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Die Entscheidungen zum Lockdown in der Fruhphase der SARS-CoV-2 Pandemie waren in einer
Situation der Unsicherheit, aber auch der nicht abschatzbaren Bedrohung hochstvorsorglich und sehr
rasch getroffen worden. Die Bereitschaft der Bevolkerung, selbst extreme Einschrankungen sehr
kurzfristig und in allen Lebensbereichen hinzunehmen war angesichts der schockierenden Bilder aus
den Kliniken in Bergamo im Marz 2020 grofi. Wie bei jedem Schock kommen die Schmerzen erst
spater, aber jetzt sind sie da und sie sind heftig. Mittlerweile schmerzen die K ontaktbeschrankungen.
Die Bildungsdefizite der Kinder und Jugendlichen wachsen, die Finanzspritzen der Regierungen konnen
die finanziellen Folgen fiir viele Betroffene nur lindern, andere werden gar nicht erreicht.
Wirtschaftliche Existenzen werden vemichtet, ganze Branchen wackeln bedenklich. Von den
psychischen Schaden ganz zu schweigen. Daher ist der Ruf nach Lockerungen uniiberhorbar geworden.
Doch was wird passieren, wenn wir Kontaktbeschrankungen zuruckfahren, wie es aktuell breit
geschieht? Die Expertinnen- und Experteneinschatzungen daruber gehen nicht weniger weit
auseinander, wie der Meinungsdissens in der Offentlichkeit. Auch prima facie schlichte Themen wie
eine Maskenpflicht/-empfehlung werden zu intransparenten und breit umkampften Diskussionslagen."

Fakt ist: Wir kennen die Fakten aktuell nicht ausreichend, wir konnen die komplexe
Gesamtlageentwicklung derzeit kaum sauber abschatzen - es ist daher sicher klug, vor die Lage zu
kommen, und die Lockerungsstrategien so umzusetzen, dass sie ethisch und
wirtschaftlich/gesellschaftlich akzeptabel und erfolgreich werden. Lockerungen und Restriktionen
miussen so wohldosiert erfolgen, dass Menschenleben nicht gefahrdet werden und gesellschaftliche wie
wirtschaftliche Existenzen oder gar die Grundverfasstheit unserer demokratischen W erteordnung keinen
Schaden nehmen. Dass hierzu niederschwellige Mallnahmen wie Schutzmasken, Distanz- und
Hygieneregeln'® zéhlen, ist aus wissenschaftlicher Sicht zunehmend unbestritten”. Gleichwohl sind
bereits diese vergleichsweise milden Einschrankungen belastend und daher schon jetzt gesellschaftlich
wie erwahnt nicht voll konsensfahig. Klar ist, dass wir alle mit dieser Unsicherheit ebenso umgehen
mussen, wie mit dem noch qua mangelnder Ground Truth im Sinne fehlender Daten schwer
abschatzbaren Risiko. Die aktuellen Entwicklungen rund um die "Corona-W am-A pp"" machen deutlich,
dass nur das kluge MalSnahmenkonzert eine effektive, schnelle Steuerung und Eindammung zu
vertretbaren Kosten ermoglicht - Testen” (breit Covid-19 (PCR) und (!) SARS-CoV-2-Antikdrper),
dezentral Tracen (nicht zentral Tracken) und vor-Ort-Nachverfolgen. Dieses Modell hatte sich,
wenngleich mit in den entsprechenden (anderen) Rechtssystemen und K ulturen verankerten Differenzen
zur europaischen und deutschen politischen Meinung in der Rezeption und Diskussion der Strategien
und MalSnahmen, bereits in einigen Landemn in verschiedenen Durchfuhrungsvarianten (die nicht
zwingend vollstandig kommensurabel, aber doch zumindest ansatzweise vergleichbar sind) mit
gewissen Erfolgen gut umsetzen lassen.

Die erwahnten niederschwelligen Mallnahmen bringen die Zeit, um weiter zu forschen (inshesondere
mit dem Ziel einer moglichen Impfstoffentwicklung), zu versorgen und nachzuverfolgen ohne
Uberlastung. Dabei fallt auf, dass die Solidaritit aller mit allen offenkundig die Bedingung der
Moglichkeit fur einen Strategieerfolg der Eindammungspraxis in der Pandemiebekampfung darstellt.
SARS-CoV-2 kann nur im absoluten, direkten Notfall Top-Down bekampft werden (wie es
richtigerweise (allerdings ebenfalls umstritten*) in den Monaten Mérz/A pril 2020 auch regierungsseitig
begann), dann aber wird es foderaler, granularer weitergehen mussen und Freiwilligkeit wird zum
Prinzip und Einsicht wird vorgegebene Regeln des Staates ersetzen mussen. Jener spricht noch
Empfehlungen aus, die harten Ordnungskataloge werden schmaler (hoffentlich ohne die erneut schwer
ertragliche Wahl zwischen Lockdown und Menschenleben - wahrscheinlich erscheint ein
anstrengungsreduziertes Abebben der Pandemie gleichwohl eher nicht). Solidaritat und Einsicht sind
allerdings durchaus eine deutliche Herausforderung vor dem Hintergrund einer selbst fur Expertinnen
und Experten ihres Faches nahezu uniiberschaubar gewordenen Debatte um Sinn, Nutzen und Grenzen
von Strategien, MaRnahmen, Wirkungen und Risiken von "Anti-Corona-Planen". Daher braucht es



zunachst einmal mehr Ground Truth - und ein wesentlicher Faktor, der immer wieder kontrovers
diskutiert wird in diesem Zusammenhang, ist die epidemiologisch beschreibbare "Durchseuchung". Je
hoher die Durchseuchungsrate ist, desto langsamer kann sich SARS-CoV-2 ausbreiten und ab einer
Durchseuchungsrate von rd. 60%-70% je nach Modell geht man davon aus, dass die wohlmoglich
wieder exponentielle A ushreitung weitgehend zum Stillstand gekommen ist. Es wird an dieser Stelle oft
etwas uncharmant - aber epidemiologisch sachgerecht - vom ,,Herdenschutz“" gesprochen, ab dieser
Schwelle der Populationsinfektion kann von einer substanziellen Abnahme von Neuinfektionen
ausgegangen werden.

Wir kennen diese faktische Durchseuchungsrate in unserer Gesellschaft in Deutschland aktuell nicht.
Aber wir sollten sie kennen, denn es ist dem unbefangenen Bewusstsein kaum mehr vermittelbar,
personliche Entbehrungen in Kauf zu nehmen fiir das Gut der eigenen Gesundheit und der der
Mitmenschen, wenn die MalSnahmen jene zu schiitzen zu so gravierenden K onsequenzen fiir das eigene
Leben sowie fur Gesellschaft und Wirtschaft fihren und dabei gleichzeitig der Erfolg nicht
wohldefiniert geschweige denn konsensfahig und klar messbar ist. Die Messbarkeit und das Wissen um
die Durchseuchung sind erforderlich dafir, dass die Definition von "Erfolg" bei der
Pandemiebewaltigung zivilgesellschaftlich breit getragen wird. Erfolge miissen sichtbar und verstehbar
werden. Dabei spielt eben die berithmt-bertichtigte "Dunkelziffer" der SARS-CoV-2-Infektionen und
eine moglicherweise zur Immunitét fithrende A ntikorperreaktion die entscheidende Rolle™. Einerseits
fir die Forschung selbst, andererseits fiir die Argumentation gegeniiber der verunsicherten und
zusehends pandemiemiden Bevolkerung. Dabei ist der Gedanke, dieses Erkenntnisinteresse mit
Blutspenden zu verkniipfen, so naheliegend, dass er bereits mehrfach aufgegriffen wurde.

In einer Studie aus Danemark*, wurden jungst in der Zeit vom 6. bis 17. April 2020 Blutspender (n=
9.496) mit einem Lateraldiffusionstest auf Antikorper gegen SARS-CoV-2 untersucht. Die
Seropravalenz lag bei 1,7% mit unterschiedlichen Pravalenzen in verschiedenen Regionen von 3% im
stadtischen und 0,7% im landlichen Bereich. Von aktuell >120 Screening-Studien weltweit, sind rd.
20% unter direkter Einbindung von Blutspenden entstanden (aktuell Danemark, Belgien, Niederlande,
Brasilien, USA, Jordanien, Italien und Schottland)*. Dabei zeigt sich in grober Auswertung auf einen
Blick (Abb.1), dass die "blood donor"-bezogenen Studien letztlich mit steigender Sample Size (n) (blau)
abnehmende Positivbefunde (%) zeigen. Ohne hier eine detaillierte A uswertung behaupten zu wollen,
erscheint eine hypothetische Tendenzaussage durchaus bedenkenswert. Es kommt auf die Masse an fur
ein klareres Bild.

