Arbeitsmaterialien fur die Schule - Sek. Il: G
SARS-CoV-2 (Teil 2): Nachweis einer Infektion (Stand: 27 Mai 2020) LOLa @

Luibecker offenes Labor

Seit ein paar Wochen halt ein neues Virus die Welt in Atem, zuerst in
China aufgetreten, hat sich die Infektion von Mensch zu Mensch in kurzer
Info-Box Zeit iiber die ganze Welt ausgebreitet. Aktueller Stand 27.05.2020, 10:00
Uhr: 5.570.129 Millionen Infizierte weltweit (Datenquelle Johns Hopkins
University). Die aktuelle Pandemie hat eine globale Gesundheitskrise
ausgelést. Weltweit wird an zuverldssigen Testsystemen auf das neue
Virus SARS-CoV-2 gearbeitet. Dazu ist es wichtig zu wissen, wie eine
Infektion ablauft und zu welchem Zeitpunkt das Virus in welchem
Untersuchungsmaterial direkt oder indirekt nachweisbar ist.

Ablauf einer Infektion mit SARS-CoV-2:

Am Anfang der Infektion nach
Symptombeginn lasst sich das Virus
SARS-CoV-2 direkt in Abstrichen der
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sind lange im Blut nachweisbar und konnten - so kennt man das von anderen Erregern - fur
eine schnelle Immunantwort bei einer Zweitinfektion mit demselben Virus sorgen (Immunitat).

Frage 1: Kreuzen Sie an, was bei den Personen vermutlich nachweisbar ist:
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Anna hat sich bei ihrem Freund mit Covid 19
angesteckt, seit 14 Tagen fihlt sie sich krank.
Bernd hat Husten und Fieber, er hatte vor 1 Woche
Kontakt zu Covid 19 positiven Freunden.

Conni war gestern bei ihrer Freundin, von der sie
gerade erfahren hat, dass die Covid 19 hat.
Doris hatte vor 6 Wochen eine schwere Covid 19
Erkrankung. Jetzt geht es ihr wieder gut




Wie funktioniert ein Test auf SARS-CoV-2?

Weltweit wird an zuverlassigen, schnell einsetzbaren Tests auf das neue Virus SARS-CoV-2
gearbeitet. Seit ein paar Wochen gibt es verschiedene Tests, mit denen im Labor auf das
Vorhandensein des Virus direkt und auf Antikorper gegen SARS-CoV-2, die im Verlauf einer
COVID-19 Erkrankung entstehen, getestet werden kann. Grundsatzlich unterscheidet man:

e Direkter Nachweis des Virus
e Indirekter Nachweis des Virus: Testung auf Antikorper

Direkter Nachweis des Virus
Diese auf Basis der Sars-CoV-2-Gensequenzen entwickelten Tests zeigen das Erbgut des
Virus an. Zu Beginn der Infektion kann das Virus direkt aus einem Abstrich der oberen
Atemwege nachgewiesen werden. Herr Prof. Drosten gehorte mit seiner Arbeitsgruppe an der
Berliner Charité zu den ersten Wissenschaftlern, dem es gelungen ist, so ein Testsystem zu
etablieren. Eine spezielle RT-PCR (Reverse Transkriptase - Polymerase Chain Reaction), die
Abkurzung RT-PCR beschreibt den Ablauf dieses Verfahrens.

Aus dem Untersuchungsmaterial wird
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Indirekter Nachweis des Virus: Testung auf Antikorper

Bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 reagiert das Immunsystem der betroffenen Person nach
einer bestimmten Zeit im Verlauf der Infektion mit der Produktion verschiedener Arten von
spezifischen Antikdorpern gegen SARS-CoV-2: Wahrend der Infektion beginnt das
Immunsystem zunachst als direkte Reaktion auf den Krankheitserreger IgM und das
Schleimhaut-assoziierte Immunglobulin A (IgA) zu produzieren, spater ca. ab Tag 14 wird IgG
produziert. Antikorper kann man mit einem Enzym-gekoppelten Immunbindungstest (ELISA)
nachweisen. ELISA steht fur die englische Beschreibung Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay. Dabei kdnnen die wahrend der Virusinfektion gebildeten Antikorper im Blut durch eine
Antigen-Antikorper-Reaktion aufgrund einer Enzym- Farbreaktion nachgewiesen werden.
Dabei sind z.B. die Boden von Reaktionsgefallen mit Bestandteilen des Virus, dem
sogenannten Antigen (Ag), beschichtet. Nach Zugabe des Blutes binden diese Antikorper sich
fest an das passende Antigen (z.B. SARS-CoV-2 Bestandteile) ,Schlissel-Schloss-Prinzip®.
Es erfolgt ein Waschschritt. Anschliel3end wird ein zweiter Antikorper, der Enzym-gekoppelt
ist, zugegeben. Dieser bindet sich an den ersten Antikorper. Erneut erfolgt ein Waschschritt.
Nach Zugabe eines Substrates zeigt sich eine Farbreaktion.

Grundprinzip ELISA zum Nachweis von Antikorpern:
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Antigen, z. B. Antikorper (AK) im Farbreaktion = Antikorper waren
Bestandteile Blut des Patienten . )
vom Virus binden an das im Blut des Patienten vorhanden
Antigen

Frage 2: Erlautern Sie, wie der ELISA Test aussieht, wenn keine Antikbrper im Blut des
Patienten vorhanden sind:



Sensitivitat und Spezifitat eines Tests:

Sensitivitat und Spezifitat sind wichtige Kenngré3en von Tests.

Die Sensitivitat gibt an, mit welchem Prozentsatz der Test bei infizierten Personen tatsachlich
positiv ausfallt. Wenn jemand ein negatives Testergebnis erhalt, der infiziert war, spricht man
von "falsch-negativ*.

Die Spezifitat eines Testverfahrens gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass nicht infizierte
gesunde Personen im Test als gesund erkannt werden. Wenn jemand ein positives Ergebnis
erhalt, der gar keine Infektion hatte, spricht man von "falsch-positiv". Grund konnte
beispielsweise eine Kreuzreaktivitat sein. Der Test registriert z. B. eine Infektion mit einem
anderen Coronavirus, die die Person vielleicht frGher einmal durchgemacht hat.
Diagnostische Schnelltests, z. B. Lateral-Flow-Tests, die ohne Laborequipment ahnlich wie ein
Schwangerschaftstest durchzufuhren sind, sollen eine rasche Diagnostik zeigen, dies geht
haufig zu Lasten der Spezifitat (Bsp. Schnelltest IgG/IgM Antikorper).

Frage 3: Warum sind falsch positive Antikorpertests ein grof3es Problem?

Frage 4: In der Packungsbeilage eines SARS-CoV-2-AntikOrpertests wird angegeben, dass
der Test auch bei 5 von 100 Personen, die die Krankheit nicht durchgemacht haben, ein
positives Ergebnis zeigt. Geht man davon aus, dass bis jetzt wohl nur ca. 1% der
Allgemeinbevolkerung eine Infektion durchgemacht hat, gibt der Test durchschnittlich auf 100
getestete Personen 6 positive Ergebnisse. Wie hoch ist die Vorhersagewahrscheinlichkeit,
dass der Test ein richtiges Ergebnis bei einem positiven SARS-CoV-2 -Antikorpertest anzeigt?
Wie andert sich diese, wenn die ,Durchseuchung der Bevolkerung® bei 30% liegt?

Hinweis:

Das Robert Koch Institut erfasst téaglich die aktuelle Lage der Covid-19 Pandemie und gibt
Empfehlungen fiir die Bevélkerung in Deutschland. Die Internetseiten des Robert Koch Instituts
(www.rki.de), der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (www.bzga.de) und des
Redaktionsnetzwerks Deutschland (rnd.de) liefern zahlreiche Informationen und Links zum
Thema, die zum Teil bei der Erstellung dieses Arbeitsmaterials verwendet wurden.
Empfehlenswert sind auch die regelméBligen aktuellen Podcasts von den Virologen Prof.
Alexander Kekulé (,Kekulés Corona-Kompass®) und Prof. Dr. Christian Drosten (,Coronavirus-
Update®) zur aktuellen Pandemie.



