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Nach Einschätzung des Robert Koch-Instituts (RKI) steckt sich ein Großteil der Menschen in Deutschland im privaten 
Umfeld mit dem Coronavirus an. …. 

 
… Ansteckungsgefahr in einem Haushalt sechs Mal höher ist als bei anderen engen Kontakten. "Dies steht im Einklang 
mit der Tatsache, dass der Kontakt im Haushalt eine Hauptursache für die Übertragung anderer Atemwegsviren ist", 
betonen die Autoren. Ein vergleichbar hohes Risiko hätten auch sonstige Einrichtungen mit engem Zusammenleben wie 
Gefängnisse, Sammelunterkünfte und Pflegeeinrichtungen. 
… 
Superspreading-Events und Reisen 
 
Ansteckungen in solchen Situationen hängen demnach von einem komplexen Zusammenspiel unterschiedlicher 
Faktoren ab. Eine wichtige Rolle spielen die sogenannten Superspreading-Events – also wenn ein Infizierter bei einem 
Ereignis viele Menschen ansteckt, teilweise ohne selbst Symptome zu zeigen. Beispiele dafür waren in der 
Vergangenheit etwa Chorproben, Gottesdienste, Hochzeiten oder Fleisch-verarbeitende Betriebe. Dabei könne eine 
kleine Anzahl Menschen für sehr viele Infektionen verantwortlich sein. Die Forscher verweisen auf Studien, denen 
zufolge bei Sars-CoV-2 etwa zehn Prozent der Fälle 80 Prozent der Infektionen verursachten. 
 
Der dritte Treiber, der die Pandemie aufrechterhält, ist demnach die interregionale bis internationale Verbreitung durch 
Reisende. Schon wenige Fernverbindungen könnten dafür sorgen, dass das Coronavirus sich weltweit ausbreiten könne. 
"Das ist ein Grund, warum frühe Reiseverbote die globale Ausbreitung von Sars-CoV-2 nicht stoppen konnten, obwohl 
sie die Pandemie möglicherweise verlangsamt haben", schreiben die Wissenschaftler. Dass Reisebeschränkungen 
funktionieren können, hätten die strengen Regeln in China gezeigt, durch die es gelungen sei, das Virus im Land 
einzudämmen. 









Zielstellung: Die Einschätzung des individuellen Risikos für einen schweren Verlauf der 
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) stellt hohe Anforderungen an die beurteilenden 
Ärztinnen und Ärzte. Das erarbeitete Score-System soll eine Hilfestellung zur 
Vereinheitlichung der Risikobeurteilung bieten, die übersichtlich und effizient genug ist, um 
einen Einsatz im Praxisalltag zu ermöglichen. 
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Infektionsgeschehen Deutschland … 

Ansteckung 
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Entwicklung 





Menschen-
ansammlungen – 
besonders in 
Innenräumen – 
sollten möglichst 
gemieden werden.  
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London – Der Anteil der Erwachsenen, die in einem Antikörperschnelltest positiv auf SARS-CoV-2 reagierten, war in 
drei Querschnittstudien, die 3 bis 6 Monate nach der ersten COVID-19-Welle in England durchgeführt wurden, bereits 
wieder rückläufig. Besonders deutlich fiel der Rückgang nach den jetzt im Internet veröffentlichten Ergebnissen bei 
älteren Menschen aus. 
… 
Die erste Stichprobe fand 12 Wochen nach dem Gipfel der ersten Welle der COVID-19-Epidemie statt. Damals waren 
6,0 % positiv auf SARS-CoV-2. Bei der zweiten Runde, 18 Wochen nach dem Erkrankungsgipfel, fiel die Seroprävalenz 
auf 4,8 %, und in der dritten Runde, 24 Wochen nach dem Gipfel, hatten nur noch 4,4 %, ein positives Ergebnis. 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die durch natürliche Infektionen induzierten Antikörper nur von kurzer Dauer 
sein könnten (wie dies bei anderen saisonalen Coronaviren der Fall ist). 
Die Tests erlauben jedoch keine Aussage über die Qualität der erzielten Immunität. Dazu ist der Test zu ungenau. Er 
bestimmt weder die Antikörperkonzentration noch die Antikörperfunktion. Andere Aspekte der Immunität wie die T-
Zell-Immunität bleiben ebenfalls unberücksichtigt. Die Studie erlaubt auch keine Aussage über die Schutzdauer einer 
Impfung. 
Die Antikörperprävalenz war in der Altersgruppe der 18- bis 2 4-Jährigen mit 7,9 % am höchsten und nahm mit dem 
Alter ab auf 3,3 % bei den ab 75-Jährigen. Bei den jüngeren Personen fiel die Seroprävalenz bis zur 3. Untersuchung auf 
6,7 %, was einem relativen Rückgang um 14,9 % entspricht. 
In der ältesten Gruppe im Alter ab 75 Jahren sank die Seroprävalenz auf 2,0 %, was einem relativen Rückgang um 39 % 
entspricht. In der Gruppe mit dem höchsten Risiko auf eine schwere COVID-19 könnte demnach der Antikörperschutz 
am schnellsten verlorengehen. 
…. © rme/aerzteblatt.de 
 
