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1.  Vorbemerkungen

Der vorliegenden Arbeit liegen mehrere Fragen zur Effektivitdt der Corona-Schutzimpfung zu-
grunde. Der erste Teil dieser Arbeit beschiftigt sich mit der Frage, wie hoch der Anteil der ge-
impften Personen, differenziert nach Grundimmunisierung und Auffrischimpfung, an den wegen
COVID-19 hospitalisierten Personen ist und in welchem MaBe die Impfung das Risiko, wegen
COVID-19 hospitalisiert zu werden oder an COVID-19 zu versterben, vermindert.

Der zweite Teil der Arbeit befasst sich mit der Frage, inwiefern sich die Effektivitdt der
Grundimmunisierung mit dem Impfstoff des Herstellers Pfizer/BioNTech im Laufe der seit der
Impfung vergangenen Zeit verringert und welchen Einfluss der Zeitfaktor auf die Ubertragung
des Virus durch eine geimpfte und mit SARS-CoV-2 infizierte Person hat. Das Ubertragungsrisiko
einer geimpften und mit SARS-CoV-2 infizierten Person soll dabei mit dem einer ungeimpften
Person, deren negativer PCR-Test 24 Stunden zuriickliegt, verglichen werden.

Zur Beantwortung der Fragen wird im Wesentlichen aufaktuelle Daten des Robert Koch -Instituts

(RKI) zuriickgegriffen. Eine umfangreiche Auswertung der vorhandenen Studienlage kann im
Rahmen dieser Arbeit nicht erfolgen.

2.  Fragen zur Effektivitit der Impfung als Schutz vor einer Hospitalisierung

Der Anteil der jeweils ungeimpften Personen, grundimmunisierten Personen und Personen mit
Auffrischimpfung an den wegen COVID-19 hospitalisierten Personen kann der folgenden Tabelle
des RKI entnommen werden. Diese differenziert die zwischen der dritten und der sechsten Mel-
dewoche in 2022 gemeldeten, symptomatischen COVID-19-Félle nach Altersgruppe, Krankheits-
schwere (symptomatisch, hospitalisiert, auf Intensivstation betreut, verstorben) und Impfstatus
(ungeimpft, grundimmunisiert, mit Auffrischimpfung):*

1 RKI, Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), Stand: 17. Februar 2022,
S. 26, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wo-
chenbericht/Wochenbericht 2022-02-17.pdf? _blob=publicationFile.



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
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Tabelle 3: Impfstatus der symptomatischen COVID-19-Fille in MW 03 - 06/2022 nach Altersgruppe und Krankheitsschwere (Datenstand

15.02.2022).

Symptomatische COVID-19-Fille*
davon.. ungeimpft
grundimmunisiert
mit Auffrischimpfung
Hospitalisierte symptomatische COVID-19-Fille*
davon... ungeimpft
grundimmunisiert
mit Auffrischimpfung
Auf Intensivstation betreute symptomatische COVID-19-Fille*
davon.. ungeimpft
grundimmunisiert
mit Auffrischimpfung
Verstorbene symptomatische COVID-19-Fille* **
davon... ungeimpft
grundimmunisiert
mit Auffrischimpfung

5 bis 11
Jahre

69.283
67.073
1.888
322

258

253

O Rr BrR OONNOWTm

0

Altersgruppe
12 bis 17 18 bis 59
Jahre Jahre

43.129 257.224
27.211 80.411
14.019 89.844
1.899 86.969
179 1.870
124 936
49 567
6 367
1 78
0 =5
1 13
0 10
0 30
0 22
0 3
0 5

60 Jahre
und ilter
32.687
8.869
7.137
16.681
1.860
942
383
535
208
134
45
29
294
172
54
68

* Alle symptomatischen Falle, fir welche zu , Klinische Information vorhanden” ein ,Ja” angegeben wurde, und fiir die aus den libermittel-
ten Angaben hervorgeht, dass sie entweder ungeimpft waren, eine abgeschlossene Grundimmunisierung oder eine Auffrischimpfung
erhalten haben. Symptomatische Falle mit unbekanntem Impfstatus und Falle, fiir die nur eine unvollstindige Impfserie angegeben war,

wurden ausgeschlossen.

** Insbesondere fiir Todesfille ist in den Folgewochen mit Anderungen der Fallzahl zur rechnen.

Der Anteil der grundimmunisierten Personen an den zwischen der dritten und sechsten Melde-
woche in 2022 wegen COVID-19 hospitalisierten Personen, einschlieflich der auf einer Intensiv-
station betreuten Personen, aller Altersgruppen betrdgt 24 Prozent, der Anteil der Personen mit
Auffrischimpfung 21 Prozent.? 55 Prozent der wegen COVID-19 hospitalisierten Personen, ein-
schlieBlich der auf einer Intensivstation betreuten Personen, sind ungeimpft. Der Anteil der
grundimmunisierten Personen an den wegen COVID-19 hospitalisierten Personen, einschliefilich
der auf einer Intensivstation betreuten Personen, in der jeweiligen Altersgruppe betrdgt 2 Prozent
fiir die Altersgruppe 5 bis 11 Jahre, 28 Prozent fiir die Altersgruppe 12 bis 17 Jahre, 30 Prozent
fiir die Altersgruppe 18 bis 59 Jahre und 21 Prozent fiir die Altersgruppe 60 Jahre und élter. Fiir
Personen mit Auffrischimpfung betrdgt der Anteil 0 Prozent fiir die Altersgruppe 5 bis 11 Jahre, 3
Prozent fiir die Altersgruppe 12 bis 17 Jahre, 19 Prozent fiir die Altersgruppe 18 bis 59 Jahre und

