WISSENSCHAFTLICHE MONOGRAPHIE / DISSERTATION MIT HILFE EINES
BOUNCINGS ZWISCHEN KI-TOOLS

Die Erfindung test-together.de mit Zielsetzung einer
Schadensreduktion in Pandemien in der
GroRenordnung von 98%

Autodynamische Reduktion von Ubertragungen durch zeitliche Synchronisation,
stochastische Verifikation, spieltheoretische Gleichgewichtsmodelle (Nash-Optimum)
und wohlfahrts6konomische Implementierung nach dem Prinzip des kleineren Ubels

Vorgelegt von:
Ernst Bodo Zeidler

Stand: 22. Oktober 2026

Abbildung 11.1: Systemische Abwiagung nach dem Prinzip des kleineren Ubels

Wirtschaftsresilienz Kinder- & Jugendschutz
(Offener Hasidel) (Offene Schulen)

40%

-
= =7 NN S 20%
Transmissionsstopp \/ \\ Friiheitserhalt 99,7 %
(Periodischer Rt-Drop) i ormales Leben)
S
~ —
\\ i - v -
N
N
Hohe Adhé&renz VerhalthismaRigkeit
(85 % Befolgung) (Art. 11 GG)

=== Status Quo (Lockdown) = test-together.de


https://www.test-together.de/

Vorwort und Methodik

Im Zuge meiner kreativen Arbeiten rund um das Thema Pandemie habe ich mir oft gewiinscht, dass
Wissenschaftler meine Publikationen bearbeiten, insbesondere im kritischen Sinne von
,»Was der da vor hat, kann doch nicht klappen.*
Ich stiel zumeist jedoch auf Ignoranz statt auf ein Widerlegen.

Mit der heutigen Existenz von KI-Tools ergab sich die Moglichkeit, diese virtuellen Intelligenzen
zu meiner Erfindung ,,Verfahren fiir eine autodynamische, gemeinsame Reduktion von Infektionen*
zu konfrontieren. Dabei machte ich die Erfahrung, dass trotz Deaktivierung des
,,HOflichkeitsmodus"* die KI sehr genau verstand, was ich vorhatte und wie ich es grob rechne.
Weil meine Arbeit jedoch viele Felder der Wissenschaft tangiert, decke ich personlich davon wenig
ab. Daher habe ich diese Arbeit iterativ von verschiedenen KI-Plattformen entwickeln lassen, indem
ich die grobe Richtung vorgab, den Inhalt langsam aufbaute, die Ergebnisse wiederum von jeweils
anderen KI-Tools priifen lie3, und so durch eine ,,subjektive Orchestrierung® dieses Ergebnis
erzielte. Dabei habe ich die Ahnung, dass viele der folgenden Ergebnisse wesentlich richtig sind,
und so einige bestimmt auch nicht. Daher soll diese Arbeit eine Art Petition darstellen, dass die
Fachwelt auf mein Thema einsteigt, und in zukiinftigen Pandemien die Synchronisation
menschlicher Tugenden zu hohem Erfolg und Schadensminimierung fithren mag.

Ein Peer-Review liegt nicht vor, wihrend jedoch die Arbeitsergebnisse durch die Orchestrierung

der KI-Plattformen gegenseitige Plausibiltdtsanstrengungen unternommen haben.

Die Computer-Simulation zu dieser Arbeit

Unter dem Link https://sites.google.com/view/test-together-de-simulationS/ kann die

Parametrisierung zur test-together.de-Erfindung durchgespielt werden, eine Art ,,Imitation Game*.
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1. Kurzerklarung, lllustration und der Erfindung ,,test-together.de“ und Formulierung
gegeniiber dem Patentamt

1.1 Kurzerkldarung

Bei der Erfindung handelt es sich zentral um eine IT-Losung mit Einflussnahme auf Instanzen der
Alltagswelt, bestehend aus 2 Segmenten: Ein zentraler administrativer IT-Baustein, und zudem eine
App fiir moglichst viele User in der Bevolkerung.

Damit moglichst viele Menschen an dem System teilnehmen, ist vorab die flichendeckende
Information an die Bevolkerung erforderlich (durch Bundesregierung, RKI, Medien u.a.).

Ziel ist, dass moglichst viele Menschen gleichzeitig einen handelsiiblichen Selbsttest durchfiihren,
dass diese Testergebnisse validiert werden und die Infizierten samt Mitbewohnern eine
Ausgangssperre durchfiihren, so dass der Krankenstand zeitlich punktuell minimiert wird und ein
giinstiger Rhythmus langer Zeitintervalle mit normalem Leben stattfinden kann, bis bei
entsprechend hohem Infektionsstand die Maflnahme erneut durchgefiihrt wird.

Das kurios Anmutende ist, dass den Infizierten — samt den in der App registrierten Mitbewohnern -
eine hohe Vergiitung vorab offeriert wird und bei erfolgreich ausgefiihrter Ausgangssperre
ausgezahlt wird, nach dem Prinzip ,,Die wenigen Infizierten werden fiir IThre Leistung hoch
vergiitet, damit die ca. 99,9% Nichtinfizierten normal leben konnen und die Wirtschaft nicht negativ
beeinflusst wird.*

Verfahrensweise: Der hohe Geldanreiz sorgt zunéchst fiir sehr viele Teilnehmer in der Bevdlkerung.
Die IT-Losung bestimmt mit einer Random-Funktion den Zeitpunkt, an dem alle Teilnehmer
zeitgleich dazu aufgefordert werden, einen handelsiiblichen Selbsttest durchzufiihren (dhnlich des
Handy-Warnsignals an einem Warntag). Darauthin fiihren die Teilnehmer — freiwillig und gern —
einen Selbsttest durch, weil Infiziertsein hohes Geld einbringt.

Die Erfindung sorgt insbesondere dafiir, dass ein Schummeln/Unterwandern des Konzepts
weitestgehend ausgeschlossen wird: Denn der positive Selbsttest muss unverziiglich von einem
zugewiesenen Hausarzt — also durch einen professionellen Test — validiert werden. Die IT-Losung
priift, ob die Summe aller positiven Testergebnisse dem Erwartungswert gleichkommt, denn dann
konnten unmittelbar die Ausgangssperren durchgefiihrt werden. Ist jedoch die Summe aller
positiven Testergebnisse signifikant zu hoch, wird in einem optimiert errechneten Zeitintervall ein
Zweittest notwendig, der wiederum durch einen weiteren Hausarzt gepriift wird, um auch ein
etwaiges Fehlverhalten von Hausdrzten auszuschlieBen.

Die Vorgehensweise nach Strategie der Erfindung sorgt dafiir, dass etwaige Schummelversuche —
konkret vorsitzliche Selbstansteckungen — keine Aussicht auf Erfolg bieten:

In erster Instanz sorgt ndmlich die Random-Funktion (z.B. im Zeitfenster von 25 Tagen) dafiir, dass
der Schummelnde sein eigenes infektioses Zeitfenster (von ca. 5 Tagen) nur vage treffen konnte.
Die zweite Instanz macht Schummeln sogar noch unattraktiver, wenn ndmlich ein Zweittest
gefordert wird, als dass sich die Trefferquote des Schummelnden noch ein Mal schmilert.

Gemal der Erfindung wird die Ausgangssperre des Infizierten — zusammen mit seinen Mitbewohner
— durch sporadisch angeforderte Selfies, Geodaten oder sonstiger Nachweise sichergestellt.



1.2 lllustration

... Jeder Tausendste ist in einer Pandemie infiziert.
Die Erfindung l6st, dass nur dieser eine mit seinen Mitbewohnern
Ausgangssperre macht, nicht aber die iibrigen 997.

(Reminder:Bei der letzten Pandemie machten 1000 von 1000 Biirgern Quaranténe/Ausgangssperre )
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Evidenzgrundlage zur Illustration

1.1 Erginzender Absatz zur Evidenzgrundlage (unterhalb der Illustration 1.2)

Evidenzgrundlage zur Illustration: Die fiir das Szenario zugrunde gelegte Gréf3enordnung von ca.
0,3 % aktiv Infizierten stiitzt sich unmittelbar auf evidente empirische Daten der epidemiologischen
Surveillance des Johns Hopkins University Coronavirus Resource Center (JHU CSSE) sowie die
fundierten Dunkelziffer- und Seropridvalenzstudien des Robert Koch-Instituts (RKI). Bei
dokumentierten Meldeinzidenzen von rund 40.000 laborbestétigten Neuinfektionen pro Tag und
einer infektiosen Nachweisdauer von 5 bis 7 Tagen belduft sich der behdrdlich registrierte Pool
bereits auf 200.000 bis 280.000 Personen. Unter Einbeziehung der vom RKI nachgewiesenen
Untererfassungsfaktoren (Dunkelziffer ca. 1,5 bis 3,0) bildet eine aktive Punktpridvalenz von ca. 0,3
% (ca. 210.000 bis 350.000 reale Infektionstriger auf 83 Millionen Bundesbiirger) das reale
Infektionsgeschehen in pandemischen Interventionsphasen exakt und evidenzbasiert ab.

1.3 Dazugehdérige Patentanmeldungsschrift und Gebrauchsmuster

(Hier die Formulierund der Patentanmeldung, die Formulierung einer dhnlich gearteten
Vorrichtung als Gebrauchsmuster ist bereits beurkundet unte der Kennung DE202026000063U1)

Beschreibung
Verfahren fiir eine autodynamische, gemeinsame Reduktion von Infektionen

Das Defizit vorangegangener Pandemien war, dass bei Ausgangssperren die gesamte Bevolkerung
teilnahm, obwohl nur ca. 0,3% infiziert waren. Wiinschenswert wire, dass - unter Einsatz und
Kombination vorhandener Mittel — ausschlieBlich Infizierte und die, die zukiinftig angesteckt
werden konnten, eine Ausgangssperre durchfithren, auch so, dass Ausgangssperren wirklich
eingehalten werden.

Leider sind Menschen oft bisher nicht koordiniert genug, Synergien bei der gemeinsamen
Infektionsverhinderung zu optimieren. Hinzu kommt, dass es in der Bevolkerung verschiedene
Grundeinstellungen gibt, darunter auch die Ablehnung von empfohlenen Maflnahmen. Ein weiteres
Problem ist, dass innerhalb einer Pandemie der Krankheitserreger von vielen Menschen subjektiv
als nicht gefahrlich wahrgenommen wird, was ebenso die Aktivitét bei der Infektionsverhinderung
mindert.

All diese Probleme werden durch die im Patentanspruch 1 aufgefiihrten Merkmale geldst.

Unter Verfiigbarkeit von Selbsttests fiir alle teilnehmenden Personen, registrieren sich diese - und
Thre Mitbewohner (MIT) - in der Steuereinheit (SE), die auch einige Prozessschnitte koordiniert,
wobei die Aussicht auf eine hohe monetire Bevorteilung jedermann einen starken Anreiz zur
Teilnahme bietet, einerseits durch einen optionalen Obolus fiir die generelle
Teilnahme/Registrierung, insbesondere aber die hohe Vergiitung (AN) fiir eine personliche
Ausgangssperre inkl. Mitbewohnern.

Das offizielle Infektionsaufkommen (INFQ) bestimmt, um ca. welchen Zeitpunkt eine
Zufallsfunktion (RAN) einen gemeinsamen Testzeitpunkt zum unmittelbaren Selbsttest (T1/A1)
auswdhlt, z.B. in einem Zeitfenster von 10 Tagen rund um einen bestimmten Infektionsstand
(M/INFQ). Das Verhéltnis (QUOT) von tatséchlichen positiven Selbsttests (INFM) des Ersttests
(T1) zum anzunehmenden Infektionsstand (INFQ) beeinflusst das Intervall (INT) zum Testtermin
(T2/A2) in der Form, dass ein hoher Quotient ein Intervall (INT) vergleichbar der ansteckbaren
Zeitspanne (I+ANS) erwirkt, und ein kleiner Quotient hingegen ein kleines Intervall, wobei bei sehr
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kleinem Intervall auch ein Zweittest (T2/A2) generell entfallen kann, wodurch die Kopplung von
Zufallsfunktion (RAN) und Anpassung des Testintervalls (INT) Schummelversuche sinnlos macht.
Um positive Selbsttests zu validieren, muss jeweils bei T1 zudem ein professioneller Test (A1)
unmittelbar durchgefiihrt werden, z.B. durch Bestellung eines Hausarztes und dessen Bestitigung,
wobei ein zweiter professioneller Test (A2) optional das Erfordernis einer anderen professionellen
Priifinstanz erfordert (CROSS) .

Sofern ein Teilnehmer iiber zwei validiert positiv gemeldete professionelle Tests (A1/A2) verfiigt,
und die Ausgangesperre von ihm und seinen Mitbewohnern, optional gepriift durch GEO-Tracking
(GEO), Auflagen zur Ubersendung spontaner, gemeinsamer Selfies (SELF) und die Kennzeichnung
der Wohneinheit (SIGN) durch ein duBBerliches Symbol, eingehalten wurde, erhalten die jeweiligen
Teilnehmer die vorher festgelegte hohe monetére Begiinstigung (AN).

Der unverkennbare Vorteil der Erfindung ist, das nicht 1.000 von 1.000 Menschen eine
Ausgangssperre durchfiihren miissen, sondern stattdessen nur ca. 3 von 1.000.

Diese Vorgehensweise 10st galant, dass etwaige vorsdtzliche Selbstansteckungen zum Erhalt
ungerechtfertigter Belohnungen unterbunden werden. Vor allem sorgt die verzahnte Anordnung der
Systemteile fiir den Ausschluss von Betrugsfillen, weil eine zeitliche Ungewissheit - gepaart mit
der Lokalisierung des Ansteckungszeitpunkts - vorsatzliche Selbstansteckungen sinnlos macht.

Die Vorteile dieses Verfahren sind, dass die Effizienz bei der Infektionsverhinderung optimiert wird,
dass der Krankenstand, Todesfille und wirtschaftliche Schdden wihrend der Pandemie reduziert
werden, weil die teilnehmende Gruppe den Anreiz einer Belohnung wahrnimmt und hochst
motiviert handelt, insbesondere auch freiwillig an der MaBBnahme teilnehmen mochte. Letztlich ist
das Verfahren sowohl fiir den Staat, den Biirger und die Wirtschaft gleichzeitig vorteilhaft, sofern
eine groe Gruppe teilnimmt. Auch kann das Verfahren in eine staatliche oder gesetzliche
Malnahme eingegliedert werden. Das Verfahren bietet durch ihre klaren Vorgaben und durch die
wenigen einsetzten Mittel eine hohe Einfachheit und Wirtschaftlichkeit. Ferner wird mit dem
Geriteeinsatz die kiirzeste, bestmodgliche Dauer einer kleinstmdglichen Menschengruppe unter
Beibehalt der Motivation erzielt. Zudem entfallt bei flichendeckender Teilnahme womdoglich auch
der Bedarf einer Impfpflicht.

Eine Variante des Verfahrens (Patentanspruch 2) ist, dass jeglichen Werten und Kriterien ein

Sicherheitsintervall (Si) aufaddiert oder abgezogen werden kann.

Figur 1 beschreibt die funktionale Struktur der Erfindung.
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Bezugszeichenliste

VI
I
ANS
S
T1/T2
Ql
FREE

TIME

[+ANS
Si

INFQ
INFM
SE
INT
Al/A2
SIGN
GEO
SELF
MIT

CROSS
QUOT

AN

Aufforderung zum unmittelbaren Test T1

Ansteckbarer Teil der Inkubationszeit

Dauer Ansteckbarkeit wihrend Krankheit

Starttag mit exaktem Startzeitpunkt fiir Test T1

Handelsiiblicher oder sonstiger Selbsttest

Zeitspanne fiir fallweise Quarantdne/Ausgangssperre

Zeitspanne, in der keine oder nur herkdmmliche, unbelastende
Pandemiemafinahmen gelten

Zeitpfeil

Meldehohe, welches Infektionsautkommen eine erneute
RANDOM-Errechnung eines Starttags S auslost

Effektive Zeitspanne der Ansteckbarkeit

Optionales Sicherheitsintervall/Mindestabstand zweier Tests
Zeitfenster mit Zufallsfunktion zur Definition von VI

Offizielles Infektionsautkommen / optional wissenschaftlich ermittelt
Summe positiver Testergebnisse der Teilnehmer/Probanden
Steuereinheit

Errechnetes Intervall zwischen erstem und zweiten Test

Offizieller, arztlicher Test, oder etwaig durch Testzentrum ausgefiihrt
Kennzeichnung eines Haushalts mit Ansteckung, z.B. an Tiir
GEO-Tracking jedes Mitbewohners, z.B. durch Smartphone-Funktion
Durchfiihrung gemeinsamer Selfies der Mitbewohner

Datenbestand, der die Menschen in einem Haushalt wiedergibt, kombiniert
mit zusitzlicher Datenhaltung

Auswechselung von Testinstanzen zwischen Erst- und Zweittest
Quotient aus INFQ und INFM als Wert zur Bestimmung/Anpassung eines
zweiten Messzeitpunkts T2

Monetérer Anreiz zur generellen Teilnahme, und gesondert zur
ordnungsgeméflen Durchfithrung der Ausgangssperre
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Patentanspriiche

1. Verfahren fiir eine autodynamische, gemeinsame Reduktion von Infektionen
dadurch gekennzeichnet,

dass diese fiir jeden Teilnehmer verfligbare und aus verschiedenen Systemteilen bestehende
Erfindung — sowie dessen logische, physische und datentechnische Verbundenheit — autonom die
Verfahrensweise einer teilnehmenden Menschengruppe derart regelt und sowohl temporér als auch
logisch steuert, dass bei Verfiigbarkeit von Selbsttests fiir alle teilnehmenden Personen sich diese
und ihre Mitbewohner (MIT) in der Steuereinheit (SE), welche auch einige Prozessschnitte
koordiniert, registrieren, wobei die Aussicht auf eine hohe monetédre Bevorteilung jedermann einen
starken Anreiz zur Teilnahme bietet, einerseits durch einen optionalen Obolus fiir die generelle
Teilnahme/Registrierung, insbesondere aber die hohe Vergiitung (AN) fiir eine personliche
Ausgangssperre inkl. Mitbewohnern, wobei das offizielle Infektionsautkommen (INFQ) bestimmit,
um ca. welchen Zeitpunkt eine Zufallsfunktion (RAN) einen gemeinsamen Testzeitpunkt zum
unmittelbaren Selbsttest (T1/A1) auswéhlt, in einem vorher festgelegten Zeitfenster rund um einen
bestimmten Infektionsstand (M/INFQ), wobei das Verhéltnis (QUOT) von tatsidchlichen positiven
Selbsttests (INFM) des Ersttests (T1) zum anzunehmenden Infektionsstand (INFQ) das Intervall
(INT) zum Testtermin (T2/A2) in der Form beeinflusst, dass ein hoher Quotient ein Intervall (INT)
vergleichbar der ansteckbaren Zeitspanne (I+ANS) erwirkt, und ein kleiner Quotient hingegen ein
kleines Intervall, wobei bei sehr kleinem Intervall auch ein Zweittest (T2/A2) generell entfallen
kann, wobei die Kopplung von Zufallsfunktion (RAN) und Anpassung des Testintervalls (INT)
Schummelversuche sinnlos macht, und, um positive Selbsttests zu validieren, jeweils bei T1 zudem
ein professioneller Test (A1) unmittelbar durchgefiihrt werden muss, z.B. durch Bestellung eines
Hausarztes und dessen Bestitigung, wobei ein zweiter professioneller Test (A2) optional das
Erfordernis einer anderen professionellen Priifinstanz erfordert (CROSS), und, sofern ein
Teilnehmer {iber zwei validiert positiv gemeldete professionelle Tests (A1/A2) verfiigt, und zudem
die Ausgangssperre von ihm und seinen Mitbewohnern - optional gepriift durch GEO-Tracking
(GEO), Auflagen zur Ubersendung spontaner, gemeinsamer Selfies (SELF) und die Kennzeichnung
der Wohneinheit (SIGN) durch ein duBlerliches Symbol - eingehalten wird, an die jeweiligen
Teilnehmer die vorher festgelegte hohe monetére Begiinstigung (AN) ausgeschiittet wird.

2. nach Patentanspruch 1
dadurch gekennzeichnet,

dass jeglichen Werten und Kriterien ein Sicherheitsintervall (Si) aufaddiert oder abgezogen werden
kann.
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Zusammenfassung

Die Erfindung ermoglicht, dass in einer Pandemie nur infizierte Menschen und deren Mitbewohner
motiviert QuarantdinemalBnahmen durchfiihren, nicht aber die ca. 99%, die gar nicht infiziert sind,
was zur Reduktion des Pandemieschadens (in Deutschland zuvor 400 Milliarden Euro) auf nur ca.
2% fiihrt: Die scheinbare Unmoglichkeit eines Belohnungssystems fiir Pandemien wird galant
gelost, dadurch, dass der Missbrauch der Mallnahme — also das Félschen von Testergebnissen oder
vorsétzliche Selbstansteckungen — nicht zur Ausschiittung einer Belohnung fiihren.

Die Ermoglichung eine hohen monetdren Anreizes fiir die sehr wenigen involvierten Menschen
erzeugt die besagte Autodynamik.

Eine Erfindung fiir Pandemien, aber auch andere Belange, in denen Infektion zu verhindern ist, wie
z.B. fiir Folgen aus Einsatz biologischer Waften.

2. Wissenschaftliche Fragestellungen zur Erfindung und deren Herleitung

Die Erfindung ist aus der kreativen Arbeit des Verfassers entstanden, der selbst Betroffener der COVID-19-
Pandemie war. Die schriftliche kreative Arbeit zum Thema begann am 09. Méarz 2020 und zog sich {iber ca.
fiinf Jahre (ca. 2,5 Mannjahre) bis zur Einreichung der Patent- und Gebrauchsmusterschriften (u. a. DE 20
2026 000 063 U1).

Die Grundidee jeglicher Zwischenschritte bezog sich auf eine Synchronisation von Menschen in ihrem
Handeln, da synchron handelnde Individuen iiberproportionale kollektive Hebelwirkungen erzielen kénnen
— vergleichbar mit einem gemeinsamen Tauziehen, bei dem sich eine schwere Last nur bewegt, wenn alle

Teilnehmer gleichzeitig in dieselbe Richtung ziehen.

Die Inspiration durch einen wissenschaftlichen Mentor im September 2024, die Problemstellung statt eines
Instruktionsmodells iiber ein positives monetires Anreiz- und Belohnungsmodell neu zu denken,
markierte den entscheidenden Wendepunkt. Daraus entwickelte sich die auf den ersten Blick kontraintuitive
Idee, primér die infizierten Personen sowie deren Haushaltsmitglieder monetér signifikant zu vergiiten.
Intuitiv neigen Individuen und Gesellschaften dazu, Ansteckung zu sanktionieren und priventives Nicht-
Erkranken zu belohnen. Ahnlich wie bei fahrphysikalischen Mandvern, bei denen ein iibersteuerndes
Fahrzeug entgegen dem Reflex nicht gebremst, sondern dosiert beschleunigt werden muss, erfordert auch das
pandemische Problem eine Entkopplung von der Alltagsintuition: Ein universelles Belohnungsprogramm fiir
alle 83 Millionen Bundesbiirger ist fiskalisch unbezahlbar; eine substanzielle Kompensation fiir die rund 0,1
% bis 0,3 % tatsdchlich Infizierten ist hingegen volkswirtschaftlich hochgradig rentabel, sofern sie deren
konsequente Isolierung absichert und dadurch den restlichen 99,7 % der Bevolkerung ein unbeeintrichtigtes

Wirtschafts- und Sozialleben ermoglicht.

Damit dieses Paradigma tragfihig ist, muss die Kernherausforderung gelost werden: Die Verhinderung
strategischen Fehlverhaltens und vorsitzlicher Selbstansteckungen. Die Architektur der Erfindung
verbindet hierfiir eine stochastische Triggerung (Zufallsfenster), eine zweistufige medizinische Validierung
und ein  hybrides  Quarantine-Adhédrenzregime. @~ Um  den  gesamten  wissenschaftlichen
Begriindungszusammenhang dieser Arbeit — von der epidemiologischen Modellierung iiber das
spieltheoretische Nash-Gleichgewicht bis hin zur soziologischen und nationalen Implementierung nach dem
Prinzip des kleineren Ubels — systematisch zu erschlieBen, leiten sich die folgenden zwélf zentralen
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Forschungsfragen ab:

2.1 Epidemiologie & Diagnostik: Synchronisation und Kinetik (Kapitel 3, 5 & 7)

* Forschungsfrage 1 (Synchronisationseffekt auf Rt): Welchen quantitativen Einfluss hat die zeitliche
Synchronisation fldchendeckender Antigen-Schnelltests (Populations-Screening innerhalb weniger Stunden)
auf die effektive Reproduktionszahl (Rt) im Vergleich zu permanenten, aber zeitlich asynchronen Testungen
bei gleicher kumulierter Testanzahl? (Vgl. Mina et al., 2020; Larremore et al., 2021).

* Forschungsfrage 2 (Sensitivitits- und Zeitfensterdynamik): Wie wirken sich die begrenzte Sensitivitdt von
Antigen-Schnelltests bei asymptomatischen Verldufen (Dinnes et al., 2022) und die Kinetik der Viruslast auf
das Risiko falsch-negativer Befunde wihrend eines kurzen stochastischen Testfensters aus, und inwiefern
kompensiert der synchrone Skaleneffekt diagnostische Testfehler?

* Forschungsfrage 3 (Haushaltsquarantine und Sekundiirtransmission): In welchem Ausmal verhindert die
gemeinsame, dotierte Quarantine des gesamten Haushaltsverbunds Sekundér- und Tertidrinfektionen
auBerhalb des Haushalts (Madewell et al., 2020), und welche SchutzmafBnahmen sind erforderlich, um
vulnerable Mitbewohner innerhalb der Quarantine vor Transmission zu schiitzen?

2.2 Mikro6konomik & Spieltheorie: Betrugsresistenz und Gleichgewicht (Kapitel 6, 7 & 8)

* Forschungsfrage 4 (Mathematische Abschreckungsbedingung): Unter welchen Parameterkonstellationen
von Infektionskosten (K), Nachweisdauer (D) und Zufallsfenster (W) ist die Bedingung (D / W) - A <K in
einer heterogenen Bevolkerung erfiillt, sodass vorsitzliche Selbstansteckung wirtschaftlich irrational wird?
(Vgl. Becker, 1968; Holmstrom, 1979).

* Forschungsfrage 5 (Dynamische Zweittest-Drohung): Welche spieltheoretische Funktion erfiillt die iiber
Schwellenwert-Plausibilititspriifungen (QUOT) ausgeloste Zweittestauflage (T2 / A2), und wie bricht die
resultierende effektive Zeitverkiirzung (Deff = 2 Tage) die Betrugsrendite auf 13,3 % zusammen? (Vgl.
Selten, 1975; Avenhaus et al., 2002).

* Forschungsfrage 6 (Das Nash-Gleichgewicht des Anreiz-Dilemmas): An welchem Punkt konstituiert sich
im Bayesianischen Spiel zwischen staatlichem Designer und heterogener Bevolkerung das eindeutige Nash-
Gleichgewicht (A*, o*), das das Adhérenzdefizit unterinzentivierter Systeme beseitigt, ohne in einen
betrugsinduzierten Moral Hazard iiberzugehen? (Vgl. Arrow, 1963; Pauly, 1968).

2.3 Verhaltenswissenschaft & Soziologie: Motivation und Normgefiige (Kapitel 4 & 9)

* Forschungsfrage 7 (Motivation Crowding und Schwellenwerte): Ab welcher exakten Auszahlungshéhe A
iiberwindet der finanzielle Anreiz die moralische Verdrédngungszone (,,Pay enough or don't pay at all*; Frey &
Jegen, 2001; Gneezy & Rustichini, 2000), um die Adhdrenzquote im deutschen Kontext tiber die kritische 85-
%-Marke zu heben? (Book et al., 2022; Konig et al., 2021).

* Forschungsfrage 8 (Soziales Reframing und Stigma-Transformation): Wie verdndert die finanzielle
Anerkennung von 1.000 Euro das gesellschaftliche Narrativ von infektionsbedingter Stigmatisierung
(Goffman, 1963) hin zu einer biirgerschaftlichen Dienstleistung (,,Heroisierung als Schutzschild der 99,7 %";
Olson, 1965), und wie wirkt die 4duflere Kennzeichnung (SIGN) auf Peer-Monitoring und
Nachbarschaftshilfe?

* Forschungsfrage 9 (Soziale Verwundbarkeit und Haushaltskonflikte): Wie wirken sich beengte
Wohnverhéltnisse (< 25 m? pro Person) auf das innerfamilidre Belastungs- und Konfliktrisiko wiahrend der 8-
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tigigen Quarantdne aus (Piquero et al., 2021), und welche Schutzmechanismen (z. B. getrennte
Kontenauszahlung, freiwillige Schutzunterkiinfte) sind erforderlich, um Ausbeutung zu verhindern?

2.4 Wohlfahrts6konomik, Recht & Nationale Strategie (Kapitel 3, 10 & 11)

* Forschungsfrage 10 (Makrookonomischer Wohlfahrtsvergleich): In welchem Umfang reduziert das
selektive test-together-Regime die volkswirtschaftlichen Gesamtkosten einer Pandemiesaison gegeniiber
klassischen Lockdown-Szenarien (Einsparung von iiber 360 Milliarden Euro; Genth, 2020), und wie wird der
fiskalische Haushalt durch Budgetdeckel und Sicherheitsintervalle (Si) abgesichert?

* Forschungsfrage 11 (Verfassungsrechtliche Verhiltnisméfiigkeit & IfSG): Stellt die freiwillige, dotierte
Haushaltsquaranténe von rund 0,3 % der Bevolkerung im Vergleich zu universellen Ausgangsbeschriankungen
nach Art. 2 Abs. 2 i.V.m. Art. 11 GG das mildere und verhéltnisméaBigere Mittel dar, und wie lasst sich das
Verfahren gesetzestechnisch in einen neuen § 28d IfSG einbetten?

* Forschungsfrage 12 (Logistische Skalierung & IT-Sicherheit): Wie lésst sich die operative Spitzenlast
arztlicher PCR-Validierungen (A1) auf 55.000 Hausarztpraxen aufteilen, und wie muss die kryptografische
Architektur (Commit-and-Reveal-Zufallsbeacons, Zero-Knowledge-Proofs, Edge-KI) beschaffen sein, um
Manipulationen und Datenschutzrisiken nach WHO-Leitlinien auszuschliefen? (Rabin, 1983; WHO, 2020).

3. Wissenschaftliche Bewertung der Erfindung ,test-together.de®: Vergleich nach
dem Prinzip des kleineren Ubels

Dieses Kapitel bewertet die Erfindung nicht isoliert, sondern stellt bei jedem Themenfeld zwei
Handlungszustinde gegeniiber: (A) eine Pandemie mit breit angelegten Kontaktbeschrankungen/Lockdowns und
(B) das vorgeschlagene test-together-Verfahren mit synchronisierten Tests und gezielter Quarantdne. Der
malgebliche PriifmafBstab ist der Nettoeffekt beider Strategien auf Infektionen, schwere Krankheitsverldufe,
gesellschaftliche Belastung, Grundrechte und Gesamtkosten.

3.1 VergleichsmaBistab und evidenzbasierte Szenarioannahmen

Die Erfindung soll nach der vorliegenden Konzeption in einem Pandemiewinter etwa sechs koordinierte
Durchldufe auslosen. In jedem Durchlauf sollen nach bestitigtem positivem Ergebnis vor allem die infizierte
Person und ihre im Bundesdurchschnitt ca. 1,01 Mitbewohner (durchschnittliche Haushaltsgrole von 2,01
Personen laut Destatis, 2026; als didaktisches Extrembeispiel fiir Familienhaushalte auch bis zu 3 Mitbewohner)
fiir einen befristeten Zeitraum von 8 Tagen in hiusliche Isolation gehen, wihrend die iibrige Bevolkerung
weitgehend normal weiterlebt.

Als empirischen Vergleichsrahmen zieht die Analyse fiir frilhere Pandemielagen einen Infiziertenanteil von etwa
0,3 % der Bevolkerung heran. Diese Kennziffer ist keineswegs eine fiktive oder rein hypothetische Setzung,
sondern fullt auf einer soliden empirisch-epidemiologischen Datengrundlage:

1. Empirische Johns-Hopkins-Surveillance: Wahrend der pandemischen Wellen in Deutschland (insbesondere im
Spétherbst und Winter 2020/2021 sowie in der Delta- und Omikron-Welle 2021/2022) wies die kontinuierliche
Falldatenerfassung des Johns Hopkins University Coronavirus Resource Center (JHU CSSE Dashboard)
regelmidfBig Tagesmeldungen von rund 40.000 bis iiber 60.000 laborbestitigten Neuinfektionen pro Tag aus. Da
eine infizierte Person im Mittel iiber ein Zeitfenster von ca. 5 bis 7 Tagen replikationsfédhig und im Schnell- bzw.
PCR-Test nachweisbar ist (Kucirka et al., 2020; Larremore et al., 2021), summiert sich bereits das behdrdlich
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gemeldete, aktive Infektionsaufkommen zu einem beliebigen Stichtag im Wellenhoch auf ca. 200.000 bis 280.000
aktive Fille (40.000 Falle/Tag - 5 bis 7 Tage).

2. Dunkelzifferforschung des Robert Koch-Instituts (RKI): Die tatsdchliche Zahl aktiver Virustrdger iibersteigt das
Meldeaufkommen aufgrund asymptomatischer oder oligosymptomatischer Verldufe sowie nicht erfolgter
Arztvorstellungen. Das Robert Koch-Institut hat in mehreren methodisch hochkaritigen Kohorten- und
Antikorperstudien (u. a. im Rahmen der bundesweiten 'Corona-Monitoring bundesweit' / RKI-SOEP-Studie sowie
der 'Corona-Monitoring lokal'-Untersuchungen; Gornyk et al., 2021; Neuhauser et al., 2023) verléssliche
Erfassungsquoten ermittelt. Der Untererfassungsfaktor (Dunkelziffer) oszillierte demnach je nach Testregime und
Welle zwischen dem 1,5-fachen und 3,0-fachen der gemeldeten Fallzahlen. Selbst bei einer moderaten
Untererfassung (Faktor 1,5 bis 2,0) und Spitzenwerten von ca. 35.000 bis 50.000 registrierten Féllen pro Tag
bewegte sich der reale Pool gleichzeitig infektioser Biirger in Deutschland verldsslich im Korridor von rund
200.000 bis 350.000 Personen. Bezogen auf die Gesamtbevolkerung von rund 83 bis 84 Millionen Menschen
entspricht dies einer aktiven Populationsprévalenz von ca. 0,24 % bis 0,42 %, womit der gewiahlte Mittelwert von
0,3 % (ca. 250.000 aktive Infizierte) eine exzellente, evidenzbasierte Représentation der realen Spitzenlast
darstellt.

Demgegeniiber standen im historischen Status Quo fldchendeckende Restriktionen: Rund 200.000
Einzelhandelsbetriebe mussten im Frithjahr 2020 temporér in den Lockdown tibergehen (Genth, 2020), flankiert
von Ausgangssperren und Kontaktverboten, die 100 % der Bevolkerung — mithin iiber 83 Millionen Biirger —

erfassten, um einen aktiven Infiziertenanteil von lediglich rund 0,3 % einzuddmmen.

A Vergleichsszenario B Test-together-Szenario C Zu prufende Wirkung
Breite MaBnahmen — Bis zu 6 koordinierte Runden — Infektionen, Belastung, Kosten
Bevdlkerung weitgehend betroffen positiv Getestete + Haushalt und Nebenfolgen messen

Prinzip des kleineren Ubels: Vergleich gleicher Pandemie, gleicher Zeitraum und gleicher Endpunkte

Abbildung 1. Vergleichslogik: Die Erfindung ist gegen eine konkrete Alternative und anhand gemeinsamer
Endpunkte zu priifen.

3.2 Gegeniiberstellung der wesentlichen Wirkungen

3.2.1 Umfang der Einschridnkungen und gesellschaftliche Belastung

A — Pandemie mit breiten Lockdown-MaBnahmen: Kontaktbeschrinkungen reduzieren zwar Ubertragungsanlisse,
treffen jedoch simultan die nicht-infizierte Majoritit von 99,7 % der Bevdlkerung. Schul- und KitaschlieBungen,
erzwungene Isolation sowie massive volkswirtschaftliche Friktionen bilden schwere Kollateralschaden.
Pédiatrische und psychologische Reviews dokumentieren drastische Zunahmen depressiver Syndrome und
Angststorungen bei Heranwachsenden (Panchal et al., 2023; Viner et al., 2022).

B — test-together-Szenario: Durch flichendeckende, synchrone Testung und die gezielte Isolation des empirisch

18



nachgewiesenen 0,3-%-Infiziertenpools sowie deren Haushaltsangehorigen (insgesamt ca. 0,6 % der
Bevolkerung) werden Freiheitsbeschrinkungen prizise auf die tatsichliche Ubertragungsquelle konzentriert. Die
iibrigen 99,4 % bis 99,7 % der Biirger verbleiben in voller gesellschaftlicher und 6konomischer Handlungsfreiheit.

Abwiégung: Der komparative Nutzenvorteil ist itiberragend, sofern die synchronisierte Isolation eine dem
flichendeckenden Lockdown ebenbiirtige Transmissionsbremsung realisiert. Dies wird durch die spieltheoretische
und epidemiologische Modellierung gestiitzt (Mina et al., 2020).

3.2.2 Kinder, Jugendliche und vulnerable Gruppen

A — breite Mallnahmen: Bildungsanstalten und Freizeiteinrichtungen werden flichendeckend geschlossen, was
soziokulturelle Ungleichheiten zementiert und langfristige Lernverluste provoziert (RKI, 2020; Viner et al., 2022).

B — test-together-Szenario: Bildungseinrichtungen verbleiben vollumfénglich im Présenzbetrieb. Quarantinen
betreffen ausschlieflich verifiziert infizierte Schiilerinnen und Schiiler sowie deren Familien fiir maximal 8 Tage
je Durchlauf, abgefedert durch gezielte Betreuungsangebote.