 



Declining prevalence of antibody positivity to 
SARS-CoV-2: a community study of 365,000 adults  

Helen Ward1,4,5*, Graham Cooke2,4*, Christina Atchison1,4, Matthew Whitaker1, Joshua Elliott1, Maya Moshe2, Jonathan C Brown2,  
Barney Flower2,4, Anna Daunt2,4, Kylie Ainslie1,5, Deborah Ashby1, Christl Donnelly1,6, Steven Riley1,5, Ara Darzi3,4, Wendy 
Barclay2,†, Paul Elliott1,4,7,8,9†  for the REACT study team.  

Results 
There were 17,576 positive tests over the three rounds. Antibody prevalence, adjusted for test 
characteristics and weighted to the adult population of England, declined from 6.0% [5.8, 6.1], to 
4.8% [4.7, 5.0] and 4.4% [4.3, 4.5], a fall of 26.5% [-29.0, -23.8] over the three months of the study. 
There was a decline between rounds 1 and 3 in all age groups, with the highest prevalence of a 
positive result and smallest overall decline in positivity in the youngest age group (18-24 years: -
14.9% [-21.6, -8.1]), and lowest prevalence and largest decline in the oldest group (75+ years: -39.0% 
[-50.8, -27.2]); there was no change in antibody positivity between rounds 1 and 3 in healthcare 
workers (+3.45% [-5.7, +12.7]).  The decline from rounds 1 to 3 was largest in those who did not 
report a history of COVID-19, (-64.0% [-75.6, -52.3]), compared to -22.3% ([-27.0, -17.7]) in those 
with SARS-CoV-2 infection confirmed on PCR.  
 
Discussion  
These findings provide evidence of variable waning in antibody positivity over time such that, at the 
start of the second wave of infection in England, only 4.4% of adults had detectable IgG antibodies 
using an LFIA. Antibody positivity was greater in those who reported a positive PCR and lower in 
older people and those with asymptomatic infection. These data suggest the possibility of decreasing 
population immunity and increasing risk of reinfection as detectable antibodies decline in the 
population 





Zielgerichtetes  Testen  ist  unabdingbar,  um  Infek-tionsketten  frühzeitig  unterbrechen  zu  
können  und  insbesondere vulnerable Personengruppen vor einer Infektion mit dem 
Coronavirus SARS-CoV-2 zu schüt-zen.  Angesichts  der  dynamischen  Entwicklung  des  
Pandemiegeschehens muss die Teststrategie laufend überprüft und unter Berücksichtigung 
der bisherigen Erfahrungen aus der Praxis, der aktuellen epidemio-logischen Lage und der 
Verfügbarkeit verschiedener Testmethoden  an  die  aktuelle  Situation  angepasst  werden. 
Unter diesen Gesichtspunkten wurden zum 15. Oktober 2020 sowohl die rechtlichen 
Grundlagen für  die  Kostenerstattung  für  bestimmte  Testungen  überarbeitet, als auch die 
fachlichen Empfehlungen  – die Nationale Teststrategie – angepass 
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Positivrate 



