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Seit Beginn der Coronapandemie im Janu-
ar 2020 beherrschen COVID-19 (Corona Vi-
rus Disease 2019) und das diese Krankheit
auslosende Virus SARS-CoV-2(severe acute
respiratory syndrome coronavirus) die Me-
dien. Politiker, Wissenschaftler, praktisch
tatige Arzte und Pflegekrifte sehen sich
seither vor gewaltige Herausforderungen
gestellt. Mit Beginn des ersten Lockdowns
im Marz 2020 anderte sich der Alltag vieler
Menschen radikal: Arbeitsplatze verlager-
ten sich ins Homeoffice; Schulunterricht
wurde durch Homeschooling ersetzt; das
offentliche Leben kam nahezu zum Erlie-
gen.

Sogleich drangten sich Fragen auf: Wie
schnell steigt die Zahl der Infektionen? Wie
gefahrlich ist das Virus? Wie kann dessen
Verbreitung gebremst werden? Zeigen die
MaBnahmen die erhoffte Wirkung? Gibt
es spezielle Risikogruppen? Die grundle-
gende Voraussetzung, um das Infektions-
geschehen zu verfolgen, ist ein diagnos-
tisches Testverfahren, mit dem Infizierte
schnell und zuverldssig identifiziert wer-
den kdnnen. Die Fachwelt jubelte, als For-
scher der Charité Berlin um den Virolo-
gen Christian Drosten bereits zu Beginn
der Pandemie einen PCR-Labortest pra-
sentierten. Doch es wurden auch Zweifel
geduBert. Wie gut funktioniert der PCR-
Test, wenn er nicht unter Laborbedingun-
gen durchgefiihrt wird? Inwieweit ist auf
einen Befund im Einzelfall Verlass? In die-
sem Artikel soll diesen Fragen nachgegan-
gen werden.

Gitekriterien von Tests zum
Nachweis von SARS-CoV-2

Es bedarf zweier Parameter, um die Gii-
te eines diagnostischen Tests zu beurtei-

len: Die Sensitivitat quantifiziert, welcher
Anteil von kranken oder infizierten Men-
schen korrekterweise einen positiven Test-
befund erhdlt, wéhrend die Spezifitdt an-
gibt, welcher Prozentsatz an Gesunden
(oder Nichtinfizierten) ein negatives Er-
gebnis erhalt.

Der PCR-Test gilt als Goldstandard, um
einen Verdacht auf eine akute Infektion
mit SARS-CoV-2 abzukléren. Unter Labor-
bedingungen sind falsche Befunde nahe-
zu ausgeschlossen, die Sensitivitdt und die
Spezifitdt betragen also (zumindest theo-
retisch) 100 %. Unter Alltagsbedingungen
lassen sich Fehler jedoch nicht génzlich
vermeiden. Wenn beispielsweise der PCR-
Test zu einem zu friihen Zeitpunkt durch-
gefiihrt wird, oder wenn der Transport zum
Labor unsachgemaf erfolgt, kann dies zu
falsch-negativen Befunden fiihren. Falsch-
positive Befunde sind aufgrund des Funk-
tionsprinzips von PCR-Tests zwar sehr un-
wahrscheinlich; aufgrund von Probenver-
wechslungen oder Kontamination einer
Probe konnen sie jedoch in sehr selte-
nen Fallen auftreten. Schatzungen legen
eine Sensitivitdt von 99 % und eine Spezi-
fitdt von mindestens 99,5 % zugrunde [1].
Das bedeutet: Nur in etwa 1% der Fal-
le wird eine bestehende Infektion nicht
erkannt. Eine nichtinfizierte Person erhilt
fast ausnahmslos einen negativen Befund.
Antigenschnelltests sind dagegen fehler-
anfélliger und damit weniger verlasslich.
Die Spezifitat wird zwar meist mit Wer-
ten von mindestens 97 % angegeben, die
Sensitivitdt ist mitunter mit Werten unter
50% vergleichsweise gering [2].

