Monitoring des COVIEL9-Impfgeschehens in Deutschland

Monatsbericht des RKI vom 07.07.2022

AUF EINEN BLICK

1 Ansteigende Impfquoten lassen sich in den vergangenen Wochen hauptsachlich fur die
2. Auffrischimpfung in der Bevdlkerung ab 60 Jahren beobachten

1 Die Mehrheit der Bewohnerinnen von Pflegeheimen hat noch keine 2.
Auffrischimpfung erhalten

1 Weiterhin hohe BEektivitat der Auffrischimpfung gegen schwere Verlaufe

1 Inzidenz der COVAD® bedingten Hospitalisierungen hat in der Omikronwelle
abgenommen und ist in allen Altersgruppen in der ungeimpften Bevolkerung am
hochsten

1 Die STIKO empfiehlt seit 24.05.2022 e2imemalige Impfung fur-Hois 11jahrige Kinder,
die kein Risiko fur schwere Verlaufe haben
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1. Einleitung
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Impfquoten und Impfwirksamkeit, die in der Vergangenheit BestandeslRKWochenberichts

waren, wurden um zuséatzliche Aspekte erweitert. Erganzt um die aktuellen Empfehlungen der STIKO,
Auswertungen zur Impfakzeptanz und Informationsmaterialien bietet der Bericht einen Uberblick tiber

das Thema COWI®-Impfung in einenDokument.

Die Impfkampagne gegen Coronavirus Disease (CD®)IBegann in Deutschland im Dezember 2020
und richtete sich zunachst an Personengruppen, die ein hohes Risiko fur einen schwereri€OVID
Verlauf haben (wie z.B. Personen ab 80 Jahre oder P8agbbwohnerinnen) oder einem hohen
Expositionsrisiko ausgesetzt waren (z.B. Personen in medizinischen Berufen). Mit zunehmend
verfugbaren Impfstoffmengen und Ausweitung der Zulassungen auf das JugehKindesalter

wurde die Impfkampagne unter Berlckdigiung der Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) auf weitere Bevdlkerungsgruppen ausgedehnt. Zum Einsatzfiaifrabar bislang von der

EMA zugelassenen COMIBImpfstoffe: die mRNAmpfstoffe Comirnaty (BioNTech/Pfizer) und

Spikevax (Modernjadie Vektordmpfstoffe Vaxzevria (AstraZeneca) und Jcovden (ehemals €OVID
Vaccine Janssen; Jansgegitag/Johnson&Johnson) sowie der proteinbasierte Impfstoff Nuvaxovid
(Novavax). Hauptséchlich wurde jedoch Comirnaty verwendet, wahrend Vaxzevrihezwnscht

mehr ausgeliefert wird.

Alle in Deutschland verwendeten COMI®BImpfstoffe zeigten in den Zulassungsstudien eine hohe
Wirksamkeit gegen eine symptomatische SARS2-Infektion und schwere klinische Verlaufe. Ob

diese hohe Wirksamkeit unter realen Bedingungen ebenfalls voriegtzum Zulassungszeitpunkt

unklar: Wahrend der Zulassungsstudien zirkulierten andere Virusvarianten als gegenwartig, Menschen
mit schweren Vorerkrankungen oder hochbetagte Personen waren nicht in die Zulassungsstudien
eingeschlossen und die Dauer des fsaghutzes konnte nur eingeschrankt beurteilt werden. Ebenso
folgen nicht alle Menschen den Impfempfehlungen der STIKO, sodass ohne Monitoring unklar ist, wie
viele Menschen durch eine Impfung geschitzt sind und warum manche Menschen sich nicht haben
impfenlassen. Deshalb ist es unerlasslich, die Inanspruchnahme und Effekte der Impfung engmaschig
und zeitnah zu beobachten und dabei Impflicken oder eine verminderte Wirksamkeit der Impfung in
bestimmten Bevolkerungsgruppen zu erkennen, um ggf. Empfehlungémzazn oder korrigieren bzw.

die Impfkampagne anpassen zu kénnen.

Die Vorbereitung und Durchfluihrung der zusétzlichen Auswertungen sowie die intensive Prifung der

5 GSy3aNdzy Rt  3S KIFIoSy YSKNBNB 220KSy Ay ! yaLINHzOK
19-L YLIFdzy3d 6dzZNRSY AY £SNHf SAOK Tdzy 220KSyoSNROKI
Omikronwelle und bei geanderten Testpflichten ist davon auszugehen, dass sich das Testverhalten in

der Bevolkerung vor allem bei milden COXEBEVerlaufen, die einen GRieil der Gbermittelten
symptomatischen COVAD®-Falle ausmachen, geandert hat. Dies kann zu einer Verzerrung bei der
Berechnung der Impfeffektivitat fihren. Vor diesem Hintergrund wird zum jetzigen Zeitpunkt darauf
verzichtet, mit Hilfe der Meldedaten dlenpfeffektivitidt gegen symptomatische Infektionen zu

berechnen. Ein vom RKI durchgefiihrter systematischer Literaturreview internationaler Studien zeigt
inzwischen Ergebnisse zur Effektivitat der Impfung gegeniber Infektionen verschiedener

Schweregrade egthlie3lich symptomatischer Infektion mit der Omikidariante auf. Diese Review
Ergebnisse flieRen in die Monatsberichte ein. Dartiber hinaus werden ab sofort Daten zur
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Impfeffektivitdt gegen eine COVI®-bedingte Hospitalisierung berichtet. Unterschiexde bisherigen
Berechnungsmethode werden im ersten Monatsbericht zusatzlich dargestellt.

5SNJ . SNAOK{G oaaz2lgh VRIRAFIAORSESYa+tA¥ 5Sdzi aOKE I yRa
werden und auf den Internetseiten des RKWwwv.rki.de/covid19-impfberich)) gemeinsam mit den
gewohnten Datentabellensww.rki.de/covid19 > Daten zum Download) zur Verfliigung stehen.

