senken. Neben der Aufrechterhaltung der bekannten AHAL Regeln
waren beispielsweise folgende MaRnahmen zur Ergédnzung geeignet:

o Effizientere und damit schnellere Kontaktnachverfolgung;

¢ Intelligente Testkonzepte und deren Ausweitung (Kombination aus PCR-Tests und Antigen-
Schnelltests);

o Die Integration von Antigen-Schnelltests in die Kontaktnachverfolgung;

e  Zugiges Impfregime.

Eine Moglichkeit, das Infektionsgeschehen einzudammen, ware ein breit angelegtes Public
Health-Screening, bevorzugt in Regionen mit hohen Inzidenzen. Dieses besteht in der
systematischen, wiederholten Testung von relevanten Teilen der Bevolkerung. Eine
ressourcenschonendere, aber sehr effektive Form dieses Ansatzes ware die Testung von
kontextabhdngigen, wesentlichen Kontaktnetzwerken, zu denen Bildungseinrichtungen und
das Arbeitsumfeld gehdren. Kontaktnetzwerke und Mobilitatsnetzwerke sind durch einfache
Ablaufe bestimmt: wochentags ist die Mobilitdt am héchsten. 80% der Wege verbinden Haushalte
(Familien) mit Schulen und mit Arbeitsplatzen. Nur etwa 20% der Mobilitat ist hingegen ,diffus”
(z.B. Einkaufen, OPNV, Friseur, Ausfliige). Wenn sich die Endpunkte der 80% mit Tests
abdecken lie3en, dann wirden diese Teile der Mobilitét effektiv aus dem Infektionsgeschehen
herausgenommen. Damit konnten potenzielle Infektionswege sehr effizient abgeschnitten
werden.

Auch Antigen-Schnelltests sind bei breiter, regelmaRiger und in ein Testkonzept eingebundener
Anwendung ein wirksames Mittel, um Infektionsketten zu unterbrechen. Dabei spielt es keine
wesentliche Rolle, dass Antigen-Schnelltests weniger empfindlich sind als PCR-Tests, da die
schnellen Ergebnisse und die Frequenz der Tests diesen Nachteil ausgleichen kénnen." Ferner
konnen sie selbststandig durchgefuhrt werden und erkennen auch ansteckende Personen ohne
Symptome.

Fir die hier vorgeschlagenen Maflinahmen zur Ausweitung des Testens in Deutschland mussten
umgehend folgende Voraussetzungen geschaffen werden:?

' Antigen-Schnelltests zeigen bei hohen, d. h. ansteckungsrelevanten Virusmengen eine Sensitivitat von tiber 90%.

Siehe Appendix 1 fir weitere Informationen zu Antigen-Schnelltests.
2 Weitere Details zur Empfehlung von Sofortmafinahmen siehe Kapitel 5.
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e Ausdehnung der RKI-Testleitlinien hin zum proaktiven Testen (d.h. Testen von Personen mit
besonderem Risiko oder bei Auftreten von minimalen Symptomen sowie alle Kontakte 1.
Grades);

¢ Implementierung von Antigen-Schnelltests in das Testregime (dazu gehdren die Klarung der
finanziellen, organisatorischen und rechtlichen Aspekte ihrer Implementierung als Public
Health-MaRnahme, die Sicherung der Produktionskapazitaten durch staatliche
Abnahmegarantien, Erleichterung der Probennahme, Zulassung zur Selbsttestung, leichte
und kostenglnstige Zuganglichkeit);

e Bereithaltung ausreichender PCR Testkapazitat fur Bestatigungs-PCRs und Pool-PCRs;

e Motivierende Kommunikation, Aufklarung Uber Ziel und Zweck des Testens sowie die
korrekte Anwendung.

Bei Anwendung intelligenter Teststrategien erscheinen Offnungen in Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen, in Unternehmen, in kulturellen und sozialen Bereichen grundsatzlich
maoglich. Ein Szenario fir ein mégliches Testkonzept in Schulen ist in Kapitel 4.2 zu finden. Ohne
die Implementierung intelligenter Teststrategien halten wir Offnungen zu diesem kritischen
Zeitpunkt der Pandemie flr kontraproduktiv und schadlich. Auch grolRe finanzielle Investitionen
zur Umsetzung von Teststrategien lohnen sich, weil dadurch Infektionsketten verhindert werden,
und damit ein wichtiger Beitrag geleistet wird, weitere Lockdowns, massenhafte Quarantanen
sowie Betriebs- und SchulschlieBungen zu verhindern.

Die Tabelle 1 fasst die in dieser Toolbox erwahnten Teststrategien zusammen, gibt eine
Schatzung der jeweils notwendigen nationalen Testkapazitdten (pro Woche) und ordnet die
verschiedenen Testansatze in einen grofleren Kontext ein.

Die Umsetzung von lokal angepassten Teststrategien fordert Mut, Kreativitat und Pragmatismus;
diese Haltung erscheint wichtiger als das Streben nach vollkommenen und fehlerlosen Lésungen.
Jede Strategie hat gewisse Starken und Schwachen, aber jede der Strategien ist besser als keine
Strategie.



Test-Ansatz

Testziel

Testtypen/ Kombination®

Testvolumen pro Woche
(Schéatzung deutschlandweit®

Einordnung/ Bewertung

Teststrategien liber alle Kontaktnetzwerke hinweg

1. Minimal-
symptomatisches
Testen®

Genereller Einsatz: Neue Falle
friih erkennen durch Testen
auch bei unspezifischen
Symptomen

Antigen-Schnelltest; aufgrund hoher
Aussagekraft ist Bestatigungs-PCR bei
positivem Antigen-Schnelltest hier nur
optional

Antigen-Schnelltests: ca. 6 Mio;

Bestéatigungs-PCR (optional):
ca. 30.000-46.000

Sofort umsetzbar.

Sollte umgesetzt werden.

2. Public Health
Screening

Eher in Roten Zonen:

Hohe Inzidenzen tber
Selbsttests (2x/Woche) unter
maximaler Beteiligung der
Bevdlkerung in wenigen
Wochen absenken

Antigen-Schnelltest aller Personen

Bestéatigungs-PCR bei allen positiven
Antigen-Schnelltests

Antigen-Schnelltests: bis zu 164 Mio;

Bestatigungs-PCR:
bis zu 820.000-1.260.000°

Schnellster Weg, um alle Kreise auf eine
Risikoinzidenz von Null in kurzer Zeit zu
bringen. Kapazitaten missten dazu
ausgeweitet werden. Klare Kommunikation
notwendig.

Gezielte Untersuchung kontextabhiangiger Kontakt-Netzwerke zur Durchtrennung von Infektionsketten

3. Strategisches
Testen in Schulen

Regelmalige Testung
(2x/Woche) von Schulern und
Lehrern

Antigen-Schnelltest plus Bestatigungs- PCR
oder
gepoolte PCR asymptomatischer Personen

Schulen:
Antigen-Schnelltests: ca. 20 Mio;

Bestatigungs-PCR: ca. 100.000-154.000

oder
gepoolte PCR: 2-2,6 Mio

Kapazitaten sind vorhanden. Umsetzungsplan
braucht Zeit und Fokus.

Schuléffnungen ohne Tests sind nicht zu
empfehlen.

4. Strategisches
Testen in Kitas

Regelmalige Testung
(2x/Woche) von Erziehern und
Eltern, idealerweise auch der
Kinder

Antigen-Schnelltest plus Bestatigungs-PCR
oder
gepoolte PCR asymptomatischer Personen

Kitas:
Antigen-Schnelltests: ca. 12 Mio

Bestéatigungs-PCR: ca. 60.000-92.000

oder
gepoolte PCR: 1,2-1,56 Mio

Kapazitaten sind vorhanden.
Umsetzungsplanung braucht Zeit und Fokus.
Kita6ffnungen ohne Tests sind nicht zu
empfehlen.

5. Strategisches
Testen in Betrieben

Regelmalige Testung
(2x/Woche) von Mitarbeitern
Betrieben

Antigen-Schnelltest plus Bestatigungs- PCR
oder
gepoolte PCR asymptomatischer Personen

Betriebe:
Antigen-Schnelltests: ca. 1 Mio®

Bestatigungs- PCR: ca. 5.000-8.000

gepoolte PCR: 0,1-0,13 Mio

Sofort umsetzbar.

Sollte umgesetzt werden.

Anmerkungen zur Tabelle 1: Strategische Testszenarien
@ Sofern RT-LAMP-Schnelltests oder andere neue Testverfahren zugelassen sind und in ausreichender Menge zur Verfiigung stehen, kénnen diese Antigen-Schnelltests bzw. PCR-Tests ersetzen. Hauptkriterien fir die erste Teststufe
sind die kurze Dauer bis zum Vorliegen des Ergebnisses, niedrige Testkosten und beherrschbare Logistik. Hauptkriterien fir die zweite Stufe sind eine hohe Spezifitat und hohe Sensitivitéat.