Abb. 1: Grobe, strategische Zusammenschau der Screening-Studien mit Blutspendebezug weltweit auf
Basis der Liste von Jarlov (2020 - keine Veroffentlichung, nicht peer reviewed, vgl. Endnote vii)

Dabei umfassen die meisten Studien soweit zu sehen zwischen 100-1.000 Probanden, in einigen Fallen
auch +5.000 Probanden - was fur eine statistisch solide A ussage bezogen auf Deutschland oder auch nur
einzelne Bundeslander angesichts der derzeit vermutlich noch geringen Durchseuchungsrate nicht
hinreicht.

Die derzeit taglich berichteten Zahlen der SARS-CoV-2-Infizierten geben nicht die tatsachliche
,Durchseuchung® der Bevolkerung mit SARS-CoV-2 wieder, sondern nur die Zahl der Patienten, die
positiv auf das Virus getestet wurden (soweit eben getestet wurde). Diese Zahlen finden sich in den



taglichen Meldungen des RKI wieder*, Da bislang Testungen auf Virusgenom (aktuelle Infektiositat)
jedoch nur anlassbezogen bei Patienten mit Verdacht auf eine Infektion oder ein Infektionsrisiko
durchgefiihrt werden, unterschatzt diese Zahl die Zahl derjenigen Menschen, die sich bereits mit SARS-
CoV-2 auseinandergesetzt haben, vermutlich deutlich, sie werden gleichsam "iibersehen"*!, Die
Initiativen, auch in Deutschland die SARS-CoV-2-Antikorpertestung voran zu bringen, nehmen dabei
nahezu wochentlich zu.* Auch im Kreis Reutlingen ist ein Projekt gestartet, was seinen A usgangspunkt
in der Beobachtung genommen hatte, dass der weit iberwiegende Teil der positiv getesteten Bewohner
einer Altenpflegeeinrichtung keine Vorfeldsymptomatik gezeigt hatte. Dieses Bild ist kein Einzelfall,
das Helmholtz-Zentrum fur Infektionsforschung fuhrt daher ein bundesweites Projekt durch, um Wissen
tber die tatsachliche Verbreitung von Infektionen zu generieren. Der Landkreis Reutlingen pilotiert, da
dort Stadt und Land in einem Mix vorhanden sind.*"

Die Universitatskliniken Regensburg und Erlangen starten Ende Juni mit der vom Bayerischen
Staatsministerium fir Wissenschaft und Kunst (SSMWK) in A uftrag gegebenen A ntikorpertestung im
Rahmen der Studie ,,Prospektive Covid19-Kohorte Tirschenreuth (TiKoCo19)*! im entsprechenden
Landkreis (welcher viele Covid-19-Falle zu verzeichnen hatte) mit bis zu 4.500 Blutproben aus
reprasentativ ausgewahlten Haushalten avisiert - in Blutabnahmestation des Bayerischen Roten Kreuzes
(BRK). In einem aktuellen serologischen Screening, das von der Gemeindeverwaltung San Giovanni
Bianco in der Nahe von Bergamo in der Lombardei durchgefithrt wird, sind bisher 1t. Berichten des
Birgermeisters rd. 37 % der Gemeindebewohner SARS-CoV-2-Antikorper-positiv (von 4.800
Einwohnern nahmen bisher 1.441 volljahrige Freiwillige teil).*" Aktuell plant die Gemeinde K astelruth
an mindestens 1.500 reprasentativ ausgewahlten Personen eine SARS-CoV -2-Antikorper-Testserie, um
die Durchseuchungsrate und asymptomatische Infektionen festzustellen™®. Im Biindner Misox
(Bundner Sudtal, Schweiz) (n=700) waren bei 2,6% der Probanden (Privatpersonen, n=427) SARS-
CoV-2-Antikérper nachweisbar, bei Personen aus dem Gesundheitsbereich (n=283) 16,9%.** In
Osterreich wird aktuell eine Antikdrpertest-Studie in Reichenau an der Rax (Bezirk Neunkirchen) (n=
rd. 2.600) geplant.** Die in Spanien grof8 angelegte Studie deutet darauf hin, dass nur 5% seiner
Bevolkerung Antikorper entwickelt haben, also - so schlussfolgern die Autoren Pollan et al. - eine
Herdenimmunitat gleichsam unerreichbar sei.**!

Das RKI gibt einen Uberblick {iber seroepidemiologische Studien in Deutschland, unterscheidet dabei
in "Antikorperstudien in der Allgemeinbevolkerung”, "Antikorperstudien in ausgewahlten
Bevolkerungsgruppen” und " Antikorperstudien in bestehenden Kohortenstudien”.
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Abb. 2: Geographische RKI-Ubersicht iiber seroepidemiologische Studien in Deutschland (Stand:
01.07.2020) (Quelle: RKI 2020)™"

Die sicher noch anwachsende Liste aktueller Studienprojekte zeigt, dass ein Vorhaben, wie es hier
vorgeschlagen wird mit einer Breitenantikorpertestung als Teil der Blutspende noch nicht zu sehen ist.
Bisher sind Blutspendedienste im Bereich der A ntikorperstudien in ausgewahlten Bevolkerungsgruppen
selektiv aktiv.



A
Studienname

Information
Bevblkerungsbasierte Ort: Halle COoVID-18 Ort: Gangelt SCENARIO - Prévalenz von
Fr D Fakultat Martin- ~ Case-Cluster-Studie Durchfihrung: Institut fur Virologie, SARS-CoV2
fur COVID-18 Epidemie Luther Universitat Universitatsklinikum Bonn (COVID-19)in der
Design: Design Schwangerschaftund bei
prospekiive Haushaltserhebung Zufallige Haushaltsstichprobe (mehrere Geburtin Franken
Einwohnermeldeamt-Stichprobe Personen pro Haushalt)
Einschluss von 10.000 Haushalten Insgesamt 919 Teilnehmende von 1-80 Jahren
Laufzeit: Ab Juni 2020 aus 405 Haushalten
Link: - IgG-und IgA-Antikérper sovie direkter

Die Ausbreitung des neuen

CO-NAN Ort: Neustadt am Rennsteig Coronavirus
covip- am  Durchfi Universitatsklinikum Jena (SARS-CoV-2}und die
Rennsteig Design: gesundheitlichen Folgen

Vollerhebung in Wohnbevalkerung Neustadts

Insgesamt623 Teilnehmende ven 890

Eingeladenen aller Altersklassen

IgG-, IgM-, und IgA-Antik8rper sowie direkter

Erragemachweis

Laufzeit: Ab Mai 2020

Link: -
Corkid Ort: Ruhrgebiet (Bochum, Heme, Witten, Hamburg City

Health Study:

SARS-CoV-2 bei Kmdem und Durchfihrung: Universitatskinderklinik Bochum. Covid-18 Modul
Jugendlichen und ihren St. Josef-Hospital, Klinikum der Ruhr-
Ettern im Ruhrgebiet Universitdt Bochum
Design:
Kinder und Jugendiiche, die sich zur geplanten
Vorsorgeuntersuchung in den beteiligten
Kinderarztpraxen vorstellen
3.000 Kinder und Jugendliche (8 Monate — 18
Jahre) und deren Familien
1gG-und IgM-Antikérper sowie direkter
Erregemachweis
Laufzeit: Ab Juni 2020
Link: https:/fwww.corkid.de/

Erregernachweis

Laufzeit: 31.3.-6.4.2020

Link:
https./fwww.drks.de/drks_web/navigate.do?navi
gabanld-mal HTML&TRIAL_ID=DRKS0002130

https:/fwww medrxiv. org/content/10.1101/2020.
05.04.20090076v2

Or\ Stuttgart TiKoCa

Region: Franken
Durchfihrung: Universitétsfrauenklinik
Erlangen
Dasign:
Rekrutierung von 2.400 schwangeren Frauen,
‘sowie 150 Personen des geburtsmedizinischen
Personals bei Klinikkontakt in Geburtskliniken
in Franken
Tnilnlhrﬂlndalh 18 Jahren

tikérper und direkter
Laul‘aert Ab Juni 2020
Link:
https:i/www.drks.de/drks_webinavigate.do?navi
gsmon\dﬂnal HTMLETRIAL_ID=DRKS0002208