2. Impfquoten
2.1. Stand der Impfquoten in der Bevikérung (Digitales Impfquotenmonitoring, DIM)

2.1.1. Datengrundlage

Die Meldung aller durchgefiihrten COVIBImpfungen an das RKI ist in 84 der Coronavirus
Impfverordnung fur alle Leistungserbringer rechtlich geregelt. Die Datenubermittlung erfolgt tber drei
Patale: Impfzentren, Gesundheitsdmter, mobile Impfteams, Krankenhauser, Apotheken, Betriebe und
Betriebsmedizin sowie Zahnarzte Ubermitteln pseudonymisierte individuelle Impfdaten tber das vom
RKI in Zusammenarbeit mit der Bundesdruckerei bereitgesteltebingssystem zum digitalen
Impfquotenmonitoring (DIMPortal). Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat ein Meldeportal
fur alle Impfungen der Vertragsarzte uritztinnen und die Privatarztlichen Abrechnungsstellen (PVS)
haben ein Portal firr allerRatarzte und-arztinnen sowie fur Privatzahnarzte uritztinnen zur

Verfligung gestellt, von denen jeweils aggregierte Daten zu den durchgefiihrten Impfungen je
Impfstelle taglich an das RKI gelangen. Die bis zum Impftag 31.12.2021 durchgefiihrten whaktber
KBWVPortal Gibermittelten Daten wurden durch die Abrechnungsdaten aus den 17 Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) ersetzt.

Es liegen damit unterschiedlich strukturierte Daten zu durchgeftihrten Impfungen und den
Leistungserbringern vor, die in eindnbeitlichen aggregierten Auswertung zusammengefasst werden.
Die erreichten Impfquoten bundesweit und nach Bundesland, die Anzahl der Impfungen nach
Impfstoffen sowie die Zahl der Impfungen nach Impfserie pro Tag werden taglich aktualisiert und sind
auf der RKiHomepagewww.rki.de/covid19-impfquoten) und auf dem COVADS-Impfdashboard des
Bundesministeriums fir Gesundheitww.impfdashboard.deimmer aktueldargestellit.

2.1.2.Verlauf der Impfkampagne Uber die Zeit

Bis zum Impftag 03.07.2022 (Datenstand 04.07.2022) wurden insgesamt 182.904.8681&0VID
Impfungen in Deutschland in 66.701 Impfstellen verabreicht. Mit Beginn der Impfkampagne in
Arztpraxen stieg digahl der an der Impfkampagne teilnehmenden Impfstellen wie auch die Zahl
durchgefihrter Impfungen stark an und erreichte im Juni 2021 einen Hochstwert mit 25 Mio.
durchgefuhrten Impfungen in rund 53.000 impfenden Stelledhildungl). Nach dem Rickgang des
Impfgeschehens lber die Sommermonate 2021 gab es mit den ersten Auffrischimpfungen im
November wieder eine gesteigerte Impfinanspruchnahme, welche im DezemBg&re@en neuen
Hoéhepunkt erreichte (27 Mio. durchgefiihrte Impfungen in etwa 55.400 impfenden Stellen). Seit
Januar 2022 ist sowohl die Anzahl der sich an der Impfkampagne beteiligenden Impfstellen als auch die
Zahl monatlich durchgefihrter Impfungen riaklig. Auch die Einbeziehung neuer Leistungserbringer
(Apotheken und Zahnarztinnen) konnte diesen generellen Trend bisher nicht stoppen. Im Juni 2022
wurde mit knapp 1 Mio. Impfungen in 29.700 impfenden Stellen der bisherige Tiefststand des COVID
19-Impfgeghehens erreicht.
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Nachdem Uber die Sommermonate 2021 noch etwa gleich viele Im@fuidiger das DIMPortal und
aus Arztpraxen Ubermittelt wurden, findet seit dem Herbst 2021 das Impfgeschehen zum gréf3ten Tell
(70-80%) in Arztpraxen statt.
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Abbildung1: Anzahl meldender Impfstellen und durchgefuhrter Impfungen nach Impfstelle im zeitlichen Verlauf nach Monat (Stand
04.07.2022).

2.1.3.Impfquoten Uber die Zeit

Gegenwartig sind 59.162.213 Erwachsene ab 18 Jahren (85,2 % der erwaddsedlikrrung)
grundimmunisiert (Datenstand 04.07.2022). Dariiber hinaus erhielten bisher 49.890.719 Menschen
dieser Altersgruppe (71,9 %) eine erste und 5.837.234 (8,4 %) Menschen eine zweite Auffrischimpfung
(s.Abbildung?). Die Impfquoten im Zeitverlauf geben die zeitversetzten Priorisierungen und
Impfempfehlungen fir die Altersgruppen wieder. Noch keine Impfung erhalten haben rund 7,3 Mio.
Personen im Alter von 189 Jahren und 1,9 Mio. Personen ab 60 Jahre. Neben dem Beginn der
Impfung bei Ungeimpften besteht auch bei den bisher lediglich Grundimmunisierten der Bedarf,
Impflicken zu schlieBen. So missten noch ca. 1,3 Mio. Personen im Alter ab 60 Jahren und oa. 7,9 Mi
Personen im Alter von 189 Jahren ihren Impfschutz mit mindestens einer Impfung auffrischen.

Gegenwartig (Datenstand 04.07.2022) sind 4.520.716 @ Rinder und Jugendliche im Alter ven 5
17 Jahren mindestens einmal geimpft und 4.192.136 (42 @r¥d)grundimmunisiert (Fbbildung3).
Ungeimpft sind noch etwa 4,1 Mio. Kinder zwischen 5 bis 11 Jahren und 1,2 Mio. Jugendiithe (12
Jahre).
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Abbildung?2: : Impfquoten Erwachsener im zeitlichen Verlauf: Altersgruppe3®Jahre und 60+ Jahre unterteilt
nach Grundimmunisierung, 1. und 2. Auffrischimpfung (Stand 04.07.2022).
100 4
= ==« = 12-17 Jahre (Erstimpfung)
s 12-17 Jahre (Grundimmunisierung)
90 -
== == = 12-17 Jahre (1. Auffrischimpfung)
% = == = = 5-11 Jahre (Erstimpfung)
s 5-11 Jahre (Grundimmunisierung)
704
60
50+
40
304
20
10+
04— =

52 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45474951 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Kalenderwoche 2021/2022

Abbildung3: Impfquoten bei Kindern und Jugendlichen im zeitlichen Verlauf: Altersgrupgel Sahre und 117 Jahre
unterteilt nach Erstimpfung, abgeschlossener Grundimmunisierung und 1. Auffrischimpfung (Stand 04.07.2022).
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Aktuelle Entwicklung:

Die Mehrzahl derggenwartig verabreichten Impfungen sind zweite Auffrischimpfungen,
Erstimpfungen werden dagegen am wenigsten verabreicht. Seit dem 24.05.2022 kann laut
Impfverordnung auch bei den Zahnarzten gegen CQ918eimpft werden. Bisher wurden 905
Impfungen aus Zmarztlichen Praxen Ubermittelt.

