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Frequently asked questions (FAQ)
zur SARS-CoV-2-Antikörper-Bestimmung
Serologische Diagnostik nach Infektion und Coronaimpfung

Für die serologische Diagnostik einer bestehenden oder 
zurückliegenden Infektion mit SARS-CoV-2 sowie für 
den Nachweis von SARS-CoV-2-Antikörpern nach einer 
Coronaimpfung steht ein breites Portfolio an diagnosti-
schen Testen zur Verfügung.

Die hier dargestellten Informationen sollen den aktu-
ellen Stand der Kenntnisse wiedergeben, um die häu-
figsten Fragen beantworten zu können.

Allgemeine Fragen

Frage: Wie unterscheiden sich die verschiedenen 
Teste zur SARS-CoV-2-Antikörper-Diagnostik?

Antwort: Die Teste basieren auf verschiedenen Anti-
genen von SARS-CoV-2 (Nukleokapsid-Protein, Spike-
protein S1 und S2, Rezeptorbindungsdomäne (RBD) des 
Spike-Proteins) und weisen verschiedene Testformate 
auf (ELISA, CLIA, ECLIA, LineBlot etc.). Zusätzlich gibt es 
Surrogat-Neutralisationstests zum Nachweis neutrali-
sierender Antikörper. 

Frage: Sind die Ergebnisse unterschiedlicher Teste 
vergleichbar?

Antwort: Die Ergebnisse unterschiedlicher Teste sind 
nicht direkt vergleichbar. Die Bewertung muss immer 
in Bezug auf die vom jeweiligen Hersteller angegebe-
nen Interpretationsgrenzen erfolgen. Einige Teste sind 
auf einen internationalen Standard der WHO („First 
WHO International Standard for anti-SARS-CoV-2 im-
munoglobulin (human)“, NIBSC Code 20/136) kalibriert. 
Mangelnde Vergleichbarkeit serologischer Teste, selbst 
derjenigen, die auf einen internationalen Standard be-
zogen sind, ist auch bei anderen serologischen Para-
metern bekannt.

Frage: Welche Teste sind geeignet zum Nachweis ei-
ner zurückliegenden SARS-CoV-2-Infektion?

Antwort: Hierzu sind sowohl Teste, die das Nukleo- 
kapsid-Antigen, als auch welche, die das Spike-Protein 
als Antigen verwenden, geeignet.

Frage: Welche Teste sind geeignet zum Nachweis von 
Antikörpern nach einer Coronaimpfung?

Antwort: Hierzu sind nur Teste geeignet, die Antikörper ge-
gen das Spike-Protein nachweisen.

Fragen von Patienten mit zurückliegender 
SARS-CoV-2-Infektion

Frage:  Ich hatte eine PCR-gesicherte SARS-CoV-2-Infek-
tion, habe aber keine Antikörper entwickelt. Ist das 
möglich?

Antwort:  Mild erkrankte Patienten sowie asymptomatisch 
infizierte Personen bilden seltener Antikörper gegen SARS-
CoV-2 als schwer erkrankte und hospitalisierte Patienten. 
Wie häufig es bei SARS-CoV-2-Infektionen nicht zu einer 
Antikörperbildung kommt, ist Gegenstand von wissen-
schaftlichen Untersuchungen. Hierbei wird auch untersucht, 
ob es einen Zusammenhang zwischen milden oder 
asymptomatischen Verläufen und Ausbleiben der Anti-
körperbildung gibt.

Bei einem Teil der Infizierten werden Antikörper nur 
gegen eines der beiden immundominanten Antigene, 
Spike- Protein oder Nukleokapsid-Antigen, gebildet. 
Daher kann bei negativem Antikörperbefund gegen 
eines der beiden Antigene eine Zusatztestung mit einem 
Test, der Antikörper gegen das andere Antigen nachweist, 
sinnvoll sein.

Frage: Ich habe bereits eine Coronavirus-Infektion ge-
habt und positive Antikörper – muss/sollte ich 
mich noch impfen lassen? Wenn ja, 1 x oder 2 x?

