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Executive Summary

Ziel des Modellversuchs war die statistische Ermittlung eines verbleibenden, inzidenzabhangigen Infektionsrisikos
sowie die Ermittlung von Wissen, Akzeptanz und Verhalten beziiglich kombinierter SchutzmalRnahmen unter den
Besuchern! von Open-Air-Musikfestivals mit bis zu 6.000 Teilnehmern (Nation of Gondwana 1 am 16. — 18.07.21
und 2 am 23. - 25.07.21, Zurlick zu den Wurzeln 1 am 29. — 01.08.21 und 2 am 13. — 15.08.21) mit Hilfe von

Online-Studien.

Die untersuchten Festivals wurden nicht als Infektionstreiber identifiziert. Verschiedene Testverfahren
wurden zur Kontrolle der asymptomatischen Gaste eingesetzt, obwohl die Evidenzbasis zur Giite der meisten
Verfahren bei dieser Population gering ist. Der Anteil der positiven PCR-Befunde beim Testen zum Ticketkauf lag
weit unter 1%, lasst jedoch auf eine hdhere altersspezifische Dunkelziffer von SARS-CoV-2-Infektionen im Sommer
schlieBen. Geimpfte Personen, die nicht PCR-getestet werden, sind eine potenzielle Risikoquelle. Angezeigte
Festival-Infektionsrisiken waren fur die Besucher nicht hoher als die Risiken fir Mitglieder der
Allgemeinbevolkerung. Personen mit einem Altersrisiko waren in der Regel nicht vertreten. Die berichteten
Infektionsauswirkungen auf Haushaltsmitglieder waren nicht aufféllig. Die statistisch geschatzte
Wahrscheinlichkeit, dass ein Infizierter unter den evaluierten Testkonzepten und bei den vorliegenden Inzidenzen
in eine Veranstaltung gelangt, ist nicht vernachlassigbar. Zugleich ist jedoch die geschatzte Wahrscheinlichkeit,

dass dadurch andere Gaste infiziert werden, sehr klein.

Die meisten Festivalbesucher schatzten die Wirksamkeit von SchutzmaBnahmen richtig ein, liberschatzten
aber das Grundrisiko. Mit steigender Inzidenz sank die hypothetische Bereitschaft, Festivals mit verschiedenen
Schutzmalnahmenkombinationen zu besuchen. Bereits bei Inzidenz 125 pro 100.000 Einwohner in 7 Tagen
hielten die meisten Teilnehmer Test- oder Immunisierungspflichten fir erforderlich und bei Inzidenz 625 fand die
Mehrheit keines der getesteten MalRnahmenpakete mehr ausreichend. Beim Wissen der Teilnehmer um die Gite

von Antigentests besteht auch nach Monaten von Alltagserfahrungen eine Liicke.

Das Schutzverhalten wurde bis zur letzten ,Schleuse* ins Festivalgeldnde von etwa vier von fiinf Personen
konsequent ausgeiibt. Die Regeladhéarenz fiel nach der ,Schleuse” geringer aus. Selten wurde nicht gefordertes

Schutzverhalten ausgetibt.

Die Festivalteilnehmer bewerteten die Test- und Sicherheitskonzepte sehr positiv. Gleichzeitig wurden
zahlreiche Risikoquellen wahrgenommen, auf die die Veranstalter zum Teil direkt reagierten. Nur die Halfte des
uberwiegend jlingeren Publikums nutzte mindestens eine funktionierende Corona-Warnungs-App. Kam es zu einer

App-Warnung, erfolgte bei etwas tiber einem Drittel der gewarnten Besucher ein Selbsttest, viele reagierten nicht.

' Aus Griinden der Lesbarkeit wird ausschlieBlich die ménnliche grammatikalische Form gewahlt, ohne dass damit Personen
irgendeines Geschlechts ausgeschlossen werden sollen.
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Eine wissenschaftliche Begleitung der Veranstaltungen war unter Anpassung an die strukturellen Bedingungen und
Ressourcen mdglich. Die untersuchten Besucher-Stichproben von zwei der vier Festivals sind sehr aussagekraftig
(Gondwana), Wurzeln 1 mit Einschrankungen, da oft nur Ticketkaufer statt Tickethalter erreicht wurden. Die
Stichprobe von Wurzeln 2 war stark begrenzt. Die Aussagekraft verallgemeinernder Schlussfolgerungen auf Basis
der Onlinestudie ist methodisch durch Selbstselektion von Studienteiinehmern und die Datenerhebung durch
Selbstberichte eingeschrankt. Hier kdnnen Verzerrungen auftreten. Eine relativ hohe Testbereitschaft verzerrt
zudem die Ausleuchtung des Dunkelfelds im Verhaltnis zur Referenzpopulation. Diskrepanzen zwischen
Teststatistiken und Veranstalterangaben zeigen die zu erwartenden Beschrankungen bei der Analyse von
verschiedenen Sekundardatensatzen. Die niedrigen Inzidenzraten zur Zeit der Studiendurchflinrung haben die
Test- und Sicherheitskonzepte potenziell zu wenig herausgefordert, was ihre Anwendung unter hoheren

Inzidenzzahlen nicht ausschlief3t.
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Ausgangspunkt

Die Ansammlung grofRer Menschenmengen wahrend der Coronapandemie wird als besonderes Risiko fur die
Virustibertragung angenommen. Um kulturelle Veranstaltungen mit vielen Besuchern zu erméglichen, sind
potenziell viele Einschrankungen erforderlich. Hygienekonzepte kénnen die praktikable und 6konomische
Durchfiihrbarkeit von Veranstaltungen mit zahlenden Gasten erschweren. Indem die Umsetzbarkeit und Akzeptanz
unter Festivalbesuchern Uberpriift wurde, betrachtete dieses Modellprojekt Veranstaltungskonzepte mit strengen
Zugangsbeschrankungen in Form einer konsequenten Teststrategie (,harte Tr*) und nachfolgenden geringen

Einschrankungen wahrend einer Veranstaltung.

Ziel des Modellversuchs war es, ein Tir-Konzept fir eine Veranstaltungsdurchfiihrung umzusetzen (Veranstalter),
statistisch zu ermitteln, welches inzidenzabhéngige Risiko trotz verschiedener Zugangsbeschrankungen (Tr-
Konzepte) besteht, und zu ermitteln, welches Verhaltnis von Risiko, Zugangsbeschrankungen und
Hygienemalinahmen akzeptiert wird (Autoren). Hieraus sollte abgeleitet werden, inwieweit in den kommenden
Monaten auch bei steigender Inzidenz TUr-Konzepte skalierbar sind und mit welcher Risikotoleranz
Veranstaltungen mit  welchen HygienemaRnahmen praktikabel —durchfiihrbar sind  bzw. inwieweit
Kulturveranstaltungen mit geeigneter Teststrategie auch unter Pandemiebedingungen durchgefiihrt werden

konnen.

Das Harding-Zentrum fiir Risikokompetenz und die Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane
ubernahmen gemeinsam und in Kooperation mit dem Ministerium flir Wirtschaft, Arbeit und Energie Brandenburg
die wissenschaftliche Begleitung der Open-Air-Festivals Nation of Gondwana (im Folgenden Gondwana 1 am 16.
-18.07.21 und 2 am 23. - 25.07.21) und Zuriick zu den Wurzeln (im Folgenden Wurzeln 1 am 29. - 01.08.21 und
2am 13.-15.08.21).

Test- und Hygienekonzept der Gondwana-Festivals

Vorgehen Testung. Festivalinteressenten, die weder geimpft noch genesen waren, erwarben zundchst einen
Testvoucher. Um ihr Ticket zu erhalten, mussten sie 24 bis 36 Stunden vor dem Einlass auf das Festivalgelédnde
einen RT-PCR-Test durch die Firma CENTOGENE durchfiihren lassen. Nur bei einem negativen Testergebnis
wurde ihnen ein Festivalticket erstellt und zugesandt. Geimpfte und Genesene erhielten ihr Festivalticket hingegen
nach erfolgreicher Prifung des Nachweises durch CovPass Check. Alle Festivaltickets waren jedoch noch nicht
,scharf* geschaltet.

Die Anreise der Festivalbesucher erfolgte entweder mit eigenem Fahrzeug oder mit Bussen (maximales
Fassungsvermdgen 8 Personen) aus Berlin. Bei jeder Gruppe von Autofahrern wurde vor der Einfahrt zum
Festivalgelande ein gepoolter Antigentest von LumiraDX durchgefiihrt, der in einem Vor-Ort-Labor ausgewertet
wurde. Busreisende wurden bereits vor der Abfahrt in Berlin auf die gleiche Art getestet. Nur ein negatives
Testergebnis berechtigte zum Buszugang bzw. zur Weiterfahrt auf das Veranstaltungsgelande. Fiel der Pooltest

positiv aus, wurde jedes Gruppenmitglied zusatzlich einzeln mit einem PCR-Test getestet. Das Testergebnis lag
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innerhalb von etwa 1 Stunde vor. Falls alle Testergebnisse negativ ausfielen, durfte die Gruppe auf das
Festivalgelande. Mindestens ein positives Testergebnis fiihrte zum Festivalausschluss der gesamten Gruppe.

Regeln auf dem Gelédnde. Alle Mitarbeiter wurden taglich mit LumiraDX getestet (immer alle laut Veranstalter
negativ). In Warteschlangen (z.B. im Gastronomiebereich oder an den Sanitaranlagen) und geschlossenen
Raumen wie den Toiletten galt die Pflicht zum Tragen einer mindestens medizinischen Maske. Mitglieder des
Service- und Veranstaltungspersonals sollten durchgehend medizinische Masken tragen. In Warteschlangen
musste zudem ein Mindestabstand von 1,5 Metern eingehalten werden. Die Besucher wurden dariber hinaus
angehalten, sich regelmafig die Hande zu waschen bzw. zu desinfizieren. DafUr sollten ausreichend Waschbecken

und Desinfektionsmittel auf dem gesamten Veranstaltungsgelénde zur Verfugung stehen.

Test- und Hygienekonzept des Wurzelfestivals

Vorgehen Testung. Zum Einlass musste von allen Gasten ein negatives Ergebnis eines Antigen-Tests aus einem
Testzentrum mitgebracht werden, das zum Betreten des Gelandes bis einschliellich zum Campingplatz
berechtigte. Vor Ort erfolgte ein DEDIATEST 2019-nCoV-Antigen Rapid Test. Bei einem negativen Testergebnis
erhielt der Besucher einen vorlaufigen Zugang zum gesamten Festivalgeléande einschliellich des Innenfeldes. Bei
einem positiven Testergebnis musste das Festivalgelande sofort verlassen werden.

Zusatzlich zum Antigen-Test erfolgte ein 25er-PCR-Pooling aller Gaste, dessen Ergebnis am Folgetag vorlag. Nur
mit einem negativen PCR-Pool-Ergebnis wurde dem Besucher uneingeschrankter Zugang zum Festivalgelande
Uber die gesamte Veranstaltungsdauer gewahrt. Fiel das Ergebnis des PCR-Pool-Tests positiv aus, wurde
rickwirkend festgestellt, welche der Proben einen niedrigen CT-Wert (crossing threshold) aufwies (hohe Viruslast).
Die entsprechende Person wurde kontaktiert und einschlieRlich ihrer Anreisegruppe des Festivalgeldndes

verwiesen.

