
Seroepidemiologische Studien zu SARS-CoV-2 in Stichproben 
der Allgemeinbevölkerung und bei Blutspenderinnen und 
Blutspendern in Deutschland – Ergebnisse bis August 2021 
 

Einleitung
Seroepidemiologische Studien sind seit Beginn der 
Coronavirus Disease 19(COVID-19)-Pandemie von 
hohem Interesse, da sie Aufschluss über den Anteil 
der Bevölkerung geben, der bereits eine Infektion 
mit Severe Acute Respiratory Syndrome Corona
virus 2 (SARS-CoV-2) durchgemacht hat, und dabei 
nicht erkannte Infektionen (Untererfassung) ein-
schließen.1 So können Verlauf und Dynamik der 
Pandemie besser eingeschätzt und die Maßnah-
menplanung verbessert werden. 

Methode
Seroepidemiologische Studien zu SARS-CoV-2 in 
Deutschland werden seit dem Frühjahr 2020 über 
systematische Recherchen in Studienregistern, Lite-
raturdatenbanken einschließlich Vorveröffentli-
chungen sowie Medienberichten fortlaufend identi-
fiziert. Eine Übersicht über die in Deutschland 
durchgeführten Studien in der Allgemeinbevölke-
rung und in besonderen Bevölkerungsgruppen wird 
als regelmäßig aktualisierte Webseite des Robert 
Koch-Instituts (RKI) gepflegt. Dort sind auch Anga-
ben zu den Studiendesigns und Links zu veröffent-
lichten Studienprotokollen, Studienwebseiten und 
Ergebnismitteilungen bzw. Publikationen enthalten. 
Die Webseite kann unter www.rki.de/covid-19- 
ak-studien bzw. auf Englisch unter www.rki.de/ 
covid-19-sero-studies-germany aufgerufen werden. 
Die vorliegende Arbeit stellt eine Aktualisierung ei-
ner bereits veröffentlichten Übersicht dar2 und fasst 
bislang bekannt gewordene Ergebnisse aus Studien 
mit Zufallsstichproben der Allgemeinbevölkerung, 
die überwiegend Erwachsene untersucht haben, und 
bei Blutspenderinnen und Blutspendern in Deutsch-
land tabellarisch zusammen. Die Ergebnisse wurden 
peer-reviewten Publikationen, Vor-Veröffentlichun-
gen sowie Pressemitteilungen entnommen.

Ergebnisse  
Die hier zusammengestellten Ergebnisse zur Sero
prävalenz von SARS-CoV-2 wurden in verschiede-
nen Zeiträumen der Pandemie durchgeführt (s. 
Abb. 1). Basierend auf Zufallsstichproben der er-
wachsenen Allgemeinbevölkerung in Deutschland 
liegen (Stand 25.08.2021) Ergebnisse aus 18 Studi-
enregionen3 – 18 sowie Ergebnisse aus zwei bundes-
weiten Studien19,20 (s. Tab. 1) vor. Aus vier Studienre-
gionen und einer bundesweiten Studie sind bereits 
Ergebnisse aus zwei Beprobungszeiträumen be-
kannt geworden.7,11 – 13,19 Hinzu kommen fünf Studi-
en mit Blutspendeproben,21 – 25 eine davon mit 14-tä-
gigen Stichproben über ein Jahr und breiter bundes-
weiter Abdeckung über 28 Regionen23 (s. Tab. 2). 

Die Ergebnisse zeigen, dass die SARS-CoV-2-Sero-
prävalenz bei Erwachsenen im Frühjahr und Früh-
sommer 2020 zwar in einigen Hotspots bis zu 14 % 
betrug, jedoch außerhalb von umschriebenen Hot
spots bis zum Beginn der Impfkampagne Ende De-
zember 2020 sehr viel niedriger in Deutschland ge-
blieben ist. Bundesweit lag die Seroprävalenz im 
November 2020 noch unter 2 % und auch regional 
meist im niedrigen einstelligen Bereich. Es sind erst 
wenige Ergebnisse aus dem Jahr 2021 verfügbar 
(s.  Abb. 1). Dabei kann auch nach Beginn der Impf-
kampagne die Seroprävalenz nach einer Impfung 
oder Infektion meist differenziert werden, entweder 
durch ergänzende anamnestische Angaben zum 
Impfstatus oder durch die Wahl der Antikörpertests, 
etwa in der KoCo19-Studie in München (da der Nach-
weis von Antikörpern gegen das Nucleocapsid-(N-)
Antigen auf eine Infektion schließen lässt, während 
bei Personen, die geimpft, aber noch nie infiziert 
waren, nur Antikörper gegen das Spike-(S-)Antigen 
zu erwarten sind). Die steigende methodische Kom-
plexität der Analysen kann nur partiell in den Tabel-
len abgebildet werden, z. B. durch Nennung von Ge-
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wichtung, Adjustierung für initiale Testeigenschaf-
ten und einen Abfall der Antikörperspiegel unter die 
Testnachweisgrenze über die Zeit (Antikörper-
Waning).

