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der Allgemeinbevdlkerung und bel 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 iiber den Anteil
der Bevilkerung 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-
schlieen.! So kénnen Verlauf und Dynamik der
Pandemie besser eingeschitzt und die Mafdnah-
menplanung verbessert werden.

Methode

Seroepidemiologische Studien zu SARS-CoV-2 in
Deutschland werden seit dem Frithjahr 2020 tiber
systematische Recherchen in Studienregistern, Lite-
raturdatenbanken einschlieRlich Vorversffentli-
chungen sowie Medienberichten fortlaufend identi-
fiziert. Eine Ubersicht iiber die in Deutschland
durchgefithrten Studien in der Allgemeinbevolke-
rung und in besonderen Bevélkerungsgruppen wird
als regelmifig aktualisierte Webseite des Robert
Koch-Instituts (RKI) gepflegt. Dort sind auch Anga-
ben zu den Studiendesigns und Links zu veréffent-
lichten Studienprotokollen, Studienwebseiten und
Ergebnismitteilungen bzw. Publikationen enthalten.

Die vorliegende Arbeit stellt eine Aktualisierung ei-
ner bereits veréffentlichten Ubersicht dar? und fasst
bislang bekannt gewordene Ergebnisse aus Studien
mit Zufallsstichproben der Allgemeinbevélkerung,
die tiberwiegend Erwachsene untersucht haben, und
bei Blutspenderinnen und Blutspendern in Deutsch-
land tabellarisch zusammen. Die Ergebnisse wurden
peer-reviewten Publikationen, Vor-Veroffentlichun-
gen sowie Pressemitteilungen entnommen.

Ergebnisse

Die hier zusammengestellten Ergebnisse zur Sero-
privalenz von SARS-CoV-2 wurden in verschiede-
nen Zeitriumen der Pandemie durchgefiihrt (s.
wachsenen Allgemeinbevélkerung in Deutschland
liegen (Stand 25.08.2021) Ergebnisse aus 18 Studi-
enregionen®~® sowie Ergebnisse aus zwei bundes-
gionen und einer bundesweiten Studie sind bereits
Ergebnisse aus zwei Beprobungszeitriumen be-
kannt geworden."*-%* Hinzu kommen fiinf Studi-
en mit Blutspendeproben,”~* eine davon mit 14-ti-
gigen Stichproben tiber ein Jahr und breiter bundes-

Die Ergebnisse zeigen, dass die SARS-CoV-2-Sero-
pravalenz bei Erwachsenen im Frithjahr und Friih-
sommer 2020 zwar in einigen Hotspots bis zu 14 %
betrug, jedoch auflerhalb von umschriebenen Hot-
spots bis zum Beginn der Impfkampagne Ende De-
zember 2020 sehr viel niedriger in Deutschland ge-
blieben ist. Bundesweit lag die Seroprivalenz im
November 2020 noch unter 2 % und auch regional
meist im niedrigen einstelligen Bereich. Es sind erst
wenige Ergebnisse aus dem Jahr 2021 verfiigbar
kampagne die Seroprivalenz nach einer Impfung
oder Infektion meist differenziert werden, entweder
durch erginzende anamnestische Angaben zum
Impfstatus oder durch die Wahl der Antikorpertests,
etwa in der KoCo19-Studie in Miinchen (da der Nach-
weis von Antikdrpern gegen das Nucleocapsid-(N-)
Antigen auf eine Infektion schliefen lisst, wihrend
bei Personen, die geimpft, aber noch nie infiziert
waren, nur Antikorper gegen das Spike-(S-)Antigen
zu erwarten sind). Die steigende methodische Kom-
plexitit der Analysen kann nur partiell in den Tabel-
len abgebildet werden, z. B. durch Nennung von Ge-
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wichtung, Adjustierung fiir initiale Testeigenschaf-
ten und einen Abfall der Antikérperspiegel unter die
Testnachweisgrenze tiber die Zeit (Antikorper-
Waning).

