
Programm der Proaktiven Mitigierung

Large-Scale Testing - Update



4,085 positive Tests (+10 gegenüber dem Vortag)

Einwohner: 3,295

Nicht-Einwohner: 790

Durchschnittsalter: 45 years

40 aktive Infektionsfälle

110 Todesfälle (+0 gegenüber dem Vortag)

Durchschnittsalter: 84

Median-Alter: 84

Rt=0.997

Reff=0.870

Die heutige Lage in Luxemburg (17/06/2020)



Einteilung in Kategorien

Wer wird wann, wie getestet?

Kategorie 1 Arbeitnehmer mit vielen Kontakten (Super-Spreader-Potenzial). 2-Wochen 
Intervalle.
Kategorie 2 Arbeitnehmer in Luxemburg. Repräsentative Gruppen pro Sektor die entweder
einmal oder mehrmals (2-Wochen Intervalle) getestet werden.
Kategorie 3 Gesamtbevölkerung eingeteilt in repräsentative Gruppen. Einmaliges Testen.

Jede Woche wird jemand um Sie herum getestet – was den Schutz für jeden erhöht!

Die Testgruppen führen zu einem engmaschiges Netz, das dem Virus kaum Raum mehr lässt.



Potentielle Akteure einer zweiten Welle

Quelle: ONET – US Department of Labor, Annual Population Survey and 
Annual Survey or Hours and Earning – Office of National Statistics

Arbeitnehmer mit vielen Kontakten

Quelle: MIT Technology Review

Super-Spreader



Länder mit zweiten Infektionswellen

Seven-day rolling average of new confirmed Covid-19 cases since 1 February or 1 March 2020.
Quelle: INDEPENDENT und OurWorldinData.

Iran

Israel

Saudi-Arabien

Vereinigte Staaten

?



Large-Scale Testing –

Schnelle, sichere, kostenlose und freiwillige PCR Tests

• PCR-Tests mittels zeigen, ob jemand zur Zeit das Virus in 
sich trägt

• Testen auf freiwilliger Basis

• Large-Scale Testing nur per Rachenabstrich

• Keine Ermahnung oder Buβgeld, wenn man sich nicht
testen lässt



Testung - Zusammenfassung

• 60,000 Einladungen am 26. Mai verschickt

• 50,000 Einladungen am 2. Juni

• 160,000 Einladungen am 9. Juni verschickt

• Ab dem 11. Juni wurde die theoretische Kapazität von 20,000 Proben/Tag erreicht

• Ab dem 16. Juni werden jede Woche um die 150,000 Einladungen in jeweils drei Sendungen
verschickt

• Bis zum 16. Juni, inklusive, wurden 58331 Termine gebucht und 55175 von diesen eingehalten

• Adhärenzrate von 95%

• 12 Teilnehmer des Large-Scale Testings wurden bisher positiv auf SARS-Cov-2 getestet



Test-Stationen – Übersicht Buchungen

https://youtu.be/JESF4lFvjxA

https://youtu.be/JESF4lFvjxA


Test-Stationen in Grenznähe



Test-Stationen im Inland



Rotonde Walk-In Test-Station

➔ Most appointments are taken in the morning until lunchtime



Testung - Zusammenfassung
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Large-Scale Testing Helpline

• Öffnungszeiten: 8–18h, Mon-Fri

• Mit bis zu 4000 Anrufen/Tag muss die Kapazität der Helpline sobald wie möglich erhöht werden

• Buchung von Terminen online über covidtesting.lu, über die Helpline nur für Menschen ohne Internetanschluss



5-Feb-16

Large-Scale Testing: Die Strategie



Large-Scale Testing: Die Strategie

60.000



Large-Scale Testing: Die Strategie

16

Each week 
representative 
subgroups of 10.000
are invited



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 1



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 1



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 1
Positives isolated



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 2



Large-Scale Testing: Die Strategie
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WEEK 3
Positives isolated



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 4



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 4
Positives isolated



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 5



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 5 
positives isolated



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 6 



Large-Scale Testing: Die Strategie

WEEK 6 
positives isolated



Large-Scale Testing: Die Strategie

In einer virtuellen Gruppe von 6 ist jede Woche eine Person eine Einladung.
Dadurch dass sich die Eingadenen testen lassen, tragen sie zur Sicherheit der ganzen Gruppe bei

v



Asymptomatische Virusträger finden→ Kontakte zurückverfolgen → Infektionsketten brechen

https://youtu.be/iYJkurZansw

Large-scale testing –
was nützt es der Bevölkerung?

https://youtu.be/iYJkurZansw


PR campaign

• Radio Spot wird ab dem 17. Juni zu hören sein

• TV Spot wird ab Ende der Woche vom 15. Juni ausgestrahlt
werden



PR campaign
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Zusammenfassung

• Die Large-Scale Testing Kampagne ist ein gewaltiges Projekt, das in kürzester Zeit auf die Beine
gestellt wurde

• Freiwilliger Test mittels Rachenabstrich

• Eingespielter Arbeitsablauf an den Test-Stationen

• Kontinuierlich ansteigende Zahl der Buchungen

• Fast 100% der Termine werden wahrgenommen

• Startschwierigkeiten wurden angegangen
• Ausführlichere Erklärung im Einladungsbrief

• Nutzerfreundlichkeit der Buchungsseite wurde erhöht

• PR Kampagne gestartet, um noch mehr Menschen für die Testung zu motivieren

• Helpline eingerichtet, die zusätzlich für Menschen ohne Internetanschluss oder anhaltende technische Probleme einen
Termin buchen kann



Thank you!



