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Aktuell werden zunehmend Testsysteme zum Nach-
weis von Antikorpern gegen das SARS-CoV-2-Virus
kommerziell angeboten. Das Vorhandensein solcher
Antikorper (IgM, IgG oder IgA) lasst darauf schliefien,
dass die Person bereits mit diesem Virus in Kontakt
ist bzw. war [1]. Verschiedene Aussagen und Berichte
in den Medien erwecken auch die Erwartung, dass
mit Hilfe dieser Tests Personen mit einer bestehenden
Immunitat bzw. mit akuten Infektionen identifiziert
werden konnen. Antikérper-Tests werden auch von
offiziellen Stellen immer wieder im Kontext von Uber-
legungen zu zukunftigen Teststrategien und Maf3-
nahmen im weiteren Verlauf der COVID-19-Pandemie
angesprochen.

VERLASSLICHKEIT VON TESTERGEBNISSEN
Wie bei allen diagnostischen Mafdinahmen ist die
Verlasslichkeit der Testergebnisse von den Testeigen-
schaften Sensitivitat (Wie gut erkennt der Test er-
krankten Personen als erkrankt?) und Spezifitat (Wie
gut erkennt der Test nicht erkrankte Personen als
nicht erkrankt?) sowie von der Vortestwahrschein-
lichkeit (d.h. der Wahrscheinlichkeit, mit der die
gesuchte Erkrankung / die Infektion vor Durchfiih-
rung des Tests bei der zu testenden Person vorliegt)
abhangig. Uber die Bedeutung von positiven und
negativen Testresultaten fur die jeweils betroffene
Person geben der positiv bzw. negativ pradiktive
Wert Auskunft. Der positiv pradiktive Wert (PPW)
beschreibt die Wahrscheinlichkeit, mit der bei einem
positiven Testresultat davon ausgegangen werden
kann, dass die Erkrankung tatséchlich vorliegt. Der
negativ pradiktive Wert (NPW) gibt dartiber Aus-
kunft, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine
Person mit einem negativen Testresultat tatsachlich
nicht erkrankt ist.

Neben prinzipiellen Limitationen muissen aber
auch weitere, vom Test unabhangige Einschrankun-
gen bedacht werden. Antikorper konnen fehlen, weil
tatsichlich keine Infektion stattgefunden hat oder
weil zwar eine Infektion vorliegt, diese jedoch noch
nicht lange genug besteht. Die Bildung von Antikor-
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pern bendétigt Zeit, deshalb sind sie in der Frihphase
der Infektion noch nicht nachweisbar. Entsprechend
einer Untersuchung erfolgt die Serokonversion bei
50% der mit SARS-CoV-2 infizierten Personen inner-
halb der ersten 7 Tage. Erst nach 14 Tagen kann bei
allen Infizierten mit einem Antikorper-Nachweis
gerechnet werden [2]. Auch die Moglichkeit, dass zu
wenige Antikorper fur einen Nachweis vorhanden
sind oder dass der Test fehlerhaft durchgefihrt
wurde, muss bei der Interpretation der Testresultate
berucksichtigt werden. Selbst bei einem korrekten
Nachweis von Antikorpern kann nicht sicher auf eine
durchgemachte SARS-CoV-2-Infektion geschlossen
werden. Potenzielle Fehlerquellen inkludieren, dass es
sich bei den nachgewiesenen Antikorpern nicht um
SARS-CoV-2-spezifische, sondern um mit anderen Co-
ronaviren kreuzreagierende Antikorper handelt oder
dass selbst bei vorhandenen Antikorpern kein verlass-
licher und anhaltender Schutz gegen eine neuerliche
Infektion besteht.

TESTGUTE VON SARS-COV-2-ANTIKORPER-
TESTS

Verschiedene Hersteller und Distributoren von
SARS-CoV-2-Antikorper-Testsystemen geben Sensi-
tivitatswerte zwischen 80% und 100% und Spezifi-
tatswerte zwischen 92,5% und 100% an [3-8]. Damit
wiurden die Testeigenschaften der Antikorper-Tests
zu SARS-CoV-2 in einem vergleichbaren Rahmen
wie etablierte Antikorper-Tests zu anderen Virusin-
fekten (z.B. Epstein-Barr-Virus, Cytomegalie-Virus,
Herpes-simplex-Viren) liegen [9]. In einer rezenten
Untersuchung zu den Testeigenschaften von neun
kommerziell erhaltlichen SARS-CoV-2-Antikorper-
Testsystemen — sowohl Enzyme-linked Immuno-

sorbent Assay (ELISA) als auch Point-of-Care-Testing
—konnten fir die Sensitivitat hingegen Werte von
67% bis 93% und fur die Spezifitat Werte von 80% bis
100% ermittelt werden [10]. Eine aktuelle systema-
tische Ubersichtsarbeit gibt fur ELISA Testsysteme
Sensitivitatswerte von 72,2% bis 94,4% und Spezifi-
tatswerte von 96,7% bis 99,5% an. Fur Point-of-Care
Testsysteme werden Werte von 52,8% bis 82,8% fur
die Sensitivitat bzw. Werte von 91,4% bis 99,4% fur
die Spezifitat angefiihrt [11].

