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Surface 
Sampling

Population-based
seroepidemiological
studies

Arten von Studien

First Few 
Cases (FFX)

Household 
transmission

Risk factors among
health workers

Internationale Kooperation, Entwicklung von Studiendesigns, 
Durchführung weltweiter serologischer Studien (SOLIDARITY II)

WHO Unity Studies – Early Investigations Protocols

Bildquelle: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations



SARS-CoV-2 Immunity in Austria (CoV-Immun-AT) Study



1. Auswahl der Stichprobe

Gesamtpopulation

Alle Personen, die in Österreich leben

Stichprobe

Liegt eine Selektion vor?

Einflussfaktoren:

• Lebensstil

• Soziale Faktoren

• AK-Status herausfinden

• …

Wie werden Probanden 

ausgewählt?

Optionen:

• Öffentliche Aufrufe

• Blutspender*innen

• Bestehende Kohorten

• Telefonbuch

• Zentrales Melderegister

• …



Ist eine Studie repräsentativ?

1. Teilnehmer*innenrate

Statistik-Austria Validierungsstudie SARS-CoV-2-Antikörpertests

Ischgl-Studie

1. Auswahl der Stichprobe



Ist eine Studie repräsentativ?

1. Teilnehmer*innenrate

2. Geographische Abdeckung

3. Alters- und Geschlechts-
verteilung

1. Auswahl der Stichprobe

https://info.gesundheitsministerium.at/
https://www.statistik.at/blickgem/gemDetail.do?gemnr=70608
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Ist eine Studie repräsentativ?

1. Teilnehmer*innenrate

2. Geographische Abdeckung

3. Alters- und Geschlechts-
verteilung

4. Vergleich Teilnahme Ja/Nein, 
Direkte und indirekte Standardisierung

1. Auswahl der Stichprobe



Vorschlag für CoV-Immun-AT

1. Österreichweit (stratifiziert nach Bundesländern)

2. Zufällige Auswahl an Haushalten über das zentrale Melderegister

3. Eine Person pro Haushalt

4. Ausschluss von Altersheime, Heime für Studierende und Gefängnisse 
(separate Untersuchungen)

1. Auswahl der Stichprobe



Definition Seropositivität

• „Eine Person, die Antikörper gegen SARS-CoV-2 im Blut hat“

2. Falldefinition



Definition Seropositivität

• „Eine Person, die Antikörper gegen SARS-CoV-2 im Blut hat“

• Auswahl eines Assays

Sensitivität / Spezifität? Krankheitsstadium?

2. Falldefinition

Art Dauer Aussage

Rapid Diagnostic Tests (RDT) 10-30 Minuten Qualitativ

Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) 2-5 Stunden Quantitativ

Chemiluminescent immunoassay (CLIA) 1-2 Stunden Quantitativ

Neutralization assay 3-5 Tage Funktionell



Definition Seropositivität

• „Eine Person, die Antikörper gegen SARS-CoV-2 im Blut hat“

• Auswahl eines Assays

• Bedeutung der Spezifität bei niedriger Vortestwahrscheinlichkeit 

2. Falldefinition

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2020.06.006



Beispiel 1: 5% Prävalenz, 90% Sensitivität, 90% Spezifität

➔ PPV  32.1%

NPV 99.4%

Beispiel 2: 5% Prävalenz, 80% Sensitivität, 99% Spezifität

➔ PPV 80.8%

NPV 98.8%

Zwei hypothetische Beispiele

Test result Truly positive Truly negative Total

Positive 4,500 9,500 14,000

Negative 500 85,500 86,000

Total 5,000 95,000 100,000

Test result Truly positive Truly negative Total

Positive 4,000 950 4,950

Negative 1,000 94,050 95,050

Total 5,000 95,000 100,000



Definition Seropositivität

• „Eine Person, die Antikörper gegen SARS-CoV-2 im Blut hat“

• Auswahl eines Assays

• Bedeutung der Spezifität bei niedriger Vortestwahrscheinlichkeit 

• Sequentielles Testen!

2. Falldefinition

Negativ Positiv

Ergebnis 1. Test

Negativ

Positiv

Ergebnis 2. Test



2. Falldefinition

Vorschlag für CoV-Immun-AT

1. Sequentielle Durchführung eines ELISAs und eines 
Neutralisationsassays

2. Quantifizierung von Sensitivität und Spezifität 
Korrekturverfahren

3. Biobanking

4. Begleitende Durchführung von PCR-Tests



Vorschlag für CoV-Immun-AT

1. Longitudinales Studiendesign

2. Serielle Untersuchungen derselben 
Personen

3. Frequenz je nach Zahl registrierter 
Neuerkrankungen (4-6 Wochen im 
exponentiellen Wachstum)

4. Inzidenzberechnung, Stabilität der 
Antikörper-Spiegel

3. Untersuchungsfrequenz

Beispiel: Genfer Studie

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31304-0



Vorschlag für CoV-Immun-AT

95% Konfidenzintervalle je nach Größe Subgruppen mit n=5000

4. Größe der Studie



Berechnung epidemiologischer Parameter

Primäres Ziel

• Quantifizierung der Prävalenz von SARS-CoV-2-Antikörpern, 
gesamt und separat für Altergruppen (WHO) und für Bundesländer

Weiterführende Fragestellungen

• Asymptomatische Verläufe

• Schwerwiegende Verläufe

• Risikofaktoren für eine Infektion

• Case fatality ratio / infection fatality ratio (extended follow-up)

• Kinetik der Antikörpertiter

5. Mögliche Aussagen



CoV-Immun-AT Studie

Wichtigste Charakteristika

• Repräsentative Studie für die österreichische Allgemeinbevölkerung

• Sequentielle Testung ELISA + Neutralisationsassay

• Longitudinales Studiendesign

• Statistisch aussagekräftig mit 5000-10000 Personen

Added value

• Quantifizierung wichtiger epidemiologischer Parameter

• Monitoring über die nächsten ~12 Monate

• Unterstützung von Entscheidungsprozessen z.B. bei Public Health 
Maßnahmen

Conclusion


