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Corona-Testverfahren - einfach erklart

Fast alles uber RT-PCR-Testverfahren, Antikorpertests und die sogenannten

Schnelltests

Quellen: Clinical and Translational Medicine, Mai 2020; Infection Ecology & Epidemiology, 14.04.2020; Public
Health, 18.04.2020; International Journal of Molecular Sciences, 08.04.2020; Journal of Clinical Virology, April
2020; NZZ, 16.05., 17.05., 30.06. 2020; aerzteblatt.de 117/24/12./Juni 2020

Bei der Bekampfung der Coro-
na-Pandemie spielen Tests eine
grosse Rolle. Die Hoffnung besteht,
dass sich mit jederzeit verfligba-
ren Tests das Auftreten neuer Co-
rona-Falle rasch identifizieren und
dann mit entsprechenden Mass-
nahmen auch eindimmen lasst.
Allerdings ist grundsitzlich kein
Testverfahren perfekt. Es gibt bei
allen Testverfahren immer sowohl
falsch positive als auch falsch
negative Testergebnisse. Fiir die
Einschatzung der Zuverladssigkeit
eines Tests sind die beiden Parame-
ter Sensitivitat und Spezifitit von
entscheidender Bedeutung.

«Die Sensitivitat ist der Pro-
zentsatz, mit dem eine erkrankte
Person als positiv getestet wird. Ein
Test mit einer Sensitivitat von 98%
identifiziert 98 von 100 Infektio-
nen und 2 nicht. Die Kehrseite eines
hoch sensitiven Tests: Er kann vie-
le falsch-positive Befunde liefern,
wenn er nicht spezifisch genug ist.
Die Spezifitit ist der Prozentsatz,
zu dem nicht infizierte Personen
als gesund erkannt werden. Ein
Test mit einer Spezifitit von 95%
liefert bei 5 von 100 Gesunden ein
falsch-positives Ergebnis.»
(aerzteblat.de, 117/24/2020, A 1194)
Das bedeutet fiir die Praxis bei-
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spielsweise, wenn ein Test eine
hohe Spezifitit aber eine geringere
Sensitivitat hat, dass man bei einem
positiven Testresultat relativ sicher
von einer Virusinfektion ausgehen
kann, bei einem negativen Testre-
sultat und vorhandenen Sympto-
men hingegen einen erneuten Test
durchfiihren sollte. Zur korrekten
Interpretation von Testergebnis-
sen siehe den vollstindigen Arz-
teblatt-Artikel in der Infobox.

Sie wollen tiberpriifen, ob Sie positi-
ve und negative Testergebnisse rich-
tig zuordnen kénnen? Bitte Sehr: die
Universitdt Hamburg lddt Sie ein,

vier Aussagen dazu zu ergdnzen, die

1 sQmh/GQMG/ASQS-MAGAZIN

richtigen Antworten kénnen Sie sich

anschliessend anzeigen lassen.

Link zur Wissensplattform Gesundheit der
Universitat Hamburg: https://www.gesundheit.
uni-hamburg.de/projekte/ebm-at-school/me-
dizinische-testergebnisse/falsch-positiv-rich-
tig-positiv.html

Weltweit wird sehr unterschied-
lich getestet. Dies kann mit unter-
schiedlich gut ausgestatteten Ge-
sundheitssystemen, mit Fragen der
Finanzierungund Kostenerstattung,
mit der Verfiigbarkeit von Tests, un-
terschiedlichen Laborkapazititen,
politischen Entscheidungen und lo-
kalen Bedrohungslagen zusammen-
hiangen. Wissenschaftlich streng
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abgestiitzte Testregime gibt es
in der Praxis nicht. So kommt es
aufgrund aktueller Entwicklun-
gen und entsprechender Bericht-
erstattung wechselnd immer
wieder zu gidhnender Leere oder
zu Anstiirmen auf Teststationen.
Die Corona-Tracing-Apps werden
diese Wellen grosser werden las-
sen, denn viele Personen, die eine
Kontaktwarnung erhalten, reagie-
ren hektisch, wollen sofort einen
Corona-Test, anstatt sich, wie vor-
gesehen, zuerst an eine Hotline zu
wenden, um sich beraten zu lassen.
Eine Ansteckung ist erst Tage nach
einer Infektion nachweisbar. Viele
Leute hoffen, mit einem negativen
Testergebnis um eine verordnete
Quarantine herumzukommen. Das

ist nattirlich eine Illusion.

