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Zusammenfassung:

o Durch regelmafRige, flachendeckende Antigen Screening-Testungen in Schulen

kénnen Infektionsketten in der Bevolkerung erkannt und durchbrochen werden

¢ Rickwartskontaktverfolgung ermdglicht eine Zuordnung von Quellclustern auch

aulerhalb der Schulen

o Dadurch kénnen durch offene Schulen Infektionszahlen in der Gesamtbevdlkerung

gesenkt und gleichzeitig die Sicherheit an den Schulen erhdht werden
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Abbildung 1: Public Health-orientierter Einsatz von Antigen-Schnelltests in Schulen.
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Problemlage:

Nach einer ersten Welle im Marz und April 2020 hat die Covid-19-Pandemie in Deutschland
im Oktober einen zweiten Hohepunkt erreicht, dessen weiterer Verlauf unklar ist.
Verschiedene Malinahmen sind Anfang November in Kraft getreten, um das exponentielle
Wachstum der Infektionszahlen zu verlangsamen. Aufgrund der verbesserten
wissenschaftlichen Datenlage gegentber dem Frihjahr wurden jedoch andere politische
Schwerpunkte bei der Verteilung der damit verbundenen Lasten gewahlt. Entsprechend dem
Bund-Lander-Beschluss vom 28.10.2020 sollen Schulen und
Kinderbetreuungseinrichtungen, solange dies mdglich ist, im Regelbetrieb betrieben und
allgemeine SchlieBungen vermieden werden. Diese Schwerpunktisetzung begriiBen wir
ausdriicklich.

Obwohl Kinder keine Treiber der Pandemie sind, seltener Symptome zeigen und im
Erkrankungsfall in aller Regel leicht erkranken [1], sind sie prinzipiell empfanglich fur eine
Infektion mit SARS-CoV-2 und kénnen andere infizieren. Gleichzeitig kommt es aufgrund
aktuell steigender Inzidenz und hoher Fallzahlen auch immer haufiger zu Eintragungen des
Virus in Schulen und Kitas. Dies hat zur Folge, dass zunehmend Klassen/Kita-Gruppen
unter Quarantane gestellt werden. Quarantane bedeutet jedoch besonders fir Kinder eine
massive psychische Belastung [2]. Zudem wird der Schulbetrieb massiv beeintrachtigt und
der Personalschlissel zusatzlich belastet. Die im Folgenden vorgeschlagene Teststrategie
soll helfen, zuverlassigen Prasenzunterricht zu erméglichen und Quarantéanesituationen
abzuwenden. Zeitgleich dient der Ansatz als Public-Health-Screeningstrategie zur
Verminderung von kommunalen Infektionen. Ein niedriges allgemeines
Infektionsgeschehen in der Gesellschaft ermdglicht einen zuverlassigen und sicheren
Schulbetrieb.

Antigentests

Schnelltests werden bereits im Rahmen der “Nationale Teststrategie SARS-CoV-2" fir
folgende Personengruppen empfohlen: Patient.innen, Bewohner:innen, Betreute und
Personal von vulnerablen Settings (wie z.B. Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser),
Personal von Arzt- und Zahnarztpraxen sowie von Praxen weiterer humanmedizinischer
Heilberufe bei erhbhter 7-Tage-Inzidenz und ohne Vorliegen eines internen Covid-19-Falls.
Ebenso werden sie empfohlen flir Besucheriinnen von Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen unmittelbar vor dem Besuch der Einrichtung bei erhéhter 7-Tage-Inzidenz

und flr Einreisende aus einem Risikogebiet [3]. Bei Exposition und Auftreten von Symptomen
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werden PCR-basierte Tests aufgrund ihrer hoheren Sensitivitat gegentiber Antigentests, vor

allem flr die individuelle Diagnostik, priorisiert.