2.1.4.Impfungen nach Impfstoff

Es stehen bislang funf Impfstoffe zur Verflgung, die im Zeitverlauf zum Teil unterschiedlichen
Personengruppen empfohlen wurden (sieddduelle Empfehlungen der Stédndigen Impfkommisgion
Von den bis Ende KW 26/2022 ausgelieferten Impfstoffdosen waren bis zum 03.07.2022 insgesamt
89 9 verimpft worden. Fir die jeweiligen Impfstoffe lag der Anteil bei 91 % fiir Comirnaty, 87 % fuir
Spikevak 89 % fir Vaxzevria, 69 % fir Jcovden und 8 % fiir Nuvaxovid.

2.1.5. Limitationen

Von den niedergelassenen Arztinnen und Arzten stehen nur aggre@eten mit Angaben zur

Postleitzahl der Praxis, zum Impfstoff, zur Impfstoffdosis und lediglich mit den Alterseinteiluiiden 5
Jahre (ab KW 50), 47 Jahre, 1 ¢ WI KNB dzy R xcn WF KNBX 60SA RSN Y.
zur Verfugung. Daher kann Ubgas Impfgeschehen nur zuverlassig in diesen Aggregationsstufen
berichtet werden (vgl. tagliche Tabelle mit den gemeldeten Impfquoten bundesweit und nach
Bundesland). Der Impffortschritt in differenzierteren Altersgruppen und auch eine Darstellung von
Impfquoten nach Landkreisen ist mit den verfligbaren Daten nicht abbildbar. Eine konsistente
regionale Zuordnung ist nur nach der Impfstelle, nicht jedoch nach dem Wohnort der Geimpften
maoglich. Diese Zuordnung ist auch bei der Interpretation der Bundeslafglimien zu beachten. Da

die regional nach Impfort zugeordneten Impfdaten zur Berechnung der Impfquote eines Bundeslandes
auf die jeweilige Wohnbevélkerung bezogen werden, kdnnen dabei auch Anteile von >100 % kalkuliert
werden. Anhand der mit Zeitverzug Aderfligung stehenden K&brechnungsdaten wurde versucht,

fur zurlickliegende Zeitrdume die Unterschiede in den Impfquoten bei regionaler Zuordnung nach
Wohnort vs. Zuordnung nach Impfort zu analysieren. Die Ergebnisse wurdgridemiologischen

Bulletin 27/2022publiziert.

Das RKI wertet alle Impfdaten aus, die ihm geman 84 der Impfverordnung Ubermittelt werden. Wie in
anderen Meldesystemen auch wird bei den (iber das Digitafgquotenmonitoring erfassten

Impfquoten von einer gewissen Untererfassung ausgegangen. Die berichteteM&tddaten sind

daher als Mindestmpfquoten zu verstehen. Hochrechnungen wurden in zuriickliegenden
Wochenberichten vorgestellt (sielWochenbericht vom 11.11.202ind Wochenbericht vom

23.12.202). Mit der riickwirkenden Einbeziehung der Abrechnungsdaten der KVen (derzeit bis zum
Datenstand 31.12.2021) hat sich die VollstandigkeitEtiéassung erhoht.

2.2. Monitoring der Impfsituation in Langzeitpflegeeinrichtungen

LY wl KYSy RWditoringN@nZS\HBiodundaler Impfsituation in

Langzeitpflegeeinrichtungén RS& wYL 6 dz2NRSYy o6F aASNBYR | dzF SAYySN
2021 bis Marz 2022 Daten zum Impfstatus bei Bewohnerinnen und Bewohneig Beschaftigten

1 Auffrischimpfungen mit Spikevax wurden hierbei als ganze Impfstoffdosen berticksichtigt.
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vollstationarer Pflegeeinrichtungen erfasst. Die Auswertungsergebnisse wurden in monatlich
erscheinenden Berichten der Offentlichkeit zur Verfligung gestellt. Zu den verschiedenen
Erhebungszeitpunkten nahmen zwischen 1.003 und 1.665 Rflagghtungen teil. Von Oktober 2021

bis Marz 2022 ist der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit Grundimmunisierung von 89 % auf
93 % und bei den Beschéftigten von 81 % auf 93 % angestiegen. Bezogen auf die Quoten der ersten
Auffrischimpfung gab es bden Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Beschaftigten einen Anstieg

von 49 % auf 81 % bzw. von 23 % auf 66 %. Die Anteile der Bewohnerinnen und Bewohner bzw. der
Beschaftigten, die bis Ende Marz 2022 eine 2. Auffrischimpfung erhalten haben, waren nogh relati
gering und lagen bei 28 % bzw. 108%bildungd zeigt den zeitlichen Verlauf der Impfquoten zu den
verschiedenen Erhebungszeitpunkten.

Das Projekt wurde im April beendatd abgeldst von der Meldepflicht gemaf § 20a Abs. 7 IfSG, in
welcher voll und teilstationare Einrichtungen verpflichtet werden, dem RKI monatlich Angaben zum
Impfstatus der betreuten und beschéftigten Personen, in anonymisierter und zusammengefasster
Fom zu Ubermitteln. Hinweise zum Meldeverfahren finden $iir.

Bewohnende | Beschaftigte
100% 4
— =
80% A | ==
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x |
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Grund Mind. eine Zweite Grund Mind. eine Zweite
immunisiert Auffrischimpfung  Auffrischimpfung immunisiert Auffrischimpfung  Auffrischimpfung
Impfstatus

Abbildung4: Quoten (Anteil (%) und 95%onfidenzintervall) der Bewohnenden/Beschéftigten mit Grundimmunisierung, mit mindes!
einer Auffrischimpfung und mit zwei Auffrischimpfungen von Oktober 2021 bis Méarz 2022.

3. Wirksamkeit der COVIR9-Impfung

3.1.Inzidenzen und Impfeffektivitat aus IfSGaten

3.1.1 Hintergrund und Falldefinitionen

Die Effekte der im Dezember 2020 in Deutschland begonnen CXQ\fhpfkampagne werden im
folgenden Kapitel anhand (i) eines Vergleichs der D@Q®Inzidenzen in der ungeimpften
Bevolkerung mit den COMVI¥-Inzidenzen in der geimpften Bevolkerung, (ii) der Verteilung der nach
IfSG Ubermittelten COVAID-Falle nach Impfstatus und (iii) der daraus berechneten Wirksamkeiten
der COVIEL9-Impfung dargstellt.
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In den nachfolgend dargestellten Auswertungen werden Gruppen mit unterschiedlichem Impfstatus
YAGSAYFIYRSNI OSNBft AOKSYy® 5SNJ LYLIFadl Gdza 0SAYKIEf (S
eine abgeschlossene Grundimmunisierung ohne Auffrischfdzy 30 > a ! dzF T NA & OK A Y LJT dz
t SNBE2YySY YAG YAYRS&AGSya SAYSNI ! dZF FNRAOKAYLIFdzy30
folgendermalRen definiert:

1 COVIBEL9-Falle galten algrundimmunisiert wenn fir sie in den Gbermittelten Daten 2
Impfdosen eines COD®-Impfstoffes (Comirnaty, Spikevax, Vaxzevria, Jcovden, Nuvaxovid oder
fehlende Angabe zum Impfstoff) angegeben waren und das Datum der Gabe der letzten Impfdosis
mindestens 14 Tage vor Erkrankungsbegjiag.