27 Prozent fiir die Altersgruppe 60 Jahre und élter.

Diese Zahlen lassen jedoch nur bedingt Riickschliisse darauf zu, um welches Mal} eine Impfung
das Risiko, wegen COVID-19 hospitalisiert zu werden oder an COVID-19 zu versterben, mindert.
Hinsichtlich der Aussagekraft der Zahlen gilt es zu bedenken, dass mit der steigenden Impfquote

2 Die Gesamtzahl derhospitalisierten Personen aller Altersgruppen, einschlieflich deraufeinerIntensivstation
betreuten Personen, betrdgt 4456. Die Zahl der davon grundimmunisierten Personen aller Altersgruppen betréagt
1063, der Personen mit Auffrischimpfungaller Altersgruppen 947.
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sowohl die Zahl der Impfdurchbriiche, als auch die Zahl der geimpften und wegen COVID-19
hospitalisierten Personen und folglich auch deren relativer Anteil an allen hospitalisierten Perso-
nen steigen. Ein hoher Anteil geimpfter Personen unter den COVID-19- Patienten im Kranken-
haus ldsst daher nur bedingt Riickschliisse auf die Impfeffektivitdt zu.* Um den Effekt der Imp-
fung auf das Risiko, wegen COVID-19 hospitalisiert zu werden, besser darzustellen, empfiehlt es
sich vielmehr, die nach Impfstatus differenzierten Inzidenzen der hospitalisierten COVID-19-
Fille zu betrachten und zu vergleichen.

Diese sind in dem jeweiligen Wochenbericht des RKI grafisch dargestellt. Fiir die Berechnung der
Inzidenzen wurde die Anzahl der ungeimpften Félle*zu der ungeimpften Bevolkerung, die An-
zahl der grundimmunisierten Falle® zu der grundimmunisierten Bevolkerung und die Anzahl der
Fidlle mit Auffrischimpfung® zu der Bevolkerung mit Auffrischimpfung ins Verhéltnis gesetzt.”
Dabei lagen fiir 60 Prozent der zwischen der 32. Meldewoche in 2021 und der 5. Meldewoche in
2022 iibermittelten, hospitalisierten COVID-19-Fille ausreichende Angaben zum Impfstatus vor:®

3 Ausfiihrlich dazu RKI, COVID-19 und Impfen: Antworten aufhéufig gestellte Fragen (FAQ), Wie ldsst sich er-
kldren, dass es mit steigender Impfquote zu immer mehr Impfdurchbriichen kommt?, abrufbar unter
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html; RKI, Flyer: Warum steigende Zahlen von
Impfdurchbriichen kein Zeichen fiir fehlenden Impfschutz sind, abrufbar iiber https://www.rki.de/DE/Con-

tent/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Flyer Wirksamkeit Impfung.html:jsessio-
nid=D011A3F4642248F234054CF07066F93E.internet112.

4 Félle galten alsungeimpft, wenn fiir sie iibermittelt wurde, dass sie nicht geimpft waren.

5 COVID-19-Félle gelten als grundimmunisiert, wenn fiir sie in den iibermittelten Daten entweder zwei Impfdo-
sen eines COVID-19-Impfstoffes der Hersteller Pfizer/BioNTech, Moderna oder AstraZeneca oder eine Kombina-
tion daraus, beziehungsweise eine Dosis des Janssen-Impfstoffes des Herstellers Johnson & Johnson angegeben
waren und das Datum der Gabe der letzten Impfdosis mindestens 14 Tage vor Erkrankungsbeginn lag oder min-
destens drei Dosen eines COVID-19-Impfstoffes bzw. mindestens zwei Dosen des Janssen-Impfstoffes angegeben
waren und das Datum der Gabe der letzten Impfdosis maximal sechs Tage vor Erkrankungsbeginn lag. Falle, bei
denen aus den Angaben ersichtlich war, dass sie mindestens vollstindig geimpft waren und das Datum der letz-
ten Impfdosis vor dem 1. Juni 2021 lag, wurden grundsétzlich als grundimmunisiert betrachtet, da eine Durch-
fihrung von Auffrischimpfungen vor diesem Zeitpunkt sehr unwahrscheinlich ist und es sich eherum Fehlein-
gaben handeln konnte.