HAUFIGKEIT VON SARS-COV-2-INFEKTIONEN
Die Pravalenz von SARS-CoV-2-Infektionen in un-
terschiedlichen Personengruppen kann aus derzeit
verfugbaren Daten nur abgeschitzt werden. Aus
den Resultaten einer Querschnittsstudie in Oster-
reich kann abgeleitet werden, dass die Pravalenz von
SARS-CoV-2-Infektionen in der allgemeinen Bevolke-
rung im Zeitraum 1. bis 4. April 2020 wahrscheinlich
bei rund 1%, zumindest aber unter 5% liegt (abgese-
hen von regionalen Ausnahmen z.B. in Tirol) [12]. Fur
Deutschland kann von einer ahnlichen Pravalenz
ausgegangen werden. Diese Annahmen gelten auch
fur die Pravalenz aller bisher durchgemachten Infek-
tionen, die fur die Uberlegungen zur Bedeutung der
Testergebnisse zum Nachweis von IgG-Antikorpern
relevant ist. In der letzten Marzwoche betrug der
Anteil positiv getesteter Personen an der Zahl aller
getesteten Personen (jeweils PCR-Test) in Osterreich
rund 20% [13]. Es ist wahrscheinlich, dass zu diesem
Zeitpunkt Testungen vorwiegend bei Personen mit
COVID-19-kompatiblen Symptomen, Personen mit
Kontakt zu einem COVID-19-Fall, bei Personen in
SARS-CoV-2-Hotspots oder bei Personen aus Risikobe-
rufen erfolgten. Diese Personengruppe wirde dann
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einer Population mit erhohter Pravalenz fir eine
SARS-CoV-2-Infektion entsprechen.

ANTIKORPER-TESTUNG BEI SARS-COV-2:
BEDEUTUNG VON POSITIVEN UND NEGATIVEN
TESTERGEBNISSEN
In der Tabelle (siehe rechte Seite) werden der positive
und negative pradiktive Wert von zwei Antikorper-
Tests fur jeweils unterschiedliche Vortestwahr-
scheinlichkeiten dargestellt. Grundlage waren die
verfugbaren Angaben zu den Testeigenschaften in der
rezent publizierten systematischen Ubersichtsarbeit
[11], wobei fiir die Berechnung einerseits ein
Testsystem (ELISA) mit den hochsten Sensitivitats-
und Spezifitdtswerten (Best-Case: 93,5% bzw. 98,7%)
und andererseits ein Testsystem (Point-of-Care) mit
den niedrigsten Sensitivitats- und Spezifitatswerten
(Worst-Case: 53,7% bzw. 91,4%) herangezogen wurden.
Bei Verwendung eines Testsystems mit hoher Test-
glte und einer Vortestwahrscheinlichkeit von 1% bis
maximal 5% — dies entspricht der geschatzten aktu-
ellen Pravalenz von SARS-CoV-2-Infektionen in der
Bevolkerung in Osterreich oder Deutschland — betragt
der PPW 42,1% bzw.79,1%. Dies bedeutet, dass zumin-
dest bei jeder zweiten bis jeder finften Person mit
positivem Testresultat tatsachlich keine Antikorper
vorliegen, obwohl dies vom Test angezeigt wird. Mit
zunehmender Vortestwahrscheinlichkeit steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass bei einem positiven Testre-
sultat tatsachlich Antikérper vorhanden sind. Fur
jene Gruppe von Personen mit erhohter Vortestwahr-
scheinlichkeit, angenommene Pravalenz einer SARS-
CoV-2-Infektion 20%, betragt der PPW bereits 94,7%,

bei einer Vortestwahrscheinlichkeit von 80% liegt er
bei 99,7%. Die Bedeutung eines positiven Testresultats
fir eine symptomlose Person, die sich nicht in einer
Region mit hoher Durchseuchung aufhalt (und fir
die beides auch in der Vergangenheit nicht der Fall
war) und die auch nicht der Gruppe der Risikoberufe
angehort, unterscheidet sich somit deutlich von der
Bedeutung eines ebenfalls positiven Testresultats fur
eine Person mit COVID-19-kompatiblen Symptomen
in einem Risikogebiet (jeweils aktuell und in der
ndheren Vergangenheit) und/oder Tatigkeit in einem
Risikoberuf.

