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Die Schulen bleiben weiterhin offen, ebenso die Kindertagesstätten. Bislang werden Kinder nicht als Pandemietreiber 
gesehen. Ein neues Analyseverfahren im Antikörpertest deckt nun eine deutlich höhere Infektionsrate auf. 
 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am Helmholtz Zentrum München haben einen neuen Ansatz zur Messung von 
Antikörpern gegen Sars-CoV-2 entwickelt und damit die Fr1da-Studie in Bayern noch einmal analysiert. Im ersten 
Halbjahr 2020 wurde in Bayern die Infektionsrate bei Kindern zwischen 1 und 18 Jahren mittels 12.000 Blutproben 
ermittelt. Die neue Methode ergab im Vergleich zu den vom Bayerischen Landesamt für Gesundheit und Ernährung (LGL) 
gemeldeten Fällen nun eine um das sechsfache höhere Ansteckungsrate bei Kindern. 
Knapp die Hälfte (47 Prozent) der Kinder mit Antikörpern zeigten keine Symptome. Rund ein Drittel (35 Prozent) der 
Kinder, die mit einem auf das Virus positiv getestetem Familienmitglied zusammenlebten, wiesen Antikörper auf. Dies 
deutet laut den Wissenschaftlern auf eine höhere Übertragungsrate hin als in bisherigen Studien beschrieben - und 
damit auch auf eine höhere Dunkelziffer bei Kindern.  
ei dem neuen Testverfahren handelt es sich um einen zweistufigen und zweifach-positiven Ansatz. Dieser führt zu 
besonders genauen Resultaten, weil die Blutproben auf zwei verschiedene Viren-Proteine getestet werden, mit denen 
Sars-CoV-2 an die menschlichen Zellen andockt. Im Gegensatz zu den PCR-Tests, die eine akute Infektion nachweisen, 
lassen sich mit den Antikörperstudien auch im Nachhinein Angaben über die Durchseuchung einer Population machen. 
 
"Unsere Studie liefert wichtige Ergebnisse, die die Diskrepanz zwischen gemeldeten Virusinfektionen und 
Antikörperaufkommen offenlegen", sagte Markus Hippich, Erstautor der Studie. "Da viele Personen - bei Kindern knapp 
die Hälfte - keine Covid-19-typischen Symptome entwickeln, werden sie nicht getestet. Um verlässliche Daten über die 
Ausbreitung des Virus zu bekommen, reicht es also nicht aus, nur auf das Virus selbst zu testen." 
 
Konkrete Hinweise auf das aktuelle Infektionsgeschehen liefert das neue Analyseverfahren allerdings nicht, da Antikörper 
gegen Sars-CoV-2 erst nach einer bis vier Wochen nachweisbar sind. Bisher gibt es auch keine Belege dafür, dass Sars-
CoV-2-Antikörper zu einer Immunität gegen das Virus führen. "Falls dies belegt werden sollte, könnten die Ergebnisse 
wichtige Informationen zur Immunitätslage der Kinder in Bayern liefern", schreiben die Wissenschaftler. 



Neuer Ansatz zur Messung von Antikörpern gegen SARS-CoV-2Derzeitige Antikörpertests weisen eine mangelnde Spezifität auf, was zu 
einem großen Anteil falsch-positiver Ergebnisse führt. Unter der Leitung von Prof. Anette-G. Ziegler entwickelten Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler am Helmholtz Zentrum München nun einen neuen Ansatz zur Messung von Antikörpern gegen SARS-CoV-2. Dieser zeichnet 
sich dadurch aus, dass das Testergebnis erst dann als Antikörper-positiv gilt, wenn sowohl gegen die Rezeptor-Bindungsdomäne als auch 
gegen Nukleokapsid-Proteine des Virus positiv getestet wurde. Dieser zweistufige und zweifach-positive Ansatz führt zu besonders genauen 
Ergebnissen mit einer Spezifität von 100 Prozent und einer Sensitivität von mehr als 95 Prozent. Da Ziegler und ihre Forschungsgruppe 
bereits eine große, bayernweit angelegte Bevölkerungsstudie namens „Fr1da“zur Früherkennung von präsymptomatischem Typ-1-Diabetes 
bei Kindern durchführten, konnten sie schnell und einfach die bestehende Test-Infrastruktur um den neuen Ansatz für SARS-CoV-2-
Antikörper erweitern. Ergebnisse des SARS-CoV-2-Antikörper-ScreeningsZwischen Januar 2020 und Juli 2020 untersuchten die 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler knapp 12.000Blutproben von Kindern in Bayern im Alter zwischen 1 und 18 Jahren 
(Teilnehmende der Fr1da-Studie) aufSARS-CoV-2-Antikörper. Zwischen April und Juli wiesen im Schnitt 0,87 Prozent der Kinder Antikörper 
auf(zweifach-positiv). Im Vergleich zu den vom Bayerischen Landesamt für Gesundheit und Ernährung (LGL) gemeldeten Fällen von Kindern 
in Bayern (zwischen 0 und 18 Jahren), die zwischen April und Juli positiv auf das Virus getestet wurden, war die Antikörperhäufigkeit damit 
sechsmal höher. Die Ergebnisse machten keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern sichtbar. Knapp die Hälfte (47 Prozent) der Kinder 
mit Antikörpern waren asymptomatisch. Rund ein Drittel (35 Prozent) der Kinder, die mit einem auf das Viruspositiv getestetem 
Familienmitglied zusammenlebten, wiesen Antikörper auf. Dies deutet auf eine höhere Übertragungsrate hin als in bisherigen Studien 
beschrieben. Zudem zeigten die Ergebnisse innerhalb Bayerns deutliche geographische Unterschiede („Hot-Spots“). Am meisten positive 
Antikörpertests gab es im Süden Bayerns. 