6 Als Félle mit Auffrischimpfung galten Personen, fiirdie in den tibermittelten Daten mindestens drei Dosen ei-
nes COVID-19-Impfstoffes der Hersteller Pfizer/BioNTech, Moderna oder AstraZeneca oder eine Kombination
daraus, beziehungsweise mindestens zwei Dosen des Janssen-Impfstoffes angegeben waren und das Datum der
Gabe der letzten Impfdosis mindestens sieben Tage vor Erkrankungsbeginn lag.

7 Fille, die nicht zu ,,grundimmunisiert”, ,, Auffrischimpfung“ oder ,,ungeimpft“zugeordnet werden konnten,
wurden komplett aus den Analysen ausgeschlossen. Hier konnten also Angaben zum Impfstatus unvollstindig
sein oder es wurde eine unvollstdndige Impfung angegeben. Die Berechnung der Gesamtzahl grundimmunisier-
ter Personen, Personen mit Auffrischimpfungen und ungeimpfter Personen in der Bevélkerung basiert auf Daten
aus dem Digitalen Impfquotenmonitoring des RKI. Als grundimmunisiert galten Personen, die eine Zweitimp-
fung oder eine Impfung mit dem Janssen-Impfstoff vormindestens 14 Tagen erhalten haben und die noch keine
Auffrischimpfung erhalten haben. Als Personen mit Auffrischimpfung galten die Personen, die eine Auf-
frischimpfung vor mindestens sieben Tagen erhalten haben. Die Anzahl Ungeimpfter wurde aus der Differenz
von Bevélkerungszahl und Anzahl der Personen, die mindestens eine Impfdosis erhalten haben, berechnet.

8 RKI, Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), Stand: 17. Februar 2022,
S. 23 {., abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsbe-
richte/Wochenbericht/Wochenbericht 2022-02-17.pdf? _blob=publicationFile.



https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Flyer_Wirksamkeit_Impfung.html;jsessionid=D011A3F4642248F234054CF07066F93E.internet112
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Flyer_Wirksamkeit_Impfung.html;jsessionid=D011A3F4642248F234054CF07066F93E.internet112
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Flyer_Wirksamkeit_Impfung.html;jsessionid=D011A3F4642248F234054CF07066F93E.internet112
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
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Abbildung 19: Inzidenz symptomatischer und hospitalisierter COVID-19-Fille pro 100.000 nach Altersgruppen, Impfstatus

|Grundimmunisierte, mit Auffrischimpfung, Ungeimpfte) und Meldewoche (Datenstand 15.02.2022). Bitte die unterschiedliche
Skalierung der y-Achsen beachten. Insbesondere fiir die letzten beiden Kalenderwochen ist aufgrund von zu erwartenden
MNachmeldungen mit Anderungen der Werte zu rechnen.

Die Hospitalisierungs-Inzidenzen ungeimpfter Personen liegen erkennbar iiber denen geimpfter
Personen, wodurch sich die Effektivitdt der Impfung gegeniiber einer Hospitalisierung zeigt. Da-
bei lassen sich fiir Personen mit Auffrischimpfung noch niedrigere Inzidenzen als fiir grundim-

munisierte Personen beobachten.



Wissenschaftliche Dienste Ausarbeitung Seite 8
WD 9 - 3000 - 008/22

Um die Impfeffektivitdt gegentiiber einer Hospitalisierung grob abschétzen zu kénnen, vergleicht
das RKI den Anteil geimpfter Personen unter den hospitalisierten COVID-19-Féllen mit dem An-

teil geimpfter Personen in der Bevolkerung anhand der sogenannten Screening-Methode nach
Farrington.® Die Impfeffektivitét errechnet sich danach wie folgt:

Anteil der geimpften Fille 1 — Anteil der geimpften Bevolkerung

Impfeffektivitit =1~ 1 — Anteil der geimpften Falle * " Anteil der geimpften Bevolkerung

Eine Grundimmunisierung hat laut dem RKI demzufolge eine Impfeffektivitiat gegeniiber einer
Hospitalisierung von 64 Prozent fiir die Altersgruppe 12 bis 17 Jahre, 67 Prozent fiir die Alters-
gruppe 18 bis 59 Jahre und 78 Prozent fiir die Altersgruppe 60 Jahre und élter. Fiir Personen mit
Auffrischimpfung betrdgt die Impfeffektivitidt gegeniiber einer Hospitalisierung fiir die Alters-
gruppe 12 bis 17 Jahre laut dem RKI 91 Prozent, fiir die Altersgruppe 18 bis 59 Jahre 87 Prozent
und fiir die Altersgruppe 60 Jahre und dlter 93 Prozent:*

Tabelle 4: Mittelwerte der letzten 4 Wochen fiir den Anteil der Geimpften unter den hospitalisierten COVID-19-Fillen, fir den Antell der
Geimpften in der Bevilkerung® sowie fiir die berechnete Impfeffektivitit fiir die MW 03 - 06/2022 nach Impfstatus und Altersgruppe
(Datenstand 15.02.2022).