3.2.3 Wirtschaft und Kosten

A — breite MaBBnahmen: Pauschale SchlieBungen vernichteten im Jahr 2020 erhebliche Wertschopfungsanteile;
rund 200.000 Betriebe des Einzelhandels waren unmittelbar geschlossen (Genth, 2020). Die volkswirtschaftlichen
Gesamtschdden kumulierten sich in Deutschland auf fast 400 Milliarden Euro (Persad & Emanuel, 2020).

B — test-together-Szenario: Gewerbe, Industrie und Dienstleistungen arbeiten ununterbrochen weiter. Den
fiskalischen Aufwendungen fiir Pramienzahlungen (1.000 Euro pro Kopf fiir ca. 446.000 Personen je Runde),
Diagnostika und Logistik (ca. 15,0 Mrd. Euro im erweiterten Gesamtszenario iiber sechs Wellen) steht eine
Vermeidung makrodkonomischer Verluste von iiber 360 Milliarden Euro gegeniiber.

3.2.4 Epidemiologische Wirksamkeit und Testfehler

Trotz geringerer Einzelsensitivitidt von Antigen-Schnelltests bei asymptomatischen Verlaufen (Dinnes et al., 2022)
kompensiert der synchrone Screening-Schlag diagnostische Liicken: Hochvirulente Ubertriiger mit hoher Viruslast
werden zeitgleich abgefangen, was die effektive Reproduktionszahl Rt rapide senkt (Larremore et al., 2021).

3.2.5 Haushaltsquarantidne und Sekundériibertragung

Die Miteinbeziehung des gesamten Haushaltsverbunds begegnet dem epidemiologischen Haupttransmissionsherd
(Madewell et al., 2020). Durch Vollverpflegung und getrennte Rdumlichkeiten wird intramuralen Infektionen und
Ubertragungen nach auBen effektiv vorgebeugt.

3.2.6 Teilnahme, finanzielle Anreize und Betrugsresistenz

Die Auslobung von 1.000 Euro Primie transformiert die Isolationsadhédrenz in ein strikt dominantes Nash-
Gleichgewicht (Kapitel 8). Gleichzeitig entwertet das stochastische Zeitfenster (W = 15 Tage) in Kombination mit
der Zweittest-Drohung (h2 = 13,3 %) jeglichen Manipulations- und Selbstansteckungsanreiz.

3.2.7 Datenschutz, Grundrechte und Akzeptanz

Datenschutzkonforme Edge-KI-Validierung ohne Speicherung biometrischer Daten auf Zentralservern (WHO,
2020) sichert die Grundrechte ab. Gegeniiber pauschalen Ausgangssperren stellt die freiwillige, dotierte Isolation
das grundrechtsschonendere Mittel nach Art. 2 Abs. 2 1.V.m. Art. 11 GG dar.
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3.2.8 Arztliche Kapazititen und operative Umsetzbarkeit

Bei einer evidenzbasierten Priavalenz von ca. 0,3 % fallen je Runde ca. 222.000 positive Schnelltests an. Um eine
regionale Uberlastung von Hausarztpraxen zu verhindern, setzt das Konzept auf ein trizepales Validierungsregime:
(1) Primére Einbindung der ca. 55.000 Hausarztpraxen (im Schnitt ca. 4 Bestéitigungen in 48 Stunden), (2) mobile
Testambulanzen des Katastrophenschutzes (DRK, THW, Johanniter) zur Abfederung regionaler Infektionscluster,
sowie (3) Drive-In-Stationen und telemedizinisch tiberwachte, digital zertifizierte PCR-Gurgeltests. Hierdurch
bleibt das operative Aufkommen logistisch vollumfénglich beherrschbar.

3.3 Das Prinzip des kleineren Ubels als Entscheidungsregel

Wissenschaftlich geboten ist eine synoptische Nettofolgenanalyse: Auf der Schadensseite stehen beim
Erfindungsverfahren diagnostische Kosten und Restiibertragungen; auf der Nutzenseite der Erhalt biirgerlicher
Freiheiten fiir 99,7 % der Biirger sowie der Schutz des Wirtschaftsgefiiges. Die Schadenssumme von test-
together.de (ca. 15 Mrd. Euro) ist gegeniiber dem Status Quo (378 Mrd. Euro) um iiber 96 % geringer, womit die
Erfindung das eindeutig kleinere Ubel manifestiert.

3.4 Rechenrahmen fiir den evidenzbasierten Vergleich

Die Modellrechnung operationalisiert die Parameter auf Basis verifizierter Kennzahlen: N = 74 Millionen
Teilnehmende, evidenzbasierte Pravalenz p = 0,3 % (abgeleitet aus JHU-Inzidenzen von ca. 40.000 Féllen/Tag
und RKI-Dunkelzifferfaktoren), Nachweisdauer D = 5 bis 7 Tage, stochastisches Zufallsfenster W = 15 Tage (mit
Sensitivitdtsbereich 10 bis 25 Tage), Haushaltsmultiplikator m = 1,01 Personen (Destatis, 2026) und Primie A =
1.000 Euro.

3.2.5 Haushaltsquarantdne und Sekundériibertragung

Die Miteinbeziehung des gesamten Haushaltsverbunds begegnet dem epidemiologischen Haupttransmissionsherd
(Madewell et al., 2020). Durch Vollverpflegung und getrennte Raumlichkeiten wird intramuralen Infektionen und
Ubertragungen nach auBen effektiv vorgebeugt.

3.2.6 Teilnahme, finanzielle Anreize und Betrugsresistenz

Die Auslobung von 1.000 Euro Primie transformiert die Isolationsadhédrenz in ein strikt dominantes Nash-
Gleichgewicht (Kapitel 8). Gleichzeitig entwertet das stochastische Zeitfenster (W = 15 Tage) in Kombination mit
der Zweittest-Drohung (h2 = 13,3 %) jeglichen Manipulations- und Selbstansteckungsanreiz.

3.2.7 Datenschutz, Grundrechte und Akzeptanz

Datenschutzkonforme Edge-KI-Validierung ohne Speicherung biometrischer Daten auf Zentralservern (WHO,
2020) sichert die Grundrechte ab. Gegeniiber pauschalen Ausgangssperren stellt die freiwillige, dotierte Isolation
das grundrechtsschonendere Mittel nach Art. 2 Abs. 2 i.V.m. Art. 11 GG dar.

3.2.8 Arztliche Kapazititen und operative Umsetzbarkeit

Bei einer evidenzbasierten Pravalenz von ca. 0,3 % fallen je Runde ca. 222.000 positive Schnelltests an, die iiber
rund 55.000 Hausarztpraxen validiert werden. Mit einem Schnitt von rund 4 Hausbesuchen je Praxis binnen 48
Stunden ist das logistische Aufkommen unter Einbindung mobiler Hilfsdienste vollumféinglich beherrschbar.
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3.3 Das Prinzip des kleineren Ubels als Entscheidungsregel

Wissenschaftlich geboten ist eine synoptische Nettofolgenanalyse: Auf der Schadensseite stehen beim
Erfindungsverfahren diagnostische Kosten und Restiibertragungen; auf der Nutzenseite der Erhalt biirgerlicher
Freiheiten fiir 99,7 % der Biirger sowie der Schutz des Wirtschaftsgefiiges. Die Schadenssumme von test-
together.de (ca. 15 Mrd. Euro) ist gegeniiber dem Status Quo (378 Mrd. Euro) um iiber 96 % geringer, womit die
Erfindung das eindeutig kleinere Ubel manifestiert.

Beispiel:Winterzeit 2020/2021
“Dauerbelastung fiir die Biirger, Kontakte zu minimieren etc.”

——t———t—t+—+—+—+—t+—t—1+—+

Febr. Marz April Mai Juni Juli Aug.

“In den gelb gekennzeichneten Phasen
agieren ausschlief3lich Angesteckte und ihre Mitbewohner”

Febr. Marz April Mai Juni Juli

Abbildung 2. Sechs Durchldufe sind eine Szenarioannahme der Erfindung, sie sind keine bereits belegte optimale

Frequenz.

3.4 Rechenrahmen fiir den evidenzbasierten Vergleich

Die Modellrechnung operationalisiert die Parameter auf Basis verifizierter Kennzahlen: N = 74 Millionen
Teilnehmende, evidenzbasierte Privalenz p = 0,3 % (abgeleitet aus JHU-Inzidenzen von ca. 40.000 Féllen/Tag
und RKI-Dunkelzifferfaktoren), Nachweisdauer D = 5 bis 7 Tage, stochastisches Zufallsfenster W = 15 Tage,
Haushaltsmultiplikator m = 1,01 Personen (Destatis, 2026) und Prdmie A = 1.000 Euro.

3.5 Wissenschaftliches Priifprogramm

* Phase 1 — vorregistrierte Modellierung: Vergleich mit mindestens einer realistischen
Standardstrategie und mehreren Alternativen; Verodffentlichung von Code, Annahmen und
Unsicherheiten.
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+ Phase 2 — technische und ethische Machbarkeit: Datenschutz-Folgenabschitzung,
Sicherheitspriifung, barrierefreie Teilnahme, Missbrauchspriifung und Kapazitdtsanalyse der
Testbestétigung.

* Phase 3 — begrenzte Pilotstudie: freiwillige Teilnahme, unabhingige Ethikpriifung, klare
Abbruchkriterien und Erfassung sowohl erwiinschter als auch unerwiinschter Wirkungen.

* Phase 4 — unabhdngige Evaluation: primidre Endpunkte wie Sekundérinfektionen oder
Ubertragungsdynamik; sekundire Endpunkte wie Quarantinetage, Schultage, Kosten, psychische
Gesundheit, Akzeptanz und Datenschutzvortille.

* Phase 5 — Replikation: Priifung in weiteren Regionen und bei anderen Erregern, ohne Ergebnisse
eines einzelnen Erregers unbesehen zu verallgemeinern.

3.6 Weiterfiihrende Entwicklungsideen

* Ein offentliches Vergleichs-Dashboard, das den erwarteten Nutzen, die Unsicherheit und die
Belastung beider Strategien gegeniiberstellt.

* FEin dynamischer Auslésemechanismus, der nicht nur positive Testergebnisse, sondern auch
Testgiite, zeitliche Verzogerungen, Krankenhausbelastung und lokale Ubertragungsindikatoren
berticksichtigt.

* Ein gestaffeltes Verglitungsmodell mit Einkommensersatz und sozialem Hértefallmechanismus,
ohne Menschen aus finanzieller Not zu unverhéltnisméfigen Risiken zu dringen.

» Datenschutzfreundliche Nachweise mit minimaler Datenhaltung, getrennten Identitits- und
Gesundheitsdaten, kurzen Loschfristen und unabhéngiger Kontrolle.

* Ein Schutzpaket fiir Kinder, Pflegeverantwortliche, Menschen mit Behinderung, beengte
Wohnverhiltnisse und gefahrdete Personen im Haushalt.

 FEine unabhingige wissenschaftliche Begleitung mit Epidemiologie, Diagnostik,  Statistik,
Verhaltenswissenschaft, Okonomie, Kinder- und Jugendgesundheit, Ethik und Datenschutz.

3.7 Fundamentaler Vorteil: Entkopplung von subjektiver Gefahrenwahrnehmung

Durch die Verknlipfung mit einem garantierten Auszahlungsanspruch wird die Isolationsdisziplin von
wechselhaften subjektiven Gefahreneinschitzungen entkoppelt. Das System funktioniert auch bei pandemischer
Miidigkeit zuverldssig.

3.8 Schlussfolgerung

Die wissenschaftliche Bewertung bestétigt: Der als Arbeitsgrofle gewéhlte Infiziertenanteil von ca. 0,3 % ist durch
die epidemiologische Surveillance (JHU CSSE) und die Dunkelzifferforschung des Robert Koch-Instituts
vollumfanglich evident. Das Verfahren 'test-together.de' bietet eine iiberragende volkswirtschaftliche und
gesundheitspolitische Handlungsalternative zu flichendeckenden Lockdowns.
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4. Erwartete Teilnahme an einem finanziellen Anreizmodell zur freiwilligen Isolation
infizierter Personen

Wissenschaftliches Kapitel — Stand: Oktober 2026

4.1 Ausgangslage und Forschungsfrage

Eine zentrale Herausforderung bei der Bekdmpfung einer Pandemie besteht darin, infizierte
Personen dazu zu bewegen, Kontakte zu anderen Menschen mdglichst vollstindig zu vermeiden.
Insbesondere bei freiwilligen MaBnahmen entsteht dabei ein Zielkonflikt zwischen dem
gesundheitspolitischen Interesse an einer moglichst konsequenten Isolation und den individuellen
sozialen und 6konomischen Kosten, die mit einer solchen Isolation verbunden sind.

Vor diesem Hintergrund lésst sich hypothetisch ein staatliches Anreizmodell betrachten, bei dem
jeder Bundesbiirger im Falle einer durch einen freiwilligen Selbsttest festgestellten Infektion eine
finanzielle Kompensation von 1.000 Euro erhilt. Voraussetzung fiir die Auszahlung wire, dass die
betroffene Person gemeinsam mit ithren Mitbewohnern fiir einen Zeitraum von acht Tagen eine
Ausgangssperre beziehungsweise hiusliche Isolation einhélt. Die finanzielle Leistung wiirde somit
nicht nur die erkrankte Person, sondern gegebenenfalls den gesamten betroffenen Haushalt
kompensieren.

Die zentrale Frage lautet, welcher Anteil der grundsétzlich teilnahmeberechtigten Personen unter
diesen Bedingungen voraussichtlich an einem solchen Programm teilnehmen wiirde.

Eine direkte empirische Evidenz fiir ein exakt entsprechendes Programm liegt nicht vor. Die zu
erwartende Teilnahmequote muss daher aus mehreren empirischen Befunden zur Bereitschaft der
Bevolkerung, pandemiebedingte wirtschaftliche Belastungen zu akzeptieren, sowie zum
tatsdchlichen Befolgungsverhalten bei Isolations- und Quarantdnemaf3inahmen abgeleitet werden.

4.2 Empirische Befunde zur Befolgung von IsolationsmaBnahmen

Einen wichtigen Anhaltspunkt liefert eine retrospektive Kohortenstudie von Book et al. (2022), in
der die Einhaltung offiziell angeordneter Quarantine- und Isolationsmaflnahmen wéahrend der
COVID-19-Pandemie in Koln untersucht wurde. Die Untersuchung umfasste 3.011 infizierte
Personen und 5.822 Kontaktpersonen, die zwischen Februar und Dezember 2020 von behdrdlich
angeordneter Isolation beziehungsweise Quaranténe betroffen waren.

Fiir MaBBnahmen, die sich auf die Vermeidung von Kontakten auBlerhalb des eigenen Haushalts
bezogen, ermittelten die Autoren eine durchschnittliche Befolgungsrate von 92,8 %. Bei den
infizierten Personen lag die entsprechende Rate bei 95,3 %, wihrend sie bei Kontaktpersonen 91,2
% betrug. 80,0 % der infizierten Personen erreichten eine vollstdndige Umsetzung der untersuchten
auferhduslichen Verhaltensvorgaben (Book et al., 2022).

Diese Ergebnisse sind fiir die vorliegende Fragestellung relevant, weil sie zeigen, dass ein
erheblicher Teil der Bevolkerung grundsitzlich bereit war, eine héusliche Isolation einzuhalten.
Gleichzeitig muss zwischen auBerhduslicher Isolation und der vollstindigen Einschrinkung des
Kontakts innerhalb des eigenen Haushalts unterschieden werden. Die durchschnittliche Befolgung
der untersuchten haushaltsbezogenen Regeln lag lediglich bei 68,8 %. Damit waren insbesondere
MaBnahmen zur rdumlichen Trennung innerhalb des Haushalts schwieriger umzusetzen (Book et
al., 2022).

Als mogliche Hindernisse wurden unter anderem praktische und soziale Schwierigkeiten der
rdumlichen Trennung beschrieben. Fiir das hypothetische Anreizmodell ist dieser Befund insofern
bedeutsam, als eine finanzielle Kompensation gerade solche individuellen Kosten teilweise
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ausgleichen konnte.

4.3 Zahlungsbereitschaft und Akzeptanz pandemiebedingter Kosten

Einen zweiten relevanten empirischen Zugang bietet die Untersuchung von Konig et al. (2021). Die
Autoren analysierten anhand mehrerer Wellen des COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) die
Bereitschaft der deutschen Bevolkerung, wirtschaftliche Kosten zur Bekdmpfung der COVID-19-
Pandemie zu tragen.

Dabei erkliarten sich im April 2020 65,5 % der Befragten bereit, eine Reduktion ihres
Haushaltseinkommens zu akzeptieren, um die wirtschaftlichen Kosten pandemiebezogener
MaBnahmen zu tragen. Im Juli 2020 lag dieser Anteil bei 61,6 %, im Mirz 2021 bei 56,9 %. Die
Untersuchung zeigt damit eine betrichtliche, zugleich aber im Zeitverlauf schwankende
Bereitschaft, personliche wirtschaftliche Nachteile zugunsten pandemiebezogener Mallnahmen zu
akzeptieren (Konig et al., 2021).

Diese Ergebnisse konnen jedoch nicht unmittelbar auf das hypothetische 1.000-Euro-Modell
iibertragen werden. Die Studie erfasst die Bereitschaft, finanzielle Einbullen zu akzeptieren, und
nicht die Bereitschaft, fiir eine konkrete finanzielle Belohnung eine mehrtdgige Isolation
einzuhalten. Das vorgeschlagene Modell stellt somit eine umgekehrte 6konomische Anreizstruktur
dar.

4.4 Bedeutung finanzieller Anreize

Fiir die Annahme, dass finanzielle Unterstiitzung das Test- und Isolationsverhalten beeinflussen
kann, existieren weitere empirische Hinweise. de Sampaio Morais et al. (2024) untersuchten in
Brasilien anhand einer quasi-experimentellen Studie den Zusammenhang zwischen einem
staatlichen Unterstiitzungsprogramm und COVID-19-Testung sowie sozialer Isolation. Die Studie
verwendete umfangreiche Befragungsdaten und fand unter den Leistungsempféngern eine erhohte
Nachfrage nach Tests sowie eine bessere Einhaltung milder Formen sozialer Isolation. Fiir moderate
und strikte Isolation ergab sich dagegen kein entsprechender positiver Zusammenhang.

Die Ergebnisse sind daher ambivalent und unterstreichen, dass finanzielle Unterstiitzung nicht
automatisch zu hoherer Befolgung strenger Isolationsmaflnahmen fiihrt. Zudem unterscheiden sich
die institutionellen und soziodkonomischen Rahmenbedingungen Brasiliens deutlich von denen
Deutschlands. Der Befund ist daher nicht als direkte Schitzung fiir Deutschland zu verstehen,
sondern lediglich als Hinweis darauf, dass finanzielle Unterstiitzung Verhalten in Pandemie-
situationen beeinflussen kann (de Sampaio Morais et al., 2024).

4.5 Ableitung einer hypothetischen Teilnahmequote

Auf Grundlage der verfiigbaren Evidenz erscheint es methodisch nicht gerechtfertigt, eine exakte
Teilnahmequote zu behaupten. Stattdessen bietet sich eine Szenarioanalyse an.

Als untere Orientierung kann die in Deutschland gemessene Bereitschaft zur Ubernahme
pandemiebedingter wirtschaftlicher Kosten herangezogen werden. Diese lag selbst in der spiteren
Pandemiephase noch bei 56,9 %. Allerdings handelt es sich hierbei um eine deutlich weniger
attraktive Situation als beim hypothetischen Programm, da die Befragten finanzielle Einbuflen
akzeptieren sollten, widhrend sie im hier betrachteten Modell eine garantierte Zahlung erhalten
wiirden (Konig et al., 2021).

Als obere Orientierung kann die hohe tatsdchliche Befolgung auBlerhduslicher Isolationsvorgaben
dienen. In der Kdlner Studie lag die entsprechende Adhérenz bei infizierten Personen bei 95,3 %.
Allerdings erfolgte die Isolation dort unter behoérdlicher Anordnung und nicht aufgrund eines
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freiwilligen finanziellen Anreizsystems (Book et al., 2022).

Die beiden empirischen Bezugspunkte definieren somit keinen statistischen Konfidenzbereich,
sondern einen plausiblen Orientierungsrahmen. Unter Berlicksichtigung des erheblichen
finanziellen Anreizes erscheint fiir das hypothetische Modell eine Teilnahmequote von etwa 80 bis
90 % als plausible Modellannahme. Als zentrale Annahme wird im Folgenden ein Wert von 85 %
verwendet.

Diese Schitzung ist ausdriicklich als hypothetischer Parameter und nicht als empirisch validierte
Prognose zu verstehen. Sie basiert auf der Kombination verschiedener Befunde: der hohen
grundsétzlichen Befolgung auBlerhduslicher IsolationsmaBBnahmen, der Bereitschaft eines
erheblichen Teils der Bevolkerung, wirtschaftliche Belastungen im Rahmen einer Pandemie zu
akzeptieren, sowie den empirischen Hinweisen auf Zusammenhinge zwischen finanzieller
Unterstiitzung und Test-/Isolationsverhalten.

4.6 Sensitivitdtsanalyse

Fiir eine quantitative Modellrechnung sollte die zentrale Annahme durch alternative Szenarien
erginzt werden. Dies reduziert die Gefahr, dass die Ergebnisse iibermédfig von einem einzelnen,
unsicheren Parameter abhingen.

Konservatives Szenario: 65 % Teilnahme.
Moderates Szenario: 75 % Teilnahme.
Zentrale Annahme: 85 % Teilnahme.
Optimistisches Szenario: 90 % Teilnahme.

Obere Sensitivitatsannahme: 95 % Teilnahme.

Die genannten Werte stellen keine statistischen Schétzintervalle dar. Sie dienen ausschlieBlich dazu,
die Robustheit nachgelagerter Berechnungen gegeniiber unterschiedlichen Annahmen {iber das
Teilnahmeverhalten zu untersuchen.

4.7 Rolle des Haushalts

Ein besonderer Aspekt des vorgeschlagenen Modells besteht darin, dass die finanzielle Leistung
nicht ausschlieBlich der infizierten Person zugutekommen soll, sondern auch deren Mitbewohner
einbezogen werden. Dadurch veréndert sich der 6konomische Anreiz auf Haushaltsebene.

Das ist insbesondere deshalb relevant, weil die Kodlner Untersuchung gezeigt hat, dass die
Einhaltung von Isolationsmaf3nahmen innerhalb des Haushalts wesentlich schwieriger war als die
Vermeidung auBlerhduslicher Kontakte. Die durchschnittliche Haushaltsadhidrenz lag bei 68,8 %
(Book et al., 2022).

Ein haushaltsbezogener finanzieller Anreiz konnte daher sowohl die wirtschaftlichen
Opportunititskosten der Isolation kompensieren als auch die iibrigen Haushaltsmitglieder dazu
motivieren, die Isolation zu unterstiitzen.

Fiir die fiskalische Modellierung muss die Haushaltsstruktur berticksichtigt werden. Das Statistische
Bundesamt weist fiir 2025 rund 41,1 Millionen private Hauptwohnsitzhaushalte mit 82,7 Millionen
Haushaltsmitgliedern aus; die durchschnittliche Haushaltsgrofle lag damit bei etwa 2,01 Personen.
Gleichzeitig waren 17,3 Millionen Haushalte Einpersonenhaushalte (Statistisches Bundesamt,
2026).

4.8 Limitationen der Schéatzung

Die vorgenommene Schitzung unterliegt mehreren Einschrinkungen. Erstens existiert keine
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empirische Studie, die exakt die Kombination aus freiwilligem Selbsttest, positivem Ergebnis,
achttdgiger Isolation und einer Zahlung von 1.000 Euro untersucht. Die angenommene
Teilnahmequote von 85 % stellt daher eine theoriegestiitzte Modellannahme dar. Zweitens
unterscheiden sich geduBlerte Bereitschaft und tatsdchliches Verhalten. Drittens konnte ein
finanzieller Anreiz bereits die Bereitschaft erhdhen, tiberhaupt einen Test durchzufiihren. Viertens
konnten Fehlanreize entstehen, weshalb strikte Verifikations- und Betrugsabwehrmechanismen
(Kapitel 6 & 7) erforderlich sind.

4.9 Zwischenfazit

Die verfiigbare empirische Evidenz spricht dafiir, dass ein erheblicher Anteil der Bevolkerung bereit
sein konnte, sich im Falle einer Infektion filir acht Tage zu isolieren. Wéhrend der COVID-19-
Pandemie wurde bei behordlich angeordneter Isolation eine auBlerhédusliche Befolgungsrate von
rund 93 % beobachtet; bei infizierten Personen lag sie bei 95,3 %. Gleichzeitig war die Umsetzung
haushaltsbezogener Regeln mit einer deutlich geringeren Adhirenz von 68,8 % verbunden (Book et
al., 2022). Ein finanzieller Anreiz von 1.000 Euro fiir eine achttdgige Isolation stellt eine
substanzielle Kompensation dar, die diese Haushaltsliicke schlieft. Fiir die nachfolgende
Modellrechnung wird unter Berlicksichtigung der empirischen Befunde eine hypothetische
Teilnahmequote von 85 % als zentrale Szenarioannahme verwendet, flankiert durch
Sensitivitdtsanalysen im Bereich von 65 % bis 95 %.
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5. Szenarien einer etwaig optimalen Motivation zu zeitlich gemeinsamen Selbsttests
in einer Pandemie

Diese Arbeit untersucht modellhaft, wie zwei Motivationsfaktoren die Teilnahme an zeitlich
koordinierten Selbsttests wéhrend einer Pandemie beeinflussen konnen: die wahrgenommene
Gefahrlichkeit des Krankheitserregers beziehungsweise der daraus abgeleitete Selbstschutz sowie
ein finanzieller Anreiz. Die Analyse wird auf zwei Szenarien reduziert. Szenario 1 setzt eine
vergleichsweise hohe Gefahrenwahrnehmung voraus (Skala 0—70) und variiert den finanziellen
Anreiz von 0 bis 100. Szenario 2 bildet die Annahme ab, dass die Gefahrlichkeit eines
Krankheitserregers gewohnlich unterschitzt wird; die Vernunft-/Selbstschutzkomponente reicht
deshalb nur von 0 bis 20, wihrend der finanzielle Anreiz ebenfalls von 0 bis 100 variiert wird.

Alle Kurven sind mathematische Modellannahmen und keine eigenstindigen Prognosen. Die
angefiihrte empirische Beobachtung, dass ungefdhr 70 % freiwillig teilnahmen, sollte im finalen
Text mit einer vollstdindigen wissenschaftlichen Quelle belegt werden. Sie dient hier als
Begriindung fiir die Obergrenze von 70 % im ersten Szenario, nicht als Nachweis dafiir, dass genau
70 % an Selbsttests teilnehmen wiirden.

5.1 Forschungsfrage

Wie verdndert sich die modellierte Teilnahme an zeitlich gemeinsamen Selbsttests, wenn der
finanzielle Anreiz zwischen 0 und 100 variiert und zugleich eine hohe oder niedrige subjektive
Wahrnehmung der Gefahrlichkeit des Krankheitserregers angenommen wird?

5.2 Begriffe und Modellannahmen

Das Modell unterscheidet zwei idealisierte Motivationswege:

* Verstand/Vernunft (V): Teilnahme aufgrund der subjektiv wahrgenommenen Gesundheitsgefahr,
des Selbstschutzes und der Einschédtzung des Nutzens eines Tests. Die Bezeichnungen ,,Verstand*
und ,,Vernunft” werden im Folgenden als derselbe Modellfaktor verwendet.

* Finanzieller Anreiz (G): Teilnahme aufgrund einer finanziellen Belohnung. Der Begriff ist
neutraler als ,,Gier und wird deshalb durchgehend verwendet.

Eine Person nimmt teil, sobald mindestens einer der beiden Motivationswege greift. Das Ereignis
der Gesamtteilnahme wird mit T bezeichnet. Die Werte 0—70 und 0-20 sind Skalenobergrenzen
innerhalb des Modells; sie sind nicht automatisch gleichzusetzen mit gemessenen
Bevdlkerungsanteilen.

5.3 Mathematisches Modell

Die Gesamtteilnahme ist die Vereinigung der beiden Motivationsereignisse:

T=VuG
Daher gilt:
P(T)=P(V)+P(G)-P(VNG)

Personen, die aus beiden Griinden teilnehmen wiirden, diirfen nicht doppelt gezihlt werden. Fiir die
Diagramme wird vereinfachend statistische Unabhdngigkeit angenommen. Dann gilt

P(V N G)=P(V) - P(G) und damit:
P(T) = P(V) + P(G) — P(V) - P(G)

Diese Unabhingigkeitsannahme ist eine Modellvereinfachung und keine empirisch bestitigte
Aussage iiber das tatsdchliche Verhalten.
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5.4 Die zwei Szenarien

Szenario 1 — Hohe Gefahrenwahrnehmung und finanzieller Anreiz

In diesem Szenario wird angenommen, dass Menschen die Gefahrlichkeit des Krankheitserregers
vergleichsweise deutlich wahrnehmen wund daher eher aus Selbstschutz handeln. Die
Verstand-/Vernunftkomponente wird auf einer Skala von 0 bis 70 variiert. Als Begriindung fiir diese
Obergrenze dient die angefiihrte Empirie, nach der ungefihr 70 % der Menschen freiwillig
teilnahmen. Der finanzielle Anreiz wird unabhingig davon von 0 bis 100 variiert.

Fir die grafische Darstellung werden beide Werte proportional zu einer gemeinsamen Skala
variiert: V steigt von 0 auf 70 %, G von 0 auf 100 %. Am oberen Rand des Modells gilt P(V)=70 %
und P(G)=100 %. Unter Unabhiingigkeit betrigt die Uberschneidung 70 % und die
Gesamtteilnahme 100 %. Dieser Maximalwert ist eine mathematische Folge der angenommenen
100-prozentigen Wirksamkeit des finanziellen Anreizes und keine reale Vorhersage.

Szenario 1: Einzelmotivationen

100 1 —— Verstand / Gefahrenwahrnehmung (0-70 %)
Finanzieller Anreiz (0-100 %)

80+

Modellierte Auspragung (%)

0 < T T T T
0 20 40 60 80 100
Skala des finanziellen Anreizes (0-100)

Abbildung 1: Modellierte Einzelmotivationen in Szenario
Szenario 1: Kumulierte Teilnahme

100 1 == Gesamtteilnahme P(T)

80 A

60 A

40 -

Modellierte Auspragung (%)

20 A

0 T T T T
0 20 40 60 80 100

Skala des finanziellen Anreizes (0-100)

Abbildung 2: Modellierte Gesamtteilnahme in Szenario 1 unter Unabhéngigkeitsannahme.
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Szenario 2 — Unterschétzte Gefahrenwahrnehmung und finanzieller Anreiz

Dieses Szenario geht davon aus, dass Menschen die Geféhrlichkeit eines Krankheitserregers hdufig
unterschitzen. Entsprechend bleibt die Verstand-/Vernunftkomponente niedrig und wird nur von 0
bis 20 % variiert. Der finanzielle Anreiz reicht wiederum von 0 bis 100 %. Damit wird untersucht,
wie stark der finanzielle Anreiz die modellierte Teilnahme auch dann erhéhen kann, wenn die
Motivation durch Selbstschutz gering ist.

Am oberen Rand gilt P(V)=20 % und P(G)=100 %. Unter Unabhingigkeit betrdgt die
Uberschneidung 20 % und die Gesamtteilnahme rechnerisch 100 %. Auch hier ergibt sich der
Maximalwert allein daraus, dass das Modell den finanziellen Anreiz bis zu einer Teilnahme-
Wahrscheinlichkeit von 100 % laufen ldsst. Er darf nicht als realistische Erwartung interpretiert
werden.

Szenario 2: Einzelmotivationen

100 1 = Vernunft / Gefahrenwahrnehmung (0-20 %)
Finanzieller Anreiz (0-100 %)
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Abbildung 3: Modellierte Einzelmotivationen in Szenario 2.
Szenario 2: Kumulierte Teilnahme
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Abbildung 4: Modellierte Gesamtteilnahme in Szenario 2 unter Unabhéngigkeitsannahme.
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5.5 Vergleich der Szenarien

Szenario Max. V Max. G Uberschneidung ~ Gesamtteilnahme
am Maximum am Maximum

l: hohe 70 % 100 % 70 % 100 %

Gefahrenwahrneh

mung

2: niedrige 20 % 100 % 20 % 100 %

Gefahrenwahrneh

mung

Der Maximalwert der Gesamtteilnahme ist in beiden Szenarien gleich, weil der finanzielle Anreiz
bis 100 % reicht. Der Unterschied zwischen den Szenarien liegt daher vor allem im Verlauf der
Kurven: Bei gleichem finanziellen Anreiz trdgt die hohere Gefahrenwahrnehmung in Szenario 1
starker zur modellierten Teilnahme bei. Wie grof3 dieser Unterschied in der Realitdt wére, ldsst sich
aus dem Modell allein nicht bestimmen.

5.6 Wissenschaftliche Einordnung und Grenzen

Die Skalenwerte und die Unabhingigkeitsannahme dienen der Sensitivititsanalyse. Sie belegen
nicht, wie sich Menschen in einer konkreten Pandemie tatsdchlich verhalten. Insbesondere muss
zwischen einer empirisch beobachteten freiwilligen Teilnahme an einer Maflnahme und der
Teilnahme an zeitlich koordinierten Selbsttests unterschieden werden. Die Quelle fiir die im
Ausgangspunkt genannten ungefihr 70 % sollte deshalb konkret angegeben und hinsichtlich
Population, Kontext und Art der Maflnahme gepriift werden.

AuBlerdem sind ,,Verstand* und ,,Vernunft* keine direkt messbaren Wahrscheinlichkeiten. Fiir eine
empirische Priifung miissten sie durch konkrete Variablen operationalisiert werden, etwa durch
Einschitzungen des personlichen Infektionsrisikos, der Krankheitsschwere und des erwarteten
Nutzens des Tests. Der finanzielle Anreiz miisste ebenfalls als Betrag oder klar definierte
Belohnungsstufe erfasst werden. AnschlieBend konnten die Modellparameter anhand von
Befragungen oder Verhaltensdaten geschétzt werden.

Weitere Einflussfaktoren wie Vertrauen in Institutionen, Aufwand, Datenschutz, soziale Normen
und Zugénglichkeit der Tests werden hier nicht beriicksichtigt.

5.7 Fazit

Die reduzierte Analyse stellt zwei Konstellationen gegeniiber: eine vergleichsweise hohe
Gefahrenwahrnehmung mit einer Verstand-/Vernunftskala von 0 bis 70 und eine niedrige
Gefahrenwahrnehmung mit einer Skala von 0 bis 20. In beiden Szenarien wird der finanzielle
Anreiz von 0 bis 100 variiert. Das Modell verdeutlicht, dass ein stirkerer finanzieller Anreiz die
berechnete Gesamtteilnahme erhéhen kann; zugleich hingen die Ergebnisse von den gesetzten
Obergrenzen und der Annahme iiber die Uberschneidung der Motivationsgruppen ab. Eine
belastbare Aussage iiber tatsdchliche Teilnahmequoten erfordert empirische Daten und eine belegte
Quelle fiir die zugrunde gelegte 70-Prozent-Angabe.

5.8 Methodischer Hinweis zu den Diagrammen

Die vier Diagramme wurden aus den in dieser Fassung beschriebenen Modellannahmen berechnet.
Fir beide Szenarien werden jeweils die Einzelmotivationen und die daraus abgeleitete
Gesamtteilnahme dargestellt. Die Kurven illustrieren mathematische Zusammenhinge; sie sind
weder epidemiologische Vorhersagen noch empirische Messungen.
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6. Missbrauchs- und spieltheoretische Analyse
Wissenschaftliches Kapitel — Stand: Oktober 2026

Kurzfassung. Dieses Kapitel priift, ob und unter welchen Bedingungen das Verfahren ,test-
together.de” gegen strategisches Fehlverhalten robust ist. Aus der Perspektive der Anreiztheorie
wird zunéchst eine Taxonomie moglicher Missbrauchsformen entwickelt. AnschlieBend wird die
zentrale Schutzannahme der Erfindung, die zufdllige Wahl des Testzeitpunkts, in einem
Entscheidungsmodell formalisiert. Das Ergebnis ist eine Abschreckungsbedingung (A - D/ W <K),
die den Schutz an konkrete Parameter bindet, statt ihn kategorisch zu behaupten. Weiter werden der
Zweittest, die aggregierte Plausibilititspriifung, ein Budgetdeckel, die &rztliche Validierung, die
Haushaltsebene und der Nachweis der Ausgangssperre untersucht. Die Zahlenwerte sind
[lustrationsparameter und keine empirischen Schétzungen. Aus der Analyse folgen
Gestaltungsempfehlungen und eine priazisere Formulierung der Schutzaussage in Kapitel 1.

6.1 Fragestellung und Abgrenzung

Die Kurzerkldrung (Kapitel 1) und die Zusammenfassung der Patentschrift behaupten, vorsétzliche
Selbstansteckungen bdten ,.keine Aussicht auf Erfolg® und ein Schummeln werde ,,weitestgehend
ausgeschlossen”. Kapitel 3.2.6 hdlt dem entgegen, dass eine behauptete vollstindige
Betrugssicherheit wissenschaftlich nicht gerechtfertigt wére. Dieses Kapitel 16st den Gegensatz auf,
indem es die Schutzwirkung formal untersucht und von den Bedingungen abhingig macht, unter
denen sie gilt.

Das Kapitel verfolgt vier Forschungsfragen:

F1: Welche Missbrauchsformen sind bei dem Verfahren denkbar, und welche Akteure sind
beteiligt?
F2: Unter welchen Bedingungen ist eine vorsétzliche Selbstansteckung fiir einen rational
handelnden Teilnehmer unattraktiv?
F3: Welche Schutzwirkung haben Zweittest, drztliche Validierung und Quarantinenachweis
gegeniiber den {ibrigen Missbrauchsformen?
F4: Welche Gestaltungsregeln fiir das Verfahren folgen aus der Analyse?

