
COVID-19-Bürgertests im Sommer 2021:  
Demografie und Motivation der Testpersonen 

Hintergrund
Im März 2021 beschloss die deutsche Bundesregie-
rung mit den Länderchefinnen und -chefs, dass den 
Bürgerinnen und Bürgern im Rahmen der Nationa-
len Teststrategie zur Pandemieeindämmung Anti-
gen-Schnelltests für den Nachweis von Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2 (SARS-
CoV-2) kostenfrei zur Verfügung gestellt werden. 
Dadurch sollten Infektionen möglichst frühzeitig 
aufgedeckt und Infektionsketten unterbrochen wer-
den. Die deutlich geringere Sensitivität der Schnell-
tests im Vergleich zum Nachweis des Virus mittels 
PCR wurde bei der flächendeckenden Testung der 
Bevölkerung akzeptiert, da die Vorteile einer sehr 
schnellen Verfügbarkeit des Testergebnisses und 
deutlich geringere Kosten höher gewichtet wurden.1

Mit der Coronavirus-Testverordnung (TestV) des 
Bundesministeriums für Gesundheit vom 
09.03.2021 wurde in § 4a die sogenannte „Bürgertes-
tung“ legitimiert.2 Symptomlose Bürgerinnen und 
Bürger hatten seitdem Anspruch auf mindestens ei-
nen Bürgertest pro Woche. Die Bürgertests wurden 
von geschultem Personal in ausgewiesenen und von 
den Gesundheitsämtern beauftragten Teststellen 
landesweit durchgeführt. In Bamberg (Bayern) 
wurde zur Gewährleistung der Verfügbarkeit von 
Schnelltests das ortsansässige Hygiene Technologie 
Kompetenzzentrum mit dem Betrieb der lokalen 
Schnelltestzentren beauftragt.

Verbunden mit den Öffnungsschritten nach dem 
Lockdown in der dritten Welle der Coronavirus 
Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie in Deutsch-
land im Frühsommer 2021 war vielerorts der Nach-
weis eines aktuellen (d. h. in der Regel nicht älter als 
24 Stunden) negativen Antigen-Schnelltests ver-
pflichtend.

Abhängig von bundeslandspezifischen Vorgaben 
wurde im weiteren Verlauf als Eintrittsvorausset-
zung für den Einzelhandel, Kulturstätten, Gastrono-
mie, Tourismus/Hotellerie und Pflegeheime mit 

der „3G-Regel“ der Nachweis über eine Impfung 
(„Geimpft“), eine überstandene SARS-CoV-2-Infek-
tion („Genesen“) oder ein negatives Testergebnis 
(„Getestet“) gefordert. Die verpflichtende Testung 
bei Pflegeheimbesuchen wurde in den Ländern un-
terschiedlich umgesetzt, in Bayern fand diese seit 
Anfang Dezember 2020 Anwendung.3 Die Öffnung 
des Einzelhandels war in Bayern ab dem 12.04.2021 
bei einer stabilen 7-Tage-Inzidenz zwischen 100 und 
200 pro 100.000 Einwohner möglich. Die Kund-
schaft musste einen (negativen) Test vorweisen kön-
nen, bei Inzidenzen unter 100 war kein Test not-
wendig. Die Gleichstellung von Geimpften und Ge-
nesenen zu negativ Getesteten erfolgte in Bayern 
am 06.05. und deutschlandweit am 09.05.2021. Ab 
dem 10.05. konnten Außengastronomie, Kinos, 
Theater und Sport und ab dem 21.05. Tourismusan-
bieter in Bayern (bei einer stabilen 7-Tage-Inzidenz, 
d. h. fünf aufeinander folgende Tage mit weniger als 
100 Infektionen pro 100.000 Einwohner) mit der 
3G-Regel wieder öffnen. Die 3G-Regel wurde ab 
dem 24.11.2021 deutschlandweit auch auf den Ar-
beitsplatz und den öffentlichen Nahverkehr sowie 
Fernverkehr ausgeweitet.4,5 

Neben den Situationen, in denen Tests als Zugangs-
voraussetzung dienten, sollten selbstbestimmte 
Testmöglichkeiten die Bürgerinnen und Bürger 
dazu befähigen, ihren Infektionsstatus zu überprü-
fen und entsprechend zu handeln (z. B. Kontakte zu 
vermeiden, sich in Isolation zu begeben). Der Erfolg 
dieser Strategie fußt somit, abgesehen von der Qua-
lität der Tests, auf der Inanspruchnahme der Test-
möglichkeiten sowie der Frequenz der Testungen 
und den daraus resultierenden Verhaltensweisen 
der Testpersonen.6