Ort: Landkreis Tirschenreuth

und -Inzidenz D
Khnlkum Slumglﬂ. Umvelmskllmk Tﬁhlr\gun Studie im Landkreis

Dvslgn Tirschenreuth (Oberpfalz,
: Stuttgarter

Aligemeinbevslkerung, 1.000-2.400

mmanmm ab 5 Jahren

400
mit bwkanm. dumhgwmi:htar Infektion

IgG- und IgA-Antikérper

Laufzeit: AbMai 2020

Link: hitps:/fwww.klinikum-stuttgart defaktuel-

zur-verbreitung-des-corona-virus-in-stutigart

Ort: Hamburg

Durchfihrung: Universitatekiinkum Hamburg-
Eppendorf

Design

Einwohnermeldeamt-Stichprobe

ca. 6.000 Teilnehmende im Alter von 45-74
Jahren

IgG-, IgM- und IgA-Antikarper

Laufzeit: Ab 28 4 202(

Link: -

Ort. Miinchen

"CORONA-MONITORING  Ort: Vier Gemeinden mit hahem KoCo18
lokal Ausbruchsgeschehen; u.a. Kupferzell, Bad P k Cowid-19
Seroepidemiclogische Studie Feilnbach KuheneMurl:heH

zur Verbreitung von SARS-  Durchfiihrung: Robert Koch-Institut, Berlin
CoV-2in der Bevdlkerung an Design:

besonders Einwohnermeldeamt-Stichprabe:
betroffenen Orten in Insgeaamte 000 Teilnehmende ab 18 Jahnen
Deutschland” und direkter
Laufzeit: Ab Mai 2020
Link:
rki.de/DE/CH

nitoring/Studien/cmi-studiefcmi-
studie_node. html

der Ludwig-

Maximilians-Universitat (LMU) Munchen;

Helmholtz Zentrum Mnchen

Design

Random-Walk-Haushaltsstichprobe (mehrere

Personen pro Haushalt)

6.000 Teilnehmende jeden Alters aus 3.000

Haushalten

IgG-, IgM- und IgA-AntikSrper sowie direkter

Eregemachweis

Laufzeit: Ab 4.4.2020

Link: http:/fwww klinikum.uni-
fuer-Infekti d

Tropenmedizin/de/COVID-
18/KoCo19/index html

https:/fwww.medrxiv.org/content/10.1101/2020.

04.28.20082743v1
COVID-12 Antikérperstatus  Ort: Halle/Saale Mitter-Screening in einem  Ort: Rostock
Halle/Saale Durchfihrung: Diakoniewerk Halle COVID-189 Niedrig- g: Abt fur d
Design: ? und Instiut for
B g SARS-CoV-2 d
2.500 Teilnel ab 18 Jahren Antikérper Hygiene, Umuerswsmedwn Rcslnck
IgG-und IgM-Antikérper bei 401 RostockerMittern  Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin,
Laufzeit: Ab Juni 2020 mittels ELISA und Hamburg
Link: - Immunflucreszenz- Design:
Bestatigungstest Zufallige Haushaltsstichprobe (gine Perscn pro
Haushalt)
401 Teilnehmende (Mitter von Kindern unter
10 Jahren)
IgG-, IgM- und IgA-Antiksrper sowie direkter
Emegamachweis
Laufzeit: Ab20.4. 2020
Link: hitps:/fwww.med. uni-
rastack
Inewsirastocker-studie-soll-die-covid-
https /www thieme-
connect 10.1055
/2-1197-4293
COVID-19 Ort: Gangelt Pravalenz von COVID-19 Ot Heidelberg, Ulm, Freiburg, Tubingen
Case-Cluster-Studie Durchfilhrung: Institut fiir Virologie, bei Kinder in Durchfithrung: Zentrum fir
Universitatsklinikum Bonn Bad iten und Zentrum fr Kinder-
Design: und Jugendmedizin, Universitatsklinikum
Zufallige Haushaltsstichprobe (mehrere Heidelberg; Centrum fr Chronische
Persanen pro Haushalt) ienzim Zentrum for Tr
Insgesamt 818 Teilnehmende von 180 Jahren Zellforschung, Universitatsklinikum Freiburg;
&us 405 Haushalten Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin,
IgG-und IgA-Antikbrper sowie direkter Universitatsklinikum Ulm; Klinik far Kinder- und
Erregemachweis Jugendmedizin, Universitatskiinikum Tobingen
Laufzeit: 31.3.-6.4.2020 Design:
Link: Stichprobe A: Freiwilligenstichprobe ber
drks.de/drks. do?navi ‘Aufrufe in landesweiten und lckalen Medien,

gationld=trial HTMLATRIAL_ID=DRKS0002130
6

hitps://www.mednxiv.orgicontent/10.1101/2020.
05.04.20090076v2

Abb. 3: Antikorperstudien in der Allgemeinbevolkerung in Deutschland (Stand:

RKI 2020; Links besucht am 07.07.2020)

sozislen Netzwerken und ausgelegten
Informationsblattern; 3 000 Eltenteil-Kind-
Paare (Kinder von 1-10 Jahren)

Stichprobe B: Rekrutierung von 200
Haushalten, in denen mindestens ein Kind oder
Jugendiicher von 017 Jahren lebt, Uber die
Gesundheitsamter

IgG-und IgA-Antikérpar sovis direkter
Erregemachweis

Laufzeit: Ab April 2020

Link: -

nstitut far klinische
Mikrobiologie und Hygiene,
Universit i g
Institut, Universitatsklinikum Erlangsn
Design:
Einwohnermeldeamt-Stichprobe.
3,600 Telinehmends ab 14 Jahren
1gG-, IgM- und IgA-Antikirper
Laufzeit: Ab Juni 2020

Link: hitps:/www.uni-

1068465.html

01.07.2020) (Quelle:

Neben den Antikorperstudien in der Allgemeinbevolkerung (Abb. 3) sind beachtlich die
Forschungsvorhaben der Studien in ausgewahlten Bevolkerungsgruppen, hier zahlenmafig vor allem in
Krankenhausern (siehe Abb. 4).



Antikérperstudien In ausgewahiten

Bevolkerungsgruppen
Betriebe und Bildungs- und Blutspendedie Krankenhauser
Behorden Fordereinrichtungen nste
Studie zur SARS- ~ Ort: Bremen Schulerhebung "CORONA"  Regionen: Dresden, SeBluCo Ort: Deutschiand CoCo Studie
CaV-2-Serologie  Durchfihrung: Performa  Studie zur Bewertung des  Zwickau, Leipzig und Serclogische  Durchfchiung: Roberl  COVID-19 Camm sm.a Durml\lhmng Medizinische Hochschule Hannover
(COVID-19)bei Nord, Zentrum fur Infekiionsgeschehens mit Werdau . itut, Berfin Design:
Beschatigten Gesunde Arbeit, SARS-CoV-2 bei Lehrkréiten,  Durchfiihrung: Medizinische an Blutspendern Design: COVID.16 Komatt Freiwiligenstichprobe unter Beschafigten aus der
des offentlichen  Arboitsmedizinischer  Schlerinnen und Schilem in  Fakultat der Universitat  in Deutschiand zufaumcnpmbo in30 Krankenversorgung in der Medizinischen
Dienstos Bremens  Dienst Sachsen Loipzig, Institut fur Virologie aut Annkmw Standorten Hochschule Hannover
Design: der Universitatsklinik Blutspondodions Insgesant 1. anenmmmm ab 18 Jahren
Fraiwiligenstichprobe auf Leipzig vz 2 5100 Teinabmends von i
zufalliger Basis in Design: 18-72 Jahren s amnmugmn halbjahrlich)
mehreren Quer- und 19G- und IgA-Antikdrper 1G- und lgA-Antikrper
Organisationsbereichen Langsschniltstudie unter Laufzeit: Ab Mai 2020 Laufzeit: Ab Marz 2020
des bremischen Scholerinnen und Schalern Link: - ink:
Gffentiichen Dienstes. sowie Personal in hitps:iivwww.cocostudie de/LoginsitzungiLogin?UR
281 Teilnehmende 16-67 Grundschulen und L=t
Jahren weitarfUhranden Schulen
19G- und IgA-Antikbrper 2,000 Schilerinnen und dodrks_
Laufzeit: 31.3.2020- Schaler (7 - 16 Jahre), onid=trial HTML&TRIAL |
16.5.2020 1.000 Lehrerinnen und
Link: Lehrer (18 - 67 Jahre)
hitps:iiuevn.drks. deldrks. I herkerper i ciokier
webinavigate do?navigatio Erregemachweis
nld=trial HTMLATRIAL ID Laufzeit: Ab 27.5 2020
=DRKS00021289 Link: https://bome.uni-

leipzig,dellifechild!