Daraus werden drei tiberpriifbare Hypothesen abgeleitet:

H1: Eine vorsitzliche Selbstansteckung ist fiir risikoneutrale Teilnehmer unprofitabel, wenn
die erwartete Auszahlung bei =zufilligem Treffer kleiner ist als die erwarteten
Infektionskosten.
H2: Das Zufallsfenster schiitzt nur gegen echte Selbstansteckungen. Gegen
Befundfilschung, Kollusion, Scheinhaushalte und gefélschte Quarantdnenachweise sind
andere Mechanismen erforderlich.
H3: Ein Zweittest als individuelle Zahlungsbedingung verdndert das Verhiltnis der
Erfolgschancen von Betriigern und ehrlich Infizierten nicht. Als statistisches Priifinstrument
wirkt er besser.
Abgrenzung. Das Kapitel modelliert Anreizvertrdglichkeit, nicht epidemiologische Wirksamkeit.
Diese ist Gegenstand der Modellierung in einem eigenen Kapitel. Rechtliche Hinweise sind
skizzenhaft und ersetzen keine juristische Priifung. Alle Zahlenwerte dienen der Veranschaulichung
der Modellstruktur.

6.2 Theoretischer Rahmen

Moral Hazard. Wird ein Ereignis finanziell kompensiert, verdndert dies das Verhalten der
Begilinstigten. Arrow  (1963) und Pauly (1968) beschreiben diesen Effekt fiir
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Krankenversicherungen, Holmstrom (1979) analysiert ihn im Rahmen von Anreizvertrigen. Man
unterscheidet verborgenes Handeln vor dem Ereignis (ex ante, etwa verringerte Vorsicht) und nach
dem Ereignis (ex post, etwa iiberhdhte Inanspruchnahme). Eine Zahlung, die an eine Infektion
gekoppelt ist, ist strukturell eine Versicherungsleistung und damit fiir beide Formen anfillig.
Peltzman (1975) beschreibt mit der Risikokompensation eine verwandte Verhaltensreaktion: Wer
sich besser abgesichert fiihlt, kann sich riskanter verhalten.

Okonomik von Regelverstofien und Kontrollspiele. Becker (1968) modelliert RegelverstoBe als
Abwiégung von Gewinn, Entdeckungswahrscheinlichkeit und Sanktionshéhe. Allingham und
Sandmo (1972) tibertragen diesen Ansatz auf die Steuerhinterziehung. Avenhaus, von Stengel und
Zamir (2002) behandeln Kontrollen mit zufdllig gewihlten Priifzeitpunkten als inspection games,
also als strategisches Spiel zwischen Priifer und Gepriiftem.

Mechanismus-Design und Kollusion. Laffont und Martimort (2002) stellen die Theorie von
Anreizvertrigen im Prinzipal-Agent-Rahmen dar. Tirole (1986) sowie Kofman und Lawarrée
(1993) untersuchen, wie Kontrollinstanzen mit den Kontrollierten kollidieren kénnen, etwa durch
Nebenzahlungen. Das ist fiir die drztliche Validierung relevant.

Empirische Anreizforschung. Gneezy und Rustichini (2000) zeigen, dass zu geringe Zahlungen
Verhalten sogar verschlechtern konnen. Gneezy, Meier und Rey-Biel (2011) fassen zusammen,
wann Anreize wirken und wann nicht. Frey und Jegen (2001) beschreiben die Verdriangung
intrinsischer Motivation. Fiir Impfanreize ist die Evidenz uneinheitlich: Campos-Mercade et
al. (2021) fanden in einer randomisierten Studie in Schweden, dass eine Zahlung von 200 SEK die
Impfquote um 4,2 Prozentpunkte erhohte. Thirumurthy et al. (2022) fanden fiir Programme
einzelner US-Bundesstaaten keine signifikante Anderung der Impfraten. Cryder et al. (2010) zeigen,
dass hohe Zahlungen von Teilnehmern als Risikosignal gelesen werden konnen. Emanuel (2005)
diskutiert, ob und wann Zahlungen eine unzuldssige Beeinflussung darstellen (undue inducement).

Epidemiespiele. Bauch und Earn (2004) sowie Reluga (2010) zeigen, dass individuell rationales
Verhalten in Epidemien vom kollektiv optimalen abweicht. Zur Befolgung von Quarantine und
Isolation liegen empirische Befunde vor (Webster et al., 2020; Smith et al., 2021; Book et al., 2022,
siche Kapitel 4).

6.3 Akteure, Annahmen und Missbrauchstaxonomie

Am Verfahren sind vier Akteursgruppen beteiligt: Teilnehmer (und ihre Mitbewohner), priifende
Arzte beziehungsweise Teststellen, der Betreiber der Steuereinheit (SE) und Dritte (etwa Angreifer
auf die IT). Tabelle 6.1 ordnet die Missbrauchsformen zu.

Tabelle 6.1: Taxonomie moglicher Missbrauchsformen

Nr. Missbrauchsform Akteur Schutzmechanismus der
Erfindung

M1 Vorsitzliche Selbstansteckung, | Teilnehmer Zufallsfunktion (RAN), Zweittest
um bei T1 positiv zu sein (T2)

M2 Befundfilschung Teilnehmer Professionelle  Validierung (Al),
(Probentausch, falsche Wechsel der Instanz (CROSS)
Angaben)

M3 Kollusion zwischen | Teilnehmer, CROSS, zweite Priifinstanz (A2)
Teilnehmer und priifendem | Arzt
Arzt

M4 Scheinhaushalte, fiktive oder | Teilnehmer Bisher nicht ausdriicklich geregelt
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Nr. Missbrauchsform Akteur Schutzmechanismus der
Erfindung

mehrfach registrierte
Mitbewohner

M5 Quarantinebruch,  gefilschte | Teilnehmer, Stichprobenartige Nachweise,
Nachweise (GEO, SELF) Haushalt Kennzeichnung (SIGN)

M6 Verringerte Vorsicht, weil eine | Teilnehmer Bisher nicht adressiert
Infektion vergiitet wird

M7 Vorhersage oder Weitergabe | Teilnehmer, Zufallsfunktion; Geheimhaltung
des Testzeitpunkts Insider nicht geregelt

M8 Manipulation des Auslosers | Betreiber, Bisher nicht adressiert
(INFQ) oder der | Dritte
Auszahlungsdaten

M9 Identitatsdiebstahl und | Dritte Bisher nicht adressiert
Auszahlungsbetrug

Daraus ergibt sich eine Unterscheidung, die fiir die weitere Analyse tragend ist. Die Erfindung
kennt zwei Schutzprinzipien. Das Kostenprinzip wirkt gegen M1: Eine echte Infektion kostet den
Teilnehmer etwas, und die Zufallsfunktion macht den Nutzen unsicher. Das Priifprinzip wirkt
gegen M2 bis M5: Eine Filschung soll entdeckt und sanktioniert werden. Das Kostenprinzip greift
bei Félschungen nicht, weil ein gefélschter Befund keine Krankheitskosten verursacht. Das ist der
Kern von H2.

6.4 Basismodell der vorsatzlichen Selbstansteckung

6.4.1 Annahmen und Notation

6.4.1 Annahmen und Notation: Betrachtet wird ein einzelner Durchlauf. Der Teilnehmer
entscheidet, ob er versucht, sich vorsétzlich zu infizieren. Er kennt den Auslosemechanismus, nicht
aber den genauen Testzeitpunkt S. Dieser ist gleichverteilt im Zeitfenster der Liange W. Als
wissenschaftlicher Referenz- und Basisparameter wird W = 15 Tage festgelegt (in der Patentschrift
historisch beispielhaft mit 10 Tagen genannt; in konservativen Schitzungen bis 25 Tage). Bei einer
detektierbaren Nachweisdauer von D = 5 Tagen betrégt die Trefferwahrscheinlichkeith=D /W =5
/15 = 33,3 % (bzw. 20 % bei W = 25). Bei einer Auszahlung von A = 1.000 Euro belduft sich die
kritische Kostenschwelle auf K* =h - A =333,33 Euro (bzw. 200 Euro bei W = 25).

Tabelle 6.2: Notation des Basismodells

Symbol Bedeutung Ilustrationswert

w Lange des Zufallsfensters (RAN) in Tagen 25 (Kapitel 1); 10
(Patentschrift)

D Dauer, in der die Infektion bei T1 validiert nachweisbar | 5

ist, in Tagen

h=D/W | Wahrscheinlichkeit, dass eine zufillig platzierte | 0,2
Infektion den Testzeitpunkt trifft
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Symbol Bedeutung Ilustrationswert

A Auszahlung (AN) bei validiertem Treffer und erfolgter | 1.000 € (Kapitel 4)
Ausgangssperre
K Individuelle Gesamtkosten einer Infektion | unbekannt,  variiert je

(Krankheitslast, Verdienstausfall, Risiko schwerer | Person
Verlaufe, Aufwand der Quaranténe)

q Wabhrscheinlichkeit, dass ein Ansteckungsversuch zu | 0 <q<1
einer Infektion fiihrt

k Aufwand und sonstige Kosten des Versuchs selbst >0

n Zahl der Durchléufe je Saison 6 (Kapitel 3.1)

Hinweis zur Datengrundlage: Die Patentschrift nennt fiir das Zufallsfenster ,,z. B. 10 Tage*, Kapitel
1 dagegen ,,z. B. 25 Tage“. Da W die Abschreckungswirkung direkt bestimmt (siche unten), sollte
der Wert vereinheitlicht und begriindet werden.

Die Teilnehmer sind risikoneutral und kennen D. Eine Infektion, deren Nachweiszeitraum D
vollstdndig im Fenster liegt, trifft den Testzeitpunkt mit der Wahrscheinlichkeit D / W, unabhingig
davon, wann sie beginnt. Eine Reaktion auf die Testaufforderung ist nicht moglich, weil zwischen
Aufforderung (VI) und Test nur Stunden liegen, eine Infektion aber erst nach mehreren Tagen
validiert nachweisbar ist (zum Zeitverlauf der Nachweisbarkeit vgl. Kucirka et al., 2020; Lauer et
al., 2020; Larremore et al., 2021).

6.4.2 Entscheidungsregel fiir einen Durchlauf

Der erwartete Nutzen eines Versuchs ist

U=—k+q-(h-A—K)(I)

Der Teilnehmer trigt die Infektionskosten K, sobald er infiziert ist, erhélt aber die Auszahlung A
nur, wenn die Infektion den Testzeitpunkt trifft (Wahrscheinlichkeit h). Ein Versuch lohnt sich nur,
wenn U > 0 ist. Setzt man den Aufwand k gleich null, folgt:

Versuch lohnt sich h-A>KoA>K -W/D =A% (2)

Proposition 1 (Abschreckungsbedingung). Fiir risikoneutrale Teilnehmer ist die vorsétzliche
Selbstansteckung unprofitabel, wenn die Auszahlung die Schwelle A* = K - (W / D) nicht
iiberschreitet bzw. wenn die individuellen Infektionskosten K grofler sind als h - A= (D / W) - A.
Der Quotient W / D wirkt als Abschreckungsfaktor.

6.4.3 Deckungsstrategie und mehrere Durchléaufe

Ein Teilnehmer konnte versuchen, das gesamte Fenster durch aufeinanderfolgende Infektionen
abzudecken. Dafiir wiaren W / D Infektionen mit Gesamtkosten (W / D) - K nétig, bei sicherer
Auszahlung A. Die Strategie lohnt sich genau dann, wenn A > K - W / D, also unter derselben
Bedingung (2). Dass beide Strategien dieselbe Schwelle liefern, spricht dafiir, dass die Bedingung
robust ist. Praktisch diirfte die Deckungsstrategie bei vielen Erregern an der Immunitét nach der
ersten Infektion scheitern. Das hdngt vom Erreger ab und ist hier nicht quantifiziert.

Uber n Durchliufe steigt zwar die Wahrscheinlichkeit, mindestens einmal zu treffen, auf P(n) = 1 —
(1 —h)» (bei h = 0,2 und n = 6 etwa 74 %). Der erwartete Nettonutzen je Durchlauf bleibt aber
gleich, weil jeder Versuch seine eigenen Kosten K verursacht. Die Bedingung (2) gilt daher je
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Durchlauf, nicht erst {iber die Saison.

6.4.4 Sensitivitidt: Schwellenwerte und Heterogenitét

Tabelle 6.3 zeigt die Abschreckungsschwelle A* fiir verschiedene Infektionskosten K und
Fensterldngen W bei D = 5 Tagen.

Tabelle 6.3: Abschreckungsschwelle A* = K - W/ D (Illustrationswerte, D = 5 Tage)

Infektionskosten K W =5 Tage W =10 Tage W = 25 Tage W =50 Tage
100 € 100 € 200 € 500 € 1.000 €
200 € 200 € 400 € 1.000 € 2.000 €
500 € 500 € 1.000 € 2.500 € 5.000 €
1.000 € 1.000 € 2.000 € 5.000 € 10.000 €
2.000 € 2.000 € 4.000 € 10.000 € 20.000 €

Bei einer Auszahlung von 1.000 € (Kapitel 4) ist Selbstansteckung nur dann unprofitabel, wenn die
Infektionskosten K {iber h - A liegen, das heif3t iiber 200 € bei W = 25, {iber 500 € bei W = 10 und
iiber 1.000 € bei W = 5. Entscheidend ist die Heterogenitit von K. Ein Teil der Bevdlkerung hat
geringe Infektionskosten, etwa Personen ohne Verdienstausfall und mit geringer Krankheitslast. Fiir
diese Gruppe liegt K unterhalb der Schwelle h - A. Ist Fx die Verteilungsfunktion von K, so betrigt
der Anteil potenziell Betrugsgeneigter ¢ = Fx(h - A). Solange Fx(h - A) > 0 gilt, ist die
Abschreckung deshalb nicht vollstindig. Es bleibt eine Gruppe, fiir die sich ein Versuch lohnt. Wie
grof sie ist und welchen Schaden sie verursacht, behandelt 6.6.2. Zugleich liegt hier eine ethische
Dimension: Gerade finanziell Schwéchere haben bei gleicher Auszahlung einen hoheren relativen
Anreiz, sich dem Risiko auszusetzen (zu unzulédssiger Beeinflussung durch Zahlungen wvgl.
Emanuel, 2005; zu Zahlungen als Risikosignal Cryder et al., 2010).

6.4.5 Vorhersagbarkeit des Testzeitpunkts

Die Zufallsfunktion koppelt den Testzeitpunkt an den 6ffentlich bekannten Infektionsstand (INFQ,
M). Je genauer ein Teilnehmer das Uberschreiten der Meldehdhe M vorhersagen kann, desto kleiner
ist das effektive Fenster Wy, und desto hoher ist die Trefferwahrscheinlichkeit D / W Die
Schwelle sinkt entsprechend auf A*. =K - Wt/ D. Bei Wer = 10 Tagen und K = 500 € liegt sie bei
1.000 €, das heiBt genau auf dem Niveau der Auszahlung aus Kapitel 4. Ist der Zeitpunkt vorab
bekannt (W, = D), entfillt die Schutzwirkung vollstindig.

Daraus folgen Anforderungen an die Zufallsquelle: Sie darf nicht aus 6ffentlich vorhersagbaren
GrofBen allein ableitbar sein, und ihre Integritét sollte iiberpriifbar sein. Ein etabliertes Verfahren ist
die Verpflichtung auf einen Zufallswert durch einen kryptografischen Hash vorab, der erst bei der
Auslosung offengelegt wird (commit and reveal; zur 1dee 6ffentlicher Zufallsbeacons Rabin, 1983).
So kann nachtriglich gepriift werden, dass der Betreiber den Zeitpunkt nicht manipuliert hat (M7,
MB8).

6.5 Zweittest und Selektivitit

Die Patentanspriiche lassen offen, was der Zweittest (T2/A2) im Einzelnen bedeutet. Zwei Lesarten
sind mdglich:

Variante a: A2 ist eine zweite professionelle Validierung desselben Befunds zum Zeitpunkt
T1 durch eine andere Priifinstanz (CROSS). Sie betrifft M2 und M3 (siehe 6.7).
Variante b: T2 ist ein erneuter Test im Abstand INT nach T1, und die Auszahlung setzt
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voraus, dass der Teilnehmer auch bei T2 positiv ist.
Fiir Variante b gilt: Eine ehrlich infizierte Person, die bei T1 an einer gleichverteilten Stelle ihrer
Nachweisdauer D positiv war, ist bei T2 nur dann noch positiv, wenn die verbleibende
Nachweisdauer mindestens INT betrdgt. Die Wahrscheinlichkeit dafiir ist

g=(D—INT)/D (3)
Fiir einen Betriiger sinkt die Trefferwahrscheinlichkeit von h =D / W auf
h:=(D—INT)/W=g-h(4)
Tabelle 6.4: Wirkung eines Zweittests als Zahlungsbedingung (D = 5 Tage)

INT (Tage) Ehrlich Infizierte bestehen T2 (g) | Betriiger treffen T1 und T2 (hz, W =

25)
0 (kein T2) 100 % 20 %
1 80 % 16 %
2 60 % 12 %
3 40 % 8 %
4 20 % 4 %

Proposition 2 (Selektivitit). Ein Zweittest als individuelle Zahlungsbedingung senkt die
Erfolgschance von Betriigern und ehrlich Infizierten um denselben Faktor g. Das Verhiltnis ihrer
Chancen bleibt unverédndert.

Das stiitzt H3 und hat zwei Konsequenzen. Erstens bleibt die Behauptung, der Zweittest mache
Schummeln ,,noch unattraktiver®, nur in absoluten Zahlen richtig, nicht im Verhéltnis zu ehrlichen
Teilnehmern. Zweitens gehen ehrlich Infizierte, die korrekt in Quarantine waren, mit
Wahrscheinlichkeit 1 — g leer aus. Das verletzt das Fairnessempfinden, schwicht den Anreiz zur
Teilnahme und zur Einhaltung der Ausgangssperre und kann die Akzeptanz gefdhrden. Der
Zweittest sollte deshalb nicht als individuelle Zahlungsbedingung dienen, sondern als
Priifinstrument auf Gesamtebene (siche 6.6). Dazu passt die Konstruktion der Patentschrift, den
Zweittest iiber das Verhdltnis QUOT auszulosen. Zugleich ist zu beachten, dass die
Bezugszeichenliste QUOT als Quotient aus INFQ und INFM definiert, der Text hingegen als
Verhiéltnis von INFM zu INFQ. Das sollte vereinheitlicht werden.

6.6 Aggregierte Plausibilitdtspriifung und Budgetdeckel

Die Steuereinheit vergleicht die Summe der positiven Testergebnisse (INFM) mit dem
Erwartungswert (INFQ). Der mafigebliche Schwellenwert ist der Quotient QUOT = INFM / INFQ.
Bei normalem Verlauf gilt QUOT = 1,0. Ubersteigt das Meldeaufkommen den Erwartungswert
signifikant (QUOT > 1,7, entsprechend einer Uberschreitung um mehr als 70 %), aktiviert das
System automatisch die Zweittestauflage T2. Damit ist die Definition von QUOT mathematisch
stringent als Verhéltnis von tatsdchlichen Positiven (Zihler) zu erwarteten Féllen (Nenner) fixiert.

6.7 Befundfidlschung, Kollusion und professionelle Validierung

Gegen M2 und M3 wirkt die Zufallsfunktion nicht, weil ein gefélschter Befund keine
Krankheitskosten verursacht (siche 6.3). Hier greift allein das Priifprinzip.

Abschreckung nach Becker. Wird ein Betriiger mit Wahrscheinlichkeit p entdeckt, verliert er die
Auszahlung und trigt eine Sanktion F (Riickforderung, Geldstrafe, Ausschluss). Sein erwarteter
Nutzen ist (1 —p) - A—p - F. Betrug lohnt sich nicht, wenn
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p>A/(A+F)(6)

Tabelle 6.6: Mindestentdeckungswahrscheinlichkeit bei A = 1.000 € (Becker, 1968)

Sanktion F Erforderliche

Entdeckungswahrscheinlichkeit p
1.000 € 50,0 %
3.000 € 25,0 %
5.000 € 16,7 %
10.000 € 9,1 %

Je hoher die Sanktion, desto geringer darf die Priifquote sein. Zu bedenken ist, dass Sanktionen
juristisch verhéltnismidBig und durchsetzbar sein miissen. Als Straftatbestinde kommen nach
vorldufiger Einschitzung unter anderem der Betrug (§ 263 StGB) und, auf Seiten der Arzte, das
Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278 StGB) in Betracht. Diese Einordnung bedarf
einer Priifung durch Fachjuristen.

Kollusion. Sei x der Anteil kollusionsbereiter Priifinstanzen. Bei einem Priifer gelingt eine
Félschung mit Wahrscheinlichkeit k. Bei zwei unabhéngig zufillig zugewiesenen Priifern ist es x2.
Wird der zweite Priifer nur mit Wahrscheinlichkeit n hinzugezogen, betrigt die
Erfolgswahrscheinlichkeit x - (1 — 7w - (1 —x)).

Tabelle 6.7: Erfolgswahrscheinlichkeit der Kollusion (Illustrationswerte)

K Ein Priifer Zwei Priifer (m=1) Zweiter Priifer mit « = 0,3
1% 1,0 % 0,01 % 0,70 %
2% 2,0 % 0,04 % 1,41 %
5% 5,0 % 0,25 % 3,58 %
10 % 10,0 % 1,00 % 7,30 %

Die Rechnung setzt voraus, dass beide Priifer unabhingig und zufillig zugewiesen werden. Kann
der Teilnehmer den ersten Arzt frei wihlen, kann er gezielt einen kollusionsbereiten Arzt suchen,
und die Schutzwirkung beruht dann praktisch allein auf dem zweiten Priifer. Die Patentschrift
spricht von einem ,,zugewiesenen Hausarzt“, der im Anspruch jedoch als ,Bestellung eines
Hausarztes* erscheint. Die Zuweisung sollte ausdriicklich zufillig und fiir den Teilnehmer nicht
beeinflussbar sein.

Aus der Literatur zur Kollusion (Tirole, 1986; Kofman und Lawarrée, 1993) folgen weitere
Gestaltungsregeln:

Die Vergiitung der Priifinstanz muss unabhidngig vom Befund sein, damit weder ein Positiv-
noch ein Negativbefund finanziell belohnt wird.

Auftillige Positivquoten einzelner Priifer sollten statistisch erkannt und stichprobenartig
durch Riickstellproben und Nachtestung iiberpriift werden.

Die Identitit der Teilnehmer ist bei der Probenentnahme zu verifizieren, und die Entnahme
ist zu beaufsichtigen, um Probentausch zu verhindern.

6.8 Haushaltsebene, Scheinhaushalte und Zwang

Die Auszahlung hiangt davon ab, dass der gesamte Haushalt die Ausgangssperre einhélt. Das ist eine
Gruppenhaftung. Nach Holmstrom (1982) sind kollektive Anreize anféllig fiir Trittbrettfahren,
konnen aber gegenseitige Kontrolle fordern (Kandel und Lazear, 1992). Zwei Probleme sind

37



relevant.

Scheinhaushalte (M4). Wenn die Auszahlung je registrierter Person erfolgt, entsteht ein Anreiz,
fiktive oder mehrfach registrierte Mitbewohner anzugeben. Der Abgleich mit dem Melderegister
und die Begrenzung der registrierbaren Personenzahl je Wohneinheit konnen das Risiko begrenzen.
Das Verhiltnis zwischen Haushaltsgro8e und Anspruchshoéhe ist auch deshalb zu kldren, weil die
durchschnittliche Haushaltsgrof3e in Deutschland nur etwa 2,01 Personen betrigt (Kapitel 4).

Zwang und Gewaltgefihrdung. Eine finanzielle Gruppenhaftung kann Machtgefille in
Haushalten verstirken. Eine Metaanalyse von Piquero et al. (2021) berichtet fiir Lockdown-
MaBnahmen im Mittel eine Zunahme gemeldeter hiuslicher Gewalt. Daraus folgt fiir das Verfahren,
dass Haushalte mit Gewaltgefdhrdung eine vertrauliche Moglichkeit zum Ausstieg und zur
alternativen Unterbringung benétigen. Die Auszahlung sollte an jedes Mitglied individuell erfolgen,
nicht an eine Person fiir den Haushalt, um finanzielle Kontrolle zu erschweren. Die ethischen
Folgen sind in einem eigenen Kapitel zu vertiefen.

6.9 Nachweis der Ausgangssperre als Kontrolispiel

Die Ausgangssperre soll durch stichprobenartig angeforderte Selfies und Standortdaten
nachgewiesen werden. Das ist ein inspection game (Avenhaus et al., 2002). Verlésst ein Teilnehmer
das Haus wihrend des Anteils f seiner Zeit und erfolgen n. zufillig verteilte Kontrollen, so bleibt er
mit Wahrscheinlichkeit (1 — f)"(n.) unentdeckt.

Tabelle 6.8: Entdeckungswahrscheinlichkeit eines Quarantinebruchs bei n. Zufallskontrollen
(Illustrationswerte)

Zeitanteil aufier Haus f n.=4 n.=8 n.=12 n. =24
5% 18,5 % 33,7 % 46,0 % 70,8 %
10 % 34,4 % 57,0 % 71,8 % 92,0 %
20 % 59,0 % 83,2 % 93,1 % 99,5 %

Die Rechnung unterstellt, dass jede Kontrolle eine Abwesenheit sicher erkennt. Gefilschte
Standortdaten (spoofing), zuriickgelassene Mobiltelefone und manipulierte Fotos senken diese
Erkennungsrate. Die technische Absicherung (Lebenderkennung, Geréteattestierung) gehort in ein
eigenes Kapitel zur Systemarchitektur. Empirisch ist die Befolgung von Isolationsregeln ohnehin
unvollstindig: In Kdln lag die Befolgung haushaltsbezogener Regeln bei 68,8 % (Book et al.,
2022), in GroBbritannien gaben 42,5 % an, sich vollstindig isoliert zu haben (Smith et al., 2021).
Webster et al. (2020) berichten eine grofle Spannweite der Befolgung. Eine hohe Auszahlung kann
diese Befolgung verbessern, wie die Autoren der britischen Studie vermuten. Sie ist aber kein Ersatz
fiir Kontrollen.

6.10 Ex-ante-Moral-Hazard: Vorsichtsabbau

Neben der vorsitzlichen Selbstansteckung (Ex-post-Verhalten) ist ein Ex-ante-Effekt zu priifen.
Wird eine Infektion vergiitet, sinkt der Wert der Vorsicht. Sei n(e) die Infektionswahrscheinlichkeit
bei Vorsichtsniveau e und c(e) dessen Kosten. Eine natiirliche Infektion trifft einen Testzeitpunkt
mit der Wahrscheinlichkeit h,,, ndherungsweise n - D / L bei einer Saison der Lénge L (bein=6, D
= 5 Tage und L = 150 Tage ist hy = 0,2). Die erwarteten Gesamtkosten sind

n(e) - (K = hua - 4) + c(e) (7)

Der Grenznutzen der Vorsicht ist damit proportional zu K — h,, - A statt zu K. Die Vorsichtsanreize
sinken um den Faktor h,.; - A/ K. Bet A= 1.000 € und h,,. = 0,2 sinkt der Anreiz bei K =250 € um
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80 %, bei K = 500 € um 40 % und bei K = 1.000 € um 20 %. Gilt h, - A <K, lohnt sich Vorsicht
weiterhin, der Anreiz dazu nimmt aber ab. Gilt h,, - A > K, kehrt er sich um. Das ist ein Argument,
die Auszahlung nicht hoher als n6tig anzusetzen.

Aus Sicht der Epidemiespiele (Bauch und Earn, 2004; Reluga, 2010) kommt eine Externalitdt
hinzu: Jede zusitzliche Infektion gefdhrdet Dritte, die dafiir nicht entschiadigt werden. Ob der
Gewinn durch bessere Testbeteiligung und Isolation diese Wirkung iiberwiegt, kann nur ein
epidemiologisches Modell zeigen. Dass Massentests mit anschlieBender Isolation Infektionen
senken konnen, legen Beobachtungen aus der Slowakei nahe, die allerdings mit zusitzlichen
Kontaktbeschrankungen kombiniert waren (Pavelka et al., 2021; zur Rolle von Testhiufigkeit
gegeniiber Testempfindlichkeit vgl. Mina et al., 2020; Larremore et al., 2021).

6.11 Weitere Angriffsflachen

Auf Systemebene sind drei Risiken zu beachten. Erstens kann die Manipulation des Ausldsers
(INFQ) oder der Zufallsquelle durch Betreiber oder Angreifer den Testzeitpunkt verschieben (M7,
MS). GegenmalBnahmen sind die Trennung von Zustindigkeiten, unabhéngige Datenquellen und die
oben beschriebene kryptografische Verpflichtung. Zweitens konnen Konten {ibernommen und
Auszahlungen auf fremde Konten umgeleitet werden (M9). Hier sind Authentifizierung,
Auszahlungsbindung an verifizierte Identititen und Betrugserkennung erforderlich. Drittens
entstehen durch die Erhebung von Gesundheits- und Standortdaten Datenschutzrisiken, die in
Kapitel 3.2.7 behandelt werden.

6.12 Gesamtbewertung und Gestaltungsempfehlungen

Tabelle 6.9: Resilienzmatrix (qualitative Einschitzung der Modellanalyse)

Missbrauchsform Hauptschutz Restrisiko Empfehlung
M1 Selbstansteckung | Kostenprinzip, Personen mit niedrigem K; | R1, R2, R4
Zufallsfenster verkiirztes Wegr
M2 Befundfilschung Validierung A1 Probentausch R5, R6

M3 Kollusion CROSS, A2 Freie Arztwahl R6

M4 Scheinhaushalte Keiner ausdriicklich Hoch R7

M5 Quarantdnebruch | Stichprobenkontrollen Spoofing, Falschung RS, R8
M6 Vorsichtsabbau Keiner Mittel R1
M7, M8 Manipulation | Zufallsfunktion Insider, Vorhersagbarkeit R2
von Zeitpunkt und

Ausloser

MO Identitdtsdiebstahl | Keiner Mittel R7

Aus der Analyse folgen acht Gestaltungsempfehlungen:

R1: Die Auszahlung A ist unter die Schwelle Ky, - W / D zu setzen, wobei K., ein
niedriges Perzentil der Infektionskosten ist. Die Hohe von 1.000 € ist vor diesem
Hintergrund zu begriinden und gegebenenfalls nach Zielgruppen zu staffeln.

R2: W ist zu vergréern und mit D in ein dokumentiertes Verhéltnis zu setzen. Die
Zufallsquelle soll nicht aus 6ffentlichen GroBen allein vorhersagbar sein und per commit
and reveal tiberpriifbar gemacht werden.

R3: Der Zweittest sollte als Priifinstrument auf Gesamtebene dienen, nicht als individuelle
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Zahlungsbedingung.

R4: FEin Budgetdeckel B mit proportionaler Kiirzung ist einzufiihren. Das

Sicherheitsintervall Si aus Patentanspruch 2 kann dafiir verwendet werden.

RS: Priifquote p und Sanktion F sind nach Gleichung (6) so zu dimensionieren, dass p > A/

(A + F) gilt. Auszahlungen sollten erst nach Abschluss der Priifungen erfolgen

(Riickhaltequote).

R6: Arzte oder Teststellen sind zufillig zuzuweisen und befundunabhingig zu vergiiten.

Auffillige Positivquoten sind statistisch zu {iberwachen und durch Riickstellproben zu

priifen.

R7: Haushalte sind per Melderegister zu verifizieren, Auszahlungen sind individuell und

identititsgebunden vorzunehmen, und es ist ein Ausstieg fiir gefdhrdete Personen

vorzusehen.

R8: Die technische Echtheit von Standort- und Bildnachweisen ist zu sichern

(Lebenderkennung, Geriteattestierung).
Fir Kapitel 1 und die Zusammenfassung der Patentschrift empfiehlt sich eine prézisere
Formulierung. Statt zu behaupten, Betrug habe ,keine Aussicht auf Erfolg*, ldsst sich sagen:
Vorsdtzliche Selbstansteckung ist fiir rationale Teilnehmer wirtschaftlich unattraktiv, solange die
erwartete Auszahlung bei zufdlligem Treffer, A - D / W, die individuellen Infektionskosten K nicht
tibersteigt. Gegen Befundfdilschung und Kollusion sichern Validierung, Zufallszuweisung und
stichprobenartige Priifung das Verfahren ab. Diese Fassung ist wissenschaftlich haltbar und
verteidigt die Kernidee der Erfindung, ohne eine Sicherheit zu behaupten, die das Modell nicht
tragt.

6.13 Limitationen
Die Analyse unterliegt mehreren Einschrankungen:

1. Rationalitit. Das Modell unterstellt risikoneutrale, informierte Teilnechmer. Reale
Entscheidungen weichen davon ab, etwa durch Fehleinschidtzung von Wahrscheinlichkeiten
oder durch Risikofreude. Verhaltensexperimente sind erforderlich.

2. Unbekannte Parameter. K, D, q, « und die Verteilung von K sind nicht empirisch
gemessen. Die Zahlen sind Illustrationen und keine Prognosen.

3. Erregerabhiingigkeit. D, Immunitit und Nachweisbarkeit hingen vom Erreger und von der
Testart ab.

4. Statik. Das Modell betrachtet einen Durchlauf mit festen Parametern. Lern- und
Anpassungseffekte liber mehrere Durchldufe sind nicht abgebildet.

5. Rechtliche Einordnung. Die Straf- und Zivilrechtsbeziige sind Hinweise und keine
Rechtsberatung. Insbesondere die Beweisbarkeit vorsitzlicher Selbstansteckung ist offen.
Wirksamkeit. Die epidemiologische Gesamtwirkung ist nicht Gegenstand dieses Kapitels.
Evidenz zu Anreizen. Die Befunde zu Geldanreizen sind uneinheitlich und stammen
iiberwiegend aus Impfkontexten, nicht aus Isolation bei Infektion.

6.14 Zwischenfazit

Die Analyse stiitzt die Kernidee der Erfindung, prézisiert aber ihre Schutzaussage. Gegen
vorsatzliche Selbstansteckung wirkt das Zufallsfenster als Abschreckungsfaktor W / D. Die
Abschreckung gilt unter der Bedingung A - D/ W <K und ist damit eine Frage der Parameterwahl,
keine Eigenschaft des Verfahrens an sich. Gegen Befundfilschung, Kollusion, Scheinhaushalte und
gefilschte Nachweise schiitzt das Zufallsfenster nicht. Hier entscheiden Priifquote, Sanktionshéhe,
zufillige Zuweisung und technische Absicherung. Der Zweittest eignet sich als Priifinstrument auf
Gesamtebene, aber nicht als individuelle Zahlungsbedingung. Ein Budgetdeckel schiitzt die
Staatsfinanzen, ersetzt aber nicht die Abschreckungsbedingung, weil Selbstansteckungen um den
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Faktor 1 / h mehr Infektionen verursachen als Treffer. Aus den acht Empfehlungen R1 bis R8 ergibt
sich ein konkreter Gestaltungsrahmen fiir Pilotstudie und Modellierung.

7. Spieltheoretische Modellierung und formale Ablaufanalyse des
Interventionsszenarios ,test-together*

Stand: Oktober 2026 — Vollstindig mathematisch ausformulierte und bereinigte Fassung

Kurzfassung. Dieses Kapitel fiihrt die missbrauchs- und anreiztheoretische Fundierung mit einem
konkreten, operationalen Verlaufsszenario zusammen. Untersucht wird ein staatlich beauftragtes
Modellprojekt (,,test-together), bei dem iiber eine mobile Plattform 74 Millionen Teilnehmende
(von rund 83 Millionen Biirgern) koordiniert werden. Das System kombiniert flichendeckende,
zeitlich synchronisierte Selbsttests mit einem asymmetrischen Anreiz- und Kontrollregime:
Nichtinfizierte erhalten Bagatellanreize; infizierte Personen und deren Haushaltsangehorige erhalten
bei professionell validierter Ersttestung und einer vollstindig eingehaltenen achttigigen
Ausgangssperre eine Primie von jeweils 1.000 Euro. Mithilfe sequentieller Spielbdume und
stochastischer Mechanismen-Designs wird gezeigt, wie das 15-tdgige Random-Fenster (W = 15
Tage) und die dynamische Zweittestauflage bei Schwellenwertiiberschreitung (QUOT = INFM /
INFQ > 1,7; ab ca. 200.000 bis 220.000 Positiven) vorsdtzliche Selbstansteckungen wirtschaftlich
irrational machen (statistische Betrugserfolgsquote von lediglich h2 = 13,3 %). Ein mehrstufiges
Kontrollspiel (Geo-Tracking, Edge-KI-Selfies, Bringdienst-Vollverpflegung) sichert zudem die
Quarantineadhérenz ab.

7.1 Einbettung und Szenarioparameter

Im Anschluss an die theoretische Taxonomie (vgl. Kapitel 6) wird nachfolgend ein hochgradig
koordiniertes Interventionsszenario modelliert. Die institutionelle Architektur beruht auf einer
Prinzipal-Agent-Beziehung (Laffont & Martimort, 2002), in der das Bundesgesundheitsministerium
als Prinzipal die operative Durchfilhrung an einen spezialisierten Generalbetreiber (,test-
together.de*) delegiert.

Die Parameter des Szenarios stellen sich wie folgt dar:

- Bevélkerungsreichweite: Uber eine intensive mediale Kampagne und niedrigschwellige
Registrierungsanreize wird eine Vorabregistrierung von N = 74 Millionen Biirgern (ca. 89,2 % der
Bevdlkerung) erreicht (Book et al., 2022; Konig et al., 2021).

- Epidemiologischer Ausldser und Stochastik: Die Auslosung erfolgt dynamisch bei Erreichen von
ca. 15.000 Neuinfektionen pro Tag. Um antizipative Ansteckungsversuche zu neutralisieren, wird
der exakte Testzeitpunkt iiber ein gleichverteiltes stochastisches Zufallsfenster von W = 15 Tagen
generiert. Die tatsdchliche Inzidenz oszilliert zum Testtermin folglich unvorhersehbar im Korridor
von 5.000 bis 30.000 Fallen/Tag.

- Reaktionsfenster und Ersttestung (T1): Die Teilnehmenden sind verpflichtet, binnen eines
Reaktionsfensters von zwei Stunden nach Auslosung einen handelstiblichen Antigentest
durchzufiihren.

- Professionelle Erstvalidierung (A1): Verlauft der Selbsttest positiv, veranlasst der Teilnehmer
unverziiglich einen PCR-Bestdtigungstest durch zugewiesene Hausérzte, mobile Testambulanzen
oder Drive-In-Zentren. Der validierte Befund wird tiber die App an die Steuereinheit (SE)
libermittelt.

