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mittels PCR im Rahmen des Sentinels 
angeboten wird. Die Teilnahme ist un
abhängig vom Anlass des Praxisbe-
suchs, freiwillig und kostenfrei. Der 
Abstrich erfolgt aus dem Mundraum 
und wird von den Patienten selbst ent-
nommen, bei Kindern gegebenenfalls 
von der Begleitperson. Durch die 
Selbstentnahme sollen die Exposition 
und die Arbeitsbelastung des Praxis-
personals reduziert werden. Die Eig-
nung von Abstrichen aus dem Mund-
raum ist in der Literatur [1, 2] gut belegt 
und wurde an der LUA Sachsen im Rah-
men einer kleinen Vorstudie validiert. 

Jedem Probenahme-Set liegen ein 
Anschreiben sowie ein Fragebogen bei, 
in dem zusätzliche Informationen erho-
ben werden. Alle Angaben aus dem 
Fragebogen werden anonymisiert er
fasst und ausgewertet.
Bei Patienten mit typischen Sympto-
men einer SARS-CoV-2- oder Influenza-
Infektion kann der Arzt einen Rachen-
abstrich entnehmen, der sowohl auf 
SARS-CoV-2 als auch auf Influenza-
Viren untersucht wird. 

Die Untersuchungen im Rahmen des 
sächsischen SARS-CoV-2-Sentinels lau
fen seit Beginn der 38. Kalenderwoche 
am 14. September 2020.

Bisherige Ergebnisse
SARS-CoV-2-Positivenrate
Während des ersten Untersuchungsab-
schnitts im Zeitraum vom 14. Septem-
ber bis 17. Dezember 2020 (38. bis 51. 
Kalenderwoche 2020) wurden insge-
samt 3.008 Patientenproben von 27 
Sentinelpraxen an die LUA Sachsen zur 
Diagnostik eingesandt. Die Zahl der 
teilnehmenden Personen variierte stark 
zwischen den Praxen (31 bis 186 Ein-
sendungen). 40 Proben waren ärztlich 
entnommene Rachenabstriche bei 
symptomatischen Patienten, die neben 
SARS-CoV-2 zusätzlich auch auf Influ-
enza A und B untersucht wurden.

2.791 von 2.968 (94,0 Prozent) selbst 
entnommenen Abstrichen lag ein voll-
ständig oder annähernd vollständig 
ausgefüllter Fragebogen bei.

Von 3.000 Proben mit auswertbarem 
Ergebnis (acht inhibierte Proben) waren 
84 SARS-CoV-2-positiv, dies entspricht 
einer Positivenrate von 2,8 Prozent. Bei 
den ärztlich entnommenen Abstrichen 
von symptomatischen Teilnehmenden 
lag die Positivenrate bei 17,5 Prozent  
(7 von 40). 
		
Bis zur 43. KW 2020 wurde in keiner 
Probe SARS-CoV-2 nachgewiesen. Die 
ersten positiven Ergebnisse traten in 
der 44. KW 2020 (ab 26. Oktober 2020) 
auf, die Nachweisraten lagen zwischen 
0,6 und 6,6 Prozent pro KW (Tab. 1, Gra-
fik 1). Die höchste Nachweisquote in 

einer einzelnen Praxis lag bei 16,6 Pro-
zent in der 50. KW 2020.
In den bisher eingegangenen ärztlich 
entnommenen Proben wurden mittels 
PCR keine Influenzaviren nachgewiesen. 

Insgesamt nahmen am ersten Unter-
suchungsabschnitt 1.739 Frauen (57,8 
Prozent) und 1.269 Männer (42,2 Pro-
zent) teil. Die Personen mit positivem 
Ergebnis waren zu 60,7 Prozent weib-
lich (n = 51) und zu 39,3 Prozent männ-
lich (n = 33). Das Alter der positiv getes-
teten Personen lag im Durchschnitt  
bei 51,7 Jahren (Spannweite: 10 bis 86 
Jahre), das der negativ getesteten bei 
53,4 Jahren (Spannweite: 0 bis 100 
Jahre).
503 von 2.682 Personen (18,8 Prozent) 
mit Angaben dazu im Fragebogen 
nutzten die Corona-Warn-App.
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Nach den jeweils gültigen Testkriterien 
des RKI wären weniger als die Hälfte 
der Personen mit positivem Befund (26 
von 63; 41,3 Prozent) auf eine Infektion 
mit SARS-CoV-2 untersucht worden. 
Von 57 Personen (mit Angaben hierzu 
im Fragebogen) lag bei 37 (64,9 Pro-
zent) mindestens ein potenzieller Risi-
kofaktor für den Erwerb einer SARS-
CoV-2-Infektion in den 14 Tagen vor 
Testung vor (Mehrfachnennung mög-
lich). Dabei wurden genannt: 23-mal 
bekannter Kontakt zu Corona-positiver 