Tabelle 1: Strategische Testszenarien

Das angegebene Intervall entspricht 0,0% bis 0,3% der Bevélkerung akut im ansteckenden Zeitfenster, also in etwa einer 7-Tage-Inzidenz von zwischen 0 und 75/100.000 bei einer Dunkelziffer von 4x (diese enthalten z. B.

asymptomatische und prasymptomatische Faélle, die bisher in der Statistik fehlen). Annahmen Antigen-Schnelltests: Sensitivitat fiir das Entdecken von hoch-ansteckenden Virustrdgern: 90%, Spezifitét fir das Finden von Nicht-
Virustragern: 99,5%. Annahmen PCR-Pooling: 10x Pools, Testzahl pro Person durch Pool-Aufldsung von Inzidenz abhangig zwischen 0,1 und 0,13 (Klenske, Ir J Med Sci., 2020). Bei Interesse an Zahlen auf Bundesland- oder
Kreisebene kénnen die Zahlen entsprechend der Bevolkerung herunterskaliert werden.

¢ Definition der Minimal-Symptomatik: Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Gliederschmerzen, Miidigkeit, “Halskratzen”, Bauchschmerzen mit oder ohne Ubelkeit und Durchfall
Diese Maximalzahl ware nur nétig, wenn alle deutschen Landkreise gleichzeitig in entsprechend hohe Inzidenzen kommen, und auch nur fiir den Zeitraum von wenigen Wochen, um wieder zu niedrigen Inzidenzen (z. B. unterhalb

von 100/100.000) zu kommen
e Diese Zahl ergibt sich aus Anzahl in deutschen Betrieben mit mehr als 250 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (ca. 11 Mio. in 16.600 Betrieben) sowie den empirischen Erfahrungen aus der Testpraxis in Unternehmen, die
bereits maRgeschneiderte intelligente Testkonzepte implementieren. Daraus ergibt sich fiir viele Betriebe, dass strategisches, datengestiitztes und selektives asymptomatisches Testen von ca. 10% der Mitarbeiter*innen verbunden
mit konsequenter Selbstisolation ausreichen konnte, um Betriebe als Griine Zonen zu bewahren.
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1. Einleitung zur Toolbox #5: Intelligente Teststrategien

1.1 Der Schliissel zum Erfolg: Proaktives und zielgerichtetes Testen

Das Testen auf SARS-CoV-2 ist ein entscheidendes Werkzeug zur Kontrolle der Pandemie. Es
verfolgt zwei Hauptziele: erstens die Fallzahlen zu senken und zweitens, sobald dies gelungen
ist, den Wiederanstieg der Fallzahlen zu verhindern und Ausbriche schnellstmoglich zu
erkennen und zu kontrollieren. Dies geschieht, indem Infektionen durch proaktives Testen
frihzeitig erkannt werden und infizierte Personen sich selbst isolieren, bevor sie die Infektion
weitergeben kdnnen. Damit das Testen als Instrument seine volle Wirkung entfalten kann, muss
es haufig, breitflaichig und niedrigschwellig erfolgen und gleichzeitig durch strategische
Testkonzepte zielgerichtet — und verbunden mit einer atmenden digitalen Architektur —
eingesetzt werden.
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S
l‘:IJ m  Start des Testregimes
g 4% +— SN0 e N e 50% Partizipation, wéchentlich
@]
S 50% Partizipation, alle 3 Tage
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o O% T T T T t
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Abbildung 1: Effekte des Public Health-Screenings auf den Pandemieverlauf in Abhangigkeit von der Testfrequenz
und Partizipation (Larremore et al., Sci Adv, 2021).
Selbst wenn nur 50% der am Public Health-Screening Teilnehmenden nach einem positiven Testergebnis mit
Selbstisolation reagieren, wird die Welle innerhalb von weniger als zwei Wochen gebrochen (gepunktete Kurven).?

1.2 Aktiver Beitrag der Bevolkerung durch Selbsttests: gemeinsame Bewadltigung der
Pandemie

Der Kern der No-COVID-Strategie ist es, effizientere Mallnahmen zur Pandemiebewaltigung zu
implementieren, sowie der Gesellschaft mit all ihren unterschiedlichen Akteuren zu erméglichen,
aktiv dazu beizutragen. Zu der Einhaltung von AHAL-Regeln kommen die Selbsttests* als eine
zentrale, innovative und effektive Moglichkeit hinzu, einen solchen Beitrag zu leisten. Dabei geht
es grundsatzlich um die Verankerung des Testens als natiirlichen Bestandteil von
Alltagsroutinen und Mobilitatsmustern. Das Selbsttesten betont besonders die Bedeutung des
aktiven Mitwirkens von Bdurger*innen, Betrieben und Institutionen fir die gemeinsame
Bewaltigung der Pandemie. Wer sich wiederholt und korrekt testet, handelt verantwortlich und
hilft aktiv mit, die Verbreitung des Virus zu verhindern. Denn wer positiv getestet wurde und

Detaillierte Erklarung zur Grafik siehe Appendix 1.
4 Selbsttest: die Probeentnahme und Testdurchfiihrung erfolgen durch den Betroffenen selbst (oder im Falle von
Kindern durch die Eltern).



umfassend informiert ist, kann sich rasch und zuverlassig bis zur Bestatigungstestung isolieren
und damit Infektionsketten durchbrechen (Abbildung 1).

Im Folgenden legen wir zunachst Ubergreifende Strategien, Zielsetzungen und Prinzipien des
Testens dar. AnschlieRend differenzieren wir sie flr Rote und Griinen Zonen aus. Zuletzt werden
Teststrategien fur unterschiedliche Anwendungsbereiche des Alltags (z. B. Schulen, Betriebe)
erlautert. Die Appendizes enthalten zudem erganzende Informationen zu Antigen-Schnelltests
(Appendix 1) sowie Uberlegungen zum Abwasserscreening (Appendix 2).

Um die Ziele der No-COVID-Strategie zu erreichen, mussen die hier entwickelten Vorschlage des
strategischen Testens mit weiteren flankierenden Mal3nahmen kombiniert werden, etwa mit der
Reduktion von Kontakten, mit Hygienekonzepten, effizienter digitaler Kontaktnachverfolgung und
zugiger Impfung.

2. Alilgemeine und zonenspezifische Ziele der No-COVID-Teststrategien

Die No-COVID-Teststrategien verfolgen (1) grundsatzliche Ziele, die unabhangig vom Status der
jeweiligen Zone gelten, sowie (2) spezifische Ziele fir Rote und Griine Zonen, die sich wiederum
auch nach Einsatzbereich unterscheiden. Diese Zielsetzungen sind in Tabelle 2
zusammengefasst und werden in den folgenden Abschnitten erlautert.

Grundsatzliche Ziele der No-COVID-Teststrategie

¢ Reduktion der Zeit zwischen Infektion und Isolierung
e Ermoglichung essenzieller Mobilitat und Aktivitat zwischen Roten und Griinen Zonen

Ziele in der Roten Zone Ziele in der Griinen Zone

e Schutz fur vulnerable Personen und fir e Schutz vor Neueintragungen durch

Personen mit hohem Expositionsrisiko Einreisende
e Zlgige Senkung der Fallzahlen in der o Frihzeitige Detektion von Ausbrichen
Gesamtbevdlkerung und deren Management

Tabelle 2: Ziele der No-Covid-Teststrategien

2.1 Grundsatzliche Ziele

Tests dienen dazu, die Zeit zwischen Infektion und Isolierung zu reduzieren (siehe auch TB 3
“Test-Trace-Isolate”, Papier Handlungsoptionen) sowie essenzielle Mobilitat und essenzielle
Aktivitdten zu ermdglichen (siehe auch TB 1 “Grine Zonen” und TB 4 “Wirtschaft und
Arbeitsmarkt”).

Reduktion der Zeit zwischen Infektion und Isolierung

Bedeutung der Selbstisolierung: Wichtig ist es, auf die Bedeutung der Selbstisolierung als
wirksames und erstes Mittel zur Pandemie-Bekampfung hinzuweisen: Im Zweifelsfall sollte die
symptomatische Person sich unmittelbar zu Beginn der Symptome und wahrend ihrer gesamten
Dauer selbst isolieren, weil alle Tests falsch negativ ausfallen kénnen (Woloshin et al., N Engl J
Med 2020).




Minimalsymptomatisches Testen: Bei minimalen Symptomen® soll unverziiglich die
symptomatische Person getestet werden (z. B. durch einen Selbsttest zu Hause). Ist dieser Test
positiv, sollte sofort mit der Selbstisolation begonnen und schnellstmdglich mit einem PCR-Test
nachgetestet werden (zur Diagnosebestatigung und Meldung des Falles). Ist der Antigen-
Schnelltest negativ, ist mindestens eine weitere Testung (Antigen-Schnelltest oder PCR) am
Folgetag notwendig.

