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Evaluierung von SARS-CoV-2-Antigen-
Schnelltests aus anterioren Nasenabstrichen im
Vergleich zu PCR an Gurgellosungen oder
Nasopharyngealabstrichen
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Da die Verwendung von nasopharyngealen (NP) Abstrichen (Abstriche im Nasen-Rachen-Raum) fiir Covid-19 Antigen-Schnelltests von vielen
Menschen als unangenehm empfunden wird, haben AGES und Klinik Favoriten evaluiert, ob die Probenahme aus dem vorderen Nasenraum
(anteriorer nasaler Abstrich, AN), die grundsétzlich auch selbst durchgefihrt werden kann, &hnliche Ergebnisse zeigt (1). Bei der Gewinnung eines
anterioren nasalen Abstriches (AN) wird der Tupfer fiir die Probenahme circa 1,5 cm in beide Nasenlécher eingefiihrt und fiir 15 Sekunden
kreisformig entlang der Naseninnenseite bewegt.

Die Studie wurde in zwei Teilen durchgeflhrt: Teil A umfasste Teilnehmer des 1-wdchigen freiwilligen Massenscreenings vom 7. bis 13. Dezember
in Wien. Diese 158 Personen hatten entweder positive Ergebnisse bei Antigen-Schnelltests auf NP-Abstrichen (N = 67; davon 11 inkorrekt positiv),
die von geschultem Personal durchgefiihrt wurden, oder die eine Probenahme tiber NP-Abstrich ablehnten (N = 91). Danach wurden von den
Studienteilnehmern unter Aufsicht des Personals selbst gesammelte AN-Abstriche und Gurgelproben (mit 10 ml Kochsalzlésung) gewonnen und
mittels Antigen-Schnelltest und — als diagnostischer Goldstandard — RT-PCR (reverse Transkriptions-Polymerase-Kettenreaktion) getestet.

Teil B umfasste 35 hospitalisierte Erkrankte mit bestatigter SARS-CoV-2-Infektion. Jeder Patient entnahm selbst eine AN-Probe (wiederum unter
Aufsicht des Personals); unmittelbar danach wurden zwei NP-Abstriche von geschultem Personal zur Testung mittels Antigen-Schnelltest und RT-
PCR durchgefihrt.

Ergebnis

Im Vergleich zur PCR aus NP-Abstrichen gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gesamtsensitivitit zum Nachweis von SARS-
CoV-2 mit einem Antigen-Schnelltests aus AN-Abstrichen gegentiber dem Antigen-Schnelltest aus NP-Abstrichen.

Im Vergleich zur PCR aus Gurgelproben betrug die Sensitivitat des Antigen-Schnelltests nach AN-Abstrichen 56,3 %. In der Studie zeigte sich,
dass das Vorhandensein bzw. das Nichtvorhandensein von Symptomen betrachtlichen Einfluss auf die Sensitivitat des Antigen-Schnelltests nach
AN-Abstrichen hatte: Bei hospitalisierten Personen lag sie bei tiber 93 %, bei Massentest-Teilnehmern mit leichten Symptomen bei 75,9 %, bei —
zum Zeitpunkt der Probengewinnung — ganzlich asymptomatischen Personen betrug sie 40,7 %.

Die Spezifitat des Antigen-Schnelltests aus AN-Abstrichen betrug bei den bei Massentest-Teilnehmern 95,7 % (gemessen an der PCR aus
Gurgelldsungen). Bei den hospitalisierten Patienten betrug die Sensitivitit des Antigen-Schnelltests aus AN-Abstrichen 93,8 % (im Vergleich zur
PCR aus NP-Abstrichen).

Antigen-Schnelltests mit AN-Abstrichen bieten eine einfach zu handhabende und ausreichend sensitive Alternative zu NP-Abstrichen und zu
Gurgeltests. Die Gruppe von Christian Drosten hatte bei Patienten mit hohem klinischen Verdacht auf Vorliegen einer Covid-19-Infektion fiir den
vorderen Nasenabstrich-Antigen-Selbsttest eine Sensitivitat von 95 % ermittelt (2). Die Studie von AGES und Klinik Favoriten belegt zudem, dass
selbst unter asymptomatischen Probanden mittels vorderem Nasenabstrich drei Viertel der Hochinfektiosen binnen 15 Minuten korrekt erkannt
werden.

Negative Testresultate bei Antigen-Schnelltests und Abstrichen aus dem vorderen Nasenraum sollten nicht falschlich als Beleg fir gesicherte
Nicht-Infektiositat angesehen werden. Gerade bei asymptomatischen Personen werden viele Infektionen nicht erkannt. Die Gruppe von Sandra
Ciesek hatte bei 602 gesunden Lehrern (10.836 Tests, zweitagig vordere Nasenabstrich-Antigen-Selbsttests) fiinf Covid-19 Infektionen gefunden
(1 prasymptomatisch, 4 mit sehr milden Symptomen); zudem fanden sich 16 inkorrekt positive Schnelltestergebnisse (0,15 % aller Antigen-
Schnelltests) und 4 inkorrekt negative (3). Das Vorkommen falsch positiver Resultate ist bei Antigen-Schnelltests — gleich ob nach professioneller
Probengewinnung oder nach Selbstbeprobung — nicht tiberraschend, weshalb jedes positive Schnelltestergebnis einer Bestatigungsuntersuchung
mittels PCR-Test zugefiihrt werden sollte.

Antigen-Schnelltests und Abstriche aus dem vorderen Nasenraum sind ein Benefit im Hinblick auf das Ziel der Sicherstellung eines



niederschwelligen Testangebots. Die Schnelligkeit des Vorliegens von positiven Testresultaten erlaubt unverziigliche Isolierung potentiell
hochinfektidser Personen, ein Vorteil, der die geringere Sensitivitat bei génzlich asymptomatischen Personen weit Giberwiegt, da diese nur eine
untergeordnete Rolle bei der SARS-CoV-2-Ubertragung spielen.
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