
Wie das Infektionsgeschehen mit Massentests effektiv 

gesenkt werden kann 
 
Massentests ersetzen weder die AHA-Regeln noch präventive Tests in einzelnen 
Bereichen, z.B. in Altenheimen. Sie können aber ein Baustein sein, um insbesondere 
in stark betroffenen und abgrenzbaren Regionen das Infektionsgeschehen in kurzer 
Zeit deutlich zu senken. Das nachfolgende Muster ist dabei als Hilfestellung zum 
effizienten Einsatz von Antigen-Schnelltests und PCR-Tests im Rahmen einer 
Massentestung gedacht. 
  

Festlegung eines Test- und eines Shutdown-Zeitraums: 

Der originäre Testzeitraum sollte fünf, sechs Tage nicht überschreiten, um sich mit 
der gesamten Testung innerhalb eines mittleren Reproduktionszyklus zu bewegen. 
Innerhalb dieses Zeitraums sollte das öffentliche Leben massiv reduziert und Ämter, 
Büros – einfach alles, was nicht zwingend notwendig ist – geschlossen werden. Der 
Shutdown-Zeitraum sollte allerdings noch etwas länger reichen als der Testzeitraum. 
Vorstellbar wäre, von Samstag bis Donnerstag der Folgewoche einen Massentest 
anzusetzen und den Shutdown dann noch drei Tage weiter bis Sonntag laufen zu 
lassen und samstags oder sonntags Spezialfälle nochmals abschließend zu testen. 
 

Testpflicht: 

Eine generelle Testpflicht dürfte schwer durchsetzbar sein, auch wenn sie sehr 
hilfreich wäre. Der Schnelltest sollte daher aber zumindest verpflichtend sein für 
Beamte, Angestellte im Bereich Pflege- und Gesundheit sowie an Schulen und in 
Kitas. Obligatorisch sollten die Tests außerdem für Schülerinnen und Schüler sowie 
für in anderen Einrichtungen wie Kita, Hort oder Kinderheimen betreute Kinder sein 
genauso wie auch für Heimbewohnerinnen und Heimbewohner sowie für von 
mobilen Diensten betreute Personen. Damit sollten die Bereiche Schule bzw. Alten- 
und Behindertenpflege weitestgehend vom Virus befreit werden. Alle anderen 
Einwohner der betroffenen Regionen oder auch Pendler von außerhalb wären in 
diesem Fall zwar nicht verpflichtet, aber natürlich dringend gebeten, sich am 
konzertierten Massentest zu beteiligen. 
 

Testanreiz: 

Allen Getesteten, egal ob freiwillig oder verpflichtet, werden nach Abschluss des 
Testverfahrens fünf personengebundene Gutscheine über 5,- Euro für die heimische 
Gastronomie und andere kulturelle Einrichtungen (Kino, Theater) ausgehändigt. Die 
Gutscheine sind gültig ab 1. Juni, damit es nicht zu früh zu einem Ansturm kommt, 
und können bis zum 31.12.2022 eingelöst werden.   
  

Doppeltestung: 

Um die PCR-Kapazitäten zu schonen werden für die Testung Antigen-Schnelltests 
verwendet, die lediglich bei positiven Befunden durch einen PCR-Test kontrolliert 
werden. Um dabei die niedrigere Sensitivität der Schnelltests auszugleichen, besteht 



die gesamte Testung aus zwei Schnelltests pro Person, die im Abstand von drei 
Tagen durchgeführt werden sollten, also z.B. an Tag 1 (Samstag) und Tag 4 
(Dienstag). Die Sensitivität der eingesetzten Schnelltests sollte dabei nicht unter 94% 
liegen. 
Sind beide Tests negativ, sollte das Risiko eines falsch-negativen Befundes durch 
die Doppeltestung relativ gering sein. Finden verschiedene Schnelltests 
Verwendung, sollte der sensitivere Test beim zweiten Testvorgang eingesetzt 
werden. Schlägt ein Schnelltest an, wird zum Ausgleich der niedrigeren Spezifität von 
Schnelltests der Befund per PCR-Verfahren kontrolliert. Ist die Person tatsächlich 
infiziert, dann greifen die üblichen Maßnahmen (Isolierung, Kontaktnachverfolgung 
etc.). Ist die Person hingegen doch negativ, so wird vorgegangen, als sei der 
Schnelltest negativ gewesen. 
 

Spezialfälle: 

Gibt es Spezialfälle, z.B. eine Person wurde zwar negativ getestet, war aber genau 
im Testzeitraum Kontaktperson eines bestätigten Infizierten, so soll wenige Tage 
später noch ein dritter Schnelltest durchgeführt werden.  
 

