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Projekt ,,Offnen mit Sicherheit”
Dritter Zwischenbericht der wissenschaftlichen Begleitforschung, Stand 13. April 2021

Auch nach der vierten Woche im Modellprojekt ,Offnen mit Sicherheit” zeichnet sich ein iberwiegend
positives Gesamtergebnis ab.

Der Anstieg der 7-Tagesinzidenz fiir die Stadt Tiibingen auf einen Hochstwert von 110 am 1. April erwies
sich als voriibergehendes Phanomen. Wahrscheinlich aufgrund der verringerten Testzahl Gber Ostern
sank die 7-Tagesinzidenz in Tibingen auf 60 und stabilisiert sich mittlerweile bei etwa 80. Das entspricht
rund 60% der Inzidenz im Landesschnitt von Baden-Wirttemberg.

Die Schnelltestpositivrate, die als primarer Endpunkt fir die Beurteilung des lokalen Infektionsgeschehens
in der wissenschaftlichen Begleitforschung dient, zeigt zwar leichte Schwankungen, aber keine Zunahme.

In der Woche vom 8-14. Marz wurden 5412 Tests durchgefiihrt, davon waren 3 positiv.

In der Woche vom 15-21. Méarz wurden 24061 Tests durchgefiihrt, davon waren 75 positiv.

In der Woche vom 22-28. Marz wurden 37013 Test durchgefiihrt, davon waren 49 positiv waren.
In der Woche vom 29. Marz bis 4. April wurden 34200 Tests durchgefiihrt, davon waren 29 positiv.
In der Woche vom 5-11. April wurden 21855 Tests durchgefiihrt, davon waren 30 positiv.

Wie bereits berichtet, traten im Zeitraum vom 15.-22. Méarz wegen der sehr niedrigen AuBentemperatu-
ren vermehrt falsch positiv Ergebnisse an drei Teststationen auf wie im PCR-Test bestatigt wurde. Auf-
grund der statistischen Anomalie der betroffenen Teststationen ergeben sich folgende bereinigte Werte
und Schnelltestpositivraten (geringfligige Abweichung zum zweiten Bericht durch korrigierte Daten der
Stadt Tibingen):
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Anzahl Tests Bereinigt Positiv Positivrate
8.3-14.3 5412 3 1:1804 (0.06%)
15.3-21.3 24061 45 1:534 (0.19%)
22.3-28.3 35735 39 1:916 (0.11%)
29.3-4.4. 34200 29 1:1179 (0.09%)
5.4-11.4 21855 30 1:728 (0.14%)

Erkennbar ist ein Anstieg der Positivrate in der zweiten Woche gegeniiber der ersten Woche mit einer al-
lerdings noch sehr deutlich geringeren Zahl an Testen. Seit dem 22.3. liegt die Positivrate ziemlich kon-
stant bei 1:1000. Der leichte Anstieg in der letzten Berichtswoche geht zum Teil auf ein ungewdhnliches
Cluster von vier Fallen an einer Teststation zurlick, die Personen betreffen, die nicht im Landkreis Tibin-
gen wohnen. Damit wird nun zunehmend deutlich, dass das Infektionsgeschehen im Zeitraum des Modell-
versuchs weitgehend stabil geblieben ist. Der starke Anstieg der gemessenen Inzidenz erklart sich primar
aus der Ausleuchtung des Dunkelfeldes und einem klar abgrenzbaren Ausbruch in der Landeserstauf-
nahme fiir Gefliichtete. Hier scheint ein Zusammenhang mit dem Tiibinger Offnungsmodell zumindest
nicht wahrscheinlich. Bei gleichbleibend hoher Testdichte muss sich ein Anstieg der realen Inzidenz in der
Positivrate abbilden. Dies ist nicht der Fall.

Zu beachten ist allerdings, dass die Testdichte wegen der Osterfeiertage auch in Tlbingen zuriick gegan-
gen ist. Der Riickgang von rund 36.000 Tests auf nunmehr 22.000 Tests pro Woche erscheint jedoch lber-
zeichnet, weil die Tests an Auswartigen seit dem 1. April entfallen sind. Die Zahl der Tests an Personen,
die im Landkreis Tiibingen leben, dirfte um etwa 1000 pro Tag gesunken sein. Dieser Riickgang ist wahr-
scheinlich auf die SchlieBung der AuBRengastronomie zurlickzufiihren. Mit Wirkung vom 11. April wurden
Testpflichten in Betrieben, Schulen und Kitas in Tibingen eingefiihrt. Damit wird sich die Testdichte noch-
mals deutlich erhéhen.

Die vorliegenden Daten erlauben den Schluss, dass die hohe Testdichte in Tlibingen eine Kontrollwirkung
auf die Ausbreitung des Virus entwickelt haben konnten, die den Effekt einer hohen Testrate und damit
verbunden einer Inzidenzerhéhung kompensiert. Mit ansteigender Testhaufigkeit ist zu erwarten, dass
sich dieser Effekt weiter verstarkt. Damit besteht die Chance, dass der Modellversuch zu einer Reduktion
der Infektionsverbreitung fuhrt.

Die wissenschaftliche Begleitforschung wird in den kommenden Wochen die Befragung aller in Tlbingen
gemeldeten positiv Getesteten Personen durchfiihren. Die Analyse der Fragebdgen fiir die Testnegativen
steht dagegen unmittelbar bevor. Sollte die Finanzierung bewilligt werden, ist eine Uberpriifung der Rate
der falsch negativen Schnellteste durch PCR-Kontrolltestung vorgesehen. Damit sollten bis spatestens

Mitte Mai weitere aussagekraftige Daten zum besseren Verstandnis des Infektionsgeschehens vorliegen.

Aus wissenschaftlicher Sicht kann die Verstetigung des Modellversuchs empfohlen werden.

Ohne dass wir dies durch die Ergebnisse unserer Evaluation direkt belegen kénnten erscheint im Lichte
der neuen Ergebnisse zur Aerosolforschung die erneute Hinzunahme der AuBengastronomie empfehlens-
wert, solange Abstandsregeln eingehalten werden. Weiterhin sollte auf die Testung von Menschen ver-
zichtet werden, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 vor mehr als zwei Wochen durchgemacht haben oder
eine seit mindestens zwei Wochen abgeschlossene Immunisierung gegen COVID-19 bekommen haben.
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