Regeln auf dem Geldnde. Wahrend des Zugangs und der Testkontrolle am Eingang, sowie bei der
Testdurchflhrung galt die Pflicht zum Einhalten eines Mindestabstands von 1,5 Metern sowie zum Tragen einer
mindestens medizinischen Maske. Nach Durchlaufen der Teststation mussten auf dem gesamten Festivalgelande
einschlieBlich des Gastronomie- und Sanitarbereichs keine weiteren Verhaltenseinschrankungen eingehalten
werden. Warteschlangenbildung sollte weitestgehend vermieden werden. Zudem wurden die Besucher dazu

angehalten, sich regelméRig die Hande zu waschen bzw. zu desinfizieren.
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Methoden

Statistische Risikobestimmung

Risikobestimmung, einen infizierten oder infektiosen Gast auf das Festival zu lassen

Auf der Basis von externen Werten und Daten aus der Literatur wurde das Risiko statistisch ermittelt, dass ein
infizierter oder infektiéser Gast trotz Zugangsbeschrankung auf das Festival gelangt. Grundsatzlich wurde zur
Bestimmung eine Funktion der voneinander abh&ngigen Bedingungen herangezogen. Das bedeutet, die Prévalenz
Infizierter bzw. Infektioser in der Festivalgrundgesamtheit — auf Basis eines Modells der Inzidenz-Pravalenz-
Beziehung bei SARS-CoV-2 ermittelt (von Kleist, 2021) — wurde mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit durch
eine Filterkaskade ausgedinnt. Mdgliche Filter waren dabei Symptomfreiheit, Impfungen, einfache oder gepoolte
PCR-Tests auf SARS-CoV-2, Antigen-Vororttests und Antigen-Testzentren-Ergebnisse. Die Bedingungs- bzw.
Filterfaktoren wurden nach der besten verfiigbaren Evidenz mit einem Wert versehen (Tabelle A1). Die variierende
Bestimmbarkeit einer Infektion — mittels Antigen- oder PCR-Test — (iber ihren zeitlichen Verlauf hinweg (pra-
symptomatisch und nicht ansteckend, pra-symptomatisch und ansteckend, symptomatisch und ansteckend,
symptomatisch und nicht mehr ansteckend) wurde nicht statistisch differenziert, da fir symptomatische Personen
die Teilnahme ausgeschlossen wurde und da keine Annahme begriindet ist, dass die zwei a- bzw.

prasymptomatischen Verlaufsphasen in Testglitestudien anders verteilt sind als bei Festivalbesuchern.

Risikobestimmung, dass sich ein Gast auf einem Festival ansteckt

Diese Bestimmung verlangte die Formulierung von zwei zentralen Zusatzannahmen. Zum einen musste festgelegt
werden, welcher Anteil der Festivalbesucher mit eingelassenen Infektiosen in Kontakt kame. Hier legten wir
risikoorientiert fest, dass 10% der Gaste in engen Kontakt mit bis zu 1 Infizierten unter 10.000 Gésten kémen. In
der Praxis ist der enge Kontakt eines Infizierten zu 1.000 anderen Géasten an einem Wochenende unter freiem
Himmel unwahrscheinlich. Zum anderen ist der Grad der Ansteckungsfahigkeit bei geimpften, mit der Delta-
Variante infizierten, Personen aktuell quantitativ kaum ins Verhéltnis zu ungeimpften Infizierten zu setzen
(unterschiedliche Infektionsdynamiken). Auch hier setzen wir risikoorientiert fest, dass es keinen Unterschied
zwischen den Gruppen gibt, obwohl die Virenlast im zeitlichen Verlauf kiirzer auftritt. Tabelle A2 dokumentiert die
Faktoren und ihre Werte. Insgesamt ist diese Berechnung nur stark naherungsweise moglich, da sich das
individuelle Kontakt- und Risikoverhalten tber die Dynamik verschiedener Festivalgeschehen mit mehreren

tausend Menschen nicht robust verallgemeinern I&sst.

Veranstalterdaten-Analysen - Wer hat die Festivals besucht?

Uber die Tickethalter der Gondwana-Festivals wurden Daten zum Alter und Wohnort erhoben. Diese waren
Grundlage der Sekundéardatenanalyse. Die Mehrheit der Besucher beider Festivals war zwischen 25 und 35 Jahre
alt (Tabelle 1). Das durchschnittliche Alter lag bei etwa 34 Jahren. Wahrend die iberwiegende Mehrheit der

Besucher aus Berlin stammte (62% bei Gondwana 1 und 65% bei Gondwana 2), waren Besucher aus allen 16
7



Forschungsbericht ,Die Tir im Freien® / Harding-Zentrum fiir Risikokompetenz und Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane

Bundeslandern anwesend. Dazu kamen Besucher aus etwa 20 anderen Landern, wobei die Anzahl aufer fiir die
Nachbarlander bei unter 10 lag. Zwischen den Gondwana Festivals gab es keine relevanten Unterschiede
bezliglich Alter und Wohnort.

Tabelle 1. Alter und Bundesland unter 9.694 Tickethaltern der beiden Nation of Gondwana-Festivals.

N (%)
Gondwana 1 Gondwana 2
Alter (Jahre) <=20 50 (1) 41 (<1)
>20-25 409 (11) 405 (7)
>25-30 1.986 (28) 1.406 (24)
>30-35 1.219 (32) 1.732 (30)
>35-40 608 (16) 1.116 (19)
>40 490 (13) 1.140 (20)
Mittelwert (Std) 32,9 (7,0) 34,7 (7,5)
Bundesland Sachsen 247 (6) 215 (4)
Brandenburg 140 (4) 190 (3)
Thiringen 25(1) 39(1)
Sachsen-Anhalt 39 (1) 41 (1)
Berlin 2.382 (62) 3.821 (65)
Mecklenburg-Vorpommern 37 (1) 85(1)
Hamburg 222 (6) 279 (5)
Schleswig-Holstein 19 (<1) 55(1)
Niedersachsen 115 (3) 134 (2)
Bremen 36 (1) 22 (<1)
Hessen 72 (2) 94 (2)
Nordrhein-Westfalen 145 (4) 226 (4)
Rheinland-Pfalz 10 (<1) 18 (<1)
Bayern 171 (4) 224 (4)
Baden-Wirttemberg 94 (2) 134 (2)
Saarland 0(<1) 2(<1)
Ausland* 108 (3) 261 (4)
Total 3.862 5.840

Std, Standardabweichung

* Gondwana 1: Schweiz (28), Frankreich (10), Niederlande (14), Osterreich (19), Danemark, Tschechien,
Osterreich, Belgien, Finnland, Irland, Italien, Litauen, Luxemburg, Mexiko, Norwegen, Spanien, Schweden,
GroRbritannien, USA (je <=10); Gondwana 2: Schweiz (59), Frankreich (46), Niederlande (40), Osterreich (30),
Dénemark (14), Tschechien (10), Australien, Osterreich, Belgien, Elfenbeinkiiste, Estland, Finnland, Irland, Israel,
Italien, Luxemburg, Norwegen, Polen, Portugal, Slowenien, Spanien, Schweden, Turkei, GroRbritannien, USA (je
<10)

Fur die Wurzelfestivals lagen nur Ticketkdufer-, jedoch keine Tickethalterdaten vor (Tabelle 2); Altersangaben
fehlten ebenfalls, Geschlechtsangaben waren allerdings vorhanden. Unter jenen, die das Geschlecht angaben,
waren Méanner leicht (berreprésentiert. Nur wenige Besucher kamen aus Brandenburg, Sachsen-Anhalt oder
Mecklenburg-Vorpommern. Stattdessen waren auch hier Personen aus Berlin am starksten vertreten sowie, neben
den bevdlkerungsstéarksten Bundeslandern, speziell zum ersten Termin auch Personen aus Sachsen. Wahrend

alle Bundeslander vertreten waren, waren nur sehr wenige Menschen aus dem Ausland Gaste auf diesen Festivals.
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Tabelle 2. Geschlecht und Bundesland unter Ticketkaufern der beiden Wurzelfestivals.

N (%)
Wurzeln 1 Wurzeln 2
Geschlecht Weiblich 728 (37) 348 (35)
Ménnlich 807 (41) 374 (37)
Unbekannt 435 (22) 280 (28)
Bundesland Sachsen 300 (15) 87(9)
Brandenburg 72 (4) 54 (5)
Thringen 52 (3) 17 (2)
Sachsen-Anhalt 73 (4) 17 (2)
Berlin 480 (24) 475 (47)
Mecklenburg-Vorpommern 23 (1) 3(<1)
Hamburg 76 (4) 53 (5)
Schleswig-Holstein 21 (1) 16 (2)
Niedersachsen 170 (9) 51 (5)
Bremen 34 (2) 3(<1)
Hessen 73 (4) 33(3)
Nordrhein-Westfalen 191 (10) 66 (7)
Rheinland-Pfalz 13 (1) 9(1)
Bayern 225 (1) 75(7)
Baden-Wiurttemberg 137 (7) 37 (4)
Saarland 5(<1) 1(<1)
Ausland 25 (1) 5(1)
Total 1.970 (100) 1.002 (100)

Empirische Befragung der Besucher

Stichproben

Fir eine Onlinebefragung wurden Studienteilnehmer unter den Festivalbesuchern liber E-Mailverteiler durch die

Veranstalter bzw. die Ticketverk&ufer rekrutiert. Bei Gondwana 1 und 2 wurden Tickethalter angeschrieben. Bei

Wurzeln 1 und 2 wurden Ticketkaufer angeschrieben und auf freiwilliger Basis aufgefordert, die Befragung an alle

Tickethalter weiterzuleiten (Abbildung 1). Die Einladung wurde 14 Tage nach Festivalbeginn versendet. Eine

Erinnerungsnachricht wurde 17 Tage nach Festivalbeginn verschickt. Nach 22 Tagen wurde die Studie

geschlossen.



Besucher Gondwana
1: N=3.897 (100%)

-

Besucher Gondwana
2: N=5.560(100%)

Studieneinladungen:
N=3.897 (100%)

Studieneinladungen:
N=5.560 (100%)

Studienstart:
N=2.366 (61%)

Studienstart:
N=3.772 (68%)

Studienteilnahme:
N=1.958 (50%)

Studienteilnahme:
N=3.346 (60%)

v
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I

Besucher Wurzeln 1:
N=3.450 (100%)

-~

-

Besucher Wurzeln 2:
N=1.200 (100%)

N=1.970 direkt*
(57%)

Studieneinladungen:

Studieneinladungen:
N=1.002 direkt*
(84%)

Studienstart: N=934
(27%)

Studienstart: N=277
(23%)

Studienteilnahme:
N=910 (26%)

~

Studienteilnahme:
N=263 (22%)

Abbildung 1. Stichprobensammlung aller Festivals im Flow-Chart. * Studieneinladungen bei den Wurzel-Festivals
wurden durch Ticketkaufer an Tickethalter auf freiwilliger Basis weitergeleitet.

An der Onlinestudie mit Gasten aller vier Festivals haben insgesamt 6.477 Personen teilgenommen (Tabelle 3).
Wie von den Veranstaltern angekiindigt, war das Publikum, welches die Wurzelfestivals besuchte, im Durchschnitt
5-8 Jahre jlinger als das der Gondwana-Festivals. Verglichen mit der Gesamtbevélkerung waren die
Studienteilnehmer (iberdurchschnittlich gebildet. Dies bestétigt ebenfalls Veranstaltererwartungen. Des Weiteren
lag die Impfquote unter den Studienteilnehmern deutlich tiber der altersvergleichbaren nationalen Impfquote zum
jeweiligen Zeitpunkt.

10



Forschungsbericht ,Die Tir im Freien® / Harding-Zentrum fiir Risikokompetenz und Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane

Tabelle 3. Stichprobenbeschreibung von tatsachlichen Besuchern der Festivals.