Berlin – Antigentests sollen der aktuellen Teststrategie vor allem bei asymptomatischen Personen eingesetzt werden. 
Dem Berliner Virologen Christian Drosten zufolge könnten sie aber auch Auskunft darüber geben, ob COVID-19-
Patienten noch ansteckend sind. „Möglicherweise ist ein negatives Antigentestresultat ein Prädiktor für das 
Nachlassen der Infektiosität“, sagte Drosten am Montag bei einer Paneldiskussion im Rahmen des World Health 
Summit. 
Deutschland habe hinsichtlich Infektionszahlen und Todesfällen noch lange von der frühzeitigen Etablierung von Tests 
und dem Lockdown im Frühjahr zehren können, berichtete Drosten. 
Doch inzwischen kommt der Öffentliche Gesundheitsdienst zunehmend an seine Grenzen. In mehr und mehr Regionen 
können Kontakte von Infizierten nicht mehr vollständig und zeitnah werden. 
Eine neue Strategie könnte der Einsatz von Antigentests bei Patienten mit bestätigter COVID-19-Erkrankung sein. 
Drosten bezog sich mit seiner „Arbeitshypothese“ auf mehrere Studien, die mittlerweile gezeigt haben, dass es bei 
COVID-19 eine Korrelation zwischen dem Symptombeginn und der Virus-Isolationsrate in Zellkultur gibt. 

Test auf Nicht-Infektiosität – statt auf Infektion 
„Am Ende der ersten Woche sinkt der Isolationserfolg auf unter 20 Prozent“, berichtete der Direktor des Instituts für 
Virologie an der Charité Berlin. „Dies könnte der Punkt sein, ab dem die Patienten nicht mehr infektiös sind.“ 
Die Abwesenheit von Infektiosität nachzuweisen, sei eine der wichtigsten Erwartungen, die man aus Public-Health-
Perspektive an Diagnostika haben könne, so der Virologe. Sollte sich bestätigen, dass ein negatives Resultat bei einem 
Antigentest bedeutet, dass der Getestete nicht mehr infektiös ist, könnte sich dies als „game changer“ erweisen. © 
nec/aerzteblatt.de 
 



























Edinburgh und Dortmund – Bei einer Infektion der Lungen mit SARS-CoV-2 kommt es zur Bildung von flüchtigen organischen Verbindungen 
(VOC), deren Analyse in einer Atemprobe zur Diagnose der Erkrankung genutzt werden könnte. 2 Forscherteams stellen ihre Ergebnisse in 
EClinicalMedicine (2020; DOI: 10.1016/j.eclinm.2020.100609) vor. 
Die Atemluft wird derzeit kaum zur Diagnostik genutzt, obwohl sich manche Erkrankungen wie eine diabetische Ketoazidose leicht am Geruch 
erkennen lassen. Diabetikerwarnhunde können die drohende Stoffwechselentgleisung sogar schon im Vorfeld erkennen und den Patienten 
eine rechtzeitige Warnung geben. 
Hunde haben in klinischen Studien auch ein Bronchialkarzinom und andere Lungenerkrankungen erschnüffelt. Der klinische Einsatz scheitert 
jedoch in der Regel an der langen Trainingszeit der Tiere. 
Es wird deshalb intensiv an „elektronischen Hundenasen“ geforscht, die die für die Erkrankung typischen VOC aufspüren. Zum Einsatz kommen 
Gaschromatografen, die die in der Luft enthaltenen Verbindungen anhand der Zeit unterscheiden können, die sie zur Passage durch eine 
Trennsäule benötigen. 
2 Teams von der Universität Edinburgh und des Klinikums Dortmund haben das Verfahren an Patienten mit COVID-19 erprobt. In beiden 
Kliniken wurde das gleiche Messinstrument (eines Dortmunder Herstellers) verwendet, das die Gaschromatografie mit einer Ionen-Mobilitäts-
Spektrometrie (GC-IMS) koppelt. Beide Teams verglichen Atemluftanalysen von COVID-19-Patienten und Patienten mit anderen 
Atemwegserkrankungen wie Asthma oder COPD oder bakteriellen oder viralen Atemwegsinfektionen. 
Die Untersuchung ist einfach möglich. Der Patient bläst in ein kleines Einmalsammelröhrchen aus Plastik, aus dem dann mit einer einfachen 
Spritze die Luft entnommen und in den GC-IMS eingebracht wird. Die Analyse ist dann ohne weitere Reagenzien möglich. Ergebnisse liegen 
nach kurzer Zeit vor. Die Untersuchung könnte deshalb als Schnelltest an Ort und Stelle durchgeführt werden. Bei der Probenentnahme 
werden keine Aerosole freigesetzt, so dass keine erhöhten Sicherheitsvorkehrungen notwendig wären. 
Die jetzt von dem Team um Richard Ellerkmann vom Klinikum Dortmund und Michael Eddleston von der Universität Edinburgh vorgestellten 
Ergebnisse zeigen, dass die Tests klinisch verwertbare Ergebnisse liefern. 
Die Unterscheidung der 27 Patienten mit COVID-19 (durch Abstrich bestätigt) von den 66 Kontrollen gelang in Edinburgh mit einer 
Treffsicherheit von 80 % (Sensitivität/Spezifität 82,4 %/75 %; AUC-Wert 0,87). In Dortmund betrug die Treffsicherheit 81,5 % (Sensitivi-
tt/Spezifität 90 %/ 80 %; AUC-Wert 0,91). 
In Edinburgh unterschieden sich COVID-19 und Kontrollen in den VOC vor allem durch die Konzentration von Ethanol, Octanal, Aceton, Aceton/ 
Butanon-Mischcluster und Methanol. Außerdem wurde ein bisher nicht identifiziertes VIC („Feature 144) ermittelt. 