Bisher ist die Abgabe von Antigen-Schnelltests nach § 3 MPAV nur an Fachkreise erlaubt,
der Arztvorbehalt nach §24 IfSG in Bezug auf die Anwendung wurde jedoch bereits modifiziert
und eine Ausweitung auf andere Gesundheitsberufe vorgenommen. Anderungen der
Verordnung sind Uber einen Referentenentwurf des Bundesgesundheitsministeriums, dem der
Bundesrat zustimmen muss, moéglich. Alternativ kénnte das Robert-Koch-Institut (RKI) die
Abgabe von SARS-CoV-2-Selbsttests an Privatpersonen ausnahmsweise befristet zulassen,
‘wenn dies aus Grinden der offentlichen Gesundheit erforderlich ist”. Grund fur diese
Beschrankung kénnte die Sicherstellung der Meldepflicht und die Qualitatssicherung bei der
Probennahme sein. Die gezielte Schulung von Ersthelfer:innen an Schulen und anderen
nicht-medizinischen Einrichtungen ware aber grundsatzlich méglich, zumal bereits fiir PCR-
basierte Tests in einer Ubersichtsarbeit gezeigt werden konnte, dass selbst abgenommene
Nasenabstriche oder Speichelproben zu dhnlichen Testergebnissen fiithren wie durch
Gesundheitsfachkrafte gesammelte Proben [4]. Besonders hervorzuheben ist in diesem
Kontext, dass auch flr einen bereits auf dem Markt befindlichen Antigentest in einer Studie
gezeigt werden konnte, dass ein selbst durchgefihrter Abstrich aus der vorderen Nasen eine
zuverlassige Alternative zu einem professionell durchgefihrten (tiefen) Nasen-Rachen-
Abstrich darstellt [5]- Solche Selbsttests werden bereits im Rahmen der “SAFE School
Studie” des Hessischen Kultusministeriums erprobt, Ergebnisse stehen jedoch noch aus [6].
Sie kdnnten auch bundesweit an Modellschulen und -Kitas beispielsweise in Umgebungen
mit hoher Inzidenz eingesetzt werden.

Alternativen zum Nasen-Rachenabstrich sind weniger unangenehm, was fir die Akzeptanz
seitens der Getesteten entscheidend sein kann, die auf Dauer sicher maRgeblichen Einfluss

auf den Erfolg von Screenings haben wird.

Antigen-Schnelltests basieren auf dem gleichen Prinzip wie Schwangerschaftstests: Ein
charakteristischer Bestandteil des Virus (Antigen) wird durch im Testmedium befindliche
spezifische Antikérper erkannt und I6st dann eine Farbreaktion aus. Ein Kontrollfenster
bestatigt, dass ausreichend Testmaterial aufgetragen wurde. Sie sind dadurch einfach
anwendbar, glinstig und kdnnen innerhalb von ca. 15 Minuten relativ zuverlassig erkennen,

ob eine Person ansteckend ist.

Mit Stand 07.11.2020 listet das Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte rund 100
verschiedene Antigentests zum direkten Erregernachweis von Sars-CoV-2 [7] mit einer

durchschnittlichen Sensitivitat von 93,3% (min. 82,5% bis max. 98,5%) und einer
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durchschnittlichen Spezifitdt von 99,3%. Antigen-Schnelltests kdnnen infizierte Personen
insbesondere in ihrer infektiosen (ansteckenden) Phase, welche von besonderer
epidemiologischer Relevanz ist, gut detektieren [8]. Bei der Fragestellung, ob sich Antigen-
Schnelltests zur Identifikation von asymptomatischen und prasymptomatischen Personen
eignen, liefern die Herstellerstudien bisher kaum Daten. Jedoch lag die Sensitivitat dreier
Antigentests im Vergleich zur PCR in drei neuen, unabhangigen Validierungsstudien bei
Asymptomatischen und Prasymptomatischen mit hoher (i.d.R. infektiéser) Viruslast bei 98,6-
100% [9-11]. Zudem konnte in einer Studie gezeigt werden, dass die virale RNA-Konzentration
direkt mit der viralen Antigen-Konzentration - sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern -
zusammenhangt [12]. So erklaren sich die in den oben genannten Studien beobachteten guten
Ergebnisse bei Pra- und Asymptomatischen, denn sowohl die virale RNA-Konzentration als
auch der Erfolg, Virus aus Patientenproben anzuzichten, fallt bei a-, pra- und
symptomatischen Patient:innen in der hochinfektidésen Phase etwa ahnlich aus [13, 14].
MaRgeblich fiir die Zuverlassigkeit von Antigentests sind also offensichtlich weniger die
Symptome als vielmehr die Viruskonzentration, da mit den Tests ein Virusbestandteil
(Antigen) detektiert wird.