1 Als Falle miuffrischimpfung galten Personen, fur die in den Gbermittelten Daten mindestens 3
Dosen eines COUD®-Impfstoffes angegeben waren und das Datum der Gabe der letzten
Impfdosis mindestens 7 Tage vor Erkrankungsbeginn lag.

1 Falle, bei denen aus den Angaben ersichtivar, dass sie mindestens 2 Impfdosen erhalten
hatten und das Datum der letzten Impfdosis vor dem 01.06.2021 lag, wurden grundsétzlich als
grundimmunisiertbetrachtet, da eine Durchfiihrung von Auffrischimpfungen vor diesem
Zeitpunkt sehr unwahrscheinligst und es sich eher um Fehleingaben handeln konnte. Falle
wurden ebenfalls algrundimmunisiertbetrachtet, wenn fir sie in den tGbermittelten Daten
mindestens 3 Dosen eines COMBImpfstoffes angegeben waren, aber das Datum der Gabe der
letzten Impfdoss weniger als 7 Tage vor Erkrankungsbeginn lag.

9 Falle galten alangeimpft, wenn fur sie Ubermittelt wurde, dass sie nicht geimpft waren.

f CNftfSZT RAS YAl RSy @2NIX AS3ASYyRSy !'yaFLoSy yAOKi
adzy S A YLIF G &erdenzdrdriyduytiénikomplett aus den Analysersgeschlossen
Hier konnten also Angaben zum Impfstatus ganzlich fehlen, unvollstandig sein oder es wurde eine
unvollstandige Grundimmunisierung angegeben.

Damit wirdg in Ubereinstimmung mit STIKEmpfehlungen und den Definitionen des Digitalen
Impfquotenmonitorings der Impfstatus unabhangig vom verwendeten Impfstoff anhand der Anzahl
der verabreichten Impfstoffdosen und des Datums der letzten Impfung berechnet.

Aus Studien zur Effektivitdt von Impfstaiffest bekannt, dass die berechnete Effektivitat je nach

gewahltem klinischem Endpunkt variieren kann. Um den Einfluss der Impfung auf die Schwere des
COVIBL9-Verlaufes beurteilen zu kénnen, wurden diachfolgenden Auswertungen fir

unterschiedliche Endpini S RdzZNOKISFNKNI Y ol 2aLImibkEA & A SN dzddy d
einer Intensivstation aufgrund von COMIDPa  dzy Rmdr/ hxd BT AASNI SN ¢ 2 R @
5AS 9FFS|TOAGAGNG YEASYNAFNIAOKISNLF & YLIGN2YFGA1T & &AN
Wabhrscheinlibkeit fur eine Verzerrung der Ergebnisse nicht mehr mit Hilfe derNf8l@edaten

berechnet:In der Omikronwelle und bei geanderten Testpflichten ist davon auszugehen, dass sich das
Testverhalten in der Bevolkerung vor allem bei milden CQ®Rerlaufendie einen Grof3teil der

Ubermittelten symptomatischen COVI¥-Falle ausmachen, geéndert hat. Dies kann zu einer

Verzerrung bei der Berechnung der Impfeffektivitat fihr&tattdessen berichten wir iapitel 3.2 fiir
RASaSy 9yRLIHzy1d RAS 9NHSoyAaaS AYyGSNYyFrdAzylf SNI {
inzwischen Ergebnisgeir Effektivitat der Impfung gegeniber Infektionen verschiedener

Sclweregrade mit der Omikroivariante liefert.Da Patientinnen und Patienten bei Aufnahme in ein
Krankenhaus in Deutschland weiterhin systematisch auf eine-SAR&Infektion getestet werden,

2War das Datum des Erkrankungsbeginns nicht Gbermittelt, wurde das Diagnosedatum bzw. Meldedatum verwendet.
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ist bei den schweren Verlaufen weiterhin davon auszugehen, dagshé geimpfte als auch

ungeimpfte Personen eine gleich hohe Wahrscheinlichkeit fir eine Testung haben und damit keine
relevanten Verzerrungen fiir diese Berechnungen vorliegen.

Da die derzeit verfugbaren Impfstoffe mehrere Monate nach der Impfung eimesynatische

Infektion oder milde Verlaufsform von COMID inzwischen nur noch in geringem Mal3e verhindern
koénnen, ist davon auszugehen, dass bei hohen Inzidenzen in der Bevolkerung auch bei vollstandig
geimpften Personen, die aufgrund einer anderen Hrkuag hospitalisiert werden, eine SARS\2-
Infektion (zufallig) diagnostiziert wird, es sich dabei aber nicht um einen schweren-C@Vddauf
handelt. Um die Wirksamkeit der Impfung gegen eine Hospitalisierung aufgrund von-C®VID
darzustellen, werde fir die Berechnung der Impfeffektivitat gegen Hospitalisierung und
intensivstationére Betreuung ab sofort nur noch die hospitalisierten Félle beriicksichtigt, fur die die
'y 3l 0SS al dzF I Nbpy K2@2A 3 G/ H AIAR SN & @2 NInfeSamisgadiht N K S NB :
(s. KapitelL.6.1).

Aktueller Hinweis zur Datengrundlage: In zeitichem Zusammenhang mit der Umstellung der
Impfstatuserfassung iden Melde und Ubermittlungssoftwares (es kénnen nun detailliertere Angaben

zu jeder einzelnen COVI™-Impfung eingegeben werden) kam es seit Februar 2022 bei mit

bestimmten externen Softwareprodukten erfassten COVOE-allen zu einer auffalligen Haufyiron
unplausiblen Impfangaben wie beispielsweise einer zu hohen Anzahl von Impfungen. In diesem
Zusammenhang ist nicht auszuschlie3en, dass bis zur Behebung dieses technischen Problems ein Teil
der Ubermittelten COVIR29-Falle falschlicherweise als voliadig geimpft gewertet und damit die
berechnete Impfeffektivitat unterschatzt wird.

