
Kurzmitteilung
SARS-CoV-2-Immunitätslücke bei Schülerinnen und Schülern und Lehrkräften im Sommer 2022

Für die Vorbereitung auf den Herbst/Winter 2022 in 
Deutschland ist die Kenntnis der „Immunitätslücke“, 
das heißt des fehlenden Nachweises einer messbaren 
Antikörperantwort in der Bevölkerung, von hoher Rele-
vanz. Bis einschließlich Kalenderwoche 21/2022 wur-
den mehr als 26  Millionen SARS-CoV-2 Infektionen 
über die offiziellen Meldezahlen des Robert Koch-Insti-
tutes (RKI) registriert. Aufgrund einer relevanten Un-
tererfassung sowie einer hohen Impfquote bildet diese 
Zahl die Immunität allerdings annehmbar nur unzurei-

chend ab. Dies gilt insbesondere auch für Schülerinnen 
und Schüler und Lehrerinnen und Lehrer, sodass die 
Frage der aktuellen Seroprävalenz – vor Beginn des 
neuen Schuljahres – in diesen Bevölkerungsgruppen 
von besonderem Interesse ist. 

Methoden
Seit Mai 2020 erfasst die SchoolCoviDD19 Studie 
(1, 2) seriell die Seroprävalenz gegenüber SARS-
CoV-2 bei Schülern und Lehrern an weiterführenden 
Schulen in Ostsachsen. Die Auswahl der Schulen er-
folgte durch das Landesamt für Schule und Bildung 
(LaSuB) des Freistaates Sachsen. Die ausgewählten 
Schulen erhielten Informationsmaterialien, die sie 
nach eigenem Ermessen an die Schüler und Lehrer 
verteilten. Die Teilnahmequote schwankte zwischen 
10 % und 50 % je Schule. Nach Aufklärung und Ein-
willigung erfolgt die Bestimmung von SARS-CoV-2 
Antikörpern mittels LIAISON SARS-CoV-2 S1/S2 
IgG Assay gegen das Spike-Protein, welche sowohl 

nach natürlicher Infektion als auch nach Impfung 
 gebildet werden. Der Impfstatus der Probanden wurde 
anamnestisch erhoben. Daten der Beprobungsrunden 
im November 2021 – auf dem Höhepunkt der Delta-
Welle – und Mai 2022 – im Abklingen der Omikron-
Welle – werden präsentiert. 

Ergebnisse
Im November 2021 nahmen 1 535 Probandinnen und 
Probanden – 1 142 Schüler (74,4 %) und 393 Lehrer 
(25,6 %) – an der Untersuchung teil. 739 (64,6 %) der 
Schüler und 343 (86,6 %) der Lehrer waren zu diesem 
Zeitpunkt mindestens einmal geimpft (Tabelle 1). Die 
Seroprävalenz der ungeimpften Schüler war mit 32 % 
nicht relevant unterschiedlich zu der der Lehrer mit 
22 %. Von den geimpften Probanden zeigten 98,2 % ei-
ne positive Serologie. Insgesamt hatten 1 203 (78,4 %) 
aller Teilnehmenden nachweisbare Antikörper gegen 
SARS-CoV-2, wobei der Anteil unter den Lehrern mit 
89,3 % signifikant höher war als unter den Schülern 
(74,6 %).

Im Mai 2022 nahmen 865 Probanden – 601 Schüler 
(69,5 %) und 264 Lehrer (30,5 %) – teil; 822 (95 %) 
hatten auch bereits zuvor an der SchoolCoviDD19-Stu-
die teilgenommen. Die Impfquote der Schüler stiegt 
leicht auf 72,9 %, während die der Lehrer stabil bei 
86,1 % lag. Die Seroprävalenz der ungeimpften Teil-
nehmenden stieg über die fünf Monate relevant an und 
lag unter den Schülern nun bei 70 % (112/160) und un-
ter den Lehrern bei 67,6 % (23/34) ohne relevante Un-
terschiede (Tabelle 2). Mindestens einmal geimpfte 
Probanden hatten in 99,7 % nachweisbare Antikörper 
gegen das Spike-Protein. Insgesamt hatten im Mai 2022 
92,9 % der Teilnehmenden eine positive SARS-CoV-2 
Serologie ohne relevante Unterschiede zwischen Leh-
rern (95,1 %) und Schülern (92 %).

