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Serologischer Nachweis einer Infektion mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2

Abklarung einer mdéglichen Immunitdt nach Infektion mit

Klinischer Hintergrund

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 verursacht die Erkran-
kung COVID-19, welche mit respiratorischen Sympto-
men jeder Schwere, Fieber und Influenza-ahnlichen
Symptomen, neben weiteren Organmanifestationen,
einhergehen kann.

Zur Risikogruppe gehdren Personen ab 50-60 Jahren

(mit steigendem Risiko je nach Alter fir einen schwe-

ren Verlauf), Raucher sowie Personen mit Vorerkran-

kungen, z. B.

B des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. KHK und Bluthoch-
druck),

B der Lunge (z. B. Asthma, chronische Bronchitis),

M der Leber,

W der Niere,

W des Stoffwechsels (z. B. Diabetes mellitus),

B hamato-onkologischer Erkrankungen und

B Immungeschwachte.

Coronavirus SARS-CoV-2-Ak 1gG (IgA/IgM)

Eine zurickliegende Infektion mit SARS-CoV-2 kann
auf Basis der Bestimmung virusspezifischer Antikor-
per nachgewiesen werden. Hierfir kommen prinzipi-

SARS-CoV-2

ell unterschiedliche Testmethoden, wie beispielswei-
se ELISA, CLIA, CMIA, NT, ICT und weitere in Betracht.

In den meisten Laboratorien werden Immunoassays
(meist ELISA) eingesetzt. Als Zielantigene werden
iberwiegend rekombinante aufgereinigte Proteine
des S-Proteins (,Spike”) von SARS-CoV-2 verwendet.
Je nach eingesetztem Test kénnen Antikorper der
Klassen 1gG sowie bei einigen Tests auch IgA oder
IgM nachgewiesen werden.

Der Nachweis von 1gG-Antikérpern kann eine abgelau-
fene Infektion mit SARS-CoV-2 belegen. IgG-Ak gegen
SARS-CoV-2 sind ab zehn Tagen, im Median 13 Tagen und
mit groBer Wahrscheinlichkeit ab 20 Tagen nach Symp-
tombeginn nachweisbar. Die Abnahme sollte daher 3-4
Wochen nach vermutetem Infektionszeitpunkt erfolgen.

Da eine akute Infektion mit SARS-CoV-2 durch den di-
rekten Erregernachweis mittels PCR (z. B. im Rachen-
abstrich) belegt wird, kommt den IgA- und IgM-Anti-
korperbestimmungen, auch aufgrund von niedrigerer
Spezifitat und Sensitivitat, nur eine sehr untergeord-
nete Bedeutung zu.
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Abb. 1: 3D-Struktur und Querschnitt des SARS-CoV-2
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Indikation

Die Bestimmung von SARS-CoV-2-1gG ist indiziert zur
Abklarung einer stattgehabten Infektion mit SARS-
CoV-2. Bei Nachweis von 1gG-Antikorpern ist der Erre-
gerdirektnachweis mittels molekularbiologischer Me-
thoden im Rachenbereich meist bereits wieder negativ.

Weiterhin kann die serologische Untersuchung einer
durchgemachten Infektion mit SARS-CoV-2 einen Beitrag
zur Klarung moglicher Infektketten sowie zur Bewertung
der epidemiologischen Lage, inklusive der Morbiditats-
und Mortalitatsraten, dienen. So kann beispielsweise
nachtraglich die Infektion bei asymptomatischen oder nur
gering symptomatischen Patienten festgestellt werden.

Die Antikorper-Bestimmung besitzt keinen Stellen-
wert in der Akutdiagnostik und ersetzt nicht den Di-
rektnachweis mittels PCR!

Befundbewertung
Der Nachweis von SARS-CoV-2-IgG weist auf eine
durchgemachte Infektion hin. Inwieweit er mit einer
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belastbaren Immunitat in Zusammenhang gebracht
werden kann und vor allem wie lange diese andau-
ert, ist derzeit noch nicht ganzlich geklart. Auch die
Bedeutung unterschiedlich hoher IgG-Titer und eine
mogliche Korrelation mit der Schwere der Sympto-
matik ist noch unklar. Hier konnen Verlaufsproben
mit den neuen Antikorpertests zur Klarung beitragen.
Derzeit werden nicht auszuschlieBende serologische
Kreuzreaktivitdten von SARS-CoV-2 mit anderen Be-
tacoronaviren, insbesondere bei niedrigen 1gG-Titern,
untersucht.

Ein negativer IgG-Nachweis schlielSt eine Infektion
nicht sicher aus. Der Antikorpernachweis gelingt mit
hoher Zuverlassigkeit erst ca. 3-4 Wochen nach ver-
mutetem Erregerkontakt. Bei negativem direkten Erre-
gernachweis kann daher eine Kontrolle der Serologie
sinnvoll sein.

Praanalytik
Die SARS-CoV-2-Ak-1gG-Bestimmung erfolgt aus 0,5 ml
Serum oder Plasma.
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