In Dortmund kamen noch Isopren, Propanal, Heptanal und Propanol hinzu. Die Differenzen 
zwischen den beiden Zentren könnten auf Unterschieden im Versuchsaufbau oder auf eine 
Hintergrundkontamination zurückzuführen sein, vermuten die Forscher. 
 
Die Herkunft der VOC ist nicht klar, die Forscher haben aber Vermutungen: Die Freisetzung 
von Aceton könnte auf einen Angriff des Virus auf die Beta-Zellen des Pankreas zurückzu-
führen sein (Ketose). Die (verminderte) Freisetzung von Methanol könnte auf einer 
Veränderung der Darmflora beruhen. Die Aldehyde (Propanal, Heptanal und Propanol) 
könnten bei Entzündungsprozessen entstehen. 
 
Für den klinischen Einsatz dürfte die Methode noch nicht ausreichend erprobt sein. Es fehlt 
eine Verifizierung durch weitere Kohorten. Unklar ist auch, inwiefern die Ergebnisse von 
anderen Faktoren wie etwa der Ernährung beeinflusst werden können. © rme/aerzteblatt.de 
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München – Die bayerische Staatsregierung hat ein SARS-CoV-2-Impfkonzept sowie den Aufbau 
entsprechender Impfkapazitäten beschlossen. „Es wird eine gewisse Priorisierung geben, zuerst 
diejenigen zu impfen, die besonders gefährdet sind“, sagte Gesundheitsministerin Melanie Huml (CSU) 
heute nach der Kabinettssitzung. 
Denn auch wenn die Entwicklung eines Impfstoffes gelingen sollte, stünden nicht gleich die nötigen 
Mengen für die gesamte Bevölkerung zur Verfügung, so Huml. Deshalb sollten zuerst ältere oder 
chronisch kranke Menschen sowie Bewohner von Alten-, Pflege- und Behindertenheime an die Reihe 
kommen. 
Auch medizinisches und pflegerisches Personal, Berufsgruppen aus der kritischen Infrastruktur wie 
Polizisten, Feuerwehrleute und Lehrkräfte sowie Menschen mit hohem Infektionsrisiko etwa aufgrund 
eengter Wohnverhältnisse sollen sich vorrangig impfen lassen können. 
„Um das noch einmal ganz deutlich zu sagen: Es geht um eine freiwillige Impfung“, betonte Huml. Um die 
besonders gefährdeten Bevölkerungsgruppen schnell impfen zu können, sollen mobile Teams gebildet 
werden, die etwa in die Heime gehen. 
„Gleichzeitig soll es aber auch lokale Impfzentren geben, ähnlich wie es jetzt die lokalen Testzentren 
gibt“, erläuterte Huml. 
 