Gondwana 1 Gondwana 2 Wurzeln 1 Wurzeln 2
Tickethalter Onlinestudie  Tickethalter Onlinestudie Tickethalter Onlinestudie Tickethalter Onlinestudie
N=3.862 N=1.958* N=5.840 N=3.346* N=3.450 N=910* N=1.200 N=263*
Alter in Jahren [M(SD)] 32,9(7,0) 33,5(7,0) 34,7 (7,5) 35,7 (7,8) - 27,5 (6,3) - 28,0 (6,4)
Geschlecht [%] - - Ticketkaufer(n=1.970) Ticketkaufer(n=1.002)
Weiblich 41,6 455 37,0 51,8 34,7 52,2
Mannlich 56,8 53,4 41,0 46,7 37,3 457
Divers 1,6 1,0 0,0 1,5 0,0 2,0
Unbekannt 0,0 0,0 221 27,9
Schulbildung [%] - - -
Abitur ... bzw. EOS 82,7 80,8 79,6 82,4
Fachhochschulreife/Fachobersch. 7,7 8,8 11,1 11,9
Mittlerer Schulabschl. bzw. 10. KI. 58 7,3 79 45
Haupt-/Volksschulabschluss 0,7 0,8 0,7 0,8
Anderer Schulabschluss 3,0 2,3 0,7 04
Kein allgemeiner Schulabschluss 0,2 0 0,1 0
Berufliche Bildung [%)] -
Universitat oder Hochschule 69,9 67,8 50,3 459
Fachhochschule, Ingenieurschule 75 8,7 3,7 57
Meister-, Technikerschule, BA 34 4.6 31 3,3
Ausbildung an Berufsfachschule 55 59 8,8 8,6
Beruflich-Betriebliche Ausbildung 6,4 7,6 9,3 11,1
Anderen Ausbildungsabschluss 2,2 1,4 1,9 2,0
Keinen Abschluss / noch 51 4.0 22,9 234
Ausbildung
Immunisierungsstatus [%] -
Vollstandig geimpft 54,7 66,8 62,3 73,3
Teilgeimpft 36,9 25,7 25,6 12,5
Genesene ohne Impfung 1,0 09 0,9 1,2
Vollkommen Suszeptible 6,4 6,6 11,3 12,6
Studienteilnahme nach VA-Beginn in - 15,3 (1,7) 15,2 (1,7) 16,8 (2,1) 15,6 (1,8)

Tagen [M(SD)]

* n abhangig von Variablen
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Design
Vier querschnittliche Surveys wurden in Form einer Onlinestudie durchgefiihrt. Gondwana 1 und die Wurzelfestivals

enthielten einen experimentellen Teil mit einem Mixed Design. Zur MaBnahmenakzeptanz-Messung wurde bei
Gondwana 1 einerseits im Between-Subjects-Design variiert: Studienteilnehmer erhielten entweder
Standardinformationen, um die MalRnahmenakzeptanz zu erheben, oder erhielten evidenzbasierte Informationen
in Form einer Informationsbox (Infobox) zum Basisrisiko und zur Wirksamkeit der MaBnahmen. Andererseits
wurden bei den drei Festivals Inzidenzszenarien entweder within-subjects (Gondwana 1) oder between-subjects

(Wurzeln 1 und 2) variiert.

Ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der Medizinischen Hochschule Brandenburg liegt vor.

Messinstrumente
Risikowahrmehmung. Zum einen wurde retrospektiv die subjektive Risikowahrnehmung des persénlichen

Infektionsrisikos auf dem Festival abgefragt, auf einer Skala von 0 (sehr gering) bis 10 (sehr groR). Zum anderen
wurde eine Schatzung des Anteils infizierter Gaste mit einem normalisierten Haufigkeitsformat (pro 1.000 Gaste)

abgefragt.

Testwissen. Positiver pradiktiver Wert (PPV) und Sensitivitat der Antigentests wurden zur Ermittiung davon, ob
Menschen ein Verstandnis der Testgiite haben, mittels normalisierter Haufigkeitsformate abgefragt: ,Stellen Sie
sich bitte 100 Menschen vor, die (heute) ohne besonderen Anlass einen Antigen-Schnelltest auf das Coronavirus
in einem Testzentrum machen und dabei ein positives Ergebnis erhalten. Wie viele von ihnen sind mit dem
Coronavirus infiziert?* bzw. ,Stellen Sie sich nun bitte einmal 100 Menschen vor, die tatsachlich mit dem
Coronavirus infiziert sind. Alle machen einen Antigen-Schnelltest in einem Testzentrum. Wie viele von ihnen

erhalten ein positives Ergebnis?“.

Um das Testwissen zu bewerten, wurde zum einen eine tatsachliche Sensitivitat fir anlassloses Testen
(asymptomatisch und symptomatisch) Uber verschiedene Antigentests hinweg von 71,2% plus ein Intervall von +-
10 Prozentpunkten fiir korrekte Antworten zugrunde gelegt (Brimmer et al., 2021). Zum anderen wurde zunéchst
die dem PPV zugrundeliegende Pravalenz zum Veranstaltungszeitpunkt mit dem Prevalence Estimator (von Kleist,
2021) aus der aktuellen und vier zuriickliegenden Inzidenzwochen geschatzt. Eine Ausleuchtung des Dunkelfelds
von 58% wurde zugrunde gelegt (Wild et al., 2021). Die ermittelten Angaben waren im Folgenden: Gondwana 1
(Pravalenz 0,047%; Positiver pradiktiver Wert PPV=2,95%); Gondwana 2 (Pravalenz 0,062%; PPV=3,86%);
Wurzeln 1 (Pravalenz 0,12%: PPV=7,22%); Wurzeln 2: Pravalenz 0,203%; PPV=11,63%). Auch beim PPV wurde

ein Schatzbereich von +-10 Prozentpunkten als korrekt gewertet, wobei nur Werte >0 eingeschlossen wurden.

Risiko- und Manahmenwissen. Drei Szenarien zweier Menschen in einer engen Kontaktsituation, ohne
Schutzmalinahmen, alle mit FFP2-Masken bzw. alle halten Abstand, wurden parallel nebeneinander dargestellt,
und es wurde mit einem normalisierten Haufigkeitsformat nach dem Infektionsrisiko gefragt. Fir das Scoring

korrekter Werte wurden stellvertretend Secondary Household Attack Rates firr die Alpha- und Delta-Variante von
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SARS-CoV-2 herangezogen (30-40%, keine Maske, kein Abstand, Singanayagam et al., 2021) und ein

Schatzbereich von +-10 Prozentpunkten als korrekt gewertet, wobei nur Werte >0 eingeschlossen wurden.

Um das MaRnahmenwissen zu bewerten, wurden die Effektstarken im Sinne der Risikoreduktion von 0,80 (alle
tragen eine FFP2-Maske, adjustiertes relatives Risiko ermittelt mit Chu et al., 2021) und 0,40-0,80 (alle halten
Abstand, adjustiertes relatives Risiko ermittelt mit Chu et al., 2021) zugrunde gelegt. Letztere Spanne wurde von
den Autoren nach unten gedffnet (Halbierung), da die Instruktion potenzielle Aerosolinfektionen in von
Studienteilnehmern hypothetisierten Innenrdumen nicht explizit ausschloss. Die resultierenden Bereiche korrekter
Antworten des bedingten Infektionsrisikos waren hiernach 1-18% (FFP2) und 1-26% (Abstand).

Mafinahmenakzeptanz. Auf dem Festival Gondwana 1 wurden allen Teilnehmern Szenarien aufsteigend variierter
Inzidenz (25, 125, 625 pro 100.000 Einwohner binnen 7 Tagen) gezeigt und zusammen mit
MaRnahmenkombinationen prasentiert (Tabelle 16). Die dargestellten Basisrisiken (Pravalenz) und Wirksamkeiten
in der Bedingung mit evidenzbasierten Informationen (Infoboxen, Abbildung 2) wurden auf Basis medizinischer
Evidenz ermittelt. Auf Basis der ndherungsweisen kumulativen Wirksamkeit jeder MaRnahmenkombination blieben
Restrisiken von 100% (keine Malnahmen), 20% (alle FFP2-Maske oder alle Abstand), 50% (einfach getestet);
40% (geimpft), 45% (einfach getestet oder geimpft), 10% (FFP2-Maske und Test bzw. Abstand und Test) und 8%
(FFP2-Maske und Impfung bzw. Abstand und Impfung). Hierbei wurde von perfekten Verhaltensausflinrungen
ausgegangen. Die Informationsdarstellung der Infobox basiert auf dem etablierten Risikokommunikationsformat
Faktenboxen (Brick et al., 2020; McDowell et al., 2016; 2019).

Die Akzeptanz (,Wie bewerten Sie diese Vorgaben auf dem Festival?“) wurde mit Hilfe einer Ratingskala von 0
(»aufgrund dieser Vorgaben wiirde ich das Festival besuchen®) liber 5 (keine Auswirkung) bis 10 (,aufgrund dieser

Vorgaben wiirde ich das Festival nicht besuchen®) gemessen.

Festival Festival mit Vorgaben:
ohne keine FFP2-Maskenpflicht
Vorgaben Pflicht zum Mindestabstand

wahrend der gesamten
Veranstaltung

Pflicht zum Corona-Test
keine Pflicht, geimpft oder
genesen zu sein

Von 1.000 Von 1.000
Giésten Giésten
So viele infizierte
Festivalgaste kdnnen Sie mit
50 5

dem Corona-Virus
anstecken:

Abbildung 2. Beispiel fiir eine Infobox in der Studie zur Darstellung der Manahmenwirksamkeit.
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Risiko- bzw. Schutzverhalten. Dreizehn Festivalsituationen einschlieBlich Anreise und Abreise (Tabelle 17) wurden
prasentiert, und es wurde retrospektiv gefragt, ob Masken bzw. Abstand auf dem Festival bzw. bei Anreise/Abreise
immer, manchmal oder selten eingehalten wurden bzw. nicht zutrafen. Bei den Festivals Gondwana 1 und 2 wurden
jedem Teilnehmer alle Situationen préasentiert (within-subjects). Bei den Wurzelfestivals wurde jedem Teilnehmer

nur eine Situation dargestellt (between-subjects).

Testverhalten. Es wurde per Selbstbericht (Multiple Choice) erhoben, wie nach dem Festival das Testgeschehen
aussah; wurden Antigen-Selbst- bzw. Schnelltests zuhause und/oder in Testzentren gemacht bzw. wurden PCR-

Tests gemacht?

Indikatoren des Infektionsgeschehens. Um das Infektionsgeschehen iiber die Onlinestudie zu beleuchten, wurden
sowohl Antigen- als auch PCR-Testergebnisse in den zwei bis maximal drei Wochen nach der Veranstaltung erfragt
und eine Positivenquote ermittelt. Im Fall positiver PCR-Testergebnisse wurde nachgefragt, welche mdglichen
Infektionsgelegenheiten es gegeben hatte. Ferner wurde nach Corona-Symptomen bei Teilnehmern und deren
Haushaltsmitgliedern gefragt (,Hierzu z&hlen zum Beispiel Husten, Schnupfen, Stérung des Geruchs- und/oder

Geschmackssinns, Fieber oder gar eine Lungenentziindung.”).