Antwort: Die STIKO empfiehlt derzeit eine einmalige Impfung 
ab 6 Monate nach der Wildvirus-Infektion. Diese Empfeh-
lung ist unabhängig vom Antikörperbefund.

Hinweis: In einigen Bundesländern werden vollständig 
Geimpften gewisse Erleichterungen (Umgehung der Test-
pflicht, Quarantänepflicht, ...) bereits jetzt ermöglicht. Ge-
nerelle Regelungen werden politisch intensiv diskutiert. 
Diese Erleichterungen gelten auch für Genesene, bei denen 
ein positives PCR-Ergebnis die Infektion bestätigt hat. Falls 
die Infektion jedoch länger als 6 Monate zurückliegt, ist zu-
sätzlich eine einmalige Impfung erforderlich, um z.B. die 
Test- oder Quarantänepflicht zu umgehen.
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Frage: Ich habe bereits eine Coronavirus-Infektion 
gehabt, aber mein Antikörper-Befund ist negativ – 
muss/sollte ich mich noch impfen lassen? Wenn ja, 
1 x oder 2 x? Soll ich die Impfung lieber früher als 6 
Monate nach Infektion machen lassen?

Antwort: Die STIKO empfiehlt derzeit eine einmalige 
Impfung ab 6 Monate nach der Wildvirus-Infektion. 
Die-se Empfehlung ist unabhängig vom Antikörper-
befund.

Frage: Ist es sinnvoll, die Antikörper gegen SARS-
CoV2 vor einer Impfung bestimmen zu lassen? 

Antwort: Hierfür gibt es noch keinen Empfehlung bzw. 
ausreichende Evidenz. Eine Testung auf Anti-S-AK vor 
einer Impfung kann aber helfen, das Risiko von 
starken impfassoziierten Nebenwirkungen abzuschä-
tzen. In einer kürzlich publizierten Studie die bei 
Londoner Gesundheitsmitarbeitern durchgeführt 
wurde, konnte gezeigt werden, dass bereits jeder 
zweite zur Impfung gemeldete Proband eine 
inapparente oder leichte Infektion durchgemacht hatte 
und etwa genauso hohe Antikörperspiegel aufwies 
wie nicht Infizierte nach der ersten Impfung. Wurden 
diese Infizierten dennoch geimpft, so kam es zu einer 
überschießenden Immunreaktion mit im Mittel 140-
fach erhöhten Antikörperspiegeln. Einzelbeobacht-
ungen zeigen, dass solche „Super-Booster“-Effekte mit 
schweren Impfnebenwirkungen wie hohem Fieber und 
Schüttelfrost einhergehen können. Die ständige Impf-
kommission STIKO empfiehlt deshalb in Deutschland, 
nach einer SARS-CoV-2-Infektion auf die Erstimpfung 
zu verzichten und die Auffrischung erst nach sechs 
(statt drei) Monaten durchzuführen. Eine vor der 
Impfung durchgeführte Testung auf Anti-S-AK kann 
also helfen, den Impflingen womöglich starke Neben-
wirkungen zu ersparen und mit den noch immer raren 
Vakzinen sparsam umzugehen. 

  2         Laborwissen konkret: FAQ zur SARS-CoV-2-Antikörper-Bestimmung  |  Stand: 21.06.2021

 Antikörper-Bestimmung nach Impfung

Frage: Ist eine Antikörperbestimmung nach Impfung 
generell sinnvoll?

Antwort: Eine Bewertung von Antikörper-Ergebnissen in 
Bezug auf das Vorhandensein oder die Dauer einer 
Immunität kann derzeit noch nicht erfolgen. Die Be-
stimmung kann nur die Frage beantworten, ob eine 
Antikörperbildung messbar ist. Dies betrifft sowohl die 
Messverfahren, die quantitativ Antikörper-Konzentra-
tionen messen, als auch die Surrogat-Neutralisations- 
tests, die neutralisierende Antikörper nachweisen. 

Frage: Ich möchte meinen Antikörpertiter nach ei-
ner Coronaimpfung bestimmen – welcher 
Zeitpunkt ist der Beste?

