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SARS-CoV-2: Welche Personengruppen
potenziell am ansteckendsten sind

Viruslast-Studie im Fachblatt Science erschienen.

Dem R-Wert
zufolge steckt
eine mit
SARS-CoV-2
infizierte
Person

im Schnitt
etwa drei bis
fiinf andere
Menschen an.

Was im letzten Jahr als vorldufige Auswertung von Labordaten be-
gann, ist zu der bisher gréssten Untersuchung von Viruslasten bei
SARS-CoV-2 geworden: Ein Forschungsteam der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin um Prof. Dr. Christian Drosten hat fiir mehr als
25'000 COVID-19-Falle die Menge des Viruserbguts in der PCR-
Probe bestimmt und daraus die Ansteckungsfahigkeit der positiv
getesteten Personen abgeschatzt. Die im Fachmagazin Science*
vertffentlichte Arbeit vermittelt eine Vorstellung zur Infektiositat
von Patienten verschiedenen Alters und unterschiedlicher Symptom-
schwere. Sie liefert ausserdem neue Erkenntnisse zur Variante B.1.1.7.
Dem R-Wert zufolge steckt eine mit SARS-CoV-2 infizierte Per-
son im Schnitt etwa drei bis finf andere Menschen an. Aus dieser
epidemiologischen Beobachtung ldsst sich allerdings kaum ableiten,
wie hoch die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung im individuellen
Fall oder in bestimmten Gruppen der Bevdlkerung ist: Abseits
von raumlichen und sozialen Gegebenheiten kdnnen verschiedene
Menschen beispielsweise unterschiedlich stark ansteckend sein oder
Viruspartikel Uiber einen kurzen oder langen Zeitraum ausscheiden.

Mehr oder weniger ansteckend

Um besser abschatzen zu kdnnen, ob bestimmte Personengrup-
pen potenziell mehr oder weniger ansteckend sind, hat ein Team
unter Leitung von Prof. Drosten, Direktor des Instituts fiir Virologie
der Charité und Wissenschaftler des Deutschen Zentrums fiir Infek-
tionsforschung (DZIF), fiir mehr als 25'000 COVID-19-Falle die soge-
nannte Viruslast ermittelt — also die Anzahl der Erbgutkopien von
SARS-CoV-2 in der PCR-Probe. Die Erbgutkopien reprasentieren
naherungsweise die Virusmenge im Rachen der Patienten und lassen
daher Voraussagen ber deren potenzielle Infektiositdt zu. Um diese
Abschétzung weiter zu verbessern, stellten die Forschenden die
Viruslast in Zusammenhang mit Erkenntnissen dartber, ab welcher
Viruslast typischerweise eine Anzucht von SARS-CoV-2 im Labor ge-
lingt, also vermehrungsfahiges Virus in der Probe nachweisbar ist.
Fiir mehr als 4'300 Falle lagen mehrere Proben vor, die es dem Team
erstmals in grossem Umfang ermdglichten, die Entwicklung der
Viruslast im Rachen nachzuzeichnen und so einen typischen Verlauf
statistisch zu beschreiben. Die Forschungsgruppe analysierte an-
schliessend, ob sich die Daten fiir verschiedene Altersgruppen, Pa-
tienten mit unterschiedlich starken Symptomen oder zwischen ver-
schiedenen Virusvarianten statistisch signifikant unterschieden.

Die Analyse nach Altersgruppen zeigte dabei keine nennens-
werten Unterschiede in der Viruslast bei SARS-CoV-2-Infizierten
zwischen 20 und 65 Jahren: Im Schnitt enthielten deren Rachen-
abstriche rund 2,5 Millionen Kopien des SARS-CoV-2-Erbguts. In den
Proben der jlingsten Kinder zwischen 0 und 5 Jahren fand das For-
schungsteam mit etwa 800°000 Erbgutkopien die niedrigsten Virus-
lasten, bei alteren Kindern und Jugendlichen glichen sich die Werte
mit steigendem Alter denen der Erwachsenen an.

«Diese Zahlen sehen erst einmal unterschiedlich aus, wir be-
trachten Viruslasten aber auf einer logarithmischen Skala», sagt Prof.
Drosten. «Die Viruslast-Unterschiede bei den jlingsten Kindern liegen

gerade noch unterhalb der Grenze dessen, was man als klinisch rele-
vant betrachten wiirde. Dariiber hinaus muss man verstehen, wie die
Werte zustande kommen und dies korrigierend miteinbeziehen.» Der
Virologe weist auf die unterschiedliche Probennahme bei Kindern
und Erwachsenen hin: «Bei Kindern werden deutlich kleinere Ab-
strichtupfer eingesetzt, die weniger als halb so viel Probenmaterial in
die PCR-Testung einbringen. Ausserdem werden bei ihnen statt der
schmerzhaften tiefen Nasen-Rachen-Abstriche oft einfache Rachen-
abstriche gemacht, in denen sich noch mal weniger Virus findet. Des-
halb erwarten wir bei Kindern mit gleicher Virusvermehrung von
vornherein geringere Viruslast-Messwerte in der PCR.»