12 bis 17 18 bis 59 [ ELT]

Jahre Jahre und dlter
nur Grundimmunisierung
Anteil nur grundimmunisierte Bevdlkerung®? 52% 63% 64%
Anteil nur grundimmunisierte hospitalisierte Falle!? 28% 36% 28%
Impfeffektivitit gegeniiber Hospitalisierung 64% 67% 78%
Auffrischimpfung
Anteil Bevdlkerung mit Auffrischimpfung!? 34% 75% 88%
Anteil hospitalisierte Falle mit Auffrischimpfung®? 5% 29% 36%
Impfeffektivitit gegeniiber Hospitalisierung 91% 87% 93%

Die Wahrscheinlichkeit einer COVID-19-bedingten Hospitalisierungist laut dem RKI beispiels-
weise bei einer 60-Jdhrigen Person mit Auffrischimpfung somit um etwa 93 Prozent geringer als
bei einer nicht geimpften Person.™

9 Ausfiihrlich RKI, Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), Stand: 17.
Februar 2022, S. 26, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situati-
onsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht 2022-02-17.pdf? blob=publicationFile.

10 RKI, Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), Stand: 17. Februar 2022,
S. 27, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wo-
chenbericht/Wochenbericht 2022-02-17.pdf? _blob=publicationFile.

11 Vgl. dazu auch RKI, Wirksamkeit, Wie wirksam sind die COVID-19-Impfstoffe?, Stand: 15.2.2022, abrufbar unter
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ Liste Wirksamkeit.html.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
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Anhand einer weiteren Grafik stellt das RKI den zeitlichen Verlauf der Impfeffektivitdt sowohl
einer Grundimmunisierung als auch einer Auffrischimpfung gegeniiber verschiedenen Endpunk-
ten (u. a. Hospitalisierungund Tod) und in den einzelnen Altersgruppen dar:*

Symptomatische Infektion Hospitalisierung
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Abbildung 20:Effektivitit der COVID-19-Impfungen gegeniiber symptomatischer COVID-19-Erkrankung, COVID-19 assoziierter
Hospitalisierung, Intensivmedizinischer Behandlung und Tod und nach Altersgruppe (Datenstand 15.02.2022). Insbesondere fiir die
letzten beiden Kalenderwochen ist aufgrund von zu erwartenden Nachmeldungen mit Anderungen der berechneten Impfeffektivitit zu
rechnen. Bei fehlenden Fillen in einzelnen Altersgruppen nach Impfstatus kann fiir einzelne MW keine Effektivitit berechnet werden.
Schwankende wichentliche Werte sprechen fiir eine mégliche Anfilligkeit der Effektivititsberechnungen fiir Verzerrungen, die
vermutlich den niedrigen wichentlichen Fallzahlen geschuldet sind.

In dem Verlauf zeige sich laut dem RKI eine verminderte Effektivitdt der COVID-19-Impfung ge-
geniiber der Omikron-Variante, da die Impfeffektivitdt ab der 50. Meldewoche 2021 und somit
zeitgleich mit Vorherrschen der Omikron-Variante in Deutschland in den Altersgruppen 12-17

12 RKI, Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), Stand: 17. Februar 2022,
S. 27, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wo-

chenbericht/Wochenbericht 2022-02-17.pdf? blob=publicationFile.



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
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und 18-59 Jahre insbesondere gegentiber einer Hospitalisierung deutlich abgesunken sei.* Die
Impfeffektivitdt gegeniiber einer Hospitalisierung bei Vorliegen der Delta-Variante sei gegeniiber
der Alpha-Variante unverdndert." Studien, die den Schutz der Impfstoffe unter der Omikron-Va-
riante vor schwerer Erkrankung untersuchen, gébe es bislang jedoch kaum. Die bereits vorhande-

nen Studien wiirden allerdings ebenfalls eine verminderte Effektivitdt der COVID-19-Impfung ge-
geniiber der Omikron-Variante beschreiben.®

Eine am 28. Januar 2022 veriffentlichte US-amerikanische Studie, welche die Wirksamkeit der
Impfung gegeniiber einer Hospitalisierung bei Erwachsenen, bei Vorherrschen der Delta- und
Omikron-Varianten untersuchte, gelangte zu dem Ergebnis, dass die Impfeffektivitit gegeniiber
einer Hospitalisierung 14 Tage nach Erhalt der zweiten Impfstoffdosis hinsichtlich der Delta-Va-
riante 90 Prozent und hinsichtlich der Omikron-Variante 81 Prozent betrage. Die Impfeffektivitat
gegeniiber einer Hospitalisierung 14 Tage nach Erhalt einer dritten Impfstoffdosis betrage hin-
sichtlich der Delta-Variante 94 Prozent und hinsichtlich der Omikron-Variante 90 Prozent.

Fiirdie Studie siche Thompson Mark u. a., Effectiveness of a Third Dose of mRNA Vaccines
Against COVID-19-Associated Emergency Department and Urgent Care Encounters and Hospita-
lizations Among Adults During Periods of Delta and Omicron Variant Predominance — VISION
Network, 10 States, August 2021-January 2022, abrufbar unter https://www.cdc.gov/mmwr/volu-
mes/71/wr/mm7104e3.htm?s cid=mm?7104e3 wi#suggestedcitation.