Antwort: Es gibt bisher keine Empfehlung bezüglich 
einer Impftiterbestimmung nach einer Coronaimpfung. 
Generell ist eine Impftiterbestimmung erst nach Ab-
schluss einer Grundimmunisierung sinnvoll, d. h. bei 
Impfungen mit Impfstoffen, die zweimalig geimpft 
werden, erst nach der zweiten Impfung. Ein Abstand 
von mindestens 2 Wochen nach der Grundimmunisie-
rung erscheint immunologisch sinnvoll, um die voll 
ausgebildete humorale Immunantwort zu erfassen.

Frage: Ich habe mich mit dem Impfstoff von Astra-
Zeneca impfen lassen und nach der ersten Impfung 
noch keinen Antikörpertiter entwickelt – soll ich 
mich früher als nach 9 bis 12 Wochen auffrischen 
lassen?

Antwort: Der Impfstoff von AstraZeneca induziert neben 
der humoralen Immunantwort eine deutliche zelluläre 
Immunantwort. Es liegen bisher keine Daten vor, ob bei 
dieser Konstellation eine frühere Auffrischung sinnvoll 
ist. Die Auffrischung sollte nach der STIKO-Empfehlung 
nach (9 bis) 12 Wochen erfolgen. Studien haben eine 
höhere Schutzrate bei einem längeren Abstand zwi-
schen den zwei Impfungen gezeigt.
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Fragen zur Bestimmung von neutralisierenden 
Antikörpern

Frage: Welche Vorteile bringt die Bestimmung der 
(teureren) neutralisierenden Antikörper?

Antwort: Teste, die neutralisierende Antikörper be-
stimmen, messen nicht die Menge oder Konzentra-
tion von Antikörpern gegen SARS-CoV-2, sondern die 
neutralisierende Wirkung der eventuell vorhandenen 
Antikörper auf die Bindung von Spike-Protein an den 
ACE2-Rezeptor. Dies kann in einem klassischen zellkultur- 
basieren Neutralisationstest (Plaque-Reduktions-NT) 
oder neuerdings vermehrt in einem sog. Surrogat- 
Neutralisationstest erfolgen. Somit weisen die Neutra-
lisationsteste die Funktion der Antikörper nach, wenn-
gleich in einem in-vitro-System ohne direkten Beweis 
der in-vivo-Wirkung in Bezug auf die Verhinderung 
einer COVID-19-Erkrankung oder einer SARS-CoV-2- 
Infektion. Eine Bewertung der Ergebnisse in Bezug auf 
das Vorhandensein oder die Dauer einer Immunität ist 
derzeit nicht möglich.

Frage: Ich habe einen Nachweis von Antikörpern 
gegen das Spike-Protein, aber keinen Nachweis 
neutralisierender Antikörper – was bedeutet das?

Antwort: Da die Teste unterschiedliche Aussagen ma-
chen, kommt diese Konstellation, insbesondere bei 
eher niedrigen Antikörperkonzentrationen, durchaus 
vor. Auch wenn der Surrogat-Neutralisationstest nega-
tiv ist, bedeutet dies nicht, dass die im üblichen Test-
verfahren nachgewiesenen Antikörper „funktionslos“ 
sind. Neutralisationsteste weisen zwar die Funktion 
der Antikörper nach, jedoch in einem in-vitro-System 
ohne direkten Beweis der in-vivo-Wirkung in Bezug auf 
die Verhinderung einer COVID-19-Erkrankung oder einer 
SARS-CoV-2-Infektion. Eine Bewertung der Ergebnisse 
in Bezug auf das Vorhandensein oder die Dauer einer 
Immunität kann derzeit noch nicht erfolgen.
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Frage: Ist es sinnvoll, die Antikörper gegen SARS-
CoV2 vor einer Impfung bestimmen zu lassen?