Generell gibt es bei der Corona-Di-
unterschiedliche
RT-PCR-Test-
Antikorpertests

agnostik  drei

Testverfahren: das

fir

verfahren,
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den Nachweis der Immunantwort
des Korpers sowie die sogenann-
ten Schnelltests. Inzwischen gibt
es mehr als 150 verschiedene
Test-Produkte auf dem Markt, da-
runter sowohl Produkte fir den
Nachweis des Erregers als auch fiir
den Nachweis einer durchgemach-

ten Infektion.

RT-PCR-Testverfahren

Der RT-PCR-Test ist das gingige
Testverfahren, wenn von den Na-
sen-Rachen-Abstrichen die Rede
ist. Der RT-PCR-Test ist ein moleku-
larer Test. Das Kiirzel RT-PCR (engl.)
steht fiir Reverse Transcriptase
Polymerase Chain Reaction, zu
deutsch, Reverse Transkriptase
Polymerase Kettenreaktion. In
den Testlaboren werden die ein-
gesendeten Nasen-Rachen-Abstri-
che in einem aufwendigen, mehr-
stufigen Verfahren analysiert: Die
durch einen Abstrich gewonnene
Sekretprobe wird geldst, um sie
vom Probenstdbchen zu isolieren.
Untersucht wird ein bestimmter
Abschnitt der Viren-RNA. Um an
die RNA zu gelangen, muss eine Li-
pid-Schicht mithilfe von Enzymen
(Proteinasen) entfernt werden.
Durch mehrfaches Lysieren, Zentri-
fugieren und Auswaschen wird die
Vieren-RNA isoliert. Anschliessend
kommt es zum eigentlichen PCR-
Test, indem die isolierte Viren-RNA
mit einem sogenannten Master-Mix
(hochspezifische Mischung aus ver-
schiedenen Reagenzien, um die
erstrangige RNA zu verdoppeln)
gemischt wird. Die Analyse erfolgt

vollautomatisch in speziellen Ana-
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Die

Analyse im Gerat dauert etwa zwei

lysegerdaten (Thermocycler).

Stunden. Es kommt zu einer mil-
liardenfachen Vermehrung der Vi-
ren-RNA, dadurch lasst sich der Er-
reger nachweisen. Das Geradt misst
die Vermehrungsrate und gibt diese
als Kurvenverlauf aus. Anhand die-
ser Vermehrungs-Verlaufs-Kurven
lasst sich beurteilen, ob ein Patient
mit SARS-CoV-2 infiziert ist. Haufig
kommt ein Zweifach-Test zum Ein-
satz, bei dem direkt zwei verschie-
dene Viren-RNA-Abschnitte parallel
vermehrt und analysiert werden,
um die Test-Sensitivitat zu erhéhen.
Hersteller von RT-PCR-Tests fiir
SARS-CoV-2 miissen an regelmas-
sigen Ringversuchen teilnehmen,
um in Bezug auf Sensitivitit und
Spezifitit ihrer Tests bestimmte
Mindestanforderungen zu erfiil-
len.

Kleiner Exkurs: Voraussetzungen
fiir die Durchfiihrung von PCR-Tests
[Man braucht fiir einen PCR-Test eine
spezifische Nukleotid-Sequenz, diej
milliardenfach multipliziert werden
soll. Das Herausfinden der bendtig-
ten Nukleotid-Sequenz erfolgt durch
Software-Programme (z.B. GolayMe-
taMiner). Damit eine Nukleotid-Se-
quenz fiir PCR verwendet werden
kann, muss sie eine Mindestldnge
von 0,5 nm haben. Fiir SARS-CoV-2|
gibt es drei verschiedene Sequenzen,
die sich fiir PCR-Tests verwenden las-
sen. Ein spezifischer Primer leitet die
Duplizierung der erstrangigen RNA
ein.
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Antikorpertests — Nachweis
der Immunantwort

Der Korper reagiert bei einer
Infektion mit SARS-CoV-2 auf be-
stimmte Proteine dieses Virus
mit einer Immunreaktion. Diese
Immunreaktion besteht im We-
sentlichen aus einer korpereigenen
Herstellung von Proteinen, die das
fremde Virus angreifen. Die in der
Immunantwort gebildeten Antikor-
per lagern sich an der Virushiille
an. Einerseits wird so das Eindrin-
gen des Virus in die Korperzellen
verhindert, anderseits werden die
mit Antikorpern besetzten Viren
von den Fresszellen erkannt und
vernichtet. Antikorpertests weisen
nach, ob der Korper bei einer Infek-

tion Antikorper hergestellt hat.

