Das Infektionsrisiko von SARS-CoV-2 ist stark reduziert
durch Antigen-Point-of-Care-Tests und Maskierung
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In der nordlichen Hemisphére konnte die SARS-CoV-2-Pandemie in einigen Léndern zumindest
voriibergehend erfolgreich eingeddmmt werden, obwohl die aktuellen Varianten, die Anlass zur Sorge
geben, infektioser sind. Fiir das Beispiel Deutschland fiel die Verdnderung hin zu einer Verlangsamung
der Infektionsrate mit einem Anstieg der Temperatur und der Sonnenscheindauer zusammen, aber auch
mit einer massiven Einfiihrung von Antigen-Schnelltests, d.h. AG-PoC (Antigen Point of Care) als Teil
der nationalen Teststrategie mit einem kostenlosen Test pro Woche fiir jeden Biirger. Die grof3
angelegte Einfliihrung von Ag-PoC-Tests erfolgte parallel zu einer gleichbleibenden Impfquote und
einer Fortsetzung anderer Mafinahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens wie soziale Distanzierung,
Maskentragen, Kontaktverfolgung und Quarantine. Der Zweck dieser Betrachtung ist es, das
Infektionsrisiko bei Personen zu bewerten, die durch AG-PoC negativ getestet wurden. Das
Funktionsprinzip des AG-PoC-Tests besteht darin, Infektionsketten zu unterbrechen, indem
asymptomatische oder priasymptomatische infizierte Personen identifiziert werden, wobei die
Einleitung der Quarantine von Personen, die durch AG-PoC positiv getestet wurden, zusitzlich zur
Kontaktverfolgung vorausgesetzt wird. Aufgrund der geringeren Sensitivitdit von AG-PoC ist das
diagnostische Intervall im Vergleich zum Goldstandard der PCR verkiirzt. Allerdings korreliert das
diagnostische Fenster mit der Phase der hochsten Infektiositit. Ein Problem, das in diesem
Zusammenhang zu beriicksichtigen ist, ist die Nachweisgrenze (LOD) der kommerziell erhiltlichen
Ag-PoC-Kits. Die Literaturiibersicht gibt einen Bereich fiir die LOD von '™ bis '° viralen Kopien/ml
Ausatemfliissigkeit an [siehe z. B. 1]. Wihrend die typische Viruslast fiir die Alpha-Variante '*** betrigt
[2]. Dies deutet darauf hin, dass mit AG-PoC und der Anwendung von Quarantine auf identifizierte
Personen die Viruslast in der Allgemeinbevolkerung um einen Faktor von bis zu 10.000 oder mehr fiir
die Delta-Variante reduziert wird. Es ist anzumerken, dass dhnliche Effekte auch fiir geimpfte
Individuen im Falle einer Infektion zu erwarten sind, wobei die Spannweite fiir die Viruslast noch nicht
bekannt ist.

Tabelle. Obere Schranke fiir das individuelle Infektionsrisiko in Prozent nach 1 Stunde fiir Nahfeld-
und Fernfeld-Exposition. Nahfeld betrachtet einen nur atmenden Anfélligen in der Ausatmungswolke
eines sprechenden Infektidsen. Fernfeld betrachtet ein Klassenzimmer mit 30 Schiilern und einer

SErechenden infektiosen Lehrkraft.

10 10° 10°
Nahfeld
Keine Maskierung bei 1,5 m 0.30% 26% 99.99%
Suszeptible Person trigt OP-Maske bei 1,5 m 0.01% 1.2% 71%
Suszeptible Person triigt FFP2-Maske bei 1,5 m 0.0008% 0.08% 8%
Beide Personen tragen OP-Maske in néichster Nihe 0.001% 0.1% 10%
Beide Personen tragen FF2-Maske in néichster Nihe 0.00001%  0.001% 0.13%
Fernfeld
Schule, 180m3, Lehrkraft ansteckend, Schiiler 15y 0.0014% 0.14% 13%
Schule, 180m3, Lehrkraft ansteckend, Schiiler 15y, 4 0.0008% 0.08% 7%
ACH




Was sind die Auswirkungen davon?