Eine wichtige Studie zur Einschätzung von Wissen, 
Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrau-
en der Bevölkerung während des aktuellen 
COVID-19-Geschehens ist die COSMO Studie, eine 
serielle Querschnitts-Online-Erhebung, die seit 
März 2020 durchgeführt wird.7 Diese Studie unter-
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sucht unter anderem die Nutzung von Schnelltests 
sowie die Auswirkung der Schnelltestergebnisse auf 
das Verhalten der Befragten. Weitere Bestandteile 
der Studie sind das Bürgerverhalten zum Thema 
Impfen, die Aufklärung der Bevölkerung durch die 
Medien und die Akzeptanz politischer Entscheidun-
gen rund um die COVID-19-Pandemie. Diese Studie 
liefert somit wichtige Einblicke zur Wahrnehmung 
und Einstellung einer repräsentativen Gruppe von 
Bürgerinnen und Bürgern zu einzelnen Zeitpunk-
ten, aber auch über den Verlauf der Pandemie in 
Deutschland. 

Ziel der vorliegenden, explorativen Studie war die 
Untersuchung der Personengruppen, die kosten-
freie Schnelltests im Sommer 2021 in Anspruch 
nahmen. Dazu wurden sowohl demografische Da-
ten (z. B. Alter, Geschlecht und Wohnsitz) als auch 
die jeweilige Haushaltszusammensetzung (z. B. 
Einzelhaushalte vs. Mehrpersonenhaushalte) und 
der Erwerbsstatus (z. B. erwerbslos vs. erwerbstätig) 
der Teilnehmenden ermittelt. Im Fokus der Befra-
gung stand zum einen die Häufigkeit, mit der die 
Probandinnen und Probanden die Tests nutzten, 
aber auch mit welcher Motivation Bürgertests in An-
spruch genommen wurden. Zusätzlich wurde er-
fragt, inwieweit sich ein negatives Testergebnis auf 
die individuelle Inanspruchnahme zusätzlicher In-
fektionsschutzmaßnahmen auswirken könnte. 

Methode
Die Daten zur Nutzung der Bürgertests wurden in 
Form eines freiwilligen und anonymen, digitalen 
Fragebogens erhoben. Die Umfrage erfolgte über  
10 Wochen von Kalenderwoche (KW) 25 bis KW 35 
(21.06.2021 – 05.09.2021). Es wurden keine perso-
nenbezogenen Daten erfasst. Der Fragebogen um-
fasste insgesamt 14 Fragen (Einfach- oder Mehrfach-
antwort), die in die Kategorien demografische Da-
ten, Testmotivation und -häufigkeit, Haushalt und 
Kontakte sowie Erwerbstätigkeit eingeteilt waren. 
Der Fragebogen kann online eingesehen werden.8 

Zur Teilnahme an der wissenschaftlichen Studie 
wurde zum einen über die Terminbuchungssoft-
ware der bayerischen Stadt Bamberg aufgerufen 
(n = 963), als auch über die sozialen Medien (n = 184), 
eine Pressemitteilung an Regionalmedien (n = 171) 
und zusätzlich über Plakate mit QR-Codes in den 

lokalen Testzentren (n = 26). Das Hygiene Techno-
logie Kompetenzzentrum betreute insgesamt acht 
Schnelltestzentren in der Stadt und im Landkreis 
Bamberg, Bayern. Die Datenauswertung erfolgte 
mit Hilfe von Microsoft Excel (Version 2102 Build 
13801.21050). Die grafische Auswertung der Daten 
erfolgte mit GraphPad Prism (Version 9.1.2) und 
mit Datawrapper (Übersicht Wohnsitz). 

Ergebnisse
Demografische Daten	
Die Stichprobe besteht aus insgesamt 1.347 freiwil-
lig Teilnehmenden, die sich in sechs Altersgruppen 
einteilen (s. Abb. 1A). Die prozentual größte Alters-
gruppe war die der 40- bis 59-Jährigen (35 %), ge-
folgt von den 25- bis 39-Jährigen (32 %). Da nur zwei 
Personen der Altersgruppe über 80 Jahre an der 
Umfrage teilnahmen, wurde diese Altersgruppe bei 
allen nachfolgenden altersspezifischen Auswertun-
gen nicht weiter berücksichtigt. Die Umfrage wurde 
von mehr Frauen (58 %) als Männern (41 %) beant-
wortet (s. Abb. 1B). Insgesamt 73 % der Teilnehmen-
den gaben als Wohnort die Stadt bzw. den Landkreis 
Bamberg an. Für den Wohnort wurde von 84 % der 
Teilnehmenden eine bayerische Postleitzahl ange-
geben (s. Abb. 1C). Es wurden keine Teilnahmen aus 
dem Ausland registriert. Die große Mehrheit der Be-
fragten gab an, in Zwei- bis Vierpersonenhaushalten 
zu leben (70 %), 8 % der Befragten lebt in Haushal-
ten mit mehr als vier Personen und jede/jeder fünf-
te Befragte (21 %) lebt allein (s. Abb. 1D). Von allen 
Teilnehmenden aus Mehrpersonenhaushalten ga-
ben 37 % an, dass auch Minderjährige (0 – 17 Jahre) 
mit im Haushalt leben (s. Abb. 1E).	