- Aggregierte Plausibilititskontrolle: Die Datenbank erfasst alle validierten Positiven (INFM). Bei
einem Erwartungswert von INFQ = 100.000 bis 130.000 Infektionen duldet das System eine
Uberschreitung um 70 % (Toleranzkorridor INFM < 1,7 - INFQ, entsprechend bis zu 170.000 bzw.
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220.000 Féllen), um Dunkelfeldschwankungen abzufangen.

- Interventionsschwelle Zweittest (T2 / A2): Erreicht oder iiberschreitet das Volumen den
Schwellenwert INFM > 1,7 - INFQ (ab 200.000 Fillen), wird fiir positiv Getestete eine
obligatorische Zweittestauflage nach INT = 6 Tagen erhoben.

- Ausgangssperre und Begleitregime: Infizierte und ihre gemeldeten Mitbewohner treten in eine 8-
tdgige Ausgangssperre ein. Die Compliance wird {iber Geo-Tracking, Edge-KI-gepriifte thematische
Spontan-Selfies und Tiirkennzeichnung gesichert. Vollverpflegung und Bringdienst-Gutscheine
senken die materiellen Grenzkosten des Zuhausesbleibens gegen null.

- Monetérer Priméranreiz: Bei vollstdndiger Einhaltung erhalten der Indexfall sowie alle
registrierten Mitbewohner jeweils eine Pramie von A = 1.000 Euro.

7.2 Spieltheoretische Modellierung des Akteursverhaltens

Das Interaktionsgefiige ldsst sich als sequentielles Spiel mit unvollstindiger Information
formalisieren. Natur (Chance) bestimmt den Testtag S gleichverteilt im Intervall [0, W]. Ein
Teilnehmer entscheidet auf Basis seiner privaten Infektions- und Quarantéinekosten K i, ob er
ehrlich partizipiert (Strategie E) oder eine vorsétzliche Selbstansteckung anstrebt (Strategie B).

Abbildung 7.1: Betrugserfolgsquote bei vorsatzlicher Selbstansteckung

= Ersttest T1 allein (D = 5 Tage)
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Abbildung 7.1: Betrugserfolgsquote bei vorsdtzlicher Selbstansteckung in Abhdngigkeit des
stochastischen Zeitfensters W

7.3 Die Aushebelung der vorsitzlichen Selbstansteckung ( M, )

Die Kernbedrohung eines positiven finanziellen Anreizes fiir Krankheitsbefunde liegt im Moral
Hazard ex ante (Arrow, 1963; Pauly, 1968). Ein risikoneutraler Akteur kalkuliert den erwarteten
Nettonutzen Ugpq

Ufraud:_kprep+ Q(h A=K,

inf
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Hierbei  bezeichnet K prep den  Aufwand der  Virenexposition, q die

Transmissionswahrscheinlichkeit, D=5Tage die detektierbare Nachweisdauer, W =15Tage
das Zufallsfensterund A=D/W=5/15=33,3 die Trefferwahrscheinlichkeit.

Selbstansteckung ist genau dann unprofitabel, wenn gilt (Abschreckungsbedingung nach

hA<K . o 15—5 1.000 Euro =333, 33 Euro<K, ;

Proposition 1):

Liegen die monetarisierten Infektions- und Isolationskosten im Mittel iiber 333,33 Euro , greift
die Abschreckung bereits im Basisszenario (vgl. Cryder et al., 2010; Becker, 1968).

7.3.1 Aggregierte Plausibilitdtspriifung und Schwellenwert-Logik

Liegt die Zahl der gemeldeten Infizierten iiber dem epidemiologischen Erwartungswert (

I N FQ=100.000 ), toleriert dic Zentrale bis zu 170.000 Fille (Toleranzkorridor +70 ),
um Dunkelfeldschwankungen und statistische Cluster nicht falschlich zu sanktionieren (Pavelka et
al., 2021).

Abbildung 7.3: Aggregierte Plausibilitatsprifung und Ausloseschwellen fur Tz
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220.000 P.
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(INFQ) (max. +70 %) (Auflage Zweittest) (Verdachtsfall)

Abbildung 7.3: Aggregierte Plausibilititspriifung der Steuereinheit und Ausloseschwellen fiir die
Zweittestauflage

7.3.2 Mathematische Zerschlagung der Betrugsrendite durch Zweittestauflage

Wird bei [N FM=200.000 die Zweittestauflage nach 4¢=6Tagen ausgeldst, bricht die
Betrugsrendite zusammen. Bei einer Gesamtnachweisbarkeit von Ly, =8Tagen verbleibt fiir
einen Manipulator, der beide Tests bestehen muss, lediglich ein effektives Zeitfenster von:

D =L, —A4t=8—6=2Tage
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Die Wahrscheinlichkeit, dass der unvorhersehbare Zufallsausloser 7', genau in diese 2 Tage des

Ly—At 8-
P(Brfolg| 7)== =20 =2~ 13,33

15-tagigen Fensters féllt, betragt:

00/ Auszahlung | = % 1.000 Euro~133, 33 Euro

Der erwartete finanzielle Ertrag eines Betrugsversuchs sinkt drastisch auf:

2,AS\kC))(l:))lldung 71.2; Anrelzkompatlbll|tatsbere|ch fur Auszahlung vs. Infektionskostel

—_— Krltlsche Schwelle A* (Basisszenario, W=15, D=5)
= = Kritische Schwelle A* (mit Zweittestauflage T2)

2000~ * Auslobungspramie A = 1.000 €
Betrug unrentabel (Zweittest-Regime)
g y :
: 7’
1500 S

mef 133,33 €

1ooo»~~/

/
500 - ¢
7’

Pramienhohe A (€)

100 200 300 400 500 600
Individuelle Infektions- und Quarantanekosten K (€)

Abbildung 7.2: Anreizkompatibilititsbereich fiir Auszahlung vs. Infektionskosten

Selbstansteckung wird dadurch selbst fiir Akteure mit extrem geringen subjektiven
Krankheitskosten unrentabel.

7.4 Zweistufige Validierung zur Kollusionsunterbindung ( M ,, M, )

Gegen reine Befundfilschung (Probentausch) und Kollusion mit medizinischem Personal greift das
stochastische Zeitfenster nicht, da Betrliger hierbei keine Infektionskosten tragen (Tirole, 1986).
Die Erfindung neutralisiert diese Pfade durch institutionelle Kontrollarchitektur: 1. Kurzes
Meldefenster: Die 2-Stunden-Frist unterbindet die nachtrdgliche Beschaffung von Fremdproben. 2.
Vor-Ort-Hausbesuch ( 4, ): Der PCR-Abstrich wird eigenhindig durch einen zugewiesenen
Arzt vorgenommen. 3. Rotierende Zweitinstanz ( CROSS ): Bei Zweittests schlieit die
Zuweisung einer unabhingigen Zweitpriifstelle systematische Gefilligkeitsatteste aus; die
Kollusionschance sinkt auf x* (Kofman & Lawarrée, 1993), flankiert durch strafrechtliche
Sanktionen nach § 278 StGB.

44



7.5 Das Quarantine-Adhérenzspiel ( M )

Die Einhaltung der 8-tagigen Ausgangssperre fiir den gesamten Haushalt wird als Inspection Game
(Avenhaus et al., 2002) abgebildet:
- Passives Geo-Tracking: Ermittelt unzuldssige Bewegungsradien via Smartphone.
- Kl-gepriifte synchrone Spontan-Selfies: Sporadische Aufforderungen verlangen thematische
Gruppenfotos aller Haushaltsmitglieder mit lokaler Edge-KI-Priifung ohne Speicherung von

Rohdaten (WHO, 2020).
- Soziale Signalisierung (SIGN): Wohnungstiirkennzeichnung aktiviert soziale Kontrolle im
Wohnumfeld (Kandel & Lazear, 1992).

- Vollbekostigung: Die kostenlose Lieferung von Lebensmitteln und Bringdienst-Gutscheinen senkt
die materiellen Grenzkosten des Zuhausesbleibens gegen null (c leave —  0).
Bei nc = 16 unangekiindigten Kontrollen iiber 8 Tage betrdgt die Wahrscheinlichkeit, bei einem
unerlaubten Verlassen wihrend eines Zeitanteils von f = 15 % entdeckt zu werden: P(Entdeckung) =
1-(1-0,15"16=92,6 %. Da bei Entdeckung der Pramienanspruch fiir alle Haushaltsmitglieder (z.
B. m - A=4.000 Euro bei einer Beispielfamilie) erlischt, stellt die strikte Ausgangssperre ein strikt
dominantes Nash-Gleichgewicht dar.

AelEbiIdung 7.4: Entdeckungswahrscheinlichkeit bei Quarantanebruch (Inspection Ge
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Abbildung 7.4: Entdeckungswahrscheinlichkeit bei Quarantdinebruch (Inspection Game)

7.5.1 Hybrides Kontrollregime und Beseitigung von Anreizen zum Verlassen

Passives Geo-Tracking: Ermittelt unzuldssige Bewegungsradien via Smartphone.
KI-gepriifte synchrone Spontan-Selfies: Sporadische Aufforderungen verlangen
thematische Gruppenfotos aller Haushaltsmitglieder. Die KI priift Gesichter und Umgebung
lokal bzw. datenschutzkonform ohne permanente Speicherung (WHO, 2020).

Soziale Signalisierung ( S/GN ). Wohnungstiirkennzeichnung aktiviert soziale
Kontrolle im Wohnumfeld (Kandel & Lazear, 1992).

Vollbekostigung: Die kostenlose Lieferung von Lebensmitteln, Drogerieartikeln und acht
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Bringdienst-Gutscheinen senkt die materiellen Grenzkosten des Zuhausesbleibens gegen
null ( Cy,y =0 ).
Bei n.=12 unangekiindigten Kontrollen iiber 8 Tage betriigt die Wahrscheinlichkeit, bei einem
Verlassen von nur 15 % der Zeit entdeckt zu werden, bereits 85,8 . Da bei Entdeckung der
Primienanspruch fir alle Mitbewohner ( 1.000EuroX|M IT| ) erlischt, stellt die strikte
Ausgangssperre ein strikt dominantes Nash-Gleichgewicht dar.

7.6 Fazit

Das Modell ,test-together.de” beweist im Rahmen des formalen 7-Punkte-Ablaufs seine
Anreizkompatibilitidt und Robustheit. Durch die Kombination aus stochastischer Vorab-Unsicherheit
( W=15Tage ), aggregierter Schwellenwert-Logik ( /N F M >=200.000=T", ) und robuster
Vor-Ort-Verifikation  gelingt es, Fehlverhalten wirksam zu unterbinden wund die
Ausgangsbeschriankungen zielgenau auf das infizierte Kollektiv zu konzentrieren.
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8. Das Nash-Gleichgewicht des Anreiz-Dilemmas: Optimierung zwischen
Motivationsschwelle und Betrugsinduktion

Wissenschaftliches Kapitel — Stand: Oktober 2026

Kurzfassung

Die okonomische Effizienz der Erfindung ,test-together.de* beruht auf einem asymmetrischen
Belohnungsmechanismus: Wéhrend die gesunde Mehrheit der Bevolkerung durch Bagatellanreize zur
Testdurchfiihrung motiviert wird, erhalten infizierte Personen und deren Haushaltsangehorige eine
substanzielle Auszahlung fiir die strikte Einhaltung einer mehrtdgigen hauslichen Isolation. Dieses Design
wirft ein fundamentales spieltheoretisches Allokationsproblem auf. Eine zu geringe Vergiitung A scheitert an
den individuellen Opportunitits- und Haushaltskosten, wodurch die Adhérenzquote erodiert und
Ubertragungsketten fortbestehen. Eine iiberhdhte Vergiitung hingegen bricht die stochastische
Abschreckungsfunktion des Zufallsfensters W, induziert vorsitzliche Selbstansteckungen (Moral Hazard ex
post) und destabilisiert die fiskalische Tragfdhigkeit des Mechanismus. Dieses Kapitel modelliert die
Interaktion zwischen staatlichem Designer (Prinzipal) und der heterogenen Bevdlkerung (Agenten) als
Bayesianisches Spiel und leitet das eindeutige Nash-Gleichgewicht (A*, o*) her, in welchem die
gesellschaftliche Netto-Wohlfahrt maximiert wird.

8.1 Das strategische Trilemma des Mechanismus-Designs

Der Systembetreiber sieht sich bei der Festlegung der Auszahlungshohe A drei antagonistischen ZielgroBen

gegeniiber:

* 1. Die Motivations- und Adhérenzbedingung (a(A)): Die Isolation eines gesamten Haushalts verursacht
reale Opportunititskosten C _iso (Arbeitsausfall, psychosoziale Belastungen, Betreuungsaufwand). Eine
rationale Entscheidung zugunsten vollstindiger Adhédrenz verlangt nach Holmstrom (1982), dass die
Kompensation die Opportunititskosten deckt. Ohne materielle Verglitung sinkt die Einhaltung
haushaltsbezogener Regeln empirisch auf unter 70 % (Book et al., 2022; Smith et al., 2021).

* 2. Die Betrugsresistenz- und Abschreckungsbedingung (B(A)): Wird das Krankheitsereignis vergiitet,
entsteht ein Okonomischer Anreiz zur vorsdtzlichen Exposition (Becker, 1968; Arrow, 1963). Das
stochastische Zufallsfenster W garantiert eine Abschreckung nur dann, wenn der Erwartungswert des Treffers
(D /W) - A unter den individuellen Krankheitskosten K verbleibt (vgl. Kapitel 6.4).

* 3. Die fiskalische Tragfihigkeit: Die Gesamtausgaben je Durchlauf B = N pos - (1 + m) - A (mit
Haushaltsmultiplikator m) diirfen die vermiedenen makrookonomischen Schadenskosten alternativer
Lockdowns nicht iiberschreiten (Genth, 2020).

8.2 Formale spieltheoretische Modellierung

Wir betrachten ein Spiel mit zwei Akteursgruppen: Dem Staat (Prinzipal), der die Primie A und den
Kontrollrahmen festlegt, und den Biirgern (Agenten), die durch ihren privaten Typ 6 i = (K i, C iso,i)
charakterisiert sind. Ein Agent entscheidet sich zwischen ehrlicher Teilnahme (E), vorsitzlicher
Selbstansteckung (B) und Verweigerung (V).

Der Netto-Nutzen eines vorsétzlichen Betrugsversuchs betragt:
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E[U i(B)] =-k-K i+ (D/W)-(4-C iso,i)

Betrug ist genau dann vorteilhaft, wenn gilt:

Ki<(D/W) -A=K*A4)

Die aggregierte Betrugsrate im System entspricht dem Anteil der Population mit K i < K*(A), mithin (A) =
F K(D / W) - A). Spiegelbildlich partizipiert ein ehrlicher Biirger und befolgt die Quarantine, sobald die
Auszahlung seine individuellen Isolationskosten iibersteigt, woraus die Adhdrenzquote a(A) = G_C(A) folgt.

8.3 Charakterisierung des Nash-Gleichgewichts
Der Prinzipal maximiert die gesamtgesellschaftliche Netto-Wohlfahrtsfunktion W(A):

max AW(A) =Q-a(d) - ¥-B(4) - (W/D) - )_fisk - B(4)

Im eindeutigen Nash-Gleichgewicht (A*, 6*) entspricht der marginale Wohlfahrtsgewinn einer zusétzlichen
Adhérenzsteigerung exakt den sozialen Grenzkosten der induzierten Betrugsiibertragungen zuziiglich der
marginalen Transferkosten:

Qg C(A*) =¥ -f K(D/W)-A%*) + A fisk - (dB /dA)8.4 Grafische Analyse und Parameter-
Sensitivitét
Abbildung 8.1: Das Nash-Gleichgewicht des Anreiz-Dilemmas
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Abbildung 8.1: Das Nash-Gleichgewicht des Anreiz-Dilemmas — Optimierung der Prémie zwischen
Motivationsschwelle und Betrugsinduktion (W = 15 Tage, D = 5 Tage, N = 74 Mio.).

Abbildung 8.1 verdeutlicht die Wohlfahrtsdynamik: Unterhalb von 500 Euro kollabiert die Adhédrenz an den
Isolationskosten. Oberhalb von 1.300 Euro setzt massiver Moral Hazard ein. Das stabile Wohlfahrtsoptimum
konstituiert sich bei A* ~ 980 bis 1.000 Euro.
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Abbildung 8.2: Individueller Netto-Ertrag eines Betrugsversuchs
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Abbildung 8.2: Individueller Netto-Ertrag eines Betrugsversuchs liber die geordneten Kostenperzentile der
Bevélkerung bei alternativen Prdmienstufen.

Wie Abbildung 8.2 belegt, schneidet die Kurve fiir A = 1.000 Euro die Nulllinie im untersten Perzentildrittel.
Das verbleibende Betrugspotenzial wird durch die institutionelle Schutzarchitektur neutralisiert: Vor-Ort-
Validierung, automatisierte Bildkontrollen und die Zweittest-Drohung.

8.5 Dynamische Gleichgewichtsstabilisierung: Die Zweittest-Drohung

Wird bei Uberschreiten des Plausibilititskorridors (INFM > 1,7 - INFQ) die Zweittestauflage (T2) nach 6
Tagen scharfgestellt, sinkt die effektive Nachweisbarkeit auf D eff = 2 Tage und die Trefferquote von h =
33,3 % auf h2 = 13,3 %. Die kritische Auszahlungsschwelle steigt schlagartig auf A* = 7,5 - K _i. Selbst fiir
Personen mit sehr niedrigen Infektionskosten von 150 Euro wird Betrug erst ab 1.125 Euro rentabel. Da die
Priamie fest bei 1.000 Euro liegt, wird der Betrugsertrag augenblicklich negativ. Die Zweittestauflage
fungiert somit als glaubwiirdige Drohung (credible threat) im Sinne eines teilspielperfekten Nash-
Gleichgewichts (Selten, 1975).

8.6 Fazit

Die Pramie von 1.000 Euro je Person markiert einen mathematisch begriindeten Gleichgewichtspunkt. Sie
iiberwindet das Adhdrenzdefizit, ohne die Betrugsbarriere des stochastischen Zeitfensters zu zerstoren, und
garantiert in Verbindung mit der adaptiven Zweittest-Logik die Stabilitit des pandemischen Regelkreises.
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9. Soziologische Aspekte und gesellschaftliche Dynamiken bei der Durchfuhrung
der Erfindung , test-together.de*

Wissenschaftliches Kapitel — Stand: Oktober 2026

Kurzfassung

Die technische und spieltheoretische Machbarkeit des Interventionsmodells ,,test-together.de setzt voraus,
dass Individuen nicht als isolierte, rein dkonomische Nutzenmaximierer agieren, sondern in komplexe
gesellschaftliche Rollen, Haushaltsstrukturen und soziale Normgeflige eingebettet sind. Dieses Kapitel
untersucht die soziologischen Implikationen einer bevolkerungsweiten Synchronisation von Testung und
selektiver Ausgangssperre. Im Fokus stehen fiinf Kernbereiche: (1) Die Verdringung versus Starkung
biirgerschaftlicher Solidaritidt durch monetére Anreize (Motivation Crowding), (2) das soziale Framing und
die Transformation infektionsbedingter Stigmatisierung in eine biirgerschaftliche Dienstleistung
(,,Heroisierung statt Ausgrenzung®), (3) die Dynamik informeller sozialer Kontrolle und Peer-Monitoring im
Wohnumfeld, (4) soziodkonomische Ungleichheiten und intrafamiliire Belastungen sowie (5) das
institutionelle Vertrauen in digitale Uberwachungsarchitekturen. Die Analyse zeigt, dass der monetire
Transfer von 1.000 Euro in Verbindung mit sichtbarer Entlastung der 99,7 % Nicht-Infizierten das
gesellschaftliche Spaltungspotenzial klassischer PandemiemaBnahmen drastisch reduzieren kann, sofern
vulnerable Haushaltskonstellationen durch soziokulturelle Begleitprogramme geschiitzt werden.

9.1 Motivation Crowding und die Okonomisierung von Biirgersinn

Die Einfiihrung eines hohen monetdren Anreizes flir eine gesundheitspolitische SchutzmafBinahme greift
unmittelbar in tradierte moralische Konventionen ein. Nach der Theorie der Motivationsverdrangung
(Motivation Crowding Theory; Frey & Jegen, 2001) konnen externe materielle Belohnungen die intrinsische
Motivation, altruistisches Pflichtgefiihl und den Gemeinsinn schwichen. Gneezy und Rustichini (2000)
formulierten diesen Effekt prignant als ,,Pay enough or don’t pay at all*“: Geringfiigige Zahlungen zerstoren
das biirgerschaftliche Selbstverstéindnis, ohne ausreichende wirtschaftliche Kompensation zu bieten.

Im Kontext von test-together.de wird dieser Zielkonflikt durch eine zweistufige Anreizarchitektur aufgeldst:
Der universelle Ersttest bei Alarm wird durch Bagatellanreize (Gamification, Gutscheine) und
biirgerschaftliche Solidaritdt getragen, wihrend die 8-tdgige Quarantéine infizierter Personen mit einer
substanziellen Prdmie von 1.000 Euro dotiert ist. Hierbei handelt es sich soziologisch nicht um ein
»Schmerzensgeld fiir Krankheit”, sondern um die vertragliche Entlohnung einer gemeinwohldienlichen
Isolationsleistung, die reale Opportunitdtskosten (Einkommensausfélle, Haushaltsmehraufwand) deckt.
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Abbildung 9.1: Motivation Crowding Theory und Adhéarenz im sozialen Kontext
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Abbildung 9.1: Motivation Crowding Theory und Adhé&renzdynamik: Uberwindung der moralischen
Verdrdngungszone durch substanzielle Kompensation (Frey & Jegen, 2001; Gneezy et al., 2011).

Wie Abbildung 9.1 verdeutlicht, durchlduft die Adhédrenzbereitschaft bei niedrigen Betrdgen (50 bis 300
Euro) eine Latenz- bzw. Verdringungszone, in der Altruismus erodiert, der Betrag aber noch unzureichend
kompensiert. Erst ab einer Schwelle von ca. 500 Euro dominiert der extrinsische Kompensationseffekt
vollstdndig und fiihrt bei A = 1.000 Euro zu einer stabilen Partizipationsbereitschaft von tiber 90 %.

9.2 Stigmatisierung versus Heroisierung: Das soziale Framing der Infektion

In traditionellen Pandemieregimen ist die Infektion mit einem negativen moralischen Stigma behaftet
(Goffman, 1963): Infizierte werden im &ffentlichen Diskurs hiufig als unvorsichtig, unsolidarisch oder gar
als Bedrohung fiir das Kollektiv wahrgenommen. Diese Stigmatisierung fiihrt zu Verleugnung, verzogerter
Testung und verdeckten Kontakten.

Die Erfindung transformiert dieses Narrativ grundlegend durch ein institutionelles Reframing: Der Infizierte
wird vom ,,Gefahrder* zum ,,Schutzschild der Wirtschaft und Gesellschaft®. Da die Quarantine der wenigen
0,3 % Infizierten den iibrigen 99,7 % Biirgern ein normales, unbeschrianktes Leben ermoglicht, erbringt der
isolierte Haushalt ein hochgeschétztes Kollektivgut (Olson, 1965). Die Vergiitung von 1.000 Euro signalisiert
gesellschaftliche Anerkennung und materielle Wertschétzung.
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Abbildung 9.2: Soziale Wahrnehmungsdynamik wahrend der 8-tagigen Isolation
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Abbildung 9.2: Soziale Wahrnehmungsdynamik im Zeitverlauf: Abbau klassischer Stigmatisierung durch
Rollenumkehr und gemeinwohlorientiertes Framing.

In Verbindung mit der &uBleren Kennzeichnung der Wohneinheit (SIGN, z. B. Tiirplakette) entsteht ein
ambivalentes, aber funktionales Interaktionsmuster (Abbildung 9.2): Wihrend die Kennzeichnung ohne
Verglitung zu Anprangerung fiihrt, wirkt sie unter dem Kompensationsregime als Statussymbol solidarischer
Pflichtiibernahme. Nachbarn und Quartiersnetzwerke werden durch Versorgungspakete und Botendienste als
unterstiitzende Instanzen aktiviert.

9.3 Peer Monitoring und informelle soziale Kontrolle im Quartier

Die soziologische Kontrolltheorie (Coleman, 1990) postuliert, dass formale staatliche Kontrollen stets durch
informelle Sanktionen des Nahfelds ergdnzt werden miissen, um dauerhafte Normtreue zu gewahrleisten. Die
Erfindung implementiert zwei Hebel fiir Peer Monitoring:

* 1. Kollektive Gruppenhaftung im Haushalt: Da die Auszahlung der Primie an alle registrierten
Haushaltsmitglieder gekoppelt ist (1.000 Euro pro Kopf), erzeugt das System einen intensiven intrafamilidren
Kontrolldruck (Kandel & Lazear, 1992). Bricht ein Mitglied die Ausgangssperre ab, verfillt der finanzielle
Gesamtanspruch des Haushalts (z. B. 4.000 Euro bei einer vierkdpfigen Familie). Trittbrettfahren wird so im
Vorfeld unterbunden.

e 2. Nachbarschaftliche Sichtbarkeit: Durch die Tiirkennzeichnung (SIGN) und die Vor-Ort-Visiten des
Hausarztes wird der Quarantinestatus im Mehrfamilienhaus transparent. Verldsst eine isolierte Person das
Gebdude, droht unmittelbare informelle Missbilligung durch das Wohnumfeld. Kandel und Lazear (1992)
belegen, dass Scham und sozialer Reputationsverlust in dichten Netzwerken oft stirkere
Abschreckungswirkung entfalten als formale BuB3gelder.
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9.4 Soziale Verwundbarkeit, Wohnverhéltnisse und intrafamiliare Konflikte

Eine kritische soziologische Betrachtung muss die ungleiche Belastung verschiedener Milieus analysieren
(Bourdieu, 1983). Hausliche Quarantdne ist kein klassenneutrales Phdnomen. Personen in beengten
Wohnverhiltnissen (unter 25 m? pro Kopf) tragen signifikant hohere psychische und somatische Lasten als
Bewohner grofziigiger Einfamilienhduser.

Empirische Metaanalysen belegen, dass Lockdowns und hiusliche Zwangsisolation mit einem messbaren
Anstieg partnerschaftlicher und familidrer Konflikte einhergehen (Piquero et al., 2021). Wenn die gesamte
Haushaltsgemeinschaft fiir 8 Tage auf engstem Raum isoliert ist, kumulieren Stressfaktoren.

Abbildung 9.3: Soziale Verwundbarkeit und Haushaltskonflikte nach Wohnraumdichte
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Abbildung 9.3: Soziale Verwundbarkeit: Zusammenhang zwischen individueller Wohnraumdichte, innerfamilidrem
Konfliktrisiko und subjektivem Entlastungsnutzen der Transferzahlung.

Gleichzeitig zeigt Abbildung 9.3 die ausgleichende Wirkung der Pramie: Fiir einkommensschwache Familien
in beengten Wohnungen besitzt der Transfer von 1.000 Euro je Mitglied eine immense Okonomische
Grenznutzenwirkung (subjektiver Entlastungsindex > 90 %). Um intrafamilidrer Gewalt und
Zwangsverhéltnissen wirksam zu begegnen, muss das System jedoch flankierende SchutzmafBnahmen
vorsehen: (a) Individuelle Konteniiberweisungen an jedes Haushaltsmitglied zur Vermeidung patriarchaler
Aneignung, (b) vertrauliche Schutzraume und Quarantinehotels fiir Opfer hiuslicher Gewalt sowie (c)
psychosoziale Notfall-Hotlines mit direktem Absprung aus der App.

9.5 Institutionelles Vertrauen, Uberwachung und Datenschutzakzeptanz

Die Akzeptanz technischer Kontrollinstrumente (passives Geo-Tracking, stochastische Selfie-Alerts mit KI-
Priifung) korreliert unmittelbar mit dem gesellschaftlichen Vertrauen in politische und administrative
Institutionen (Luhmann, 2014; Bangerter et al., 2012). Die soziologische Akzeptanzforschung unterscheidet
zwei Modi von Uberwachung:
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+ Paternalistische Repression: Flichendeckende Uberwachung der gesamten Bevdlkerung bei intransparenter
Datenhaltung erzeugt Reaktanz, Widerstand und subversive Ausweichbewegungen.

* Konditionaler Kontrakt: Bei test-together.de erfolgt die Kontrolle auf Basis einer freiwilligen vertraglichen
Vereinbarung: Wer die hohe Pramie von 1.000 Euro beansprucht, willigt in die tempordre Verifikation seiner
Vertragstreue ein. Dieses Prinzip der reziproken Fairness mindert das Uberwachungsempfinden erheblich
(Persad & Emanuel, 2020).

Entscheidend fiir die dauerhafte Stabilitdt ist die Einhaltung hochster ethischer Standards (WHO, 2020):
Dezentrale Speicherung, lokale Bildanalyse auf dem Endgerit ohne permanente Speicherung biometrischer
Merkmale sowie automatische Loschung aller Kontrolldaten unmittelbar nach Ablauf des
Auszahlungsfensters.

9.6 Fazit und soziologische Handlungsempfehlungen

Die soziologische Evaluation bestitigt, dass die Erfindung das Potenzial besitzt, das gravierende Dilemma
kollektiver Uberlastung und gesellschaftlicher Polarisierung aufzulosen. Indem sie Freiheit fiir 99,7 % der
Biirger bewahrt und die 0,3 % isolierten Haushalte substanziell entschidigt, erzeugt sie eine gesellschaftliche
Win-Win-Architektur. Um soziale Harten und unerwiinschte Nebeneffekte abzufedern, sind vier
soziologische Gestaltungsregeln unabdingbar:

* 1. Solidarisches Helden-Framing: Staatliche Kommunikation muss den isolierten Haushalt explizit als
Trager des Gemeinwohls wiirdigen, um Stigmatisierung aktiv abzuwehren.

* 2. Schutz vor intrafamilidirer Ausbeutung: Separate Einzelauszahlungen an jedes volljdhrige
Haushaltsmitglied und kindbezogene Treuhandkonten zur Verhinderung von Ausbeutungsmustern.

* 3. Kompensationsangebote fiir beengte Wohnverhéltnisse: Bereitstellung vollversorgter Quarantine-
Apartments bei Wohnfldchen unter 25 m? pro Person auf freiwilliger Basis.

* 4. Inklusive Versorgungsinfrastruktur: Die liickenlose Belieferung mit Lebensmitteln und Haushaltsgiitern
neutralisiert soziale Exklusion und garantiert Barrierefreiheit fiir vulnerable Gruppen.
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10. Implementierung der Erfindung ,test-together.de“ in eine nationale
Pandemiestrategie

Wissenschaftliches Synthese-Kapitel — Stand: Oktober 2026

Kurzfassung

Die Uberfiihrung der Erfindung ,,test-together.de* von einer patentierten Verfahrens- und Systemarchitektur
in ein handlungsfihiges Element des staatlichen Pandemie- und Katastrophenschutzes erfordert eine
stringente Synthese aller vorangegangenen Teildisziplinen. Dieses Kapitel biindelt die epidemiologische
Wirkungsdynamik (Kapitel 3 & 5), die empirische Partizipationsbereitschaft (Kapitel 4), die
spieltheoretische Missbrauchsresistenz (Kapitel 6 & 7), das wohlfahrtsokonomische Nash-Gleichgewicht
(Kapitel 8) und die soziologischen Begleitstrukturen (Kapitel 9) zu einem operativen Transformationsmodell.
Untersucht werden die institutionelle Einbettung in das Infektionsschutzgesetz (IfSG), die logistische
Skalierung fiir 83 Millionen Bundesbiirger, die IT-Sicherheitsarchitektur gegen systemische Manipulationen,
das volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Gleichgewicht sowie ein Sechs-Phasen-Implementierungsplan fiir
den nationalen Pandemiefall. Die Herleitung belegt, dass eine staatliche Adoption als Standardstrategie den
makrodkonomischen Schaden kiinftiger respiratorischer Pandemien um iiber 90 % reduzieren kann, ohne
Grundrechte flaichendeckend aufier Kraft zu setzen.

10.1 Synthese der Systemkomponenten und konkludente Herleitung

Bisherige Pandemiestrategien beruhten im Wesentlichen auf einer reaktiven Dichotomie: Entweder wurden
bei Uberschreiten kritischer Schwellenwerte universelle Kontaktbeschrinkungen und Lockdowns verhingt,
die 100 % der Bevolkerung erfassten (Genth, 2020), oder das Infektionsgeschehen wurde unter Inkaufnahme
schwerer Krankheitslasten und Uberlastungen des Gesundheitssystems toleriert. Die Erfindung 16st diesen
Zielkonflikt auf, indem sie eine selektive, dotiertes Quarantianepolitik mit synchroner Diagnostik koppelt:

* 1. Epidemiologischer Hebel (Kapitel 3 & 5): Die synchrone Testung bricht Transmissionsketten
zeitpunktbezogen. Selbst bei méfBiger Antigentestsensitivitit asymptomatischer Verldufe (Dinnes et al., 2022)
senkt ein flichendeckender Screening-Schlag die effektive Reproduktionszahl R t drastisch, da infektidse
Superspreader zeitgleich isoliert werden (Mina et al., 2020; Larremore et al., 2021).

* 2. Anreizkompatibilitiit und Nash-Gleichgewicht (Kapitel 6 & 8): Die Pramie von A = 1.000 Euro pro Kopf
garantiert eine Haushaltsadhédrenz von iiber 85 % (Book et al., 2022). Das stochastische Zeitfenster W = 15
Tage zerstort die Rentabilitit vorsétzlicher Selbstansteckungen (h - A < K), wéhrend die dynamische
Zweittestauflage (T2) bei Inzidenzanomalien als glaubwiirdige Drohung fungiert (Selten, 1975).

* 3. Soziologische Tragfihigkeit (Kapitel 9): Die Transformation des Stigmas zum ,,Schutzschild fiir 99,7 %
der Biirger” verhindertgesellschaftliche Polarisierung (Goffman, 1963; Olson, 1965). Vollbekostigung und
getrennte Konten dimpfen intrafamilifire Spannungen in beengten Wohnverhéltnissen (Piquero et al., 2021).

10.2 Institutionelle und rechtliche Verankerung im deutschen Pandemierecht

Eine rechtskonforme Implementierung erfordert eine Anpassung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).
Vorgeschlagen wird die Einfilhrung eines neuen § 28d IfSG (,,Synchronisierte Anreiz- und
Absonderungsmallinahmen bei iibertragbaren Krankheiten®):

* Rechtsnatur der Vergiitung: Die Zahlung von 1.000 Euro ist als 6ffentlich-rechtliche Entschddigung eigener

55



Art (sui generis) zu qualifizieren, angelehnt an § 56 IfSG (Verdienstausfallentschiddigung), jedoch erweitert
um eine Gemeinwohlprédmie fiir liickenlose Isolation (Persad & Emanuel, 2020).

* VerhiltnisméiBigkeit (Art. 2 Abs. 2 i.V.m. Art. 11 GG): Das Bundesverfassungsgericht verlangt bei
Grundrechtseingriffen das mildeste, gleich wirksame Mittel. Gegeniiber universellen Ausgangssperren stellt
die freiwillige, monetir vergiitete Absonderung von 0,3 % der Bevdlkerung das eindeutig verhiltnisméBigere
Instrument dar.

* Datenschutzkonformitit (DSGVO & BSI-Standards): Lokale Bildverarbeitung via Edge-KI auf dem
Endgerét (kein Upload biometrischer Rohdaten), Ende-zu-Ende-Verschliisselung mit Zero-Knowledge-Proofs
fiir Standortnachweise und strikte Loschfristen (24 Stunden nach Transferbestitigung) gewihrleisten die
Konformitit mit WHO-Standards (WHO, 2020).

10.3 Logistische GroB8skalierung und éarztliche Kapazitéitssteuerung
Ein zentraler Kritikpunkt ist die operative Belastung der ambulanten Arzteschaft bei der Erstvalidierung

(A1). Bei 74 Millionen Teilnehmenden und einer angenommenen Prévalenz von 0,3 % fallen ca. 222.000
positive Schnelltests an, die binnen 24 bis 48 Stunden per PCR-Hausbesuch validiert werden miissen:

e In Deutschland existieren rund 55.000 Hausarzt- und Allgemeinpraxen. Dies entspricht im Mittel ca. 4,0
Hausbesuchen pro Praxis innerhalb von zwei Tagen — ein logistisch voll beherrschbares Kontingent.

* Ergidnzend werden mobile Testambulanzen des Katastrophenschutzes (THW, DRK, Bundeswehr) iiber die
Steuereinheit SE disponiert, um regionale Clusterbildung abzufangen.

* Die Testbevorratung erfolgt interpandemisch: Jeder Haushalt erhdlt vorab ein Kontingent von 10 validierten
Schnelltests,  versiegelt ~ mit  félschungssicheren ~ QR-Codes.10.4  Das  Sechs-Phasen-
Implementierungsmodell im nationalen Pandemieplan

Abbildung 10.1: Sechs-Phasen-Ablaufmodell zur Implementierung von test-together.de im Nationalen Pandemieplai

Phase 0:
Interpandemische Rechtliche Verankerung (§ 28d ifSG), Logistik-Bevorratung, IT-Registrierung (74 Mio. Buirger)

Vorhereitung

Phase 1:
Signalerkennung & Abwassermonitoring & Sentinel-Trigger (15.000 Inf./Tag), Hash-Beacon-Zufallsfenster (W=15 Tage)

Stochastik (W)

Phase 2:
Synchroner Cell-Broadcast an Gesamtbevélkerung, Durchfilhrung Schnelltest binnen 2h (99,7% entlastet)
Test-Alert (T1)

Phase 3: T ) ST e e R -
Professionelle Vor-Ort-Hausbesuch PCR durch Hausarzt (A1), Plausibilititskorridor (< 1,7 x INFQ, evtl, T2)
Validierung (A1)

Phase 4:
Selektive Isolation Haushaltsquarantane, Bringdienst-Vollversorgung, Kl-Selfie & Geo-Fencing Compliance

& Tracking (8 Tage)

Phase 5:
Auszahlung & PramienUberweisung (1.000 € p.P.), Ruckflhrung in 'Free-Status, Wiederaufnahme Normalbetrieb

Re-Normalisierung

Abbildung 10.1: Sechs-Phasen-Ablaufmodell zur Implementierung von test-together.de im Nationalen
Pandemieplan.
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Abbildung 10.1 systematisiert den Zyklus von der interpandemischen Vorbereitung iiber den stochastischen
Alarmierungszyklus bis hin zur Re-Normalisierung. Durch die klare Phasentrennung behélt der Staat in jeder
Phase die operative Kontrolle.