Die Tabelle zeigt eine Ubersicht iiber das Infektionsrisiko eines Empfingers nach 1 Stunde Exposition
gegeniiber den virusbeladenen Aerosolen mit einem anfinglichen Nass-Tropfchendurchmesser von
<50um fiir verschiedene Situationen, wobei die obere Grenze fiir das Infektionsrisiko abgeschitzt wird,
wenn sich der Anfillige und der Infektidse in unmittelbarer Ndhe zueinander befinden (Nahfeld) oder
wenn sich beide in einem gut durchmischten Raum befinden, in dem angenommen wird, dass sich die
infektiosen Aerosole homogen und sofort in das gesamte Volumen des Raumes mischen (Fernfeld).
Wihrend der Nahfeld-Fall die Exposition durch die ausgeatmete Wolke der infektidsen Person
beriicksichtigt, gibt der Fernfeld-Fall das Risiko an, das typischerweise z. B. in einem Klassenzimmer
zu erwarten ist, in dem sich eine moglicherweise infizierte Lehrkraft in einem Abstand von mehr als
1,5 m zu den Schiilern befindet. Die Berechnung des Risikos folgt Bagheri et al. [2] und Nordsiek et al.
[3] und verwendet die HEADS-Datenbank (Human Emission of Aerosol and Droplet Statistics), die
unter aerosol.ds.mpg.de verfiigbar ist, fiir die gut gemischte Klassenzimmertyp-Situation. Die Tabelle
beriicksichtigt auch den Effekt von Gesichtsmasken und erwartete typische Leckagen, wie in Bagheri
et al. [2] beschrieben. Es wird davon ausgegangen, dass die ansteckende Person mit normaler
Stimmlautstdrke spricht, 35 Jahre alt ist und der Angesteckte normal atmet. In der
Klassenzimmersituation befinden sich 30 unmaskierte Schiiler im Alter von 15 Jahren im Raum, die
normal atmen, wihrend die unmaskierte infektidose 35-jahrige Lehrkraft 1 Stunde lang mit normaler
Stimmlautstirke spricht. Fiir das Klassenzimmer werden der Fall von keinem Luftaustausch und ein 4-
maliger Luftaustausch pro Stunde (4 Air Changes per Hour, ACH) betrachtet. Die Tabelle gibt das
Infektionsrisiko fiir einen Suszeptiblen in Abhéngigkeit von der Viruslast der Nachweisgrenze der AG-
PoC-Tests (gelb schattiert) und einer typischen Viruslast des SARS-CoV-2-Virus an. Fiir eine
Infektionswahrscheinlichkeit von 63,21 % wurde eine Dosis von 200 Virionen in die Berechnung
einbezogen. Es ist zu erkennen, dass bei einer geschitzten LOD von AG-PoC-Kits die Viruslast und
damit die Infektionswahrscheinlichkeit deutlich reduziert ist. Fiir eine Viruslast von 10° Kopien pro mL
ist nur die direkte Exposition ohne Maske stark erhoht. Fiir die hochste hier betrachtete Viruslast, d. h.
10® Kopien pro mL, die bereits unter der mittleren Viruslast [2] der Alpha-Variante liegt, ist jede
Exposition mit einem erheblichen Infektionsrisiko verbunden.

Diese Berechnungen zeigen, dass fiir Personen mit einem negativen AG-PoC-Test das Risiko einer
Krankheitsiibertragung durch Aerosole auch ohne das Tragen von Masken stark reduziert ist. Wenn
die LOD bei 10* Kopien/ml oder besser lige, wire das Tragen von Masken fiir die Aerosoliibertragung
moglicherweise gar nicht notwendig. Es muss jedoch stark betont werden, dass diese Analyse nicht die
Infektion durch >50um groe Tropfchen beriicksichtigt, die bei kurzen Distanzen ohne Maskierung
dominant werden. Es wird besonders deutlich, dass selbst umfangreiche Tests das Infektionsrisiko
(zusitzlich zu Impfkampagnen) reduzieren kénnen und den Mehrwert des Maskentragens in vielen
Alltagssituationen deutlich verringern.
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