Infrastrukturen fir Bestatigungstests: Es sollten flachendeckende Infrastrukturen aus- und
aufgebaut werden, welche einen schnellen, kostenlosen und unkomplizierten Zugang zu einem
PCR-Bestatigungstest nach einem positiven Schnelltest sicherstellen. In Iandlichen Regionen
waren dies bspw. dezentrale/mobile PCR-Einheiten.

Verkniipfung zu TTI (siehe TB 3): Hausliches Selbsttesten sollte organisatorisch in die jeweiligen
lokalen Test-Trace-Isolation (TTI)-Prozesse eingebunden sowie kommunikativ begleitet werden
(Informationskampagne national und vor Ort).

Kontaktbasiertes Testen nach Kategorien®: Kontaktpersonen der Kategorie 1 bestatigter
COVID-19 Falle erhalten wahrend der Quaranténe ein Testangebot (sofort bei der Identifikation
des Indexfalles sowie an Tag 6-8 nach dem Kontakt). Kontaktpersonen der Kategorie 2
bestatigter COVID-19 Falle erhalten, zusétzlich zu den geltenden OGD-Auflagen, 5 Selbsttests
zur taglichen Nutzung (Quilty et al., The Lancet, 2021).

Digitalisierung: Zwischen der begleitenden digitalen Architektur von Antigen-Schnelltests,
Location-Tracing Apps (z. B. Luca App, QR-Code System) und SORMAS sollten dringend
Schnittstellen geschaffen werden, um die Testergebnisse unmittelbar und flachendeckend in der
Pandemieliberwachung und in der Kontaktverfolgung des OGD nutzen zu kénnen.

Erméglichung essenzieller Mobilitat und Aktivitat zwischen Roten und Griinen Zonen

Tests ermoglichen Mobilitdt und damit essenzielle Aktivitaten wie die Auslibung des Berufs, den
Besuch von Bildungseinrichtungen und notwendige soziale Kontakte, etwa Besuche von
pflegebedurftigen Angehérigen. Durch Homeoffice-Regelungen lasst sich nur ein Teil des
Berufsverkehrs zwischen Grinen und Roten Zonen vermeiden — ein weiterer Teil jedoch, der die
unbedingte Anwesenheit am Arbeitsplatz erfordert, wird weiterhin stattfinden missen. Dieser
essenzielle Berufsverkehr lasst sich neben einer Reihe von Richtlinien fir Pendlerinnen durch
eine Kombination von zwei Testarten flir Pendlerinnen absichern und ermdglichen: Antigen-
Schnelltests zu Hause und Antigen-Schnelltests bzw. PCR-(Pool)-Tests am Arbeitsplatz.
Gleiches gilt fir den Besuch von Bildungseinrichtungen. Fir essenzielle Kontakte im sozialen
Bereich sind ebenfalls Antigen-Schnelltests zielfihrend.

Heimtests: Das Selbsttesten stellt eine Ergadnzung zum Testen am Arbeitsplatz respektive
Bildungseinrichtungen dar. Pendler*innen, Schiler*innen, Student*innen testen sich selbst zu
Hause (z. B. mit Antigen-Schnelltests, zwei Mal pro Woche). Weil diese Tests vor Verlassen des
Hauses erfolgen, vermindern sie die Ubertragungsgefahr bei der Anreise, insbesondere im

5 Definition Minimal-Symptomatik: Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Gliederschmerzen, Miidigkeit, “Halskratzen”,
Bauchschmerzen mit oder ohne Ubelkeit und Durchfall. Bei eindeutigeren Symptomen wie Husten, Fieber,
Halsschmerzen oder Geruchs-/Geschmacksverlust sollte sofort die Isolation sowie der PCR-Test erfolgen.

6 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html, 16.2.2021.
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OPNV, aber auch beim Betreten der Ausbildungs- oder Arbeitsstéatte. Eine digitale Erfassung der
Testergebnisse ist empfehlenswert (QR-Code System).

Tests am Arbeitsplatz und in Bildungseinrichtungen: Essenzieller Berufsverkehr zwischen
Grunen und Roten Zonen, der trotz Homeoffice-Priorisierung unvermeidbar ist, kann durch
tagliches Testen, ggf. auf Initiative der Arbeitgeber, ermoglicht werden (tagliche Antigen-
Schnelltests oder/und PCR-Test-Pooling). Dartiber hinaus sind fur die Pendler*innen eine Reihe
von Auflagen zu beachten, wie z. B. stets den direkten Weg von Wohnort zum Arbeitsplatz zu
suchen. Einkdufe z. B. sollten also in der eigenen Zone getatigt werden. Arbeitgeber bzw.
Bildungseinrichtungen testen die Beschaftigten sowie Schiiler*innen/Student*innen vor Ort, um
andere Beschaftigte und Schiler*innen/Student*innen zu schitzen und eventuelle Versaumnisse
bei Heimtests zu kompensieren. Hier bieten sich tagliche Antigen-Schnelltests oder/und PCR-
Pool-Tests an.

Uberpriifbarkeit: Dringend notwendig erscheint in diesem Kontext die Einfiihrung einheitlicher
QR-Codes und eine digitale Architektur (Location-Tracing-Systeme, wie z.B. die Luca App),
welche die datenschutzkonforme Meldung und Uberpriifung méglichst aller Testergebnisse
erlaubt.

Akzeptanzsteigerung: Die Offnung der Kultur- und Dienstleistungssektoren sollte an kluge
Antigen-Schnelltestkonzepte, angepasste Hygienekonzepte und digitale Location-Tracing-
Systeme (z. B. Luca App, QR-Code System) gekniipft werden. Diese Konzepte zur Vermeidung
von Infektionen sind im eigenen Interesse der Kultur- und Dienstleistungssektoren.

2.2 Teststrategien fiir Rote Zonen

In Roten Zonen dienen Tests dazu, vulnerable Personen zu schiitzen und die Gesamtzahl von
Neuinfektionen sowie nicht erkannter und asymptomatischer Infektionen (d. h. Dunkelziffer)
moglichst schnell abzusenken. Hier fokussiert sich das Testen auf (i) Hochrisikogruppen und
deren Umgebung, (ii) breites Public Health-Screening’ von Personengruppen mit vielen
unvermeidbaren Kontakten (z. B. Schiler*innen, Student*innen, Berufstatige in Prasenz mit
hohem Ansteckungsrisiko), und (iii) geografische Bereiche mit besonders hoher Inzidenz (Hot
Spots).

Schutz fiir vulnerable Personen und fiir Personen mit hohem Expositionsrisiko

Vulnerable Personen®: Da Personen in Altenpflegeeinrichtungen derzeit bevorzugt geimpft
werden und fir sie das Risiko sukzessive sinkt, sind die hier angeflhrten Schutztests klnftig
besonders flr die vielen vulnerablen Birger‘innen von Bedeutung, die auflerhalb dieser
Einrichtungen leben, denn institutionalisierte Testkonzepte greifen fir sie nicht. Schutztests sind
in diesem Bereich essenziell fir die Risikominimierung und sollten mit den besten verfigbaren

7 Public Health-Screening: “Screening is the process of identifying healthy people who may be at increased risk of

disease or condition. The screening provider then offers information, further tests and treatment. This is to reduce
associated risks or complications” (UK National Screening Committee https://www.gov.uk/guidance/nhs-population-
screening-explained). https://www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/disease-causation-
diagnostic/2c-diagnosis-screening/principles-methods-applications, 25.2.21.

Definition vulnerable Personen: Personen mit erhéhtem Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf. Dies
entspricht in Deutschland etwa 40% der Bevodlkerung (RKI: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/
EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?__blob=publicationFile).
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und bezahlbaren Tests durchgefihrt werden. Das Testen der direkten und unvermeidbaren
Kontakte der vulnerablen Personen (z. B. hausliche Pflege, Friseur, Fulipflege, Familienbesuche)
sollte hier durch eigenstandige und proaktive Durchfiihrung von Antigen-Schnelltests erfolgen.
Vulnerablen Menschen sowie grundsatzlich allen Haushalten, in denen uUber 50-Jahrige leben,
sollten regelmalig FFP-2-Masken sowie 20er-Schnelltest-Kits mit klaren, einfach
nachzuvollziehenden Anwendungshinweisen zugeschickt werden.

Personen mit hohem Expositionsrisiko: Fur Personen mit hohem Expositionsrisiko sollten
Teststrategien zum Schutz vor Ansteckung am Arbeitsplatz (Krankenhauser, Pflegeheime,
bekannte Hochrisiko-Industrien wie Logistikunternehmen und Fleischverarbeitungsbetriebe) oder
am Lebensort (z. B. Flichtlingsheime, Obdachlose) verbindlich durchgefiihrt werden.