Darüber hinaus wurden die Kinder auch auf Typ-1-Diabetes-Autoantikörper getestet. Diese dienen als Früherkennungsmerkmal für 
präsymptomatischen Typ-1-Diabetes. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlerkonnten keine Zunahme dieser Antikörper feststellen. 
Dies lässt darauf schließen, dass COVID-19 und Typ-1-Diabetes 
bei Kindern nicht miteinander assoziiert sind.Bedeutung für COVID-19-Maßnahmen„Unsere Studie liefert wichtige Ergebnisse, die die 
Diskrepanz zwischen gemeldeten Virusinfektionen und Antikörperaufkommen offenlegen“, sagt Markus Hippich, Erstautor der Studie und 
Postdoc am Helmholtz ZentrumMünchen. „Da viele Personen, bei Kindern knapp die Hälfte, keine COVID-19-typischen Symptome entwickeln, 
werdensie nicht getestet. Um verlässliche Daten über die Ausbreitung des Virus zu bekommen, reicht es also nicht aus, nur auf das Virus 
selbst zu testen.“Studienleiterin Prof. Anette-G. Ziegler ergänzt: „Nationale Programme, die mit hoher Spezifität und Sensitivität auf 
Antikörper testen, könnten den Ländern zuverlässige Daten liefern, um sich auf die Zukunft vorzubereiten. Sie könnten ihnen dabei helfen, die 
Ausbreitung des Virus einzudämmen und die Auswirkungen regionaler und landesweiterCOVID-19-Maßnahmen zu überprüfen.“Dashboard 
Die Studienergebnisse sind gemeinsam mit einer Übersicht zur geografischen Verteilung der Antikörperhäufigkeit ineinem Online-Dashboard 
verfügbar: https://covid-dashboard.fr1da-studie.de/app_direct/covid-dashboard/. Die Zahlenwerden monatlich aktualisiert.Einschränkungen 
der Studie Antikörper gegen SARS-CoV-2 sind erst nach einer bis vier Wochen nachweisbar. Deshalb können diese Messwerte nicht dafür 
genutzt werden, um Aussagen über das aktuelle Infektionsgeschehen zu treffen. Bisher gibt es keine Belege dafür, dass SARS-CoV-2-
Antikörper zu einer Immunität gegen das Virus führen. Falls dies belegt werden sollte, könnten die Ergebnisse wichtige Informationen zur 
Immunitätslage der Kinder in Bayern liefern. 



Rom – Aus derzeit noch unklaren Gründen haben einige Patienten, die sich von COVID-19 erholt haben, später erneut 
einen positiven Abstrich auf SARS-CoV-2. Eine Studie aus Italien, die kürzlich im American Journal of Preventive 
Medicine (2020; DOI: 10.1016/j.amepre.2020.08.014) veröffentlicht wurde, beziffert den Anteil auf fast 17 %. Ob und 
wie lange die Patienten infektiös sind, lässt die Studie jedoch offen. 
… 
Im Schnitt 60 Tage nach Auftreten der ersten Symptome seien nur 18 Patienten (12,6 %) völlig symptomfrei gewesen, 
hieß es in der damaligen Publikation. 
Jetzt berichtet das Team um Francesco Landi, dass 22 von 131 (16,7 %) weiter betreuten Patienten im Durchschnitt 52,6 
Tage nach dem Beginn der COVID-19-Erkrankung erneut einen positiven PCR-Test hätten. Bei diesen Patienten lag laut 
den Medizinern häufig eine Halsentzündung vor und sie wiesen Symptome eines leichten Schnupfens auf. 
Ein positiver Test auf SARS-CoV-2 zeigt an, dass einzelne Gene des Erregers weiterhin im Nasen-Rachen-Raum 
nachweisbar sind. Die klinische Bedeutung ist nicht klar. Noch fehlt der Nachweis, dass die RNA von intakten Viren 
stammt, die Zellkulturen infizieren können. 
Völlig unklar ist, ob von den Patienten ein Infektionsrisiko ausgeht. In der Umgebung der betroffenen Personen sind laut 
der Publikation keine Infektionen bekannt geworden. Vorsichtshalber sei einigen Patienten jedoch zu eine erneuten 
Quarantäne geraten worden. 
 