Immunitatsstudio Ort: Fulda
gogon SARS-CoV-2  Durchfilhrung; Universitatsmedizi
Mamum Gampus Fulda - Msciznisch Kinik 4

Vollethebmg der 1.480 Beschafligten des
Krankenhauses Fulda

300 Beschaftigte im Einzelhandel zwischen 18-85
Jahren

1gG- und IgA-Antikdrper

Laufzeit: 9.4-6.4.2020

Link: hitps:/fwwew Kinikum-fulda.dafwp-
contentiuploads/2020/04/20200423-
Prassemeldung-Antik%C3%B6rperstudia-1-0.pcf

ProCoV-Studie Ort: Reinbek

Prospekiive Durchfiihrung: Krankenhaus Reinbek St. Adolf-
molekularbiologischa und Stift, Reinbek

serologische Design:

L 2um bei im

Nachweis von SARS- Reinbek St. Adolf-Stift
CoV/-2 (COVID-19) bei 850 Teilnehmenda ab 18 Jahren
Mitarbeiterinnen und lq(‘> \md IQA I‘\MIkorpef sowie direkter
Mitarbeitern eines
Krankenhauses der Laufzen Ab 14 4 2020

Link:

fuer-die

deldrk . i

onld=trial TML&TRIAL ID=DRKS00021270

SARS-CoV-2 Infektionen Ort: Berfin

bei Durchfi Robert Koch . Berlin

inKrankenhausemin  Design:

Deutschland (SGK) Vollerhebung beim Gesundheitsparsonal
ausgewahiter Bereiche im Unatisansanhaus

Beriin

387 Teilnehmende ab 18 Jahren im ersten
Studienabschnitt und 1.105 Teilnehmende im
zweiten Studienabschnitt

IgG-Antikarper
Laufzeit: Ab Mai 2020
Link:

SARS-CoV-2 spezifische Ort: Essen

Immunitat Dma-runmng Kiinik fiir Infektiologie, Insttut fir

und Serokonversion  Virologie, Essen

im Rettungsdienst ign:
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Abb. 4: Antikorperstudien in ausgewahlten Bevolkerungsgruppen in Deutschland (Stand: 01.07.2020)
(Quelle: RKI 2020; Links besucht am 07.07.2020)



Komplettiert wird die hilfreiche RKI-Ubersicht durch die A ntikérperstudien in bestehenden
Kohortenstudien (Abb. 5).

Studienname Information

Frida-COVID19 Region: Baysm
Messung der Entwicklung von Immunitét gegen SARS-CoV-2 Durchfihrung: Institut fir Diabetesforschung, Helmholtz Zentrum Minchen
in einer Kinderkoherte in Bayem

Testung von Kapillarblutproben von Kindern der Frida-Studie (Kinderkohorte
zur Fran

Laufzeit: Ab April 2020 mit Proben seit August 2019 bis 2022
i definfor fuer

Link: https:/fwww typ1diabet
asrzte/fridaplus-sars-cov-2 html

Rheinland Corona Studie Ort: Bonner Stadtbezirke Beuel und Hardtberg und Umgebung
Durchfuhrung: Deutsches Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen
Design
Einladung aller bereits in die Rheinland Studie eingeschiossenen
Teilnehmenden
ca. 5,000 Teilnehmende ab 30 Jahren
1gG- und IgA-Antiksrper
Laufzeit: Ab 23.4.2020
Link: https://www.rheinland-studie de/die-studie/di die.html

hitps:/Mww.dzne.
Bonnshelniand:shd

Abb. 5: Antikorperstudien in bestehenden Kohortenstudien in Deutschland (Stand: 01.07.2020)
(Quelle: RKI 2020; Links besucht am 07.07.2020)

Wahrend namlich aufgrund des relativ hohen PCR-Testaufkommens zu Beginn der Coronakrise in
Deutschland (im Vergleich zum européischen Umfeld) laut RKI eher von einer niedrigen Dunkelziffer
auszugehen sei, erscheint die Lage nun auch aufgrund mittlerweile verfugbarer Studien zur Deutschen
Lage verandert. Die kontroversen Diskussionen rund um die Dunkelziffer hob massiv mit der
sogenannten "Heinsberg-Studie"™ an. Die dort in der Gemeinde Gangelt im Kreis Heinsberg in
Nordrhein-W estfalen ermittelten Ergebnisse — 15 % der getesteten Personen hatten A ntikorper gebildet
- wirde fur Juni umgelegt auf rd. 1,8 Mio. Infizierte in Deutschland hindeuten (wobei die Validitat und
Ubertragbarkeit aufgrund der niedrigen Fallzahlen der Studie ebenso kritisiert werden, wie das
Untersuchungsset i. S. d. Sterblichkeit ohne Einbezug z. B. von Seniorenheimen). Aktuell wird als
Ergebnis einer Studie aus April (n=1.473) von einer bisher so massiv nirgendwo weltweit soweit zu
sehen ermittelten GroRenordnung von rd. 40% der getesteten Personen mit Antikorpernachweis
berichtet. ™" Zudem sind wie bereits beispielhaft oben aufgefiihrt weitere Studien (Hamburg < 1%*,
Libeck™) laufend, die eine deutlich geringere Anzahl von Antikorpertrdgern ausweisen. So
unterschiedlich wie die berichteten Raten der A ntikorpertrager sind auch die untersuchten Kollektive.
In Deutschland laufen aktuell Studien unter Federfithrung des RKI*"i, Diese betreffen verschiedene
Kollektive. So werden in Zusammenarbeit mit Blutspendediensten unter Beteiligung aller
Blutspendedienste des Deutschen Roten Kreuzes in zweiwochigen Abstanden ca. 5.000 Proben
serologisch untersucht. Weiterhin gibt wie oben gesehen seroepidemiologische Studien an mehreren
besonders betroffenen Orten (,,Hotspots®) in Deutschland. Das Ziel dieser ortlich begrenzen Studien ist
die Untersuchung reprasentativer Stichproben der Einwohner vor Ort. Hierfur werden jeweils etwa
2.000 Probanden ab 18 Jahre mehrfach untersucht und zusatzlich u.a. zu klinischen Symptomen,
Vorerkrankungen, Gesundheitsverhalten, Lebensumstande und psychischer Gesundheit befragt.

Aktuell lauft in dem Anliegen der Uberwindung jener methodischen Herausforderungen eine mit
bundesweit reprasentativ ausgerichteten Stichproben designte Studie unter Federfuhrung des RKI, um
die faktische Verbreitung, Immunitat und den Anteil asymptomatischer Verlaufe entsprechend besser
zu fassen. Diese bevolkerungsreprasentative seroepidemiologische Untersuchung von "15.000 Personen
ab 18 Jahre an 150 Studienorten" fragt auch erganzend nach "[...] klinischen Symptomen,
Vorerkrankungen, Gesundheitsverhalten, Lebensumstidnde[n] und psychischer Gesundheit [...]". Das
ergibt Sinn, denn wir wissen eben nicht, wo wir stehen mit der Durchseuchung, da nur ein relativ
geringer Teil der Bevolkerung (im Regelfall mit der PCR-Testung um die akute Infektion nachzuweisen)
getestet wurde, wenn sie erkrankt sind oder K ontakt zu Erkrankten hatten. Doch offensichtlich sind viele
Infizierte nicht erkrankt, moglicherweise konnen Genesene sogar wiedererkranken. Sie konnten
moglicherweise weniger anfallig fir eine neuerliche Ansteckung sein, vielleicht sind sie auch keine



Ubertrdger mehr. Auch das wissen wir nicht gesichert, aber wir sollten es wissen, um unsere
Entscheidungen fur die Allgemeinheit besser abgesichert treffen zu konnen, um die Folgen und Risiken
abschatzen zu konnen. Und zudem auch, um den getesteten Probanden auch aufRerhalb des
Forschungskontextes Informationen tuiber ihren Antikorperstatus an die Hand zu geben, wenn sie es
wiinschen. Das kann im weiteren Zeitverlauf durch die Verbesserungen von A ntikorpertestmethoden
und Interpretationen zukiinftig womoglich valide Aussagen zu ihren Immunitatsstatus ermoglichen.
Damit gehen ohne Zweifel weitere Fragen einher, man denke an die Dissensdebatte rund um den
"Immunitatspass"**Vit,

Die genannten beispielhaften Studien zur "Dunkelziffer" erfassen jedoch entweder nur sehr kleine oder
vereinzelt reprasentative aber zeitlich begrenzte Ausschnitte aus der Gesellschaft. Was benotigt wird,
sind reprasentative Dunkelzifferdaten, und zwar moglichst viele, flachendeckend und im kontinuierlich-
zeitlichen Verlauf. Zielfiihrend sind hier grundsatzlich die vom RKI initiierten Studien, doch sollten sie
durch umfassendere und deutlich langfristiger angelegte Studien sinnvoll erganzt werden. Die
Ergebnisse der RKI-Initiative zum Thema stehen noch aus.