Zligige Senkung der Fallzahlen in der Gesamtbevélkerung

Public Health-Screening: Mit dem Ziel, das Infektionsgeschehen schnell einzuddmmen, sollte
bei hoher Inzidenz prophylaktisch und breit getestet werden (z. B. mit Antigen-Schnelltests,
PCR/RT-LAMP-basierter Pool-Testung), um modglichst viele infektiose Personen schnell
aufzusplren und frihzeitig zu isolieren (Larremore et al., Sci Adv, 2021). Die wdchentlichen
Kosten dieser MalRinahmen lagen Schatzungen zufolge bei einem Bruchteil der Kosten des
aktuellen bundesweiten Lockdowns.® Solche Testungen sollten — tiber einen begrenzten Zeitraum
von wenigen Wochen — zweimal pro Woche dezentral zu Hause oder organisiert in Betrieben,
Behdrden, Flichtlingsunterkinften, Kitas und Schulen u. &. stattfinden. Bei einer angenommenen
Partizipation von 50% ware der epidemiologische Effekt dieser Intervention etwa so stark wie der
Effekt des Lockdowns von Mitte Dezember 2020 bis Februar 2021 (Larremore et al., Sci Adv,
2021).

Um die Effizienz der Teststrategie zu steigern, kann das Testen auf wesentliche Bereiche (z. B.
Schulen, bestimmte Betriebe) des gesellschaftlichen Lebens konzentriert werden. Dies wird
umfassend in Kapitel 4 zum Testen in essenziellen Kontaktnetzwerken erlautert.

Monitoring: Der systematische Einsatz diverser Testmethoden ist vorteilhaft, um eine bessere
Datengrundlage zu Verbreitungswegen des Virus sowie individualisierte Risikoeinschatzungen
zu erzeugen. Um diesen Zweck zu erfullen, muss das bestehende Meldesystem um verbesserte,
digitalisierte Datenerhebung erganzt werden.

® Ein Screening mit 50% Partizipation 2 Mal pro Woche erfordert 83 Mio Tests pro Woche. Die Angaben zum
Einkaufspreis der Tests liegen aktuell bei 1,40 Euro bis 4 Euro. Das ergibt Kosten pro Woche zwischen 0,1 und 0,3
Mrd. Euro. Die Schéatzungen fir die direkten Kosten des aktuellen Lockdowns schwanken zwischen 1,5 und 3 Mrd.
Euro (Wollmershauser, ifo Schnelldienst digital, 2021, Wollmershduser et al., ifo Schnelldienst, 2020). Somit
betragen die Testkosten 3,9-7,7% (11-22%) der Lockdownkosten bei niedrigen (hohen) Kosten pro Test.
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2.3 Teststrategien fiir Griine Zonen

In Griinen Zonen  helfen Tests dabei,
Neueintragungen und Ausbriche zu verhindern /
sowie alle Infektionsketten lickenlos
nachzuverfolgen, um die Inzidenzen sehr niedrig
und die Risikoinzidenz bei null zu halten. Dabei
missen die unterschiedlichen Testkonzepte und
Testmethoden so kombiniert werden, dass sie zu
den jeweiligen Einsatzorten passen (z. B. Hot
Spots, Schulen, Betriebe).

~

Nur fir das Infektionsgeschehen
relevante Falle, wie Infektionen
unbekannten Ursprungs, flieRen in
die Bewertung des Zustands ein. /

Risikoinzidenz

Schutz vor Neueintragungen durch Einreisende

Quarantane: Den groften Schutz bieten Einreisequarantdénen mit Monitoring und Begleitung
aller Menschen, die aus nicht-Griinen Zonen in Grine Zonen einreisen. Lasst sich Quarantane
zu Hause oder in Quarantane-Hotels nicht realisieren, missen die eingereisten Personen im
Zeitraum von 10 Tagen mehrfach getestet werden (z. B. mit taglichen hauslichen Antigen-
Schnelltests). Fur Testansatze fir Berufspendler*innen siehe oben unter “Tests am Arbeitsplatz”.

Friihzeitige Detektion von Ausbriichen und deren Management

Ausbau von Frithwarnsystemen: Die bestehende Surveillance von symptomatischen Personen
mit Atemwegserkrankungen konnte durch Fruhwarnsysteme erganzt werden. Bestehende
Systeme der syndromischen Surveillance (z. B. RKI-GrippeWeb) kénnten dabei weiterhin genutzt
und auf Kindergarten und Schulen ausgeweitet werden."® Zuséatzlich kénnen
Abwasserscreenings (siehe Appendix 2) auf die Menge SARS-CoV-2 (mittels RT-qPCR-
Testung) permanent und unabhangig von der Inzidenz durchgefihrt werden. Durch
Abwasserscreening kénnen Anstiege der Infektionszahlen frihzeitig erkannt werden (Wu et al.
2020). Damit koénnen neue Infektionsherde in der Bevolkerung identifiziert werden. Durch
Hochdurchsatzsequenzierung kann die Verteilung von Virusvarianten erfasst werden'".

Cluster-Eingrenzung: Die Durchflihrung von lokalen Testaktionen mittels PCR-Pooling oder
Antigen-Schnelltests ermdglicht, Infektionsherde in groRen Gruppen bzw. Ansammlungen zu
erkennen. Diese Methode kann niitzlich sein, um sich schnell und zuverlassig einen Uberblick
Uber ein neues Ausbruchsgeschehen in einer Schule oder einem Betrieb zu verschaffen. Sollten
PCR-Tests nur mit mehr als einem Tag Bearbeitungszeit verfugbar sein, empfehlen sich
stattdessen Antigen-Schnelltests, da die Schnelligkeit der Ergebnisse hier in Bezug auf

0 Wichtig ware eine Ausweitung der bereits bestehenden Sentinel-Surveillance fiir respiratorische Erreger sowohl
auf Seiten der teilnehmenden Praxen als auch auf Seiten der Labore. Praxen, die sich hier beteiligen, sollten besser
vergutet werden und der Pool an Praxen, ebenso wie die Anzahl der eingesendeten Proben sollte deutlich erhéht
werden.

" Im CoroMoni-Projekt, koordiniert von der Deutschen Vereinigung flir Wasserwirtschaft, Abwasser und Abfall
https://de.dwa.de/de/presseinformationen-volltext/abwasserbeprobung-tr%C3%A4gt-zur-bek%C3%A4mpfung-
der-coronapandemie-bei.html, 25.2.2021), bauen Forschungsinstitutionen ein solches Screening auf. Dieses
Netzwerk muss auskdmmilich finanziert werden, um in den nachsten Wochen ein flachendeckendes Screening 2-
3x pro Woche aufbauen zu kénnen.
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Folgeinfektionen entscheidender ist als die Testsensitivitat (Larremore et al., Sci Adv, 2021)."?
Mobile Teams: Bei groflen Ausbrichen kdnnen mobile Ausbruchs-Management-Teams
lokale Testaktionen unterstutzen, inklusive der Verteilung von Schnelltest-Kits und ggf. Schulung
zur Selbstanwendung.

Sicherstellung der kritischen Infrastruktur: Auch in Zeiten mit niedriger Inzidenz missen
Personen, die in Bereichen kritischer Infrastruktur tatig sind (Krankenhauspersonal,
Rettungsdienst, Polizeibeamte, Lehrkrafte etc.), regelmaRig (3x/Woche) mit Antigen-Schnelltests
getestet werden. Wird die Infektiositat frihzeitig erkannt, hilft es zum einen dabei, die
Risikokontakte (z. B. Patient*innen) zu schitzen; zum anderen hilft es, Ausbriiche sowie
Quarantanen zu verhindern und die Einsatzfahigkeit des Personals sicherzustellen (Quilty et al.,
The Lancet, 2021).

3. Kommunikation der Teststrategien

Die erfolgreiche Umsetzung dieser Ziele sollte von einer umfassenden Kommunikation begleitet
werden, die auf die verschiedenen Bevolkerungsgruppen passgenau zugeschnitten ist und einen
motivierenden Charakter haben sollte.

Informationskampagnen, die sich an Kommunen, insbesondere Gesundheitsbehorden,
Arbeitgeber, Betreuungseinrichtungen, Bildungseinrichtungen und die Bevolkerung direkt richten,
koénnen helfen, das Testen im Allgemeinen als Routinepraxis sowie den Gebrauch von Antigen-
Schnelltests im Besonderen im Alltag zu etablieren. Die Kommunikationsaktivitdten muissen
umfassend, zielgerichtet, verstandlich und motivierend sein.