3. Fragen zum Einfluss der seit der Grundimmunisierung vergangenen Zeit auf die Impfef-
fektivitit und das Ubertragungsrisiko

3.1. Impfeffektivitit

Laut dem RKI gibe es eindeutige Hinweise fiir einen mit der Zeit nachlassenden Impfschutz."
Insbesondere gegeniiber der Omikron-Variante scheine die Wirksamkeit der Grundimmunisie-
rung gegeniiber symptomatischer Erkrankung mit der Zeit deutlich nachzulassen. Sie falle laut
dem RKI nach zwei bis drei Monaten stark ab. Es gebe aullerdem Hinweise darauf, dass auch die

13 RKI, Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), Stand: 17. Februar 2022,
S. 28, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wo-
chenbericht/Wochenbericht 2022-02-17.pdf? _blob=publicationFile.

14 RKI, Kénnen Personen, die vollstindig geimpft sind, das Virus weiterhin tibertragen?, Stand: 7. Februar 2022,
m. w. Nachweisen, abrufbar unter https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ Transmis-
sion.html; siehe dazu auch Harder, Thomas u. a., Effectiveness of COVID-19 vaccines against SARS-CoV-2 infec-
tion with the Delta (B.1.617.2) variant:second interim results of a living systematic review and meta-analysis,
1. Januaryto 25 August 2021, abrufbar unter https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.41.2100920.

15 Vgl. dazu auch RKI, Wirksamkeit, Was ist bisher iiber die Impfstoffwirksamkeit gegen die Omikron -Variante
bekannt?, Stand: 15. Februar 2022, abrufbar unter https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Imp-
fen/FAQ Liste Wirksamkeit.html; RKI, Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19), Stand: 17. Februar 2022, S. 28, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht 2022-02-17.pdf? blob=publicationFile.

16 Vgl. dazu auch RKI, Wirksamkeit, Wie wirksam sind die COVID-19-Impfstoffe?, Stand: 15. Februar 2022, abruf-
bar unter https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ Liste Wirksamkeit.html.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7104e3.htm?s_cid=mm7104e3_w#suggestedcitation
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7104e3.htm?s_cid=mm7104e3_w#suggestedcitation
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Transmission.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Transmission.html
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.41.2100920
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-17.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
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Effektivitdt gegeniiber der Delta-Variante schneller abnehme als die Effektivitit gegentiber vorhe-
rigen Varianten."” Die Beantwortung der Frage, in welchem konkreten MaBe die Effektivitét der
Schutzimpfung mit dem Impfstoff von Pfizer/BioNTech im Laufe der Zeit abnimmt, hdngt jedoch
von mehreren Faktoren ab. So spielen insbesondere das Alter und die klinische Disposition der
geimpften Person sowie die Virusvariante eine Rolle. Zudem macht es einen Unterschied, ob die
Verdnderung der Impfeffektivitiat beispielsweise gegentiiber einer symptomatischen Infektion oder

gegeniiber einer Hospitalisierung untersucht wird. Dies verdeutlichen insbesondere dieim Fol-
genden dargestellten Studien:

Den Zusammenhang zwischen der Zeit, die seit der Verabreichung der zweiten Dosis des Impf-
stoffs von Pfizer/BioNTech' verstrichen ist und dem Risiko einer Covid-19-Erkrankung unter-
suchte eine am 25. November 2021 veroffentlichte Studie israelischer Forscher. Sie gelangte zu
dem Ergebnis, dass der Impfschutz bereits nach 90 Tagen abnehme und das Risiko einer Durch-
bruchsinfektion mit SARS-CoV-2im Vergleich zum Schutz wéhrend der ersten 90 Tage (Refe-

renzzeitraum) progressiv ansteige. Dies veranschaulicht die folgende, in der Studie dargestellte
Grafik:
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Fiirdie Studie siehe Israel, Ariel u. a., Elapsed time since BNT162b2 vaccine and risk of SARS-

CoV-2 infection: test negative design study, British Medical Journal (BM]) 2021, 375, abrufbar un-
ter https://doi.org/10.1136/bmj-2021-067873.

17 Vgl. dazu auch RKI, Wirksamkeit, Welchen Einfluss haben die neuen Varianten von SARS-CoV-2 auf die Wirk-
samkeit der COVID-19-Impfstoffe?, Stand: 15. Februar 2022, abrufbar unter https://www.rki.de/Shared-
Docs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ Liste Wirksamkeit.html.