RESEARCH LUXEMBOURG
COVID-19 TASK FORCE
Eine Task Force zur Koordinierung der öffentlichen Forschung im Rahmen der
COVID-19 Pandemie



Modellierungen der 
Exitstrategien

Atte Aalto, Laurent Mombaerts, Laurent Heirendt, Jorge Goncalves & Alexander Skupin 



Covid-19 Model: Agenten basiertes SEIR-Model

S = susceptible
anfällig für eine Virusinfektion

E = exposed
dem Virus ausgesetzt

I = infected
derzeit Virusträger

R = recovered
genesen

Exposed  .

 Dynamik wird durch Interaktionsnetzwerke bestimmt.



Kopplung der Modelmodule 

symptomatisch

Contact Tracing

• 630k Agenten, die die Population repräsentieren
• Zufällige Interaktionen auf dem Netzwerk
• Daten-basierte Parametrisierung

KrankheitsmodulInteraktionsmodul
Infizierte Personen

asymptomatisch
noch nicht ansteckend

pre-symptomatisch

Limited (<200)



Modelouput (genereller Exit am 1. Juni)  
Key Indikatoren:
- ICU Belegung
- Todesfälle

Weitere essenzielle Größen:
- Infizierte Personen
- Identifizierte Fälle (ca. 1/3)
- Alle Fälle (Herdenimmunität)



Vergleich der Modelversionen
 Version 3 

IGSS Daten  Subnetzwerke

Households

Work

Schools

Social

 Version 2 
Literaturwerte effektives Netzwerk

 Subnetzwerke erlauben detaillierter Analysen und spezifischere Szenarien 



Vergleich der Modelversionen

Re-Parametrisierung korrigiert Überschätzung in Version 2 durch reduzierte Interaktion
• weniger dichte Interaktionsnetzwerke (effektive soziale Distanzierung)
• reduzierte Infektionsraten durch geringer Aerosolbelastung im Freien
• effizientes contact tracing

Version 3 Version 2



Netzwerkstrukturen aus IGSS Daten
Households Connectivity Luxembourg
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Working Place Connectivity Luxembourg
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Classes Connectivity Luxembourg
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Exemplarische Parameterverteilungen



Simulation zur Großveranstaltungen
Simulation eines 3-tägigen Festivals:

- 50.000 Besucher
- mit 0.07% Prävalenz (blau)
- führt zu spreading auf Festival (schwarz)

und dann in den Netzwerken (rot)

Festival
Festival






Simulationen zur Schulöffnung
Simulationen basierend auf IGSS Daten:

- 34.270 Grundschüler (168 Schulen)
- 36.255 Weiterführende Schulen (49 Schulen)
- 6.543 Abschlussschüler

die in 5799 Klassen mit im Mittel 13.3 Schülern 
organisiert sind.

Simulation von Effekten durch:
- Geteilte Klassen (Klassengröße)
- Social Distancing und Contact Tracing



Simulationen zur Schulöffnung - Baseline
Schulöffnung zusätzlich zur aktuellen Baseline:  

- Geschäfte und Sektoren wie bisher
- Firmen öffnen alle zum 1. Juli (1/3 home office)
- Baugewerbe im August geschlossen 
- Generelles social distancing (Masken etc.)

Einschränkung:

Effekt der Urlaubszeit nur 
ungefähr abzuschätzen.  



Effekt von Gruppengröße und social distancing/tracing 
Geteilte Klassen (ohne social distancing/tracing) Ungeteilte Klassen (ohne social distancing/tracing) 

Ungeteilte Klassen (mit social distancing/tracing) Geteilte Klassen (mit social distancing/tracing)

+120% +470%

+37% +95%

+15%

+170%

+55%

+57%



Schlussfolgerungen

1. Interaktionsnetzwerke sind der treibende Faktor der Epidemie.

2. Gruppengröße ist entscheidend.

3. Social Distancing und effizientes Contact Tracing erlauben eine frühere Rückkehr
zur Normalität.

4. Striktes Monitoring (LST) kann eine 2. Welle unterdrücken.



CON-VINCE
COvid-19 National survey for assessing VIral
spread by Non-affected CarriErs
Prof. Rejko Krüger
Director of Transversal Translational Medicine, LIH



Folgende SARS-CoV-2 Effekte in Luxemburg verstehen: 

• Prävalenz: Wie viele Menschen infiziert sind? 

• Dynamik: Wie sich diese Zahlen über die Zeit verändern?
(inklusive Entwicklung einer Immunität)

• Durchdringung: Wie viele hatten Kontakt mit dem Virus?