Erwerbstätigkeit
Die Mehrheit der Befragten gab an, erwerbs- bzw. 
berufstätig zu sein (62 %, einschließlich Ausbil-
dung und Elternzeit, Abb. 2A). Die nächstgrößere 
Gruppe war die der Studierenden (14 %), gefolgt von 
Personen in Rente/Pension (8 %) und Schülerinnen 
und Schülern (6 %). Sonstige Beschäftigungsver-
hältnisse wurden von 4 % der Befragten angegeben, 
während 3 % sich als haushaltsführende Person für 
Kinder oder Pflegebedürftige notierten. Keine Anga-
be zum Beschäftigungsstand machten 2 % der Be-
fragten und weitere 2 % gaben an, zum Zeitpunkt 
der Umfrage arbeitssuchend zu sein. Die am häu-
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Abb. 1 | Demografische Einordnung der Teilnehmen-
den. Einordnung der Teilnehmenden in Altersgruppen 
(A) und nach Geschlecht (B). Herkunft der Teilneh-
menden nach angegebener Postleitzahl, vergrößerte 
Ansicht für Teilnehmende aus der Stadt und dem 
Landkreis Bamberg (C). Zuordnung der Altersgruppen 
nach Haushaltssituationen (D) und Anteil der 
Mehrpersonenhaushalte mit Minderjährigen (E).
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figsten von den Erwerbstätigen genannten Bran-
chen waren Gesundheitswesen, Bildungssektor und 
öffentliche Verwaltung (s. Abb. 2B). Insgesamt 23 % 
führten andere Branchen an (z. B. Textil- und Beklei-
dungsbranche, Baugewerbe, Land- oder Forstwirt-
schaft) oder beantworteten die Frage mit „Sonstiges“. 

Des Weiteren wurden alle Erwerbstätigen nach der 
Art und Häufigkeit von Kontakten (bedingt durch 
ihr berufliches Umfeld) befragt (s. Abb. 2C). Nahezu 
ein Drittel der Erwerbstätigen (29 %) gab an, im Be-

fragungszeitraum Kontakt zu lediglich zwei bis 
zehn Kolleginnen und Kollegen zu haben oder mo-
bil (im Homeoffice) zu arbeiten (27 %). Nur 5 % der 
Befragten arbeiteten mit täglich wechselnden Kon-
takten in Berufen, die ein höheres Infektionsrisiko 
darstellen, da eine oder mehrere Infektionsschutz-
maßnahmen wie Abstandhalten oder das Tragen ei-
ner Maske nicht eingehalten werden können (z. B. 
Kosmetikbranche, Zahnmedizin etc., in der Abbil-
dung 2C als „Risiko“-Berufe aufgeführt). Die Nut-
zung öffentlicher Verkehrsmittel zum Befragungs-

A B D

C E

Män
nlic

h

Weib
lic

h

Dive
rs

k. 
A.

5Epidemiologisches Bulletin 15 | 2022 14. April 2022



zeitpunkt wurde unabhängig vom Erwerbsstatus er-
hoben (s. Abb. 2D). Ein Großteil der Befragten gab 
an, öffentliche Verkehrsmittel nie (46 %) oder nur 
selten (35 %, ein- bis zweimal pro Monat) zu benut-
zen. Nur 5 % nutzten diese täglich.

Testmotivation und Häufigkeit
Die am häufigsten genannten Antworten auf die 
Frage nach der Motivation zur Nutzung der Bürger-
tests waren Treffen mit Freunden und Freundinnen 
und Verwandten (20 %), Zutritt zu Geschäften/ 
Gastronomie/Kultur (18 %) und ein Nachweis für 
Tourismus/Reisetätigkeit (17 %, s. Abb. 3A). Insge-
samt 14 % der Befragten gaben an, die Bürgertests 
für die Arbeitsstelle/Berufstätigkeit zu nutzen. Der 
Zugang zu Pflegeeinrichtungen/Krankenhäusern, 
Treffen mit Risikopatientinnen und -patienten und 
persönliches Interesse wurden jeweils von weniger 
als 10 % der Beteiligten als Motivation genannt. Die 
persönliche Absicherung nach Risikokontakt(en) 
und das Freitesten nach einer behördlich verordne-
ten Absonderung wurde von weniger als 5 % der Be-
fragten als Testmotivation genannt. Im Gegensatz 
zur Gesamtkohorte gaben in der Gruppe der 0- bis 
17-Jährigen die meisten Teilnehmenden an, die Bür-
gertests für Reisen/Tourismus genutzt zu haben 
(46 %) und deutlich weniger vor dem Treffen mit 
Risikopatienten oder -patientinnen (2 %) oder aus 
Interesse (3 %). In der Gruppe der 60- bis 79-Jähri-
gen gaben besonders viele Teilnehmende an, die 
Bürgertests für den Zutritt zu Pflegeeinrichtungen 
und Krankenhäusern genutzt zu haben (18 % im 
Vergleich zu 9 % in der Gesamtkohorte, Abb. 3A). 	
 