Der Nachweis von Antikorpern
gegen SARS-CoV-2 kann durch das
ELISA-Verfahren (Enzyme Linked
Immunoassay) gelingen. Die ge-
suchten Antikorper sind IgM (Im-
munglobulin M) und IgG (Immun-

globulin G). IgM ist ein Antikorper,
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dersichinder Akutphase frithestens
vier bis sechs Tage nach Infizierung
mit SARS-CoV-2 nachweisen lasst
(Median von 10-13 Tagen). Nach
etwa sieben Wochen ist IgM meist
nicht mehr nachweisbar. IgG ist ein
Antikorper, der etwa 14 Tage nach
Symptombeginn auftreten kann.
Nach etwa drei Wochen nach Sym-
ptombeginn weisen nahezu alle Pa-
tienten IgG-Antikorper auf. Die Bil-
dung von Antikérpern variiert von
Patient zu Patient, sodass auch der
Zeitpunkt der Testung eine grosse
Rolle bei der Testgenauigkeit spie-
len kann. Diese hohe Variabilitat
der Antikorper hat dazu gefiihrt,
dass meistens auf beide Antikorper
gleichzeitig getestet wird.

IgM und IgG sind zwar Anti-
korper, die sich in Reaktion auf
SARS-CoV-2 bilden, sie sind je-
doch kein eindeutiges Indiz fiir
Immunitidt. Der Nachweis von
SARS-CoV-2-spezifischen  Anti-
korpern schlief3t die Infektiosi-
tit eines Patienten nicht aus.

Neben dem Nachweis einer stattge-
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fundenen Infektion mit SARS-CoV-2
hoffen die Forschenden, auch eine
mogliche Immunitit nachweisen
zu konnen. Ein guter Ansatz dafiir
sind Antikérper, die gegen die Re-
zeptorbindedomine (RBD) des
Spike-Proteins gerichtet sind.
Diese missten das Eindringen des
Virus in die Zelle verhindern kon-
nen. Einige Hersteller bieten bereits
ELISA-Tests zum Nachweis solcher
Antikoérper an. Das Erkenntnisinte-
resse richtet sich auf die Frage, ob
Patienten, bei denen dieser Anti-
korper nach einer SARS-CoV-2-In-
fektion nachgewiesen wurde, sich
bei einer zweiten Infektionswelle

nicht mehr anstecken konnen.

Auch bei der aktuellen Entwicklung
von Medikamenten zur Behandlung
von SARS-CoV-2 und von geeig-
neten Impfstoffen liegt der Fokus
auf dem Spike-Protein. Gelingt es,
das Spike-Protein unwirksam zu
machen, kann sich das Virus nicht
mehr an eine Zelle binden und in
sie eindringen. Das ware ein Durch-
bruch in der Suche nach einem ge-
eigneten SARS-CoV-2-Impfstoff.

Fir Antikorpertests wird das
Blut von Probanden untersucht.
Die Auswertungen von Antikor-
pertests sind insbesondere fiir
Epidemiologen interessant, um
den Verlauf von Infektionen be-
urteilen zu kénnen und damit
bessere Modellierungen zu er-
zielen. Wenn Probanden im Rah-
men von Studien mehrmals iiber
einen langeren Zeitraum getestet

werden, lassen sich Erkenntnisse
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dartiber gewinnen, wie lange die
potenziell schiitzenden Proteine im
Blut bleiben. Daher sind diese Anti-
koérpertests nicht so brauchbar bei
der Diagnostik einzelner Patienten.
«Zu lange dauert es, bis Mediziner
liberhaupt ein relativ akkurates
Testergebnis erwarten kdnnen. Und
selbst dann wissen sie nicht sicher,
ob die Antikorper auf eine aktuelle
oder schon langer zuriickliegende
Infektion zuriickgehen. Die Cochra-
ne-Forscher [Forscher des Cochra-
ne-Netzwerkes mit der Analyse von
54 Studien zu 25 kommerziellen
sowie von Kliniken selbst entwi-
ckelten Antikorpertests] empfehlen
Antikorpertests daher allenfalls zur
Abklarung uneindeutiger Falle.»
(SZ,30.06.2020)

Die grosse Verwirrung:
Schnelltests

Sogenannte Schnelltests sollen di-
rektvor Ortinnerhalb kiirzester Zeit
anzeigen, ob Betroffene bereits mit
SARS-CoV-2 Kontakt hatten oder ak-
tuell infiziert sind. Die Vorteile der
Schnelltests sind, dass sie erstens
schneller Testergebnisse liefern,
zweitens einfacher in der Handha-
bung sind, keine Laborleistungen in
Anspruch nehmen und in einigen
Fallen nur wenige Tropfen Blut be-
notigen. Verwirrung schafft dabei,
dass mit dem Begriff Schnelltest
unterschiedliche Testverfahren
gemeint sein konnen. Schnelltests
gibt es als Schnell-PCR-Test-Kits, als
Antigen-Schnelltests und als Anti-
korper-Schnelltests.