Inklusion: Die Konzepte und Empfehlungen zur praktischen Durchfiihrung von Antigen-
Schnelltests missen die sozio6konomische, sprachliche, altersspezifische und kulturelle Vielfalt
der Zielgruppen/Kontexte (Familien, Betriebe, Schulen, Flichtlingsunterkiinfte etc.)
berlcksichtigen (siehe Kapitel 4.1 fir Schulbeispiele).

Isolationsregeln: Leitfdden — ebenfalls fir verschiedene Zielgruppen, darunter auch
Arbeitgeber,  Schulen, Burgerinnen - mit  einheitichen = Regeln  fur die
Selbstisolierung/Quarantane und den Testzugang sollten tberall verfigbar sein.

Passgenaue Testkonzepte: Regeln und Anwendungspraxis fur Testen in konkreten Kontexten
(Schule, Betriebe, Wohnheimen, Baustellen, Logistik etc.) sollten kontinuierlich adaptiert und in
Zusammenarbeit mit den Einrichtungen optimiert werden. Diesbezlgliche Erfahrungen sollten
zwischen den unterschiedlichen verantwortlichen Einrichtungen im Gesundheitswesen
regelmafig und institutionalisiert ausgetauscht werden.

2" Die regelméaRige und fortlaufende Testung von Teilnehmer*innen eines mittels retrogradem (backward) Tracing
identifizierten Quellclusters ist besonders wichtig, wenn eine Clusterisolierung nicht gewiinscht oder (juristisch)
praktikabel ist.
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4. Testen in essenziellen Kontaktnetzwerken

4.1 Testen und Mobilitat

In der Roten Zone soll die Zahl der Neuinfektionen mdglichst schnell und ohne umfassenden,
langeren Lockdown gesenkt werden, um dann sicher 6ffnen zu kdnnen. In Griinen Zonen mussen
Ausbruchgeschehen schnell erkannt werden. Zur Unterstutzung dieser Ziele beinhaltet die
Teststrategie verschiedene Verfahrensweisen. Eine Moglichkeit ist ein moglichst breites Public
Health-Screening, um das Infektionsgeschehen einzudammen. Eine ressourcenschonende, aber
effektive Form dieses Ansatzes kann die Testung von kontextabhangigen, wesentlichen
Kontaktnetzwerken sein, welche ausgewahlte Mobilitatsprozesse kontrolliert.

Mobilitat ist zentral fur unseren Alltag. Sie ist auch entscheidend fir das Infektionsgeschehen.
Jede Person, die sich bewegt, hat in der Regel ein Ziel, an dem sich typischerweise andere
Personen aufhalten, ob in der Schule, bei der Arbeit oder beim Einkaufen. Mobilitat fihrt also
regelhaft zu Kontakten. Je hdéher die Zahl der Kontakte am Zielort ist, desto groRer ist die
Wahrscheinlichkeit, dass es zu einer hohen Zahl an Ansteckungen kommen kann. Durch
effektives breitflachiges Testen wird der Effekt von Mobilitat auf die Fallzahlen reduziert, weil
Ansteckende eine Reise nicht antreten bzw. vor Kontaktaufnahme am Zielort durch einen Test
identifiziert werden.

Mobilitdt ist hochgradig komplex und heterogen, genau wie die zugrunde liegenden
Kontaktnetzwerke zwischen Individuen und Gruppen. Dennoch werden Kontaktnetzwerke und
Mobilitatsnetzwerke durch einfache Komponenten dominiert (Song et al., Science, 2010;
Scheider et al., J. Roy. Soc. Interface, 2013). Wochentags ist die Mobilitdt am hdchsten, wobei
80% der Wege Haushalte (Familien) mit Schulen und mit Arbeitsplatzen verbinden. Diese
Bewegungen sind somit repetitiv und gut vorhersagbar. Etwa 20% der Mobilitat ist diffus
(Einkaufen, OPNV, Friseur etc.). Lassen sich die Endpunkte der 80% mit Tests abdecken, werden
diese Teile der Mobilitdt damit effektiv aus dem Infektionsgeschehen herausgenommen. Damit
wird ein Effekt erzeugt, der vom Ausmall mit der Herdenimmunitat vergleichbar ware und
potenzielle Infektionswege sehr effizient abschneiden kénnte (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Mobilitatsgetriebene Kontakte sind eingebettet in kontextabhangige Netzwerke. Eigene Darstellung.
Links: 80% der Mobilitét ist repetitiv und verbindet Schulen, Betriebe und Familie. Nur 20% der Kontakte finden
aullerhalb dieser Kontexte (z. B. Freizeit, Einkaufen) statt. Schulen haben den héchsten Knotengrad (Anzahl der
Verbindungen), gefolgt von Betrieben und Familie. Das gesamte Netzwerk ist stark verkniipft. Rechts: Durch effektives
Testen in Schulen und am Arbeitsplatz werden die Verbindungen zwischen den Kontakten, die fiir Viruslibertragung
zur Verfligung stehen, substanziell verringert, das Netzwerk zerféllt in Einzelkomponenten. Die weite Ausbreitung wird
effektiv gebremst oder verhindert, sogar wenn soziale Kontakte zwischen den Familien wieder stattfinden.
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Wenn die Endpunkte von Mobilitat mit Tests versorgt sind, kdnnen sich lokale Ausbruche nicht
mehr ausbreiten. Schulen und Kitas kdnnen durch den hohen Knotengrad (viele Verbindungen)
die Verteilung des Virus in die Familien und darlber in die Arbeitsplatze férdern. Selbst wenn
Kontakte zwischen Familien stark eingeschrankt werden, kdnnen vereinzelte Infektionsketten in
den Schulen/Kitas Infektionen in die Familien tragen. Um das Infektionsgeschehen unterhalb der
Perkolationsschwelle zu halten, also lange Infektionsketten von Familie zu Familie zu vermeiden,
sollte man folglich an den Schulen/Kitas intensiv testen. Zudem kann man an den
Arbeitsplatzknoten testen — nicht nur, um Eintragungen am Arbeitsplatz zu vermeiden, sondern
um dann retrograd die betroffenen Familien und die Schulen/Kitas, auf die die Kinder der
betroffenen Familien gehen, zu testen.

Aus der Zusammenschau von Kontaktnetzwerkanalysen und intelligenten Strategien zum Public
Health-Screening ergeben sich funf Testszenarien (gedacht als Handlungsoptionen), die sowohl
fur sich allein als auch kombiniert eingesetzt werden kénnen. Tabelle 1 fasst die in dieser Toolbox
erwahnten Teststrategien zusammen, gibt eine Schatzung der jeweils notwendigen nationalen
Testkapazitaten (pro Woche) und ordnet die verschiedenen Testansatze in einen groleren
Kontext ein.

Wie in der TB 4 ,Wirtschaft und Arbeitsmarkt” beschrieben, lohnen sich Investitionen in
Teststrategien in fast jeder GréoRenordnung, wenn dadurch weitere Lockdowns, massenhafte
Quarantanen, Betriebs- oder SchulschlieBungen verhindert werden kénnen. In Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen wie in Unternehmen werden durch intelligente Testkonzepte Offnungen
moglich.

4.2 Teststrategien fiir Bildungs- und Betreuungseinrichtungen

Bei Wiedereroffnung des Prasenzunterrichts in Schulen und anderen Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen bzw. fir die Notbetreuung ist eine Eintrittstestung (Entry Screen) sowie
ein gutes Monitoringkonzept (Surveillance) durch regelmafiges und systematisches Testen von
Personal und Schiler*innen notwendig, um Infektionen frihzeitig zu erkennen und somit
Ubertragungen zu verhindern. RegelmaRiges Screening (2x/Woche oder haufiger) reduziert
mafgeblich die Starke und Haufigkeit von Ausbriichen innerhalb der Einrichtung (Paltiel et al.
JAMA, 2020). Durch die hohe Testdichte wird die Ausbreitung von SARS-CoV-2 innerhalb der
Subpopulation der Schiler*innen erschwert, da Infektidse gunstigstenfalls vor Weitergabe des
Virus erkannt und isoliert werden. RegelmaRige Testinterventionen ermoglichen den
Prasenzunterricht. Die Testprogramme sollten den Anforderungen des Unterrichts optimal
angepasst sein (z. B. Durchfiihrung in den Schulen oder zu Hause als Teil einer angepassten
Alltagsroutine).

Bei niedriger Inzidenz empfiehlt sich die Anwendung einer moglichst spezifischen Testmethode
(z. B. PCR-Pool). Alle MaRRnahmen beruhen auf Freiwilligkeit oder missen von behérdlicher Seite
angeordnet werden.