Auch für Lagerung und Transport des Impfstoffes werde ein Logistikkonzept erarbeitet. Für die 
Umsetzung des Impfkonzepts stellt die Staatsregierung zunächst rund 100 Millionen Euro zur Verfügung. 
© dpa/aerzteblatt.de 
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Berlin – Angesichts sich mit COVID-19-Patienten füllender Intensivstationen in vielen europäischen Ländern werden Rufe nach 
Triageempfehlungen der Parlamente oder nach einem Triage-Gesetz immer lauter. 
Zwar gibt es mittlerweile einige Leitlinien, Empfehlungen und Handreichungen, die Orientierung bei der Bewältigung von Triagesituationen 
geben sollen, doch gesetzliche Grundlagen fehlen. Auf diese „legislative Zurückhaltung“ in Europa macht die Konrad-Adenauer-Stiftung mit 
ihrer jetzt veröffentlichten Untersuchung „Triage-Empfehlungen grenzüberschreitet betrachtet“ aufmerksam. 
Für die Analyse wurden Intensivmediziner in neun westeuropäischen Ländern gefragt, wie bei ihnen Triage gehandhabt wird. Dabei wählte 
die Stiftung für die Untersuchung Länder aus, deren COVID-19-Historie und/oder deren Gesundheitssysteme sich zum Teil deutlich 
unterscheiden: Belgien, Deutschland, Dänemark, Frankreich, Norwegen, die Niederlande, Schweden, die Schweiz und Großbritannien. 
Es zeigte sich eine große Spannbreite: Nur in Großbritannien sind die Triagevorgaben faktisch verbindlich. In Dänemark hingegen gibt es gar 
keine Empfehlungen. In Deutschland gebe es zwar viele Empfehlungen, und zwar von medizinischen Fachgesellschaften, Pa-
tientenorganisationen, der Bischofskonferenz, dem Deutschen Ethikrat und der Bundesärztekammer, aber diese würden sich zum Teil 
widersprechen, schreibt die Autorin der Untersuchung, die Juristin Katja Gelinsky. 
Generell folgten die Länder der Befragung zufolge überwiegend der Devise, mit den begrenzten Kapazitäten möglichst viele Menschenleben 
zu retten. Doch auch hier gebe es unterschiedliche Auffassungen über Grenzziehungen. Uneinigkeit herrsche zum Beispiel darüber, welche 
Bedeutung das Lebensalter für die Zuteilung intensivmedizinischer Ressourcen haben sollte. 
Auch die Frage, ob die Behandlung von Intensivpatienten notfalls abgebrochen werden sollte, um Kranke mit voraussichtlich besseren 
Überlebenschancen versorgen zu können, werde sehr unterschiedlich beantwortet. 
 
Zusammenfassend lasse sich Gelinsky zufolge feststellen, dass in allen betrachteten Ländern mit Triageempfehlungen die Bedeutung 
individueller, patientenzentrierter Entscheidungsfindung betont werde, zugleich aber überindividuelle Gesichtspunkte eine zentrale Rolle 
spielen. 
Das Bestreben, mit den begrenzten Kapazitäten möglichst viele Menschenleben und möglichst viele Lebensjahre zu retten, wird zwar 
teilweise durchaus als problematisch empfunden. Trotzdem wird das Motto „save the most“ überwiegend als Leitbild empfohlen“, so 
Gelinsky. 
Nach diesem Ansatz sei es nur folgerichtig, dass eine strikte Gleichbehandlung aller Intensivpatienten unabhängig von den klinischen 
Erfolgsaussichten ganz überwiegend nicht empfohlen werde. © ER/aerzteblatt.de 
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