Etwas mehr als die Hälfte der Befragten (56 %) nutz-
ten die Bürgertests unregelmäßig, aber mehrfach 
(„ab und zu“, d. h. seltener als einmal pro Woche, 
Abb. 3B). Insgesamt gaben 20 % an, die Bürgertests 
wöchentlich zu nutzen, 8 % nutzten das Angebot 
zweimal in der Woche oder häufiger. Etwa jede/ 
jeder Zehnte nutzte die Bürgertests erst- oder ein-
malig zum Zeitpunkt der Befragung. 

Der Anteil der Befragten, die das Testangebot regel-
mäßig (ein- oder zweimal pro Woche oder häufiger) 
nutzten, war am höchsten in der Altersgruppe der 
60- bis 79-Jährigen (35 %). In dieser Altersgruppe 
gaben jedoch auch 16 % an, ein- oder erstmalig ei-
nen Test durchgeführt zu haben. Etwas häufiger 
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Abb. 2 | Arbeitsplatz und Nutzung von Verkehrsmitteln. 
Einordnung der Teilnehmenden zum Thema Erwerbstätigkeit 
(Mehrfachantworten möglich) (A) und Angaben der Erwerbs-
tätigen zur Branche (B). Einteilung der Erwerbstätigen nach 
Kontaktarten am Arbeitsplatz (C). Anteil der Angaben zur 
Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel (D).
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machten diese Angabe lediglich Befragte aus der 
Gruppe der Minderjährigen (17 %). 

Die Teilnehmenden wurden zudem befragt, ob sie 
mit einem negativen Testergebnis bei Kontakten au-
ßerhalb des eigenen Hausstandes eher auf zusätzli-
che Schutzmaßnahmen wie das Tragen von Masken 
und das Einhalten eines Mindestabstands verzich-
ten (s. Abb. 3C). Diese Frage beantwortete die Mehr-
heit (79 %) der Teilnehmenden mit „Nein“ und 16 % 
mit „Ja“. Bei den 0- bis 17-Jährigen und den 60- bis 
79-Jährigen wurde diese Frage etwas häufiger mit 
„Ja“ beantwortet (jeweils 21 % und 25 %) als in den 
restlichen Altersgruppen. Bei den 18- bis 24-Jähri-
gen gaben prozentual die wenigsten Teilnehmen-
den an, mit einem negativen Testergebnis eher auf 
weitere Schutzmaßnahmen zu verzichten (12 %).

Nutzung eines Schnelltestangebots  
am Arbeitsplatz
Die Mehrheit der Erwerbstätigen (66 %) bejahte die 
Frage nach einer Testmöglichkeit am Arbeitsplatz 
(s. Abb. 4A). Jedoch gaben lediglich 21 % der Befrag-
ten an, diese Möglichkeit regelmäßig zu nutzen. Ge-
legentlich genutzt wurde die Testmöglichkeit am 
Arbeitsplatz von 41 % der Erwerbstätigen, während 
38 % sie nie benutzten (s. Abb. 4B).

Diskussion
Wie (regelmäßig) wurde das Bürgertestangebot  
von der Bevölkerung angenommen?
Das Ziel eines kostenlosen und gut zugänglichen 
Bürgertestangebots war im Frühjahr/Sommer 2021 
in erster Linie, asymptomatisch verlaufende Infek-
tionen in der Bevölkerung zu erkennen und auf die-

Abb. 3 | Testmotivation und Nutzungsverhalten. Motivation zur Nutzung von Bürgertests (Mehrfachnennung möglich) nach 
Altersgruppen und für die Gesamtkohorte (graue Balken, A). Häufigkeit der Nutzung von Bürgertests nach Altersgruppen (B). 
Auswirkung eines negativen Testergebnis auf das Verhalten bei privaten Zusammenkünften nach Altersgruppen (C).