3.1.2 Inzidenzen der hospitalisierten COVI®-Falle nach Impfstatus

Zur Darstellung des Effekts der Impfung auf die CQ®KRrankheitslast in der Bevolkerung wurde die
durchscittliche wochentliche Inzidenz der aufgrund von COY@hospitalisierten Falle unter
grundimmunisierten Personen, Personen mit Auffrischimpfung und ungeimpften Personen getrennt
berechnet (4WochenMittelwert). Die Ergebnisse werden fur die Altersgrupfdénbis 59 Jahre und ab

60 Jahre ab der MW 28/2021 und fiir die Altersgruppe 12 bis 17 Jahre ab der MW 32/2021 dargestellt.
Seit der MW 44/2021 werden zusatzlich die Inzidenzen fiir die Bevolkerung mit Auffrischimpfungen in
den Altersgruppen 18 bis 59 Jahned ab 60 Jahre, seit der MW 48/2021 fur die Altersgruppé& 7.2

Jahre ausgewiesen.

Fur die Berechnung der jeweiligen Inzidenzen wurden die Zahler (Anzahl der grundimmunisierten Félle,
der Falle mit Auffrischimpfung bzw. der ungeimpften Félle) nach den eblauterten Definitionen
eingeteilt.

Fur die Berechnung der Nenner der jeweiligen Inzidenzen wurde die Gesamtzahl grundimmunisierter
Personen, Personen mit Auffrischimpfungen und ungeimpfter Personen in der Bevélkerung aus dem
Digitalen Impfquotenmonitang (s. Kapite?.1.1) des RKI herangezogen: Als grundimmunisiert galten
Personen, die eine Zweitimpfung vor mindestens 14 Tagen und noch keine Auffrischimpfung erhalten
hatten. Als Personen mit Auffrischimpfung galten Personen, die eine Auffrischimpfung vor mindestens
7 Tagen erhalten haten. Die Anzahl Ungeimpfter wurde au®dterenz von Bevolkerungszahl und
Anzahl der Personen, die mindestens 1 Impfdosis erhalten haben, berechnet (Ungeimpfte =
Bevolkerungszahl abziglich einmal geimpfter Personen).

Fur die Berechnung der jeweiligen Inzidenzen wurden die grundimmunisigitien Falle mit
Auffrischimpfung bzw. ungeimpften Falle zur grundimmunisierten Bevolkerung, Bevdlkerung mit
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Auffrischimpfung bzw. zur ungeimpften Bevdlkerung ins Verhaltnis gesetzt. Im Vergleich zu
vorangegangenen Berichten gingen in die Analyse kleiralzaRlen ein, was eine Folge der oben
beschriebenen Anderung der Impfstatusid Hospitalisierungsdefinitionen ist. Die Umstellung der
Impfdaten in der Bevolkerung (s. Kapi2el. ) fuhrt zudem auch riickwirkend zur korrigierten
Schéatzung der Inzidenzen der hospitalisierten Ca&@iBalle hauptséchlich in der ungeimpften
Bevolkerung.

Fur den inAbbildungb dargestellten Zeitraum (Datenstand vom 04.07.2022) konnte flir 49.488 der
74.759 (66 %) Ubermittelten aufgrund von CO¥®hospitalisierten Félle der Impfstatus zu einer der
genannten Kategorien (grundimmuresi, mit Auffrischimpfung, ungeimpft) zugeordnet werden. Die
Inzidenz der hospitalisierten COVIBD-Félle ist in allen Altersgruppen im Verlauf der Omikronwelle
gesunken, weiterhin zeigen sich in allen Altersgruppen die hochsten Inzidenzen in der ungeimpft
Bevdlkerunglm Zeitraum MW 1619/2022 war fur ungeimpfte Personen das Risiko, aufgrund von
COVIBEL9 in einem Krankenhaus behandelt zu werden $ach (12 bis 17Jahrige), 3,#fach (18 bis
59-Jahrige) bzw. 9.8ach (ab 66Jahrige) erhdht im Vergleichu Personen mit einer
Auffrischimpfung.
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Abbildung5: Inzidenz aufgrund von COWI® hospitalisierter Falle pro 100.000 nach Altersgruppen (Empfehlung zur Impfun
12- bis 17#Jahrigen seit MW 32/2021) und Impfstatus (Ungeimpfte, Grundimmunisierte, mit Auffrischimpfung) (Datenstand
04.07.2022). Anderungeder Werte aufgrund von Nachmeldungen sind zu erwarten (grauer BereBhde die unterschiedliche

Skalierung der yAchsen beachten.

3.1.3 COVIBL9-Félle nach Impfstatus und Impfdurchbriiche

Das RKI beobachtet seit Beginn der Ca\@Dnpfkampagne die Verteihg der nach IfSG

Ubermittelten COVIEL9-Félle nach Impfstatus. Diese Verteilung wird regelmafRig mit dem Ziel
ausgewertet, eine verminderte oder nachlassende Effektivitat der in Deutschland verwendetenr COVID
19-Impfstoffe - eventuell auch nur in einzelneXtersgruppen moglichst rasch zu erkennen und aus

diesen Erkenntnissen Empfehlungen abzuleiten.
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Fur die COVH9-Impfkampagne in Deutschland werden mehrere COMHIMpfstoffe verwendet, fir

die sowohl in den Zulassungsstudien als auch in epidemiola@giggtobachtungsstudien eine hohe bis
sehr hohe Schutzwirkung (Schutz vor Infektion, symptomatischer Erkrankung, schwerer Erkrankung
und Tod) ermittelt wurde. Da kein Impfstoff eine Impfeffektivitat von 100 % aufweist, kénnen auch
vollstdndig geimpfte Pers@n an COVHR9 erkranken (sogenannte Impfdurchbriiche).

Sind nur sehr wenige Personen geimpft, kann man auch nur wenige Impfdurchbriiche beobachten. Je

mehr Personen in einer Bevdlkerung geimpft sind (hohe Impfquote), desto mehr Impfdurchbriiche
beobachtetman. Auch der Anteil der Impfdurchbriiche an allen auftretenden Fallen erhdht sich bei
SAYSNI K2KSy LY LWidlazst §ich erblaieh, 8d6Ses it steigemder Impfquote zu immer

mehr Impfdurchibiichen kommt# dzy R L Wad@vistdiefide Zahlan von Impfdurchbriichen

kein Zeicheriiir fehlenden Impfschutz sitdd @ 5F KSNJ Ydzaa RSNJ ! yiSAf RSNJ |
Kontext der erreichten Impfquote bewertet werden. Auf die gesamte Bevdlkerung bezogen, werden

jedoch bei einer hohen Impfquote weniger Personen erkranken als bei eingiggiedmpfquote.