Des Weiteren wurde eine indirekte Schatzmethode des festivalresultierenden Infektionsgeschehens angewendet.
Es wurde parallel gefragt: ,Uberlegen Sie bitte einen Moment und zéhlen Sie zusammen, wie viele Personen Sie
personlich kennen, die auch auf dem Festival waren?” und ,Wie viele dieser Personen hatten nach lhrer Kenntnis
in den letzten 14 Tagen eine Corona-Infektion bzw. erkrankten an COVID-197¢. Durch diese ,Weisheit der Vielen*
wird jede/r Studienteilnehmer/in zu einem eigenen Beobachter des Geschehens und liefert eine Infiziertenquote
unter eigenen sozialen Kontakten auf dem Festival. Das arithmetische Mittel aller Quoten approximiert das
tatséchliche Geschehen zum Beispiel bei Wahlbefragungen besser als die direkte Befragung sozial unerwlinschter

oder schamhafter Themen (Gschwend et al., 2018).

Zusatzlich wurde telefonisch bei den standortzustandigen Gesundheitsémtern Havelland (am 15. September 2021)
und Teltow-Flaming (am 10. September 2021) nachgefragt, ob Meldungen, zum Beispiel von wohnortzusténdigen

Gesundheitsamtern, eingegangen sind, die mit den Festivals in Verbindung gebracht werden konnten.

Prozedur
Nach einer Einverstandniserklarung und einer Bestatigung, dass man an der jeweiligen Veranstaltung auch

teilgenommen hatte, wurden zunachst Fragen zur Risikowahrnehmung gestellt, da sie leicht durch andere Fragen
zu beeinflussen sind. AnschlieBend wurde der Block zu Testverhalten und Indikatoren des Infektionsgeschehens
prasentiert, um den Dropout bei diesen Informationen so gering wie méglich zu halten. Dasselbe gilt fiir die
anschlieBende Befragung nach Risiko- bzw. Schutzverhalten.

Demografische Fragen leiteten den zweiten Hauptabschnitt der Befragung ein, an die sich Wissens- und
Akzeptanzfragen (counterbalancierte Bldcke) anschlossen. Evaluationsfragen (fiir drei der vier Festivals) und ein

Debriefing schlossen den Fragebogen jeweils ab.
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Indikatoren des Infektionsgeschehens

Statistische Risikoerwartung

Testkonzept nach Gondwana

Durch die Test- bzw. Kontrollstrategie nach den Gondwana-Festivals wird das Risiko, infizierte Personen in das
Festival zu lassen, mit der PCR-Testung jedes Ungeimpften erwartungsgemal deutlich verringert. Den grofieren
Teil des finalen Risikos, infizierte G&ste einzulassen, bergen in einem solchen Fall die geimpften
asymptomatischen Personen (Abbildung 3). Es gibt ein zusatzliches Risiko, dass Infektionen in 24 Stunden

zwischen PCR-Test und Einlass erworben werden, zum Beispiel auf der Anreise.

|

A-/prasymptomatische potenzielle Giste von Festivals nach Gondwana-Testkonzept
Inzidenz: 250 pro 100.000 Einwohner in 5 Wochen

10.000 ‘

6.000

Geimpfte; 55% Impfwirksamkeit gegen Delta-Infektion

[ ~ 2.000

Ungeimpfte Getestete

o —

3.999
Nichtinfizierte

o T

ODER
Nachweis vollstandiger Immunisierung

Automatisierter PCR-Test
(24-48h vorher)

1. Stufe des Testkonzepts:

—

0,04 0,84 3958 41
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0,47 767
Erkannte Fehlalarmierte

Abbildung 3. Natirliche Haufigkeitsbaum-Kaskade flir geimpfte und ungeimpfte potenzielle Festivalgaste mit Blick
auf das Risiko, infizierte Personen in das Festivalgelande zu lassen.

Unter 10.000 a- oder prasymptomatischen Festivalgasten gelangen bei einer Inzidenz von 50 pro 100.000
Einwohnern pro Woche (5 Wochen lang) 0,2 Infizierte unerkannt in das Festivalgelénde (rot in der Abbildung 3).
Die Wahrscheinlichkeit, dass mindestens 1 Infizierter unter 10.000 Géasten hineingelangt, ist etwa 18%. Im
konkreten Fall der beiden Gondwana-Festivals (etwa 10.000 Gaste zusammen) war diese Wahrscheinlichkeit noch

deutlich niedriger, da die Inzidenz zwischen Ende Juni und Ende Juli um den Faktor 5 niedriger war.

Abbildung 4 verdeutlicht das Risiko, ansteckende bzw. infektiose Personen in das Festivalgelande zu lassen,
welches deutlich geringer ist als das Risiko, infizierte Personen einzulassen. Abermals geht das Risiko wesentlich
auf geimpfte Infektiose zuriick. Die mdgliche Entwicklung von Infektiositét bis zum Festivalbeginn aus einer nach

dem PCR-Test erworbenen Infektion, im Zeitraum vor Festivalbeginn, wurde hier vernachléssigt.
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Abbildung 4. Natirliche Haufigkeitsbaum-Kaskade fiir geimpfte und ungeimpfte potenzielle Géste der Gondwana-
Festivals mit Blick auf das Risiko, infektiése Personen in das Festivalgelande zu lassen.

Unter 10.000 a- oder prasymptomatischen Festivalgasten gelangen bei einer Inzidenz von 50 pro 100.000
Einwohnern pro Woche (5 Wochen lang) 0,07 Infektiése unerkannt in das Festivalgelande (rot in Abbildung 4). Die
Wahrscheinlichkeit, dass mindestens 1 Infektiéser unter urspriinglich 10.000 G&sten hineingelangt, ist etwa 7%.

Auch dieses Risiko war im Fall der Gondwana-Festivals pravalenzbedingt deutlich geringer.

Folgt man diesem Szenario weiter, ist selbst unter der extremen Annahme, dass infektibse Personen in engen
ungeschitzten Kontakt mit jedem zehnten Festivalbesucher kamen, die Wahrscheinlichkeit mindestens einer

Sekundarinfektion bei 0,2% anzusiedeln.

Die Abhéngigkeit der Festivalsicherheit vom pandemischen Geschehen kann auf Basis von weiteren
Inzidenzszenarien von 100 bis 500 je 100.000 Einwohnern in sieben Tagen (iiber 5 Wochen) in Abbildung 5
nachvollzogen werden. Diese beruht auf der konstanten Annahme einer Immunisiertenrate (Geimpfte, Genesene)
von 60%.
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Gondwana-Testkonzept: Wahrscheinlichkeit, dass mindestens
1 Infizierte/r / Infektidse/r unter 10.000 Gasten hineingelangt
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Abbildung 5. Inzidenzabhangigkeit der Risiken, infizierte oder infektiose Personen in Festival zu lassen.

Testkonzept nach Wurzeln
Durch die Test- bzw. Kontrollstrategie der Wurzel-Festivals wird das Risiko, infizierte Personen in das Festival zu

lassen, deutlich verringert. Den groReren Teil des finalen Risikos, infizierte Gaste einzulassen, bergen in einem
solchen Fall die geimpften Personen (Abbildung 6). Zu beachten ist ferner, dass infizierte Gaste, die vor Ort vom
Labor-Antigentest (ibersehen werden, solange bis ein gepoolter PCR-Test ein entsprechendes Signal gibt, am
Festival aktiv teilnehmen. Das bedeutet, infizierte Teilnehmer sind bis zu einem Tag auf dem Festival unterwegs.
Es gibt ein zusatzliches Risiko, dass Infektionen zwischen dem Zeitpunkt des Antigen-Tests und dem des Einlasses

erworben werden, zum Beispiel auf der Anreise.
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Abbildung 6. Nattrliche Haufigkeitsbaum-Kaskade flir potenzielle Géste der Wurzeln-Festivals mit Blick auf das
Risiko, infizierte Personen in das Festivalgelande zu lassen.

Unter 10.000 a- oder prasymptomatischen Festivalgasten gelangen bei einer Inzidenz von 50 pro 100.000
Einwohnern pro Woche (5 Wochen lang) 0,32 Infizierte unerkannt in das Festivalgelande bzw. 0,06 von ihnen
konnen dort bleiben. Dies entspricht einer Wahrscheinlichkeit von etwa 27%, dass mindestens 1 Infizierter unter
10.000 Gasten hineingelangt, und von 6%, dass er/sie dort bleibt. Im konkreten Fall der beiden Wurzel-Festivals
(etwa 4.700 Gaste zusammen) war diese Wahrscheinlichkeit etwas niedriger, da die Inzidenz zwischen Ende Juli

und Mitte August halb so niedrig war.

Abbildung 7 verdeutlicht das Risiko, ansteckende bzw. infektiése Personen in das Festivalgelande zu lassen,
welches deutlich geringer ist als das Risiko, infizierte Personen einzulassen. Zu beachten ist, dass auch infektiése
Gaste, die vor Ort vom Labor-Antigentest Ubersehen werden, solange bis ein gepoolter PCR-Test ein
entsprechendes Signal gibt, am Festival aktiv teilnehmen. Das bedeutet, ansteckende Teilnehmer sind bis zu
einem Tag auf dem Festival unterwegs, bevor sie herausgerufen werden. Die mdgliche Entwicklung von
Infektiositat aus einer vor Festivalbeginn erworbenen Infektion, nach dem Test im Testzentrum, wurde hier

vernachlassigt.
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Abbildung 7. Natrliche Haufigkeitsbaum-Kaskade potenzielle Festivalgaste mit Blick auf das Risiko, infektiose
Personen in das Festivalgelande zu lassen.

Unter 10.000 a- oder prasymptomatischen Festivalgésten gelangen bei einer Inzidenz von 50 pro 100.000
Einwohnern pro Woche (5 Wochen lang) 0,04 Infektiose unerkannt auf das Festivalgelande bzw. weniger als 0,01
von ihnen verbleiben darin. Dies entspricht Wahrscheinlichkeiten von etwa 4% bzw. 0,4%, dass mindestens 1

Infektidser unter 10.000 Gasten hineingelangt bzw. dort bleibt.

Folgt man diesem Szenario weiter, ist selbst unter der extremen Annahme, dass infektiése Personen, die einmal
eingelassen wurden, in engen ungeschitzten Kontakt mit jedem zehnten Festivalbesucher kdmen, die

Wahrscheinlichkeit mindestens einer Sekundarinfektion bei diesem Festival bei 0,1% anzusiedeln.

Alle Modellrechnungen gehen von ordnungsgemafRer Durchfiihrung der Testkonzepte aus und schlieBen Betrug

durch die Gaste aus. Beides sind Risikoquellen.

Testergebnisse im Schutzkonzept

Insgesamt haben 14.107 Menschen vier mehrtagige wissenschaftlich begleitete Festivals zwischen 16. Juli und
15. August 2021 besucht.

Gondwana-Testergebnisse
Von den 2.708 bzw. 2.991 Besuchern der Gondwana-Festivals 1 bzw. 2, die vor dem Festival einen PCR-Test

machen mussten, weil sie weder geimpft noch genesen waren, war der erste PCR-Test in 10 bzw.14 Fallen positiv
(Tabelle 4). Durch einen zweiten PCR-Test bei 8 bzw. 14 dieser Personen wurde das positive Ergebnis bei 6 bzw.
10 Personen bestétigt. Dies entspricht einer Pravalenz von 6/2.708 oder 221 von 100.000 bzw. 10/2.991 oder 334
von 100.000. Diese Zahlen ubertreffen die statistische Erwartung (altersspezifisches Lagebild, einschlieRlich

Dunkelziffern) um eine GroRenordnung (Faktor 10).
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Tabelle 4. Geschlecht, Alter und PCR-Testergebnisse vor Ticketausgabe unter 5.699 Ungeimpften bzw.
Nichtgenesenen, die ein Ticket fir eines der Gondwana-Festivals kaufen wollten und dazu vorher einen (oder

zwei) PCR-Tests machen mussten.