Häufigkeit der Nutzung

A

B C
Verzicht auf zusätzliche Schutzmaßnahme 

bei nega�vem Testergebnis

Testmo�va�on
A

Häufigkeit der Nutzung

A

B C
Verzicht auf zusätzliche Schutzmaßnahme 

bei nega�vem Testergebnis

Testmo�va�on

Häufigkeit der Nutzung

A

B C
Verzicht auf zusätzliche Schutzmaßnahme 

bei nega�vem Testergebnis

Testmo�va�on

Häufigkeit der Nutzung

A

B C
Verzicht auf zusätzliche Schutzmaßnahme 

bei nega�vem Testergebnis

Testmo�va�on

B CHäufigkeit der Nutzung

A

B C
Verzicht auf zusätzliche Schutzmaßnahme 

bei nega�vem Testergebnis

Testmo�va�on

Häufigkeit der Nutzung

A

B C
Verzicht auf zusätzliche Schutzmaßnahme 

bei nega�vem Testergebnis

Testmo�va�on

Häufigkeit der Nutzung

A

B C
Verzicht auf zusätzliche Schutzmaßnahme 

bei nega�vem Testergebnis

Testmo�va�onTreffen mit Freunden und Freundinnen/Verwandten
Zutritt Geschäfte/Gastro/Kultur

Tourismus/Reisetätigkeit
Arbeit

Zutritt (Pflegeeinrichtungen, Krankenhaus)
Treffen mit Risikopatienten/-patientinnen

Interesse
Absicherung nach Risikokontakte(en)

„Freitesten“ nach Quarantäne
k.A.

E
Z

7Epidemiologisches Bulletin 15 | 2022 14. April 2022



se Weise Infektionsketten frühzeitig zu unterbre-
chen. Die flächendeckende Durchführung von 
SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltests erachtete bereits 
im Februar 2021 die Mehrheit (59 %) der Befragten 
des ZDF-Politbarometers als hilfreich zur Pande-
miebekämpfung.9 Inwieweit in dem gewählten Un-
tersuchungszeitraum Infektionsketten aufgedeckt 
wurden, war nicht Gegenstand der vorliegenden 
Untersuchung. Der Fokus dieser Studie lag auf der 
Charakterisierung der Personengruppen, die das 
Angebot der Bürgertestung genutzt haben, sowie ih-
ren Beweggründen zur Nutzung.

Da eine Verringerung der Sensitivität von Schnell-
tests insbesondere in der präsymptomatischen Pha-
se einer Infektion beschrieben ist, empfiehlt das
Robert Koch-Institut (RKI) mit Schnelltests serielle 
Testungen durchzuführen.1,10 In der vorliegenden 
Studie lag der Anteil derjenigen, die das Angebot 
regelmäßig, also mindestens ein- bis zweimal pro 
Woche nutzten, in allen Altersgruppen zwischen 20 
und 35 %. Trotz der höheren Impfquote von älteren 
Menschen zum Startzeitpunkt der Umfrage, wurde 
das Angebot von höheren Altersgruppen regelmäßi-
ger genutzt als von jüngeren (35 % bei den 60- bis 
79-Jährigen, 28 % bei den 40- bis 59-Jährigen).11 

Die Ergebnisse zeigen, dass unter den minderjähri-
gen Studienteilnehmenden (79 % aus Bayern) nur 
sehr wenige regelmäßig Bürgertests in Anspruch 
nahmen. Dies lässt sich durch die flächendecken-
den Testungen von schulpflichtigen Kindern in Bay-

ern in diesem Zeitraum erklären, da diese Schul
testungen die Bürgertests weitestgehend ersetzten. 

Beweggründe für Teilnahme an Schnelltests
Die in der vorliegenden Befragung vorgeschlagenen 
Beweggründe zur Teilnahme an den Bürgertests 
umfassen sowohl persönliche Motive (z. B. eigenes 
Interesse und der Schutz anderer Menschen im 
Falle einer nicht bekannten eigenen Infektion) als 
auch Motive, um regulatorische Auflagen zu erfül-
len (z. B. die Vorlage eines negativen Testnachwei-
ses als Zutrittsvoraussetzung für Einzelhandel oder 
körpernahe Dienstleistungen). In der Gesamtkohor-
te war der meistgenannte Beweggrund zur Nutzung 
der Bürgertests persönlich motiviert, das heißt ein 
Treffen mit Verwandten und Freundinnen/Freun-
den war einer der Hauptgründe, sich testen zu las-
sen. Somit kann bestätigt werden, dass die Regula-
tion von Kontakten auf Basis von Schnelltests, wie 
von Seifried et al.6 als Voraussetzung für eine erfolg-
reiche Teststrategie beschrieben, von einem Groß-
teil der Teilnehmenden praktiziert wird. Ob diese 
Art der Absicherung von privaten Treffen ein ge-
samtgesellschaftliches Konzept des Umgangs mit-
einander innerhalb der Pandemie darstellt, gilt es in 
einer größeren Population zu untersuchen. 

Die zweithäufigste genannte Motivation war die Be-
scheinigung über einen negativen Schnelltest als Zu-
trittsvoraussetzung für Geschäfte, Gastronomie und 
Kultur. Diese Studienergebnisse decken sich weitge-
hend mit den Ergebnissen der COSMO Studie.12

A B
Testmöglichkeit am Arbeitsplatz Testung am Arbeitsplatz

Abb. 4 | Testung am Arbeitsplatz. Anteil der Antworten auf die Frage nach vorhandener Testmöglichkeit am Arbeitsplatz (A) und 
nach tatsächlicher Nutzungsfrequenz (B).