Beim PCR-Schnelltest weist man

die Virus-RNA nach. Beim Antigen-
Schnelltest
cheneigenschaften des Virus nach.
Ein Nachteil der Antigen-Schnell-
N

[

weist man Oberfla-

auf dem Test-Kit bindet sich an
die Antikorper IgM und IgG. Im ge-
bundenen Zustand ist das Enzym

wirkungsfahig und 16st eine Ver-
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tests liegt in ihrer geringeren Sen-
sitivitdt und Spezifitdt im Vergleich
zum PCR-(Schnell-)Test. Wahrend
diese PCR-Schnelltests und Anti-
gentests den Erreger nachweisen,
zeigen die Antikérper-Schnell-
tests, eine bereits stattgefundene
Immunreaktion nach einer Infek-
tion an.

Beim Antikérper-Schnelltest ent-
hédlt das Test-Kit Antigene und
Enzyme. Um mit einem Test-Kit
auf SARS-CoV-2 zu untersuchen,
braucht man nur einige Tropfen
Blut und etwa 10 bis 15 Minuten
Zeit. Diese Test-Kits sind meist
Kombinations-Tests, die IgG- und
[gM-Antikorper nachweisen kon-
(z.B.
wich-Immunassay,

nen Doppelantigen-Sand-
Handelsname
Elecsys® der Firma Roche, Test-
zeit: 18 Minuten).Auf dem Test-Kit
befinden sich spezifische Teile des
Virus, die die Aktivierung von IgM

respektive IgG starten. Das Enzym
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farbung des Teststreifens auf dem
Test-Kit aus. Im Ergebnis ist der
Teststreifen entweder verfarbt und
das Testergebnis positiv, oder der
Teststreifen bleibt unverandert und
das Testergebnis ist negativ.

Die WHO empfiehlt den Einsatz
von Antikérper-Schnelltests
nur im Kontext von Forschungs-
projekten. Der Virologe Hendrik
Streek und sein Team vom Universi-
tatsklinikum Bonn stellten in ihren
Studien fest, dass der Blut-Schnell-
test zwei Drittel der SARS-CoV-2-In-

fizierten nicht erkannte.

Das Mantra: Testen, Testen,
Testen

Zur Eindammung der SARS-CoV-2-
Pandemie gilt das Testen von Risi-
kogruppen und/oder Verdachts-
fiallen als ein Konigsweg. Dieser
Konigsweg hat allerdings viele

Hiirden und Schwachstellen. Tests
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kosten Geld und binden Ressour-
cen, daher sollte ihr Einsatz wis-
senschaftlich fundiert und in ein
Gesamtkonzept eingebunden sein.
Grundsatzlich haben alle Testver-
fahren Fehlerquoten, eine hundert-
prozentige Sicherheit gibt es nicht.
Dazu kommt, dass bei jedem Test-
verfahren eine Infektion erst meh-
rere Tage nach Ansteckung sicher
diagnostiziert werden kann. In die-
ser Phase kdnnen Menschen bereits

ansteckend sein, ohne es zu wissen.

Ein negatives Testergebnis kann
also generell zu einem falschen
Sicherheitsgefiihl fithren. Positi-
ve Testergebnisse geben Aufschluss
iiber die Pandemie-Verldufe, tiber
die Notwendigkeit sowie die Wirk-
samkeit von Schutzmassnahmen,
insbesondere von Quarantine-
massnahmen. Eine grosse Wissens-
liicke in der Forschung betrifft die
Immunitdt nach Genesung oder

nach symptomfreier Infektion.