Die groRe Starke der Antigen-Schnelltests liegt in der kurzen Dauer ihrer Auswertung und
der einfachen Art des abzulesenden Ergebnisses (positiv oder negativ). Es ist daher
gewahrleistet, dass sich positiv Getestete sofort in Selbstisolation begeben kénnen, um auf
eine Bestatigung mittels PCR zu warten.

Aufgrund der verhaltnismalig hoheren Wahrscheinlichkeit von falsch-negativen Ergebnissen
sind individuelle Aussagen in einem konkreten Fall jedoch schwerer zu treffen als bei PCR-
basierten Tests. Somit sind Antigen-Schnelltests bisher nicht gut als ,, Tiir6ffner” geeignet
(und daher zur individuellen Risikoabklarung nur bei zwingender Notwendigkeit von
Zeitersparnis oder bei Uberlastung des PCR-Testkapazititen angezeigt), aber
auBerordentlich gut fiir Screeningzwecke im Sinne eines Public-Health Ansatzes geeignet.
Ob namlich in einer festen Population, wie einer Firma, einer Klasse oder einem Kollegium,
ein Infektionsgeschehen vorliegt, kann mit Antigen-Schnelltests sehr gut regelmanig erfasst
werden, da es flir diese Fragestellung ausreicht, eventuelle positive Falle zu erfassen, ohne
ausnahmslos alle zu identifizieren. Eine Nachtestung mit einem PCR-basierten Test ist
dann in jedem positiven Fall angezeigt. Zudem kénnen sich positiv getestete Personen
umgehend in Selbstisolation begeben und somit weitere Kontakte vermeiden. So kénnen
Eintragungen des Virus in Unternehmen, aber eben auch Schulen und Kitas sehr frihzeitig
entdeckt, Kohorten-genau zugeordnet und unnétige Quarantidanen von Personal oder

Kindern vermindert werden [15, 16].
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Schnelltests an Schulen

Einzelne Bundeslander, wie beispielsweise Baden-Wiirttemberg, haben bereits angekiindigt
oder prifen, SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltests in Schulen und Kitas einzusetzen, um hier bei
auftretenden Infektionsfallen Cluster schneller eingrenzen zu kdnnen. Der weitaus gréRere
Effekt ist jedoch durch ein Screening ohne Verdachtsfille zu erwarten. Einige
amerikanische Bundesstaaten haben daher angefangen, solche Testprogramme fiir Schulen
aufzubauen. Auch in Deutschland ermdglichen erste Bildungstrageriinnen regelmafige
Antigen-Schnelltests flir Lehrer:innen, Schileriinnen sowie Angehérige der Familien [17].
Zahlreiche Modellierungsstudien legen nahe, dass regelmaRige (mindestens einmal
wochentliche) proaktive Testungen mittels ausreichend sensitiven Schnelltests mafigeblich
zur fritheren Entdeckung ansteckender (infektioser) Personen fiihren, noch bevor sie ggf.
Symptome zeigen (z.B. [15, 18, 19]). Laut einer Modellierungsstudie der Universitaten Harvard
und Colorado, die derzeit als Preprint* vorliegt und laut interner Aussage der Autorinnen und
Autoren fur die Veroéffentlichung in Science Advances akzeptiert wurde, sind sowohl die
Frequenz als auch die Schnelligkeit von Tests flr die Kontrolle der Epidemie auf
Populationsebene (Reproduktionszahl R und Zahl der Neuinfektionen) deutlich gewichtiger
als die Sensitivitidt der Tests [18]. Gemal einer weiteren Modellierungsstudie kénnen
regelmaliige, ausreichend sensitive Schnelltests im Gegensatz zum alleinigen

symptomatischen Testen Ausbrliche an Schulen verhindern [15].