Antwort: Hierfür gibt es noch keinen Empfehlung bzw. 
ausreichende Evidenz. Eine Testung auf Anti-S-AK vor 
einer Impfung kann aber helfen, das Risiko von starken 
impfassoziierten Nebenwirkungen abzuschätzen. In einer 
kürzlich publizierten Studie die bei Londoner Gesund-
heitsmitarbeitern durchgeführt wurde, konnte gezeigt 
werden, dass bereits jeder zweite zur Impfung geme-
ldete Proband eine inapparente oder leichte Infektion 
durchgemacht hatte und etwa genauso hohe Anti-
körperspiegel aufwies wie nicht Infizierte nach der ersten 
Impfung. Wurden diese Infizierten dennoch geimpft, so 
kam es zu einer überschießenden Immunreaktion mit im 
Mittel 140-fach erhöhten Antikörperspiegeln. Einzelbeo-
bachtungen zeigen, dass solche „Super-Booster“-Effekte 
mit schweren Impfnebenwirkungen wie hohem 
Fieber und Schüttelfrost einhergehen können. Die 
ständige Impfkommission STIKO empfiehlt deshalb in 
Deutschland, nach einer SARS-CoV-2-Infektion auf die 
Erstimpfung zu verzichten und die Auffrischung erst 
nach sechs (statt drei) Monaten durchzuführen. Eine vor 
der Impfung durc-hgeführte Testung auf Anti-S-AK 
kann also helfen, den Impflingen womöglich starke 
Nebenwirkungen zu ersparen und mit den noch 
immer raren Vakzinen sparsam umzugehen.

Frage: Gibt es Erfahrungen bezüglich des Impferfolgs 
und der Antikörpertiter nach einem gemischten Prime-
Boost-Impfkonzept (z. B. Erstimpfung mit AstraZeneca, 
Zweitimpfung mit Biontech/Pfizer) im Vergleich zu ei-
nem klassischen Impfkonzept (Erst- und Zweitimpfung 
mit dem gleichen Impfstoff)?

Antwort: Hierzu liegen derzeit noch keine Daten vor. Es lau-
fen jedoch Studien diesbezüglich, wie die Com-Cov-Studie 
in Großbritannien (https://comcovstudy.org.uk/home).

Frage: Wie hoch liegen die Antikörpertiter üblicherweise 
nach einer Coronaimpfung?

Antwort: Hierzu gibt es bisher keine belastbaren Daten. 
Die mRNA-Impfstoffe scheinen eine sehr hohe Antikörper- 
antwort zu induzieren, die im Durchschnitt sogar höher als 
nach einer Wildvirus-Infektion liegt.

Frage: Brauche ich eine 3. Impfung, wenn mein Anti-
körpertiter 2 Wochen nach der zweiten Impfung 
negativ oder sehr schwach ist?

Antwort: Hierzu liegen derzeit noch keine Daten vor. Eine 
Empfehlung zu einer weiteren Impfung, die über die empfoh- 
lenen Immunisierungsschemata hinausgeht, kann daher 
derzeit nicht gegeben werden.

Frage: Kann ich auf die 2. Impfung verzichten, wenn 
mein Antikörpertiter nach der 1. Impfung bereits sehr 
hoch ist?

Antwort: Nein. Die Impfschemata der Hersteller sind ver-
bindlich, Impfabstände und Intervalle sind Teil der Zulassung. 
Damit muss eine ggf. vorgesehene zweite Impfung erfolgen, 
selbst wenn Antikörper bereits nach der ersten Impfung 
vorhanden sind.

Die Booster-Impfung dient ferner nicht nur der Erhöhung 
der Titer, sondern auch einer Verlängerung der Schutzdauer.

Frage: Ist eine Impftiterbestimmung bei bestimmten 
Patientengruppen, wie schwer Immunsupprimierten, 
Dialyse-Patienten etc., empfohlen?

Antwort: Eine Empfehlung zur Impftiterbestimmung gibt es 
bisher nicht. Es ist möglich, dass diese Patientengruppen 
eine verminderte Impfantwort zeigen, wie es auch bei eini-
gen anderen Impfungen der Fall ist. Diesbezügliche Studien 
sind derzeit in Arbeit. Eine Impftiterkontrolle kann im Rah-
men von Studien sowie im Sinne einer Datenerhebung zum 
Erkenntnisgewinn sinnvoll sein.