Letztendlich wird also ein System benotigt, das ein kontinuierliches und flachendeckendes Erfassen der
Durchseuchungsrate und ein zeitnahes Reporting an beispielsweise das RKI ermoglicht. Hierzu sind
umfangreiche Testungen reprasentativer Stichproben der Bevolkerung turnusmafig erforderlich. Jeder,
der jemals eine epidemiologische Studie durchgefuhrt hat, weils um die Schwierigkeit, reprasentative
Studienkollektive - und dann noch nachhaltig - zu generieren. Dies wird umso schwieriger, je kleiner
die Studiengruppe im Vergleich zur Gesamtheit der Population ist, fiir die eine Aussage getroffen
werden soll. Um valide Daten fiir den Umgang mit der pandemischen Situation zu generieren ist eine
moglichst grofSe und gleichzeitig reprasentative Studiengruppe wunschenswert, welche zudem noch im
Zeitverlauf kontinuierlich betrachtet werden kann. Die breiten Antikorpertestungen mussen dabei
selbstredend mit den besten Tests, die uns derzeit zur V erfugung stehen, durchgefithrt werden. Nur eine
Massentestung unter jeweiliger Beibehaltung des ausgewahlten Testsystems kann Daten uber die mit
dem jeweiligen System gemessenen Pravalenz bringen. Zudem kann nur eine Massentestung aufgrund
der derzeit sehr niedrigen Pravalenz uberhaupt Ergebnisse liefern - bei einer Pravalenz von unter 1%
sind kleine Testkollektive sinnlos. Die Konzentration auf Hotspot-Massentestungen wie in Heinsberg
oder wohlmoglich bald im Kontext mit mehr als 1.300 Infizierten (Stand: 07.07.2020) in Tonnies
Fleischfabrik im Kreis Gutersloh™* ist sinnvoll, aber liefert eben zumeist nur schwache
Ubertragbarkeiten. Massentests mussen daher in Serie (und an vergleichbaren Kollektiven) verlaufen
und mit langem A tem um Veranderungen aufweisen zu konnen.

Es sind nur sehr wenige Strukturen in Deutschland verfugbar, die in einer solchen Breite und Tiefe die
Menschen erreichen konnten und das mit der notwendigen fachlichen Qualitat der Methoden, Services
und einer entsprechenden Glaubwiirdigkeit. Die Struktur der Wahl ist die gemeinniitzig organisierte
Blutspende des Roten Kreuzes in Deutschland. Um die Dimension aufzuzeigen, in der die SARS-CoV -
2-Antikorpertestung moglich sein kann, sei exemplarisch nur auf die Blutspendetermine des DRK-
Blutspendedienstes W est verwiesen: Allein in NRW sind fiir das Jahr 2020 in der Zeit vom 1.6.2020 bis
zu, 31.12.2020 (2. Halbjahr) noch mehr als 5.000 Blutspendetermine mit erwarteten 361.400
Spenderinnen und Spendem geplant. Wirden die Spenden aus Rheinland-Pfalz und dem Saarland
ebenfalls eingeschlossen, dann waren es in diesem Zeitraum sogar mehr als 6.460 Blutspendetermine
mit iber 472.500 Spenderinnen und Spendem. Nimmt man die gesamtdeutsche Struktur der
Blutspendedienste des DRK in den Blick, werden die Zahlen noch beeindruckender.™* Gemeinsam mit
uber 200.000 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Deutschen Roten Kreuzes werden
Blutspendetermine in Stadten, Schulen, Universitaten, Unternehmen, auf V eranstaltungen oder auch an
ganz ungewohnlichen Orten ganzjahrig erfolgreich organisiert. Die meisten unserer Blutspenderinnen
und Blutspender kennen die DRK-Blutspendedienste, durch einen der tiber 43.000 Blutspendetermine,



die jahrlich in Deutschland organisieren und durchfithren werden. Dabei beschaftigen die DRK-
Blutspendedienste  uber 3.800 Entnahmespezialisten in der mobilen Servicestruktur,
Transfusionsmediziner, Arzte, Krankenschwestern, Chemiker, Biologen, Rettungsassistenten,
Laborkrafte, Techniker und Verwaltungsfachleute. Sechs regionale Blutspendedienste des DRK
tibernehmen mit ihren Instituten und Zentren fir Transfusionsmedizin die V ersorgung der Patientinnen
und Patienten. Neben der Organisation von Blutspendeterminen sind die Blutspendedienste des DRK
gleichzeitig medizinisches Groflabor, pharmazeutischer Hersteller, zuverlassiger Logistiker und
Dienstleister, innovatives Forschungszentrum und ein kompetenter Ausbhildungsbetrieb und
Arbeitgeber. Hier gibt es also die erforderliche Infrastruktur fur eine flachendeckende Testung von
Blutspendem.

Warum also nicht alle Blutspenderinnen und Blutspender auf SARS-CoV-2 Antikorper turnusmafig
breit testen? Blut wird iiberall in Deutschland gespendet, jeden Tag und die Blutspenderinnen und
Blutspender stellen einen soliden Querschnitt der Bevolkerung im Alter von 18 bis 75 Jahren dar, die
oft mehrfach Blut spenden aus intrinsischer Motivation und fiir eine solche besondere Datenspende
sicher zu begeistern sind.

Ein moglicher resultierender "Immunitatsmonitor" ware auf Nachhaltigkeit hin anzulegen, nicht
zuletzt, da nicht erwartbar ist, mit einem moglichen Ende der Pandemie dem "pandemischen Zeitalter"
entwachsen zu sein, im Gegenteil ™

Mit dem A ufbau des flachendeckenden Blutspendewesens in Deutschland ist mit den Jahren eine stabile
Gruppe von Blutspenderinnen und Blutspendem entstanden, die sich aus allen gesellschaftlichen
Bereichen rekrutiert. Charakteristisch fiir die Blutspenderinnen und Blutspender ist deren soziale
Verankerung und Einbindung in der Gesellschaft sowie als Blutspendergemeinschaft der
Blutspendedienste des Deutschen Roten Kreuzes mit uber 70% V ersorgungsanteil in Deutschland die
intrinsische Bereitschaft, mit der Blutspende Leben zu retten und Leiden zu lindem — und das ohne eine
monetare Gegenleistung. Da ein Grofteil der Blutspenderinnen und Blutspender durch personliche
Kontakte zur ersten Blutspende bewegt wird, spielt hier die Zugehorigkeit zu Familienverbanden,
Vereinen, kirchlichen und sozialen Organisationen und der Kreis der A rbeitskollegen eine grofie Rolle.
Das pradestiniert Blutspenderinnen und Blutspender als Monitorgruppe fur Erkrankungen, die als
Tropfchen- oder Schmierinfektion in der Gesellschaft weitergegeben wird. Da die Blutspende wie
gesagt im Alter von 18 bis zu 75 Jahre moglich ist und der Anteil der Menschen, die Blut spenden, etwa
bei rd. 3 % der Bevolkerung liegt, stellen die Blutspenderinnen und Blutspender durchaus eine
reprasentative Gruppe der Bevolkerung dar.