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

Diskussion

In Deutschland sind eine Reihe seroepidemiologi-
scher SARS-CoV-2-Studien mit Zufallsstichproben
der Allgemeinbevélkerung und Blutspendeproben
durchgefiihrt worden, anhand derer sich konsistent
abschitzen lisst, 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 Kurziibersicht differenzierte Ergebnisse zwi-
schen Alters-, Geschlechter- und Bevélkerungsgrup-
pen nicht darstellen. Diese sind jedoch zumindest
zum Teil in den einzelnen Studien untersucht wor-
den und konnen sich in ihrer Gréfenordnung und
Bewertung von den Ergebnissen fiir die Gesamt-
gruppe unterscheiden. Infektions-Sterberaten wer-
grund der bekannten starken Abhingigkeit insbe-
sondere von Alter und Komorbidititen nicht zwi-
schen den Studien vergleichbar.
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Aktualisierung zur ,,Retrospektiven Phaseneinteilung
der COVID-19-Pandemie in Deutschland*

Die Einteilung der Coronavirus Disease 2019-
(COVID-19-)Pandemie in Deutschland in unter-
schiedliche Phasen (1 bis 3) erfolgte im April 2021
anhand verschiedener epidemiologischer Parame-
ter."? Diese Betrachtung wurde mit dem Ziel durch-
gefithrt, die einzelnen COVID-19-Wellen sowie die
Phasen mit niedriger COVID-19-Aktivitit retrospek-
tiv voneinander abzugrenzen und Vergleiche im
Rahmen weiterer Auswertungen zu erméglichen.

Hierbei wurden unterschiedliche Parameter aus den
Bereichen Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Virus 2-(SARS-CoV-2-)Labortestungen, Mel-
dungen gemif Infektionsschutzgesetz (IfSG), syn-
dromische Surveillance sowie Intensivregister als
besonders geeignet angesehen, um den Beginn bzw.
das Ende einer Phase festzulegen. Im Rahmen der
kontinuierlichen Bewertung wurde die Hospitalisie-
rungsinzidenz basierend auf den Meldungen ge-
mif IfSG fiir ab 60-Jdhrige als wichtiger Parameter
zur Beschreibung der individuellen Krankheits-
schwere um weitere Altersgruppen (o bis 14 Jahre,
15 bis 59 Jahre) ergdnzt. Dartiber hinaus wurden zu-
sitzliche Parameter aus den Bereichen SARS-
CoV-2-Labortestungen (Anteile der besorgniserre-
genden Varianten Alpha und Delta) und Impfung
gegen COVID-19 (Impfquote Erst- und Zweitimp-
fung) begleitend betrachtet.

Mit Datenstand 12.08.2021 wurde der bisherige
Pandemieverlauf um weitere Phasen erginzt. Die
Phase 4 zur Darstellung der dritten COVID-19-
Welle wird damit auf den Zeitraum KW ¢/2021 bis
KW 23/2021 festgelegt. Die anschlieflende Plateau-
phase im Jahr 2021 (Phase 5) startet mit KW 24.

Zum aktuellen Datenstand haben relevante Parame-
ter wie die Positivquote, der 7-Tage-R-Wert, die 7-Tage-
Inzidenz sowie der Anteil schwerer akuter Atem-
wegserkrankungen mit COVID-19-Diagnose bis zur
KW 31/2021 bereits Schwellenwerte iiberschritten, die
zuvor bei Beginn einer Welle beobachtet wurden. Die

Phase | Name Beginn (KW) | Ende (KW)

0 Auftreten sporadischer Falle 5/2020 9/2020
1 Erste COVID-19-Welle 10/2020 20/2020
2 Sommerplateau 2020 21/2020 39/2020

2a 21/2020 30/2020

2b 31/2020 39/2020
3 Zweite COVID-19-Welle 40/2020 8/2021
4 Dritte COVID-19-Welle 9/2021 23/2021
5) Sommerplateau 2021 24/2021 *

* Kalenderwoche (KW) aktuell noch nicht festgelegt, erfolgt im
nachsten Update

Tab. 1| Phaseneinteilung zur Beschreibung des COVID-19-
Geschehens in Deutschland 2020/2021 (Stand August 2021)

konkrete Festlegung, in welcher Kalenderwoche das
Ende der Phase 5 (Sommerplateau 2021) bzw. der Be-
ginn der nichsten Phase liegt, wird erst getroffen,
wenn sich fiir einige der Parameter, die retrospektiv
betrachtet werden, die Datenlage vollstindig stabili-
siert hat. Wie im zugrunde liegenden Artikel bereits
erldutert, ist das beschriebene Vorgehen nicht fiir
Vorhersagen geeignet, sondern dient der nachtrig-
lichen Einordnung fiir weitergehende Analysen.