Infektiositat der Altersgruppen

Die Abschatzung der Infektiositatsrate in Laborproben ergab fir
die jingsten Kinder (0 bis 5 Jahre) etwa 80 Prozent des Wertes von
Erwachsenen, jeweils bezogen auf den Spitzenwert im Viruslastver-
lauf. Auch hier lagen die Werte bei Schiilern und Heranwachsenden
naher an den Werten von Erwachsenen. «Dies verdeutlicht, dass man
Viruslasten nicht einfach proportional in Infektiositat umrechnen
kann», erklart Prof. Drosten. «Und auch diese datenbasierten Schat-
zungen der Infektiositdt muss man noch mal nach oben korrigieren
wegen der unterschiedlichen Probennahme bei Kindern. All dies
fliesst in eine klinisch-virologische Bewertung ein. Mein anfénglicher
Eindruck einer ungefahr gleich grossen Infektiositat aller Altersgrup-
pen hat sich bestatigt, nicht nur hier, sondern auch in anderen Stu-
dien.»

Die Analyse der COVID-19-Fdlle im Hinblick auf eine unterschied-
liche Symptomatik bestatigte friihere Beobachtungen, dass Betrof-
fene auch ohne Krankheitszeichen sehr hohe Viruslasten aufweisen
konnen. Bei Personen, die ins Krankenhaus aufgenommen werden
mussten, war die Viruslast Gber den gesamten Verlauf hoher als bei
anderen Getesteten. Anhand ihrer neuen Verlaufsmodelle schatzen
die Forschenden, dass alle SARS-CoV-2-Infizierten schon ein bis drei
Tage vor Symptombeginn die hdchste Viruslast im Rachen haben.

Abstandsregeln und Maskenpflicht sehr wichtig

Etwa neun Prozent der untersuchten COVID-19-Félle fielen durch
eine aussergewohnlich hohe Viruslast von einer Milliarde Erbgut-
kopien oder mehr auf. Mehr als ein Drittel dieser potenziell hoch-
infektidsen Personen hatte keine oder nur milde Symptome. «Diese
Daten liefern eine virologische Grundlage fir die Beobachtung, dass
nur eine Minderheit der Infizierten den gréssten Teil aller Ubertra-
gungen verursachty, erkldrt Prof. Drosten. «Dass sich hierunter so
viele Menschen ohne relevante Krankheitssymptome finden, macht
klar, warum Massnahmen wie Abstandsregeln und die Maskenpflicht
fur die Kontrolle der Pandemie so wichtig sind.»

In den Proben von Personen, die mit der sogenannten britischen
Virusvariante B.1.1.7 infiziert waren, wies das Forschungsteam eine
im Schnitt zehnfach hohere Viruslast nach und schatzte die Infektio-
sitat im Labor auf das 2,6-Fache. Hierzu untersuchten die Forschen-
den Viruslasten von fast 1'500 Fallen mit B.1.1.7-Infektion, denen sie

Fiir die Arbeit hat das Forschungsteam die Viruslast fiir mehr als 25'000 COVID-19-Patientinnen und -Patienten bestimmt.

Prof. Dr. Christian Drosten

knapp 1'000 Personen mit anderen Viren gegeniiberstellten, die zur
selben Zeit in denselben Abstrichstellen, Ambulanzen oder Stationen
untersucht wurden. Prof. Drosten: «Auch wenn Laborversuche es
bisher noch nicht abschliessend erklaren kénnen: Das B.1.1.7-Virus ist
infektidser als andere Varianten.»

Das Forschungsteam plant, die Auswertungen der Viruslast im
Verlauf der Pandemie kontinuierlich fortzusetzen. Es erhofft sich so
Erkenntnisse Uber die Veranderungen, die auftreten, wenn das Virus
durch die Bildung von Varianten auf die zunehmende Immunisierung
der Bevolkerung reagiert.

Zur Studie

An der Studie beteiligt waren Wissenschaftler der Charité — Uni-
versitatsmedizin Berlin, des Deutschen Zentrums fiir Infektionsfor-
schung, der University of Cambridge, des Norwegian Institute of
Public Health, der University of Oslo, Labor Berlin — Charité Vivantes
GmbH, der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel sowie Labor Dr.
Krause und Kollegen MVZ GmbH.
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