Person (40,4 Prozent), 22-mal Tätigkeit 
im medizinischen/Pflege-Bereich (38,6 
Prozent), viermal Tätigkeiten mit Publi-
kumsverkehr (sieben Prozent), viermal 
Tätigkeit als Lehrer oder Erzieher (sie-
ben Prozent), jeweils einmal der Besuch 
von Veranstaltungen mit vielen Perso-
nen und Reisetätigkeit (je 1,8 Prozent). 
20-mal wurden keine bekannten Risi-
kofaktoren (35,1 Prozent) angegeben. 
Die Angaben zu Risikofaktoren bei Per-
sonen mit positivem und negativem 
Befund sind in Tabelle 2 dargestellt. Der 

bekannte Kontakt zu einer Corona-
positiven Person in den 14 Tagen vor 
Testung war am stärksten mit einem 
positiven Testergebnis assoziiert. Dies 
wurde von 40,4 Prozent der positiv und 
7,5 Prozent der negativ getesteten Teil-
nehmer angegeben, was einer Odds 
Ratio (OR) von 8,3 entspricht.
Unter den positiv getesteten Personen 
gaben 38,6 Prozent eine „Tätigkeit im 
medizinischen/Pflege-Bereich“ an im 
Vergleich zu 13,5 Prozent der Personen 
mit negativem Ergebnis (OR = 4,0). 

Alle anderen abgefragten Risikofakto-
ren wurden von positiv getesteten Per-
sonen nicht (wesentlich) häufiger oder 
seltener genannt als von Personen mit 
negativem Testergebnis. Einige Risiko-
faktoren (Veranstaltungen mit vielen 
Menschen, Reisetätigkeit) wurden 
weitgehend reduziert durch die ver-
schärften Corona-Maßnahmen im No
vember 2020. Menschen mit Tätigkeit 
mit Publikumsverkehr wurden mögli-
cherweise ausreichend durch getrof-
fene Hygienemaßnahmen am Arbeits-
platz geschützt.

SARS-CoV-2-Sentinel und Unter
suchungsdaten aus ARS (Antibiotika-
Resistenz-Surveillance) Sachsen
Von der 38. bis zur 51. KW 2020 wurden 
3.008 Proben im Rahmen des SARS-
CoV-2-Sentinels an der LUA Sachsen 
untersucht (Positivenrate 2,8 Prozent). 
Im selben Zeitraum übermittelten 
sächsische Labore, die an ARS Sachsen 
teilnehmen, und die LUA Sachsen 
Daten zu insgesamt 227.194 Untersu-
chungen auf das neuartige Coronavirus 
an das Robert Koch-Institut (RKI) 
(Laborbasierte Surveillance von SARS-
CoV-2, https://ars.rki.de/Content/COVID19/ 
Main.aspx), die Positivenrate betrug 
12,8 Prozent. 

23,6 Prozent der über ARS übermittel-
ten Untersuchungen stammten aus 
Arztpraxen, 36,5 Prozent aus Kranken-
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Grafik 2: Prozentualer Anteil der Probeneinsendungen nach Altersgruppen im SARS-CoV-2-Sentinel 
und bei den ARS-Laboren

Grafik 3: Positivenrate (%) nach Altersgruppe im SARS-CoV-2-Sentinel und bei den ARS-Laboren
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häusern und 39,9 Prozent von anderen 
Einsendern (zum Beispiel Gesundheits-
ämter, Testzentren). 

Es ist davon auszugehen, dass bei 
einem Großteil der über ARS erfassten 
Untersuchungen eine Testindikation 
vorlag.

Die Verteilung der Altersgruppen der 
untersuchten Personen sowie die Posi-
tivenraten der Untersuchungen im 
Rahmen des Sentinels und bei den 
ARS-Laboren unterscheiden sich dabei 
wesentlich (Grafik 2 und 3).

Einschränkungen
Die Ergebnisse des SARS-CoV-2-Senti-
nels beruhen auf der freiwilligen Teil-
nahme der Patienten, die in der jeweili-
gen Untersuchungswoche die Praxis 

besuchen. Auch die Teilnahme der 
zufällig ausgewählten Praxen der Erst-
versorgung ist freiwillig. Die Befunde 
der Untersuchungswoche stellen eine 
lokal begrenzte Momentaufnahme dar.
Die Zahl der Praxisbesuche in der 
jeweiligen Woche wird nicht erfasst, 
somit ist keine Angabe zur Teilnahme-
bereitschaft möglich. Möglicherweise 
sind Personen, die sich nicht an die 
hygienischen Maßnahmen zur Vermei-
dung einer Infektion halten und ein 
höheres Risiko für eine Infektion tragen, 
auch seltener bereit, sich an dem Sen-
tinel zu beteiligen (möglicher systema-
tischer Fehler). 

Die Ergebnisse sind dabei nicht nur von 
den genannten zufälligen Faktoren be
einflusst, sondern auch von der jeweili-
gen Umsetzung des Sentinels in den 

Praxen (zum Beispiel der Möglichkeit 
des Praxispersonals, Patienten bei Fra-
gen zu unterstützen; Durchführung der 
Sentineluntersuchungen auch bei Haus
besuchen oder Besuchen in Altenpfle-
geheimen). Dies erschwert den direk-
ten Vergleich zwischen den Praxen. 

Dank
Wir möchten uns herzlich bei allen Teams der 

teilnehmenden Praxen für ihr besonderes 
Engagement in angespannten Zeiten 

bedanken! Unser Dank gilt ebenso allen 
Patienten, die bisher schon am Sentinel 

teilgenommen haben!
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