Fazit

Mit der Fortschreibung der zeitlichen Einteilung des
COVID-19-Geschehens wurden der Beginn und das
Ende der Phase 4 (dritte COVID-19-Welle) definiert.
Fiir einen noch umfassenderen Blick wurden weite-
re Parameter in die Betrachtung einbezogen, um
insbesondere eine verinderte Krankheitsschwere
unter Beriicksichtigung der zunehmenden Grund-
immunitit in der Bevolkerung bewerten zu kénnen.
Bis zur KW 31/2021 haben mehrere Parameter be-
reits Schwellenwerte iiberschritten, die auch zum
Beginn fritherer Wellen beobachtet wurden. Die ge-
naue Festlegung des Endes der Phase 5 (Sommer-
plateau 2021) und des Beginns der nichsten Phase
erfolgt retrospektiv in der nichsten Aktualisierung.
Eine regelmifige Aktualisierung der Phaseneintei-
lung entsprechend der weiteren Entwicklungen des
Infektionsgeschehens ist vorgesehen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

36. Woche 2021 (Datenstand: 15. September 2021)

Ausgewahlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
36. |1-36.| 1-36. | 36. |1-36.|1-36.| 36. |1.-36.|1-36.| 36. |1.-36.| 1.-36. | 36. | 1-36. | 1.-36.
Baden-
Wiirttemberg 78| 2.782| 2702 26| 569| 690 1] 114 90 49| 687 1.991 13| 239| 284
Bayern 141 4599 4.194 27| 701| 746 5/ 141 136 80| 887 3.692 15| 401| 688
Berlin 29| 1.214| 1322 206| 197 1 51 53 44| 505 991 176| 252
Brandenburg 29| 1.147| 1370 174| 263 5 27 30 48| 783 1.583 178| 259
Bremen 11| 216 206 42 31 0 4 4 9 41 84 23 41
Hamburg 9| 697 769 88 83 1 16 25 24| 267 433 61| 116
Hessen 55| 2229 2237 15| 371 335 2 41 22 22| 358 1272 10| 210| 254
Mecklenburg-
Vorpommern 41| 1062 1.219 5| 149|140 2 30 29 49| 554 979 3| 248 181
Niedersachsen 119| 3.112| 2.858 23|  630| 501 3| 125 147 38| 550 2202 19| 311 455
Nordrhein-
Westfalen 251| 7.024| 7673 34| 1.158| 1.069 14| 236| 164| 116 1.119| 5457 24| 758| 1.057
Rheinland-Pfalz 56| 1.851| 2.007 10/ 366/ 333 5 57 46 28| 311 1173 6| 115/ 143
Saarland 11| 59 628 90 83 0 9 2 3 65 213 46 79
Sachsen 101| 3.023| 3.028 359| 467 2 58 59| 139 1.790 2.917 10| 325| 811
Sachsen-Anhalt 65| 1.006| 1.193 7| 202| 342 3 51 47 80| 2300 1524 6| 131 257
Schleswig-
Holstein 32| 1207 1.248 6| 137 92 3 35 39 4| 139 633 3| 110, 174
Thiiringen 45| 1328 1.318 11| 251 406 0 27 19 84| 1.021| 1.596 70 173 414
Deutschland 1.073| 33.093| 33972 186| 5.493| 5778 47| 1.022| 912| 817| 11.377| 26.740| 130| 3.505| 5.465
Ausgewadhlte Virushepatitiden und respiratorisch tibertragene Krankheiten
Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
36. |1-36.|1-36. | 36. |1.-36.|1-36.| 36. |1-36.|1.-36.| 36. |1-36.|1-36.| 36. |1-36.| 1.-36.
Baden-
Wiirttemberg 0 37 26 18 859 934 5 555 598 4 381 423 1 44| 23.934
Bayern 0 68 54 13| 921| 918 7| 546 554 7| 391 458 2 62| 55.026
Berlin 0 12 28 7| 293 29 6| 150 145 0| 194 223 0 9| 5614
Brandenburg 1 14 18 2 56 65 0 37 44 0 58 66 0 23| 5.867
Bremen 0 1 2 2 71 84 2 29 30 0 34 44 1 3 367
Hamburg 0 8 14 12| 297 75 1 95 69 2| 100| 134 3 16| 3.900
Hessen 0 38 28 9| 437| 416 3| 236 264 5/ 317| 356 0 18| 8.899
Mecklenburg-
Vorpommern 11 9 0 22 25 1 23 20 0 31 40 6| 3.675
Niedersachsen 4 39 31 12 372 393 233 271 194 222 5 38| 10.477
Nordrhein-
Westfalen 3| 122 99 23| 1200/ 978 32| 791 752 11| 612| 615 0 58| 26.144
Rheinland-Pfalz 0 20 25 4| 218| 250 5/ 155 127 1| 138 130 3 36| 8.207
Saarland 0 7 2 0 43 50 0 37 28 0 48 37 0 4| 1714
Sachsen 1 10 12 4 148 146 2| 115 125 2 88 96 0 38| 20.264
Sachsen-Anhalt 0 14 13 0 49 71 8 30 44 3 56 51 0 40, 6.924
Schleswig-
Holstein 0 6 6 6| 176| 165 5/ 133 136 1 81 98 0 5 4.054
Thiringen 0 13 8 1 66 52 30 39 47 44 200 9.354
Deutschland 9| 420 375 113| 5.228| 4.918 77| 3.195| 3.246 41| 2.770| 3.037| 17 420| 194.420

