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u  Wochenbeginn
wurden die Mafi-
nahmen gegen das
Coronavirus = wie-
der in weiten Teilen ,,gelo-
ckert“. Damit gestattet die
Politik mehr Kontakte von
Mensch zu Mensch, was not-
wendigerweise mehr Anste-
ckungen zur Folge hat. Ange-
sichts einer wochentlichen
Inzidenz um 65 pro 100 000
Einwohner und der ex-
ponentiellen  Ausbreitung
der ansteckenderen Virus-
mutante B.1.1.7, die schon
mehr als 50 Prozent der In-
fektionen ausmacht, ist das
keine gute Idee.
Gegensteuern wollen die
Regierungen mit mehr Tests
fiir die Allgemeinheit. Zwar
sind Schnelltest bereits auf
dem Markt, es fehlt jedoch
ein abgestimmtes, sinnvol-
les Anwendungskonzept.

Die ideale Test-Welt

Wer sich einem Test beim
Arzt unterzieht, wiinscht
sich ein eindeutiges Unter-
suchungsergebnis. Man
mochte wissen, ob eine Er-
krankung vorliegt, und hoftt,
dass der Test ein zu 100 Pro-
zent richtiges Ergebnis lie-
fert. So eindeutig sind die
Resultate jedoch nur selten.
Vor allem Vorsorge-Unter-
suchungen liefern haufig nur
den Verdacht auf eine be-
stimmte Erkrankung, aber
noch keine Diagnose. Neh-
men wir als Beispiel die
Brustkrebsfritherkennung.
Von 1000 Frauen, die zur
Mammographie gehen, ha-
ben 30 einen auffilligen Be-
fund und werden zu einer
weiteren Untersuchung ein-
geladen. Dabei zeigt sich,
dass gliicklicherweise nur 6
Frauen tatsichlich an Brust-
krebs erkrankt sind. Doch
selbst wenn die Mammogra-
phie keine ideale Trefferquo-
te hat, bietet sie im Nach-
gang die Chance, Tumore

konnen und was nicht
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frith zu erkennen.

Zurlick zum Coronavirus:
In der idealen Welt wiirde
ein Test nach nur wenigen
Minuten eine eindeutige
Antwort auf die Frage geben,
ob die Person infiziert und
ansteckend ist oder nicht.
Das konnen die aktuellen
Tests jedoch nicht leisten.

Viruslast und
Testergebnisse

Wer sich mit dem Corona-
virus infiziert, ist schon et-
wa zwei Tage vor Krank-
heitsbeginn ansteckend. Zu
diesem Zeitpunkt haben die
Infizierten aber keinerlei Be-
schwerden, sondern sie sind
aktiv wie immer und haben
Kontakt zu anderen Men-
schen. Im Nasen-Rachen-
raum wiirde man aber schon
Viren in hoher Konzentrati-
on finden. Der Hohepunkt
der Viruslast wird kurz nach
Beginn der ersten Sympto-
me erreicht. In der folgen-
den Woche nimmt die Virus-
konzentration dann schnell
wieder ab.

Die Grafik zeigt die Virus-
last, bei denen klassische
PCR-Tests bzw. die neuen
Antigentests  anschlagen.
Der PCR-Test ist empfindli-
cher, er weist das Virus be-
reits frith im Verlauf nach.
Jedoch findet er auch nach
der ansteckenden Phase
noch Viruspartikel. Anders
der Antigentest, der in der
Mehrzahl der neuen Schnell-
tests zur  Anwendung
kommt. Er weist zwar nur
hohe Viruslasten nach und
liefert daher nur iiber weni-
ge Tage ein positives Ergeb-
nis. Das ist aber kein Nach-
teil, denn er kann anzeigen,
dass man zum Zeitpunkt des
Tests ansteckend ist.

Antigentests sind
weniger genau,
aber schnell und billig

Zur definitiven Diagnose
einer Corona-Infektion wird
ein Abstrich aus dem Nasen-
Rachenraum ins Labor ge-
schickt, wo ein PCR-Test er-
folgt. Dieser Test ist zwar

sehr genau, jedoch aufwin-
dig und teuer. Es dauert
meist 24 Stunden oder ldn-
get, bis der Betroffene eine
Antwort erhélt. Demgegen-
liber liefern Antigentests
schon nach 15 bis 30 Minu-
ten das Ergebnis, und sie
kosten nur wenige Euro pro
Stiick. Deswegen kann man
sich damit, wie Experten
empfehlen, problemlos
zweimal pro Woche testen.
Allerdings sind Antigentests
weniger empfindlich, und
man muss die Befunde rich-
tig bewerten.