3 Ein detailliertes Konzept fir die Einflihrung von Public Health-Screening an Schulen wurde gerade von RapidTests
Deutschland vorgelegt (https://rapidtests.de/schulkonzept-trace).
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Voraussetzungen fir die Umsetzung:

e Erstellung von Aufklarungsmaterial und Einwilligungsdokumenten fir Eltern und
Schiler*innen

Erstellung von Informationsmaterialien

Beratung der Schulen

Idealerweise Einrichtung einer Hotline

Informationsmaterial fir Hausarzt*innen/Kinderarzt*innen, die hier haufig
Ansprechpartner*innen sein werden

Anpassung an sozio6konomische Situation der Schuler*innen

Festlegung des Vorgehens bei positivem Test, idealerweise durch das Gesundheitsamt (in
Abhangigkeit des Testorts: Schule oder zu Hause)

Anwendungsbeispiel 1: Test-Intervention im Hoch-Inzidenz-Bereich mittels Antigen-Schnelltests
Mehrere Lander haben bereits eine Antigen-Schnelltest-Strategie fur Schiler*innen eingefihrt.

Zweimal wochentlich oder taglich kann ein Antigen-Schnelltest durchgefuhrt werden. Die
Lehrer*innen sollen jingeren Kindern bei Schnelltests helfen, auerdem kénnen die Eltern bei
dem ersten Test mit dabei sein. Alternativ ist auch Selbsttestung zu Hause mdglich. Je nach
Testort ist die Logistik zur Verteilung der Tests zu planen. Eltern, Kinder und Jugendliche kénnen
auf Anleitungen fur die Tests zugreifen, die leicht verstéandlich gestaltet sind (“Testen ist
kinderleicht - wie Nasenbohren!”).

Anwendungsbeispiel 2: Monitoring/Surveillance im Niedrig-Inzidenz-Bereich mittels PCR-Pooling

Als ein Best-Practice-Beispiel kann das SCHOCO-Projekt gelten, das im Auftrag des
Schulministeriums NRW in KéIn durchgefihrt wird. Verantwortlicher der SCHOCO- Projektgruppe
ist Prof. Dr. Gerd Fatkenheuer (Uniklinik Kdln). Wesentliches Prinzip dieses Modells ist die
weitestgehend autarke Organisation und Durchfihrung in den Schulen selbst in Zusammenarbeit
mit lokalen Laboren und dem zusténdigen Gesundheitsamt. Die zentralen Charakteristika sind:

e Entnahme der Speichelproben durch die Schiler*innen selbst (“Lolli-Methode” oder “Tupfer-
Speichelprobe”). Diese Abstriche sind nicht invasiv und damit auch von jingeren Kindern
selbststandig durchfuhrbar. Fir die Lehrerinnen entsteht dabei nur eine geringe
Mehrbelastung, insbesondere sind sie hierdurch keinem zusatzlichen Infektionsrisiko
ausgesetzt.

e In jeder Schule sollten mindestens zwei Verantwortliche (,Corona-Beauftragte®) bestimmt
werden. Seitens der Schule bedarf es der Organisation und Durchfihrung der
Probengewinnung und der Organisation des Probentransports in das zustandige Labor.

e Proben sollten dort idealerweise bis 10 Uhr eintreffen.

e Untersuchung der Speichelproben in einem Labor mittels PCR, Ergebnis sollte am gleichen
Tag vorliegen.

Lolli-Methode: Die Schiler*innen einer Klasse lutschen 30 Sekunden an handelstblichen
Abstrichtupfern und geben diese anschlieRend in einen speziellen verschlieBbaren Behalter. Die
Behalter (1-2 pro Klasse) werden anschlieRend schulweise per Kurier in ein Labor gebracht und
dort untersucht. Falls ein positiver Befund in einem Pool erhoben wird, erfolgt eine
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Benachrichtigung an die Schulleitung und das Gesundheitsamt. Alle weiteren MalRnahmen
werden vom Gesundheitsamt veranlasst. Die Teilnahme an den Untersuchungen ist freiwillig und
erfolgt nach vorheriger Aufklarung und Einwilligung.

Herausforderungen

Drei logistische Probleme bedurfen jeweils angepasster Loésungen: a) Transport der Proben in
die Labore, b) Bereitschaft der Labore mit Pool-Probenréhrchen zu arbeiten, c) Auflésung der
Pools und Nachtestung bei positiven Tests. Dartber hinaus verzégert der Weg tUber das Labor
die Ergebnisse, sodass dieser Ansatz insb. bei niedriger Inzidenz, wenn selten positive Falle zu
erwarten sind, vorteilhaft ist.

Anwendungsbeispiel 3: Entry Screen mittels Antigen-Schnelltest oder PCR-Pooling

Ein einmaliger Testdurchlauf fiir alle Personen bei Wiederaufnahme des Prasenzunterrichts in
einer Bildungseinrichtung sollte unabhangig von der nachfolgenden Teststrategie als erste
MaRnahme ergriffen werden. Die regelmafligen Tests im weiteren Verlauf (z. B. zweimal pro
Woche) werden auf einen Kreis strategisch selektierter asymptomatischer Personen bezogen
sein und Techniken wie PCR-Pooling oder Antigen-Schnelltests verwendet, um mdglichst
ressourcenschonend vorzugehen.

Uberlegungen zum regulativen Rahmen von Tests in Bildungseinrichtungen

Grundsatzlich kénnen regelmalige SARS-CoV-2-Tests im Bildungswesen — eingebettet in
systematische Testkonzepte — in einem regulativen Rahmen der Freiwilligkeit oder mit Testpflicht
umgesetzt werden. Den Prasenzunterricht an eine Testpflicht zu binden, ist jedoch bislang in der
Offentlichkeit noch nicht hinreichend thematisiert worden und bedarf daher einer Debatte. Weitere
Herausforderungen bestehen bei

a) der reibungslosen organisatorischen Einbettung von Testvorgangen in den (Schul-)Alltag,

b) der arbeitsrechtlichen Absicherung und Unterstiitzung fir Familien im Falle positiver
Testergebnisse/Selbstisolation, und

c) der Akzeptanz von regelmaRigen Tests durch die Schiler*innen und Elternhauser.

Es wird erwartet, dass eine groRe Mehrheit der Erziehungsberechtigten regelmafige Tests flr
Schiler*innen begriit, wenn dadurch eine sichere und nachhaltige Offnung von Schulen
ermdglicht und die Wahrscheinlichkeit fir Quarantanen gesenkt werden kann. Die arbeits- und
verfassungsrechtlichen Bedingungen einer mdglichen Einfihrung verbindlicher Tests sind zu
prifen. Wahrend eine allgemeine Testpflicht fur alle Birger*innen weder verfassungsrechtlich
begrindbar, noch im Sinne eines breiten Public Health-Ansatzes als sinnvoll erscheint, sollte im
schulischen und betrieblichen Kontext (insbesondere im Bereich hoher Inzidenzen) Uber einen
verbindlichen Rahmen nachgedacht werden. In Betrieben sind Tests der Mitarbeiter*innen bereits
vielerorts Realitat und wurden in arbeitsvertraglichen Regelungen verankert. Weil Schiler*innen
durch die Schulpflicht bzw. die Aufrechterhaltung der Prasenzpflicht einem erhdhten
Ansteckungsrisiko von Sars-CoV-2 ausgesetzt werden, besteht eine besondere Schutzpflicht des
Staates. Die Eingriffsintensitat der Schulpflicht kann verfassungsrechtlich nur gerechtfertigt
werden, wenn flankierende Schutzmallnahmen ergriffen werden, wozu eine konsequente
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Teststrategie maldgeblich beitragt. Bei einem Modell, das alternativ hierzu ganz auf Freiwilligkeit
beim Testen in Bildungskontexten setzt und bei dem Antigen-Schnelltests von Schiler*innen
selbst durchgefuhrt werden wirden, besteht die Herausforderung im Vorhandensein eines
niederschwelligen digitalen Meldesystems sowie praktikabler Lésungen fur PCR-
Bestatigungstests.

Fazit: Zielgerichtete Teststrategien mit der oben entwickelten Priorisierung sind ein zentrales
Element fur eine effiziente Pandemiekontrolle. Der niedrigschwellige Einsatz von Antigen-
Schnelltests kann mal3geblich dazu beitragen, Inzidenzen in Roten Zonen zugig zu senken und
Grune Zonen zu schitzen. Dafir bedarf es einer raschen Zulassung von Antigen-Schnelltests als
Selbsttest durch CE-Zertifizierung™ und RT-LAMP-Tests fir die Nutzung durch
Gesundheitspersonal und durch Laien. Entsprechend gesicherte Produktionskapazitaten sind
entscheidend, um fir die ndchsten Monate eine ausreichende Versorgung an Tests zu
gewabhrleisten. Wenn Antigen-Schnelltests vermehrt genutzt werden, missen ausreichend PCR-
Tests zur Bestatigung von positiven Ergebnissen vorhanden sein. Dazu bedarf es ggf. einer
Erhdhung der PCR-Kapazitaten sowie der Ausweitung von PCR-Pooling-Verfahren. Insgesamt
mussen flachendeckend mehr Testkapazitaten fur alle zur Verfligung gestellt werden, die leicht,
schnell, nah und gunstig zuganglich sein mussen.