Uber Haufigkeit und Verteilung der Falle nach Impfstatus kann man wiederum auf die tatsachliche

2AN] alF YT SAG RSNILYLI¥dzyadSy OaLYLIFSFFS{GAGAGNGAaL A

Unter Beriicksichtigung des Zeitpunktes des Beginns der Impfkampagne (Ende Dezember 2020), des
Mindestabstands von 3 Wochen zwischen den zwei Dosen des initial verfigbaren Impfstoffs und der
Definition des Impfstatus, konnten Erkrankungen bei vollstandigpften Personen (sogenannte
Impfdurchbriiche) frihestens ab MW 5/2021 (ab 01.02.2021) auftreten. In diesem Kapitel wird die
Verteilung der COVID9-Falle nach Impfstatus also ab diesem Zeitpunkt berichtet.

Im gesamten Zeitraum von MW 05/202423/2022war aus den Ubermittelten Angaben fiir 86 % der
symptomatischen COVAI®-Falle der Impfstatus bekannt. In diesem Zeitraum wurden unter den
gemeldeten symptomatischen Fallen mit bekanntem Impfstatus insgesamt 2.062.073
Impfdurchbriche identifiziert: 26.943 bBi bis 1XJahrigen mit Grundimmunisierung bzw. 2.439 mit
Auffrischimpfung, 75.954 bei 1Bis 17Jahrigen mit Grundimmunisierung bzw. 28.313 mit
Auffrischimpfung, 844.116 bei 1Bis 59Jahrigen mit Grundimmunisierung bzw. 734.948 mit
Auffrischimpfung und.80.359 bei Personen ab 60 Jahre mit Grundimmunisierung bzw. 169.001 mit
Auffrischimpfung. Im Vergleich auvorangegangenen Berichtgeringere in die Analyse einflie3ende
Fallzahlen ergeben sich aus der oben beschriebenen Anderung der Impfstadus
Hospitalisierungsdefinitionen.

Der Impfstatus der aufgrund von COMI®hospitalisierten bzw. auf einer Intensivstation betreuten
Falle sowie der verstorbenen COMI®Falle in den einzelnen Altersgruppen in déw 20-23/2022

ist in Abbildung6 dargestellt.Diese Verteilung muss vor dem Hintergrund der Impfquoten in den
entsprechenden Altersgruppen in der Bevolkerung betrachtet werden, die in der Abbildung ebenfalls
aufgefuhrt werden Fur den dargestellten Zeitraum (MW-26/2022)war aus den Ubermittelten
Angaben fiir 78 %er aufgrund von COVHDO hospitalisierten Falle der Impfstatus bekannt. Auffallend
ist zum einen, dass in den Altersgruppehlund 1217 Jahre nur enige schwere Verlaufe

Ubermittelt wurden und dass der Grol3teil der Falle mit schwerem Verlauf bei ungeimpften Kindern
und Jugendlichen auftraten. Auch bei den Erwachsenen wird\bBbBdung6 ersichtlich, dass der

kleine Anteil der ungeimpften Bevolkerung einen verhaltnismafig grof3en Teil der-CONEe mit
schwerem Verlauf stellt. Die Daten sind untexw.rki.de/covid19 > Daten zum Download) abrufbar.
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Abbildung6: Impfstatus der Bevélkerung und der COVIB-Falle in MW 20 bis 23/2022 nach Altersgruppe und Krankheitsschwere
(Hospitalisierung bzw. intensivstationare Betreuung aufgrund CO¢fsowie Tod; Datenstand 04.07.2022).

3.1.4 Impfeffektivitat

Durch den Vergleich des Anteils vollstandig Geimpfter unter GO¥Hallen (sogenannte
Impfdurchbriiche) mit dem Anteil Geimpfter in der Bevélkerung ist es moglich, die Wirksamkeit der
Impfung grobabzuschéatzen. Dies erfolgt nach der segreeningMethode nach Farringtomit der
Formel:

VE =p

Dabei ist VE die Impfeffektivitat, PCV (proportion of cases vaccindéedinteil der geimpften Falle
und PPV (proportion of population vaccinated) der Anteil der geimpften Bevdélkerung.

Dabei wurden bei der Berechnung der Anteile der Geimpften sowohl unter den Féllen als auch in der
Bevolkerung nur die Ungeimpften und dieundimmunisierten bzw. nur die Ungeimpften und die
Personen mit Auffrischimpfung bertcksichtigt. In die Berechnung der Anteile Geimpfter in der
Bevolkerung bzw. unter den Féllen geht jeweils die Anzahl der Personen/Félle mit dem Impfstatus von
Interesse ad die Anzahl der ungeimpften Personen/Félle ein. Hierbei ist zu beachten, dass die Anteile
Geimpfter in der Bevolkerung nicht direkt mit den taglich berichteten Impfquoten des Digitalen
Impfquotenmonitorings verglichen werden kénnen. Beispiel:

|1 OMEBIE] ERBIOD@OT AET | O EOGA GETLe ool ERDO)
' . @ A R ST TERD D) 67T CAEDBAEOAT Al
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Abbildung? stellt den zeitlichen Verlauf der Impfeffektivitat sowohl einer Grundimmunisierung als
auch einer Auffrischimpfung gegen verschiedene Endpunkte in den einzelnen Altersgruppen dar.
Damgestellt werden die Werte fir die Zeitraume, in denen fur die jeweilige Altersgruppe die
Impfquoten und die Hohe der Fallzahlen Berechnungen erlauben. Die entsprechenden Daten sind
unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Daten/Impfeffektivitaet.html
verflugbar.

Hospitalisierung aufgrund COVID-19 (Kinder) Hospitalisierung aufgrund COVID-19 (Erwachsene)
100 100 —
90 90 —_—__\_\\
= 80 80 \
j; 70 g 70 ——
Z 60 8 60 N
Z 50 > 50
il £
s 40 v 40
“g 30 5 30
= 20 £ 20
10 - 10
0 0
LS N R U SN N AR R R SR T B RN A I ARSI T
D A A S AR~ N R RSN N S A S S AR N S
2021 2022 2021 2022
Meldewoche Meldewoche
5-11 Jahre Grundimmunisierung ~ ——12-17 Jahre Grundimmunisierung ——18-59 Jahre Grundimmunisierung —@—18-59 Jahre Auffrischimpfung
—8—12-17 Jahre Auffrischimpfung 60+ Jahre Grundimmunisierung 60+ Jahre Auffrischimpfung
Intensivstation aufgrund COVID-19 (Erwachsene) Tod (Erwachsene)