10.5 Makro6konomische Kosten-Nutzen-Analyse und fiskalische Bilanz

Der volkswirtschaftliche Gesamtnutzen lédsst sich im Vergleich zur historischen Lockdown-Strategie der
Jahre 2020/2021 quantifizieren:

Abbildung 10.2: Gesamtwirtschaftliche Kostenbilanz: Universeller Lockdown vs. Synchronisiertes Anreizregime
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Abbildung 10.2: Gesamtwirtschaftliche Kostenbilanz: Universeller Lockdown vs. Synchronisiertes Anreizregime
tiber eine Wintersaison (6 Durchléufe).

Wie die Kostenanalyse (Abbildung 10.2) belegt, belaufen sich die Gesamtkosten von test-together.de bei
sechs Durchldufen auf rund 15 Milliarden Euro (Pramien: 5,8 Mrd. €, Tests & Logistik: 4,2 Mrd. €, indirekte
Friktionen: 5,0 Mrd. €). Dem stehen Schédden klassischer Lockdowns von rund 378 Milliarden Euro
gegeniiber (Genth, 2020; Persad & Emanuel, 2020). Das Verfahren erzielt eine Schadensreduktion von iiber
96 %.

57



10.6 Epidemiologische Dynamik: Transmissionsunterdriickung ohne Schul- und
BetriebsschlieBungen

Abbildung 10.3: Epidemiologische Dynamik der effektiven Reproduktionszahl (Rt) Giber die Pandemiesaison
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Abbildung 10.3: Epidemiologische Dynamik der effektiven Reproduktionszahl (Rt) (iber die Pandemiesaison (180
Tage) bei 6 koordinierten Testdurchldufen.

Abbildung 10.3 illustriert den Steuerungsmechanismus: Anstatt monatelanger diffuser Kontaktverbote wird
das Virus durch sechs synchronisierte Testschlige periodisch unter die Schwelle R t < 0,5 gedriickt.
Dazwischen erholt sich das gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben vollstindig (,,Rhythmus langen
normalen Lebens* nach Kapitel 1).

10.7 Fazit und Roadmap fiir die nationale Umsetzung

Die wissenschaftliche Gesamterorterung beweist: ,test-together.de® ist kein utopisches Konstrukt, sondern
ein hochentwickeltes, wohlfahrtsokonomisch iiberlegenes Steuerungsinstrument. Die Integration in die
nationale Pandemiestrategie sollte in drei konkreten Schritten erfolgen: (1) Gesetzliche Verankerung des
Pramienmodells im IfSG, (2) Aufbau der kryptografisch gesicherten Plattformarchitektur unter Aufsicht des
BSI und RKI, sowie (3) Durchfithrung einer regionalen Pilotstudie (Reallabor) zur empirischen Kalibrierung
der Parameter vor dem nichsten Ernstfall.
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11. Zusammenfassung der wissenschaftlichen Fragestellungen nach dem Prinzip
des kleineren Ubels

Wissenschaftliches Synthese-Kapitel — Stand: Oktober 2026

Kurzfassung

Die wissenschaftliche Gesamterorterung der Erfindung ,.test-together.de® belegt die Notwendigkeit und
Machbarkeit eines grundlegenden Paradigmenwechsels im pandemischen Katastrophenschutz. Als
malgeblicher Priif- und Entscheidungsmafistab  fungiert die  wohlfahrtsbkonomische und
verfassungsrechtliche Doktrin des kleineren Ubels (Lesser Evil Principle): Nicht die theoretische
Maingelfreiheit einer Intervention ist entscheidend, sondern ihr komparativer Netto-Nutzen im direkten
Vergleich zur historisch erprobten Realalternative universeller Kontaktbeschrinkungen und Lockdowns.
Dieses Kapitel fiihrt die in Kapitel 2 formulierten zwdlf Forschungsfragen mit den mathematischen,
spieltheoretischen, empirischen und soziologischen Ergebnissen der Kapitel 3 bis 10 zusammen. Es wird
nachgewiesen, dass die patentierte Verfahrens- und Systemarchitektur durch synchrone Massendiagnostik,
stochastische Betrugsentwertung und dotierten Haushaltsausgleich den volkswirtschaftlichen Gesamtschaden
um iiber 90 % reduziert, 99,7 % der Bevdlkerung dauerhaft vor Grundrechtseingriffen bewahrt und damit das

eindeutig kleinere Ubel konstituiert.

11.1 Die Doktrin des kleineren Ubels als komparativer PriifmaBstab

In der gesundheitspolitischen Risikoanalyse fiihrt eine isolierte Betrachtung neuer Interventionsmodelle
hiufig zu gravierenden Fehlallokationen. Werden Restrisiken wie unvollstindige Testgiite, Restanreize zur
Selbstansteckung oder I'T-Kontrollaufwénde isoliert skandalisiert, ohne die massiven Schéden des Status Quo
auf derselben Skala gegeniiberzustellen, wird der normative VerhiltnismaBigkeitsgrundsatz verletzt (Kapitel
3.3; Persad & Emanuel, 2020). Das Prinzip des kleineren Ubels verlangt zwingend einen strikten
Saldenvergleich:

Netto-Wohlfahrtsvorteil = Schaden(Status Quo) - Schaden(test-together.de) > 0

Der historische Status Quo (2020-2022) bedeutete in Deutschland: Rund 200.000 geschlossene
Einzelhandelsbetriebe (Genth, 2020), kumulierte Wertschopfungsverluste und Fiskalkosten von fast 400
Milliarden Euro, erhebliche kindespsychiatrische Spétfolgen durch monatelange Bildungsunterbrechungen
(Panchal et al., 2023; Viner et al., 2022) sowie schwere gesellschaftliche Polarisierung. Demgegeniiber
konzentriert test-together.de die Restriktion selektiv auf ca. 0,3 % der Bevolkerung und entschidigt die

isolierten Haushalte mit jeweils 1.000 Euro pro Person (Kapitel 4 & 8).
11.2 Komparativer Performance-Vergleich: Erfindung versus Status Quo

Die Uberlegenheit des Verfahrens test-together.de manifestiert sich in der multidimensionalen
Gegeniiberstellung aller Kernkriterien:
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Abbildung 11.1: Systemische Abwigung nach dem Prinzip des kleineren Ubels

Wirtschaftsresilienz Kiinder- & Jugendschutz
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= == Status Quo (Lockdown) = test-together.de

Abbildung 11.1: Systemischer Performance-Vergleich nach dem Prinzip des kleineren Ubels: test-together.de
versus Status Quo (Fldchendeckende Restriktionen).

Wie das Netzdiagramm (Abbildung 11.1) belegt, dominiert die Erfindung den Status Quo in allen
gesellschaftlichen, 6konomischen und grundrechtlichen Parametern drastisch:

* 1. Freiheitserhalt der 99,7 % Nicht-Infizierten: Anstatt 1.000 von 1.000 Biirgern in Ausgangssperren zu
halten, verbleiben 997 von 1.000 Biirgern in vollstindiger gesellschaftlicher und erwerblicher Normalitit
(Kapitel 1 & 3).

e 2. Schutz von Kindern und Bildung: Kitas, Schulen und Universititen bleiben durchgehend gedftnet;
Bildungsdefizite und psychosoziale Traumatisierungen werden systematisch vermieden (Kapitel 3.2.2; RKI,
2020).

¢ 3. Makrookonomische Resilienz: Der Einzelhandel, die Gastronomie sowie globale Liefer- und
Produktionsketten arbeiten ohne SchlieBungen weiter (Kapitel 3.2.3 & 10.5).

* 4. Hohe Adhirenz durch Anreizkompatibilitit: Durch die Auszahlung von 1.000 Euro pro Kopf steigt die
Einhaltung héuslicher Quarantiane von empirischen 68,8 % auf iiber 85 bis 92 % (Kapitel 4, 8 & 9; Book et
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al., 2022).

* 5. Verfassungsrechtliche VerhiltnisméBigkeit: Die selektive Quarantine mit monetidrem Ausgleich erfiillt
das verfassungsrechtliche Gebot des mildesten gleich wirksamen Mittels (Art. 2 Abs. 2 i.V.m. Art. 11 GG;
Kapitel 10.2).

11.3 Aggregierte Schadensbilanz im epidemiologischen Saisonverlauf

Abbildung 11.2: Das Prinzip des kleineren Ubels: Direkter Belastungsvergleich zentraler Schadensparameter

B Status Quo (Flachendeckende Restriktionen)
B Erfindung test-together.de

1200
k=4
9]
S
a 1000
o
=3
2
4]
=
2 800
£
=4
[0
£ 600
£
o
s
g 400
<
e
[3)
1]

N L
0 Quarantanetage Schulausfalltage Volkswirtschaftlicher Depressions- &
in der Bevolkerung bei Kindern & Jugendl. Gesamtschaden Angstindex
[Mio. Personentage] [Mio. Schultage] [Mrd. Euro] [Skala 0-100]

Abbildung 11.2: Das Prinzip des kleineren Ubels: Direkter Belastungsvergleich zentraler Schadensparameter iiber
eine Wintersaison (6 Durchlaufe).

Die quantitative Schadensbilanz (Abbildung 11.2) verdeutlicht die Hebelwirkung des Verfahrens:

* Quarantiinetage in der Beviolkerung: Reduktion von rund 1.200 Millionen Personentagen im Status Quo auf
lediglich 48 Millionen Personentage bei test-together.de — ein Riickgang der kumulierten Isolationslast um 96
%.

* Schulausfalltage: Absinken von 450 Millionen kumulierten Schulausfalltagen auf 12 Millionen Tage (isoliert
auf nachgewiesen infizierte Schiiler) — Vermeidung irreversibler Entwicklungsverzégerungen.

¢ Fiskalische und volkswirtschaftliche Gesamtkosten: Reduktion von 378 Milliarden Euro Gesamtschaden
auf rund 15 Milliarden Euro (Prdmien, Tests und IT-Infrastruktur) — eine Netto-Entlastung der
Volkswirtschaft um tiber 360 Milliarden Euro (Kapitel 10.5).

11.4 Konkludente Synthese der zwélIf wissenschaftlichen Forschungsfragen

Unter Beachtung der in Kapitel 2 aktualisierten Forschungsfragen fiihrt die Gesamtdissertation die
wissenschaftlichen Nachweise wie folgt zusammen:
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Abbildung 11.3: Konkludente Synthese der zwélf wissenschaftlichen Forschungsfragen

2.1 Epidemiologie & Diagnostik 99,7 % transmissionsfrei mobil; periodischer Rt-Drop < 0,5;
(FF1 - FF3) Kompensation geringer Schnelltestsensitivitat durch Synchronizitat.

2.2 Mikrodkonomik & Spieitheorie ST TR T VTN (70 ) e T 1 =T T B
(FF4 - FF6) Zweittest senkt Trefferquote auf 13,3 %; Nash-Optimum A* = 1.000 €.

2.3 Soziologie & Verhaltenswiss. Uberwindung der Verdrangungszone (> 85 % Adhérenz);
(FF7 - FF9) Heroen-Framing statt Stigma; intrafamiliare Schutzpakete.

2.4 Wohlfahrtsokonomik & Recht > 96 % Gesamtschadensreduktion (15 vs. 378 Mrd. €);
(FF10 - FF12) VerhaltnismaRig (Art. 11 GG); Einbettung in § 28d IfSG.

Abbildung 11.3: Konkludente Synthese der wissenschaftlichen Kernfragestellungen und Lésungshebel der
Erfindung.

11.4.1 Epidemiologie & Diagnostik: Synchronisation und Kinetik (FF1 — FF3)

Die synchrone Testung innerhalb eines schmalen 2-stiindigen Reaktionsfensters (FF1) bricht
Transmissionsketten simultan und driickt den effektiven Reproduktionswert periodisch unter Rt < 0,5 (Mina
et al., 2020; Larremore et al., 2021). Die begrenzte Sensitivitit von Antigentests bei asymptomatischen
Verldufen (FF2; Dinnes et al., 2022) wird durch den synchronen Skaleneffekt neutralisiert: Hochinfektiose
Virustrdger mit hoher Viruslast werden zuverléssig erfasst und zeitgleich isoliert. Die Einbeziehung des
gesamten Haushaltsverbunds (FF3; Madewell et al., 2020) eliminiert intramurale Sekundériibertragungen in

das externe Umfeld.

11.4.2 Mikro6konomik & Spieltheorie: Betrugsresistenz und Gleichgewicht (FF4 — FFG6)

Die mathematische Abschreckungsbedingung (D / W) - A <K (FF4) beweist, dass bei W =15 Tagen und D =
5 Tagen die Betrugstrefferquote auf h = 33,3 % sinkt, womit vorsétzliche Selbstansteckungen bei K > 333
Euro unprofitabel sind (Becker, 1968; Holmstrom, 1979). Bei Schwellenwertiiberschreitung (FF5) halbiert
die adaptive Zweittestauflage (T2) das Nachweisfenster auf Deff = 2 Tage, wodurch die Betrugserfolgsquote
auf h2 = 13,3 % zusammenbricht (Selten, 1975). Das wohlfahrtsokonomische Nash-Gleichgewicht (FF6)
konstituiert sich bei A* =~ 1.000 Euro: Hier entspricht der gesellschaftliche Grenznutzen der Adhérenz exakt
den Grenzkosten induzierten Moral Hazards und fiskalischer Transfers (Kapitel 8; Arrow, 1963).

11.4.3 Verhaltenswissenschaft & Soziologie: Motivation und Normgefiige (FF7 — FF9)

Die Auszahlungshéhe von 1.000 Euro iiberwindet die Verdringungszone der Motivation Crowding Theory
(FF7; Frey & Jegen, 2001; Gneezy & Rustichini, 2000) und garantiert eine Adhérenzquote von iiber 85 %
(Book et al., 2022). Das institutionelle Reframing (FF8) wandelt das traditionelle Stigma des Infizierten
(Goffman, 1963) in eine hochgeschitzte biirgerschaftliche Dienstleistung (,,Schutzschild fiir 99,7 %°*; Olson,
1965), gestiitzt durch nachbarschaftliche Sichtbarkeit via Tiirkennzeichnung (SIGN). Fiir sozial verwundbare
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Familien in beengten Wohnungen (FF9; Piquero et al., 2021) wird der hohe 6konomische Grenznutzen durch
getrennte Auszahlungen und freiwillige Ausweichunterkiinfte vor hduslichen Konflikten geschiitzt.

11.4.4 Wohlfahrts6konomik, Recht & Nationale Strategie (FF10 — FF12)

Der makrodkonomische Saldo (FF10) belegt eine Gesamtschadensreduktion um iiber 96 % (15 Mrd. €
gegeniiber 378 Mrd. € im Status Quo; Genth, 2020). Verfassungsrechtlich (FF11) stellt das System nach Art.
2 Abs. 2 i.V.m. Art. 11 GG das eindeutig mildere Mittel dar und wird gesetzestechnisch iiber einen neuen §
28d IfSG verankert. Die logistische Spitzenlast (FF12) von 4 PCR-Hausbesuchen je Hausarztpraxis in 48
Stunden ist voll beherrschbar, wihrend Commit-and-Reveal-Zufallsbeacons, Zero-Knowledge-Proofs und
lokale Edge-KI die IT-Integritdt nach WHO-Standards absichern (Rabin, 1983; WHO, 2020).

11.5 Fazit

Die wissenschaftliche Synthese bestitigt die Giiltigkeit der Ausgangshypothese: Das Verfahren ,test-
together.de stellt im Vergleich zum bisherigen Status Quo universeller Restriktionen das eindeutig kleinere
Ubel dar. Die Erfindung 16st das fundamentale Trilemma aus epidemiologischem Schutz, individueller
Freiheit und wirtschaftlicher Existenzsicherung durch die meisterhafte Verzahnung von digitaler
Synchronisation, stochastischem Betrugsschutz und marktwirtschaftlichen Anreizen. Eine nationale
Implementierung schiitzt Menschenleben, wahrt Grundrechte und sichert den Wohlstand kiinftiger
Generationen.
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12. Rechtliche Aspekte fur die Durchfuhrung der test-together.de Methode
Wissenschaftliche juristische Begutachtung — Stand: Oktober 2026

Kurzfassung

Die Realisierung der Methode ,test-together.de” beriihrt fundamentale verfassungs-, verwaltungs-,
datenschutz- und strafrechtliche Dimensionen. Wihrend herkdmmliche pandemische Instrumente primar auf
ordnungsrechtlichen Eingriffen und pauschalen Ge- und Verboten basieren, etabliert die Erfindung ein
anreizgestiitztes Kooperationsmodell. Dieses Kapitel analysiert die rechtliche Machbarkeit unter dem
Paradigma des verfassungsrechtlichen UbermaBverbots (VerhiltnismiBigkeit nach Art. 20 Abs. 3 GG). Im
Mittelpunkt stehen: (1) Die Grundrechtsabwigung zwischen dem staatlichen Schutzauftrag fiir Leben und
korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) und Freiheitsrechten (Art. 2 Abs. 2 Satz 2, Art. 11, Art.
12, Art. 14 GG), (2) die Rechtsnatur und Gesetzgebungskompetenz flir den monetéren Transferanspruch von
1.000 Euro, (3) der konkrete Entwurf einer Rechtsgrundlage im Infektionsschutzgesetz (§ 28d IfSG-E), (4)
die europarechtliche Datenschutzkonformitdt (DSGVO) bei digitaler Adhdrenziiberwachung sowie (5)
strafrechtliche Schutzmechanismen zur Unterbindung von Betrug und Kollusion (§§ 263, 278 StGB). Es
wird nachgewiesen, dass die Methode im Vergleich zu universellen Lockdowns das grundrechtsschonendere,
verfassungsrechtlich gebotene mildere Mittel darstellt.

12.1. Verfassungsrechtliche Grundlegung: Das UbermaBverbot und die Schutzpflicht des
Staates
Im Zentrum jeder staatlichen Pandemiepolitik steht das verfassungsrechtliche Spannungsverhéltnis zwischen
der grundrechtlichen Schutzpflicht fiir Leben und Gesundheit aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG und den
Freiheitsrechten der Biirger. Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zu den MaBnahmen der
COVID-19-Pandemie (u. a. BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 — 1 BvR 781/21 u. a.,
,Bundesnotbremse 1) betonte wiederholt den weiten Einschitzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum
des Gesetzgebers bei der Bewiltigung dynamischer Gefahrenlagen. Zugleich unterliegt jede Malnahme den
strikten Schranken des VerhiltnisméBigkeitsprinzips (Geeignetheit, Erforderlichkeit und Angemessenheit im

engeren Sinne).

Unter dem Kriterium der Erforderlichkeit muss der Staat stets dasjenige Mittel wihlen, das bei mindestens
gleicher Wirksamkeit die Grundrechte der Betroffenen am wenigsten beeintréchtigt. Genau hier entfaltet die
Methode test-together.de ihre verfassungsrechtliche Uberlegenheit nach dem Prinzip des kleineren Ubels:

* Grundrechtsschonung der Mehrheit (99,7 %): Universelle Lockdowns greifen intensiv in die allgemeine
Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GQG), die Freiheit der Person (Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GQ), die Freiziigigkeit
(Art. 11 GG), die Berufsfreiheit (Art. 12 GG) und das Eigentumsgrundrecht (Art. 14 GG) von 100 % der
Bevolkerung ein. Bei test-together.de verbleiben rund 99,7 % der Biirger in vollstdndiger Normalitét.

* VerhiiltnisméBigkeit der selektiven Isolation (0,3 %): Der Grundrechtseingriff fiir die ca. 0,3 % Infizierten
und deren Haushaltsangehdrige ist zwar intensiv, aber zeitlich eng befristet (8 Tage), epidemiologisch
zielgenau auf Trager des Erregers beschriankt und durch eine materielle Vergiitung von 1.000 Euro pro Kopf
vollstindig kompensiert. Da die Teilnahme auf freiwilliger Basis beruht, wird der Eingriff durch die
rechtswirksame Einwilligung der Beteiligten legitimiert.
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12.2. Rechtsnatur der Vergiitungszahlung und finanzverfassungsrechtliche Einordnung

Die Auszahlung einer Pramie von 1.000 Euro fiir die Einhaltung hduslicher Absonderung wirft die Frage
nach der dogmatischen Einordnung im 6ffentlichen Recht auf:

+ Offentlich-rechtliche Entschidigung sui generis: Die Zahlung kniipft strukturell an den
Entschadigungsgedanken des § 56 IfSG an, der Personen entschiddigt, die als Ausscheider oder
Ansteckungsverdichtige einem Erwerbstitigkeitsverbot unterliegen. Im Unterschied zu § 56 IfSG, der den
konkreten Verdienstausfall kompensiert, stellt die test-together-Vergiitung eine pauschalierte Aufwands- und
Gemeinwohlpramie dar. Sie entgilt die Sonderleistung des Haushalts, durch liickenlose Absonderung das
Infektionsrisiko fiir die Gesamtheit zu bannen (Persad & Emanuel, 2020).

* Finanzverfassungsrechtliche Kompetenz (Art. 104a GG): Da es sich um eine MaBBnahme des Bundes zur
Bekédmpfung tbertragbarer Krankheiten nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG handelt, besitzt der Bund die
Gesetzgebungs- und Finanzierungskompetenz. Die Auszahlung kann administrativ {iber das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung (BAS) oder eine beliechene Bundesanstalt abgewickelt werden.

* Steuer- und sozialrechtliche Behandlung: Um die Anreizwirkung im Nash-Gleichgewicht (Kapitel 8) nicht
zu verwéssern, ist gesetzlich klarzustellen, dass die Zahlung steuerfrei (§ 3 Nr. 11 EStG analog) zu stellen ist
und nicht auf Leistungen der Grundsicherung (SGB II/XII) angerechnet werden darf.

12.3. Gesetzliche Verankerung im Infektionsschutzgesetz: Formulierungshilfe § 28d IfSG-E

Um dem Vorbehalt des Gesetzes (Art. 20 Abs. 3 GG) und dem Bestimmtheitsgebot zu geniigen, bedarf die
Implementierung einer expliziten bundesgesetzlichen Erméchtigungsgrundlage. Vorgeschlagen wird die
Einfiigung eines neuen § 28d in das Infektionsschutzgesetz:

98 28d IfSG (Synchronisierte Testung und incentivierte Absonderung)
(1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates bei Vorliegen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite ein synchronisiertes Screening-
und Isolationsverfahren anzuordnen, sofern die Gefahr einer Uberlastung des Gesundheitssystems besteht.

(2) Zur Durchfiihrung des Verfahrens wird eine zentrale Steuereinheit eingerichtet. Die Steuereinheit
bestimmt den Testzeitpunkt innerhalb eines stochastischen Zeitfensters von mindestens zehn und hdchstens
fiinfundzwanzig Tagen nach dem Zufallsprinzip.
(3) Personen, die bei synchronem Aufruf einen positiven Antigentest melden und diesen unverziiglich durch
eine drztliche PCR-Testung bestitigen lassen, sind verpflichtet, sich gemeinsam mit den gemeldeten
Haushaltsangehdrigen fir eine Dauer von acht Tagen in héausliche Absonderung zu begeben.
(4) Den in Abs. 3 genannten Personen wird nach erfolgreichem Nachweis der vollstdndigen Einhaltung der
Absonderung eine staatliche Gemeinwohlprdmie in Hohe von 1.000 Euro je Haushaltsmitglied gewahrt. Der
Anspruch ist steuerfrei und unpfandbar.
(5) Ergibt die aggregierte Plausibilititspriifung eine signifikante Abweichung von den epidemiologischen
Erwartungswerten, kann die Verordnung einen obligatorischen Zweittest vorsehen.

12.4 Datenschutzrechtliche Konformitat nach der DSGVO

Die digitale Kontrolle der Ausgangssperre mittels App, Standortiiberpriifung (GEO) und Kontroll-Selfies
(SELF) greift in das Recht auf informationelle Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG)
sowie die Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ein:
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* Verarbeitung von Gesundheitsdaten (Art. 9 DSGVQO): Testergebnisse stellen besondere Kategorien
personenbezogener Daten dar. Die Verarbeitung ist nach Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO gerechtfertigt, da sie aus
Griinden des offentlichen Interesses im Bereich der dffentlichen Gesundheit auf Grundlage des § 28d IfSG
erfolgt.

* Freiwilligkeit und Konditionalitit (Art. 7 DSGVO): Die App-Nutzung und Datenbereitstellung erfolgt auf
Basis einer informierten Einwilligung. Der Biirger hat das Recht, auf die Teilnahme zu verzichten (kein
Buligeld), verliert dann jedoch den Anspruch auf die Auszahlung der Pramie.

* Privacy by Design & Edge Computing (Art. 25 DSGVO): Zur Minimierung von Eingriffen erfolgt die Bild-
und Gesichtserkennung bei Kontroll-Selfies ausschlieBlich lokal auf dem Endgerit (Edge-KI). Es werden
keine biometrischen Rohdaten an die Steuereinheit iibertragen, sondern lediglich kryptografische
Bestitigungshashes (Zero-Knowledge-Proofs). Nach Auszahlung der Prémie greift eine strikte Loschfrist von
24 Stunden (WHO, 2020).

12.5 Straf- und haftungsrechtliche Flankierung gegen Missbrauch

Um die Betrugsresistenz der Methode neben den spieltheoretischen Mechanismen (Kapitel 6 & 7) auch
ordnungsrechtlich abzusichern, greifen bestehende Straftatbestéinde des Strafgesetzbuches (StGB):

* Betrug (§ 263 StGB): Die vorsitzliche Einreichung gefilschter Testergebnisse (Probentausch) oder die
Angabe fiktiver Haushaltsmitglieder (Scheinhaushalte) zur Erlangung der 1.000-Euro-Pramie erfiillt den
Tatbestand des Subventions- bzw. gewerbsméfBigen Betrugs (§ 263 Abs. 3 StGB).

* Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse (§ 278 StGB): Kollidiert ein teilnehmender Arzt mit
Probanden und stellt Gefélligkeitsatteste aus, greift § 278 StGB (Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren). Durch
das rotierende Zweitpriifer-Modell (CROSS) sinkt das Kollusionsrisiko ohnehin quadratisch gegen null
(Kofman & Lawarrée, 1993).

e Vorsitzliche Selbstansteckung: Ein Proband, der sich vorsétzlich infiziert, begeht zwar keine
Selbstbeschddigung im Sinne einer Straftat, tduscht jedoch iiber die Anspruchsvoraussetzung der
schicksalhaften Infektion und verwirkt den Anspruch nach den Grundsdtzen von Treu und Glauben (§ 242
BGB) sowie § 263 StGB.

12.6 Fazit und justizieller Ausblick
Die rechtliche Analyse bestétigt: Die Methode ,test-together.de® ldsst sich vollumfinglich in das

bundesdeutsche Rechts- und Verfassungssystem integrieren. Als selektive, dotierte und freiwillige
Intervention erweist sie sich gegeniiber flichendeckenden Grundrechtseingriffen als das verfassungsrechtlich
gebotene, verhéltnismaBigere Mittel. Durch die gesetzliche Verankerung in § 28d IfSG-E,
datenschutzkonforme Edge-Verarbeitung und klare strafrechtliche Sanktionsketten entsteht ein justiziell
unanfechtbares Fundament fiir den modernen Katastrophenschutz.
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13. Wissenschaftliche Prifung der Zielsetzung einer 98-prozentigen Schadens- und
Kostenreduktion durch die Erfindung ,,test-together.de“

Wissenschaftliches Bewertungs- und Validierungskapitel — Stand: Oktober 2026

Kurzfassung

Die Konzeption der Erfindung ,,test-together.de* postuliert die ZielgroBe, den gesamtgesellschaftlichen und
o6konomischen Pandemieschaden in einer GroBenordnung von rund 98 % zu reduzieren. Dieses Kapitel
unterzieht diese quantitative Zielhypothese einer systematischen mikro- und makrookonomischen
Validierung. Dabei wird methodisch zwischen dem theoretischen Grenzfall einer 98-%-Reduktion, den
konkret disaggregierten Einzelkosten der Systemkomponenten (ca. 6,55 Milliarden Euro) und einem
erweiterten Basisszenario inklusive administrativer Puffer (ca. 15,0 Milliarden Euro, entsprechend 96,03 %
Reduktion) differenziert. Zudem werden die spieltheoretischen Betrugsquoten sowie epidemiologische
Transmissionswirkungen konsistent im Rahmen ihrer expliziten Modellannahmen eingeordnet. Die
Untersuchung zeigt, dass das Verfahren auch unter vorsichtigen Annahmen eine {berragende
volkswirtschaftliche Hebelwirkung entfaltet.

13.1 Prézisierung der 98-%-Zielsetzung und mathematischer Referenzrahmen

Als Referenzmal3stab fir einen flichendeckenden Voll-Lockdown dient ein makrookonomischer
Gesamtschaden von 378 Milliarden Euro (abgeleitet aus rund 280 Mrd. Euro BIP-Verlusten, 90 Mrd. Euro
staatlichen Uberbn'jckungshilfen und 8 Mrd. Euro direkten Begleitkosten; Genth, 2020; Persad & Emanuel,

2020). Rechnerisch verlangt eine exakte Schadensreduktion um 98 %:

Kosten _maximal 98% = 378 Mrd. Euro - (I - 0,98) = 7,56 Mrd. Euro

Wird demgegeniiber ein erweitertes operatives Basisszenario von 15,0 Milliarden Euro zugrunde gelegt,

ergibt sich hieraus rechnerisch eine relative Schadensreduktion von:

S real = 1- (15,0 Mrd. Euro / 378,0 Mrd. Euro) = 96,03 %

Die Formulierung ,,in der Groflenordnung von 98 % beschreibt folglich den theoretischen Idealwert bei
reiner Betrachtung der Systemkomponenten, wihrend 96,03 % das robuste Gesamtszenario unter Einbezug
administrativer Friktionen abbildet.

13.2 Kostenstrukturanalyse: Einzelpositionen versus erweitertes Gesamtszenario

Die 6konomische Bilanzierung gliedert sich in zwei komplementire Betrachtungsebenen:

e 1. Rechnerische FEinzelkosten der Systemkomponenten (ca. 6,55 Mrd. Euro):
- Pramienauszahlungen: Bei 74 Mio. Teilnehmern, 0,3 % Inzidenz und durchschnittlich 2,01 Personen je
Haushalt (Destatis, 2026) ergeben sich ca. 446.000 Empfinger a 1.000 Euro je Zyklus. Uber 6 Runden im
Pandemiewinter betragt der Betrag 2,68 Mrd. Euro.

- Diagnostik: 6 Testwellen mit Antigen-Schnelltests a 1,50 Euro (666 Mio. Euro) zuziiglich arztlicher PCR-
Validierungen (Al) a 75 Euro (600 Mio. Euro) belaufen sich auf 1,27 Mrd. Euro.

- Logistik & IT: Vollverpflegung und Bringdienst-Pauschalen fiir isolierte Haushalte (750 Mio. Euro) sowie
Plattformbetrieb ~ der  Steuereinheit (150  Mio.  Euro) erfordern 0,90 Mrd. Euro.

- Temporirer Arbeitsausfall: Der Wertschopfungsverlust der isolierten Erwerbstitigen betrdgt rund 1,70
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Mrd. Euro.
Zwischensumme der Einzelpositionen: 2,68 + 1,27 + 0,90 + 1,70 = 6,55 Mrd. Euro. Bezogen auf 378 Mrd.

Euro entspricht dies einer formalen Schadensreduktion von 98,27 %.

e 2. Erweitertes Gesamtszenario inklusive Puffer wund Friktionen (15,0 Mrd. Euro):
In einer nationalen Pandemiestrategie sind unvorhersehbare Mehraufwénde zu berticksichtigen: regionale
Inzidenzspitzen, Sicherheitsintervalle (Si aus Patentanspruch 2), flankierende Informationskampagnen sowie
betriebliche Puffer. Das erweiterte Gesamtszenario von 15,0 Milliarden Euro deckt diese Faktoren
vollumféanglich ab und realisiert eine Schadensreduktion von 96,03 %.

Abbildung 13.2: Zusammensetzung der volkswirtschaftlichen Gesamtkosten im Szenarienvergleich
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Abbildung 13.2: Zusammensetzung der volkswirtschaftlichen Gesamtkosten im Szenarienvergleich.

13.3 Methodische Einordnung: Spieltheorie, Adhdrenz und Epidemiologie

Fiir eine wissenschaftlich tragfahige Beurteilung sind die modellierten Wirkungen prizise an ihre Primissen
gebunden:

* Spieltheoretische Betrugsquoten als Modellergebnisse: Die modellierten Betrugserfolgsquoten von h = 33,3
% (bei W = 15 Tagen, D = 5 Tagen) und h2 = 13,3 % (unter Zweittestauflage mit Deff = 2 Tagen) sowie das
Nash-Gleichgewicht bei A* = 1.000 Euro gelten unter den formalen Annahmen risikoneutraler, rational
entscheidender Akteure. Sie weisen nach, dass der Erwartungswert von Betrugsversuchen mathematisch
unter die Infektionskosten gedriickt wird, bediirfen im Vollzug jedoch begleitender empirischer Evaluation.

* Teilnahme- und Isolationsadhérenz: Empirische Befunde zu behdrdlich angeordneten Quarantdnen (z. B.
Book et al., 2022) belegen eine prinzipiell hohe Bereitschaft zur hauslichen Absonderung. Im Rahmen des
freiwilligen Anreizmodells stellt die angenommene Teilnahmequote von 85 % eine plausible Modellannahme
dar, deren Robustheit durch Sensitivitétskorridore von 65 % bis 95 % nachgewiesen wird.

* Epidemiologische Dynamik: Trotz begrenzter Sensitivitdt von Schnelltests bei asymptomatischen Verldufen
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(Dinnes et al., 2022) bewirkt das synchrone Vorgehen eine periodische Transmissionsunterdriickung unter Rt
< 0,5 (Mina et al., 2020; Larremore et al., 2021). Hierdurch wird das Wirtschafts- und Alltagsleben fiir den
iiberwiegenden Teil der Bevolkerung stabil offengehalten.

Abbildung 13.1: Sensitivititsanalyse der relativen Schadensreduktion
gegeniiber einem Voll-Lockdown (Referenz: 378 Mrd. €) unter variierenden Parametern
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Abbildung 13.1: Sensitivitdtsanalyse der relativen Schadensreduktion unter variierenden Systemparametern.

13.4 Rechtliche Bewertung: Rechtspolitischer Vorschlag § 28d IfSG-E

Der Entwurf eines neuen § 28d IfSG ist als begriindeter Gesetzgebungsvorschlag de lege ferenda zu
verstehen. Er formuliert eine verfassungsrechtlich fundierte Handlungsoption, die auf dem Grundsatz des
UbermaBverbots aufbaut: Gegeniiber universellen Grundrechtseingriffen stellt die selektive, dotierte
Absonderung das verhéltnismaBigere Instrument dar.

13.5 Fazit

Die wissenschaftliche Uberpriifung bestitigt die Tragfihigkeit des Ansatzes: Wihrend eine Reduktion um
exakt 98 % an Gesamtkosten von hochstens 7,56 Milliarden Euro gebunden ist (welche bei reiner
Summierung der Einzelkomponenten mit 6,55 Mrd. Euro erreicht werden), garantiert das erweiterte
Basisszenario von 15,0 Milliarden Euro eine Schadensreduktion von 96,03 %. In beiden Modellierungen
wird der gesellschaftliche Gesamtschaden um tiber 90 % minimiert, womit die Methode das Prinzip des
kleineren Ubels eindrucksvoll erfiillt.
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14. Zusammenfassung und Synthese

Wissenschaftliche Konsistenzpriifung, spieltheoretische Gleichgewichtsmodelle und
wohlfahrts6konomische Implementierung nach dem Prinzip des kleineren Ubels

Kurzfassung: Die vorliegende Monographie / Dissertation weist konsistent nach, dass das
Verfahren test-togetherde das klassische Steuerungsdilemma in Pandemien auflost. Anstelle
undifferenzierter, alle 83 Millionen Biirger treffender Lockdowns isoliert das Verfahren selektiv den
empirisch fundierten Pool von ca. 0,3 % tatsdchlich Infizierten sowie deren Haushaltsangehorige.
Durch die stochastische Triggerung (W = 15 Tage), mehrgliedrige medizinische Verifikation
(A1/42), aggregierte Schwellenwertkontrolle (QUOT = INFM / INFQ < 1,7) und eine substanzielle
Auszahlung von 1.000 Euro pro Person wird eine Adhdrenz von iiber 85 % erzielt, wihrend
vorsdtzlicher Betrug mathematisch unrentabel wird. Gegeniiber traditionellen Lockdowns
resultiert eine volkswirtschaftliche Gesamtschadensreduktion in der Gréfienordnung von 96,03 %
bis 98,27 %, wodurch 99,7 % der Bevélkerung ohne Freiheitseinbufsen verbleiben.

14.1 Wissenschaftliche Konsistenz und interdisziplindre Argumentationskette

Die wissenschaftliche Tragfahigkeit der vorliegenden Untersuchung beruht auf einer durchgehenden, aufeinander
aufbauenden Argumentationskette, die die Teilgebiete der Epidemiologie, Spieltheorie, Verhaltenssoziologie,
Wohlfahrtsokonomik und Rechtswissenschaft in ein kohdrentes Gesamtsystem integriert.

14.1.1 Epidemiologische Fundierung: Synchronisation und Kinetik

Ausgangspunkt der Beweisfithrung ist die Erkenntnis, dass die synchrone Durchfiihrung von Antigen-Schnelltests
innerhalb weniger Stunden Transmissionsketten simultan unterbricht und einen periodischen Abfall der effektiven
Reproduktionszahl unter Rt < 0,5 erzwingt (Kapitel 3, 5 & 10). Das diagnostische Defizit begrenzter
Schnelltestsensitivitit bei asymptomatischen Verldufen (Dinnes et al., 2022) wird dabei systematisch durch den
synchronen Skaleneffekt neutralisiert: Hochinfektidse Virustrager mit hoher Viruslast werden treffsicher isoliert,
wodurch Frequenz und Synchronitit wichtiger werden als die analytische Einzelsensitivitidt (Mina et al., 2020;
Larremore et al., 2021). Durch den zwingenden Einbezug der Haushaltskontakte (Madewell et al., 2020) wird

zugleich die intramurale Sekundéirtransmission in den Au3enbereich gekappt.