A B
Testmöglichkeit am Arbeitsplatz Testung am Arbeitsplatz

A
A B

Testmöglichkeit am Arbeitsplatz Testung am ArbeitsplatzA B
Testmöglichkeit am Arbeitsplatz Testung am Arbeitsplatz B
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Auch die Teilnehmenden der COSMO Studie wur-
den nach ihren Beweggründen zur Nutzung von 
Schnelltests befragt. In der KW  8 (22.02.2021 – 
28.02.2021) gaben dort 34 % der Befragten als wich-
tigsten Grund zur Durchführung eines Schnelltests 
den geplanten Kontakt zu einer Risikogruppe (z. B. 
Besuch im Pflege-/Altenheim) an. Der Besuch von 
Freundinnen/Freunden oder Familie wurde als 
zweitwichtigster Grund von 21 % der Befragten an-
gegeben. Dass in KW 8 noch keine flächendecken-
den Bürgertestungen angeboten wurden, in Pflege-
einrichtungen jedoch vermehrt (in einigen Bundes-
ländern, darunter auch Bayern, verpflichtend) getes-
tet wurde, könnte die Abweichung der Ergebnisse 
zu unserer Studie erklären.

In der regelmäßigen Befragung des Bundesinstituts 
für Risikobewertung (BfR) zur COVID-19-Pandemie 
(BfR-Corona-Monitor) gaben zur Einführung der 
Bürgertests in der KW  11 (15.03.2021 – 21.03.2021) 
47 % der Teilnehmenden an, andere durch Testun-
gen schützen zu wollen.13 In KW 25 (21.06.2021 – 
27.06.2021), welche auch im Untersuchungszeit-
raum der vorliegenden Studie liegt, stieg dieser 
Wert auf 64 % an, bevor er sich wieder rückläufig 
entwickelte, hin zu 44 % in der KW 35 (30.08.2021 – 
05.09.2021, fünf Erhebungszeitpunkte).13 Dies deu-
tet daraufhin, dass sich die Nutzung der Tests im 
Verlauf des Frühsommers veränderte.

In der vorliegenden Umfrage gaben 17 % der Befrag-
ten Reisetätigkeit als Grund für einen Schnelltest 
an. Das Testen vor oder nach einer Reise oder einem 
Urlaub spielte bei den Teilnehmenden der COSMO 
Studie in der KW 8 mit 13 % eine untergeordnete 
Rolle im Vergleich zu einer früheren Befragung in 
KW 51/2020 (14.12.2020 – 20.12.2020, 20 %). Diese 
Schwankungen sind möglichweise auch auf saiso-
nale Unterschiede im Reiseaufkommen zurückzu-
führen, wie Ende Dezember vermutlich auf Reisen 
während der Weihnachtszeit.

Verzicht auf das Einhalten weiterer  
Schutzmaßnahmen
Das Verhalten der Testperson nach dem Erhalt eines 
negativen Testergebnis kann ebenfalls einen Ein-
fluss auf das Infektionsgeschehen haben. Geht man 
von einer korrekten Probenentnahme und Test-
durchführung durch geschultes Personal aus, be-

trägt die Sensitivität der vom Bundesinstitut für Arz-
neimittel und Medizinprodukte gelisteten und 
durch das deutsche Paul-Ehrlich-Institut zertifizier-
ten Schnelltests zwischen 75 und 100 % (für einen 
Quantifizierungszyklus von ≤ 25 in der Referenz
methode PCR).14 Dies bedeutet in der Anwendung, 
dass einige der verwendeten Tests nur 75 %, also  
3 von 4 Infektionen detektieren (bei einer hohen 
Virenlast von 106 RNA-Kopien/mL im Untersu-
chungsmaterial). Aufgrund dieser Datenlage emp-
fiehlt das RKI die Einhaltung der AHA+L-Maßnah-
men (Abstand, Hygiene, Alltag mit Maske und Lüf-
ten) auch nach negativem Schnelltestergebnis.1

In unserer Studie gaben 16 % der Befragten an, bei 
einem negativen Testergebnis eher auf weitere 
Schutzmaßnahmen wie das Tragen von Masken 
und das Einhalten eines Mindestabstandes zu ver-
zichten. Im Rahmen der COSMO Studie wurden 
die Teilnehmenden am 23.03.2021 befragt, wie sie 
sich im Rahmen einer kleinen, privaten Geburts-
tagsfeier verhalten würden. Hierbei zeigte sich, dass 
Personen eher auf Schutzmaßnahmen verzichten 
würden, wenn alle Gäste zuvor negativ getestet wur-
den.15 Zwar zeigten sowohl die vorliegende als auch 
die COSMO Studie, dass ein Teil der Befragten auf 
Schutzmaßnahmen verzichten würden, der Groß-
teil hingegen jedoch nicht. Somit werden die Anti-
gen-Schnelltests von der Bevölkerung im Zusam-
menhang mit privaten Zusammenkünften eher als 
ein zusätzliches Instrument zur Absicherung wahr-
genommen. 