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht geman den aktuellen Falldefinitionen des RKI geméaf § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und Gbermitteln.

<[ s |>|:= I
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Ausgewahlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

36. | 1.-36. | 1.-36. 36. 1-36. | 1.-36. | 36. 1-36. | 1.-36. | 36. 1-36. | 1.-36. | 36. 1-36. | 1.-36.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 23 0 5 57 0 0 0 0 42 293 20 700| 1.646
Bayern 0 0 12 0 10 48 0 1 2 4 139 T 17 813, 2.096
Berlin 0 0 3 1 57 0 0 0 0 7 124 5 255 475
Brandenburg 0 0 0 0 5 0 0 0 1 20 156 2 89 267
Bremen 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 40 8 46 99
Hamburg 0 2 0 0 2 14 0 0 0 0 10 73 3 99 240
Hessen 0 0 8 0 10 21 0 1 0 0 40 237 5 231 505
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 2 1 0 0 0 3 116 3 53 97
Niedersachsen 0 0 1 0 6 19 0 0 0 1 21 153 12 326 598
Nordrhein-
Westfalen 0 2 20 0 7 46 0 1 1 1 73 434 22 608 1.495
Rheinland-Pfalz 0 0 6 2 7 15 0 0 0 0 36 121 5 204 289
Saarland 0 0 2 0 0 0 0 1 1 9 26 1 33 43
Sachsen 0 0 0 0 3 0 0 1 0 16 126 8 300 692
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 174 1 58 91
Schleswig-
Holstein 0 0 0 1 6 7 0 0 0 1 8 92 2 113 360
Thiiringen 0 0 0 0 7 0 0 0 1 33 235 1 61 140
Deutschland 0 4 75 68 305 10 484 3.177 115| 3.989| 9.133

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter* | Enterobacterales® Clostridioides MRSA3 COVID-19*
difficile’®
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
36. | 1.-36.|1-36.| 36. |1.-36.|1.-36.| 36. |1-36.|1.-36.| 36. | 1.-36.| 1.-36. 36. 1.-36. 1.-36.
Baden-
Wiirttemberg 1 38 36 4 237 282 0 71 55 0 46 34| 10511 302.258| 43.816
Bayern 1 36 36 6 320 335 5 133 148 0 84 56| 12.024| 364.697| 59.715
Berlin 1 44 33 4 213 172 0 32 49 0 30 51 3.294 99.862| 11.711
Brandenburg 0 5 7 2 57 54 4 62 52 0 25 27 1.159 67.535 3.951
Bremen 0 2 1 1 23 19 0 5 5 0 8 12 797 17.146 2.070
Hamburg 0 22 16 1 51 63 0 18 10 0 13 16 1.572 50.496 6.584
Hessen 1 41 41 3 323 356 3 55 80 3 37 46 6.756 181.183| 16.181
Mecklenburg-
Vorpommern 0 2 1 0 23 30 42 48 0 25 31 620 34.750 1.033
Niedersachsen 0 28 32 10 206 190 87 128 1 91 122 6.162 178.237| 17.384
Nordrhein-
Westfalen 1 57 92 33 786 702 14 322 341 6 241 275| 18.528 526.848| 60.611
Rheinland-Pfalz 4 17 1 80 112 0 50 36 0 29 21 4.064 99.038 9.396
Saarland 0 0 16 19 0 7 0 0 5 10 712 25.645 3.116
Sachsen 0 5 14 4 122 126 2 98 85 2 46 71 1.824 150.544 6.232
Sachsen-Anhalt 0 3 8 0 88 110 1 72 118 0 34 a7 646 68.951 2.283
Schleswig-Holstein 0 11 10 0 68 73 2 20 23 1 22 26 1271 48.149 4.141
Thiringen 0 1 8 0 25 51 0 23 38 0 22 29 1.004 87.338 3.685
Deutschland 9 312 340 69| 2.638| 2.694 32| 1.097| 1.216 13 758 874 | 70.944| 2.302.677 | 251.909