Fiir die getesteten Personen sind die
Vorhersagewerte (prdadiktiven Werte) re-
levanter als die Sensitivitdt und die Spe-
zifitdt. Diese Werte geben an, inwieweit
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Tab.1 Erwartete Haufigkeiten bei Anwendung eines PCR-Tests (Sensitivitat 99 %, Spezifitat 99,5 %)

Pravalenz 20 % Pravalenz 1%

Befunde positiv Befunde negativ. | Summe Befunde positiv Befunde negativ | Summe
Infiziert 1980 20 2000 Infiziert 99 1 100
Nichtinfiziert 40 7960 8000 Nicht infiziert 49,5 9850,5 9900
gesamt 2020 7980 10.000 gesamt 148,5 9851,5 10.000
Vorhersagewerte | Positiver: Negativer: - Vorhersagewerte | Positiver: Negativer: -

98,02 % 99,75% 66,67 % 99,99 %
Tab.2 Erwartete Haufigkeiten bei Anwendung eines Schnelltests (Sensitivitdt 50 %, Spezifitat 97 %)

Pravalenz 20 % Pravalenz 1%

Befund positiv Befund negativ Summe Befund positiv Befund negativ Summe
Infiziert 1000 1000 2000 Infiziert 50 50 100
Nicht infiziert 240 7760 8000 Nicht infiziert 297 9603 9900
gesamt 1240 8760 10.000 gesamt 347 9653 10.000
Vorhersagewerte | Positiver: Negativer: - Vorhersagewerte | Positiver: Negativer: -

80,65 % 88,58 % 14,41 % 99,48 %

man sich auf einen Testbefund verlassen
kann. Die folgenden Beispiele zeigen: Die
Verl3sslichkeit eines Tests hangt nicht nur
von der Sensitivitat und der Spezifitét, son-
dern ganz entscheidend von der Pravalenz
ab.

Anwendungsbeispiele

In @Tab. 1 wird dargelegt, welche Hau-
figkeiten bei einem PCR-Test zu erwar-
ten sind, wenn dieser in einer Hochrisi-
kogruppe mit einer Prdvalenz von 20%
(etwa bei Bewohnern eines Pflegeheims)
angewandtwird. Als Vergleichsgruppe die-
ne eine Gruppe von Jugendlichen ohne
Symptome, bei denen die Pravalenz nur
1% betragt. Es werde angenommen, dass
der PCR-Test bei jeweils 10.000 Personen
durchgefiihrt wird.

Aus B Tab. 1 geht hervor: Bei einer
Pravalenz von 20 % ist mit 2020 positiven
Befunden zu rechnen, von denen 1980 mit
einer Infektion assoziiert sind. Dies ent-
spricht einem positiven Vorhersagewert
von etwa 98% (1980/2020). Wegen der
hohen Spezifitat ist der Anteil falsch-ne-
gativer Befunde minimal, was mit einem
negativen Vorhersagewert von 99,75%
einhergeht. Auf ein Ergebnis des PCR-
Tests in einer Hochrisikopopulation ist
also mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit Verlass! Anders liegen die
Dinge bei einer niedrigen Prdavalenz von
19%. Bei einem negativen Ergebnis ist eine
Infektion quasi ausgeschlossen. Bei einem

positiven Befund ist jedoch Vorsicht ange-
bracht: Ein Drittel aller positiven Befunde
ist ndmlich falsch!

Betrachten wir nun die zu erwartenden
Haufigkeiten, die sich bei der Anwendung
eines Schnelltests ergeben. Aus B Tab. 2
gehthervor: Alle Vorhersagewerte sind ge-
ringer als die entsprechenden Vorhersage-
werte des PCR-Tests. Besonders auffllig
ist der geringe positive Vorhersagewert
von 14,41 % in der Niedrigpravalenzgrup-
pe: Nur eine einzige von sieben positiv
getesteten Personen ist infiziert.

Mathematisch lassen sich die Vorher-
sagewerte mit der Formel von Bayes fiir
bedingte Wahrscheinlichkeiten berechnen
[3]. Die oben durchgefiihrten Berechnun-
gen (basierend auf Populationen der GroRe
10.000) sind jedoch anschaulicher. Damit
ist es moglich, Haufigkeiten auch fiir ex-
trem seltene Ereignisse zu ermitteln und
daraus Wahrscheinlichkeiten herzuleiten.
Die Ergebnisse sind identisch, egal ob man
die Formel von Bayes anwendet oder die
Vorhersagewerte anhand einer 4-Felder-
Tafel ermittelt.

Schlussfolgerungen

Die Beispiele sind zwar fiktiv, sie zeigen
aber deutlich: Um ein Testergebnis in ei-
nem konkreten Einzelfall addquat zu beur-
teilen, muss berticksichtigt werden, ob die
getestete Person einer Risikogruppe ange-
hort oder nicht. Im Einzelfall spricht man
stattvon ,Prdvalenz”vonder Vortestwahr-

scheinlichkeit” (auch Pratest- oder A-prio-
ri-Wahrscheinlichkeit genannt). Diese ist
zwar nicht exakt quantifizierbar; sie soll-
te aber zumindest grob geschétzt wer-
den. Zusammenfassend lasst sich schluss-
folgern:

— Der positive Befund eines Schnell-
tests hat eine geringe Aussagekraft,
insbesondere bei Personen mit einer
geringen Vortestwahrscheinlichkeit. Es
ist in solchen Fallen erforderlich, einen
PCR-Test anzuschlieen.