Den Verfasser:innen ist bewusst, dass aufgrund bisher begrenzter Lieferkapazitaten der
Hersteller:innen im Moment Priorisierungen bezlglich der Einsatzorte vorgenommen werden
mussen.

Ein regelmaliges Monitoring in besonders vulnerablen Einrichtungen und
Gemeinschaftsunterkiinften muss daher bis auf Weiteres Vorrang haben. Wir moéchten aber
noch einmal darauf hinweisen, dass gerade im Zusammenhang mit individueller
Risikoabschatzung die weniger sensitiven Schnelltests falsche Sicherheit erzeugen kénnen.
Der flachendeckende Einsatz fir Besucher:innen von Pflegeheimen, studentischem Prasenz-
Unterricht in Einrichtungen des Gesundheitswesens usw. kann das Aufrechterhalten der
AHA+AL-Regel, auch unter Anwendung der Antigentests mit der héchsten verfligbaren
Sensitivitat, derzeit noch nicht ohne Restrisiko ersetzen.

Dennoch besteht ein groBes Potential darin, bei steigender Testkapazitat grofRe, relativ
konstante Kohorten wie Schulklassen regelmiBig zu screenen und Infektionen zu erkennen,
bevor sie sich weiterverbreiten kénnen. Somit kann insgesamt massiv Einfluss auf den
Verlauf der Pandemie genommen werden. Schulen stellen Uber die Familien der

Schuler:innen Bindeglieder zwischen verschiedenen Gruppen unserer Gesellschaft dar,
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z.B. Uber berufstatige Eltern in Unternehmen hinein. Diese ,Konnektivitat“ eines Netzwerkes
ist epidemiologisch entscheidend daflr, wie leicht sich das Virus ausbreiten oder wie effektiv
eine Intervention wirken kann. Ein breit angelegtes Screening-Programm in Schulen, das
sobald mdglich in die Familien hinein erweitert wird, kénnte demnach eine sehr groRle
Durchschlagskraft bei der Bekdmpfung der Ausbreitung der Infektion haben und somit einen
grolien Effekt auf Bevdlkerungsebene. Sinnvoll ware ein solches Vorgehen in Zeiten und
Regionen mit einer hohen Pravalenz, da Schulen in Zeiten niedriger Pravalenz eher kein
Reservoir fir SARS-CoV-2 darstellen [20].

Riickwarts-Kontaktverfolgung

Aufgrund der Uberdispersion bei SARS-CoV-2 [21-23], das heit dem Ph&nomen, dass
sehr wenige Infizierte sehr viele Menschen anstecken, wahrend viele Infizierte keine oder nur
sehr wenige Menschen anstecken, kann gezielte Cluster-ldentifikation wirksam
Infektionsketten stoppen. Aufgrund der Personendichte und der Dauer des taglichen
Kontaktes eignen sich Schulklassen grundsatzlich, Quellcluster zu bilden. Glucklicherweise
sind solche Ereignisse bisher selten [24-27].

Die vorwairtsgerichtete Kontaktnachverfolgung und Isolierung von prospektiven
Sekundarfallen, die statistisch sehr wahrscheinlich keine Rolle flr das Infektionsgeschehen
spielen (weil eben nur wenige Menschen das Virus effektiv weitergeben kdénnen), hat die
Kapazitiaten der 6ffentlichen Gesundheitsdienste bereits weit lGiberschritten. Vor allem in
diesem Zusammenhang wird Riickwarts-Kontaktverfolgung (Backward Tracing) derzeit als
effektive Methode diskutiert, um gezielt groRe Cluster und die Ereignisse die zum
Superspreading gefiihrt haben zu rekonstruieren und primar dort die Nachverfolgung zu
priorisieren [28]. Da man flr die rickwarts gerichtete Kontaktverfolgung weiter in die
Vergangenheit schauen muss als bei der vorwarts gerichteten, ist es umso wichtiger,
Schnelltests einzusetzen, um Ergebnisse ohne zeitlichen Verzug vorliegen zu haben und
Clustermitglieder direkt in Quarantane zu setzen. Gleichzeitig ist der Informationsgewinn
umso hoher, da, wenn bereits ein oder mehrere Personen aus einem Cluster bekannt sind,
die Wahrscheinlichkeit flr weitere positive Tests erhoht ist.