Fur eine Population mit niedriger Vortestwahr-
scheinlichkeit bis maximal 5%, betragt der NPW fur
das Testsystem mit hoher Testglte zumindest 99,7%.
Fur eine Person, die ein negatives Testresultat erhalt,
betragt daher die Wahrscheinlichkeit, dass tatsachlich
keine Antikorper vorliegen, nahezu 100%. Mit steigen-
der Vortestwahrscheinlichkeit nimmt die Sicherheit
eines negativen Testresultats ab. In der Gruppe von
Personen mit erhohter Vortestwahrscheinlichkeit,
angenommene Pravalenz einer SARS-CoV-2-Infektion
20%, betragt der NPW 98,4%, bei einer Vortestwahr-
scheinlichkeit von 80% betragt der NPW 79,1%.
Allerdings kann auch bei hoher Verlasslichkeit eines
negativen Testresultats eine akute Infektion nicht
sicher ausgeschlossen werden, da Antikorper in der
Frihphase einer Infektion (zumindest 3-6 Tage) noch
nicht nachweisbar sind.

Bei Verwendung eines Testsystems mit geringe-
rer Testgute andert sich die Aussagesicherheit der
Testresultate deutlich. Fur Personen mit niedriger
Vortestwahrscheinlichkeit ist dann damit zu rechnen,
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dass die Wahrscheinlichkeit, dass trotz positivem
Testergebnis keine SARS-CoV-2-Infektion vorliegt,
zumindest drei- bis sechzehnmal so hoch ist wie die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Infektion vorliegt. Fur
Personen mit erhohter Vortestwahrscheinlichkeit
sinkt die Aussagekraft negativer Testergebnisse (siehe
Tabelle).

POSITIVER (PPW) UND NEGATIVER
PRADIKTIVER WERT (NPW) IN ABHANGIGKEIT
VON SPEZIFITAT, SENSITIVITAT UND VORTEST-

WAHRSCHEINLICHKEIT
Test- Pra- PPW NPW
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei einer Testung von Personen, bei denen keine
Hinweise auf eine Infektion und keine Risikofaktoren
(enger Kontakt mit infizierten Personen, Aufenthalt
in einem Risikogebiet, Risikoberuf) vorliegen, ist mit

einer hohen Zahl an falsch positiven Ergebnissen zu
rechnen. Bei Personen mit hoher Vortestwahrschein-
lichkeit ist die Aussagekraft mit einem geringeren
potenziellen Fehler behaftet.

Abhangig von der anzunehmenden Pravalenz fir
eine SARS-CoV-2-Infektion zeigen sich somit wesent-
liche Unterschiede in der Bedeutung eines konkreten
Testresultats fur die jeweils betroffenen Personen.

Auch bei richtig positiven Ergebnissen kann aus
dem Vorliegen von Antikérpern derzeit nicht sicher
auf eine Immunitat geschlossen werden. Einerseits
ist es unklar, ob mit den aktuell verfugbaren Tests
immunisierende Antikorper nachgewiesen werden
konnen, anderseits besteht auch Unsicherheit dart-
ber, ob nach durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion
uberhaupt ein verlasslicher und anhaltender Schutz
gegen eine neuerliche Infektion besteht.

Negative Testresultate sind bei Personen mit gerin-
ger Vortestwahrscheinlichkeit weitgehend verlasslich.
Sie bringen aber keine wesentliche zuséatzliche Sicher-
heit, da die Wahrscheinlichkeit, dass keine SARS-CoV-
2-Infektion vorliegt, schon vor Durchfuhrung des
Tests hoch ist. Eine restlose Sicherheit ist aber den-
noch nicht gegeben, da Antikorper in der Frihphase
einer Infektion noch nicht nachweisbar sind.

Um die Méglichkeiten eines sinnhaften Einsatzes
von Antikorper-Tests besser beurteilen zu konnen,
mussen die Tests ausreichend evaluiert und ihre Test-
eigenschaften gesichert werden. Ebenso sind weitere
Studien zur Pravalenz einer SARS-CoV-2-Infektion in
unterschiedlichen Populationen notwendig.

Eine unkontrollierte Anwendung von Antikorper-
Tests zum aktuellen Zeitpunkt kann zu unerwunsch-
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ten Effekten fihren, wenn aus den Testresultaten
falsche Schlussfolgerungen und daraus abgeleitete
Handlungen resultieren. Personen, bei denen falsch-
licherweise eine Immunitat angenommen wird, kon-
nen z.B. aus einem falschen Sicherheitsgefiihl wieder
vermehrt Kontakte aufnehmen oder die Hygienere-
geln weniger beachten. Das kann in Folge zu einer
Gefahrdung anderer und der eigenen Person fihren
und die Verbreitung von COVID-19 wieder erhohen.
Ebenso kann z.B. der falschliche Ausschluss einer aku-
ten Infektion bei Personen in Pflegeberufen zu weit-
reichenden negativen Konsequenzen fihren.
Anwendungen von Antikorper-Tests sind derzeit nur im
Rahmen von organisierten, strukturierten Testprogram-
men zu spezifischen Fragestellungen mit begleitender
Evaluation der Daten zu empfehlen. B
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