1 Infektion und Kolonisation

(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewahlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2021 2020

Krankheit 36. 1.-36. | 1.-36.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 15 170
Botulismus 0 3 2
Brucellose 0 4 17
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 26
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 68 66
Denguefieber 0 9 200
Diphtherie 0 0 16
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 286 594
Giardiasis 19 836 1.252
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 2 158 456
Hantavirus-Erkrankung 10 1.528 133
Hepatitis D 0 10 34
Hepatitis E 53 2.173 2.481
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 31 38
Kryptosporidiose 54 830 727
Legionellose 33 980 938
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 89 79
Listeriose 4 411 380
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 45 128
Ornithose 0 7 12
Paratyphus 0 4 10
Q-Fieber 0 72 40
Shigellose 4 72 121
Trichinellose 0 1 1
Tularamie 0 54 30
Typhus abdominalis 0 15 26
Yersiniose 19 1.340 1.457
Zikavirus-Erkrankung 0 0 6

In der wochentlich verd entlichten aktuellen Statistik werden die gemaR IfSG an das RKI Ubermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten verd entlicht. Es werden nur Félle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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Neues vom Journal of Health Monitoring

Gesundheitliche Lage der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland

Ausgabe 3/2021 stellt aktuelle Ergebnisse zur ge-
sundheitlichen Lage der erwachsenen Bevolke-
rung in Deutschland vor. Datenquelle ist GEDA
2019/2020-EHIS, eine bundesweite Querschnitt-
befragung, die zwischen April 2019 und Septem-
ber 2020 durchgefiithrt wurde.

Der erste Focus-Beitrag der Ausgabe analysiert
Pravalenzen ausgewdhlter Indikatoren der gesund-
heitlichen Lage. Hierzu zéhlen unter anderem der
selbsteingeschitzte Gesundheitszustand, depres-
sive Symptomatik sowie korperliche chronische
Krankheiten und Beschwerden (z. B. Diabetes mel-
litus, koronare Herzkrankheit und Schlaganfall).

Der zweite Focus-Beitrag untersucht, wie hiufig
bestimmte gesundheitsférdernde Verhaltenswei-
sen im Alltag der erwachsenen Bevélkerung auf-
treten. Betrachtet werden die Verhaltensweisen
Nichtrauchen, risikoarmer Alkoholkonsum, das
Erreichen der Empfehlung der Weltgesundheits-
organisation zur Ausdaueraktivitit, mindestens
taglicher Obst- und Gemiisekonsum sowie das Ein-
halten eines Korpergewichtes im Normalbereich.

Der dritte Focus-Beitrag stellt Eckdaten zur aktuel-
len Inanspruchnahme der allgemein- und fachirzt-
lichen sowie der psychiatrischen und psychothera-
peutischen Versorgung von Erwachsenen in

Deutschland vor. Dariiber hinaus werden Ergeb-
nisse zur Inanspruchnahme ausgewihlter ambu-
lanter Leistungen — Stuhlbluttest und Koloskopie,
Kontrolle von Blutdruck, Blutfetten und Blutzucker
durch medizinisches Fachpersonal sowie die An-
wendung arztlich verordneter Arzneimittel — in
den Blick genommen.

Die Ausgabe enthilt auflerdem einen Beitrag, in
dem Hintergrund und Methodik von GEDA 2019/
2020-EHIS vorgestellt werden. Zudem ist der
Fragebogen der Studie als Supplement beigefiigt.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann tiber die RKI-

tenlos heruntergeladen werden.

Informationen iber neue Ausgaben des Journal of
Health Monitoring bietet der GBE-Newsletter, fur

melden kénnen.

Martina Rabenberg, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung fur Epidemiologie
und Gesundheitsmonitoring
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