Ziele der CON-VINCE Studie



Teilnahme basierend auf repräsentativem
Panel der Bevölkerung Luxemburgs

Auswahl aus
bestehendem

Pool von
18.000

Befragten

>1.800
Teilnehmer

Repräsentativ auf folgenden
Kriterien: 
• Alter (zwischen 18-79 Jahre) 
• Geschlecht
• Geographie (innerhalb Luxemburgs)

>90% aller Teilnehmer unterstützen die Studie regelmässig



Teilnehmer und ihr behandelnder Arzt
werden von einem Arzt der Studie informiert, im Fall eines: 
• Positiven PCR-Tests, d.h. die Person ist derzeit infiziert

(innerhalb von 48h nach Probenentnahme)
• Positiven Antikörper-Tests                                     

(unmittelbar nach Vorliegen der Befunde)

Kommunikation positiver Resultate

Teilnehmer, die nicht kontaktiert wurden, sind
keine Virus-Träger bzw. haben keine Antikörper
enwickelt.

❌

❌

RESULTATE

Test A

OR

Test B

✅

✅

RESULTATE

Test A

OR

Test B



Kontext der CON-VINCE Studie

Heute:
Ergebnisse der 3. Teilnahme 
(= 2. Follow-up V2 Analyse)

Weitere Zeitpunkte:
4. Teilnahme ist bereits
abgeschlossen, die Analysen 
laufen

5. Teilnahme hat am 15. Juni 
begonnen

Danach noch eine weitere 
Teilnahme in 2021



Nur 1 von insgesamt 1678 Menschen sind derzeit mit dem SARS-CoV-2 Virus infiziert
[1. Teilnahme: 5 von insgesamt 1842 Menschen]
[2. Teilnahme: 2 von insgesamt 1751 Menschen]

Ergebnisse der PCR-Analyse (3. Teilnahme)

Participant

SARS-CoV-2 
detection

At baseline positive
At follow-up 1 negative
At follow-up 2 positive

IgG status
At baseline positive
At follow-up 1 positive
At follow-up 2 positive

Self-reported symptoms none



42 von insgesamt 1590 Menschen haben Antikörper gegen SARS-CoV-2 im Blut. Das 
heisst allerdings NICHT, dass diese Menschen immun sind. 

Ergebnisse des Serologie-Test (3. Teilnahme)

Visit RT-PCR results (no

of samples tested)
Prevalence % in 
whole population 

18-79 years

IgG + (no of 
samples tested)

Seroprevalence %  
based on IgG

in whole population 
18-79 years

IgA + (no of 
samples tested)

V0 5 positive (1842) 0.30% 35 (1820) 2.09% 201 (1820)

V1 2 positive (1751) 0.088% 38 (1713) 2.65% 143 (1713)

V2 1 positive (1695) 0.09% 42 (1590) 3.01% 100 (1590)



Die Prävalenz von SARS-CoV2 basierend auf Nachweis von Virus RNA

Was bedeutet dies für das gesamte Land?

• Über den Zeitraum vom 18. Mai bis 30. Mai beträgt die  
Prävalenz 0.09% 

• Dies entspricht 440 Mitbürgern in der allgemeinen Bevölkerung 
(ohne Grenzgänger) zwischen 18 und 79 Jahren

• Bis jetzt hatten alle Virus-positiven Träger in unserer Kohorte 
nur wenige oder gar keine Symptome



Publikationen

registered on ClinicalTrials.gov 
(NCT04379297)



Zukünftige Forschungsvorhaben

– Build2Respond: Koordination Prof. Anja Leist (Universität Luxembourg)
• Entwicklung evidenzbasierter und ethisch fundierter Empfehlungen, um potenziell schädliche soziale, 

wirtschaftliche, psychische und gesundheitliche Auswirkungen weiterer Epidemiewellen zu mindern
• Entwicklung von Interventionen, die sich an Überlegungen zu ‘health equity’ orientieren.

– Orchestra: Großangelegte Bevölkerungskohorten
• Identifizierung von Risikofaktoren für SARS-CoV-2 Infektionen und COVID-19-Erkrankungen
• Untersuchung der Folgen des Lockdown und anderer präventiver Maßnahmen auf die Gesundheit (z.B. 

Behandlung verschiedener Erkrankungen, chronische Krankheiten...)
• Erforschung der Dauer der Immunität, die durch eine natürliche Infektion ausgelöst wird, sowie die 

Möglichkeit einer Re-Infektion
• Entwicklung von Impfstrategien anhand prospektiver Kohorten-Daten

Internationale Zusammenarbeit



Partner der CON-VINCE Studie

CRF and study protocol
establishment

Recruitment and data
collection

Data integration and storage Sample collection Sample processing and 
storage

Financial support



Volunteers from different research institutions in Luxembourg



RESEARCH LUXEMBOURG
COVID-19 TASK FORCE
Eine Task Force zur Koordinierung der öffentlichen Forschung im Rahmen der
COVID-19 Pandemie
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