N (%)
Gondwana 1 Gondwana 2
Geschlecht Weiblich 1.084 (40) 1.312 (44)
Mannlich 1.624 (60) 1.679 (56)
Alter (Jahre)  <=20 58 (2) 43 (1)
>20-25 340 (13) 259 (9)
>25-30 738 (27) 707 (24)
>30-35 823 (30) 910 (30)
>35-40 417 (15) 565 (19)
>40 332 (12) 507 (17)
Mean (SD) 32,4 (7,1) 33,9 (7,4)
PCR-Test 1
Nicht gemacht 2(0.01) 0 (0)
Negativ 2.639 (97) 2.934 (98)
Positiv 10 (0.4) 14 (0.5)
Davon PCR-Test 2
Nicht gemacht 2 0
Negativ 2 2
Positiv 6 10
Unbekannt 0 2
Unbekannt 57 (2) 43 (1)
Davon PCR-Test 2
Nicht gemacht 29 23
Negativ 26 10
Positiv 1 1
Unbekannt 1 9
Total 2.708 (100)  2.991 (100)

Der nachfolgende LumiraDX-Antigentest war bei 24 bzw. 41 von allen Festivalbesuchern (geimpft oder genesen

oder negativer PCR-Test) positiv (Tabelle 5).

Tabelle 5. LumiraDX-Antigen-Testergebnisse unter 11.574 Tests auf beiden Gondwana-Festivals.*

N (%)
Gondwana 1 Gondwana 2
Lumira Negativ (Individuell) 171 (4) 224 (3)
Negativ (Pool) 4.539 (96) 6.575 (96)
Positiv (Pool) 23 (<1) 37 (<1)
Positiv (Individuell) 1(<1) 4 (<1)
Total 4.734 6.840

* Diskrepanzen in der Sekundardatenanalyse: Gesamtzahl der Personen mit Lumira-Testergebnissen (4.734
Gondwana 1 bzw. 6.840 Gondwana 2) deckt sich nicht mit demografischen Daten des Veranstalters (3.862
Gondwana 1 bzw. 5.840 Gondwana 2). Fir beide Festivals zusammen lagen demografische Daten fiir 9.368 aller
Personen mit Testergebnissen vor. Es gab auflerdem demografische Daten von 695 Personen, zu denen keine
Testergebnisse vorlagen (diese kommen aus allen Teilen Deutschlands und dem Ausland).
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Wurzel-Testergebnisse
Bei den beiden Wurzel-Festivals war der Antigen-Test (DEDIATEST 2019-nCoV-Antigen Rapid Test) bei 1 bzw. 2

Personen positiv (Tabelle 6). Flir diese Personen war der PCR-Test allerdings negativ. Von den 3.782 bzw. 1.556
Personen mit einem negativen Antigen-Test hatten 3 bzw. 1 Person einen positiven PCR-Test. Dies entspricht
einer Sensitivitat des Antigen-Tests gepoolt tiber beide Festivals von 0/4=0% (95% Konfidenzintervall [KI] 0-60%)
und einer Spezifizitat von 5334/5337=99% (95% Kl 99-99%). Alle positiven PCR-Tests hatten einen CT-Wert

uber 30, d.h., die Virenlast war gering, und die positiv Getesteten waren sehr wahrscheinlich nicht infektios.

Tabelle 6. Testergebnisse der beiden Wurzel-Festivals.

N (%)
Antigentest (AG-POCT)* PCR-Test™ Wurzeln 1 Wurzeln 2
Negativ Negativ 3.779 (100) 1.555 (100)
Positiv 3 (<1) 1(<1)
Positiv Negativ 1(<1) 2(<1)
Positiv 0(<1) 0(<1)

*Sensitivitdt AG-POCT gepoolt tiber beide Festivals: 0/4=0% (95% Konfidenzintervall [KI] 0-60%, Spezifizitat
5334/5337=99% (95% Kl 99-99%)
**Alle positiven PCR-Tests waren CT>30, d.h. die positiv Getesteten waren nicht infektids

Risikogruppen
Die Analyse des Gondwana-Festivals ergab, dass aus der COVID-19-Risikogruppe ab 60 Jahren keine Teilnehmer

ohne Impfschutz vertreten waren (Tabelle 7). Beim ersten Wurzelfestival war ein Ungeimpfter im Alter ab 60 Jahren

dabei. Wie erwartet waren Altersrisikogruppen in den Befragungen und auf den Festivals kaum vertreten.

Tabelle 7. Risikogruppen unter Veranstaltungsgasten.

Risikostatus Gondwana1 Gondwana2 Wurzeln1 Wurzeln 2
N=1.903 N=3.254 N=871 N=247
Ab 60-jahrige
Vollstandig geimpft 1 8 1 0
Teilgeimpft 1 0 0 0
Genesene ohne Impfung 0 0 0 0
Vollkommen Suszeptible 0 0 1 0
Unter 60-jahrige
Vollstandig geimpft 1.041 2.160 538 180
Teilgeimpft 720 834 220 31
Genesene ohne Impfung 19 30 8 3
Vollkommen Suszeptible 122 215 97 31

Besucher von Gondwana 2 gaben zu 70% an, mindestens einen Haushaltskontakt zu haben (Tabelle 8). Bei den
beiden Wurzelfestivals waren es mit 79% und 77% etwas mehr. Unter den Haushaltskontakten befand sich jeweils

ein geringer Anteil mit Corona-relevanten Vorerkrankungen und Personen ab 60 Jahren. Keiner der
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Haushaltskontakte der Studienteilnehmer der Wurzelfestivals wurde nach dem Festival positiv mit einem PCR-Test
getestet. Unter den Kontakten des zweiten Gondwana-Festivals waren es 0,3% - alles Mitglieder im Alter zwischen

26 und 45 Jahren. Ein Unterschied zur gleichen Zeitspanne bis zum Festival (0,2%) lasst sich daraus nicht ableiten.

Tabelle 8. Beschreibung der Haushaltskontakte.

Gondwana 2 Wurzeln 1 Wurzeln 2
n/k N [%] n N [%] n N [%]
Mindestens 1 Haushaltskontakt 2.299 3.273 70,2 698 880 79,3 197 254 77,6

Haushaltskontakte, 3.304 1.969 Faktor 1.303 608 Faktor 357 177  Faktor
pro Teilnehmer/in mit 1,7 2,1 2,0
Haushaltskontakten

Haushaltskontakte ab 60 43 1.969 2.2 17 608 2,8 8 177 45
Jahren

Haushaltskontakte mit Corona- - - - - - - 16 177 9,0
relevanten Vorerkrankungen

Haushaltskontakte mit 5 1.969 0,3 0 608 0 0 177 0
PCR-Nachweis nach Festival

Haushaltskontakte mit 3 1969 0,2 1 608 0,2 0 177 0

PCR-Nachweis vor bzw.
wahrend Festival

Empirische Risikoereignisbestimmung

Keiner der verwendeten Indikatoren (Tabelle 9) weist auf ein Infektionsgeschehen hin, welches sich aufierhalb der
Erwartungen nach Populationen, Regionen und Zeitpunkt bewegt. Es liegen keine Hinweise vor, dass von den
Veranstaltungen ein wesentliches Risiko ausgegangen wére, welches ohne ihre Durchfiihrung nicht vorgelegen
hatte.

Berichtet wurden insgesamt drei positive PCR-Ergebnisse Uber alle vier Erhebungen hinweg, die in den Zeitraum
von zwei bis drei Wochen nach Festivalstarts fielen. Als mdgliche Infektionsgelegenheiten gaben zwei Betroffene
Arztbesuche, den eigenen Arbeitsplatz oder auch eine in die Zeit gefallene Mallorca-Reise an. Einschrankend ist
festzuhalten: Selbstberichtsindikatoren unterliegen Stichprobenfehlern (hier vor allem beim Wurzelfestival) und
verzerrten Antworten bis hin zu sozialer Erwiinschtheit. Gesundheitsamterdatenbanken sind nicht vollstandig bzw.

nicht vollsténdig mit den wohnortzustindigen Amtern vernetzt und abhéngig von der Mitwirkung der Bevélkerung.

Fir diese Studie ist nicht auszuschlieRen, dass die geringen Inzidenzen einen glinstigen Einfluss hatten. Die
Wirksamkeit des Sicherheitskonzepts mit Blick auf das Infektionsgeschehen ware sichtbarer gewesen, wenn die

allgemeinen Inzidenzen deutlich hdher gewesen waren.
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Tabelle 9. Indikatoren der Risikobestimmung ab Veranstaltungsende bis 14-21 Tage nach der Veranstaltung.

Gondwana1 Gondwana2 Wurzeln 1 Wurzeln 2 Erwartet
16. - 23. - 29. - 13. -
18.07.21 25.07.21 01.08.21 15.08.21
Studienteilnehmer
[N/%(95%KI)]
Antigen-Positivenquote pro 3/0,2 0,1 0 0
100 Testende (0,0;0,6) (0,0;,0,3)
PCR-negative unter allen 134/6,99 197/6,01 78/8,82 78/29,5
Studienteilnehmern (5,85;8,14) (5,20;6,82) (6,95;10,7) (19,1;39,8)
PCR-ergebnisoffene unter 210,10 6/0,18 1/0,11 0
allen Studienteilnehmern (0,01;0,38) (0,04;0,33) (0,00;0,63)
PCR-positive * unter allen 2/0,10 1/0,03 0 0
Studienteilnehmern (0,01;0,38) (0,00;0,17)
PCR-Positivenquote pro 100 1,4(0,2,51) 0,5(0,0;2,7) 0 0 23-82
Testende [%(95%KI] (RKI,
2021)
Corona-Symptomerleben 74/4.16 206/6,30 81/9,17 171 6,81 -

(323508  (531:7,30)  (6,97;11,27)  (3,20;10,41)

Soziales Umfeld [n/%(95%KI)]

Haushaltsmitglied mit Corona- 27/1,52 69/3,02 151217 6/3,14
Symptomen (0,95;2,08) (2,32;3,72) (1,08;3,26) (0,65;5,64)
Infiziertenquote pro 100 0,2 (0,3)* 0,0 (0,6) 0,1(1,0)* 0,1(0,9)
soziale Kontakte auf Festival
[M(SD)]
Standortzustandige 0 0 0 0
Gesundheitsamter
In Verbindung gebrachte

Anzahl von COVID-19-Fallen
*ein PCR-Testergebnis wurde ausgeschlossen, da der Teilnehmer angab, sich verklickt zu haben, ohne es
korrigieren zu konnen
* ein Studienteilnehmer wurde ausgeschlossen, da er mehr infizierte als vorhandene soziale Kontakte auf dem
Festival angab

App-Warnungen

Ein Groliteil der Festivalbesucher hat mindestens eine Corona-Warnungs-App (z.B. Luca oder CWA) genutzt, aber
ein grofRer Teil konnte nicht angeben, ob diese wahrend des Festivals aktiviert war (Tabelle 10). Die Anzahl der
berichteten App-Warnungen in den zwei Wochen nach dem Festival gab keinen Anstieg gegenuber dem Zeitraum

bis zum Festival preis.

Tabelle 10. Nutzung und Warnungen durch Corona-Warnungs-Apps.