Andere Lander wie Japan und Stdkorea konnten damit die Pandemie bisher deutlich besser
kontrollieren als Lander mit der, auch in Deutschland praktizierten, Vorwarts-
Kontaktverfolgung. Inwiefern hier Aspekte des Datenschutzes zusatzlich die Erfolge
beeinflusst haben, konnen die Autorinnen nicht einschatzen und daher auch nicht als

StorgréRe ausschlieRen.
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Teststrategie

Der Anteil asymptomatischer Verlaufe bei Kindern ist verhaltnismaRig hoch. Auch bei
Erwachsenen sind ca. 17-20% der Verlaufe asymptomatisch [29]. Besonders relevant flr das
Infektionsgeschehen sind jedoch die rund 50% der Infektionen, die in der
prasymptomatischen Phase stattfinden [30]. Gleichzeitig werden viele milde Verlaufe nicht
diagnostisch untersucht. Vor allem in der Erkaltungszeit kommt also erschwerend hinzu, dass
auch leichte Symptome aufgrund der Unspezifitdt leicht ignoriert werden. Antigen-
Schnelitests in Schulen kdnnten nicht nur zum Schutz von Personal und Schiiler:innen
beitragen, sondern in Kombination mit Rlckwarts-Kontaktverfolgung auch als Indikator
fungieren, um bisher unentdeckte Infektionen in angehérigen Haushalten ebenfalls
nachvollziehen zu kénnen. Bei einer flachendeckenden Testung an Schulen koénnten
bundesweit somit rund 5,5 Mio. Haushalte mit schulpflichtigen Kindern zzgl. der Haushalte der

Lehrer:innen sowie des sonstigen Personals indirekt von dieser Testung profitieren (Abbildung

1),

Auch mit der Verflgbarkeit eines Impfstoffes wird die Pandemie nicht zeitnah voriiber sein.
Deshalb gilt es, fir diesen Zeitraum Gesundheitsschutz, Kontinuitit und verlasslichen
Prasenzunterricht zu sichern und gleichzeitig durch Screening an Schulen Infektionsketten
unter Personal und Schiler:innen zu verhindern und so das Infektionsgeschehen in der
Gesamtbevolkerung drosseln zu helfen.

Wir schlagen daher vor, jetzt Testkonzepte fiir Schulen zu entwickeln, die auch vorsehen,
Testungen an Schulen schrittweise auszuweiten, wenn die Verfligbarkeit der Schnelltests
zunimmt. AuBerdem sollten frithzeitig Testkontingente gesichert werden. Da hierbei noch
nicht ausreichend erforscht ist, ob der Schwerpunkt auf der Testfrequenz liegt oder auf der
vollstandigen Abdeckung der gesamten Testpopulation, sollte eine wissenschaftliche
Begleitung mit randomisierten Gruppen erfolgen.

Fur die Startphase kdnnte die Testung der Lehrkrafte im 1-2-mal wéchentlichen Rhythmus
durchgefiihrt werden und spater auf freiwilliger Basis auf die jugendliche Schiilerschaft
ausgedehnt werden. Tests bei jingeren Schiler:innen hangen davon ab, dass angenehmere
Probenarten als Nasen-Rachen-Abstriche verfligbar sind, z.B. Nasen- oder Wangen-
Abstriche. Positive Testergebnisse sollten ziigig mittels PCR bestatigt werden, um somit
ins Meldewesen einzugehen oder unnétige Quarantdanen im Falle von falsch-positiven
Ergebnissen zu vermeiden. Aulerdem sollte eine wissenschaftliche Begleitung und
Evaluation vorgenommen werden, die eine Randomisierung von
Schulen/Gemeinden/Bundeslandern mit und ohne Schnelltestungen als Kontrollkohorte