Einschätzung: 

Wenn 80% der Bevölkerung teils verpflichtet, teils freiwillig mitmachen und man bei 
diesen dann 95% der Infizierten findet, hat man 3/4 der Infektionsketten binnen einer 
Woche einem Ende zugeführt. Klar, manche Ketten wären auch so zu Ende 
gegangen. Klar, wenn man mit einem harten Lockdown den R-Wert über 4 Wochen 
bei 0,7 hält, erreicht man dieselbe Reduktion. Aber klar ist eben auch, solche 
freiwilligen Massentests sind im Gegensatz zu vielen anderen Maßnahmen ein 
relatives mildes und auch preisgünstiges Mittel. Wenn man die Kosten von vier 
Wochen hartem Lockdown mit vielleicht 100 Euro Testkosten pro Person (100 Euro * 
80 Mio. = 8 Mrd. Euro) vergleicht, dann gibt es meines Erachtens gar nichts mehr zu 
diskutieren. Zumal man die Tests bedarfsorientiert wiederholen kann, wenn das 
Infektionsgeschehen in einer Region weiterhin oder erneut über 50 bestätigten 
Neuinfektionen je Woche liegen sollte. 
 

Erläuterung: 

Massentests stellen eine Momentaufnahme dar. Sie sind daher insbesondere in den 
Momenten geeignet, in denen das Infektionsgeschehen heimisch und hoch ist. 
Ungeeignet wären sie bei niedrigem oder hauptsächlich von Eintragungen von außen 
geprägten Infektionsgeschehen. In einer solchen Lage bräuchte es dann eher wieder 
Tests für Reisewillige, Pendler oder Reiserückkehrer. In der jetzigen Lage sind 
Massentests hingegen absolut zielführend. 
 

Rechenbeispiele: 

Massentests dienen nicht dazu, die bestätigten Infizierten zu finden – diese kennt 
man ja bereits. Mit Massentests sollen vielmehr gerade jene Infizierten gefunden 
werden, die bislang unerkannt geblieben sind. Wie hoch diese Dunkelziffer ist, ist 
zwar unbekannt, aber bei 50 bestätigten Neuinfektionen je Woche ist eine 



Größenordnung von 100 – 200 unentdeckten Infizierten nicht völlig unrealistisch. 
Eine solche Anzahl an tatsächlichen Fällen je 100.000 Einwohner ist allerdings auch 
in etwa nötig, damit die Schnelltests trotz ihrer Ungenauigkeit noch effektiv eingesetzt 
werden können. Umso höher das Infektionsgeschehen ist, desto eher sind die 
Schnelltests geeignet. Bei niedrigem Infektionsgeschehen liefern sie hingegen zu 
viele falsch-positive Ergebnisse, wie die drei nachfolgenden Beispiele für einen 
Schnelltest mit 95% Spezifität und 95% Sensitivität zeigen: 

 
Inzidenz (tatsächliche Infizierte je 100.000): 2.000 

98.000 Nicht-Infizierte 

- > 93.100 korrekt als Nicht-Infizierte erkannt. 
- > 4.900 fälschlich als Infizierte erkannt (falsch-positive Befunde) 
2.000 Infizierte 

- > 1.900 korrekt als Infizierte erkannt 
- > 100 fälschlich als Nicht-Infizierte erkannt (falsch-negative Befunde) 
Von 6.800 positiven Schnelltest-Ergebnissen werden 1.900 durch den PCR-

Nachtest bestätigt. 

* * * * * 
 

Inzidenz (tatsächliche Infizierte je 100.000): 200 

99.800 Nicht-Infizierte 

- > 94.810 korrekt als Nicht-Infizierte erkannt. 
- > 4.990 fälschlich als Infizierte erkannt (falsch-positive Befunde) 
200 Infizierte 

- > 190 korrekt als Infizierte erkannt 
- > 10 fälschlich als Nicht-Infizierte erkannt (falsch-negative Befunde) 
Von 5.180 positiven Schnelltest-Ergebnissen werden 190 durch den PCR-

Nachtest bestätigt. 
* * * * * 

 
Inzidenz (tatsächliche Infizierte je 100.000): 40 

99.960 Nicht-Infizierte 

- > 94.962 korrekt als Nicht-Infizierte erkannt. 
- > 4.998 fälschlich als Infizierte erkannt (falsch-positive Befunde) 
40 Infizierte 

- > 38 korrekt als Infizierte erkannt 
- > 2 fälschlich als Nicht-Infizierte erkannt (falsch-negative Befunde) 
Von 5.036 positiven Schnelltest-Ergebnissen werden 38 durch den PCR-

Nachtest bestätigt. 

 

Disclaimer: Ich bin kein Virologe, Epidemiologe, Arzt. Es handelt sich um eine rein 
rechnerische bzw. systemlogische Betrachtung von Massentests. 
 
Nikolai Edinger, 
www.mister-ede.de, 03.01.2021 