Link zum YouTube-Video der RWTH Aachen
zum PCR-Testverfahren (4:29 min): https:/
www.youtube.com/watch?v=xcYuyulL 6-yw

Link zum NDR mit der Ubersicht tiber alle
Folgen des Podcasts vom Virologen Christian
Drosten, Leiter der Virologie an der Berliner
Charité (mehr als 50 Folgen): https://www.ndr.
de/nachrichten/info/podcast4684.html

Link zum YouTube-Video der Tagesschau
vom 03.07.2020, Studie zur Ausbreitung des
Corona-Virus (1:59 min):_https://www.youtube.
com/watch?v=dVzXrg5voa8
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Tests sind ein ganz wesentlicher
Baustein zur Eindimmung von
SARS-CoV-2. Effektiv sind sie nur
in Kombination mit Schutzmass-
nahmen, mit der Entwicklung
von Medikamenten zur Behand-
lung von Erkrankten und vor al-
lem mit der Entwicklung eines

Link zum YouTube-Video der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Corona
Wissen kompakt: Test auf das Coronavi-

rus (1:24 min): https://www.youtube.com/
watch?v=VxBYSVm4Zwc

Link zu Kekulés Corona-Kompass auf MDR,
Folgenubersicht (in Folge 75: Mit mehr Tests
zweite Welle verhindern 45:25 min): https://

www.mdr.de/nachrichten/podcast/kekule-coro-
na/index.html
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Test liefern aber

wichtige Daten fiir die Erfor-

Impfstoffs.

schung von Verbreitungswegen
und Krankheitsverlaufen. Diese
Daten bilden sowohl fiir die ak-
tuelle Pandemie als auch fiir zu-
kiinftige Seuchen die Grundlage
fiir Modellrechnungen und Mass-
nahmenkataloge.

Link zu Roche Diagnostics Elecsys® Allge-
meine Infos:
https://www.roche.de/diagnostics/tests-para-
meter/elecsys-anti-sars-cov-2.html?q=Facts-

heet%20Elecsys%C2%AE#Allgemeine-Infor-
mationen-zu-SARS-CoV-2

Link zur «Ischgl-Studie» der Medizinischen
Universitat Innsbruck: https://www.i-med.ac.at/
mypoint/news/746359.html

Ausgabe 3-2020


https://www.youtube.com/watch?v=VxBYSVm4Zwc
https://www.youtube.com/watch?v=VxBYSVm4Zwc
https://www.mdr.de/nachrichten/podcast/kekule-corona/index.html
https://www.mdr.de/nachrichten/podcast/kekule-corona/index.html
https://www.mdr.de/nachrichten/podcast/kekule-corona/index.html
https://www.youtube.com/watch?v=xcYuyuL6-yw
https://www.youtube.com/watch?v=xcYuyuL6-yw
https://www.ndr.de/nachrichten/info/podcast4684.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/podcast4684.html
https://www.youtube.com/watch?v=dVzXrg5voa8
https://www.youtube.com/watch?v=dVzXrg5voa8
https://www.roche.de/diagnostics/tests-parameter/elecsys-anti-sars-cov-2.html?q=Factsheet%20Elecsys%C2%AE#Allgemeine-Informationen-zu-SARS-CoV-2
https://www.roche.de/diagnostics/tests-parameter/elecsys-anti-sars-cov-2.html?q=Factsheet%20Elecsys%C2%AE#Allgemeine-Informationen-zu-SARS-CoV-2
https://www.roche.de/diagnostics/tests-parameter/elecsys-anti-sars-cov-2.html?q=Factsheet%20Elecsys%C2%AE#Allgemeine-Informationen-zu-SARS-CoV-2
https://www.roche.de/diagnostics/tests-parameter/elecsys-anti-sars-cov-2.html?q=Factsheet%20Elecsys%C2%AE#Allgemeine-Informationen-zu-SARS-CoV-2
https://www.i-med.ac.at/mypoint/news/746359.html
https://www.i-med.ac.at/mypoint/news/746359.html

Titelstory

Infobox: Testergebnisse richtig interpretieren

Quelle: A 1194 Deutsches Arzteblatt | Jg. 117 | Heft 24 | 12. Juni 2020

PCR-Tests auf SARS-CoV-2 Ergebnisse richtig interpretieren
«Hilfestellung bei der folgen-schweren Frage: Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist eine positiv getestete Person tat-
scichlich positiv und eine negativ getestete tatsdchlich negativ? Im Fokus stehen zwei Faktoren.
Probenahme und Genauigkeit