Ein auf 64 Studien basierender Review schätzte die 
Sensitivität von Schnelltests bei asymptomatisch in-
fizierten Testpersonen auf nur 58,1 %.16 Mit dem 
Hintergrund, dass durch die Teststrategie eine Risi-
kobeurteilung bezüglich möglicher Kontaktreduzie-
rungen auf die Testpersonen übertragen wird, ent-
steht die Gefahr, dass sich die Testpersonen mit ei-
nem negativen Testergebnis in „falscher Sicherheit“ 
wägen und auf weitere Strategien zur Infektionsprä-
vention verzichten. Sowohl in unserer als auch bei 
der COSMO Studie gab die Mehrheit der Umfrage-
ergebnisse keinen Hinweis darauf. 
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3G am Arbeitsplatz und in öffentlichen  
Verkehrsmitteln 
Gemäß der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung 
vom 25.06.2021 sollten sich, neben Testungen in 
der Kinderbetreuung und in Schulen sowie von al-
len Bürgerinnen und Bürgern in Testzentren, auch 
alle Betriebe an der Umsetzung von flächendecken-
den Testungen beteiligen.5 Daher waren Betriebe 
generell verpflichtet, Beschäftigten, die nicht im 
Homeoffice arbeiten, ein Schnelltestangebot zu ma-
chen. Die Mehrheit der Erwerbstätigen (66 %) gab 
entsprechend in unserer Umfrage an, eine Test-
möglichkeit am Arbeitsplatz zu haben. Ob für die 
Erwerbstätigen, denen keine entsprechende Test-
möglichkeit angeboten wurde, durch andere Maß-
nahmen (z. B. mobiles Arbeiten, räumliche Tren-
nung) ein gleichwertiger Schutz sichergestellt wur-
de, war nicht Gegenstand unserer Umfrage. 

Öffentliche Verkehrsmittel sind mit der Verbreitung 
respiratorischer Erkrankungen assoziiert.17–19 Auch 
für SARS-CoV-2 wurden schon Übertragungen/
Übertragungswege in Verkehrsmitteln beschrie-
ben.20,21 In einer Studie von Qian et al, die 318 Aus-
brüche auf dem chinesischen Festland untersuchte, 
waren 34 % dieser Infektionen mit Personenverkehr 
assoziiert und damit der zweithäufigste Übertra-
gungsort nach Haushalten.22 In Deutschland hinge-
gen spielte der öffentliche Personennahverkehr 
(ÖPNV) als Infektionsfeld für einen SARS-CoV-2-
Ausbruch bislang eine untergeordnete Rolle.23 Eine 
mögliche Ursache für das geringe Risiko einer An-
steckung in diesem Bereich kann im Zusammen-
hang mit der seit Ende April 2020 deutschlandweit 
geltenden Maskenpflicht im ÖPNV gesehen wer-
den.24 Ebenfalls zu berücksichtigen für das Infek
tionsrisiko im ÖPNV sind die jeweilige Belegung, 
die durch Einschränkungen der Mobilität in der 
Pandemie zeitweise stark variierte, und das gegebe-
nenfalls regional unterschiedliche Nutzungsverhal-
ten zwischen urbanen und ländlicheren Gebie-
ten.25,26 So gab nur ein geringer Anteil der an der 
vorliegenden Umfrage Teilnehmenden an, den öf-
fentlichen Nahverkehr täglich oder zumindest häu-
fig zu nutzen (s. Abb. 2D). Zudem besteht die Mög-
lichkeit, dass sich das Nutzungsverhalten der Bür-
ger und Bürgerinnen während der Pandemie z. B. 
mit der Strategie, Menschenansammlungen in In-

nenräumen zu meiden, verändert hat. So erachteten 
es 61 % der Teilnehmenden der COSMO Studie in 
der KW 40 (04.09.2021 – 10.09.2021) als „extrem 
wahrscheinlich“ oder „eher wahrscheinlich“, dass es 
bei einer Fahrt mit Bus oder Bahn zu einer Anste-
ckung mit SARS-CoV-2 kommen könnte.27 Zusätz-
lich galt, wie oben genannt, ab dem 24.11.2021 die 
restriktivere 3G-Regel im ÖPNV mit der genannten 
Zielsetzung, die Ausbreitung des SARS-CoV-2 zu 
bremsen.4