Gondwana 2 Wurzeln 1 Wurzeln 2

n N [%] n N %] n N [%]
Mindestens 1 Corona-Warnungs-App nutzend 2678 3249 82 564 866 65 187 245 76
App auf dem Festival aktiviert 1462 2673 55 288 562 51 100 186 54
App-Warnungen in den zwei Wochen bis zum M=0,06 M=0,07 M=0,05
Festival (SD=0,41) (SD=0,48) (SD=0,53)
App-Warnungen in den zwei Wochen nach dem M=0,06 M=0,03 M=0,06
Festival (SD=0,50) (SD=0,20) (SD=0,54)
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Unter denjenigen, die eine App-Warnung nach dem Festival erhalten hatten, hat etwa die Halfte daraufhin keine
besonderen Handlungsvorkehrungen getroffen (Tabelle 11). Ein etwas geringerer Teil hat einen Schnelltest

durchgefuhrt und wenige einen PCR-Test.

Tabelle 11. Handlungen bei App-Warnung nach Festival (Summe der Festivals Gondwana 2, Wurzeln 1 und 2).

Handlung Haufigkeit  [%]

Nichts bzw. Abwarten (z.B. Reisen) [inkl. grine Warnungen der Corona-Warn-App] 56 50,9%
Tests (i.d.R. Schnelltests) 40 36,4%
PCR-Test und mehr 6 55%
Selbstquarantane und mehr 3 27%
Abstand und Vorsicht 2 1,8%
Kontakte informieren und mehr 2 1,8%
Arzt kontaktiert 1 0,9%

Gastebewertungen der Konzepte und ihrer Umsetzung

Die Sicherheits- und Testkonzepte von Gondwana 2 wurden sehr positiv bewertet (Tabelle 12). Obwohl die
Bewertungen ahnlich hoch bei Wurzeln 2 waren, sind durch den 20%-Riicklauf hier Verzerrungen méglich. Wurzeln

1 bietet robustere Ergebnisse, die zugleich etwas niedrigere Bewertungen als bei Gondwana signalisieren.

Tabelle 12. Bewertungen des Test- und Sicherheitskonzeptes auf einer Skala von 0 bis 10.
Gondwana 2*  Wurzeln 1 Wurzeln 2
N M SD N M SD N M SD
Testkonzept 3083 9,28 1,28 828 7,07 3,22 226 8,51 247
Sicherheitskonzept 3083 8,84 1,51 828 7,07 2,63 226 8,20 2,21
* Gondwana 1 wurde von den Teilnehmern in der Studie nicht bewertet

Trotz hoher Bewertungen aller Konzepte signalisierten die Teilnehmer Verbesserungsspielrdume bzw.
unterstrichen den Bedarf nach besserer Aufklarung. Auf mindestens je 30 freie Nennungen (offene Frage) kamen
die folgenden von den Gésten wahrgenommenen Risikoquellen: Verhalten der Géste (z.B. Einhalten von Masken-
und Abstandsregeln im Sanitar- oder Gastronomiebereich), Hygiene (z.B. Menge an Seifen und
Desinfektionsmitteln), die Teststrategie (z.B. Verzdgerung zwischen PCR-Test und Festivalstart), die Testsituation
vor Ort (z.B. Durchmischung von Ungetesteten und extreme Warteschlangenbildung) und die Durchflihrung der
Tests (z.B. Erwartungen bezlglich der Abstrichvarianten), sowie die Infrastruktur (z.B. starke
Warteschlangenbildung an Standen, Shops, Bars und Sanitaranlagen), das Publikum (z.B. Maskenpflicht auf
Tanzflache bzw. Abstande nicht umsetzbar), Informations- (z.B. zu wenig Hinweise bzgl. Regeln) und
Kontrolldefizite (z.B. auf Zeltplatzen), Anreise (z.B. zu wenige Kontrollen vor Transfer), sowie technische

Schwierigkeiten (z.B. dass bestimmte Warn-Apps nicht nutzbar waren).
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AuRerdem wurde das illegale Eindringen ungetesteter Personen auf das Gelénde als Risikoquelle wahrgenommen.
Bei Gondwana 2 filhrten die SchutzmaBnahmen des Veranstalters zur Feststellung von 24 Personen, die sich
illegal Zugang verschafft hatten. Diese wurden vor Ort direkt einer PCR-Testung unterworfen und erhielten eine
Strafanzeige. Alle PCR-Testergebnisse dieser Personen waren negativ.

Unter den Verbesserungsvorschlagen von Studienteilnehmern wurden die folgenden jeweils mindestens 30 Mal

genannt: PCR-Tests flir Geimpfte und Genesene, Testungen nach dem Festival bzw. an jedem Festivaltag.
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Wissen und Wahrnehmung

Risikowissen

Die Studienteilnehmer (berschatzten im Durchschnitt leicht das Basisrisiko, sich in engen Kontaktsituationen
(Expositionsrisiko) zu infizieren; wobei ein Drittel jeweils dieses korrekt einschatzte (Tabelle 13). Die Wirksamkeit
von Maske und Abstand wurde hingegen von je zwei Dritteln der Teilnehmer korrekt eingeschéatzt. Ein Anteil der
Personen, die das Basisrisiko tberschatzten, nahm folglich eine UbermaRige Effekistarke der Wirksamkeit der
einzelnen Mafinahmen an.

Tabelle 13. Wissen um das Risiko und die Wirksamkeit verschiedener Mafinahmen.

Wie viele von 100 Corona-Infizierten stecken ihr Gondwana Gondwana  Wurzeln 1 Wurzeln 2

Gegenlber (er/sie ist nicht geimpft, nicht 1 2 N=418 N=114

genesen)... in einer engen Kontaktsituation tber 15 N=1.819 N=1.553

Minuten an...

Wenn niemand eine Maske tragt oder Abstand halt?
Schatzung [M(SD)] 50,6 (32,2) 49,7(32,9) 54,1(33,3) 45,8(314)
Haufigkeit von Uberschatzung des Risikos 43,8 43,6 50,2 38,6
[% (95%KI)] (41,5;46,1)  (41,1;46,1) (45,3;55,1)  (29,5;47,7)
Haufigkeit von korrekter Einschatzung des Risikos 34,9 32,7 29,7 33,3
* [%(95%KiI)] (32,7;37,1)  (30,3;35,0) (25,3;34,1)  (24,6;42,1)
Haufigkeit von Unterschatzung des Risikos 21,3 238 20,1 28,1
[% (95%KI)] (19,4,23,2)  (21,6;25,9) (16,2;24,0)  (19,7;36,4)

Wenn alle eine FFP2-Maske tragen?
Schatzung [M(SD)] 9,0(13,3)  84(12,7) 11,4 (152) 10,4 (13,9)
Haufigkeit von Uberschatzung des Risikos 16,8 15,4 21,9 21,2
[% (95%KI)] (15,1;18,5)  (13,6;17,2) (17,9;25,9)  (13,6;28,9)
Haufigkeit von korrekter Einschétzung des Risikos 69,2 67,6 67,0 65,5
* [%(95%KI)] (67,1;71,3)  (65,3;70,0) (62,4;71,5) (56,6;74,4)
Haufigkeit von Unterschatzung des Risikos 14,0 16,9 11,1 13,3
[% (95%KI)] (12,4;15,6)  (15,1;18,9) (8,1;14,1) (6,9;19,6)

Wenn alle 1,5 Meter Abstand halten?
Schatzung [M(SD)] 13,4 (15,7) 13,1(16,0) 16,6 (18,6) 14,5(17,7)
Haufigkeit von Uberschétzung des Risikos 16,2 16,4 241 21,1
[% (95%KI)] (14,5;17,9)  (14,5;18,2) (20,0;28,2)  (13,5;28,7)
Haufigkeit von korrekter Einschétzung des Risikos 72,7 71,2 68,4 62,3
* [%(95%KI)] (70,7;74,8)  (69,0;73,5) (63,9;72,9)  (53,3;71,3)
Haufigkeit von Unterschatzung des Risikos 11,1 12,4 7,47 16,7
[% (95%KI)] (9,6;12,5) (10,8;14,1)  (4,93;10,01) (9,7;23,6)

* Scoring korrekter Werte flir Alpha- und Delta-Variante von SARS-CoV-2 sowie die Mdglichkeit geimpfter
Ansteckender +- 10 Prozentpunkte der Skala um die Spannweite, Werte > 0, d.h. 20-50% (SAR 30-40%, keine
Maske, kein Abstand), 1-18% (Effektstarke .80, alle tragen FFP2), 1-26% (Effektstarke .40-.80, alle halten
Abstand, Méglichkeit von Aerosolinfektion in hypothetisierten Raumen)
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Testwissen

In den gegebenen Szenarien Uberschétzten die Studienteiinehmer die Gite des anlasslosen Antigen-Testens
deutlich (Tabelle 14). Jeder zehnte zeigte die lllusion der Gewissheit, dass positive Ergebnisse fehlerfrei sind

(Gigerenzer et al., 2007). Umgekehrt wurde von jedem Dritten die Sensitivitat nicht (iberschatzt.

Der positive prédiktive Wert PPV anlasslosen Antigentestens wurde noch stérker (berschatzt, also wie
wahrscheinlich man tatsachlich infiziert ist, wenn ein Antigentest positiv wird. Der mittlere von den Teilnehmern
geschatzte PPV von 58% ware erst bei einer flinfwdchigen Inzidenz von 1.000 pro 100.000 Einwohnern realistisch.

Hier spielt die Uberschatzung der Sensitivitat ebenfalls eine Rolle. Insgesamt wird deutlich, wie selbst

uberdurchschnittlich  gebildete Bevolkerungsteile nach mehr als einem Jahr Testerfahrung und
Aufklarungsversuchen die begrenzte Leistungsfahigkeit von Antigentests nicht kennen.
Tabelle 14. Wissen um die Glte anlasslosen Antigen-Schnelltestens.
Gondwana 1 Gondwana 2 Wurzeln 1 Wurzeln 2
N=1.814 N=3.092 N=830 N=227
Positiv-pradiktiver Wert PPV

Schétzung [M(SD)] 59,7 (36,3) 57,7 (36,4) 57,9 (36,7) 50,4 (38,0)

Uberschétzung der Giite 77,9 (76,0;,79,8) 75,8 (74,3;77,4) 753(72,4;,78,2) 63,4 (57,1;70,0)

[% (95%KI)]

Korrekte Einschatzung der Gite
** [%(95%KI)]

19,7 (17,9:21,6)

21,3 (19,8:22,7)

21,8 (19,0;24,6)

317 (25,6:37,8)

Unterschétzung der Giite 24 2,9 2,9 49

[% (95%KI)] (1,7;31) (2,3;3,5) (1,8;4,0) (2,0;7,7)
Sensitivitat

Schatzung [M(SD)] 83,9 (22,1) 83,1 (22,5) 83,8 (21,6) 82,9 (22,1)

Uberschétzung der Giite 67,8 (65,7;70,0) 65,8 (64,1,67,4) 66,8 (63,6;70,0) 65,5(59,2;71,7)

[% (95%KI)]

Korrekte Einschatzung der Gite 20,1 (18,2:21,9) 21,2 (19,8:22,6) 20,5 (17,7:23,2) 20,4 (15,1:25,6)
* [%(95%KI)]

Unterschatzung der Gite 12,1(10,6:13,6) 13,1 (11,9:14,3) 12,7 (10,4:15,0) 14,2
[% (95%K1)] (9,6:18,7)

* zugrundeliegende Préavalenz zum Veranstaltungszeitpunkt mit dem Prevalence Estimator (von Kleist, 2021) aus

funf Inzidenzwochen geschétzt; Ausleuchtung des Dunkelfelds zu 58% (Wild et al., 2021); Scoring korrekter
Werte +- 10 Prozentpunkte der Skala, Werte > 0; Gondwana 1 (Prévalenz 0,047%; Positiver pradiktiver Wert
PPV=2,95%); Gondwana 2 (Pravalenz 0,062%; PPV=3,86%); Wurzeln 1 (Pravalenz 0,120%: PPV=7,22%);
Wurzeln 2: Pravalenz 0,203%; PPV=11,63%);

+ tatsachliche Sensitivitt fir anlassloses Testen (asymptomatisch und symptomatisch) Gber Antigentests hinweg

bei 71,2% sowie 98,9% Spezifitat (Brimmer et al., 2021)
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Risikowahrnehmung

Uber alle Festivals hinweg wurde das Ansteckungsrisiko subjektiv als gering eingestuft, ca. 2 auf einer Skala von
0 (sehr gering) bis 10 (sehr groR) (Tabelle 15). Das Risiko, auf infizierte Géste zu treffen, wurde mit erwarteten 3
bis 8 infizierten Gasten recht niedrig eingeschatzt, aber doch stark tberschatzt, denn selbst ohne Testkonzept

waren eine GréRenordnung (Faktor 10) geringere Infiziertenzahlen zu erwarten gewesen.