RT-PCR-Tests weisen virale RNA nach. Fiir die operative Zuverldssigkeit des Tests selbst sind die Sensitivitdt und die
Spezifitdt wesentliche Parameter. Die Sensitivitdt ist der Prozentsatz, mit dem eine erkrankte Person als positiv
getestet wird. Ein Test mit einer Sensitivitdt von 98 % identifiziert 98 von 100 Infektionen und 2 nicht. Die Kehrseite
eines hoch sensitiven Tests: Er kann viele falsch-positive Befunde liefern, wenn er nicht spezifisch genug ist. Die Spe-
zifitdt ist der Prozentsatz, zu dem nicht infizierte Personen als gesund erkannt werden. Ein Test mit einer Spezifitdt
von 95 % liefert bei 5 von 100 Gesunden ein falsch-positives Ergebnis. Bei Angaben zu Sensitivitdt und Spezifitdt
der in Deutschland verwendeten PCR-Tests halten sich sowohl das Robert Koch-Institut als auch das nationale Kon-
siliarlabor am Institut fiir Virologie der Charité bedeckt. Die oft zitierte, nahezu 100-prozentige Sensitivitdt unten
Laborbedingungen diirfte in der Praxis nie erreicht werden, schon weil beim Testen selbst erhebliche Unsicherheits-
faktoren hinzukommen. So weist beispielsweise jeder Test die Viren nur in einem bestimmten Zeitfenster nach. So
enthielten Abstrichproben vom Rachen vermehrungsfihige Viren bis zum 4., aus dem Sputum bis zum 8. Tag nach
Symptombeginn. Falsch-negative Ergebnisse konnten auch aufgrund schlechter Probenqualitdt oder unsachgemd-
Sem Transport nicht ausgeschlossen werden, warnt das Robert Koch-Institut unter seinen Hinweisen zur Testung.
Empfohlen wird bei Patienten mit initial negativem PCR-Test, aber begriindetem Verdacht auf eine SARS-CoV-2-In-
fektion eine Wiederholung des Tests. Ein systematischer Review, der 957 negativ getestete Personen durch einen
wiederholten Abstrich tiberprtlifte, fand in den 5 Einzelstudien eine Rate initial falsch-negativer Ergebnisse zwischen
2 9% und 29 %. Das entspricht einer , effektiven” Sensitivitdt der Tests zwischen 71 % und 98 %. Bei dieser niedrigen
Sensitivitdt und moderaten Spezifitit habe ein positiver PCR-Test auf SARS-CoV-2 mehr Gewicht als ein negatives
Resultat, betonen die Autoren im BM]. Umgekehrt solle man sich bei einem Patienten mit verddchtigen Symptomen
niemals auf ein einziges negatives Testergebnis verlassen.

Die Vortestwahrscheinlichkeit

Um die wirkliche Erkrankungswahrscheinlichkeit, ausgedriickt als positiver oder negativer Vorhersagewert nach
einem Test, zu beurteilen, sollten Arzte die Vortestwahrscheinlichkeit hinzuziehen (das gilt nicht nur fiir CO-
VID-19). Das geschdtzte Risiko fiir die Erkrankung ergibt sich zum einen durch die klinische Einschdtzung der be-
troffenen Person und ihres Umfeldes: Hatte die Kontakt mit Infizierten, kommt sie aus einem Risikogebiet? Sind ihn
Alter, die Symptome und Befunde mit COVID-19 vereinbar? Bestehen Vorerkrankungen, kommen Differenzialdiag-
nosen infrage? Des Weiteren ist die Prdvalenz der Erkrankung in der Population relevant. Im Patientengut eines
Allgemeinarztes in der Uckermark wird die Prdvalenz von COVID-19 von vornherein niedriger zu schétzen sein als
in einem Altersheim mit bereits einigen infizierten Bewohnern. (...)

Das bedeutet: In einer Population mit niedriger Prdvalenz - z. B. 3 %, wie bevélkerungsweit bei CO-VID-19 anzuneh-
men — und unter der Prdmisse einer niedrigen effektiven Test-Sensitivitit von 70 % ist der positive Vorhersagewert
dufSerst schwach. Ein (falsch) positiver Test kann aber eine Quarantdne der Person zur Folge haben. Je hoher die|
Prdvalenz und damit die Vortestwahrscheinlichkeit, desto hoher ist die Aussagekraft eines positiven Tests einzu-
stufen und desto niedriger ist der negative Vorhersagewert. Ein hoher Anteil infizierter Personen bleibt unentdeckt,
wird nicht isoliert und kann andere anstecken — wenn nicht doch ein zweites Mal getestet wird. Fazit: Bei einen
hohen anzunehmenden Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer SARS-CoV-2-Infektion ist ein einzelner negativer
Test kein Freibrief. (...)»
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