Die serologischen Ergebnisse erlauben auch eine 
Einschätzung, wie viel Mal mehr Infektionen im 
Vergleich zu den bislang bekannten (gemeldeten) 
Fällen aufgetreten sind. Dieser sogenannte Unterer-
fassungsfaktor lag im ersten Halbjahr 2020 zwi-
schen vier und fünf und sank in der Mehrzahl der 
Studien ab dem Herbst 2020 auf etwa den Faktor 
zwei.  

Diskussion
In Deutschland sind eine Reihe seroepidemiologi-
scher SARS-CoV-2-Studien mit Zufallsstichproben 
der Allgemeinbevölkerung und Blutspendeproben 
durchgeführt worden, anhand derer sich konsistent 
abschätzen lässt, dass sich vor Beginn der Impfkam-
pagne in den meisten untersuchten Regionen nur 
wenige Prozent der Erwachsenen mit SARS-CoV-2 
infiziert hatten. Dabei kann die vorliegende tabella-
rische Kurzübersicht differenzierte Ergebnisse zwi-
schen Alters-, Geschlechter- und Bevölkerungsgrup-
pen nicht darstellen. Diese sind jedoch zumindest 
zum Teil in den einzelnen Studien untersucht wor-
den und können sich in ihrer Größenordnung und 
Bewertung von den Ergebnissen für die Gesamt-
gruppe unterscheiden. Infektions-Sterberaten wer-
den zwar in der Tabelle 1 berichtet, sind jedoch auf-
grund der bekannten starken Abhängigkeit insbe-
sondere von Alter und Komorbiditäten nicht zwi-
schen den Studien vergleichbar.

Eine kürzlich erschienene systematische Über-
sichtsarbeit und Meta-Analyse von bis zum 
31.12.2020 veröffentlichten Ergebnissen seroepide-
miologischer SARS-CoV-2-Studien weltweit zeigt 
968 Seroprävalenzstudien mit 9,3 Millionen Teil-
nehmenden aus 74 Ländern.26 Die Seroprävalenz in 
der Allgemeinbevölkerung war regional stark unter-
schiedlich, lag jedoch mit 4,5 % im Median niedrig. 
Der Untererfassungsfaktor wurde im Median auf 18 
geschätzt und war damit deutlich höher als in 
Deutschland, s. o. Dabei ist der Untererfassungsfak-
tor kein biologischer oder regional feststehender 
Faktor, er ist abhängig vom Verlauf der Pandemie,27 
der Verfügbarkeit von Tests, der Teststrategie und 
von lokalen Besonderheiten (Demografie, lokales 
Ausbruchsgeschehen, Reihentestung).

Die geringe und im Pandemieverlauf deutlich ge-
sunkene Untererfassung in Deutschland (von etwa 
Faktor vier bis fünf auf etwa Faktor zwei) zeigt, dass 
SARS-CoV-2-Infektionen gut im Meldesystem abge-
bildet werden. Dies kann als Zeichen für ein erfolg-
reiches Zusammenwirken von Teststrategie, Ge-
sundheitswesen und öffentlichem Gesundheits-
dienst gewertet werden. Ergänzende Daten z. B. aus 
einem aktuellen Probenzeitraum der SeBluCo- 
Studie und der für Oktober bis Dezember 2021 ge-
planten zweiten Runde der bundesweiten RKI-
SOEP-Studie werden ebenso wie Ergebnisse regio-
naler seroepidemiologischer Studien aus Deutsch-
land folgen.
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