Zusammensetzung der Studienstichprobe
Durch die Anbindung an die Terminbuchungsseite 
der Stadt Bamberg und den Aufruf zur Teilnahme 
an der Umfrage ergeben sich ein starker regionaler 
Bezug bei der Beantwortung des Fragebogens. Ins-
gesamt drei Viertel der Teilnehmenden gaben als 
Wohnsitz die Stadt oder den Landkreis Bamberg an 
und lediglich 16 % einen Wohnsitz außerhalb Bay-
erns. Zu Beginn der Befragung galt die „Bundesnot-
bremse“, welche bundesweit einheitliche Verhal-
tensregeln ab einem gewissen Inzidenzwert (mehr 
als 100 SARS-CoV-2-Neuinfektionen pro 100.000 
Einwohner innerhalb von sieben Tagen) regelte.28  
Dennoch gab es bundeslandspezifische Regelun-
gen, insbesondere bei der Öffnung des gesellschaft-
lichen Lebens, welche möglicherweise einen Ein-
fluss auf die Motivation zur Nutzung der Bürger-
tests zur Folge hatten. Eine Erweiterung der Stich-
probe könnte zusätzlich wertvolle Informationen 
über regionale Unterschiede im Testverhalten lie-
fern.	

Der große Anteil an Studierenden (14 %) unter den 
Studienteilnehmenden weist auf einen hohen for-
malen Bildungsstand in der Stichprobe hin. Im Ver-
gleich dazu lag der Anteil Studierender an der er-
wachsenen Bevölkerung 2020 deutschlandweit bei 
4 %.29,30 Eine mögliche Erklärung für die überpro-
portional große Anzahl Studierender ist, dass Stu-
dierende einen negativen Test als Zugangsvoraus-
setzung für universitäre Veranstaltungen benötig-
ten und somit das Testangebot häufiger nutzten, 
welches auf die Umfrage verwies. Ein zusätzlich po-
sitiver Einfluss des vergleichsweise hohen Bildungs-
standes von Studierenden auf die Bereitschaft zur 
Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie kann 
ebenfalls in Betracht gezogen werden (sogenannter 
Participation Bias). Der Anteil der Arbeitsuchenden 
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lag in unserer Studie mit 2 % unter der deutschland-
weiten Arbeitslosenquote im Juli 2021 von 6 %.31 Ge-
schlechterspezifische Nutzungsverhalten wurden 
nicht untersucht, die Umfrage wurde jedoch von et-
was mehr Frauen als Männern beantwortet. Durch 
die direkte Anbindung des Teilnahmeaufrufs zur 
Umfrage an das Terminbuchungsportal wurden zu-
dem vermehrt solche Personen angesprochen, die 
einer Nutzung der Schnelltests gegenüber generell 
aufgeschlossen waren. 71 % der Umfrageteilneh-
menden gelangten über das Terminbuchungsportal 
zu der Umfrage.	

Personen, die Vorbehalte gegenüber der Nutzung 
von Schnelltests hatten, sind in der Stichprobe da-
her vermutlich unterrepräsentiert. Personen ohne 
Internetzugang war es aufgrund des Studiendesigns 
ebenfalls nicht möglich, an der Umfrage teilzuneh-
men (sogenannter Non-Participation Bias). Die hier 
angeführten Charakteristika der Stichprobe haben 
insbesondere Relevanz für die Beurteilung der Mo-
tivation zur Nutzung der Tests (freiwillig oder zur 
Erfüllung einer Zulassungsvoraussetzung), aber 
auch bei der Einschätzung der Anwendung von In-
fektionsschutzmaßnahmen im Falle eines negati-
ven Schnelltestergebnisses.

Zusammenfassung
Die vorliegende Studie untersucht, welche Perso-
nen die COVID-19-Bürgertests im Sommer 2021 
nutzten und mit welcher Motivation. Die Stichprobe 
der Umfrageteilnehmenden, die zu einem Großteil 
aus Bayern, insbesondere Bamberg, stammt, be-
stand aus Personen jeden Alters, die überwiegend 
in Mehrpersonenhaushalten wohnten. Interessan-
terweise nutzten in den Altersgruppen der 40- bis 
59-Jährigen und der 60- bis 79-Jährigen prozentual 
mehr Umfrageteilnehmende die Bürgertests regel-
mäßig als in der Gruppe der jüngeren Personen. 
Die wichtigsten Beweggründe zur Nutzung der 
Tests waren Treffen mit Freundinnen/Freunden 
und Verwandten, Zutrittsbedingungen zu Geschäf-
ten, Gastronomie und Kultur sowie Reisetätigkeit. 
Hierbei gab es altersgruppenbezogene Abweichun-
gen, insbesondere  für die minderjährigen Teilneh-
menden, welche vermehrt „Reisen“ als Motivation 
nannten, und 60- bis 79-Jährige, die häufiger als die 
übrigen Altersgruppen „Zutritt zu Pflegeeinrichtun-
gen und Krankenhäusern“ angaben. Eine Auswir-
kung negativer Schnelltestergebnisse auf das Ver-
halten und die Risikowahrnehmung bei privaten 
Treffen verneinten die Umfrageteilnehmenden 
mehrheitlich. 
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