Tabelle 15. Risikowahrnehmung.

Gondwana  Gondwana  Wurzeln Wurzeln

1 2 1* 2"
N=1.814 N=1.641 N=892 N=255
Subjektives Ansteckungsrisiko 21(1,8) 1,8(16) 2421 21(1,8)
[0, sehr gering bis 10, sehr groR3] [M(SD)]
Geschatztes Risiko infizierter Gaste 5,2(16,2) 49(172)  31(51) 8,1(628)
[von je 1.000 Géasten] [M(SD)]
Tatsachliche Vergleichspravalenz der jeweiligen 0,5 0,6 1,2 2,0
Besucherpopulation

[auf je 1.000 Personen auBerhalb des Festivals]
*modifizierte Formulierungen der Items auf Basis von Vorstudienerkenntnis
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Einstellungen und Verhalten

Akzeptanz von Mallnahmenkombinationen

Eine systematische szenariobasierte Akzeptanzmessung von Manahmenkombinationen auf Festivals zeigte zum
einen, dass mit steigender Inzidenz die generelle Bereitschaft, Festivals zu besuchen, sinkt (Tabelle 16). Bereits
bei Inzidenz 125 pro 100.000 Einwohner in 7 Tagen hielten viele Teilnehmer Test- oder Immunisierungspflichten
erforderlich, damit die Bereitschaft zukUnftiger Besuche nicht beeintrachtigt wird. Bei Inzidenz 625 gab es keine
Malnahmenkombination mehr, die eine negative Auswirkung auf Besuchsabsichten puffern konnte bzw. noch
Abstufungen in den Absichten sichtbar machen konnte. Hierfiir konnten also auch keine Unterschiede einzelner
Malnahmen beleuchtet werden. Insgesamt hat eine hypothetische FFP2-Maskenpflicht auf dem Festivalgelénde
deutlich negative Auswirkungen auf die Besuchsabsicht, wahrend Testungen und Immunisierungen als Pflichten

klar positive Auswirkungen gegentber fehlenden oder anderen Vorgaben zeigten.

Der Einsatz einer evidenzbasierten Infobox, welche Uber Basisrisiko und Malinahmenwirksamkeiten transparent
informierte, erhohte bei Inzidenz 125 die positive Absicht zukiinftiger Festivalbesuche. Bei Inzidenz 25 profitierten
kritisch bewertete MafRnahmen, bei Inzidenz 625 wurden keine Effekte erzielt. Die Infoboxen erweiterten somit
Akzeptanz im begrenzten Umfang dann, wenn das Risiko-MaRnahmenverhaltnis aus Teilnehmersicht an seine

Grenze kam.
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Tabelle 16. Manahmenakzeptanz fiir zukiinftige Festivalbesuche auf einer Skala von 0 (negative Auswirkung hinsichtlich zukUnftiger Festivalbesuche) ber 5 (keine Auswirkung)
bis 10 (positive Auswirkung). Neben der Gruppe mit Standardprasentation (Spalte Standard) erhielt eine Gruppe informierende Infobox-Darstellungen zu Basisrisikodarstellungen
und der geschatzten Wirksamkeit der Malnahmen (Spalte Informiert).

MaRnahmenkombination + Inzidenz 25 pro 100.000 Ew. Inzidenz 125 pro 100.000 Ew. Inzidenz 625 pro 100.000 Ew.
Nr. FFP2 Abstand Testergebnis Immunisierung Standard Informiert Standard Informiert Standard Informiert
nf M(@D) n* M(SD) M(SD) M (SD) M (SD) M (SD)

1 Keine Keine Keine Keine 155 45(3,7) 66 50(3,6) 28(3,2) 3,6 (3,3) 2,2(3,2) 3,0 (3,9)
2 Pflicht  Keine Keine Keine 168 3,4(3,5) 76 4,3(3,6) 2,6(3,0) 3,8(3,2) 1,8 (2,9) 2,8 (2,6)
3 Keine Pflicht Keine Keine 168 55(3,7) 79 7,1(29) 4,1(34) 5,6 (2,7) 3,0(3,2) 4,0 (3,0
4 Keine Keine Pflicht Keine 160 6,7(3,1) 70 6,2(34) 44(34) 4,6 (3,4) 3,4 (3,5) 4,2 (3,4)
5 Keine Keine Keine Pflicht 173 6,7(3,5) 81 68(3,4) 52(3,) 55(3,4) 3,6 (3,8) 4,1 (3,0)
6 Keine Keine Pflicht 167 8,0(27) 78 7,7(29) 57(3.2) 5,5(2,9) 4,0 (3,5) 41(3,4)
7 Pflicht Keine Pflicht Keine 166 4,8(3,7) 73 50(3,9) 3,6(3,3) 4,2 (3,5) 2,7(3,2) 3,8 (3,3)
8 Keine Pflicht Pflicht Keine 172 7,0(3,1) 80 6,9(3,00 54(33) 5,9 (3,1) 3,7 (3,4) 4,6 (3,4)
9 Pflicht Keine Keine Pflicht 152 4,0(3,7) 61 44(3,6) 3,2(3,2) 3,9(3,4) 2,7(3,2) 3,6 (3,6)
10 Keine  Pflicht Keine Pflicht 169 6,035 79 63(31) 47(34) 54 (3,0) 3,7 (3,5) 46 (3,2

+ approximierte kumulative Wirksamkeiten auf Basis medizinischer Evidenz als Restrisikofaktor ausgedrtickt: Nr. 1: 1,00 (=keine Reduktion, da keine MalRnahmen, volles
Restrisiko); Nr. 2-3: 0,20; Nr. 4: 0,50; Nr. 5: 0,40; Nr. 6: 0,45; Nr. 7-8: 0,10; Nr. 9-10: 0,08.
* nur vollstandige Daten pro Teilnehmer Uber alle drei Inzidenzszenarien wurden beriicksichtigt

Risiko- und Schutzverhalten

Die retrospektiven Berichte zu den Gondwana-Festivals zeigen, dass Schutzverhalten bis zur letzten ,Schleuse® (Warteschlange Einlass und Testzentrum vor Ort sowie Maske in

offentlichen Verkehrsmitteln) von etwa vier von flinf Personen konsequent ausgedibt wurde — hierbei handelt es sich um Regeladharenz (Tabelle 17). Umgekehrt bedeutet das,

dass mindestens eine von flinf Personen selbst nach Stichproben-Selbstselektionsverzerrung, Riickschau-Gedachtnisverzerrung und soziale erwiinschtem Antwortverhalten

Regeln nicht konsequent befolgte. Die Regeladhérenz fiel nach der Schleuse weiter: Nach dem Einlass in den ,geschiitzten® Innenbereich wurden Regeln (Warteschlangen vor

Gastronomie, Shops und Toiletten) nur noch von rund jedem Dritten befolgt. Noch seltener wurde Schutzverhalten konsequent in nicht-regulierten Situationen ausgeibt.

Abgesehen davon, dass Abstand und Masken in Biihnen- und Tanzbereichen quasi bedeutungslos waren, wurde dieses Schutzverhalten vor allem auch in den kritischen sozialen

Interaktionen nur von 2 bis 6% im Freien bzw. in Zelten von 2% (Maske) bis 19% (Abstand) praktiziert.
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Tabelle 17. Konsequenz des Festivalverhaltens.

Was traf in dieser Situation am ehesten auf Sie Gondwana 1 Gondwana 2 Wurzeln 1#
Zu: N=1.869 N=3.187 n=52 bis 77*
Immer Abstand Immer Maske Immer Abstand Immer Maske Immer Abstand Immer Maske
nin der Situation/ ninder Situation/ ninder Situation/ nin der Situation/ nin der Situation/ nin der Situation /
[%(95%KI] [%(95%K]] [%(95%K]] [%(95%KI] [%(95%KI] [%(95%KI]

In der Warteschlange zum Einlass 1.531/74,9 1.531/81,3 24751729 24751724 63/33,3 63 /30,2

(72,7,77,1) (79,3;83,2) (71,1;74,9) (70.7;74.2) (21,4;45,3) (18,5;41,8)
In der Warteschlange zum Auslass 1.065 / 56,2 1.065/42,0 1.666 / 53,7 1.666 /44,9 55/14,5 55112,7

(53,3;59,2) (39,0;44,9) (51,3;56,1) (42,5;47,3) (4,9;24,2) (3,6;21,8)
In der Warteschlange fiir Getranke, Essen bzw. 1.828 /32,3 1.828 /36,1 3.083/37,9 3.083 /56,5 67/14,9 67/5,9
von Shops... (30,1;34,4) (33,9;38,3) (36,2;39,6) (54,8;58,3) (6,2;23,7) (0,2;11,8)
In der Warteschlange an den Toiletten bzw. 1.397 /37,2 1.397 /12,9 2451/379 2451/178 49/16,3 49/2,0
Duschen, [auRerhalb] Campingplatz... (34,7;39,8) (11,1;14,6) (35,9;39,8) (16,3;19,4) (5,6;27,1) (0,0;8,2)
In der Warteschlange am Testcenter auf dem 1.363/77,3 1.363 /84,1 2.186 /771 2.186/78,1 61/16,4 61/19,7
Gelande... (75,0;79,4) (82,1;86,0) (75,3;78,8) (76,4;79,8) (6,8;26,0) (9,4;29,9)
In der Menschenmenge vor der Bithne/auf der 1.854 /4,3 1.854/1,0 3.160/2)9 3.160/1,2 68 /4.4 68/0
Tanzflache... (3,3;5,2) (0,6;1,5) (2,4;3,5) (0,8;1,6) (0,0;10,0)
In dem reservierten Bereich, in dem man essen 14411323 1.441/9,8 2.391/30,1 2.391/16,1 55123,6 5513,6
konnte... (29,9;34,8) (8,3;11,3) (28,2; 31,2) (14,6;17,6) (12,1;35,2) (0,0;10,2)
Im engen Kontakt (z.B. Gesprache) im 1.549/6,1 1.549/3,5 3.050/3,8 3.050/2,0 55/3,6 55/3,6
Innenbereich (Infield) mit [Fremden]... (4,9;7,3) (2,6;4,5) (3,1:4,5) (1,5,2,5) (0,0;10,2) (0,0;10,2)
In der Warteschlange an den Toiletten bzw. 1.794 1401 1.794 /10,1 3.070/ 38,1 3.070/14,2 76/34,2 76/2,6
Duschen auf dem Campingplatz... (38,1;42,7) (8,8;11,5) (36,4;39,8) (13,0;15,4) (23,3;45,1) (0,0;7,4)
Auf dem Campingplatz im Zelt oder in der 1.661/19,3 1.661/1,6 2.935/13,5 2.935/2,1 731/8,2 7310
Parzelle bei [Fremden]... (17,4;21,2) (1,0;2,2) (12,3;14,7) (1,6;2,6) (1,8;14,7)
Wahrend der Anreise/Riickreise ... Privatauto 1.484 /13,1 1.484 /29,2 2.672/11,8 2.672/26,8 56/1,8 56 /41,1
oder privaten Bus bzw. Shuttlebus... (11,4,14,8) (26,9;31,9) (10,6;13,0) (25,1;28,5) (0;7,2) (27,8,54,4)
Wahrend der Anreise/Riickreise mit den 730/41,6 730/86,9 1.193/42,9 1.193/834 40/10,0 40/875
offentlichen Verkehrsmitteln... (38,1;45,2) (84,4;89,3) (40,1;45,7) (81,3;85,5) (0,3;19,7) (76,8;98,2)
Wahrend der Anreise/Riickreise allein im - 1.004 / 35,1 - 1.772132,5 - 571474
Fahrzeug, auf dem (Motor-)Rad oder zu FuB... (32,1;38,0) (30,3; 34,6) (34,0,60,7)

* die Stichprobe von Wurzeln 2 ist zu klein fiir eine separate Aufstellung

* Between-subjects design
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Testverhalten

Im Nachgang der Veranstaltung haben 7 bis 8 von 10 Teilnehmern angegeben, getestet worden zu sein (Tabelle
18). Schnelltests in Testzentren wurden haufiger als Selbsttests angegeben, oft aber auch beides binnen zwei bis

drei Wochen nach Veranstaltung in Anspruch genommen.