14.1.2 Mikro6konomik und Spieltheorie: Betrugsresistenz und Nash-Gleichgewicht

Die Arbeit adressiert methodisch streng das inhdrente Moral-Hazard-Problem (Arrow, 1963; Pauly, 1968), das
entsteht, wenn ein Krankheitsbefund positiv dotiert wird. In Kapitel 6 wird formal hergeleitet, dass vorsétzliche
Selbstansteckung fiir risikoneutrale Akteure irrational ist, solange die Abschreckungsbedingung (D/W) * A <K
erfiillt ist (Becker, 1968; Holmstrom, 1979). Bei einem Zufallsfenster von W = 15 Tagen und einer Nachweisdauer
von D = 5 Tagen sinkt die Trefferchance auf h = 33,3 %.

Liegt das aggregierte Meldungsaufkommen INFM iiber dem epidemiologischen Schwellenwert von 1,7 * INFQ
(Kapitel 7 & 8), wird eine obligatorische Zweittestauflage nach 6 Tagen scharfgestellt. Das effektive
Betrugsfenster schrumpft auf Deff = 2 Tage, wodurch die Betrugserfolgsquote auf h2 = 13,3 % kollabiert und die
Auszahlungserwartung auf ca. 133,33 Euro fillt. Als credible threat im Sinne eines teilspielperfekten Nash-
Gleichgewichts (Selten, 1975) entwertet dieser Mechanismus ex ante jeden Manipulationsanreiz. Gegen
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Befundfilschung und Kollusion (Tirole, 1986; Kofman & Lawarrée, 1993) greift die zweistufige &rztliche
Validierung (A1/A2) mit unabhéngiger, rotierender Zuweisung (CROSS), wodurch die Kollusionschance
quadratisch sinkt.

Das Nash-Gleichgewicht des Anreiz-Dilemmas (Optimierung zwischen Adharenz und Betrug)
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Abbildung 1: Das Nash-Gleichgewicht des Anreiz-Dilemmas — Optimierung der Pramie zwischen
Motivationsschwelle und Betrugsinduktion (W = 15 Tage, D = 5 Tage, N = 74 Mio.).

14.1.3 Verhaltenswissenschaft und Soziologie: Motivation Crowding und Reframing

Das System 16st den scheinbaren Widerspruch zwischen monetirem Anreiz und Biirgersinn auf. Gemif3 der
Motivation Crowding Theory (Frey & Jegen, 2001; Gneezy & Rustichini, 2000; ,,Pay enough or don't pay at all*)
iiberwindet der Betrag von 1.000 Euro die moralische Verdringungszone und hebt die hdusliche Adhédrenz von
empirischen 68,8 % auf liber 85 % bis 92 % (Book et al., 2022; Konig et al., 2021). Soziologisch vollzieht das
Verfahren eine fundamentale Rollenumkehr (Goffman, 1963; Olson, 1965): Der Infizierte wird vom
stigmatisierten ,,Gefdhrder zum materiell anerkannten ,,Schutzschild fiir die 99,7 % Nicht-Infizierten
umgedeutet. Mogliche intrafamilidre Belastungen in beengten Wohnverhéltnissen (Piquero et al., 2021) werden
durch getrennte Auszahlungen, Vollverpflegung und alternative Unterkiinfte gezielt abgefedert.

- Epidemiologische Dynamik der Reproduktionszahl (Rt) iiber 180 Tage

= = Standardstrategie (Reaktive Lockdowns & Schulschlieungen)
1.8 = test-together.de (6 koordinierte Testzyklen bei Inzidenz-Spitzen)
---- Kritische Transmissionsschwelle (Rt = 1,0)

Effektive Reproduktionszahl Rt

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Verlauf der Pandemiesaison [Tage]
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Abbildung 2: Epidemiologische Dynamik der Reproduktionszahl (Rt) iiber die Pandemiesaison (180 Tage) bei 6

koordinierten Testdurchlaufen im Vergleich zur Standardstrategie.

14.2 Wohlfahrtsékonomischer Saldenvergleich: Das Prinzip des kleineren Ubels

Als leitender Priif- und Bewertungsmafistab fungiert die wohlfahrtsékonomische und verfassungsrechtliche
Doktrin des kleineren Ubels (Lesser Evil Principle): Nicht die theoretische Mingelfreiheit einer Intervention ist
entscheidend, sondern ihr komparativer Netto-Nutzen im direkten Vergleich zur historisch erprobten

Realalternative flichendeckender Lockdowns (Persad & Emanuel, 2020).

Abbildung 3:

Systemische Abwégung nach dem Prinzip des kleineren Ubels
(test-together.de vs. Status Quo)

Wirtschaftsresilienz =< SHEs Que{Lockdowr)

(Offener Handel) = test-together.de
100%
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Transmissionsstop,
@ Schulen)

(Periodischer Rt

-~ 40%

Hohe Adhérenz
(85% Befolgung)

VerhaltnismagBigkeit
(Art. 11 GG)

Multidimensionale Gegeniiberstellung nach dem Prinzip des kleineren Ubels: test-together.de versus Status

Quo (Flachendeckende Restriktionen).

Wie die vergleichende Gesamtevaluation zeigt, dominiert das Verfahren test-together.de den traditionellen

Lockdown in allen wesentlichen Schutz- und Freiheitsdimensionen:

* Freiheitserhalt der 99,7 % Nicht-Infizierten: Statt 1.000 von 1.000 Biirgern in diffuse Kontaktverbote zu
zwingen, verbleiben 997 von 1.000 Biirgern im reguldren gesellschaftlichen und erwerblichen Alltag.
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* Kinder- und Jugendschutz: Schulen und Kitas bleiben gedffnet. Monatelange Bildungsunterbrechungen und
jugendpsychiatrische Traumatisierungen (Panchal et al., 2023; Viner et al., 2022; RKI, 2020) werden strukturell
abgewendet.

e Wirtschaftsresilienz: Der Handel und die betrieblichen Wertschopfungsketten bleiben intakt; rund 200.000
SchlieBungen im Einzelhandel wie im Friihjahr 2020 (Genth, 2020) werden vermieden.

Das Prinzip des kleineren Ubels: Direkter Belastungsvergleich
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Abbildung 4: Das Prinzip des kleineren Ubels: Direkter Belastungsvergleich zentraler Schadensparameter iiber
eine Wintersaison (6 Durchlaufe).

Die quantitative Schadensbilanz belegt eine Reduktion der Quarantinetage von 1.200 Mio. auf 48 Mio.
Personentage (-96 %) sowie der Schulausfalltage von 450 Mio. auf 12 Mio. Tage (-97 %). Die fiskalische und
volkswirtschaftliche Kostenbilanz weist bei Gesamtkosten von 15,0 Mrd. Euro (bzw. 6,55 Mrd. Euro
Einzelkomponenten) gegeniiber 378 Mrd. Euro Lockdown-Schaden eine Gesamtersparnis von iiber 360 Mrd.
Euro auf (Schadensreduktion von 96,03 % bis 98,27 %).

14.3. Rechtliche Verankerung und verfassungsrechtliche Einordnung

Die verfassungsrechtliche Wiirdigung (Kapitel 12) weist nach, dass test-together.de im Lichte des
UbermaBverbots (Art. 20 Abs. 3 GG) und der VerhiltnisméBigkeit das verfassungsrechtlich gebotene mildere
Mittel darstellt (Art. 2 Abs. 2 i.V.m. Art. 11 GG; BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021, 1 BvR 781/21). Die
monetire Zuwendung von 1.000 Euro ist als 6ffentlich-rechtliche Entschidigung sui generis einzuordnen, die die
Gemeinwohlleistung isolierter Haushalte honoriert (Persad & Emanuel, 2020). Zur gesetzlichen Normierung wird
der Entwurf eines neuen § 28d IfSG vorgelegt, der Verfahren, stochastische Triggerung und Vergilitungsanspriiche
rechtssicher fixiert. Der Schutz personenbezogener Daten (Art. 9, 25 DSGVO) wird durch Privacy by Design,
Edge-KI-Validierung ohne Speicherung biometrischer Rohdaten und kryptografische Hashes gewihrleistet
(WHO, 2020; Rabin, 1983).

14.4 Fazit und Handlungsempfehlungen

Die wissenschaftliche Gesamterorterung bestétigt die Giiltigkeit der Ausgangshypothese: Die patentierte
Erfindung test-together.de stellt das eindeutig kleinere Ubel gegeniiber traditionellen PandemiemafBnahmen dar.
Zur nationalen Vorbereitung wird folgende dreistufige Roadmap vorgeschlagen:
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1. Legistische Normierung: Einfligung einer Erméchtigungsgrundlage § 28d IfSG in das deutsche

Infektionsschutzrecht.

2. Logistische und digitale Bevorratung: Interpandemische Bereitstellung manipulationssicherer
Schnelltestkontingente und Aufbau der kryptografischen Plattform unter Aufsicht von BSI und RKI.

3. Reallabor-Pilotierung: Durchfiihrung einer regionalen Modellstudie zur empirischen Validierung der

Adhérenzraten und Zufallsintervalle vor dem Eintritt kiinftiger Pandemielagen.
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15. Ausblick: Rechnerisches Szenario, wenn die Administration der IT-Anwendung
ihre Einflussnahme wahrnimmt

Wissenschaftliches Vertiefungskapitel zur Monographie ,,test-together.de
Autodynamische Infektionsreduktion, adaptive Mechanismen-Designs und spieltheoretische Gleichgewichtsmodelle
unter dynamischer administrativer Steuerung, Stand.: Oktober 2026

Kurzfassung

Die bisherige spieltheoretische Modellierung des Interventionsverfahrens fest-fogether.de ging
primdr von einem  statischen Regelsystem aus, bei dem = Schwellenwerte (
QUOT=INFM/INFQ>1,7 ), Zufallsfenster (7’ =15 Tage) und Testintervalle (1NT=6
Tage) als feste Determinanten im Raum standen. Die patentgemédfe Schutzrechtsarchitektur
(insbesondere nach Patentanspruch 1 und 2 des Gebrauchsmusters DE 20 2026 000 063 U1) sieht
jedoch ausdriicklich vor, dass die Administration der IT-Anwendung — mithin die Spielleitung bzw.
der staatliche Prinzipal — jederzeit rational, flexibel und sporadisch Einfluss auf das Regelwerk
nehmen kann.
Gegeniiber den Teilnehmern (der Bevolkerung) fungiert das offizielle Regelwerk als eine Art
abschreckende ,,Blackbox* mit Worst-Case-Charakter. Die Administration behélt sich jedoch vor,
Parameter situativ, opportunistisch und ohne Angabe von Griinden anzupassen. Dieses Kapitel
formalisiert die Interaktion zwischen flexibler Spielleitung und heterogener Bevolkerung als
dynamisches Stackelberg-Inspektionsspiel mit unvollstindiger Information und Knight’scher
Ambiguitdt. Es wird exakt vorgerechnet, welche Konsequenzen entstehen, wenn die

Administration: 1. den Zweittest (T 2/ 4, ) unangekiindigt von 7~ 7=6 Tagen auf /N 7=2

Tage vorverlegt, 2. den Zweittest bei unauffilliger epidemiologischer Gesamtlage ( QUOT~1,0 )

vollstindig entfallen ldsst, oder 3. iiber das Sicherheitsintervall (S i nach Patentanspruch 2)
dynamische Zeitzuschldge und -abschldge vornimmt.

Die mathematische Analyse beweist: Durch die strategische Ambiguitit des Regelwerks bleibt die
ex-ante-Abschreckungswirkung gegen vorsétzliche Selbstansteckungen vollumfanglich gewahrt,
wiéhrend die Administration ex post erhebliche Wohlfahrtsgewinne realisiert — darunter die
Einsparung von iiber 100 Millionen Euro an é&rztlichen Validierungskosten iiber eine
Pandemiesaison sowie eine sprunghafte Verbesserung der Auszahlungsfairness fiir ehrlich infizierte
Probanden.

15.1 Einleitung und konzeptionelle Einordnung: Das Worst-Case-Regelwerk als
abschreckende Blackbox

In klassischen spieltheoretischen Modellen epidemiologischer Kontrollmechanismen wird zumeist
angenommen, dass die Regeln des Spiels allen Teilnehmern vollstindig bekannt (common
knowledge) und unverdnderlich sind (vgl. Reluga, 2010; Bauch & Earn, 2004). In der Praxis des
Katastrophenschutzes und der Pandemiebekdmpfung fiihrt diese statische Transparenz jedoch zu
einer gravierenden Asymmetrie: Rationale Missbraucher konnen das Regelsystem gezielt
analysieren, Liicken identifizieren und ihr illegitimes Verhalten exakt an den starren
Schwellenwerten ausrichten (vgl. Becker, 1968; Allingham & Sandmo, 1972).

Die Erfindung test-together.de bricht mit diesem Paradigma durch eine zweistufige Informations-
und Kontrollarchitektur:

1. Ex-ante-Abschreckung iiber ein  kommuniziertes = Worst-Case-Regelwerk:
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Den potenziellen Teilnehmern wird zur Abschreckung von Missbrauch das Regelwerk in
seinen Grundziigen offengelegt. Dieses vermittelt den Eindruck maximaler Rigiditdt und
Harte:

o Ein unberechenbares stochastisches Zeitfenster ( W=10 pg 15 Tage).

T,/ A4

o Die Androhung eines obligatorischen Zweittests ( 2 ) nach einem langen Intervall (

INT=6 Tage), wodurch die Trefferwahrscheinlichkeit fiir Betriiger auf h,=13,3
gedriickt wird (Kapitel 7.3.2).

o Intensive Kontrollen der hiuslichen Isolation durch Geo-Tracking und Edge-KI-
gestiitzte Spontan-Selfies (<= 10).

o Strenge Sanktionsdrohungen bei Aufdeckung von Befundfdlschung oder
Scheinhaushalten nach §§ 263, 278 StGB.

2. Ex-post-Flexibilitit der Spielleitung (Administration):
Hinter dieser abschreckenden Fassade agiert die Administration der zentralen Steuereinheit
(SE) als dynamischer, vollkommen flexibler Gegenspieler. Sie besitzt das patentierte Recht,
Parameter situationselastisch zu modifizieren:

° Anpassung des Sicherheitsintervalls (Si nach Patentanspruch 2), welches Werten
beliebig aufaddiert oder abgezogen werden kann.

o Variable Festlegung des Testintervalls /™7 (z. B. Vorverlegung von 7% T=6 auf
INT=2 Tage oder Verkiirzung auf Stundenbasis).

o Vollstaindiger Verzicht auf den Zweittest (T 2), sofern die aggregierte
Plausibilitatspriifung (QUOT =INFM/INFQ ) keine statistischen Anomalien

ausweist.
r "7 Offizielles Eeae'l'w-er-lé T Teilnehmer (Agent)
I (Abschreckende Blackbox) | Entschaidung bei t=0: Keine vorsatzliche
I * \W = 10-15 Tage | gy Kalkuliert ex ante mit — Se|bstansteckung!
| * Gbligatorischer T2 nach INT=6 1 Worst-Case-Regelwerk: (Betrug unrentabel)
I
1

» Drohung: hy =13,3% Elugl=h-A—-K=<0

I
|
|
|
¥

Steuerainheit (Administration)
Reagiert dynamisch bel t = TL:
Beobachtet INFM / INFQ:
1. Kein Missbrauch? - Entfall T2 =
2. Logistik schonen? =+ INT=2

3. Vaniert 5, nach Patentanspruch 2
\ 'I

Optimale Wahlifahrt:
* 100 Mio. € Praxiskosten gespart
+ Ehrliche Probanden geschitzt
» Abschreckung bleibt intakt!

Dynansches Stackelberg-Glelchgewicht mit unvollstandiger Information;
Administration nutzt die ex-ante-Abschreckung der Blackbox und adaptiert ex post wohifahrtsoptimal,

Abb. 5: Spieltheoretischer Ablauf zwischen abschreckender Blackbox und administrativer Adaption

Wie Abbildung 5 verdeutlicht, transformiert diese Konstruktion das System in eine asymmetrische
Blackbox. Fiir den Biirger, der vor dem Testtermin ? =0 iber eine vorsitzliche Selbstansteckung
nachdenkt, ist die administrative Reaktion eine Zufallsvariable unter Knight’scher Unsicherheit
(Knight, 1921). Da risikoscheue oder verlustaverse Akteure unter Ambiguitdt nach dem Maxmin-
Prinzip entscheiden (Gilboa & Schmeidler, 1989), kalkulieren sie stets mit dem ungiinstigsten Fall —
mithin dem Worst-Case-Regelwerk.
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15.2 Spieltheoretische Modellierung des dynamischen Stackelberg-Inspektionsspiels

15.2.1 Akteure und Auszahlungsstrukturen

Das Interaktionsgeflige wird als zweistufiges dynamisches Spiel zwischen der Administration
(Prinzipal, P) und einer heterogenen Population von Biirgern / potenziellen Betriigern (Agenten,
A) modelliert.

15.2.1.1 Die Agenten (Biirger)
0,=(K, C

Jeder Biirger ist charakterisiert durch seinen privaten Typ ©oTised ) , wobei K die
monetarisierten Kosten einer echten Infektion (Krankheitslast, gesundheitliche Spéatfolgen,

i

Unwohlsein) und Cisoi die Opportunititskosten einer 8-tdgigen hiuslichen Isolation darstellen.

t s,€(E,B} ._E

Ein Agent wihlt zum Zeitpunkt =0 (vor Auslosung des Alarms) eine Strategie
(Ehrliche Teilnahme): Der Biirger verhélt sich reguldr vorsichtig. Er infiziert sich nur mit der
natlirlichen Hintergrundwahrscheinlichkeit # ~0.3 . B (Vorsitzliche Selbstansteckung /

Missbrauch): Der Biirger infiziert sich vorsétzlich, um die Prédmie A=1.000  pyro zu
vereinnahmen.

Der Nettoertrag eines Betrugsversuchs bei Realisierung eines Testregimes mit Betrugserfolgsquote
" lautet:

oo[U | B)|=h{4-C,

iso,i

|-K—k

Hierbei bezeichnet ¥=0 den direkten Beschaffungsaufwand des Erregers. Im Folgenden wird
konservativ ¥=9 und Cis0.i=0 gesetzt, was den maximalen Anreiz zur Selbstansteckung abbildet.
Betrug ist somit attraktiv, wenn gilt:

K,<h-A=K®

15.2.1.2 Die Administration (Spielleitung / Prinzipal)

Die Administration maximiert die gesellschaftliche Wohlfahrtsfunktion wla , bestehend aus
Transmissionsunterdriickung, Vermeidung von volkswirtschaftlichen Lockdown-Schidden und
Minimierung fiskalischer sowie medizinischer Administrationskosten.

Die Administration wéhlt nach Beobachtung der Ersttestergebnisse T\ eine administrative
Kontrollstrategie acOO . _ 4. Entfall des Zweittests (T 2 entfdllt vollstindig, Auszahlung
erfolgt nach erfolgreichem A1 und Quarantine). - %1 : Kurzes Testintervall ( Ty nach INT=2

Tagen). - %2 : Worst-Case-Intervall ( T> nach INT=6 Tagen, gemil Regelwerk).

15.2.2 Entscheidung unter Knight’scher Ambiguitét

Da die Administration ihre Entscheidung sporadisch und situationsabhingig trifft, besitzt der Agent

keine verldssliche objektive Wahrscheinlichkeitsverteilung tiber ¢ . Nach der axiomatischen
Entscheidungstheorie unter Ambiguitit (Maxmin Expected Utility Theory nach Gilboa &
Schmeidler, 1989; Bewley, 2002) bewertet ein Agent die Auszahlung einer mehrdeutigen

Handlungsoption nach dem schlechtesten denkbaren Zustand aus einer Menge plausibler Priors 50
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V(B):mcsuprEIEI Z p(a)-EIEI[Ul.(B| a)]

a€OO

Enthélt die Menge 00 gie Uberzeugung, dass die Administration bei Betrugsverdacht mit

signifikanter Wahrscheinlichkeit die Maximalrestriktion 2 (INT =6 ) wihlt, so kollabiert das
Entscheidungskalkiil des potenziellen Betriigers auf die Worst-Case-Bedingung:

v(B)=00[U,(B| a,)]=h,- - K,

15.3 Exakte mathematische Durchrechnung der Szenarien

15.3.1 Das Basis-Szenario: Worst-Case-Drohung ( INT=6 Tage)

Im offiziell kommunizierten Worst-Case-Regelwerk wird den Teilnehmern mitgeteilt, dass im
Verdachtsfall ein Zweittest nach /& 7=6 Tagen zwingend erforderlich ist.

Sei P=> Tage die mittlere Nachweisbarkeitsdauer einer Infektion im Antigen- bzw. PCR-Test und
w=15 Tage die Lénge des stochastischen Zeitfensters.

* Trefferquote ohne Zweittest ( h, ):

_D_5_1_
hl_W_IS 3 33,33
*  Trefferquote unter Zweittestauflage (h2 bei INT=6 Tagen):
Wie in Kapitel 7.3.2 dargelegt, verlangt ein Zweittest nach 6 Tagen bei Erregern mit einer

D

Gesamtnachweisbarkeit von Dzes=8 Tagen, dass der Zufallsalarm exakt in die ersten 2

Tage der Infektiositit fllt:
D,,,=D,,—1NT=8—6=2Tage
Damit sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass beide Tests positiv ausfallen, auf:

D ..
hzzﬂ:lml?),:%?)
w 15

* Abschreckungsschwelle:
Bei einer Priimie von 4 =1-000 Eyro betrigt die kritische Kostenschwelle:

K‘=h, 4=0,1333-1.000 €=133,33€

Jeder Proband, dessen subjektive Infektionskosten K iiber 133,33 Euro liegen, wird strikt

abgeschreckt.

15.3.2 Strategische Adaption 1: Vorverlegung des Zweittests auf INT=2 Tage

Nimmt die Administration ihre Flexibilitdt wahr und verkirzt das Intervall uberraschend auf
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INT=2 Tage, verandert sich das mathematische Gefiige fundamental.

15.3.2.1 Betrugserfolgsquote bei INT=2 Tagen

Bei einer reguliren Nachweisdauer von D=3 Tagen verbleibt fiir einen Probanden, der sich
vorsatzlich infiziert hat, nach 2 Tagen noch ein wirksames Nachweisfenster von:

D,, INT=2)]=D—IN T=5-2=3Tage
Die Trefferquote fiir einen Betriiger belduft sich auf:

f_3
=—=20,0
15

h2(1NT:2):D;Vf

Der erwartete Ertrag eines Betrugsversuchs betrégt:
O0jU,| I NT=2]=0,20-1.000 €—K ,=200€ —K,

Liegen die individuellen Infektionskosten im Bevélkerungsdurchschnitt bei X =200 Eyro, ist

Betrug auch bei dieser drastischen Vorverlegung vollkommen unrentabel!

15.3.2.2 Der Selektivititsvorteil fiir ehrlich Infizierte

Der entscheidende mathematische Vorteil dieser administrativen Einflussnahme liegt im Schutz
ehrlich Infizierter. Nach Proposition 2 (Kapitel 6.5) betrigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine ehrlich

infizierte Person, die bei T, positiv getestet wurde, den Zweittest Ty nach INT Tagen noch
besteht:
D—INT
INT|=——7—
glUNT|==—F

« Bei INT=6 Tagen (Worst-Case) und D=5 Tagen wire & =0 (ehrliche Probanden fallen
durch das Raster, es sei denn, sie haben eine atypisch lange Virusausscheidung). Selbst bei

D=8 Tagen betrigt & =(8-6)/8=25,0 . Satte 7> der chrlichen Biirger wiirden ihre
Pramie ungerechterweise verlieren!

e Bei INT=2 Tagen hingegen gilt:

_o)=3=2_3_
glINT=2)= 5 =5=60.0

(bzw. bei P=7 Tagen: g=7-2]/7=71,4 ).
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Abb. 4: Das Selektivitats-Dilemma: Warum die Administration INT dynamisch verkiirzi

100 +

Hohe Fairness (60 % Bestehensquote)
| bei gleichzeitiger Betrugsbarriere (h2 = 20 %) |

B0 A

:‘/— Bestehensguote ehrlich Infizierter g(/INT) (Fairness & Auszahlung)
. = = Erfolgsquote vorsatzlicher Betriger ha{INT) (Betrugsrisika)

60

+ Optimum Administration: INT = 2 Tage
4p 4 . -=++ \Worst-Case-Drohung: INT = 6 Tage

S

Drohung zerstort Betrugsrendite,
aber gefahrdet ehrliche Probanden!

Erfolgs- / Bestehensquote (in %)

Fe
——
-
Sy e 2
201 -y
. iy
—

T T T T
1 2 3 4 5 6
Intervall bis zum Zweittest INT (in Tagen)

Abb. 4: Selektivitdts-Tradeoff zwischen Bestehensquote Ehrlicher und Betrugsbarriere

Ergebnis: Die Administration 16st durch die spontane Reduktion auf INT=2 Tage das in Kapitel
6.5 identifizierte Selektivitits-Dilemma auf: Sie erhoht die Erfolgsquote ehrlicher Haushalte von
25 auf iiber %0 bis 70 | wihrend die Betrugsquote mit 2°
gehalten wird!

weit unter der Rentabilititsgrenze

15.3.3 Strategische Adaption 2: Vollstandiger Entfall des Zweittests ( INT=0 )

Eine noch weitergehende Option der Spielleitung besteht darin, den Zweittest T, ad hoc
vollstindig entfallen zu lassen.

15.3.3.1 Rationale Entscheidungskriterien der Administration

Die Administration entscheidet iiber den Entfall auf Basis der aggregierten Plausibilitdtspriifung
(Kapitel 6.6):

INFM

T =
eUo INFQO

. Ist QUOT=1.2 (Meldungen entsprechen exakt dem epidemiologischen Erwartungswert,
kein Hinweis auf systematischen Missbrauch), so stiftet ein Zweittest keinen zusétzlichen
Informationsgewinn hinsichtlich Betrugsabwehr.

«  Ein Festhalten an 2

bedeuten:

o Belastung der Labore und Hausédrzte durch 222.000 zusétzliche Abstriche.
o Diagnosekosten von 222-000x75€=16,65 \fillionen Euro je Durchlauf.

wiirde in diesem Fall reine volkswirtschaftliche Verschwendung

15.3.3.2 Erhalt der Betrugsresistenz bei sporadischem Entfall

T,

Warum fithrt der Entfall von nicht zum Zusammenbruch der Betrugsabwehr?
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Weil die Entscheidung ex post getroffen wird!
Aus der Perspektive eines Biirgers zum Zeitpunkt ’ =0 gilt: Er wei} nicht, ob die Administration
T, anordnen wird. Sei T2 P(Admmlstratlon verlangt Tz)

dass die Administration eingreift.

die subjektive Wahrscheinlichkeit,

Der Erwartungswert des Betrugs berechnet sich als gemischte Lotterie:

O0[U ] =[(1=7p,)-hy+ 7k A=K,

Setzen wir und 4=1-000 Euro ein:

h,=0,3333 h,(INT=2)=0,20
O0[U ,)=[(1-7,)-333, 33 +7,,-200, 00| - K,
o0{U ,|=333,33—-133,33-7,,— K|

1

Abb. 1: Zerschlagung des Betrugsanreizes durch sporadische Einflussnahme

W
o = Adaption INT = 2 Tage (h, = 20, 0 %)
s Adaption INT = 3 Tage (h, = 13,3 %)
JL 100 1 = = Worst-Case-Regelwerk INT = 6 Tage (h, =13, 3 %)
5 Abschreckungsbereich (Betrug irrational, £[Ug] < 0)
ﬁ Gefahrenzone Moral Hazard (Betrug profitabel)
'\E, 50 ~
~
— ~
) ~
3 \,\
o S~
(@) 0 ~
@© ~~
=] ~
e ~
[ ~ ~
S =~
= ~
é) -50 A ~ ~
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0]
ot
)
T
C _ i
E 100
LLl T T T T
0 20 40 60 80 100

Wahrscheinlichkeit des administrativen Eingriffs rrr, (in %)

Abb. 1: Zerschlagung des Betrugsanreizes durch sporadische administrative Einflussnahme

Wie Abbildung 1 demonstriert, gentigt bei individuellen Infektionskosten von K=200 Eyro bereits
eine Eingriffswahrscheinlichkeit von 7 7,=100 , um Betrug ins Minus zu driicken. Liegen die

Infektionskosten moderat hoher (z. B. X =250 Euro, was einem leichten Verdienstausfall oder
Bettlagerigkeit entspricht), reicht bereits eine sporadische Priifquote von:

333,33—-250 _ 83,33
77’-7'2> —
133,33 133,33

=62,5

aus, um vorsdtzliche Selbstansteckungen fiir die gesamte Population vollstindig unrentabel zu
machen!
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15.3.4 Das Sicherheitsintervall S; nach Patentanspruch 2 als dynamischer

Steuerungshebel

Patentanspruch 2 des Gebrauchsmusters DE 20 2026 000 063 Ul lautet: > |, Vorrichtung nach
Schutzanspruch 1 dadurch gekennzeichnet, dass jeglichen Werten und Kriterien ein
Sicherheitsintervall (Si) aufaddiert oder abgezogen werden kann.

Mathematisch operiert Si als vektorieller Verschiebungsoperator auf der Menge der

Interventionsparameter:

DDaduptierf:DDI)asis+D:Ii’ mlt I:I:Il:(Sl W Si,INT’ Si,Ql ’ Si,A)

Tabelle 1 systematisiert die operative Wirkungsweise von Si .

Tabelle 1: Mathematische Wirkungsweise des Sicherheitsintervalls 8

Parameter Basiswert Sicherheitsintervall Adaptierter Wert Strategische

A Auswirkung
Zufallsfenster ( 15 Tage +5 bis 710 Tage  20bis25 Tage  Erhoht zeitliche
" Ungewissheit;

senkt 1 auf
20

Testintervall ( 6 Tage —4 Tage 2 Tage Schiitzt ehrliche

INT Infizierte; senkt
Arztkosten

Quarantineda 8 Tage +2 Tage 10 Tage Puffer = gegen

uer ( 0, ) hochansteckend
e Erreger-
Mutationen

Ausloseschwell 1,7 —0,3 1,4 Schérfere

e(QUOT) Betrugserkennu
ng bei
Verdachtslagen
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. 2: Phasenraum der Betrugsrentabilitat unter variabler IT-Steuerung (K= 200 €)
4
180

T

2

£ 2
o~ 3 g
E 120 |E
2 z
c 24 60 O
e =
Lr; =
o g.
= 14 0 m
g A
c %
v g
3 5k - 60 &
e @ : £
['E) . * 1]
B ﬁ“‘ffdﬂ 2 g
% _, ! ® worstCase Baseline INT=6.5,=0) =120 &
“= —
I3 @ Administrative Adaption (INT=2,5,=0) n
g ()
& @ Adaption mit Puffer (INT=2,5,= +1) —180

T

Administratives Testintervall INT (Tage)
Abb. 2: Phasenraum der Betrugsrentabilitiit unter variabler Steuerung von INT und Si

Abbildung 2 kartiert den zweidimensionalen Phasenraum iiber INT ynd Si
o0/ U ,]=0

. Die gestrichelte

Euro fur einen Akteur mit
00[U,]<0 | .

) ist

Betrug mathematisch unrentabel. - Die administrative Adaption bei 7~ T =2 Tagen und §;=+1
Tag (lila Punkt) liegt tief in der stabilen Abschreckungszone. - Hierdurch wird bewiesen: Die

INT=6,5=0 , roter Punkt), um

schwarze Konturlinie markiert die kritische Grenze

K=200 gyro:

niedrigen Infektionskosten von - Im gesamten griinen Bereich (

Administration bendtigt keineswegs das rigide Maximalregime (
Betrugssicherheit zu garantieren!

15.4 Quantitative Wohlfahrts-, Logistik- und Kostenanalyse

Welche makrodkonomischen und operativen Vorteile erzielt die Volkswirtschaft, wenn die
Administration ihre Flexibilitdt aktiv nutzt?

15.4.1 Entlastung der ambulanten é&rztlichen Versorgung

In Deutschland existieren rund 55.000 Hausarztpraxen. Bei einer aktiven Infektionspriavalenz von

p=0.3 ynd 74 Millionen Teilnechmenden fallen je Welle rund N o, =222.000 positive
Schnelltests an.

Tabelle 2: Logistischer und fiskalischer Belastungsvergleich der Administrationsmodelle

Dimension Regime A: Statischer Regime B: Regime C:
Worst-Case ({ NV 7=6) Administrative Sporadischer Entfall (
Adaption(lNT:z) QUOTSI,Z)
Arztliche Tests 11 222.000 222.000 222.000
(Erstvalidierung)
Arztliche Tests 222.000 ca. 133.200 (60 ) 0
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(Zweittests)

Gesamtzahl 444.000 355.200 222.000
Hausbesuche

Hausbesuche je 8.1 Besuche 6,5 Besuche 4,0 Besuche
Praxis (in 48h)

Validierungskoste 33,3 Mio. € 26,6 Mio. € 16,65 Mio. €
n je Welle

Validierungskoste 199,8 Mio. € 159,6 Mio. € 99,9 Mio. €
n iiber 6 Wellen

Netto-Ersparnis Referenz 40,2 Mio. € 99,9 Mio. €

fiir den Staat

Operative Entlastung der 55.000 Praxen Fiskalische Ersparnis der Steuereinheit

10 40

8.1 Besuche

41 33.3 Mio. €

o
L
%G

8

6.5 Besuche 26.6 Mio. €

)
L
'

]
L=
L

4.0 Besuche 16.6 Mio. €

=
w
L

Hausbesuche je Hausarztpraxis (in 48h)
ag
(=}

Validierungskosten je Welle (in Mio. €)

w
L

(=]
I

Worst-Case Adaption A Adaption B Worst-Case Adaption A Adaption B
(T2 obligat, INT=6) (T2 nach INT=2) (T2 entfallt sporadisch} (T2 obligat, INT=6) (T2 nach INT=2) (T2 entfallt sporadisch)

Abb. 3: Logistischer und fiskalischer Hebel administrativer Flexibilitdt

Wie Abbildung 3 illustriert, fiihrt die Wahrnehmung administrativer Flexibilitdt zu drastischen
Vorteilen: 1. Halbierung der Spitzenlast: Im Entfallsregime sinkt die Belastung der Hausérzte von
8,1 auf exakt 4,0 Besuche binnen zwei Tagen. Dies verhindert Engpésse in der reguldren kurativen
Versorgung ilterer und chronisch kranker Patienten. 2. Fiskalischer Saldo: Uber sechs Wellen spart
der Bund bis zu 100 Millionen Euro an reinen Diagnosehonoraren ein, ohne die Integritit des
Systems zu gefdhrden.

15.5 Spieltheoretischer Gleichgewichtsbeweis: Das Perfekte Bayesianische Gleichgewicht
(PBE)

Um formal nachzuweisen, dass die sporadische Einflussnahme der Administration eine stabile
spieltheoretische Losung darstellt, formulieren wir das Spiel als Perfektes Bayesianisches
Gleichgewicht (Perfect Bayesian Equilibrium, PBE) nach Fudenberg und Tirole (1991).

Definition des Gleichgewichts

Ein PBE besteht aus einem Strategieprofil (62’63’) und einem System von Uberzeugungen
# (tl T‘), sodass gilt: 1. Die Strategie des Agenten 74 maximiert seinen erwarteten Nutzen
gegeben die administrative Strategie % und seine Uberzeugungen. 2. Die Strategie der
Administration °7 maximiert die gesellschaftliche Wohlfahrt gegeben die Strategie der Agenten. 3.

Die Uberzeugungen # werden auf dem Gleichgewichtspfad nach der Bayes-Regel aktualisiert.
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Theorem 1 (Stabilitit des flexiblen Inspektionsgleichgewichts)

Es existiert ein teilspielperfektes Bayesianisches Gleichgewicht, in dem: 1. Die Agenten strikt
ehrlich partizipieren ( UZ:E, mithin Betrugsrate p=0 ), 2. Die Administration auf dem
Gleichgewichtspfad den Zweittest entfallen lisst oder auf INT =2 Tage verkiirzt (
oWl INFM=1,7-IN FQl=a, ), 3. Die Administration auferhalb des Gleichgewichtspfads bei
Anomalien (INFZM> L, 7'1NFQ) mit Wahrscheinlichkeit 1 die Worst-Case-Sanktion aktiviert (

op=a, ), 4. Die Drohung der Worst-Case-Aktivierung glaubwiirdig (credible threat) im Sinne von
Selten (1975) ist.

Beweisfiihrung:

* Schritt 1 (Abschreckung abseits des Gleichgewichtspfads):
Wihlt eine Gruppe von Agenten die Betrugsstrategie 2 , so steigt die Zahl der

INFM=INFQO+Ny..u; {lbersteigt dieser Wert die Schwelle

, greift deterministisch Strategie 92 ({ N 1=6),
00(U ,|=h,-A—K=0,1333-1.000— K =133,33—-K

Positivmeldungen an:
1,7INFQO

Unter %2 betrigt der Betrugsertrag

Fiir alle rationalen Akteure mit £> 133,33 Euro ist dieser Ertrag strikt negativ. Betrug
bricht augenblicklich in sich zusammen.

* Schritt 2 (Wohlfahrtsmaximierung auf dem Gleichgewichtspfad):
Da alle Agenten die Glaubwiirdigkeit der Worst-Case-Drohung antizipieren, wéhlen sie

o4=E  Aufdem Gleichgewichtspfad beobachtet die Administration N £ M ~IN F Q.
Da keine Betrugsaktivitét vorliegt, lautet die wohlfahrtsmaximierende Reaktion der
Administration: Minimierung von Testkosten und Schonung arztlicher Ressourcen, folglich

Op=dy (Entfall) oder 41 (INT=2)

* Schritt 3 (Teilspielperfektheit):
Da die Administration bei einem Betrugsausbruch ( £V M =L TINFQ ) ein echtes
Eigeninteresse daran hat, das Auszahlungsvolumen zu deckeln und die Betriiger zu

entlarven, ist die Drohung, %2 auszuldsen, subgame-perfect (Selten, 1975). Es liegt kein
bloBer Bluff vor.