18 Bei dem Impfstoff von Pfizer/BioNTech handelt es sich um den in Deutschland am haufigsten verwendeten
Impfstoff, vgl. RKI, Tabelle mit den gemeldeten Impfungen nach Bundesldndern und Impfquoten nach Alters-
gruppen Stand: 17. Februar 2022, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavi-

rus/Daten/Impfquotenmonitoring.html;jsessionid=2CDF9D25BD2E308ECA93858656B77B3D.inter-
net052?nn=13490888.



https://doi.org/10.1136/bmj-2021-067873
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquotenmonitoring.html;jsessionid=2CDF9D25BD2E308ECA93858656B77B3D.internet052?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquotenmonitoring.html;jsessionid=2CDF9D25BD2E308ECA93858656B77B3D.internet052?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquotenmonitoring.html;jsessionid=2CDF9D25BD2E308ECA93858656B77B3D.internet052?nn=13490888
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Eine am 27. August 2021 veroffentlichte Studie US-amerikanischer Forscher evaluiert die Dauer
der Wirksamkeit des Impfstoffs von Pfizer/BioNTech gegen COVID-19-assoziierte Krankenhaus-
aufenthalte bei Erwachsenen im Alter von iiber 18 Jahren in 21 Krankenh&usern in 18 Bundes-
staaten. In dem Betrachtungszeitraum war die Alpha-Variante die vorherrschende Variante. Ein
Vergleich der Impfeffektivitdt wiahrend der ersten zwo6lf Wochen nach der zweiten Impfdosis ei-
nerseits (86 Prozent) und zwischen der 13. und 24. Woche andererseits (84 Prozent) hétte keinen
signifikanten Unterschied ergeben. Die Wirksamkeit von zwei Dosen des Impfstoffs gegen CO-
VID-19-assoziierte Krankenhausaufenthalte sei somit {iber einen Zeitraum von 24 Wochen bzw.

sechs Monaten erhalten geblieben. Dieses Ergebnis veranschaulicht die folgende Grafik der Stu-
die:

FIGURE 2. Sustained vaccine effectiveness* against COVID-19 among hospitalized adults, by patient status®$ Retur’)
and interval since vaccination — 21 medical centers in 18 states," March—July 2021
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Firdie Studie siehe Tenforde Mark, u. a., Sustained Effectiveness of Pfizer-BioNTech and Mo-
derna Vaccines Against COVID-19 Associated Hospitalizations Among Adults — United States,
March—July 2021, Morbidity and Mortality Weekly Report, 27. August 2021, Vol. 70, No. 34, ab-
rufbar unter https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7034e2.htm?s cid=mm7034e2 w.

In einer neueren US-amerikanischen Studie, welche 87.904 Krankenhausaufenthalte bei Erwach-
senen im Alter von iiber 18 Jahren aus 259 Krankenhé&usern in 10 Bundesstaaten zwischen dem
26. August 2021 und dem 5. Januar 2022 auswertete, wurde die Effektivitdt der Impfung gegen-
liber einer Hospitalisierung fiir den Zeitraum, in dem die Delta- und Omikron-Variante vorherr-
schen, untersucht. Danach betrug die Impfeffektivitat gegen laborbestatigte COVID-19-assoziierte
Krankenhausaufenthalte in dem Zeitraum, in dem die Delta-Variante vorherrschte, wahrend der
ersten 14 bis 179 Tage nach der zweiten Impfstoffdosis 90 Prozent und ab 180 Tagen 81 Prozent.
Wihrend die Omikron-Variante vorherrschte, lagen die Schiatzungen der Impfeffektivitét gegen-
iber einer Hospitalisierung fiir die gleichen Zeitrdume nach der Impfung bei 81 und 57 Prozent.
Neben weiteren Limitationen wird in der Studie jedoch darauf hingewiesen, dass die Genauigkeit
der geschitzten Impfeffektivitdt gegeniiber der Omikron-Variante aufgrund der begrenzt verfiigba-

ren Daten verringert sei. Die Griinde fiir den Riickgang der Impfeffektivitdt hinsichtlich der O-
mikron-Variante seien laut der Studie unklar.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7034e2.htm?s_cid=mm7034e2_w
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Fiir die Studie siche Thompson Mark u. a., Effectiveness of a Third Dose of mRNA Vaccines
Against COVID-19-Associated Emergency Department and Urgent Care Encounters and Hospita-
lizations Among Adults During Periods of Delta and Omicron Variant Predominance — VISION
Network, 10 States, August 2021-January 2022, Weekly / January 28, 2022/ 71(4);139-145, ab-

rufbar unter https://www.cdc.gov/mmwr/volu-
mes/71/wr/mm7104e3.htm?s cid=mm7104e3 wisuggestedcitation.

Eine Studie britischer Forscher, welche bislang jedoch nur als Preprint vorliegt, untersuchte den
Einfluss der seit der Grundimmunisierung mit dem Impfstoff von Pfizer/BioNTech vergangenen
Zeit auf die Impfeffektivitat, differenziert nach der Alpha- und Delta-Variante sowie der Krank-

heitsschwere. Die Ergebnisse der Studie sind in der folgenden Grafik des ZDF veranschaulicht:"

Impfschutz vor symptomatischen Infektionen nach jeweils zwei Dosen
Astra 16+ Biontech 16+ Biontech 65+