70 A
X Az

50

40

30

20

100 PP — 100
0 o < 90 \/\(/
80 \J\/)\\' 80

Impfeffektivitat [%]
wvi
o
Impfeffektivitat [%]

10 10
0 0

N 5 ) el A N P \ N ) ) Yel S "ol ) %l S\ N ] \! N \e] S %l

o) pel %) b M 5 pN S N Y s v %) el > e M el N S s a% s V-

AP AT AT W N @ QT K F N N D U S R AU AR B AN N A
2021 2022 2021 2022
Meldewoche Meldewoche
——18-59 Jahre Grundimmunisierung —e—18-59 Jahre Auffrischimpfung ——18-59 Jahre Grundimmunisierung ——18-59 Jahre Auffrischimpfung
60+ Jahre Grundimmunisierung 60+ Jahre Auffrischimpfung 60+ Jahre Grundimmunisierung 60+ Jahre Auffrischimpfung

Abbildung7: Effektivitat der COVIEL9-Impfungen gegen Hospitalisierung aufgrund von CONE) intensivmedizinische Betmallung
aufgrund von COVIQ9 und COVIEL9 assoziierten Tod, nach Altersgruppe (Datenstand 04.07.2022). Aufgrund von zu erwartenden
Nachmeldungen ist mit Anderungen der berechneten Impfeffektivitit zu rechnen (grauer Bereich).

Schwankende Werte z.B. in Bezug auf den Schutz vor intensivstationarer Betreuung bzw. Tod sprechen
fur eine moglicle Anfalligkeit der Effektivitatsberechnungen fir Verzerrungen, die den niedrigen
Fallzahlen in den jiingsten Wochen in diesen Kategorien geschuldet sind; Anderungen durch
eingehende Nachmeldungen sind noch maglich. Impfeffektivitaten gegeniiber den schwerste

Verlaufen (Intensivstation und Tod) werden fur die Altersgruppéd Sahre und 127 Jahre aufgrund

der sehr niedrigen Fallzahlen bzw. fehlender Falle in diesen Altersgruppen nicht berechnet.

3.1.5. Limitationen

Die fur diese Analysen verwendeten Daten siadh IfSG tbermittelte Meldedaten, die nicht explizit
zum Zweck der Impfeffektivitatsberechnung erhoben wurden. Angaben zu limgf
Hospitalisierungsstatus sind nicht Teil der Labormeldung bei Nachweis votCB¥RSSondern

mussen durch die Gesundheitster haufig nachermittelt werden. Todesfélle treten bei lAngerem
Krankheitsverlauf erst mit Verzug auf. Da fur einen Teil der GO)/Halle die Angaben zum
Impfstatus fehlen oder unvollstandig sind, kénnen damit nicht alle CO®HRzille in die Analysen
einbezogen werden. Die Nichtberlcksichtigung von Féllen mit fehlenden Angaben zum Impfstatus
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fuhrt zu einer Unterschatzung der Inzidenzen der Falle sowohl in der vollstandig geimpften wie auch in
der ungeimpften Bevolkerung. Auf Berechnungen der Impfeffgkitihatte diese Unvollstandigkeit

der Daten nur dann einen Einfluss, wenn der Anteil der Geimpften unter den Fallen mit unbekanntem
Impfstatus héher oder niedriger wére als unter den Fallen mit bekanntem Impfstatus. Fir einen Tell
der Falle fehlen zuderingaben zu Symptomen, Hospitalisierung und Betreuung auf Intensivstation
(dies vermehrt bei hohen Fallzahlen). Nicht berticksichtigt werden kénnen zudem andere Faktoren, die
die berechnete Impfeffektivitat verzerren kdnnen: unterschiedliches Expositionsientbei

Geimpften und Ungeimpften, unterschiedliche Risiken fur schwere Verlaufsformen bei Geimpften und
Ungeimpften, indirekte Effekte der Impfung wie der sog. Gemeinschaftsschutz. Auch frihere SARS
CoV2-Infektionen, die zur Immunitat beitragen, konnaicht in den Analysen beriicksichtigt werden,

da sie in den Meldungen nur unvollstandig abgebildet sind. Dies kann zu einer Unterschatzung der
berechneten Impfeffektivitat fihren und stellt eine potentiell mit der Zeit zunehmende Limitation der
Analysen da Zudem kdnnen auch die oben beschriebenen Limitationen der Datengrundlage Einfluss
auf die berechneten Impfeffektivitaten nehmen.

Bei der Berechnung der Impfeffektivitat kann es zu negativen Werten kommen. Ein negativer
Punktschatzer bedeutet jedoch nighllass die Impfung das Risiko einer CEGMHErkrankung bzw.
Hospitalisierung erhdht, sondern muss vielmehr als Ausdruck der statistischen Unsicherheit oder einer
Verzerrung in den Daten interpretiert werden. Folglich wird in den hier prasentierten Abgia und
Tabellen in diesen Fallen die Effektivitat mit einer 0 ausgewiesen; es ist zu erwarten, dass sich diese
Werte durch Nachmeldungen noch andern kdnnen. Speziell bei der Altersgriidpédhre kann es zu
einer Verzerrung der Daten kommen: Bei dktugll nur niedrigen Impfquote in dieser Altersgruppe

muss davon ausgegangen werden, dass ein verhaltnismaRig groRer Anteil der geimpften Kinder eine
Vorerkrankung hat. Diese Kinder haben wiederum auch ein erhdhtes Risiko fir eineX®0OVID
Erkrankung odeHospitalisierung.

Die in diesem Kapitel aufgeflihrten Werte missen aus den oben genannten Griinden mit Vorsicht
interpretiert werden und dienen vor allem der Einordnung der Impfdurchbriiche und einer ersten
Abschatzung der Impfeffektivitét.