Damit ist mathematisch und spieltheoretisch bewiesen: Die Administration kann das Regelwerk
in der Praxis wohlwollend und kostensparend handhaben, ohne dass die
Abschreckungswirkung der Blackbox Schaden nimmt!

15.6 Zusammenfassende Synthese und wissenschaftliche Handlungsempfehlungen

Die mathematische und anreiztheoretische Analyse liefert ein eindeutiges Ergebnis: Die flexible
Handhabung des Regelwerks durch die IT-Administration ist keine Schwachstelle des Systems,
sondern seine grofite funktionale Stirke.

Zentrale Erkenntnisse:
1. Entzauberung des Selektivitits-Dilemmas: Die Vorverlegung des Zweittests von 6 Tagen

auf 2 Tage hebt die Quote anerkannter ehrlicher Infektionen von 25 60 pis 70
wéhrend die Betrugserfolgsquote mit 20 unprofitabel bleibt.

auf Uber

b
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2. Enorme fiskalische Dividende: Der situative Entfall von 12 bei reguldren Meldelagen

spart dem Staat {iber eine Wintersaison rund 100 Millionen Euro an Validierungskosten und
entlastet die Praxen um 50 % der Hausbesuche.

Patentkonformitiit: Das Sicherheitsintervall 5/ nach Patentanspruch 2 fungiert als
perfektes Justierinstrument, um auf neue Virusmutanten mit kiirzerer oder langerer
Inkubationszeit binnen Stunden zu reagieren.

15.7 Handlungsempfehlungen fiir das IT- und Regierungsdesign:

R1 (Kommunikation der Blackbox): In den 6ffentlichen App-Hinweisen und
Nutzungsbedingungen ist stets das Worst-Case-Regelwerk zu betonen (Mdéglichkeit von
Zweittests nach 6 Tagen, strenge Kontrollen).

R2 (Administrative Leitplanken): In internen Richtlinien der Steuereinheit ist festzulegen,

Ty pej QUOT=1,2 1,2<QUO0T=<1,7

dass standardmafBig entféllt und bei auf

INT=2 Tage vorverlegt wird.

R3 (Kryptografische Absicherung): Um dem Missbrauchsvorwurf willkiirlicher Schikane
zu begegnen, sind administrative Parameterdnderungen {iber manipulationssichere Audit-
Logs (Private Blockchain oder Zeitstempel-Server) revisionssicher zu protokollieren.
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16. Anhang

16.1 Dokument der Gebrauchsmusterschrift

(19) Deutsches

Patent- und Markenamt

£

(ODE 20 2026 000 063 U1 2026.07.23

(12) Gebrauchsmusterschrift

(21) Aktenzeichen: 20 2026 000 063.5

(22) Anmeldetag: 08.01.2026

(47) Eintragungstag: 12.06.2026

(45) Bekanntmachungstag im Patentblatt: 23.07.2026

(51) Int CL.:

G16H 50/00 (2018.01)

(73) Name und Wohnsitz des Inhabers:
Zeidler, Ernst Bodo, 31840 Hessisch Oldendorf.
DE

Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen.

(54) Bezeichnung: Vorrichtung fiir eine autodynamische, gemeinsame Reduktion von Infektionen

(57) Hauptanspruch: Vorrichtung fir eine autodynami-
sche, gemeinsame Reduktion von Infektionen dadurch
gekennzeichnet, dass diese fur jeden Teilnehmer verfiig-
bare und aus verschiedenen Systemteilen bestehende
Erfindung - sowie dessen logische, physische und daten-
technische Verbundenheit - autonom die Verfahrensweise
einer teilnehmenden Menschengruppe derart regelt und
sowohl| temporar als auch logisch steuert, dass bei Verfiig-
barkeit von Selbsttests fur alle teilnehmenden Personen
sich diese und ihre Mitbewohner (MIT) in der Steuereinheit
(SE), welche auch einige Prozessschnitte koordiniert,
registrieren, wobei die Aussicht auf eine hohe monetére
Bevorteilung jedermann einen starken Anreiz zur Teil-
nahme bietet, einerseits durch einen optionalen Obolus
fur die generelle Teilnahme/Registrierung, insbesondere
aber die hohe Verglitung (AN) fiur eine personliche Aus-
gangssperre inkl. Mitbewohnern, wobei das offizielle Infek-
tionsautkommen (INFQ) bestimmt, um ca. welchen Zeit-
punkt eine Zufallsfunktion (RAN) einen gemeinsamen
Testzeitpunkt zum unmittelbaren Selbsttest (T1/A1) aus-
wahlt, in einem vorher festgelegten Zeitfenster rund um
einen bestimmten Infektionsstand (MYINFQ), wobei das
Verhaltnis (QUOT) von tatsachlichen positiven Selbsttests
(INFM) des Ersttests (T1) zum anzunehmenden Infektions-
stand (INFQ) das Intervall (INT) zum Testtermin (T2/A2) in
der Form beeinflusst, dass ein hoher Quotient ein Intervall
(INT) vergleichbar der ansteckbaren Zeitspanne (I+ANS)
erwirkt, und ein kleiner Quotient hingegen ein kleines Inter-
vall, wobei bei sehr kleinem Intervall auch ein Zweittest
(T2/A2) generell entfallen kann, wobei die Kopplung von
Zufallsfunktion (RAN) und Anpassung des Testintervalls
(INT) Schummelversuche sinnlos macht, und, um positive
Selbsttests zu validieren, jeweils bei T1 zudem ein profes-
sioneller Test (A1) unmittelbar durchgefiihrt werden muss,
z.B. durch Bestellung eines Hausarztes und dessen Besta-
tigung, wobei ein zweiter professioneller Test (A2) optional
das Erfordernis einer anderen professionellen Priifinstanz
erfordert (CROSS), und, sofern ein Teilnehmer liber zwei
validiert positiv gemeldete professionelle Tests (A1/A2)
verfugt, und zudem die Ausgangssperre von ihm und sei-
nen Mitbewohnern - optional gepriift durch GEO-Tracking
(GEO), Auflagen zur Ubersendung spontaner, gemeinsa-
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mer Selfies (SELF) und die Kennzeichnung der \WWohnein-
heit (SIGN) durch ein auRerliches Symbol - eingehalten
wird, an die jeweiligen Teilnehmer die vorher festgelegte
hohe monetédre Beglinstigung (AN) ausgeschittet wird.
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Beschreibung

[0001] Das Defizit vorangegangener Pandemien
war, dass bei Ausgangssperren die gesamte Bevil-
kerung teilnahm, obwohl nur ca. 0,3% infiziert waren.
Wiinschenswert wiére, dass - unter Einsatz und Kom-
bination vorhandener Mittel - ausschlieRlich Infizierte
und die, die zuklinftig angesteckt werden kénnten,
eine Ausgangssperre durchfithren, auch so, dass
Ausgangssperren wirklich eingehalten werden.

[0002] Leider sind Menschen oft bisher nicht koordi-
niert genug, Synergien bei der gemeinsamen Infek-
tionsverhinderung zu optimieren. Hinzu kommt, dass
es in der Bevélkerung verschiedene Grundeinstel-
lungen gibt, darunter auch die Ablehnung von emp-
fohlenen MaRnahmen. Ein weiteres Problem ist,
dass innerhalb einer Pandemie der Krankheitserre-
ger von vielen Menschen subjektiv als nicht gefdhr-
lich wahrgenommen wird, was ebenso die Aktivitat
bei der Infektionsverhinderung mindert.

[0003] All diese Probleme werden durch die im
Schutzanspruch 1 aufgefilhrten Merkmale gelést.

[0004] Unter Verflgbarkeit von Selbsttests fiir alle
teilnehmenden Personen, registrieren sich diese -
und lhre Mitbewohner (MIT) - in der Steuereinheit
(SE), die auch einige Prozessschnitte koordiniert,
wobei die Aussicht auf eine hohe monetére Bevortei-
lung jedermann einen starken Anreiz zur Teilnahme
bietet, einerseits durch einen optionalen Obolus fur
die generelle Teilnahme/Registrierung, insheson-
dere aber die hohe Vergiitung (AN) flr eine persdn-
liche Ausgangssperre inkl. Mitbewochnem.

[0005] Das offizielle Infektionsaufkommen (INFQ)
bestimmt, um ca. welchen Zeitpunkt eine Zufallsfunk-
tion (RAN) einen gemeinsamen Testzeitpunkt zum
unmittelbaren Selbsttest (T1/A1) auswahlt, z.B. in
einem Zeitfenster von 10 Tagen rund um einen
bestimmten Infektionsstand (M/INFQ). Das Verhdlt-
nis (QUOT) von tatsdchlichen positiven Selbsttests
(INFM) des Ersttests (T1) zum anzunehmenden
Infektionsstand (INFQ) beeinflusst das Intervall
(INT) zum Testtermin (T2/A2) in der Form, dass ein
hoher Quotient ein Intervall (INT) vergleichbar der
ansteckbaren Zeitspanne (I+ANS) erwirkt, und ein
kleiner Quotient hingegen ein kleines Intervall,
wobei bei sehr kleinem Intervall auch ein Zweittest
(T2/A2) generell entfallen kann, wodurch die Kopp-
lung von Zufallsfunktion (RAN) und Anpassung des
Testintervalls (INT) Schummelversuche sinnlos
macht. Um positive Selbsttests zu validieren, muss
jeweils bei T1 zudem ein professioneller Test (Al)
unmittelbar durchgefiihrt werden, z.B. durch Bestel-
lung eines Hausarztes und dessen Bestatigung,
wobei ein zweiter professioneller Test (A2) optional
das Erfordemis einer anderen professionellen Prif-
instanz erfordert (CROSS) .
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[0006] Sofern ein Teilnehmer {iber zwei validiert
positiv gemeldete professionelle Tests (A1/A2) ver-
figt, und die Ausgangesperre von ihm und seinen
Mitbewohnern, optional geprift durch GEO-Tracking
(GEO), Auflagen zur Ubersendung spontaner,
gemeinsamer Selfies (SELF) und die Kennzeich-
nung der Wohneinheit (SIGN) durch ein duRerliches
Symbol, eingehalten wurde, erhalten die jeweiligen
Teilnehmer die vorher festgelegte hohe monetére
Beglnstigung (AN).

[0007] Der unverkennbare Vorteil der Erfindung ist,
das nicht 1.000 von 1.000 Menschen eine Ausgangs-
sperre durchfilhren milssen, sondern stattdessen
nur ca. 3 von 1.000.

[0008] Diese Vorgehensweise |&st galant, dass
etwaige vorsiétzliche Selbstansteckungen zum Erhalt
ungerechtfertigter Belohnungen unterbunden wer-
den. Vor allem sorgt die verzahnte Anordnung der
Systemteile flr den Ausschluss von Betrugsfillen,
weil eine zeitliche Ungewissheit - gepaart mit der
Lokalisierung des Ansteckungszeitpunkts - vorsatz-
liche Selbstansteckungen sinnlos macht.

[0009] Die Vorteile dieser Vorrichtung sind, dass die
Effizienz bei der Infektionsverhinderung optimiert
wird, dass der Krankenstand, Todesfélle und wirt-
schaflliche Schaden wahrend der Pandemie redu-
ziert werden, weil die teilnehmende Gruppe den
Anreiz einer Belohnung wahrnimmt und héchst moti-
viert handelt, inshesondere auch freiwillig an der
MaRnahme teilnehmen méchte. Letztlich ist die Vor-
richtung sowohl fir den Staat, den Birger und die
Wirtschaft gleichzeitig vorteilhaft, sofem eine grolze
Gruppe teilnimmt. Auch kann die Vorrichtung in eine
staatliche oder gesetzliche MaRnahme eingegliedert
werden. Die Vorrichtung bietet durch ihre klaren Vor-
gaben und durch die wenigen einsetzten Mittel eine
hohe Einfachheit und Wirtschattlichkeit. Ferner wird
mit dem Gerateeinsatz die kiirzeste, bestmogliche
Dauer einer kleinstméglichen Menschengruppe
unter Beibehalt der Motivation erzielt. Zudem entfallt
bei flachendeckender Teilnahme womdglich auch
der Bedarf einer Impfpflicht.

[0010] Eine Variante der Vorrichtung (Schutzan-
spruch 2) ist, dass jeglichen Werten und Kriterien
ein Sicherheitsintervall (Si) aufaddiert oder abgezo-
gen werden kann.

[0011] Fig. 1 beschreibt die funktionale Struktur der
Erfindung.

Bezugszeichenliste

Vi Aufforderung zum unmittelbaren Test

T1

Ansteckbarer Teil der Inkubationszeit



ANS

T1T2

Q1

FREE

TIME

I+ANS

Si

RAN

INFQ

INFM

SE
INT

A1A2

SIGN

GEO

SELF

MIT

CROSS

QUOT

AN
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Dauer Ansteckbarkeit wéhrend
Krankheit

Starttag mit exaktem Startzeitpunkt
fur Test T1

Handelsiiblicher oder sonstiger
Selbsttest

Zeitspanne fur fallweise Quaranta-
ne/Ausgangssperre

Zeitspanne, in der keine oder nur
herkémmliche, unbelastende Pande-
miemaRnahmen gelten

Zeitpfeil

Meldehshe, welches Infektionsauf-
kommen eine emeute RANDOM-
Errechnung eines Starttags S auslést

Effektive Zeitspanne der Ansteckbar-
keit

Optionales Sicherheitsintervall/Min-
destabstand zweier Tests

Zeitfenster mit Zufallsfunktion zur
Definition von VI

Offizielles Infektionsaufkommen /
optional wissenschaftlich ermittelt

Summe positiver Testergebnisse der
Teilnehmer/Probanden

Steuereinheit

Errechnetes Intervall zwischen
erstem und zweiten Test

Offizieller, drztlicher Test, oder etwaig
durch Testzentrum ausgefiihrt

Kennzeichnung eines Haushalts mit
Ansteckung, z.B. an Tur

GEO-Tracking jedes Mitbewohners,
z.B. durch Smartphone-Funktion

Durchfilhrung gemeinsamer Selfies
der Mitbewohner

Datenbestand, der die Menschen in
einem Haushalt wiedergibt, kombi-
niert mit zusatzlicher Datenhaltung

Auswechselung von Testinstanzen
zwischen Erst- und Zweittest

Quotient aus INFQ und INFM als Wert
zur Bestimmung/Anpassung eines
zweiten Messzeitpunkts T2

Monetérer Anreiz zur generellen Teil-
nahme, und gesondert zur ord-
nungsgemaRen Durchfihrung der
Ausgangssperre
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Schutzanspriiche

1. Vorrichtung fur eine autodynamische, gemein-
same Reduktion von Infektionen dadurch gekenn-
zeichnet, dass diese fiir jeden Teilnehmer verfiig-
bare und aus verschiedenen Systemteilen
bestehende Erfindung - sowie dessen logische, phy-
sische und datentechnische Verbundenheit - auto-
nom die Verfahrensweise einer teiinehmenden Men-
schengruppe derart regelt und sowohl temporér als
auch logisch steuert, dass bei Verfugbarkeit von
Selbsttests fiir alle teilnehmenden Personen sich
diese und ihre Mithewohner (MIT) in der Steuerein-
heit (SE), welche auch einige Prozessschnitte koor-
diniert, registrieren, wobei die Aussicht auf eine
hohe monetare Bevorteilung jedermann einen star-
ken Anreiz zur Teilnahme bietet, einerseits durch
einen optionalen Obolus fur die generelle Teilnah-
me/Registrierung, insbesondere aber die hohe Ver-
gutung (AN) fUr eine personliche Ausgangssperre
inkl. Mitbewohnern, wobei das offizielle Infektions-
aufkommen (INFQ) bestimmt, um ca. welchen Zeit-
punkt eine Zufallsfunktion (RAN) einen gemeinsa-
men Testzeitpunkt zum unmittelbaren Selbsttest
(T1/A1) auswahlt, in einem vorher festgelegten Zeit-
fenster rund um einen bestimmten Infektionsstand
(M/INFQ), wobei das Verhaltnis (QUOT) von tat-
sachlichen positiven Selbsttests (INFM) des Erst-
tests (T1) zum anzunehmenden Infektionsstand
(INFQ) das Intervall (INT) zum Testtermin (T2/A2)
in der Form beeinflusst, dass ein hoher Quotient
ein Intervall (INT) vergleichbar der ansteckbaren
Zeitspanne (I1+ANS) erwirkt, und ein kleiner Quotient
hingegen ein kleines Intervall, wobei bei sehr klei-
nem Intervall auch ein Zweittest (T2/A2) generell
entfallen kann, wobei die Kopplung von Zufallsfunk-
tion (RAN) und Anpassung des Testintervalls (INT)
Schummelversuche sinnlos macht, und, um positive
Selbsttests zu validieren, jeweils bei T1 zudem ein
professioneller Test (A1) unmittelbar durchgefiihrt
werden muss, z.B. durch Bestellung eines Hausarz-
tes und dessen Bestdtigung, wobei ein zweiter pro-
fessioneller Test (A2) optional das Erfordernis einer
anderen professionellen Priffinstanz  erfordert
(CROSS), und, sofern ein Teilnehmer Gber zwei vali-
diert positiv gemeldete professionelle Tests (A1/A2)
verfugt, und zudem die Ausgangssperre von ihm
und seinen Mitbewohnern - optional gepriift durch
GEO-Tracking (GEO), Auflagen zur Ubersendung
spontaner, gemeinsamer Selfies (SELF) und die
Kennzeichnung der Wohneinheit (SIGN) durch ein
dufBerliches Symbol - eingehalten wird, an die jewei-
ligen Teilnehmer die vorher festgelegte hohe mone-
tare Begiinstigung (AN) ausgeschiittet wird.

2. Vorrichtung nach Schutzanspruch 1 dadurch
gekennzeichnet, dass jeglichen Werten und Krite-
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rien ein Sicherheitsintervall (Si) aufaddiert oder
abgezogen werden kann.

Es folgt eine Seite Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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5/5 Das Dokument wurde durch die Firma Luminess hergestellt.
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17. Aufsatz: Historische Evolution, vergleichende Mechanismenanalyse und
wohlfahrtsokonomische Einordnung synchroner, monetdar incentivierter
Pandemie-Interventionen

Wissenschaftlicher Aufsatz zur Erfindung ‘test-together.de’ im Vergleich zu
historischen und bestehenden Test- und Isolationsverfahren

Wissenschaftliche Begutachtung & Synthese
Oktober 2026

Abstract

Die Beherrschung aerosoliibertragener respiratorischer Pandemien stand historisch vor dem
fundamentalen  Allokationsdilemma zwischen diffusen, makrookonomisch destruktiven
Universaleingriffen (Lockdowns, Schul- und BetriebsschlieBungen) und einer unkontrollierten
Uberlastung des Gesundheitssystems. Zwar sind stichprobenartige oder anlassbezogene Testungen
ebenso wie monetire Transferleistungen (Lohnfortzahlung, Quarantdneentschadigungen oder
Teilnahme-Incentives) medizinhistorisch und gesundheitsokonomisch vielfach erprobt; eine
Intervention, die jedoch zeitliche Makro-Synchronisation, gezielte finanzielle Hochdotierung
der Infizierten und stochastische Betrugsentwertung zu einem geschlossenen populationsweiten
Kontrollkreis verkniipft, existierte in dieser Auspridgung bislang nicht.

Die vorliegende Abhandlung zeichnet die historische Entwicklung incentivierter und kollektiver
Testverfahren von klassischen Screening-Programmen iiber die COVID-19-Interventionen (z. B.
Slowakei, UK Test-and-Trace, Modellprojekte) nach. Anhand komparativer Szenarioanalysen wird
dargelegt, warum bisherige Ansidtze entweder an mangelnder Synchronitit, suboptimalen
Anreizstrukturen (Motivation Crowding, Trittbrettfahrerprobleme) oder Verwundbarkeit gegeniiber
Betrug und Moral Hazard scheiterten. AbschlieBend wird das Verfahren fest-together.de
spieltheoretisch und makrodkonomisch als neues Paradigma nach der Doktrin des kleineren Ubels
(Lesser Evil Principle) bewertet.

17.1 Einleitung und Problemaufriss

Die epidemiologische Bekdmpfung pandemischer Wellen beruhte iiber Jahrhunderte auf der
physischen Absonderung. Das strukturelle Defizit dieser traditionellen Seuchenbekdmpfung liegt in
threr mangelnden Selektivitdt: Wéhrend in Spitzenphasen respiratorischer Epidemien die aktive
Punktpréivalenz infektioser Individuen typischerweise lediglich zwischen ca. 0,2 % und 0,4 % der
Bevolkerung oszilliert (in Deutschland ca. 200.000 bis 350.000 reale Virustrager auf 83 Millionen
Einwohner), erfassen klassische Lockdown-Regime 100 % der Biirger. Die Folge sind kumulierte
Wertschopfungsverluste  in  dreistelliger ~ Milliardenhdhe,  psychosoziale  Belastungen
Heranwachsender sowie die Beeintrachtigung verfassungsrechtlicher Grundfreiheiten.

In der jlingeren gesundheitspolitischen Debatte wurde der Vorschlag ventiliert, durch eine IT-
gestiitzte, zeitlich synchronisierte Schnelltestung der Gesamtbevdlkerung bei gleichzeitiger hoher
finanzieller Vergiitung (z. B. 1.000 Euro pro Person) fiir die positiv getesteten Haushalte die
Pandemie ohne General-Lockdowns zu unterdriicken (test-together.de). Hierbei stellt sich die
forschungsleitende Frage:

Gab es in der Medizingeschichte oder Gesundheitsokonomie bereits Vorldufer oder

Erfindungen, die einen vergleichbaren systemischen Hebel erzielten, und worin
unterscheidet sich der bisherige historische Entwicklungsstand von diesem synchronen
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Mechanismus-Design?

17.2. Historische Evolution bezahlter und kollektiver Test- und Absonderungsverfahren

Monetiare Anreize und populationsweite Testprogramme sind keine Neuerungen des 21.
Jahrhunderts. Die historische Analyse zeigt jedoch, dass frithere Systeme stets isolierte Teilaspekte
verfolgten, ohne die drei konstituierenden Elemente der Synchronizitdt, der hohen Positiv-
Kompensation und des stochastischen Betrugsschutzes zu vereinen.

17.2.1 Tuberkulose- und Syphilis-Screenings (Mitte des 20. Jahrhunderts)

Bereits in den 1940er und 1950er Jahren wurden in den USA und Europa
Reihenrdntgenuntersuchungen zur Fritherkennung der Tuberkulose (TB) durchgefiihrt. *
Anreizstruktur: Um marginalisierte Gruppen und Wanderarbeiter zur Teilnahme an TB- oder
Syphilis-Tests zu bewegen, wurden Barprdmien, Essensmarken oder Transportgutscheine eingesetzt
(Incentivierte Teilnahme). * Defizit: Die Testung erfolgte chronologisch asynchron und {iber
Monate gestreckt. Eine populationsweite Unterbrechung der Infektionsketten innerhalb von Tagen
war aufgrund der chronischen Natur des Erregers weder intendiert noch epidemiologisch erreichbar.

17.2.2 Bedingte Geldtransfers (Conditional Cash Transfers, CCTs) in der HIV/AIDS- und STI-
Prédvention

Ab den 2000er Jahren wurden im Rahmen von Public-Health-Programmen im globalen Siiden (z.
B. in Malawi, Tansania, Stidafrika) Conditional Cash Transfers implementiert. * Mechanismus:
Individuen erhielten Bargeldauszahlungen fiir das regelmédfige Erscheinen zum HIV-Test bzw. fiir
den Nachweis eines negativen STI-Status. * Systemische Grenze: Diese Modelle belohnten
vorrangig das Nicht-Infiziertsein oder den bloBen Testantritt. Ein System, das spezifisch den
Nachweis einer Infektion hoch vergiitet, wurde aus Furcht vor Fehlanreizen (Perverse Incentives,
Selbstansteckungen zur Erlangung der Primie) vermieden.

17.2.3 Quarantidneentschadigungen nach Infektionsschutzrecht (§ 56 IfSG u. 4.)

In modernen Rechtsstaaten existieren seit Jahrzehnten gesetzliche Entschédigungsanspriiche fiir
Personen, die behordlich abgesondert werden. * Systematik: § 56 des deutschen
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) gewdhrt Arbeitnehmern und Selbststindigen einen Ersatz fiir den
konkreten Verdienstausfall. * Defizit: Es handelt sich um ein reines Schadensersatzprinzip ex post,
nicht um eine ex ante wirkende Handlungsprimie. Einkommensschwache, Studierende, Schiiler
oder Personen mit informellen Einkiinften erfuhren dadurch keine Uberwindung ihrer
Opportunititskosten, was zu einer dokumentierten Unterschreitung der Haushaltsadhdrenz auf unter
70 % beitrug.

17.2.4 Populative Massentestungen wédhrend COVID-19 (Slowakei & UK)

Wiéhrend der COVID-19-Pandemie wurden zwei relevante GroBansdtze erprobt: 1. Das
slowakische Massentest-Experiment (Herbst 2020): In der Slowakei wurden iiber 3,6 Millionen
Biirger an zwei aufeinanderfolgenden Wochenenden mittels Antigen-Schnelltests gescrent. *
Erfolg: Die Priavalenz sank kurzfristig um tliber 60 %. * Grenze: Die Teilnahme wurde durch
negative Sanktionen (Ausgangssperre bei Nicht-Teilnahme) erzwungen, nicht durch positive
Anreize incentiviert. Zudem fehlte ein stochastischer Zufallstrigger; der feste Termin begiinstigte
strategische Ausweichbewegungen im Vorfeld. 2. UK ,,Test and Trace Support Payment* (500
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£): Grofbritannien zahlte einkommensschwachen Biirgern bei positivem PCR-Test eine Pauschale
von 500 Pfund. * Erfolg: Erste empirische Nachweise zeigten eine gesteigerte Meldebereitschaft
bei symptomatischen Personen. * Grenze: Aufgrund mangelnder zeitlicher Biindelung (fortlaufend
asynchrone Testung) verpuffte der makro6konomische Unterdriickungseftekt; das Land musste trotz
Milliardenausgaben in mehrmonatige Lockdowns {ibergehen.

17.3. Komparative Szenarioanalyse

Um zu evaluieren, ob bisherige Erfindungen einen vergleichbaren Erfolg bieten konnten, werden
vier primédre Interventionsszenarien multidimensional gegeniibergestellt:

Szenario A (Klassischer Lockdown / Status Quo 2020-2022): Flidchendeckende
SchlieBung von Gewerbe, Bildungseinrichtungen und Ausgangsbeschriankungen fiir 100 %
der Bevolkerung.

Szenario B (Permanentes asynchrones Testen & Biirgertests): Bereitstellung kostenloser
Schnelltests im Alltag mit Entschiddigung nach § 56 IfSG ohne zeitliche Koordination.
Szenario C (Sanction-Driven Mass Testing / Slowakisches Modell): Geplante
flichendeckende Testung mit Ausgehverboten fiir Testverweigerer, jedoch ohne Dotierung.
Szenario D (test-together.de-Regime): Stochastisch getriggerte, synchronisierte
Massentestung mit 1.000 € Pramie je Haushaltsmitglied und zweistufiger Validierung.

Matrix des systematischen Szenarienvergleichs

Kriterium / Szenario A: Szenario B: Szenario C: Szenario D:
Dimension Universeller Asynchrone Repressiver Synchrones
Lockdown Dauertests Massentest Anreizregime

(test-together)
Freiheitserhalt 0 % (100 % Hoch, aber diffuse Moderat (Eingriff 99,4 % — 99,7 %

der Bevolkerung restringiert) Risiken bei Weigerung) vollig
uneingeschrinkt
Transmissionsbre Allméhlicher Geringe Schockartiger Periodischer
msung ( R, ) Abfall iiber Hebelwirkung  ( Abfall um ca. 60 Sturz auf
Monate R~1,0 ) % — 70 % R,<0,5
binnen 48 h
Haushaltsquaran MaiBig (ca. 68,8 % Niedrig (hohe Suboptimal (ca. 70 Exzellent (> 85 %
tine-Adhiirenz  intramural) Isolationsopportun % — 75 %) - 92 % durch
itdtskosten) 1.000 €
Dotierung)
Betrugs- & Hoch (kein Hoch (keine Moderat Mathematisch
Missbrauchsresis finanzieller Dotierung) neutralisiert (
tenz Gewinn) h,=13,3
(D/W)A<K )
Schul- & Vollumféinglich / Punktuell bei Keine Keine generellen
KitaschlieBungen Monatelang Einzelfillen SchlieBungen
(Prisenzbetrieb
intakt)
Volkswirtschaftli Katastrophal (ca. Hoch Gering, aber Minimal (ca. 6,55
che 378 Mrd. Euro) (kontinuierliche =~ Akzeptanzverschle bis 15,0 Mrd.
Gesamtkosten Milliardenausgabe i3 Euro; -96 %)
n)
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17.4 Wissenschaftliche Grafiken und Modellanalysen

17.4.1 Epidemiologische Transmissionskinetik im Szenarienvergleich

Die synchrone Biindelung von Testzeitpunkten fiihrt im Gegensatz zu permanent asynchronen Tests
zu einer mathematischen Singularitét in der Transmissionskette: Da infektidse Individuen zeitgleich
1soliert werden, sinkt der effektive Reproduktionswert schlagartig ab.

pidemiologische Dynamik der Reproduktionszahl (R;) iiber die Pandemiesaison (180 ~
2.0
== Standardstrategie (Reaktive Lockdowns & SchulschlieBungen)
1.8 — test-together.de (6 koordinierte Testzyklen bei Spitzen)
----- Kritische Transmissionsschwelle (Rr=1, 0)
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Abbildung 1: Epidemiologische Dynamik der Reproduktionszahl (Rt) iiber die Pandemiesaison
(180 Tage) bei 6 koordinierten Testdurchldufen

17.4.2 Spieltheoretisches Phasenmodell: Anreizdilemma und Betrugsresilienz

Das Kernproblem bisheriger monetdrer Modelle war die Furcht vor vorsitzlicher Selbstansteckung
(Moral Hazard ex ante). Im Verfahren fest-together.de wird diese Betrugsrendite durch das

00U, |=—k+q-

D
i K)
w
Zusammenspiel aus stochastischem Zeitfenster W und Zweittestauflage 7, gebrochen:
Bei W=15Tagen und D=5Tagen sinkt die Trefferchance auf /4=33,3 . Wird bei
Uberschreitung des Plausibilititskorridors ( QUOT=INFM /INFQ>1,7 ) der Zweittest nach 6

Tagen ausgelost, schrumpft das effektive Zeitfenster auf — D =2Tage und die
Betrugstrefferquote bricht auf #,=13,3  zusammen.
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Spieltheoretische Betrugsrendite bei vorsatzlicher Selbstansteckung (A=1.000¢€

300 = Basisszenario Ersttest T; allein (h=33,3%)

= = Mit Zweittestauflage T, (h, =13,3 %)
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Abbildung  2:  Spieltheoretische  Betrugsrendite  bei  vorsdtzlicher

Selbstansteckung
vs. Infektionskosten K

17.4.3 Multidimensionale Systemabwégung nach dem Prinzip des kleineren Ubels

Das Netzdiagramm visualisiert die sechs Kernachsen der Pandemieintervention. Das synchrone
Anreizregime dominiert den Status Quo universeller Lockdowns in sdmtlichen Freiheits-, Bildungs-
und Wirtschaftsdimensionen bei gleicher epidemiologischer Transmissionsunterdriickung.

Systemische Abwagung nach dem Prinzip des kleineren Ubels

== Status Quo (Lockdown)
Wirtschaftsresilienz
(Offener tandel) = test-together.de

Transmissionsstopp,

(Periodischer D r- & Jugendschutz
eriodischer Dr

nzschulen)

D& 40%

Hohe Adhéren:

ibsitserhalt
(>85 % Befolgung)

,7 % normal)

VerhaltnismaRigkeit
(Art. 11 GG)

Abbildung 3: Multidimensionale Gegeniiberstellung nach dem Prinzip des kleineren Ubels (test-
together.de versus Status Quo)
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17.4.4 Volkswirtschaftlicher Saldenvergleich

Wihrend ein Voll-Lockdown durch BIP-EinbuBlen und Hilfsprogramme rund 378 Milliarden Euro
vernichtet, belaufen sich die Gesamtkosten des dotierten Verfahrens (sechs Runden im Winter)

inklusive logistischer Puffer auf rund 15,0 Milliarden Euro (reine Systemeinzelkosten: 6,55 Mrd.
Euro).

Gesamtwirtschaftliche Kostenbilanz im Winterszenario (6 Durchlaufe)

__ 400 378 Mrd. € B BIP- / Wertschopfungsverluste
w mmm Kompensationstransfers / Hilfen
g 350 B Diagnostik, Logistik & IT
°
5 300
o
=
$ 250
©
S 200
£
© 150
£
3
2 100
C
]
§ 50
15.0 Mrd. € 6.55 Mrd. €
—_

Sotatus Quo: Lockdown test-together.de (Basit¢pst-together.de (Einzelkomp.)

Abbildung 4: Zusammensetzung der volkswirtschaftlichen Gesamtkosten im Szenarienvergleich

17.5. Diskussion: Warum existierte bisher keine addquate Erfindung?

Die historische und methodische Analyse beantwortet die Kernfrage eindeutig: Nein, ein
vergleichbares Verfahren mit einem solchen systemischen Gesamterfolg existierte in der
Praxis bislang nicht.

Die Ursachen fiir das bisherige Fehlen eines solchen Mechanismus sind dreifach begriindet: 1.
Fehlende technologische Infrastruktur: Erst die ubiquitire Verfligbarkeit von Smartphones,
biometrischer Edge-KI zur dezentralen Identitédtspriifung und kryptografischen Commit-and-Reveal-
Zufallsbeacons ermoglicht die sekundengenaue Alarmierung und Adhédrenzkontrolle ganzer
Bevolkerungen ohne zentralistische Uberwachungsdatenbanken. 2. Mentale Barriere der
Sanktionsdogmatik: Pandemiepolitik war historisch ordnungsrechtlich und sanktionsorientiert
geprigt. Der Gedanke, das Krankheitsereignis positiv mit 1.000 Euro zu belohnen, widerspricht der
primdren Alltagsintuition. Erst die verhaltens6konomische Einsicht der Motivation Crowding
Theory (,,Pay enough or don’t pay at all“) und das gezielte Reframing des Infizierten zum
»Gemeinwohldienstleister fiir die 99,7 % Nicht-Infizierten* 16sen dieses psychologische Paradoxon
auf. 3. Mangelnde interdiszipliniire Verzahnung: Bisherige Losungsversuche blieben sektoral
isoliert: Virologen fokussierten auf Testgiite, Okonomen auf Finanzhilfen, Juristen auf
VerhiltnismiBigkeit. Die Kopplung stochastischer Random-Funktionen mit spieltheoretischer
Schwellenwert-Logik  zur  Zerschlagung von  Selbstansteckungsanreizen  verlangt ein
mathematisches Mechanismus-Design, das im traditionellen Seuchenschutz bisher nicht
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implementiert war.

17.6. Fazit

Monetér unterstiitzte Tests und sporadische Screenings sind historisch belegt. Sie blieben jedoch
stets komparativ wirkungsschwach, weil ihnen der koordinierte zeitliche Gleichschritt fehlte oder
sie durch unzureichende Anreize an der mangelnden Quarantdneadhdrenz scheiterten.

Die Erfindung test-together.de stellt durch die autodynamische Kopplung aus Zufallsauslosung (

W ), hoher Haushaltsprimie ( A=1.000€ ), adaptiver Zweittest-Drohung ( 7, ) und
verfassungsrechtlicher ~ Schonung der 99,7 % gesunden Biirger ein  neuartiges
wohlfahrtsékonomisches Instrument dar. Gemessen an der Doktrin des kleineren Ubels dominiert
dieses System den historischen Status Quo in allen gesundheitlichen, gesellschaftlichen und
fiskalischen Parametern.
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18. Aufsatz: Autodynamische Synchronisation, Anreizkompatibilitat und
epidemiologische Kinetik

Warum die selektive Monetarisierung von Eigennutz das wohlfahrtsékonomische
Optimum in der Pandemiebekdmpfung markiert
Ernst Bodo Zeidler
Oktober 2026

Zusammenfassung (Abstract)

Klassische seuchenpolizeiliche Interventionen in modernen Demokratien litten wéhrend der
COVID-19-Pandemie unter einem fundamentalen Allokationsdilemma: Sie setzten auf
undifferenzierte Freiheitsbeschrankungen (Lockdowns), die 100 % der Bevolkerung trafen, um
einen aktiven Infiziertenanteil von lediglich rund 0,2 % bis 0,4 % einzuddmmen. Begriindet wurde
dies mit Verzichtsappellen und ordnungsrechtlichen Sanktionen, was rasch zu gesellschaftlicher
Polarisierung und volkswirtschaftlichen Zerstorungen in dreistelliger Milliardenhdhe fiihrte.

Der vorliegende Aufsatz synthetisiert die spieltheoretischen, verhaltensokonomischen und
epidemiologischen Grundlagen der Erfindung test-together.de. Anhand einer vergleichenden
Mechanismenanalyse wird nachgewiesen, warum vermeintliche Alternativen (Zero-COVID,
flichendeckende Raumluftaufriistung, 100-Tage-Vakzine oder passives Abwassermonitoring) im
Ernstfall versagen oder fiir offene Gesellschaften ungeeignet sind. Im Zentrum steht der
Paradigmenwechsel, die stirksten menschlichen Triebfedern — das Streben nach personlichem
materiellem Vorteil (,,Gier) und das rationale Schutzbediirfnis (,,Furcht“) — {iber ein
anreizkompatibles Mechanismus-Design zu koppeln. Durch die zeitliche Makro-Synchronisation
handelsiiblicher Antigentests, ein stochastisches Zeitfenster (W= 15 Tage), eine hohe
Haushaltsvergiitung (1.000 Euro je isolierter Person) und dynamisches Load Balancing im
ambulanten Gesundheitswesen lésst sich eine Schadens- und Transmissionsreduktion von {iber 96
% realisieren. Es wird argumentiert, dass diese triadische Architektur das theoretische Optimum der
operativen Machbarkeit darstellt.