Der bekannte ,,Healthy-Donor-Effect‘**i, also die Tatsache, dass Blutspenderinnen und Blutspender
(man sollte hier praziser sagen: Menschen, die wiederholt zur Blutspende zugelassen wurden und
regelmalig Blut spenden) in Bezug auf viele Erkrankungen gesunder sind als eine V ergleichsgruppe
von Menschen, die nicht Blut spenden, kommt hier nicht zum Tragen. Das liegt daran, dass die SARS-
CoV-2-Infektion nicht uber risikobehaftetes Verhalten (wie bei sexuell ubertragbaren Infektionen)
Ubertragen wird, sondern ein allgemeines Lebensrisiko darstellen, vergleichbar der Influenza, der
Hepatitis-E und dem West-Nil-Fieber. Diese Erkrankungen fuhren nicht zum dauerhaften A usschluss
von der Blutspende und daher spiegeln die Nachweise entsprechender A ntikorper bei Blutspendern die
Pravalenzen dieser Infektionen in der Gesamtbevolkerung wider. Dies wurde auch bei
Vergleichsuntersuchungen zur Pravalenz von Antikorpem gegen SARS-CoV-2 in Danemark
dargestellt. Dort zeigten sogar mehr Blutspenderinnen und Blutspender positive SARS-CoV-2
Antikorper als eine Vergleichsprobe. Letztendlich stellen die Blutspenderinnen und Blutspender fiir
Infektionen wie SARS-CoV -2 eine sicherlich reprasentative Gruppe der Bevolkerung in Bezug auf eine
Durchseuchung dar. Dazu kommen die GrofSe der Gruppe und die flachendeckende V erfligharkeit.
Taglich spenden rd. 13.000 Menschen bei den Blutspendediensten des Deutschen Roten Kreuzes
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Vollblut auf mobilen Spendeterminen in allen Regionen D eutschlands. Die Blutspendedienste mit ihren
Arzten und dem ausgebildeten Entnahmepersonal werden dabei durch die bundesweit etablierten und
engagierten Ehrenamtsstrukturen der Ortsverbande des Deutschen Roten Kreuzes bei ihrer
versorgungssichernden Arbeit unterstutzt. Hier existiert also im Bereich der Blutspende eine fest
installierte Infrastruktur, die bereits in der Vergangenheit zur Bearbeitung epidemiologischer
Fragestellungen beitragen konnte. So wurden Blutspenderinnen und Blutspender der Blutspendedienste
des DRK/BRK im letzten Jahr bereits als Monitorgruppe fir WNV -Infektionen in den Gebieten, in
denen es in Deutschland zu autochtonen WNV -Ubertragungen gekommen ist, herangezogen. Zudem ist
mit der "CAPSID-Studie" eine "randomisierte, prospektive, offene klinische Studie von
Rekonvaleszentenplasma verglichen mit bestmoglicher supportiver Behandlung bei Patienten mit
schwerem COVID-19" unter der Federfithrung des DRK-Blutspendedienst Baden-Wirttemberg —
Hessen und des Instituts fur Transfusionsmedizin der Universitat Ulm in Arbeit, welche die valide
Therapieoption der Verabreichung von Rekonvaleszentenplasma zur passiven Immunisierung zum
Thema hat.

Dariiber hinaus verfugen die DRK-Blutspendedienste auch tber die erforderliche Infrastruktur zur
zeitnahen Testung des entnhommenen Vollblutes. Dies ist fiir die Routine-Testung der Blutspenden
ohnehin erforderlich und auch die Etablierung neuer Testmethoden ist zeitnah zu realisieren, wie das
unlangst am Beispiel der Hepatitis-E Testung gezeigt wurde™*, Das fachliche Fundament besteht in
der ausgewiesenen transfusionsmedizinischen Kompetenz der DRK Blutspendedienste, erganzt durch
eine erhebliche GrofSlabordiagnostikkompetenz der Blutspendedienste. So untersucht beispielsweise
allein das Zentrallabor des DRK-Blutspendedienst West in Hagen taglich die Blutspenden von
durchschnittlich 3.000 bis 3.500 Blutspendern mit verschiedenen Techniken und Testsystemen.
Vergleichbare Grofenordnungen werden auch in den weiteren DRK Blutspendediensten taglich
untersucht. Mittlerweile stehen eine ganze Reihe verschiedener SARS-CoV-2-Antikorpertests zur
Verfiigung™", die nicht nur zunehmend zuverlassige Ergebnisse in Bezug auf Sensitivitat und Spezifitat
liefern, sondern auch in hochautomatisierten Systemen durchgefuhrt werden konnen - Systeme, wie sie
beispielsweise bei allen groflen Blutspendediensten in Betrieb sind, um das gespendete Blut auf z. B.
Hepatitis B, Hepatitis C oder aber auch das AIDS-Virus zu untersuchen. Die heute verfugbaren
Antikorpertestverfahren sind mittlerweile zunehmend prazise mit Blick auf ihre Treffsicherheit
(Sensitivitat) und A ussagequalitat (Spezifitat). Mit Blick auf das getestete Individuum stellt sich jedoch
selbst bei Spezifitaten von 99,8%, die manche Antikorpertests mittlerweile aufweisen, die Frage nach
dem positiven pradiktiven Wert. M. a. W.: Messen sie nicht auch andere Coronaviren-A ntikorper als
diejenigen von SARS-CoV-2 und sind die Ergebnisaussagen wirklich belastbar? Fur das getestete
Individuum ist diese Frage natirlich relevant. Ein Freibrief im Sinne eines ohnehin ethisch kritisch zu
bewertenden "Immunitatsausweises" kann mit einer einfachen Antikorpertestung jedoch bislang auch
medizinisch nicht gegeben werden. Das kann aber mit guten Grunden auch nicht das Ziel sein. Das Ziel
ist eine gute epidemiologische Einschatzung fur politische Entscheidungen zu gewinnen und fur diesen
Zweck sind die Daten allemal prazise genug, inshesondere, wenn wir davon ausgehen, dass taglich
13.000 Blutspenderinnen und Blutspender getestet werden konnen. Mit zunehmender Durchseuchung
wird sich aber auch fur das Individuum der positive pradiktive Wert erhohen und dann sogar eine
Aussage zulassen. Dazu muss aber zunachst einmal viel getestet werden. Und so gilt, was Weinstein et.
al. jungst formulierten im Zusammenhang mit dem Warten auf Sicherheit von SARS-CoV-2-
Antikorper-Tests: "There is no such thing as a 100% safe bet. Let’s not permit an unattainable ideal to
be the enemy of a very good option that we currently have."**V

Qualitat, Patientensicherheit und Datenschutz/-sicherheit sind dabei die leitenden MafSstabe. Die
Etablierung einer Testung aller Blutspenden auf das Vorliegen von SARS-CoV-2-Antikorpern ware
innerhalb der vorhandenen Struktur und Logistik der Blutspendedienste zeitnah moglich. Tatsachlich
entsprache dies lediglich der Zufugung eines weiteren Tests — ohne, dass dieser fur die Freigabe der
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Blutspenden relevant ware. Letzteres stellt tblicherweise die grofere Herausforderung bei der
Einfuhrung zusatzlicher Tests bei der Blutspende dar.

Als gemeinnutzige Organisationen haben die DRK Blutspendedienste ihrem Versorgungszweck zu
dienen, sind aber nicht im Sinne der monetaren Gewinnerzielung aufgestellt. Gleichgestellt den iiber
Jahrzehnte erfolgreich etablierten Entnahmestrukturen und der fachmedizinische Qualitat ist auch die
Gemeinntitzigkeit und die ethische Verpflichtung gegeniiber den Grundsatzen des Roten Kreuzes
pragend firr die DRK Blutspendedienste, welche dementsprechend in der Bevolkerung entsprechend ein
grofSes Mafs an V ertrauen und Glaubwirdigkeit geniefen. Dies zu betonen ist in diesem Zusammenhang
von Bedeutung, denn nur, weil dem so ist, ist eine echte Integration der SARS-CoV -2-A ntikorpertestung
in die "normale Blutspende" tuberhaupt denkbar - der Widerspruch der Blutspenderinnen und
Blutspender ist zwar unwahrscheinlich aber wird natiilich aus ethischen und rechtlichen Griinden
zulassig sein.

Allerdings ware der Standardfall dann eben eine Blutspende inklusive SARS-CoV -2-A ntikorpertestung,
ebenso, wie seit Jahrzehnten im gangigen V erfahren auf diverse Erreger im Spenderblut getestet wird.
Nur, dass dann im vorliegenden Fall nicht praventiv agiert wird ex ante mit Blick auf eine Infektion und
ggfs. Erkrankung, die die Blutqualitat gefahrden konnte, sondemn ex post mit Blick auf eine
moglicherweise tberstandene Infektion und Erkrankung erhoben - um damit wiederum bei der
Pandemieeindammung zu vermittelbaren und ertraglichen Bedingungen entscheidende Daten zu
erhalten. Um es in aller Deutlichkeit zu sagen: Die Testung auf SARS-CoV-2-Antikorper ist fur die
Blutspende und fiir die Sicherheit von Blutprodukten nicht relevant, es ware somit eigentlich eine
zusatzlich ,,Datenspende* im gleichen Zug mit der Blutspende. Insgesamt steigert nach einer jiingsten
Studie die "Coronakrise" die Datenspendebreitschaft merklich, "

Durch die grundsatzlich regelhaft im Versorgungsauftrag des Staates stattfindende Blutspende wird an
dieser Stelle die Perspektive einer ethisch zu begriifenden Datenspende™! eroffnet. Dazu gehort eine
klare und transparente Kommunikation gegentuber den Blutspenderinnen und Blutspendern unter
Beachtung der Datenschutz/-sicherheitsaspekte im Sinne der konsequenten V erfahrenstransparenz,
Aufklarung, Erhebung und  anonymisierten ~ Ubemmittlung ~ von  entsprechenden
Antikorpertestergebnissen an beispielsweise das RKI. Perspektivisch konnte das Ergebnis des
Antikorper-Tests den Blutspenderinnen und Blutspenden -wenn gewunscht- beispielsweise uber die
etablierte Blutspende-App des DRK mitgeteilt werden. Dies konnte die Akzeptanz bei den
Blutspenderinnen und Blutspendern unterfuttern. Dabei muss die MalSnahme mit moglichst niedriger
Komplexitat in die Blutspendeprozesse integriert werden und auch im Sinne der Mitarbeitenden vor Ort
gestaltbar sein. Behordliche Beauftragung wird hierbei vorausgesetzt. Die Tatsache, dass bei den
Blutspendediensten hier komplett auf vorhandene Infrastruktur zuruckgegriffen werden kann, die auch
langfristig zur Verfugung steht, ermoglicht nicht nur den kostengunstigen Aufbau dieser
Untersuchungen, sondern sichert auch die Moglichkeit der langfristigen Durchfiihrung ab.

