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Antikorper nach SARS-CoV-2-Infektion - neue Erkenntnisse
Uber die Sensitivitat und Nachweisdauer von Antikorpertests

Das Paul-Ehrlich-Institut hat in Zusammenarbeit mit der Universitat Frankfurt am Main
die Langzeit-Antikorperreaktion nach SARS-CoV-2-Infektion bei 828 Personen mit
verschiedenen COVID-19-Schweregraden untersucht. Gemessen wurden bindende
Antikorper gegen unterschiedliche SARS-CoV-2-Zielantigene, neutralisierende Antikorper
und die Starke der Antikorperbindung (Antikorperaviditat). Sensitivitat, Kinetik und Dauer
des Antikorpernachweises waren abhangig von detektierter Antikorperklasse, Testdesign,
Zielantigen des Anti-SARS-CoV-2-Antikorpertests sowie von Antikorperaviditat und
COVID-19-Schweregrad. Uber die Ergebnisse berichtet das Journal of Clinical Virology,
Onlineausgabe vom 4.12.2021.

Durch Nachweis virusspezifischer Antikorper mittels Antikorpertests kann eine akute oder fruhere
SARS-CoV-2-Infektion diagnostiziert werden, wobei akute Infektionen bekanntlich symptomfrei oder
mit Krankheitszeichen (COVID-19) verlaufen konnen. Antikorpertests auf SARS-CoV-2 konnen
Personen identifizieren, die einige Zeit zuvor mit SARS-CoV-2 infiziert waren und so dazu beitragen,
das Ausmals der SARS-CoV-2-Infektionen in der Bevolkerung zu erkennen und die Dunkelziffer nicht
erkannter Infektionen abzuschatzen.

Die Interpretation von SARS-CoV-2-Antikorpertestergebnissen ist jedoch schwierig, da zum einen die
Testergebnisse von Person zu Person sehr unterschiedlich ausfallen konnen. Zudem variieren die
SARS-CoV-2-Antikorpertestergebnisse auch methodisch stark. Unklar ist bisher aullerdem, wie lange
nach einer Infektion spezifische Antikorper noch nachweisbar sind. Daher erfordert der Einsatz von
Antikorpertests gegen SARS-CoV-2 ein eingehendes Verstandnis der Variabilitaten der
Testsensitivitat sowie der Zeitabhangigkeit und Dauer des Antikorpernachweises. Dies war der
Gegenstand der vorliegenden Untersuchung.

Das In-vitro-Diagnostika(IVD)-Pruflabor des Paul-Ehrlich-Instituts unter Leitung von Dr. Heinrich
Scheiblauer hat in Kooperation mit dem Universitatsklinikum Frankfurt am Main die
Antikorperreaktionen uber einen Zeitraum von mehr als 430 Tagen nach SARS-CoV-2-Infektion
bestimmt. Dabei wurden 828 Proben von 390 Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen
COVID-19-Schweregraden in zwolf verschiedenen Tests untersucht. Erfasst und gemessen wurden
verschiedene Antikorperklassen (Gesamtantikorper, IgG, IgA, IgM), unterschiedliche SARS-CoV-2-
Zielantigene (Rezeptorbindungs-domane (RBD), Spike- (S) und Nukleoprotein (N)), neutralisierende
Antikorper und die Bindungsstarke von Antikorpern an Antigen (Antikorperaviditat). Die
Testspezifitat wurde an 676 prapandemischen Proben bestimmt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Sensitivitat und Nachweisdauer von Anti-SARS-CoV-2-
Antikorpertests ein bestimmtes Muster zeigen. Dieses war abhangig vom Testdesign, dem
Zielantigen der Tests, der Antikorperbindungsstarke und dem Schweregrad von COVID-19 im
betrachteten Zeitraum. Ein charakteristisches Merkmal bei den meisten Patientinnen und Patienten
war eine mit der Zeit zunehmende Antikorperbindungsstarke (Antikorperaviditat) fur die
immunogenen SARS-CoV-2-Antigene RBD und Spikeprotein. Die Aviditat ist ein Korrelat (MafR) fiir
die Antikorperreifung und die Bildung eines Immungedachtnisses. Gesamtantikorpertests, die
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aufgrund ihres Testdesigns eine hohere Antikorperbindungsstarke messen konnen, und die auf RBD
oder Spikeprotein basieren, zeigten daher mit zunehmender Antikorperaviditat eine hohe
Sensitivitat und lange Nachweiszeit. Antikorper konnten dabei uber mehr als 430 Tage nach der
Infektion nachgewiesen werden, ohne dass ein Endpunkt absehbar war. Surrogat-
Virusneutralisierungstests zur Bestimmung neutralisierender Antikorper, die die Bindung von RBD
(das auch in den bisher zugelassenen Impfstoffen verwendet wird) an die ACE2-Rezeptoren
inhibieren, zeigten ebenfalls eine lange Nachweisdauer neutralisierender Antikorpern uber 430
Tage.