vorsieht. Des Weiteren konnten Schnelltests als Angebot flr Schiler:innen mit leichten
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Erkaltungssymptomen oder anderen Triggerfaktoren angeboten werden. Auch hier ware eine
schlagkraftige wissenschaftliche Begleitung wichtig, um innerhalb méglichst kurzer Zeit die

effektivsten Triggerfaktoren zu identifizieren und die Teststrategie zu optimieren.

Politische Herausforderungen

Es missen zeitnah die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen werden, dass Antigen-
Schnelltests auch von geschulten Laien (z.B. Schul-Ersthelfer:innen) unter Wahrung von
Datenschutz und Meldepflicht durchgefihrt werden kénnen. Darliber hinaus braucht es eine
rechtliche Einschédtzung, wie positive Schnelltests aus Screening-Erhebungen im Sinne des
IfSG zu definieren sind (Verdachtsfalle, da PCR-Bestatigung notwendig, oder Infektionsfall
nach §7 Abs. 1 IfSG), damit die notwendige namentliche und nicht-namentliche Meldung an
Gesundheitsamt bzw. RKI erfolgen kann. Hierzu kénnte beispielsweise eine zentrale
Infrastruktur in den Kommunen (z.B. bei den Gesundheitsdmtern) eingerichtet werden, die die
Befundung und Verarbeitung der positiven Falle (z.B. via VPN) tUbernimmt. Alternativ muss
eine rechtssichere Losung gefunden werden, wie im Zusammenhang mit der Probennahme

durch die Schule eine entsprechende Meldung und PCR-Testung ausgelést werden kann.

Durch die Moéglichkeit, Antigen-Schnelltests auch als geschulter Laie durchzufiihren,
kann sichergestellt werden, dass technologischer Fortschritt auch in der Breite zur
Pandemiebekdmpfung eingesetzt werden kann und nicht durch Kapazititen und
Zusatzkosten der Laborarzt:innen unnédtig limitiert wird. Gerade die Nachfrage aus
Verwaltungen nach groRen Mengen gulnstigerer Tests kann als Marktsignal an die
Hersteller:innen dahingehend wirken, dass sich der Fokus von moglichst sensitiven Point-of-
Care Tests auch auf glinstige Antigen-Schnelltests fiir die breite Testung erweitert. Die
Politik ist hier gefordert, nicht nur medienwirksame “Innovationsfonds” flir neue Testarten
einzurichten - die Technologie, dieses Problem zu l6sen, existiert bereits und muss jetzt
hauptsachlich hochskaliert werden. Es geht also darum, Uber Vorfinanzierungen und
Abnahmegarantien sicherzustellen, dass die weltweiten Kapazitaten so schnell wie méglich
erhdht und ausgelastet werden. Derzeit signalisieren zu viele Herstelleriinnen und
Wiederverkaufer:innen im privaten Gesprach, dass fiir sie eine Erh6hung der Kapazitaten

moglich, aber derzeit 6konomisch nicht sinnvoll bzw. nicht vorfinanzierbar ist.
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*Preprint:
Bei einem Preprint handelt es sich um einen in Manuskriptform veréffentlichten
wissenschaftlichen Beitrag. Dieser hat noch kein Begutachtungsverfahren

durchlaufen.

* Selbstauskunft

Das ,RapidtestsDE"“-Team und ,Familien in der Krise“ haben weder finanzielle
Interessen an Corona-Tests, noch fordern sie einzelne Hersteller:innen. Cathleen
Pfefferkorn und Jonas Binding arbeiten jeweils in Gro3konzernen, die auch Corona-
Tests herstellen, jedoch in komplett anderen Geschaftsbereichen (mehr dazu unter

rapidtests.de/erweiterte-selbstauskunft). Unser Berater Daniel Larremore ist im

Scientific Advisory Board von Darwin BioSciences.
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