Mit Blut- zur Datenspende! Mit den Blutspendediensten des Deutschen Roten Kreuzes ware also ein
gangbarer Weg moglich, um das relevante Datenset, welches sich aus einer entsprechenden breiten
SARS-CoV-2 Antikorpertestung als integraler Bestandteil der Blutspende ergeben wiirde, zu ermitteln
und fur wissenschaftliche Erkenntnis- und gesellschaftliche Losungspotenziale effektiv und effizient zur
Verfugung zu stellen. Perspektivisch ergeben sich aus dem aufgezeichneten Konzept eine ganze Reihe
von Ansatzpunkten fur weitere Untersuchungen nicht nur zur Epidemiologie, sondern auch zu weiteren
Themenkomplexen rund um die auch heute noch in weiten Bereichen ungeklarten Fragen:
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Wissenschaftliche Erkenninispotenziale
SARS-CoV-2 Antikinperteshung als
integraler Bestandteil der Blutspende

Gesdllschaftliche Losungspotenziale SARS-

CoV-2 Antiktrpertestung als integraler
Bestandteil der Blutspende

valide Ermittlung der Dunkelziffer /
Durchseuchungsrate auch im Zeitverlauf (mit
PCR nicht moglich)

Fakten zur besseren A bschatzung des
Pandemieverlaufes im Sinne von politischem
Orientierungs- und Gestaltungswissen

Daten zur weiteren Immunitatsforschung

Fakten zur besseren A bschatzung der
Malnahmenwirksamkeit im Sinne von
politischem Orientierungs- und
Gestaltungswissen

regionale Durchseuchungs- /Immunitatsmuster

Aufklarung der Blutspenderinnen und
Blutspender als Teil der Corona Literacy

statistische A uswertungen fiir ableitbare
Forschungsvorhaben, u.a. beispielhaft
Zusammenhang zu digitalen Proximity-Tracing-
Verfahren, Impflogik, Optimierung
Antikorpertestverfahren

Potenzieller, spaterer Zusatznutzen fir
Datenspender: Eigene Ergebnisse kritisch
einschatzen und bewerten zu konnen und ggfs.
ein beispielsweise gezielterer Einsatz in
gefahrdeten, systemkritischen Berufen

Abb. 6: Wissenschaftliche Erkenntnis- und gesellschaftliche Losungspotenziale der SARS-CoV-2
Antikorpertestung als integraler Bestandteil der Blutspende (Quelle: Eigene Abbildung)

Die oben aufgefuhrten Stichpunkte weisen auf das enorme wissenschaftliche Potential hin, das sich
perspektivisch aus einer kontinuierlichen und langfristigen Testung der Blutspender auf SARS-CoV -2
Antikorper auch unter Berucksichtigung der Themen, wie z.B. Datenschutz und Validitat von
Testergebnissen ergibt. Zunachst steht die Emmittlung des aktuellen Anteils der Bevolkerung mit
vorhandenen SARS-CoV-2 Antikorpern und deren regionaler Verteilung im Fokus. Unmittelbar daran
schliel’t sich die Entwicklung der Zahl der A ntikorpertrager, also der V erlauf der Pandemie an. All diese
Daten dienen primar der Entscheidungsfindung zu Lockerungsmafinahmen und Restriktionen, konnen
aber auch deren Wirkung kontrollieren. Dies gilt beispielsweise auch fiir die ,,Corona-Warm-App*,
gegebenenfalls auch perspektivisch in der Zukunft fur den Erfolg einer Impfkampagne. Eine Korrelation
dieser Daten mit den regional vorliegenden Befunden zu den PCR-Ergebnissen, der Zahl der Erkrankten
und der Verstorbenen kann valide Daten zur tatsachlichen Letalitat und Mortalitat von Covid-19 liefern.
Dies ist auch in der anonymisierten, bzw. codierten Form der Datenmitteilung, wie sie im
Infektionsschutzgesetz gefordert ist unter W ahrung von Datenschutzaspekten moglich.

Potenziell konnten SARS-CoV-2-Antikorpertests Personen mit friheren SARS-CoV-2-Infektionen
identifizieren sowie - wenn der SARS-CoV-2-Antikorpertest zum richtigen Zeitpunkt eingesetzt wird
(z.B. nach einer Serokonversion) - unabhangig von den Symptomen eine Covid-19-Erkrankung
nachweisen. Bei den Blutspendem ist dies mit grofSer Sicherheit moglich, da eine Blutspende aufgrund
der Vorgaben aus den Hamotherapie-Richtlinien nur in ausreichendem zeitlichen Abstand zu einer
Infektion zulassig ist. Bereits 14 Tage nach einer Infektion weisen die qualitativ hochwertigen
Antikorpertests eine Sensitivitat von annahernd 100% auf. In diesem Sinne konnten SARS-CoV-2-
Antikorpertests ggfs. genauere Schatzungen der Pravalenz bei der Erkennung symptomatischer und
asymptomatischer Probanden mit SARS-CoV-2-Infektionen und bei der Untersuchung der Immunitat
liefern. Noch ist allerdings unklar, wie lange Antikorper gegen SARS-CoV-2 persistieren. Mit einer
langfristigen Untersuchung der Blutspender ware diese Frage leicht zu klaren, da bis zu sechs
Blutspenden pro Jahr (bei Mannern) und his zu vier Blutspenden pro Jahr (bei Frauen) zulassig sind.
Durchschnittlich spenden Blutspender knapp zweimal jahrlich, ein erheblicher Anteil der Spender
spendet jedoch sogar viermal im Jahr. Damit eroffnet sich die Moglichkeit bei Spendern mit positivem
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Antikorperbefund zu untersuchen, wie lange der Antikorper nachweisbar bleibt, ggf. sogar die Starke
des Befundes zu verfolgen. Hier bietet sich auch wie in der Vergangenheit bereits in verschiedenen
anderen Fragestellungen geschehen, in Zusammenarbeit mit dem RKI und dem Paul-Ehrlich-Institut
anonymisierte Befragungen durchzufithren. Letztendlich konnen sogar -Freiwilligkeit und Sicherung
des Datenschutzes vorausgesetzt- Spenderbefragungen zur Erhebung von Daten zu moglichen
Erkrankungszeichen erfolgen.

Sicherlich wird auf Seiten der Blutspender ein berechtigtes Interesse bestehen, das Ergebnis des eigenen
Antikorperbefundes zu erhalten. Das stellt auf elektronischem Wege kein Problem dar und kann mittels
einer bereits existierenden Blutspender-App™i unter Berlicksichtigung des Datenschutzes gelost
werden. Dabei ist jedoch unabdingbar erforderlich, die Blutspender darauf hinzuweisen, dass ein
positiver Test auf SARS-CoV-2-Antikorper nach derzeitigem Wissensstand nicht zwingend bedeutet,
immun zu sein. Dieser Sachverhalt pragt derzeit auch die Diskussion um den bereits angesprochene
sogenannten "Immunitatsausweis", da hier noch viele Fragen ungeklart sind - wichtig ist insbesondere,
keine kinstlich induzierte Diskriminierung in AK-Trager und Nicht-AK-Trager mit resultierenden
Privilegien zu erzeugen und Fehlanreize bei den Menschen, eine Infektion wegen solcher denkbarer
Vorteile ("Zur Party darf man nur mit positivem Immunitatsausweis") bewusst in Kauf zu nehmen oder
anzustreben. Mit einem positiven SARS-CoV-2-Antikorpertest gewisse gesellschaftliche
Gratifikationen zu verbinden sollte mithin grundsatzlich unterbleiben. A uch an dieser Stelle ist die breite
SARS-CoV-2-Antikorpertestung im Windschatten der Blutspende ein A ufklarungstreiber: Ein Freibrief
ist ein positiver Antikorpertest Stand heute nicht und je deutlicher und konkreter tiber dieses Thema
gesprochen wird, desto so eher werden obige Anreizmythen entzaubert. Die vielen in Bezug auf die
doch erhoffte Immunitat noch offenen Fragen haben zum einen mit der noch immer nicht ausreichenden
Detailkenntnis der Virusontologie zu tun, zum anderen mit der schon angesprochenen Testvaliditat -
die, wie bei allen diagnostischen V erfahren, mit der Masse der Testungen besser werden wird. Genau
hier besteht aber gerade Potential in der flachendeckenden Testung der Blutspender.