Positive und negative
Ergebnisse bei vorsorglich
getesteten Personen

Ein Antigentest wird ent-
weder aus dem Nasen-Ra-
chenraum von Fachpersonal
durchgefiihrt (Schnelltest),
z.B. beim Arzt oder im Test-
zentrum, oder zuhause als
Abstrich aus der vorderen
Nasenhdhle von der Person
selbst (Selbsttest). Liefert er
nach korrekter Durchfiih-
rung das Ergebnis ,,negativ®,
besteht zu diesem Zeitpunkt
kein Hinweis auf eine Coro-
na-Infektion. Es ist jedoch
immer nur eine Momentauf-
nahme, die maximal einen
Tag giiltig sein kann.

Ein ,positives“ Ergebnis
ist keine Diagnose einer Co-
vid-19-Erkrankung, sondern
erst mal nur ein Verdacht.
Dennoch muss man sich bei
einem positivem Antigen-
test umgehend in Quaranti-
ne begeben und den Haus-
arzt oder das Gesundheits-
amt informieren, damit eine
PCR-Untersuchung im La-
bor veranlasst wird. Erst sie
bringt Sicherheit, ob man
tatsédchlich erkrankt ist oder
nicht. In vielen Féllen wird
das PCR-Ergebnis ,,negativ
lauten, denn die meisten
positiven  Antigen-Tester-
gebnisse sind ,falsch posi-
tiv“, wie das RKI in seiner
Publikation zu Selbsttests
darlegt. Die Aussagekraft
eines Tests wird nimlich
schlechter, wenn die Infek-
tion in der Bevolkerung rela-

tiv selten vorkommt. Neh-
men wir an, ein sehr guter
Test liefert bei 99,7 Prozent
der Infizierten und der
Nicht-Infizierten ein richti-
ges Ergebnis, und von 10000
Personen wiren tatsichlich
10 infiziert und 9990 nicht.
Dann kimen rechnerisch
zwar 10 ,richtig positive“
Ergebnisse zuriick (99,7
Prozent von 10), aber auch
30 ,,falsch positive“ (0,3 Pro-
zent von 9990). Von 40
positiven  Testergebnissen
wiren nur 10 korrekt.

Chancen durch
hdufige Schnelltests und
konsequentes Handeln

Da Antigentests hohe Vi-
ruslasten im Nasen-Rachen-
raum erkennen, finden sie
infizierte Personen heraus,
die ohne Testung unent-
deckt geblieben wiéren. Das
verhindert  Ansteckungen
und unterbricht Infektions-
ketten. Wenn am Arbeits-
platz alle Beschiftigten
zweimal pro Woche getestet
werden, wiirden Infizierte
oftmals schon vor Be-
schwerdebeginn isoliert und
konnten andere Kollegen
nicht mehr anstecken. Re-
gelmifiiges Testen findet so-
gar diejenigen Virustriger
heraus, die wihrend der ge-
samten Infektion ohne Sym-
ptome bleiben und daher nie
als infiziert in Erscheinung
getreten wiren.

Wer sich wiederholt tes-
tet, verhindert die Verbrei-
tung des Virus und leistet
damit einen wichtigen Bei-
trag fiir die Gesundheit der
Allgemeinheit.  Vorstellbar
ist auch, dass man nach
einem morgendlichen nega-
tiven Testergebnis am sel-
ben Tag an bestimmten Ak-
tivititen teilnehmen darf.
Idealerweise wiirde die Be-
volkerung das Testen in ihre
Alltagsroutine aufnehmen.

Bisher konnte man sich
noch nicht auf’kluge Schnell-
test-Konzepte einigen. Dass
die Landesregierung die Lu-
ca App gekauft hat, die im
Austausch mit dem Gesund-

heitsamt eine schnelle Kon-
taktnachverfolgung ermog-
licht, ist ein positives Signal.

Fazit

Schnelltests kdnnen ein zu-
sdtzliches Werkzeug in der
Pandemie-Bekdmpfung sein,
wenn viele Menschen mitma-
chen. Gleichzeitig gilt weiter-
hin, die wirksamen Mafinah-
men fortzufithren, wie Kon-
takte reduzieren, Abstand
halten, Maske tragen und Hy-
gieneregeln beachten. So
konnen wir die Zeit iiberbrii-
cken, bis das Impfprogramm
den Grofdteil der Bevolke-
rung erreicht hat.
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Prof. Dr. med. Gratiana Stein-
kamp schreibt fiir unsere Re-
daktion regelméafiig zu aktuel-
len Entwicklungen und For-
schungen zum Coronavirus
und der Covid-19-Erkrankung.
Sie ist freiberufliche medizi-
nisch-wissenschaftliche Publi-
zistin mit dem Schwerpunkt
Lungenkrankheiten. Die Fach-
drztin fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin gehort als
aufierplanmafige Professorin
zum Lehrk&rper der Medizini-
schen Hochschule Hannover.
Seit einigen Monaten bloggt sie
zu Themen aus der Corona-
Forschung. Aufgewachsen ist
sie in Hamburg, seit 2005 ist
ihre Heimat Schwerin.

Ihren Corona-Blog

findet man unter:
www.med-wiss.blog

Diesen Betrag unter:
www.svz.de/corona