Insgesamt ist bei der Umsetzung von lokal angepassten Teststrategien Kreativitat und Mut zur
Umsetzung gefragt, weniger das Streben nach der einen, vollkommenen, fehlerlosen Strategie.
Jede Strategie wird Starken und Schwachen zeigen. Aber jede der oben genannten und in
Tabelle 1 zusammengefassten Losungsoptionen ist besser als keine Strategie.

4 Alternativ ist fur Deutschland eine Sonderzulassung durch das BfArM mdéglich, fiir EU-weite Losungsansatze sollte
jedoch die CE-Zertifizierung schnellstmdglich nachfolgen.
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5.

Empfohlene SofortmaBnahmen

Im Rahmen der No-COVID-Teststrategie werden folgende Anderungen der aktuellen
Teststrategie zur sofortigen Umsetzung empfohlen:

1.

o

RKI-Testleitlinien ausdehnen: Proaktives Testen von Personen mit besonderem Risiko
(vulnerable Personen oder Personen mit hohem Expositionsrisiko) oder bei Auftreten von
Symptomatik (minimal-symptomatisch, siehe Fullnote 4) férdern; Kontaktpersonen der
Kategorie'® 1 bestatigter COVID-19 Félle erhalten wahrend der Quaranténe ein Testangebot;
Probennahme erleichtern: Als erganzende Alternative zum Nasen-Rachen-Abstrich sind fur
neue Testverfahren auch Abstriche im vorderen Nasenraum (fUr alle Testverfahren) sowie
Speichel- und Gurgeltests (fur amplifikations-basierte Testverfahren) mdglich. Weil sie leichter
durchzufiihren sind, erhdhen sie die Testbereitschaft und die Testkapazitaten (durch
Materialersparnis);

Finanzielle, organisatorische und rechtliche Aspekte klaren: Der Einsatz von Antigen-
Schnelltests als wichtige Public Health-Malnahme muss unter all diesen Aspekten
abgesichert und gefordert werden;

. Kapazitaten ausbauen: Die Verflugbarkeit von Antigen-Schnelltests muss schnell und massiv

erhoht werden. Der hierfur notwendige Ausbau der Produktionskapazitaten sollte durch
staatliche Abnahmegarantien und Pramien geférdert werden,'® dies kénnte auch EU-weit
koordiniert werden;

Zulassung Selbsttests: Antigen-Schnelltests als Selbsttests flir den Heimgebrauch zulassen,;
PCR-Pooling: Kapazitaten flir PCR-Pooling ausbauen und weiter dezentralisieren;
PCR-Tests: Ausbau einer geeigneten Systeminfrastruktur, Prozessoptimierung und
Sicherstellung bzw. Schaffung erforderlicher Kapazitaten, insbesondere fir PCR-
Bestatigungstests zur maoglichst weitgehenden Reduzierung der Zeitspanne zwischen
positivem Antigen-Schnelltest und Kommunikation des PCR-Bestatigungstestergebnisses;
Weitere Detektionsmethoden implementieren: Zusatzlich zur grof3flachigen Verwendung
von Antigen-Schnelltests sollten auch weitere Tests wie z. B. Loop-mediated isothermal
amplification (RT-LAMP)" oder Abwassertests (sieche Appendix 2) in einem Fast-Track-
Verfahren evaluiert und zugelassen werden;

Aufklaren und kommunizieren: Mit Erklarvideos und Infomaterial (in verschiedenen
Sprachen) mussen drei Hauptbotschaften vermittelt werden: (1) Zweck, mit dem Antigen-
Schnelltests angewendet werden (Schutz von anderen und Ermdglichung bestimmter
essenzieller Aktivitaten, die sonst nicht stattfinden konnten); (2) die jeweilige Teststrategie (Art
und Haufigkeit der Tests); (3) die korrekte Anwendung, um das Risiko von Anwendungsfehlern
zu reduzieren;
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html, 16.2.2021.

Es werden in der Spitze ca. 83 Mio. Tests pro Woche bendtigt (um 50% der Bevolkerung zwei Mal pro Woche zu
testen). Um fiir die restlichen 44 Wochen des Jahres 2021 (ab 01.03.) diese Anzahl zur Verfigung zu haben, waren
ca. 3,6 Mrd. Antigen-Schnelltests bendtigt. Eine Abnahmegarantie in dieser Hohe bis Ende 2021 wirde bei einem
hohen Preis von z.B. 4 Euro pro Test (Osterreich zahlt aktuell 2,70 Euro) 14,6 (9,8 Mrd.) Mrd. Euro kosten und wére
damit in etwa so teuer wie 7 (5) Wochen neuer Lockdown. Da in dauerhaft Griinen Zonen deutlich weniger Tests
pro Woche bendétigt werden (10-20% davon), kdnnten Uberzahlige Tests kostenneutral (oder sogar kostenlos im
Sinne von Global Public Health) an andere Lander abgegeben oder eingelagert werden.

Reverse transcription loop-mediated isothermal amplification (RT-LAMP) ist eine einschrittige und deshalb
schnellere Amplifikationsmethode, die den Nachweis spezifischer RNA-Sequenzen erlaubt.
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10. Schaffung organisatorischer Infrastrukturen und rechtlicher Rahmenbedingungen,
insbesondere im Hinblick auf Tests auRerhalb akkreditierter Diagnostiklabore.

11. Sequenzierung ausweiten: Um zukulnftig bekannte und neue Virusvarianten schneller zu
erkennen, muss die Genomsequenzierung routinemafig erfolgen. Ferner dient die
Vollgenomsequenzierung der Verifizierung bzw. Falsifizierung von Infektionsketten.
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Appendix 1: Erganzende Informationen zu Antigen-Schnelltests

1. Die niedrigere Sensitivitadt von Antigen-Schnelltests im Vergleich zur PCR ist kein Nachteil

Regelmafige Antigen-Schnelltests in breiter Anwendung sind ein sehr wirksames Mittel, um
Infektionsketten zu durchbrechen. Dabei spielt es letztlich keine Rolle, dass Antigen-Schnelltests
weniger sensitiv (empfindlich) sind als PCR-Tests, da die schnellen Ergebnisse und die Frequenz
der Tests den Nachteil einer niedrigeren Sensitivitat einzelner Tests ausgleichen (Larremore et
al., Sci Adv,, 2021). Zudem zeigen Antigen-Schnelltests bei hohen, d.h. ansteckungsrelevanten
Viruslasten eine Sensitivitdt von tber 90% (Meta-Analyse von Denkinger et al., Vorabversion,
2021).

2. Public Health-Screening mit Antigen-Schnelltests hat einen groflen Einfluss auf die
Reproduktionszahl (R)

Die regelmafRige Durchfuhrung von Antigen-Schnelltests in der Bevdlkerung kann einen
wesentlichen Beitrag zur Senkung der Infektionszahlen haben. Hier korreliert die Reduktion der
Pravalenz mit der Haufigkeit der Testdurchfihrung pro Woche sowie der Umsetzung der
konsequenten Selbstisolierung nach Erhalt eines positiven Testergebnisses.

Effekte des Public Health-Screenings auf den
v St o retronmes Pandemieverlauf in  Abhangigkeit von der
_____ so% parizipation, wecnenticn 1 €Stfrequenz und Partizipation (Larremore et al., Sci
50% Partizipation, alle 3 Tage Adv, 2021, Abbildung S8 des Supplements, Abbildung 1
T PR e dieses Papiers). Selbst wenn in einer Gruppe erst mit
Public Health-Screening begonnen wird, wenn sich die
Pandemie schon auf 4% akut ansteckende Personen
(d.h. 7-Tage-Inzidenz ca. 4.000 pro 100.000)
hochgeschaukelt hat, kann das Screening den Trend innerhalb von weniger als 2 Wochen umdrehen (gepunktete
dunkelblaue Kurve). Dazu genlgt es, wenn sich 50% der Personen an konsequente Isolation halten, nachdem sie
einen positiven Test haben, und wdchentlich einen Test durchfiihren. Hierbei sind auf Antigen-Tests abgestimmte
Annahmen hinterlegt: Limit Of Detection (LoD) der Tests 10,° fiir Patienten oberhalb des LoD 90% Sensitivitat (um z.
B. fehlerhafte Probenahme zu berlicksichtigen), sofortige Verflgbarkeit der Ergebnisse und direkte Isolation.
AuBlerdem wird in allen Szenarien davon ausgegangen, dass andere NPI die effektive Reproduktionszahl auf R=1.5
senken. Partizipation bezieht sich hier darauf, welcher Anteil der Bevolkerung auf einen positiven Test korrekt mit
Selbstisolation reagiert. Die Prozentzahlen in der Grafik (14%, 31%, 40%, 58%) geben an, wie viele Personen sich
nach Start des Public Health-Screenings trotzdem noch neu anstecken, bezogen auf die Gesamtzahl der Personen,
die sich im Basis-Szenario ohne Screening angesteckt hatten (schwarze Kurve). Wenn beispielsweise 60% der
Personen alle 3 Tage einen Selbsttest machen, und von denen, die einen positiven Test bekommen, 5 von 6 in
Selbstisolation gehen, wird die hellblau gepunktete Kurve erreicht, wo nur noch 31% der Infektionen stattfinden (also
69% Infektionen durch die Tests vermieden werden) und die Welle schon nach 5 Wochen auf ca. 1% Infektiose (Faktor
4 unter dem Startwert von 4% in Woche 0) gefallen ist.