Woche 1

Grafik: ZDFheute = Quelle: UK Health Security Agency

Die Impfeffektivitdt habe bei den iiber 65-Jdhrigen sowie bei Personen aus einer klinischen Risi-
kogruppestéarker stiarker abgenommen als bei jiingeren Personen. Zudem sei die Wirksamkeit des
Impfstoffs gegentiiber einer Hospitalisierung weniger stark zuriickgegangen als gegentiiber einer
symptomatischen Infektion. Dies veranschaulicht wiederum die folgende, in der Studie darge-
stellte Grafik (AZ= AstraZeneca; PF=Pfizer/BioNTech):

19 Klaus, Julia/Schneider, Jan, Infiziert trotz Zweifach-Impfung - Wie lange hdlt mein Corona-Impfschutz?, Zdf.de,

16. November 2021, abrufbar unter https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-impfschutz-impfstoffe-
dauer-100.html.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7104e3.htm?s_cid=mm7104e3_w#suggestedcitation
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7104e3.htm?s_cid=mm7104e3_w#suggestedcitation
https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-impfschutz-impfstoffe-dauer-100.html
https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-impfschutz-impfstoffe-dauer-100.html
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Fiir den Preprint der Studie siehe Andrews, Nick u. a., Vaccine effectiveness and duration of
protection of Comirnaty, Vaxzevria and Spikevax against mild and severe COVID-19 in the UK,
medRxiv 2021, abrufbar unter https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583.



https://doi.org/10.1101/2021.09.15.21263583
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3.2. Ubertragungsrisiko

Zu der Frage, wie hoch das Ubertragungsrisiko einer geimpften und mit SARS-CoV-2 infizierten
Person ist, heilit auf der Internetseite das RKI auszugsweise wie folgt: ,,Daten aus Zulassungsstu-
dien wie auch aus Untersuchungen im Rahmen der breiten Anwendung (sog. Beobachtungsstu-
dien) belegen, dass die in Deutschland zur Anwendung kommenden COVID-19-Impfstoffe SARS-
CoV-2 Infektionen mit der Delta-Variante (symptomatisch und asymptomatisch) in einem erheb-
lichen Maf$e verhindern [...]. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person trotz vollstdndiger Imp-
fung PCR-positiv wird, ist signifikant vermindert [...]. Dariiber hinaus ist die Virusausscheidung
bei Personen, die trotz Impfung eine SARS-CoV-2 Infektion haben, kiirzer als bei ungeimpf-
ten Personen mit einer SARS-CoV-2 Infektion. In welchem Maf die Impfung die Ubertragung
des Virus reduziert, kann derzeit nicht genau quantifiziert werden [...]. Wie hoch das Trans-
missionsrisiko unter Omikron ist, kann derzeit noch nicht bestimmt werden. Es muss jedoch
davon ausgegangen werden, dass Menschen nach Kontakt mit SARS-CoV-2 trotz Impfung PCR-
positivwerden und dabei auch Viren ausscheiden und infektios sind. Dabei konnen diese Men-
schen entweder Symptome einer Erkrankung (die zumeist eher milde verlduft) oder iiberhaupt
keine Symptome entwickeln. Zudem ldsst der Impfschutz iiber die Zeit nach und die Wahr-
scheinlichkeit trotz Impfung PCR-positiv zu werden nimmt zu.“*

Britische Wissenschaftler untersuchten in einer Studie die Auswirkungen der Impfung aufdie
Ubertragung von SARS-CoV-2, einschlieBlich etwaiger Unterschiede zwischen der Alpha- und
Delta-Variante sowie mit Blick auf die, seit der zweiten Impfung des Indexfalles vergangene Zeit.
Der Preprint der Studie, auf den auch das RKI verweist, kommt zu dem Ergebnis, dass die Imp-
fung die Ubertragung der Delta-Variante von SARS-CoV-2 verringere, allerdings in geringerem
MafBe als bei der Alpha-Variante. Die mit dem Impfstoff assoziierte Verringerung der Ubertragung
sei durch die Delta-Variante im Vergleich zur Alpha-Variante um das 1,6-fache reduziert. Hin-
sichtlich der Alpha-Variante wurde vermutet, dass die verringerte Ubertragung durch geimpfte
Personen im Vergleich zu ungeimpften Personen aufeine verminderte Viruslast zuriickzufiihren
sei. Bei mit der Delta-Variante infizierten Personen sei die Viruslast geimpfter und ungeimpfter
Personen demgegeniiber dhnlich. Fiir die dennoch geringere Ubertragung der Delta-Variante
durch geimpfte Personen im Vergleich zu ungeimpften Personen konne eine moglicherweise ver-
minderte Dauer der Virusausscheidung sprechen. Die Impfung konne eine schnellere Beseiti-
gung lebensfdhiger infektioser Viren bewirken, aber geschidigte ineffektive Viren zuriicklassen,
die immer noch mittels PCR nachweisbare RNA enthalten. Dies miisse jedoch weiter untersucht
werden.

