SARS-CoV-2:
Symptombasiertes
Testen reicht nicht
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Die Corona-Pandemie stellt vor allem
Altenheime vor besondere Herausfor-
derungen. Der Verbreitung des Virus
durch Erkrankte beugen Isolation
und Schutzkleidung der Pflegenden
vor. Das symptomorientierte Ma-
nagement schiitzt aber nicht vor der
Gefahr durch unbemerkte Infektio-
nen. Die Studie spricht eindeutig fiir
eine testbasierte Handlungsstrate-
gie: 56% der positiv getesteten Be-
wohner waren symptomfrei.

Im Bezirk Snohomish/Washington trat im
Januar 2020 der erste COVID-19-Fall in
einem Altenheim auf. Danach kam es zu
Ausbriichen in weiteren Einrichtungen,
was zu verstdrkten Sicherheitsvorkeh-
rungen fiihrte. Die Studienautoren be-
richten mit einer Punktpravalenz-Studie
iber die Virusausbreitung in einem Haus
mit 116 Betten. Bei den Bewohnern er-
folgten 2-mal tdglich Temperaturkon-
trollen. Symptome wie Husten, Heiser-
keit und Atemnot wurden dokumentiert.
Auch die Angestellten maRen vor jeder
Schicht Fieber und gaben eventuelle
Symptome an. Am 1.Marz bestétigte
sich bei einem symptomatischen Ange-
stellten eine SARS-CoV-2-Infektion. Am
5.Marz erhielt ein ebenfalls symptomati-
scher Bewohner ein positives Testergeb-
nis. Besuche in der Einrichtung und ge-
meinschaftliche Aktivitdten fanden nun
nicht mehr statt und die Sicherheitsvor-
kehrungen bei symptomatischen Patien-
ten wurden erhoht (Schutzkleidung,
Augenschutz, Handschuhe, Gesichts-
masken).

Bei 89 Bewohnern erfolgte ein Corona-
test. Die Stratifizierung erfolgte in Pa-
tienten mit typischen und atypischen
Symptomen, Patienten die nach dem
Test Beschwerden bekamen (prasympto-
matisch) und Bewohnern, die symptom-
frei blieben. Nach einer Woche erfolgten
bei initial negativen Ergebnissen oder
positiven Resultaten mit atypischen
oder keinen Symptomen Kontrollen. Im
Labor wurden eine PCR, die Analyse des
Viruszellzyklus und eine Gensequenzie-
rung durchgefiihrt.

Am 26.Mdrz waren 57 Patienten (64 %)
in der Punktpravalenz-Beobachtung, kli-
nisch oder postmortal positiv. Die demo-
grafischen Charakteristika und Begleit-
erkrankungen der Infizierten und Nich-
tinfizierten unterschieden sich nicht we-
sentlich. Das Durchschnittsalter betrug
78,6 und 73,8 Jahre. Von 76 Studienteil-
nehmern waren 48 (63 %) positiv. Mehr
als die Halfte davon blieb klinisch unauf-
fallig:
= 56 % asymptomatisch,
= 35% typische Symptome,
= 8% ausschlieBlich atypische
Symptome.

Prasymptomatisch waren 24 Patienten.
Die hdufigsten neuen Beschwerden nach
einem positiven Test waren Fieber (71%),
Husten (54%) und Midigkeit (42%).
Atypische Symptome waren u.a. Schiit-
telfrost, Schnupfen, zunehmende Verwir-
rung, Myalgien und gastrointestinale
Beschwerden. Bei symptomatischen,
aber auch prasymptomatischen Patien-
ten wurden hohe Viruslasten festgestellt.
Bei 11 Patienten erfolgte eine stationdre
Behandlung und 15 starben (26 %).

Die Infektionsverdopplungszeit betrug
3,4 Tage und war damit kirzer als im
Wohnbezirk (5,5 Tage). Die Gensequen-
zierung ergab eine hohe Ahnlichkeit mit
anderen Analysen in der Region.
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Zum Zeitpunkt des 1.Tests bei den Be-
wohnern waren 11 von 138 Festange-
stellten positiv. Im Verlauf bestdtigten
sich 26 Infektionen. Betroffen waren 17
Pflegekrafte und 9 Mitarbeiter mit ande-
ren Berufen (z.B. Physiotherapeuten, Er-
nahrungsassistenten, Ergotherapeuten).
Bei asymptomatischen Arbeitnehmern
erfolgten keine Tests.

FAZIT

Mehr als die Hélfte der Bewohner mit
einer bestatigten Infektion war zum
Testzeitpunkt beschwerdefrei. Die
Autoren fiihren die ausgepragte und
rasche Ausbreitung von SARS-CoV-2
auf diese Gruppe zurtick. Die symp-
tombasierten Schutzmanahmen
reichten nicht aus, um der Transmis-
sion vorzubeugen. Hohe Viuslasten
bei pra- und asymptomatischen Pa-
tienten unterstiitzten diese Annahme.
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