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Im Zuge der pandemischen Ausbreitung von 
Coronavirus SARS-CoV-2 Anfang 2020 zeigte 
sich schnell, dass für medizinisches Fachperso-
nal im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung ein 
deutlich erhöhtes Infektions- und Erkrankungs-
risiko bestand (1). In Deutschland wurde dem 
effektiven Schutz medizinischen Personals früh 
eine zentrale Rolle bei der Pandemiebekämp-
fung beigemessen.

Mit der Verfügbarkeit von Antikörpertests zum 
Nachweis von SARS-CoV-2 (2), darunter auch 
Schnelltests (3) entschied die Kassenärztliche 
Vereinigung Thüringen (KVT), den Immunsta-
tus und dessen Verlauf bei Vertragsärzten und 
medizinischem Fachpersonal in Thüringen im 
Rahmen einer Studie systematisch und regio-
nal flächendeckend zu untersuchen. Die Erhe-
bung diente einerseits den Teilnehmern als 
individuelle Bestätigung und unterstütze dar-
über hinaus die Organisation der ambulant-
vertragsärztlichen Versorgung in Thüringen im 
Pandemiegeschehen. 

Methodik

Studiendesign
Zur Untersuchung des Immunstatus SARS-
CoV-2 bei medizinischem Personal in Thüringer 
Vertragsarztpraxen wurde eine offene, pros-
pektive Kohortenstudie mit vier Testzeitpunk-
ten durchgeführt. Die Testungen fanden vom 1. 
August bis 15. September 2020 (A), 1. Novem-
ber bis 15. Dezember 2020 (B), 1. Februar bis 15. 
März 2021 (C) und 1. August bis 15. September 
2021 (D) statt.

Dezentrale Studienzentren, 
Probandenrekrutierung
Studienzentren waren alle Vertragsarztpraxen 
und kassenärztliche Einrichtungen unter ärzt-
licher Leitung in Thüringen. Rekrutierung von 
Teilnehmern und Durchführung von Schnell-
tests sowie Blutentnahmen für Bestätigungs-
tests erfolgten dezentral in den Studienzentren. 
Studieneinschlusskriterien waren Alter ab 18 
Jahre, schriftliche Einwilligung und keine Kont-
raindikationen für Blutentnahmen. 

Labormethoden
Die SARS-CoV-2-Antkörperbestimmung erfolgte 
zweistufig mittels Schnelltest als Screening und 
ELISA-Bestätigungstest bei positivem Schnell-
testergebnis. Als Screeningtest diente der 
Cleartest Corona 2019-nCoV lgG/lgM-Kasset-
ten-Schnelltest (Fa. Servoprax, Wesel), der 
gegen Nucleocapsid-Antigen von SARS-CoV-2 
gerichtete IgG- und IgM-Antikörper detektiert. 
Als Bestätigungstest wurde ein kombinierter 
IgA-/IgG-ELISA-Test (Fa. Euroimmun, Lübeck) 
genutzt, der Antikörper gegen SARS-CoV-
2-Spike-Protein nachweist.

Prävalenzerhebung und Auswertung
Prävalenzen werden als Prozentangabe mit 
der jeweiligen Gesamtzahl der teilnehmenden 
Berufsgruppe als Nenner und der Teilnehmer 
mit positiven Schnell- und Bestätigungstester-
gebnissen als Zähler sowie nach Wilson berech-
neten 95 %-Konfidenzintervalle (95 %-KI) als 
statistischen Vertrauensbereichen angegeben 
(Auswertung mit IBM SPSS Statistics Version 26).

Ergebnisse

Insgesamt haben sich 782 Vertragsarztpraxen 
und andere Einrichtungen der ambulanten Ver-
sorgung registriert und Teilnehmer angemeldet. 
Dies entspricht einer Teilnahmequote von 27 % 
der kontaktierten 2.899 Thüringer Praxen. Von 
den registrierten Studienzentren wurden insge-
samt 6.344 Personen für die Teilnahme ange-
meldet. Teilgenommen haben schließlich 5.983 
Personen (94,3 %), von denen 5.773 Teilneh-
mer die Einschlusskriterien erfüllten (91,0 %). 
Im Verlauf der vier Erhebungszeitpunkte (A bis 
D) ging die Teilnahme sukzessive zurück. In der 
Abbildung ist die Entwicklung der offenen Teil-
nehmerkohorte in den vier Erhebungszeitpunk-
ten als Venn-Diagramm dargestellt. Von 5.773 
gültigen Studienteilnehmern konnten 1.144 der 
Berufsgruppe 1 (Ärzte, Psychologen und Zahn-
ärzte und 2.514 der Berufsgruppe 2 (nicht ärzt-
liche Praxismitarbeiter mit Patientenkontakt) 
zugeordnet werden.
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Abbildung: Zahl der PraxImmun-Studienteilnehmer (gesamt n=5.733) nach Teilnahme in den vier Erhebungs-
zeitpunkten A bis D
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SARS-CoV-2-Antikörperprävalenzen
In den ersten beiden Erhebungszeiträumen A 
und B bis Mitte Dezember 2020 finden sich in 
Berufsgruppe 1 Prävalenzen von 0,77 % (A) bzw. 
1,23 % (B), in Berufsgruppe 2 entsprechend 
0,87 % (A) bzw. 1,35 % (B). In den Erhebungszeit-
räumen C und D stiegen die Prävalenzen deut-
lich an und erreichten in Berufsgruppe 1 8,07 % 
(C) bzw. 6,69 % (D) und in Berufsgruppe 2 8,30 % 
(C) bzw. 10,62 % (D). Die Unterschiede zwischen 
den beiden Berufsgruppen waren nicht sta-
tistisch signifikant (Tabelle inkl. 95 %-KI). Der 
zunächst positive Antikörpernachweis wurde 