—— keine Intervention

6%

4%

2%
75% Partizipation, alle 3 Tage

Prévalenz (Modellierung)

0%

Wochen

3. Antigen-Schnelltests sind ausreichend prézise und spezifisch

Bezlglich Spezifitat (Zielgenauigkeit) ist der Unterschied zur PCR minimal, denn sie liegt im
Schnitt bei 99,7% relativ zur PCR (Meta-Analyse von Denkinger et al., Vorabversion, 2021). Bei
“Massentests” in Deutschland (z. B. Hildburghausen), Osterreich (z. B. Voralberg), England (z. B.
Liverpool) und in den USA (z. B. San Francisco), bei denen alle positiven Antigen-Schnelltests
mit PCR Uberprift wurden, gab es jeweils unter 0,1% falsch-positive Ergebnisse bezogen auf alle
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durchgeflihrten Antigen-Schnelltests. Durch einen schnellen und unkomplizierten Zugang zu
einem PCR Test sowie ziigige Kommunikation des Ergebnisses nach einem positiven Schnelltest
lassen sich unnétig lange Isolierungszeiten vermeiden (eine Alternative ware z. B. die Bestatigung
mit Point-of-Care PCR-Assays). Einzelne Studien und klinische Erfahrungsberichte deuten darauf
hin, dass falsch-positive Ergebnisse weniger zuféallig als vielmehr systematisch sind. Zwei
(vermeidbare) Ursachen kénnen eine Lagerung/Durchfihrung bei zu kalten Temperaturen (2-
4°C) sein (Haage et al., Preprint, 2021) oder eine von der Gebrauchsanweisung deutlich
abweichende Ablesezeit des Ergebnisses (Paul et. al, Epid Bull , 2021). Eine weitere Ursache fur
systematisch falsch-positive Ergebnisse sind wahrscheinlich bestimmte Bakterien im Nasen-
Rachen-Raum (Hoehl et al., Preprint, 2020). Erste Daten weisen jedoch darauf hin, dass sich im
Einzelfall falsch-positive Ergebnisse mit einem Antigen-Schnelltest eines anderen Herstellers
selten bestatigen (Corman et al., Preprint, 2020), so dass man im Wiederholungsfall auf einen
anderen Antigen-Schnelltest ausweichen konnte. Letztendlich sind die Konsequenzen einer
kurzzeitigen Isolierung durch ein falsch-positives Antigen-Schnelltest Ergebnis deutlich weniger
dramatisch als die Folgen eines Lockdowns.

4. Auch bei der Verwendung von Antigen-Schnelltests ist nicht mit unvorsichtigem Verhalten zu
rechnen

Der Sorge, dass die Verwendung von Schnelltests dazu fiihren kénnte, Abstandsregelungen zu
missachten bzw. das Gefuhl falscher Sicherheit entstehen zu lassen, lasst sich mit Aufklarung
und Information begegnen. Diese sogenannte Risikokompensation konnte weder bei HIV-
Selbsttests noch bei anderen Public Health-MafRnahmen (z. B. Mund-Nasen-Schutz) auf
Bevolkerungsebene empirisch beobachtet werden (Mantzari et al., BMJ, 2020). Einzelne Public
Health-MaRnahmen wirken vor allem auf Bevolkerungsebene und missen auf den Einzelfall
bezogen keine hundertprozentige Wirksamkeit aufweisen, um einen malfgeblichen positiven
Einfluss auf das Pandemiegeschehen zu entfalten. Selbst eine gewisse Rate falsch-negativer
Ergebnisse steht dem zu erwartenden Eindammungseffekt auf Bevdlkerungsebene durch
regelmafige Antigen-Schnelltests nicht entgegen (Larremore et al., Sci Adv,, 2021). Trotzdem ist
es unabdingbar, zielgruppengerecht darlber zu informieren, dass negative Ergebnisse, wie bei
allen Tests, nur eine Momentaufnahme und daher kein “Freifahrtschein” sind und Antigen-
Schnelltests generell nur eine zusatzliche Malknahme darstellen.

5. Jede/r kann Antigen-Schnelltests zuverldssig selbst durchfiihren

Laien sind durchaus in der Lage, selbststandig und ohne Aufsicht Selbsttests durchzufiihren. So
konnte in Studien gezeigt werden, dass von Laien durchgeflihrte Selbsttests mit einfachem
Nasenabstrich ahnlich zuverlassig sein kénnen wie durch Fachpersonal durchgefihrte
Schnelltests (Hoehl et al., Preprint, 2020; Lindner et al., Preprint, 2021). Daher steht der
sofortigen Einfiihrung von breitem Selbsttesten nichts im Wege.

6. Antigen-Schnelltests kbnnen bislang alle Virus-Varianten erkennen

Antigen-Schnelltests kénnen grundsatzlich die britische Variante (B.1.1.7) erkennen. Fur die
stdafrikanische (B.1.351) und brasilianische Varianten (P.1 und P.2) werden ebenso keine
groReren Leistungsdefizite erwartet (FIND, 09.02.2021).
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7. Es gibt geniigend Antigentest-Kapazitdten weltweit

Antigen-Schnelltests werden von einer Vielzahl von Firmen produziert (FIND, 17.02.2021). Da
die Materialien fur Antigen-Schnelltests kaum limitiert sind, ist es bei wachsender Nachfrage kein
Problem, die Kapazitat in/fir Deutschland schnell zu erhéhen.

8. Antigen-Schnelltests erkennen auch ansteckende Personen ohne Symptome

Antigen-Schnelltests testen auf Virusbestandteile (Antigene). Die Antigen-Konzentration nimmt
mit der Viruskonzentration zu (Pollock et al., J Clin Microbiol, 2021). Weil die Viruskonzentration
bereits i.d.R. 1-2 Tage vor Symptombeginn (prasymptomatisch) und auch bei ganzlich
asymptomatischen Personen anfangs hoch ist, erkennen Antigen-Schnelltests auch ansteckende
Personen ohne Symptome (Pilarowski et al., Clin Infect Dis, 2020).

Appendix 2: Uberlegungen zum Abwasserscreening

Wie viele Pathogene kann auch SARS-CoV-2 im Abwasser nachgewiesen werden, sowohl
beziglich Menge wie auch fir die Genom-Sequenzierung (Ahmed et al. 2020, Nadeau et al. 2020,
Jahn et al. 2021, EAWAG). Das Abwasserscreening hat mehrere Vorteile. Die Probennahme bei
den Klarwerken erfordert keinen besonderen Aufwand, da sowieso regelmaRig Proben
genommen werden. Die Verteilung der Proben ist reprasentativ und ohne Bias wie bspw. nur
Symptome. Ein Anstieg der Virusmenge lauft den Meldezahlen offizieller Tests um 2-3 Tage
voraus (Wu et al. 2020). Mittels Hochdurchsatzsequenzierung lasst sich die Verteilung von
Varianten/Mutationen in der Bevodlkerung nachverfolgen. Abwasserscreening kann daher
insbesondere als wirksames, permanent durchgeflihrtes Frihwarnsystem eingesetzt werden.
Sobald die Menge von SARS-CoV-2 einen gewissen Wert Uberschreitet, kdnnen weitere
Screening-Methoden aufgenommen werden.

Fir ein verlassliches Screening braucht es sowohl eine ausreichende geografische wie zeitliche
Abdeckung. Das CoroMoni-Projekt der Deutschen Vereinigung fur Wasserwirtschaft, Abwasser
und Abfall ist daftr ein Anfang. Institutionen wie das Helmholtz-Zentrum fiir Umweltforschung
etablieren zur Zeit Protokolle fur die Probenaufbereitung (Dumke et al. 2021). Fir eine schnelle
und systematische Ausweitung auf ganz Deutschland braucht es nun die finanzielle Férderung
sowie die Etablierung als Routineverfahren.
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