Tabelle 18. Testverhalten binnen zwei Wochen nach der Veranstaltung.

Gondwana1 Gondwana2 Wurzeln1  Wurzeln 2
N=1.913 N=3.280 N=888 N=255

Test [% (95%KI)] 72,4 72,6 74,0 78,4
(704,744) (71,0;741) (71,2,76,9) (73,3;83,5)
Selbsttests [% (95%KI)] 24,3 26,7 19,6 22,0
(22/4;26,2) (25,2;28,2) (17,0;22,2) (16,9;27,1)
Schnelltests [% (95%KI)] 28,4 26,7 27,6 29,8
(26,4;304) (251;28,2) (24,6;30,5) (24,2;35,5)
Selbst- und Schnelltests [% (95%KI)] 18,8 18,2 25,6 251
(171;20,6) (16,9;19,5) (22,7;28,4) (19,7;30,5)
PCR-Tests [% (95%KI)] 7,3 6,2 8,9 9,0

(6,1;8,4) 54,71) (7,010,8) (55;12,6)

Zwischen 6 und 9 % der Studienteilnehmer, darunter viele Seriengaste, lieRen PCR-Tests in dem Zeitraum
durchfiihren, die fur nachfolgende Festivals (Events) benétigt wurden (Tabelle 19). Insofern war eine

verhaltnismaRig stark getestete Population anzutreffen.

Tabelle 19. Grlinde, warum PCR-Tests nach den Festivals gemacht wurden (Summe der Festivals Gondwana 2,
Wurzeln 1 und 2).

Forderung einer Institution, Veranstalter/Events, Arbeitgeber, Clubs 142

Personlicher Wunsch 108
Reise bzw. Flug 29
Krankheitsbild bzw. typische Symptome 26
Hinweis von Kontaktperson 13

Hinweis von Corona-App
Krankenhaus-Besuch/-Aufenthalt

Hinweis von Gesundheitsamt
Uberpriifung eines Schnelltestergebnisses
Auf regelmaRiger Basis

- W s~ O
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Anlagen

Tabelle A1. Faktoren und Werte zur Bestimmung des Risikos, einen infizierten Gast auf Festivals zu lassen.

Variable Wert Quelle Grenzen
Festivalpopulation 10.000 Von den Autoren festgelegte a- bzw. pra- Personen verbergen Symptome, um dennoch zu versuchen,
symptomatische Population nach teilzunehmen
Festivalregeln
Inzidenz(vor-)wochen TO, T-1, T-2, T- 50 pro 100.000 Von den Autoren festgelegter Modellvorschlag  Inzidenznachmeldungen, Dunkelfeld, differenzielles
3, T-4 (Gesamtbevdlkerung) Einwohner/7 Tage x5  fiir zukinftige Festivals Testverhalten geimpfter und ungeimpfter Menschen
Wochen =250 pro
100.000 Einw./7
Tage;
1 Tag fur
Verzdgerungen
zwischen Tests und
Einlass = 7 pro
100.000 Einwohner/7
Tage
Dunkelfeldausleuchtung 57,6% Wild et al., 2021 Fehlende Altersspezifik; fehlende Impfstatus-Differenzierung
Pravalenz Infizierter in der 0,022% Ermittlung aus der festgelegten Inzidenz (von ~ Mathematisch-theoretisches Modell der Inzidenz-Prévalenz-
Festivalpopulation Kleist, 2021) Beziehung bei SARS-CoV-2
Relative Prévalenz der 45% Konservative Ermittlung aus Effektstérken Unklare Verteilung der zurlickliegenden Impfzeitpunkte,
asymptomatischen Infizierten zu gegen asymptomatische Infektionen: 57,0% Landerspezifische Erfassungen; wenig robuste Schatzer
asymptomatischen vollstandig Vaxzevria (Pouwels et al., 2021), 35,9% (Tang  (weite Konfidenzintervalle); Direkte Geimpften-Inzidenzen
Geimpften etal., 2021) bzw. 74% Comirnaty (Pouwels et zugrunde zu legen, scheitert an der verzerrten Aufdeckung
al., 2021) und 80,2% Spikevax (Tang et al., asymptomatischer Verlaufe.
2021)
Pravalenz Infektidser in der 0,018% Ermittlung aus der festgelegten Inzidenz (von  Mathematisch-theoretisches Modell der Inzidenz-Pravalenz-
Festivalpopulation Kleist, 2021) Beziehung bei SARS-CoV-2
Anteil Vollimmunisierter 60% Impf- und Genesenenquote im Zeitraum der Fehlende Altersspezifik

Festivals einschlieRlich Ergebnisse empirischer
Erhebung
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Effektstarke der Impfungen zur
Verhinderung einer
asymptomatischen Delta-Infektiositat

RT-PCR-Sensitivitat in einer a-/pra-
symptomatischen Population,
Infizierte bzw. Infektidse zu erkennen
RT-PCR-Spezifitat in einer a-/pra-
symptomatischen Population, Nicht-
Infizierte zu bestatigen

Sensitivitat eines Rapid molecular
assay test (LumiraDX — durchgefiihrt
in gepoolter Testung) in einer a-/pra-
symptomatischen Population,
Infizierte zu erkennen

Sensitivitat eines Rapid molecular
assay test (LumiraDX — durchgefiihrt
in gepoolter Testung) in einer a-/pra-
symptomatischen Population,
Infektiése zu erkennen

Spezifitat eines Rapid molecular
assay test (LumiraDX — durchgefiihrt
in gepoolter Testung) in einer a-/pra-
symptomatischen Population, Nicht-
Infizierte zu bestatigen

Sensitivitat eines ,Blrgertests* aus
einem Testzentrum in einer a-/pra-
symptomatischen Population,
Infizierte zu erkennen

70%

95%

99%

70%

80%

92,3%

52,5%

Konservative Ermittlung aus SAR Low quality evidence; unbekannte zeitliche Verteilung des
(Singanayagam et al., 2021) sowie dem Impfzeitpunktes (Abnahme des Impfschutzes)
Mechanismus der Virenlastbegrenzung,

sodass Infektiositatsverhinderung wirksamer

geschatzt wird als Infektionsverhinderung aber

weniger wirksam als COVID-19-Verhinderung

VMDI, 2020

VMDI, 2020

Abgeleitet aus Bianco et al., 2021; LumiraDX,  Daten zu gepoolter Testung liegen nicht vor

2021 (Einzeltestungen Asymptomatischer in klinischen Settings
zeigten Sensitivitat > .90; low concern), Herstellerangaben
zur Ubereinstimmung von Pooling und Einzeltestung zeigen
ein Konfidenzintervall von 86%-100%

Abgeleitet aus Bianco et al., 2021; LumiraDX,  Studien mit niedrigem Verzerrungspotenzial (low concern)

2021 zu virenlastbezogener Sensitivitat liegen nicht vor. Daten zu
gepoolter Testung liegen nicht vor (Einzeltestungen
Asymptomatischer in klinischen Settings zeigten Sensitivitat
> .90), Herstellerangaben zur Ubereinstimmung von Pooling
und Einzeltestung zeigen ein Konfidenzintervall von 86%-
100%. Infektiése sind durch Antigen-Tests deutlich
wahrscheinlicher aufzudecken als nicht-infektidse Infizierte.

Bianco et al., 2021

Briimmer et al., 2021
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Sensitivitat eines ,Birgertests* aus 79,9%
einem Testzentrum in einer a-/pra-
symptomatischen Population,

Infektiése zu erkennen

Spezifitat eines ,Burgertests” aus 99%
einem Testzentrum in einer a-/pra-
symptomatischen Population, Nicht-
Infizierte zu bestatigen

Sensitivitat des Dedia-Antigen- 60%
Vororttests in einer a-/pra-

symptomatischen Population,

Infizierte zu erkennen

Sensitivitat des Dedia-Antigen- 80%
Vororttests in einer a-/pra-

symptomatischen Population,

Infektiése zu erkennen

Spezifitat des Dedia-Antigen- 99%
Vororttests in einer a-/pra-

symptomatischen Population, Nicht-
Infizierte zu bestatigen
Gepoolte-RT-PCR-Sensitivitat in 80%
einer a-/pra-symptomatischen

Population, Infizierte zu erkennen
Gepoolte-RT-PCR RT-PCR- 90%
Sensitivitat in einer a-/pra-

symptomatischen Population,

Infektidse zu erkennen

Ct<30; Brimmer et al., 2021

Briimmer et al., 2021

Geschatzt aus Brimmer et al., 2021 und
Herstellerangaben

Geschatzt aus Brimmer et al., 2021 und
Herstellerangaben

Geschatzt aus Brimmer et al., 2021 und
Herstellerangaben

Geschatzt, ausgehend von VMDI, 2021 und
Lohse et al., 2021

Geschatzt, ausgehend von VMDI, 2021 und
Lohse et al., 2021

Keine Daten flir eine asymptomatische Population verfligbar

Keine Daten flir eine asymptomatische Population verflgbar

Keine Daten flir eine asymptomatische Population verflgbar

25er-Pooling-Daten nicht verflgbar; Pooling-Auswirkungen
bei Borderline-Infektionsfallen umstritten

25er-Pooling-Daten nicht verfligbar; Pooling-Auswirkungen
bei Borderline-Infektionsfallen umstritten
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Tabelle A2. Faktoren und Werte zur Bestimmung des Risikos, dass sich ein Gast auf einem Festival ansteckt.

Variable Wert Quelle Grenzen
Infizierten Exponierte 10% der Festivalbesucher Von den Autoren festgelegt Kontaktverhalten
begegnen maximal 1 Infektibsem

Relative Infektiositat Geimpfter zu Ungeimpften 1:1 Von den Autoren festgelegt; Unterschiedliche Verlaufe
Singanayagam et al., 2021 unter Geimpften

Wahrscheinlichkeit einer Infektion einer ungeimpften Person bei engem  38% Singanayagam et al., 2021

Kontakt approximiert durch secondary household attack rate (SAR) von

delta
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