Diskussion
Im Frühsommer 2022, im dritten Jahr der SARS-CoV-2 
Pandemie, betrug die Immunitätslücke in Ostsachsen – 
einem Bundesland mit einer im bundesweiten Vergleich 
geringen Impfquote – bei Schülern und Lehrern ledig-
lich wenige Prozent. Die noch im Herbst 2021 nach-
weisbaren Unterschiede zwischen den untersuchten Er-
wachsenen und Jugendlichen glichen sich im Verlauf 
der Omikron-Welle an, die Immunisierung entspre-
chend den jeweils geltenden STIKO-Empfehlung nahm 
zu, und die große Mehrheit der verbleibenden Un-
geimpften hatte sich in diesem Zeitraum natürlich im-
munisiert. Dieser Prozess wird annehmbar auch über 
die kommenden Sommermonate anhalten und noch 
vorhandene Immunitätslücken weiter reduzieren. Die 
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TABELLE 1

Demografische Daten

* mindestens einmal geimpft
IQR, Interquartilsabstand

Schülerinnen und Schüler

 Alter; Median (IQR)

 weiblich (%)

 Haushaltsgröße; Median (IQR)

 Impfquote* (%)

Lehrerinnen und Lehrer

 Alter; Median (IQR)

 weiblich (%)

 Haushaltsgröße; Median (IQR)

 Impfquote* (%) 

November 2021

1144

16 (14–17)

664 (58)

4 (4–5)

739 (64,6)

396

49 (37–57)

281 (71)

2 (2–4)

343 (86,6)

Mai 2022

605

16 (14–17)

362 (60)

4 (4–5)

441 (72,9

267

47 (38–58)

201 (75)

2 (2–4)

230 (86,1)



im Herbst mutmaßlich ansteigenden Infektionszahlen 
werden daher auf eine in hohem Maße immunisierte 
Population treffen. Dies lässt erwarten, dass die Wahr-
scheinlichkeit einer raschen unkontrollierten Ausbrei-
tung und die damit verbundene Gefahr einer Überlas-
tung des Gesundheitssystems eher gering sein dürfte, 
sofern sich nicht Varianten mit einem starken Immun-
flucht-Potenzial durchsetzen werden. 

Die vorliegenden Daten zeigen auch, dass trotz der 
Fokussierung einer Vielzahl von Pandemiemaßnahmen 
auf Schüler – wie anlasslose Testungen, Maskenpflicht 
im Unterricht, Einschränkung von Sport- und Freizeit-
angeboten – die überwiegend natürliche Immunisierung 
dieser Population nicht beeinflusst werden konnte. Die 
Maßnahmen wiederum haben eine Vielzahl von uner-
wünschten negativen Effekten auf diese Altersgruppe 
(3, 4), deren langfristige Folgen aktuell nur einge-
schränkt abgeschätzt werden können. Dies sollte im 
weiteren Pandemieverlauf in den zu treffenden Abwä-
gungen berücksichtig werden, nicht zuletzt, da diese Al-
tersgruppe selbst ein sehr geringes Risiko für einen 
schweren Krankheitsverlauf trägt (5).
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TABELLE 2

Seroprävalenz

* mindestens einmal geimpft

Seropositivität (anti-Spike IgG) November 2021

 geimpfte* Probandinnen und Probanden

 ungeimpfte Probandinnen und Probanden

 Alle 

Seropositivität (anti-Spike IgG) Mai 2022

 geimpfte* Probandinnen und Probanden

 ungeimpfte Probandinnen und Probanden

 Alle

Gesamt

1063 /1082(98,2 %)

140/453 (30,9 %)

1203/1535 (78,4 %)

669/671 (99,7)

135/194 (69,6 %)

804/865 (92,9)

Schülerinnen und Schüler

723/739 (97,8 %)

129/403 (32,0 %)

852/1142 (74,6)

441/441 (100 %)

112/160 (70,0 %)

553/601 (92,0 %)

Lehrerinnen und Lehrer

340/343 (99,1 %)

11/50 (22,0 %)

351/393 (89,3 %)

228/230 (99,1 %)

23/34 (67,6 %)

251/264 (95,1 %)
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