im Studienverlauf zeitabhängig teilweise wieder 
negativ. Probanden mit durchgängiger Studien-
teilnahme und positiven Antikörpern zum Erhe-
bungszeitpunkt A hatten in D nur noch zu 55 % 
nachweisbare Antikörper, positive Probanden 
in B hatten dies noch zu 61 % und positive Pro-
banden in C noch zu 57 % (Daten nicht darge-
stellt). Die kumulativen Gesamtprävalenzen in 
der Gruppe der durchgängigen Teilnehmer lag 
für Berufsgruppe 1 mit 11,39 % unterhalb von 
Berufsgruppe 2 mit 14.99 % ohne statistischen 
Signifikanzunterschied.



* über den gesamten Untersuchungszeitraum kumulierte Prävalenzwerte in der Subpopulation der Studienteilnehmer/ innen, bei denen 
Antikörperbestimmungen zu allen vier Erhebungszeitpunkten durchgeführt wurden (n=1.461)

Tabelle: SARS-CoV-2-Antikörperprävalenzen in den Berufsgruppen ‚Ärzte/innen, Psychologen/innen, Zahn-
ärzte/innen‘ (Gruppe 1) und ‚nicht ärztliche Praxismitarbeiter/innen mit Patientenkontakt‘ (Gruppe 2) nach 
Erhebungszeitpunkt sowie kumuliert*

Berufsgruppe

SARS-CoV-2-Antikörperprävalenz in % mit 95-%-Konfidenzintervallen  
(95%-KI) zu den Erhebungszeitpunkten A bis D bzw. kumuliert über  

gesamten Untersuchungszeitraum
A B C D kumuliert*

Aug.-Sept. 
2020

Nov.-Dez. 
2020

Feb.-März 
2021

Aug.-Sept. 
2021

Aug. 2020-
Sept. 2021

Ärzte/innen,  
Psychologen/innen,  
Zahnärzte/innen  
(Gruppe 1; n=1.144)

0,77 
(0,39; 1,51)

1,23 
(0,70; 2,14)

8,07 
(6,37; 10,17)

6,79 
(5,01; 9,15)

11,39 
(8,84; 14,57)

nicht ärztliche  
Praxismitarbeiter/innen 
mit Patientenkontakt 
(Gruppe 2; n=2.514)

0,87 
(0,57; 1,35)

1,35 
(0,94; 1,95)

8,3 
(7,09; 9,70)

10,62 
(4,51; 12,17)

14,99 
(12,90; 17,36)
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Diskussion

Die in den beiden Erhebungszeiträumen A und 
B zwischen August und Dezember 2020 in zwei 
exponierten ambulant tätigen Berufsgrup-
pen (ärztlichen und nicht ärztlich) in Thüringen 
gefundenen SARS-CoV-2-Seroprävalenzwerte 
liegen mit 0,77-1,35 % tendenziell etwas niedri-
ger als der Prävalenzwert von 1,3-2,8 %, der in 
einem vergleichbaren Untersuchungszeitraum 
in einer bundesweiten Studie für die allgemeine 
Bevölkerung gefunden wurde (4). Die entspre-
chenden bundesweiten Vergleichswerte von 4,1-
13,1 % (4) lassen für den Erhebungszeitraum C 
ebenfalls kein erhöhtes Risiko für Gesundheits-
personal in Thüringen (8,07-8,30 %) erkennen. 
Die Ergebnisse einer bundesweiten Seropräva-
lenzstudie bei Gesundheitspersonal ließen für 
einen nicht vollständig überlappenden Unter-
suchungszeitraum mit medianem Zeitpunkt im 
November 2020 mit einer Prävalenz von 4,6 % 
[5] ein höheres Risiko als in Thüringen zum Erhe-
bungszeitpunkt B (1,23-1,35 %) erkennen. Ein 
Einfluss der Impfungen auf das Prävalenzergeb-
nis durch den gegen SARS-CoV-2-Spike-Protein 
gerichteten Bestätigungstest ist insbesondere 
zum Erhebungszeitpunkt D nicht sicher auszu-
schließen. Der Prävalenzrückgang in Berufs-
gruppe 1 zwischen Erhebungszeitpunkt C und D 
weist auf anderes Teilnahme- und Impfverhalten 

im Vergleich zu Berufsgruppe 2 hin. Weitere 
Analysen anhand der Fragebogendaten sind in 
Vorbereitung.
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