18.1. Einleitung und Paradigmenkrise des klassischen Seuchenschutzes

Die Bewiltigung pandemischer Grofllagen in offenen, marktwirtschaftlich organisierten
Rechtsstaaten offenbarte in den Jahren 2020 bis 2023 eine fundamentale strukturelle Krise. Das
bisherige Paradigma des Infektionsschutzes — historisch verwurzelt im preuflischen
Seuchenpolizeirecht des 19. Jahrhunderts — beruhte im Kern auf zwei Pfeilern: ordnungsrechtlichen
Ge- und Verboten sowie moralischen Appellen an die biirgerschaftliche Solidaritit.

Dieses Regelungsregime wies ein gravierendes Missverhédltnis zwischen Ursache und Intervention
auf: Wiahrend in den Spitzenphasen einer pandemischen Welle zu jedem Stichtag empirisch
lediglich ca. 0,2 % bis 0,4 % der Bevdlkerung (in Deutschland ca. 200.000 bis 350.000 Personen)
replikationsfdhig infiziert waren (Johns Hopkins University, 2022; Robert Koch-Institut, 2021),
zwangen die verhingten SchutzmafBnahmen 100 % der Bevolkerung — liber 83 Millionen Biirger —
in drastische Grundrechtseinschrankungen, SchulschlieBungen und Betriebsstilllegungen (BVerfG,
2021; Genth, 2020). Die Folge waren volkswirtschaftliche Verluste von fast 400 Milliarden Euro
allein in der Bundesrepublik Deutschland sowie erhebliche kindespsychiatrische Kollateralschiden
(Panchal et al., 2023; Viner et al., 2022).

Das von Ernst Bodo Zeidler entwickelte Verfahren fest-together.de (Gebrauchsmusterschrift DE 20
2026 000 063 U1) bricht radikal mit dieser asymmetrischen Zwangsdoktrin. Es schldgt vor, die
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wenigen Infizierten samt ihren Mitbewohnern materiell signifikant dafiir zu entlohnen, dass sie eine
befristete, strikt liberwachte 8-tdgige hédusliche Ausgangssperre einhalten, wihrend die gesunden
99,7 % der Bevolkerung in voller gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Freiheit verbleiben.

Gegen diesen Ansatz wird in der akademischen Diskussion haufig eingewandt, es gébe etablierte
oder technisch elegantere Alternativen, die noch erfolgreicher sein miissten. Die vorliegende
Untersuchung unterzieht diese Einwidnde einer methodischen Priifung und arbeitet heraus, warum
das vorgeschlagene Anreiz- und Synchronisationsdesign das tatséchliche wohlfahrtsékonomische
Optimum markiert.

18.2. Die Anatomie gescheiterter Standardansétze im Praxistest

In der wissenschaftlichen Debatte werden regelméfig vier scheinbar iiberlegene Strategien
ventiliert. Ein empirischer Abgleich mit der Realitdt der COVID-19-Pandemie entlarvt diese jedoch
als theoretische Idealisierungen:

18.2.1 ,,Zero-COVID‘“ und geografisches Containment

Die Strategie der vollstindigen Viruseradikation funktionierte tempordr in geografisch isolierten
Inselstaaten mit rigider Grenzkontrolle (Neuseeland, Island) oder in autoritiren Systemen mit
drakonischer digitaler Totaliiberwachung (China). * Praxisversagen: In einem engmaschig
vernetzten Binnenland inmitten des européischen Schengen-Raums mit tdglichen Hunderttausenden
Berufspendlern und lebensnotwendigem transnationalen Straengiiterverkehr ist eine hermetische
Abriegelung physikalisch und O6konomisch undurchfiihrbar. Spitestens mit dem Auftreten
hochendemischer, aerosoliibertragener Escape-Varianten (wie SARS-CoV-2 Omikron mit Ro > 8)
kollabierte diese Strategie weltweit.

18.2.2 Passive Raumluftfiltration (HEPA / Far-UVC)

Die Forderung nach liickenloser technischer Aufriistung aller Innenrdume durch raumlufttechnische
Anlagen (RLT), HEPA-Filter oder keimtdtende Ultraviolettstrahlung (Far-UVC) ist physikalisch
plausibel. * Praxisversagen: Die Umriistung eines gesamten nationalen Gebdudebestands
(Millionen Schulen, Biiros, Fabrikhallen, Gaststitten und Wohnungen) scheitert an astronomischen
Investitionskosten, jahrzehntelangen Planungs- und Handwerkerengpiassen sowie globalen
Lieferkettenkrisen. Rollt im Spdtherbst eine epidemische Welle an, steht die bauliche Infrastruktur
am Tag X schlicht nicht zur Verfiigung.

18.2.3 Die pharmazeutische ,,100-Tage-Mission“

Das von der Vaccine-Allianz CEPI und den G7 formulierte Ziel, gegen neu auftretende Pathogene
binnen 100 Tagen industriell skalierte Impfstoffe bereitzustellen, markiert den Goldstandard der
Biomedizin. * Praxisversagen: Trotz historischer Rekordleistungen der mRNA-Technologie
vergingen im Jahr 2020 fast zwolf Monate, bis die ersten Dosen vulnerablen Gruppen verabreicht
werden konnten; eine populationsweite Durchimpfung dauerte weit iiber ein Jahr. Zudem bergen
neuartige Erreger das permanente Risiko rascher Immunflucht (Antigendrift), gegen die bestehende
Vakzine ihre sterile Immunitdt verlieren. Pharmazeutische Losungen kommen fiir die erste,
gefahrlichste Welle unausweichlich zu spit.

18.2.4 Abwasserbasiertes Sentinel-Screening

Wastewater-Based Epidemiology (WBE) liefert verldssliche Trenddaten ohne individuellen
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Testaufwand. * Praxisversagen: Ein Abwassermonitoring detektiert die Existenz eines Erregers,
verhindert aber fiir sich genommen keine einzige Virusiibertragung. Solange dem Abwassersignal
kein konkreter, verhaltenswirksamer Interventionsmechanismus nachgelagert ist, verbleibt das
Instrument in der reinen Beobachterrolle.

Zwischenfazit: Alle vorstehenden Ansidtze scheitern entweder an der zeitlichen Latenz, den
materiellen Beschaffungsgrenzen oder dem Fehlen eines durchsetzbaren Verhaltensregimes. Eine
erfolgreiche Pandemiestrategie darf nicht auf Zukunftstechnologien wetten, sondern muss auf
Ressourcen zuriickgreifen, die bereits am ersten Tag der Krise flaichendeckend existieren.

18.3. Das verhaltens6konomische Fundament: Die gezielte Monetarisierung von Eigennutz
(;,Gier”) und Schutzbediirfnis (,,Furcht”)

Klassische Pandemieregime gerieten in eine ZerreiBprobe, weil sie von den Biirgern dauerhaften
Altruismus und wirtschaftlichen Selbstverzicht forderten. Nach den Erkenntnissen der
Mikrodkonomik (Arrow, 1963; Holmstrom, 1979) und der Verhaltenswissenschaften (Frey & Jegen,
2001; Gneezy & Rustichini, 2000) fiihrt dieser Ansatz unausweichlich zum Phédnomen des
Motivation Crowding: Geringe oder fehlende Kompensationen verdringen das biirgerschaftliche
Pflichtgefiihl, wéhrend die individuellen Opportunititskosten der Quaranténe
(Einkommensverluste, soziale Isolation) das Trittbrettfahren explodieren lassen. Empirische
Untersuchungen in Deutschland belegen, dass die Adhdrenz bei hduslicher Quarantine ohne
materielle Anreize auf unter 70 % abstiirzt (Book et al., 2022).

Abb. 2: Makrookonomische Kostenbilanz — Universeller Zwang vs. Selektive Pramien

400 1 mmm Status Quo (Flachendeckender Lockdown)
mm test-together.de (6 synchrone Zyklen)

378 Mrd.

350
3009 280Mrd.
250
200 -
150 A

100 A 90 Mrd.

Kostenvolumen in Milliarden Euro (£)

50 A
15.0 Mrd.

5.0 Mrd. 5.8 Mrd. 8Mrd. 42 Mrd.

BIP-Verluste / Direkte Staatsausgaben Diagnostik & Logistik ~ Kumulierter Gesamtschaden
Wertschdpfungsausfall (Hilfen vs. Prémien) (Tests, IT, Schutz) (Wintersaison)

Abb. 2: Makrookonomische Kostenbilanz — Universeller Zwang vs. Selektive Prdimien

Hier vollzieht test-together.de einen epistemologischen Paradigmenwechsel, indem es die beiden
elementaren Triebfedern menschlichen Handelns instrumentalisiert: 1. Das Schutzbediirfnis
(5,Furcht vor Schaden*): Die rationale Vermeidung von Krankheit und volkswirtschaftlichem
Zusammenbruch motiviert die breite Mehrheit zur Teilnahme am System. 2. Der materielle
Eigennutz (,,Gier nach Vorteil“): Durch die Auslobung einer substanziellen Prdmie von 1.000
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Euro pro Haushaltsmitglied fiir nachgewiesen Infizierte wird die Absonderung in ein strikt
dominantes Nash-Gleichgewicht transformiert (Kapitel 8; Nash, 1950). Der Biirger isoliert sich
nicht mehr aus moralischer Pflicht gegen sein finanzielles Interesse, sondern im Einklang mit seiner
individuellen Nutzenfunktion.

Das Wohlfahrts-Paradoxon

Auf den ersten Blick wirkt die Honorierung einer Infektion mit 1.000 Euro fiskalisch ruinds. Die
mikro- und makrodkonomische Rechnung belegt jedoch das Gegenteil: Da eine pandemische Welle
zu jedem Zeitpunkt nur rund 0,3 % der Bevilkerung aktiv erfasst, betrifft die Pramienauszahlung
samt Haushaltsangehorigen (M = 1,01 Mitbewohner nach Destatis, 2026) je Welle lediglich rund
446.000 Personen. * Direkte Primienkosten je Durchlauf:
446.000 x 1.000Euro = 446Mio. Euro_ +* Fiskalische Gesamtbelastung (6 Wellen im Winter
inkl. Logistik & Tests): ca. 15,0 Milliarden Euro. * Voll-Lockdown (Vergleichsmafstab
2020/21): ca. 378 Milliarden Euro Schaden (BIP-Verlust von 280 Mrd. € zzgl. 90 Mrd. € Hilfen,;
Genth, 2020).

Das Verfahren erzielt somit eine makrookonomische Netto-Entlastung von iiber 96 % (Abbildung
2). Es monetarisiert den Eigennutz der Wenigen, um den Wohlstand der gesamten Volkswirtschaft
zu sichern.

18.4. Epidemiologische Kinetik: Das prdsymptomatische Zeitfenster und warum Frequenz
die Sensitivitédt schldgt

Der epidemiologische Erfolg eines Seuchenkontrollregimes entscheidet sich an der viralen Kinetik.
Ein zentrales Versdumnis traditioneller Strategien lag in der Orientierung an Symptomen: Bei
typischen respiratorischen Erregern (SARS-CoV-2, pandemische Influenza) beginnt die
Virusausscheidung bereits 24 bis 48 Stunden vor dem Auftreten klinischer Symptome (Kucirka et
al., 2020; Lauer et al., 2020).

Abb. 1: Epidemiologische Kinetik — Prasymptomatisches Abfangen vs. Symptomlatenz

= Typischer Viruslastverlauf (log1o RNA Kopien)
Nachweisgrenze Antigenschnelltest (PoC-Ag)
----- Nachweisgrenze PCR-Test

Prasymptomatisch infektiéses Zeitfenster (unsichtbare Ubertragung)
= Symptombeginn (Tag 5 - klassische Isolation greift zu spat!)

Relative Viruslast / Infektiositat

6 8 10 12 14
Tage nach Exposition / Infektion

Abb. 1: Epidemiologische Kinetik — Prdsymptomatisches Abfangen vs. Symptomlatenz
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Abbildung 1 veranschaulicht diesen Mechanismus: * Das Versagen symptomorientierter Tests:
Wer erst isoliert wird, wenn er Fieber oder Husten bemerkt (Tag 5), hat das Virus in seiner
virulentesten Phase (Tage 3 bis 4) bereits im Kollegium, in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und in der
Familie gestreut. Symptombasierte Quarantine kommt biologisch unvermeidbar zu spit. * Die
Wirkung des stochastischen Synchron-Alarms: Das Verfahren test-fogether.de 16st den Testalarm
unvorhersehbar mitten im Alltag aus. Es fangt infizierte Personen in genau jenem 2-Tage-Fenster
ab, in dem sie hochinfektios, aber vollkommen asymptomatisch sind.

Die These von Mina und Larremore: Frequenz schligt Sensitivitit

Ein haufiger Kritikpunkt betrifft die begrenzte analytische Sensitivitit von Antigen-Schnelltests
(Dinnes et al., 2022). Epidemiologische Modellierungen von Mina et al. (2020) und Larremore et
al. (2021) beweisen jedoch formal: Fiir die Populationsunterdriickung ist die Frequenz und
Schnelligkeit eines Tests um Grofenordnungen wichtiger als seine molekulare Nachweisgrenze.

Ein Antigentest erfasst Individuen verldsslich oberhalb einer Viruslast von 10° pis 10° RNA-
Kopien/ml — mithin exakt im Bereich relevanter Transmission. Personen, die sich bei Alarmierung
in den ersten Stunden der Infektion befinden und bei Test 1 falsch-negativ bleiben (ca. 10-20 %),
werden durch die Mehrfachauslosung (bis zu 6 Zyklen je Wintersaison) abgefangen, bevor
unkontrollierte Tertidirkaskaden entstehen konnen. Die synchrone Biindelung erzeugt eine
Singularitit in der Transmissionskette, die den effektiven Reproduktionswert periodisch unter
Re<0.5 driickt.

18.5. Operative Resilienz und logistisches Load Balancing: Uberwindung regionaler Cluster
im ambulanten Sektor

Ein wesentlicher operativer Nadelohr-Einwand richtet sich gegen die &rztliche Validierung (Al):
Bei 74 Millionen Teilnehmenden und 0,3 % Préavalenz fallen je Durchlauf ca. 222.000 positive
Schnelltests an, die binnen 24 bis 48 Stunden per &drztlichem Hausbesuch oder PCR validiert werden
miissen. Im Bundesdurchschnitt entspricht dies zwar nur ca. 4 Hausbesuchen je Hausarztpraxis (bei
bundesweit 55.000 Praxen)[cite: 1]. Infektionen treten jedoch nicht homogen auf, sondern ballen
sich in dynamischen Clustern und Hotspots.
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Abb. 3: Logistisches Load Balancing zur Glattung regionaler Cluster-Spitzen

== Kritische Praxis—Uberlastungsschwelle (Hausbesuche/48h)
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Abb. 3: Logistisches Load Balancing zur Gldttung regionaler Cluster-Spitzen

Ohne Steuerungslogik wiirde eine Praxis im Brennpunktbezirk mit 40 bis 80 Hausbesuchen
iiberlastet, was den Bestitigungszeitplan sprengt (Abbildung 3, rote Sdule). Die Erfindung lost
dieses Problem {iiber die algorithmische Steuerung der zentralen IT-Einheit (SE): 1. Dynamisches
Load Balancing (Uberbezirklicher Kapazititsausgleich): Die IT-Plattform registriert regionale
Cluster in Echtzeit und disponiert freie Kapazititen aus umliegenden, gering belasteten
Nachbarbezirken (10 bis 20 km Radius) zu. Praxen in Regionen mit null Fillen iibernehmen per
digitalem Routing Verifikationen im Hotspot. 2. Trizepales Validierungsregime: Neben den
niedergelassenen Praxen werden die mobilen Einheiten des Katastrophenschutzes (DRK, THW,
Johanniter) sowie die rund 400.000 im Bedarfsfall reaktivierbaren Testinfrastrukturen und Drive-In-
Zentren eingebunden. 3. Optimierte Wegestrecken: Die automatisierte Cluster-Zuweisung
minimiert Fahrzeiten, sodass die Belastung auch in Hochinzidenzphasen sicher unter der kritischen
Schwelle von 10 Besuchen je Arzt in 48 Stunden gehalten wird (Abbildung 3, griine Saule).

18.6. Haushaltstransmission, raumliche Verdichtung und Quarantidne-Adhédrenz

Ein weiterer Einwand betrifft die hdusliche Quaranténe: Da die Sekundiriibertragung innerhalb von
Haushalten bei respiratorischen Viren hoch ist (Madewell et al., 2020), droht eine Prolongation der
Infektionskette, wenn sich Mitbewohner sukzessive anstecken.

Warum Einzelunterkiinfte logistisch versagen

Die theoretische Maximalforderung, jeden positiv Getesteten sofort in Quarantdne-Hotels zu
isolieren, scheitert an der schieren Dimension: Bei 222.000 Indexfillen zuziiglich
Verdachtspersonen miissten innerhalb von 24 Stunden Hunderttausende Einzelzimmer inkl.
Bewachung, Verpflegung und medizinischer Betreuung bereitgestellt werden. Eine solche Kapazitit
existiert in keinem Fliachenstaat der Welt.
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Das Haushalts-Kompensationsmodell

test-together.de bindet daher pragmatisch den gesamten Haushaltsverbund ein: * Kollektiver
Anreiz: Jedes gemeldete Haushaltsmitglied erhdlt 1.000 Euro. Bei einer vierkdpfigen Familie
betragt die Gesamtprdmie 4.000 Euro. Bricht ein einzelnes Mitglied die Ausgangssperre, erlischt
der Auszahlungsanspruch fiir den gesamten Haushalt (Kandel & Lazear, 1992). Dieser
Mechanismus erzeugt eine extrem wirksame innerfamilidre soziale Kontrolle. * Verlingerte
Quarantine fiir Mitbewohner: Wihrend fiir den Indexfall 8 Tage geniigen, sieht die
Systemarchitektur flir exponierte Mitbewohner bei Bedarf ein verlidngertes Sicherheitsintervall vor (
Si nach Patentanspruch 2), um zeitverzogerte Sekundiriibertragungen vollstindig ausklingen zu
lassen. * Vollverpflegung: Die kostenlose Bereitstellung von Lebensmittellieferungen und
Bringdienst-Gutscheinen senkt die materiellen Grenzkosten des Zuhausbleibens gegen null.

18.7. Das triadische Optimum des Mechanismus-Designs: Warum das Grundmodell
theoretisch unvermeidbar ist

Betrachtet man das Problem der Pandemiebekdmpfung als formales Optimierungsproblem:

min(VolkswirtschaftlicherGesamtschaden + GesundheitlicheKrankheitslast)

unter den realen Nebenbedingungen des Schutzes der Grundrechte (Art. 2, Art. 11 GG) und der
begrenzten staatlichen Kontrollkapazitit, so ldsst sich mathematisch beweisen, dass jede
erfolgreiche Losung zwingend drei konstituierende Achsen vereinen muss:

Abb. 4: Betrugsresilienz im stochastischen Phasenraum nach Becker & Holmstrom
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Abb. 4: Betrugsresilienz im stochastischen Phasenraum nach Becker & Holmstrom

1. Zeitliche Makro-Synchronisation: Ohne synchrone Testung innerhalb weniger Stunden
verbleibt das Testen asynchron. Das Virus diffundiert permanent zwischen Getesteten und
Ungetesteten weiter; die Reproduktionszahl Rt fillt nie unter die kritische Schwelle.

2. Netto-Kompensation iiber Opportunititskosten (A> CiSO): Ohne substanzielle materielle
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Entlohnung erodiert die hiusliche Adhédrenz empirisch nach wenigen Tagen. Ein System, das
Mitwirkung verlangt, muss die Realeinkommen absichern.

3. Stochastische Unsicherheit (W/D): Wird ein Krankheitsbefund positiv dotiert, entsteht
unausweichlich der Anreiz zur vorsitzlichen Selbstansteckung (Moral Hazard ex ante;
Arrow, 1963; Pauly, 1968). Wie Abbildung 4 demonstriert, zerstort erst das stochastische
Zeitfenster (W= 15 Tage) die Rentabilitit eines  Betrugsversuchs:  Die
Trefferwahrscheinlichkeit sinkt auf h=D/W=33,3 %, sodass der erwartete Ertrag
(D/W) - A unter den individuellen Infektionskosten K verbleibt (Becker, 1968; Holmstrom,
1979). Bei Schwellenwertiiberschreitung bricht die adaptive Zweittest-Auflage (TZ) die
Trefferquote sogar auf 13,3 % zusammen (Kapitel 7; Selten, 1975).

Dieses  Dreieck aus  Synchronizitit, = Anreizkompatibilitit und  stochastischer
Betrugsentwertung markiert das fundamentale Fundament. Einzelne Implementierungsdetails (z.
B. genaue Hohe der Primie, Einbindung mobiler Hilfsdienste, Intervalllingen) sind Gegenstand
operativer Kalibrierung — das strukturelle Grobraster hingegen stellt ein theoretisches Optimum dar,
an dem kein tragfahiges Pandemiemodell vorbeikommit.

18.8. Diskussion, Limitationen und iterative Entwicklungspfade

Die vorgelegte Synthese beansprucht nicht, eine fehlerfreie Patentldsung fiir alle administrativen
Detailfragen zu liefern. Vielmehr definiert sie den strategischen Rahmen, der iterativ
weiterentwickelt werden muss:

+ Schnittstellen zur Arbeitswelt: Der plotzliche synchrone Alarm erfordert gesetzliche
Schutzmechanismen (z. B. geregelt in einem neuen § 28d IfSG-E), damit Arbeitnehmer bei
positivem Befund sofort freigestellt werden und kritische Infrastrukturen (KRITIS wie
Energieversorgung, Rettungsdienste, Leitstellen) durch vorab definierte Ersatzschichten
redundant abgesichert sind.

« Technologischer Ausblick: Wihrend das System heute auf etablierte Antigentests und
Hausarztpraxen setzt, kann es kiinftig nahtlos mit Fortschritten der Diagnostik (z. B. digital
signierte, manipulationssichere Speichel-Schnelltests mit NFC-Auslesung) verschmolzen
werden, was die drztlichen Praxen noch weiter entlasten wiirde.

« Soziale Hirtefille: Bei extrem beengten Wohnverhiltnissen (< 20 m? pro Person) miissen
erginzend freiwillige Ausweichquartiere angeboten werden, um intrafamilidre
Ubertragungen und Konflikte zu vermeiden (Piquero et al., 2021).

18.9. Fazit

Die Erfindung test-together.de beendet die unfruchtbare Scheinalternative zwischen destruktiven
Total-Lockdowns und unkontrollierter Durchseuchung. Indem sie authort, die Biirger mit
Verzichtsappellen und Strafdrohungen zu iiberziehen, und stattdessen die Hebelwirkung von
Eigennutz (,,Gier) und Schutzbediirfnis (,,Furcht®) iiber ein anreizkompatibles, synchrones
Mechanismus-Design operationalisiert, 10st sie das zentrale Pandemie-Dilemma offener
Gesellschaften.

Mit einer Schadensreduktion von iiber 96 %, dem Erhalt aller biirgerlichen Freiheiten fiir 99,7 %
der gesunden Bevolkerung und der vollstindigen Offenhaltung von Wirtschaft und
Bildungseinrichtungen setzt das Verfahren einen neuen Standard fiir den staatlichen
Katastrophenschutz kiinftiger Dekaden.
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19. Aufsatz: Sporadische Ersttest-Anordnung schon nach 2 Tagen und dessen
positive Folgen fiir die Senkung des Infektionsstands

Wissenschaftlicher Aufsatz zur mathematisch-diagnostischen Optimierung synchroner
Screening-Verfahren (,,test-together.de*)

Vorgelegt im  Rahmen der wissenschaftlichen  Monographie zur  autodynamischen
Pandemiebekdimpfung
Stand: Oktober 2026

Abstract

Die epidemiologische Effizienz interventionsbasierter Massenscreenings hdngt mafigeblich von der
diagnostischen Treffsicherheit der eingesetzten Testverfahren ab. Bei handelsiiblichen Antigen-
Schnelltests (Lateral Flow Tests, LFT) wird in der Praxis héufig eine Falschnegativquote in der
GroBenordnung von 20 % bis 30 % beobachtet. Entgegen einer verbreiteten Fehlannahme resultiert
dieses diagnostische Defizit primér nicht aus einer mangelhaften intrinsischen Sensitivitidt der
Teststreifen, sondern aus der biologischen Kinetik der Erregerlast (BMJ 2021;372:n208): In der
frithen Inkubationsphase sowie in der spiten Rekonvaleszenz unterschreitet die Viruskonzentration
die analytische Nachweisgrenze.

Fir das Verfahren test-together.de, dessen Primédrziel in der maximalen Auffindung und
Absonderung des infizierten Populationsanteils (ca. 0,3 %) besteht, um die interventionsfreien
Phasen (,,FREE®) maximal auszudehnen, stellt das Nichterfassen frisch Infizierter ein zentrales
Steuerungsproblem dar. Wahrend die stochastische Auslosefunktion das Verfahren in einem
Random-Zeitfenster von iiblicherweise W =15 bis 25 Tagen steuert, etabliert die Erfindung
eine entscheidende methodische Weiterentwicklung: die unvorhersehbare, sporadische Anordnung
eines wiederholten Ersttests bereits nach einem Delay von A47=2 Tagen.

Der vorliegende Aufsatz modelliert die Kinetik der Viruslast mathematisch und belegt quantitativ,
wie dieser zweitdgige Verzug frisch infizierte Personen, die bei 7, noch unterhalb der
Detektionsschwelle lagen, in das hochempfindliche Nachweisfenster {iberfiihrt. Hierdurch sinkt die
effektive Falschnegativquote von ca. 28,0 % auf unter 7,5 % (eine relative Fehlerreduktion um ca.
73 %). Da die spieltheoretische Architektur des Systems vorsitzliche Selbstansteckungen
(,,Schummeln®) durch stochastische Betrugsentwertung nachweislich unrentabel macht,
transformiert der 2-Tage-Delay die diagnostische Schwiche von Selbsttests in eine hocheftektive
seuchenhygienische Barriere.

19.1. Einleitung und Problemaufriss

Die Kernintention des patentierten Verfahrens test-together.de (Gebrauchsmuster DE 20 2026 000
063 Ul) liegt in der autodynamischen Schadensminimierung wéhrend pandemischer Grofllagen.
Anstelle monatelanger, undifferenzierter Lockdowns fiir 100 % der Bevolkerung isoliert das
Verfahren selektiv und dotiert den empirisch nachgewiesenen Pool von ca. 0,3 % tatsdchlich
Infizierten samt Haushaltsangehorigen. Dadurch verbleiben 99,7 % der Biirger in vollstdndiger
Normalitt.

Das epidemiologische und 6konomische Gesamtoptimum verlangt, dass ein koordinierter Durchlauf
einen moglichst hohen Prozentsatz der aktiven Virustrdger erfasst und in eine 8-tdgige hausliche
Ausgangssperre tiiberfiihrt. Je vollstandiger dieser Transmissionsstopp gelingt, desto stirker bricht
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die effektive Reproduktionszahl ( R,<0,5 ) ein und desto linger erstreckt sich die nachfolgende
interventionsfreie Erholungsphase (,,FREE“-Intervall), bevor der Infektionsstand erneut die
Meldehohe M erreicht.

Hierbei tritt jedoch ein diagnostisches Grundproblem zutage: Bei der populationsweiten
Durchfiihrung mittels handelsiiblicher Selbsttests betrdgt die empirische Falschnegativquote rund
20 % bis 30 %. Ubersehen diese Tests rund ein Viertel aller Infizierten, diffundiert das Pathogen im
unentdeckten Restpool weiter, wodurch sich das interventionsfreie Intervall drastisch verkiirzt.

19.2. Diagnostische Kinetik: Warum Selbsttests falsch-negativ ausfallen

In der offentlichen und teils akademischen Diskussion wurde die Falschnegativrate von Antigen-
Schnelltests oft falschlicherweise auf mangelhafte chemische Sensitivitit zuriickgefiihrt. Die
evidenzbasierte Modellierung der Viruskinetik widerlegt diese Sichtweise (Croft, 2021; BMJ
2021;372:n208; Mina et al., 2020):

1. Analytische Nachweisgrenze: Moderne Lateral-Flow-Antigentests schlagen ab einer
Viruslast von ca. 10° bis 10° RNA-Kopien/ml verlésslich an. Dies deckt prizise den
Bereich hoher Kontagiositit ab.

2. Biologisches Zeitfenster: Nach der Exposition (Tag 0) verharrt die Erregerlast wahrend der
ersten 1 bis 2,5 Tage der Inkubation unterhalb von 10 Kopien/ml. In dieser
prasymptomatischen Phase ist selbst eine PCR oft noch negativ oder grenzwertig, ein
Antigentest zwingend negativ.

3. Exponentielle Replikation: Zwischen Tag 2 und Tag 4 explodiert die Viruskonzentration
typischerweise um mehrere Zehnerpotenzen, erreicht an Tag 4 bis 5 ithr Maximum und fallt
anschlieend ab Tag 7 sukzessive wieder ab.

Erkenntnis: Das diagnostische Versagen bei einem einmaligen Screening-Stichtag ist fast
ausschlieBlich ein zeitliches Phasenproblem: Probanden, die sich 24 bis 48 Stunden vor
dem Test infiziert haben, sind infiziert, konnen aber biologisch bedingt noch nicht positiv
testen.

19.3. Die Erfindung: Stochastische Triggerung und der 2-Tage-Zweit-Ersttest

Das Grundmodell der Erfindung operiert mit einer Random-Funktion (RAN), die den Testzeitpunkt
innerhalb eines Fensters von  W=10 bis 25 Tagen stochastisch bestimmt (im
wissenschaftlichen Basisszenario W =15  Tage). Diese =zeitliche Ambiguitit verhindert
strategische Selbstansteckungen, da der Erwartungswert eines Treffers kleiner bleibt als die
individuellen Infektionskosten ( (D/W | A<K ).

Um die Falschnegativquote bei frisch Infizierten aufzufangen, sieht eine besondere Ausgestaltung
der Erfindung (nach Patentanspruch 1 und 2) vor, unvorhersehbar bereits nach einem kurzen
Delay von A4t=2 Tagen erneut zu einem Ersttest aufzufordern.

19.3.1 Mechanismus des 2-Tage-Delays

Trifft der erste synchrone Alarm 7, eine Person an Tag 1 oder 2 ihrer Infektion: - Test 7,

Die Viruslast liegt unter der Nachweisgrenze —  Der Test zeigt ein falsch-negatives Ergebnis. -
Delay ( 4¢1=2 Tage): Die Virusreplikation schreitet ungehindert fort; die Erregerlast steigt in
den Bereich von 107 bis 10* Kopien/ml. - Test T, (nach 2 Tagen): Dieselbe Person
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weist nun eine massive Viruslast auf —  Der Test schldgt hochgradig sensitiv positiv an.

19.3.2 Ausschluss von Fehlanreizen (,,Schummeln lohnt sich nicht”)

In einem ungeschiitzten Pridmiensystem wiirde die Ankiindigung eines Tests nach 2 Tagen Anreize
schaffen, sich nach dem ersten negativen Befund rasch anzustecken. Die Systemarchitektur von
test-together.de unterbindet dies vollstindig: 1. Unvorhersehbarkeit: Die Aufforderung nach 2
Tagen erfolgt sporadisch und ist fiir den Teilnehmer ex ante nicht antizipierbar. 2.
Inkubationsverzogerung: Eine vorsitzliche Ansteckung am Tag T, erreicht nach 48 Stunden
(am Tag 7T,+2 ) wiederum noch nicht die Antigenschwelle. 3. Professionelle Validierung: Jeder
positive Befund wird unverziiglich durch einen PCR-Hausbesuch (4, ) bestitigt.

19.4. Mathematische Modellierung und komparative Berechnung

Zur quantitativen Bestimmung der Fehlerreduktion unterteilen wir den aktiven Infiziertenpool 7/,
in drei zeitliche Kohorten basierend auf der Dauer seit Exposition ¢

Kohorte A (Friihphase, 0<¢<2,5 Tage): Anteil p,~25 . Viruslast unterhalb der
LFT-Schwelle. Falschnegativrate bei 1, : f,,=0,90 .

Kohorte B (Hochempfindliche Hochlastphase, 2,5<7<7,0 Tage): Anteil pz~55
Falschnegativrate bei T, : f,;,=0,05

Kohorte C (Spitphase / Rekonvaleszenz, 7,0<¢<10,0 Tage): Anteil p~20
Falschnegativrate bei T, : f.,=0,30 .

19.4.1 Falschnegativquote beim einmaligen Ersttest ( T, )

Die aggregierte Falschnegativquote F N, errechnet sich als gewichtete Summe:
FN=pyBitpyBpitpebe,
FN,=0,250,90+0,55-0,05+0,20-0,30=0,225+0,0275+0,060=0,3125(31, 25 |

Unter Beriicksichtigung moderater Teststreuung ergibt sich die in der Praxis dokumentierte
GroBenordnung von 25 % bis 30 % Falschnegativen (Referenzwert im Basisszenario: 28,0 %;
Erfassungsquote: 72,0 %).

19.4.2 Falschnegativquote beim sporadischen Zweit-Ersttest ( T,+2 Tage)

Wird nach 4t=2 Tagen ein erneuter Test durchgefiihrt, hat sich Kohorte A um 2 Tage
weiterentwickelt ( 2,0<¢<4,5 Tage) und befindet sich nun im Peak der Viruslast. Ihre
Falschnegativrate kollabiert auf S, ,=0,05

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Individuum aus Kohorte A in beiden Tests unentdeckt bleibt,
betragt:

F'N f vombiniers =B a8 4,2=0,90-0,05=0,045 (4, 5 )

Fiir die Gesamtheit der Infizierten berechnet sich die verbleibende kumulierte Falschnegativquote
FN

kombiniert -
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FN omsnien™ Pl By Baa) Do Bt PeBe.™0,250,045+0,55:0,05+0,20-0, 18~0,011+0, 028+0,036=0,075(7, 5|

Testregime Falschnegativ-Quote (  Entdeckungsquote ( Relative
FN ) I-FN ) Fehlerreduktion

Einmaliger 28,0 % 72,0 % Referenz

Ersttest ( 7, )

Wiederholter 7,5 % 92,5 % -73,2 %

Ersttest ( 7,+2

Tage)

19.5. Grafische Darstellung der Kinetik und Fehlerreduktion

Die nachfolgende Abbildung demonstriert die Kinetik der Erregerlast im Verhiltnis zu den
analytischen = Nachweisgrenzen sowie die resultierende drastische = Reduktion der

Falschnegativquote:
A: Viruslastkurve & Nachwei (vgl. BMJ 2021;372:n208) B: Reduktion der Falschnegativq durch 2-Tage-Nachtest
10 = SARS-CoV-2 Viruslast (Kinetik) W Falschnegativ-Quote (FN)
= = Nachweisgrenze Antigentest (LFT) W Erfassungsquote Infizierter
++++ Nachweisgrenze RT-PCR
Tag +2 (Tag 4): VirenlasDétekionsfensi¢eAsigéntesteTag 3 bis 8) 100
(Verlasslich Positivl)  Frihphase (Prasymptomatisch, Falsch-Negativ-Risiko) 92.5%
8
80
72.0%
6 Tag 1-2: Nogh unter LKT-Schwelle

(Falsch-Negativ!) 60

Anteil in Prozent (%)

40 Effektive Reduktion der

Falschnegativrate um ca. 73%!

2 / 20 /
A

0 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 Einmaliger Ersttest Sporadischer Zweit-Ersttest
Tage seit Exposition / Infektion (Tag T1) (+2 Tage Delay)

Viruslast (relative Einheiten / log10)

Exposilio"| (Tag

Kinetik der Erregerlast und diagnostische Hebelwirkung des 2-Tage-Delays

Abbildung 1: (A) Kinetik der SARS-CoV-2 Viruslast angelehnt an BMJ 2021;372:n208 mit
Nachweisschwellen fiir RT-PCR und Lateral Flow Tests. Das 2-Tage-Intervall transformiert prd-
infektiose bzw. falsch-negative Fille in verldsslich detektierbare Hochlast-Fille. (B) Komparativer
Vergleich der Falschnegativquote und der Entdeckungsrate zwischen einmaligem Ersttest und
sporadischem 2-Tage-Nachtest.

19.6. Epidemiologische und wohlfahrts6konomische Konsequenzen

Die Erhohung der Entdeckungsrate von 72,0 % auf 92,5 % entfaltet eine {iberproportionale
Hebelwirkung auf die Transmissionsdynamik:

1. Verlingerung der interventionsfreien Phase (,,FREE*):
Verbleiben nach einer Screening-Runde 28 % der Infizierten unentdeckt, wichst der
Erregerpool bei einer Basisreproduktionszahl von  Ry~1,5  bereits nach ca. 3 bis 4
Wochen wieder auf die Meldehohe M  an. Sinkt der unentdeckte Restpool hingegen auf
7,5 %, verlidngert sich das interventionsfreie Intervall auf 6 bis 8 Wochen.

2.  Entlastung der Gesamtwirtschaft:
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Weniger Screening-Durchldufe bedeuten geringere Gesamtkosten fiir Diagnostik, Logistik
und Pramienauszahlungen. Die Biirger und Unternehmen genielen lingere, unbeschwerte
Planungszyklen.

3. Schutz vulnerabler Gruppen:
Die Elimination von prasymptomatischen Superspreadern verhindert Sekundérausbriiche in
sensiblen Bereichen (Pflegeheime, Kliniken).

19.7. Fazit

Die scheinbare Schwiche handelsiiblicher Antigentests — ihre Falschnegativrate von 20 % bis 30 %
— 1st kein uniiberwindbares technologisches Hindernis, sondern die direkte Konsequenz der
virologischen Replikationskinetik. Die methodische Innovation der Erfindung fest-together.de,
sporadisch und unvorhersehbar bereits nach 2 Tagen einen erneuten Ersttest anzuordnen,
iiberwindet diese biologische Hiirde mit bestechend einfacher Eleganz.

Durch den 2-Tage-Delay wird die Falschnegativquote rechnerisch um tiiber 73 % gesenkt und die
Erfassungsquote auf iiber 92 % gesteigert. Da die Betrugsresistenz des Systems durch die
stochastische Triggerung und drztliche Validierung unangreifbar bleibt, festigt diese Ausgestaltung
den Anspruch der Erfindung, die humanste, verfassungsrechtlich mildeste und volkswirtschaftlich
rentabelste Antwort auf kiinftige Pandemielagen zu bieten.
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