Das im Rahmen der HIV-Infektion diskutierte Problem der sogenannten ,,Test Seeker<™, also
derjenigen Blutspenderinnen und Blutspender, die zur Blutspende kommen um zu uberprifen, ob sie
ein Risiko der Infektion eingegangen sind und damit ein Risiko fur die Sicherheit des Blutproduktes
darstellen, ist bei Covid-19 so nicht zu erkennen, da eine Ubertragung {iber Blutprodukte nicht erfolgt.
Was zudem die Hygieneregeln betrifft, muss im Vorfeld ebenfalls gut daruber aufgeklart werden, dass
es sich nicht um den Nachweis einer aktuellen Infektion handelt, sondern um den Nachweis einer
uberstandenen Infektion. Ein qualitatsgesichertes, medizinisch, rechtlich, ethisch und strategisch
sinnvolles System, um fur die beteiligen Regionen, letztlich potenziell ganz Deutschland, eine hohe
Datendichte an validen, kuratierten Daten tiber den Antikorperstatus der Bevolkerung zu evaluieren.
Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz ergeben sich aus einem positiven A ntikorpernachweis
nicht, mithin konnen die Spender - wenn sie die Information wiinschen - in ihrem personlichen und
beruflichen Leben diese Information, falls positiv, zunachst mal entsprechend (auch begleitet)
aufnehmen. Trotzdem wird auch hier aufgeklart: Ein Freibrief ist ein positiver A ntikorpertest stand heute
nicht.

Weiterhin kann die flachendeckende Testung von Blutspenderinnen und Blutspendern dazu beitragen,
diejenigen zu identifizieren, die einen so ausgepragt positiven Antikorperbefund aufweisen, dass ihre
Blutspende zur Gewinnung von Rekonvaleszentenplasma oder Hyperimmunserum zur Behandlung von
Covid-19 Patienten eingesetzt werden kann. Auch hier wird sich im Rahmen einer flachendeckenden
Testung das erforderliche Wissen entwickeln, die entsprechenden Spender zu identifizieren. Es zeichnet
sich bereits in Studien ab, dass Menschen mit hohem A ntikorpertiter meist auch blockierende A ntikorper
aufweisen. Eine Untersuchung, die derzeit noch sehr aufwandig durchzuftihren ist und Labore mit
erhohten Sicherheitsstandards erfordert konnte damit vermutlich entfallen.
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Die geeigneten Blutspenden lieRen sich dann zur Herstellung von Covid-19-K onvaleszenzplasma* und
Hyperimmunglobulin vom Menschen ivig/imig (Pravention, Therapie) verwenden und entsprechenden
Nutzungen zufiihren.

Aus der Perspektive gesellschaftlicher Losungspotenziale einer SARS-CoV-2 Antikorpertestung als
integraler Bestandteil der Blutspende ist vor allem auf die Generierung von politischem Orientierungs-
und Gestaltungswissen zu verweisen, sowie auf die A ufklarung der Blutspenderinnen und Blutspender
als Teil der Corona Literacy und den potenziellen, spateren Zusatznutzen fir Datenspender, eigene
Ergebnisse kritisch einzuschatzen und bewerten zu konnen und ggfs. gefahrlos in eher
infektionsgefahrdeten und systemkritischen Berufen eingesetzt werden zu konnen. Gerade, weil
zunehmend erkennbar wird, dass die A useinandersetzung mit einer unsicheren Lage die Bevolkerung
und letztlich die allermeisten Akteure grundsatzlich heraus- wenn nicht gar tberfordert, ist die
nachhaltige Bereitstellung von Fakten, die einer wissenschaftlichen Nutzung zu V erfiigung stehen und
so die Chance auf valide Modelle die konsensfahig sind deutlich erhohen, wesentlich. Die vielen
Diskussionen um Grofen und Grenzen der diversen "Corona-Kennzahlen" sind einschlagig, das RK1
hat in den letzten gut drei bis vier Monaten eine vollig unvorstellbare Rolle gleichsam mandatsfrei
zugeschrieben bekommen. Dasselbe gilt fiir viele Virologen und weitere Experten (leider wenige
Expertinnen wurden von den Medien adressiert) - was die V erunsicherung noch verstarkte, denn kaum
jemandem ist in der Bevolkerung verstandlich zu machen, warum selbst bei vermeidlich einfacheren
Sachverhalten wie Schutz vor Tropfen und A erosolen die Masken so kontrovers international diskutiert
wurde*,

Zudem ist in diesem Zusammenhang jeder systematische, aufklarende Kontakt mit der
Bevolkerungsbreite eine wertvolle Erganzung zu den vielen bestehenden KommunikationsmafSnahmen.
Da Blutspenden eine gelebte und akzeptierte sowie wertgeschatzte gesellschaftliche Praxis ist, kann an
dieser Stelle die aktive Mithilfe bei der Pandemiebewaltigung neue, positive Reflexionsimpulse setzten.
Aus den Ruckmeldungen aus vielen Blutspendeterminen des DRK-Blutspendedienst W est wissen wir
bereits heute, dass an dem Thema einer SARS-CoV-2 Antikorpertestung ein starkes Interesse besteht.
Nicht zuletzt, weil die Blutspendedienste des DRK fur Qualitat und Sicherheit stehen, und das langjahrig
erworbene Vertrauen zurecht in ungleich hoherem Mafle in die fachliche und organisatorische
Kompetenz besteht, als beispielsweise einem (Schnell)Selbst-Test-Kit-Anbieter zugemessen werden
durfte und auch im Sinne einer gewissen V orsicht sollte - denn es sind eben nicht nur seriose A nbieter
im Markt, die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker sowie die Bundesvereinigung
Deutscher A pothekerverbande warnen nicht ohne Grund vor dem unkritischen Einsatz solcher Do-It-
Y ourself-Kits (aktuell nur Liste B der Medizinprodukte, also niedriges Risiko ohne unabhangige
Uberpriifung!) und den moglichen Folgen fiir die Anwender, gar vor Falschungen™!,

Das politische Mandat und die Finanzierung zur entsprechenden qualitatsgesicherten Umsetzung ist
schlussendlich insofern erfolgskritisch, als im Rahmen der gemeinnttzig agierenden Blutspendedienste
des DRK eine entsprechende Mandatierung fir ein ausgestattetes Forschungsvorhaben notwendig ist.
"Von der Regelung von Testungen auf das Vorhandensein von Antikorpern gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 wurde zunachst Abstand genommen, weil nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft noch ungeklart ist, inwieweit ein A ntikorpernachweis mit dem V orliegen einer Immunitat
korreliert." heil’t es in der aktuellen "Verordnung zum Anspruch auf bestimmte Testungen fur den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2" des BMG vom
08.06.2020.! Genau diesen Umstand suchen die vielen oben beispielhaft benannten Studienvorhaben
weltweit zu verandern, und das hier avisierte Forschungsvorhaben hat das Potenzial, hier einen
Durchbruch zu generieren, der finanziell nicht tiberfordernd sein diirfte, anders als "PCR-fiir-Alle"-
Forderungen. Ahnlich wie bei vielen aktuellen Forschungsvorhaben und Initiativen, die aufgrund der
Dringlichkeit und Schwere der Coronakrise zugig in Stand gesetzt werden, ware auch diese Initiative
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zugig umzusetzen, aber auch langfristig nachzuhalten. An dieser Stelle erscheint eine
privatwirtschaftliche Finanzierung nicht angezeigt, die Kooperationsstrukturen sollten im Raum der
wohlfahrtorientierten Institutionen verbleiben.
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