Die mit der Impfung assoziierte Verringerung der Ubertragung sinke mit der Zeit, die seit der
zweiten Impfung der Indexfille verstrichenen sei. Mit jeder Verdoppelung dernach der
Grundimmunisierung vergangenen Wochen sei die Rate der PCR-positiven Kontakte um das 1,08-
fache (AstraZeneca) bzw. das 1.13-fache (Pfizer/BioNTech) gestiegen. Hinsichtlich der Alpha-Va-
riante sei erkennbar, dass die Ubertragung des Virus zwei Wochen nach der zweiten Dosis des
Impfstoffs um 68 Prozent (Pfizer/BioNTech) bzw. um 52 Prozent (AstraZeneca) reduziert gewesen

20 RKI, Kénnen Personen, die vollstdndig geimpft sind, das Virus weiterhin tibertragen?, Stand: 7. Februar 2022,
m. w. Nachweisen, abrufbar unter https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ Transmis-
sion.html; vgl. dazu auch RKI, Wirksamkeit, Was ist bisher iiber die Impfstoffwirksamkeit gegen die Omikron -
Variante bekannt?, Stand: 15.2.2022, abrufbar unter https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Imp-
fen/FAQ Liste Wirksamkeit.html.



https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Transmission.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Transmission.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html
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sei. Nach zwolf Wochen sei die Reduzierung der Ubertragung auf 52 Prozent (Pfizer/BioNTech)
bzw. auf 38 Prozent (Astrazeneca) gesunken. Hinsichtlich der Delta-Variante sei die Ubertragung
zwei Wochen nach der zweiten Impfung um 50 Prozent (Pfizer/BioNTech) bzw. 24 Prozent (Ast-
raZeneca), nach zwolf Wochen hingegen nur noch um 24 Prozent (Pfizer/BioNTech) bzw. 2 Pro-
zent (AstraZeneca) reduziert gewesen. In dem Preprint wird auf einige Limitationen der Studie
hingewiesen. Insbesondere wurden nur Kontaktpersonen beriicksichtigt, die sich einem PCR-Test
unterzogen haben, wodurch die absolute Schutzwirkung der Impfung auf die Ubertragung mog-
licherweise unterschétzt sei, da geimpfte, nicht infizierte Kontaktpersonen sich moglicherweise
nicht haben testen lassen.

Fiir den Preprint der Studie siehe Eyre, David, Taylor, Donald, Purver, Mark u. a., The impact of
SARS-CoV-2 vaccination on Alpha & Delta variant transmission, in: MedRxiv, The Preprint Ser-
ver for Health Sciences, abrufbar unter https://doi.org/10.1101/2021.09.28.21264260.

3.3. Ubertragungsrisiko einer mittels PCR-Test negativ getesteten Person

Wie hoch demgegeniiber das Ubertragungsrisiko einer mittels PCR-Test negativ getesteten Person
ist, hdngt maBigeblich von der Aussagekraft des Testergebnisses ab. Diese ist umso héher, je ver-
lasslicher das Testverfahren ist. Die Verldsslichkeit eines Testverfahrens wird durch zwei Para-
meter angegeben — Sensitivitdt und Spezifitit. Die Sensitivitdt eines Tests gibt an, bei wie viel
Prozent der Infizierten ein Test die Infektion erkennt. Die Spezifitdt gibt dagegen an, zu wie viel
Prozent ein Test eine gesunde Person als gesund erkennt. In der praktischen Anwendung weisen
die PCR-Tests keine hundertprozentige Sensitivitiat auf. Ein negatives PCR-Ergebnis schliefit die
Moglichkeit einer Infektion mit SARS-CoV-2 somit nicht vollstdndig aus. Falsch-negative Ergeb-
nisse konnen beispielsweise auf eine schlechte Qualitédt der Probenentnahme oder einen unsach-
gemdBem Transport zuriickzufiithren sein. Zudem stellt ein negatives PCR-Testergebnis lediglich
eine Momentaufnahme dar. Ein falsch-negatives Ergebnis kann daher auch auf einem ungiinsti-
gen Zeitpunkt der Probenentnahme bezogen auf den Krankheitsverlauf beruhen. Unmittelbar
nach der Ansteckung ist ein diagnostischer Nachweis noch nicht méglich, da in dieser Phase der
Infektion noch keine nachweisbare Vermehrung des Virus im oberen Respirationstrakt er-

folgt. Die Erregerlast nimmt im frithen (etwa dem priasymptomatischen) Infektionsstadium zu-
nédchst zu, erreicht dann einen Spitzenwert beziehungsweise ein Plateau und nimmt anschlie-

Bend wieder ab. Bei einem negativen Testergebnis bestehtinsofern weiterhin das Risiko einer
sich im Anfangsstadium befindlichen Infektion mit SARS-CoV-2.%!

* %k %

21 Vgl. Hinweise zur Testung von Patienten auf Infektion mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2, Stand:
12. Januar 2022, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Vorl Tes-
tung nCoV.html;jsessionid=1CD599F3034FADYA7819078D6EE783DD.inter-
net082?nn=13490888#doc13490982bodyText10; Ausfiihrlich dazu Gillissen, Adrian, Ubersicht zu Sensitivitit
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