Über ein ähnliches Phänomen hatten im Juli Mediziner aus Wuhan in Lancet Infectious Diseases (2020; DOI: 
10.1016/S1473-3099(20)30433-3) berichtet. Dort waren 23 von 651 Patienten (3 %) nach einen Intervall von 48 Tagen 
erneut positiv auf SARS-CoV-2 getestet worden. Eine Gefahr scheint von den möglichen „Carriern“ nicht ausgegangen zu 
sein. Die Epidemie in Wuhan ist längst beendet. © rme/aerzteblatt.de 
 





Nashville/Tennessee – Menschen, die mit einem SARS-CoV-2-Patienten zusammen leben, haben ein 
hohes Infektionsrisiko. … infizierte sich die Hälfte der Mitbewohner, die meisten in den ersten 5 Tagen, 
wobei die Symptome … häufig erst später auftreten. 
… 
sekundäre Infektionsrate von 53 % 
…Fast 70 % der Indexpatienten gaben an, dass sie am Vortag mehr als 4 Stunden mit einem oder 
mehreren Haushaltsmitgliedern im selben Raum verbracht hatten. Am Tag nach dem Krankheitsbeginn 
waren es noch 40 %. 
Ebenfalls 40 % der Indexpatienten gaben an, mit einem oder mehreren Haushaltsmitgliedern vor Beginn 
der Krankheit und 30 % nach Beginn der Krankheit im selben Raum geschlafen zu haben. 
 
Zu den Maßnahmen, die das Infektionsrisiko in einem Haushalt senken können, gehören … ein 
abgetrenntes Schlafzimmer und nach Möglichkeit auch ein eigenes Badezimmer. 
 
Die Selbstisolation sollte beginnen, bevor die Testergebnisse vorliegen. Alle Familienmitglieder sollten 
eine Maske tragen, vor allem in gemeinschaftlich genutzten Räumen, in denen sich die Mindestabstände 
nicht einhalten lassen. Andere Mitglieder im gleichen Haushalt sollten sich ebenfalls soweit möglich in 
Selbstquarantäne begeben, sich aber in jedem Fall von Personen fernhalten, für die eine Infektion ein 
tödliches Risiko bedeutet. © rme/aerzteblatt.de 
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1. Hintergrund 
 
Im Rahmen der Anpassung an die Herbst- und Wintersaison erscheint es geboten, die 
Testkriterien für SARS-CoV-2-Infektionen anzupassen, … Ausgangsbasis sind die … zu 
erwartenden saisonalen Veränderungen der Symptomhäufigkeit, insbesondere von akuten 
respiratorischen Erkrankungen (ARE). Die hier angepassten Testkriterien beziehen sich nur 
auf die Testung von symptomatischen Personen 
Weiterhin ist für den Herbst ein höherer Bedarf an Testen, aufgrund der saisonal häufiger 
auftretenden symptomatischen ARE, d.h. klinische Symptome wie akuter Pharyngitis, 
Bronchitis oder Pneumonie mit oder ohne Fieber, insbesondere im Kindesalter zu erwarten. 
…Weiterhin gilt, dass der Schutz von vulnerablen Gruppen und Risikopatienten eine 
besondere Priorität hat, und dass es Situationen gibt, z.B. Superspreading-Ereignisse, die in 
besonderer Weise in der Lage sind, die Inzidenz rasch zu erhöhen.  





3 Testkriterien 
… 
    Vulnerabilität der betroffenen Personen: 
        erhöhtes Risiko für einen schweren Verlauf 
        Enger Kontakt zu vulnerablen Gruppen/Risikogruppen (bspw. Familie, Beruf, Schule) 
 
    Klinische Symptomatik: 
        ARE: klinische Symptome wie Husten, Schnupfen, mit oder ohne Fieber (> 38°C) (10) 
        Störung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns (Hypo- oder Anosmie bzw. Hypo- 
oder Ageusie) 
 
    Expositionswahrscheinlichkeit: 
        Kontakt zu nachgewiesenen COVID-19 Fällen 
        Kontakt im Haushalt oder zu einem Cluster von Personen mit akuter ARE ungeklärter 
Ursache 
        Link zu einem bekannten Ausbruchsgeschehen 
        Rückkehr aus einem Risikogebiet oder Gebiet mit hoher lokaler Inzidenz (> 35/100.000) 
        weiterhin enger Kontakt zu vielen Menschen 
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