— Auf den negativen Befund eines
Schnelltests ist eher Verlass, insbeson-
dere dann, wenn die getestete Person
keiner Risikogruppe angehort.

— Ferner ist zu beachten: Eine nachge-
wiesene Infektion mittels eines PCR-
Tests bedeutet nicht zwangslaufig,
dass die betreffende Person anste-
ckend oder erkrankt ist. Eine Infektion
kann ohne erkennbare oder nur mit
leichten Symptomen einhergehen. Die
Infektiositat ist vom CT-Wert abhangig
(ein hoher CT-Wert weist auf eine
niedrige Viruslast hin).

Fazit: Eine symptomfreie Person, bei der
die Wahrscheinlichkeit einer Infektion ex-
trem gering ist, darf sich Giber das negative
Ergebnis eines Schnelltests freuen. Bei ei-
ner gefdhrdeten Person mit einer hohen
Vortestwahrscheinlichkeit sollte dagegen
ein PCR-Test verwendet werden. Bei die-
sem Szenario ist ein positiver Befund mit
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hoher Wahrscheinlichkeit mit einer Infek-
tion assoziiert.

Ansonsten ist Vorsicht geboten: Wenn
eine anscheinend gesunde Person posi-
tiv befundet wird oder wenn ein Patient
mit auffalligen Symptomen ein negati-
ves Ergebnis erhdlt, sind Zweifel ange-
bracht. In diesen Fallen sollten zur dia-
gnostischen Abklarung weitere Untersu-
chungen durchgefiihrt werden (etwa ein
PCR-Test nach einem Schnelltest). Ob und
unter welchen Bedingungen ein solches
Prozedere sinnvoll ist, ist Gegenstand des
Beitrags in der ndchsten Ausgabe von Not-
fall+Rettungsmedizin.
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Die Kollegen Armbruster, Eichholz und
Notheisen haben auf 408 Seiten ein neu-

es Buch herausgebracht. Wer sie kennt, weil3,
dass man ein praxisnahes und handlungsori-
entiertes Werk erwarten darf. Also weniger
Text, mehr Bilder.
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Auf 44 Seiten widmen sich die Autoren Ge-
faen. Punktionen werden ausgiebig bebil-

dert und didaktisch hervorragend aufgebaut.

Tipps und Tricks sind in jedes Kapitel im-
mer wieder eingestreut. Die Beurteilung der
Bauchaorta und der Vena cava, das Erkennen
von Thombosen bis zur Beurteilung der EC-
MO-Kaniilenlage darf mittlerweile natiirlich
nicht fehlen. Die fokussierte Kardiosono-
grafie nimmt starke 92 Seiten ein und lasst
keinen Blickwinkel offen. 61 Seiten fiir die
Atenmnotsymtomatik sind vorhanden. Die
FAST und eFAST-Konzepte werden auf 41
Seiten anschaulich vermittelt. In der Abdo-
mensonographie wird eigehender die Beur-
teilung des Magens, der AbdominalgefaBe,
der Leber, der Galle, des Pankreas, des Aszi-
tes, der Niere und der Harnblase dargestellt.
Man erkennt hier exemplarisch nicht nur ein
schulbuchartiges Abarbeiten von Themen,
sondern die so wichtige anwendungsorien-

tierte Herangehensweise fiir z.B. die Anlage
eines suprapubischen Blasenkatheters oder
die Beurteilung der Transplantatniere. Das
Buch endet mit der Nervus opticus Sono-
graphie zur Mitbeurteilung des Hirndrucks.
Poster zum Ausdrucken, Tabellen mit Norm-
werten, ein Glossar und ein Inhaltsverzeichnis
runden diesen Praxisleitfaden ab.

Das Spannendste aber aus meiner Sicht

ist, dass dieses Buch lebendig geworden

ist. Es gibt ndmlich neben den zahlreichen
Sonographiebildern kleine QR-Codes. Halt
man sein Mobilgerat dariiber stehen 208
Videos online zur Verfligung. Und diese sind
schlicht hervorragend.

Kurzum: ein wirklich gutes Erlebnisbuch
das Freude macht. Und wer mit Freude lernt,
lernt bekanntlich besser.
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