Im Vergleich dazu zeigten RBD- oder Spike-basierte Antikorpertests, die jeweils nur die
Antikorperklassen IgG, IgA und IgM nachweisen, eine geringere Ausgangssensitivitat und im Laufe
der Zeit abnehmende Antikorpertiter, obwohl IgG- und IgA-Tests bis 430 Tage eine relativ hohe
Sensitivitat (Testpositivitat) beibehielten.

Nukleoprotein-basierte Tests zeigten demgegenuber bereits nach 120 Tagen einen Abfall der
Antikorperspiegel, was bei den N-basierten IgG- und IgM-Tests auch zu einem Verlust der
Sensitivitat fuhrte. Es zeigte sich, dass dies mit einer entsprechenden Abnahme der Aviditat fur das
nicht immunogene Nukleoprotein zusammenhing.

Die Spezifitat der Antikorpertests war dabei mit Ausnahme von IgA-Antikorpertests (96 %) fur alle
Tests mit >99 % hoch und es gab keine Kreuzreaktivitat mit endemischen humanen Coronaviren.

Diese Daten konnen einen Beitrag dazu leisten, die Antikorpertests gezielter einzusetzen und SARS-
CoV-2-Antikorperbefunde in der taglichen diagnostischen Arbeit richtig zu interpretieren. Daruber
hinaus konnen sie helfen, die Dauer eines moglichen Immunschutzes gegen SARS-CoV-2 zu
bestimmen.
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MERKZETTEL

fir das Gesprach mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt

Damit Sie viel aus dem Gesprach mit lhrer Arztin/lnrem Arzt mitnehmen, empfehlen wir Ihnen, |hre

Beschwerden, aber auch lhre Behandlungsziele sowie alle lhre Fragen zu notieren. Wichtig fur das Arzt-

gesprach ist eine Liste der Medikamente oder Nahrungsergénzungsmittel, die sie derzeit verwenden. Uber

eventuelle Allergien und Unvertriglichkeiten sollten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt ebenfalls immer informieren.
Nutzen Sie hierflr unseren Vordruck ,,Meine Medikations- und Behandlungsubersicht”.

Meine Beschwerden und/oder Behandlungsziele

Meine Fragen

Folgende Themen/Studien méchte ich besprechen
Welches Thema beschéftigt Sie? Was haben Sie z.B. in aktuellen Studien gelesen?

Notieren Sie die wichtigsten Punkte des Arztgesprachs
So bemerken Sie schnell, ob Sie alles richtig verstanden haben und ob Fragen unbeantwortet blieben

Meine Notizen zum Gesprach am

Weitere Tipps flr das Arztgesprach finden Sie unter ,,Materialien fiir den Arztbesuch*

DeutschesGesundheitsPortal.de

Alle Rechte © DeutschesGesundheitsPortal.de/HealthCom