3.2.Systematische Reherche und Bewertung internationaler Literatur zur Impfeffektivitat

Im Rahmen eines living systematic reviews (LSR), d.h. eines Projekts zur kontinuierlichen und
systematischen Aufbereitung und kritischen Bewertung der internationalen Studienlage wiRiKa

die Wirksamkeit der in der EU zugelassenen Impfstoffe gegen €@\imter Berlicksichtigung von

Daten aus Zulassungsstudien sowie Studien aus der breiten Anwendung (sog. Beobachtungsstudien)
fortlaufend untersucht und in regelmaRigen Abstanden bedtiDies dient zum einen als Grundlage

fur die Entwicklung von Impfempfehlungen durch die STIKO, zum anderen der Validierung und
Einordnung der Auswertungen aus Kapadl.4 Die letzte Aktualisierung vom 27.05.2022 (Datenstand
11.02.2022) umfasste eirgystematische Aufbereitung der Impfeffektivitéat gegen die SBR&
Omikronvariante

Die Impfeffektivitaten gegen laborbestétigte SARS/2-Infektionen, symptomatische und schwere
COVIBL9-Erkrankungen sind ihabellel dargestellt. D@ angegebenen Impfeffektivititen beziehen

sich hierbei auf den friihesten berichteten Zeitpunkt nach Abschluss der Impfserie, der in den Studien
ab mindestens 14 Tage nach Grundimmunisierung bzw. 7 Tage nach der 1. Auffrischimpfung, d.h. ab
Beginn des zu wiartenden vollstandigen Impfschutzes angegeben wurde. Zudem ist die Wirksamkeit
im Zeitverlauf imbbildung8, Abbildung9 und Abbildungl0 je untersuchtem Endpunkt dargestellit.
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Hier zeigt sich zum einen, dass mit kurzem Abstand zur Impfung eine zufriedenstellende bis gute
Effektivitat der mRNAmpfstoffe gegen eine symptomatische Infektion mit der Omikronvariante von
41 % bis 76 % erreichting (s.Tabellel). Zum anderen lasst sich auch beobachten, dass diese
Effektivitat insbesondere nach einer Grundimmunisierung (ohne Auffrischimpfung) deutlich sinkt:
Gegen symptomatische laborbestatigte Infektionen liegt die Effektivitat nach bis zu 3 Monaten bei
maximal 54 %, nach Uber 6 Monaten nur noch bei maximal 13A8bl{gdung9). Die Auffrischimpfung
hingegen schiitzt bis zu 3 Monate nach der Impfung mit einer Effektivitat zwischen 44 % und 65 % vor
einer symptomatischen Infektion durch die Omikronvariante. Gegen schwere Verlaufe wie
Hospitalisierung oder Tod zeigt die Aidthimpfung bis zu 3 Monate nach der Impfung eine anhaltend
hohe Effektivitat zwischen 78% und 94%A(sbildungl0). Daten zu spateren Zeitpunkten waren fur

die Aufrischimpfung nicht berichtet.
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Tabellel: Ubersicht der Impfeffektivitat (VE) der COVI™-Impftsoffe unter Omikron zum friihesten angegebenen Zeitpunkt nach
Impfung § 14 Tage) (Living systematic Review; Stand 27.05.2022; bis121102.2022 veroffentlichte Literatur wurde berucksichtigt)

Impfstoffe

Spannbreite der berichteten
Impfeffektivitat (VE, mit 95%
Konfidenzintervall}

Referenz(en)

VE gegen laborbestatigte SARRS\2

Infektionen (asymptomatisch oder symptomatisch)

o mRNAbasiert (Comirnaty oder Spikevax) 16% (@37) bis 55,2% (23¢33,7) (1-6)
el § Vektorbasiert (Vaxzevria oder Jcovden) -4% (97¢43) bis 11,4 (keine Angabe) (4, 5)
S E Jeglicher Impfstoff (nicht spezifiziert) -13% ¢38¢8) bis 62% (586) (7-9)
£ Heterologes Impfschema
g’ mRNAbasiert (Comirnaty oder Spikevax) 34% (1649) bis66% (3681) (14,6, 8, 10)
. E Vektorbasiert (Vaxzevria oddicovden)
- § Jeglicher Impfstoff (nicht spezifiziert) 38% (2946) bis 76% (%Z9) 4,57
5
< | Heterologes Impfschemda .
VE gegen symptomatische COVIB Erkrankungen
=) mRNAbasiert (Comirnaty oder Spikevax) 41% (57¢77) bis 76% (%Z9) (12-13)
el é Vektorbasiert (Vaxzevria oder Jai®n) 6% (103¢56) bis 49,8% (40¢B7,5) (11, 13)
g é Jeglicher Impfstoff (nicht spezifiziert) 36% (2445) (8¢
~ | Heterologes Impfschenta
g mRNAbasiert (Comirnaty oder Spikevax) 50,0% (41,857,4) bis 73,9% (73;24,5) (10-12, 14%
_ E Vektorbasiert (Vaxzevria oder Jcovden) 19% {43¢54) (13)
- § Jeglicher Impfstoff (nicht spezifiziert) 61% (5665) (8¢
5
< | Heterologes Impfschena 63,2% (62,663,8) bis 70,7% (7G;T1,2) (11)
VE gegen schwere COVID Erkrankungen (COWD® bedingte Hospitalisierung, ITSufnahme oder Todesfélle)
o mRNAbasiert (Comirnaty odeBpikevax) 3% (114¢56) bis 81% (630) (2,11, 12, 180)
o § Vektorbasiert (Vaxzevria oder Jcovden) 17% {246¢80) bis 84%-16¢98) (11, 17, 20, 21)
5 é Jeglicher Impfstoff (nicht spezifiziert) 55% {106¢90) bis 77%-91¢97) (4, 8, 22)
"~ | Heterologes Impfschema
g mRNAbasiert (Comirnaty oder Spikevax) 12% {45¢46) bis 100%71,4;100) (2, 8, 1012, 1620F
_ E Vektorbasiert (Vaxzevria oder Jcovden) 78% (7@80) bis 84% (6R2) (20, 21)
B § Jeglicher Impfstoff (nicht spezifiziert) 60% ¢163¢90) bis 95,6% (898) (4, 8, 22)
5
< | Heterologes Impfschema 86,9% (82,890,1) bis 91,4% (86;84,4) (12)

aSofern nicht anders angegeben, beziehen sich VE auf den Vergleich von Geimpften (nach Grundimmunisierung oder Auffgychimpfun
Ungeimpften.
1. Dosis mit giem Vektorbasierten Impfstoff, gefolgt von einer 2. Dosis mit einem miBbigierten Impfstoff zur Komplettierung der
Grundimmunisierung.
¢Mindestens eine der identifizierten Studien vergleicht die VE nach der 1. Auffrischimpfung mit der VE nach Gruisinumgin

d1. Dosis mit einem Vektdyasierten Impfstoff, gefolgt von einer 2. Dosis mit einem mBbigierten Impfstoff zur Komplettierung der
Grundimmunisierung und einer 3. Dosis mit einem miisierten Impfstoff zur Auffrischimpfung.

¢Die VergleichddHdzLILIS dzY ¥ & a

ungeimpfte Kontrollen identifiziert werden konnten.

t SNE2y Sy s

6SA

RSySy RAS DNUzyRAYYdzyA&ASNMzy3a @2

Monitoring des COVH29-Impfgeschehens in Deutschland: Monatsbericht vom 07.07.2022
Seitel8




~14 Tage >14 Tage bis zu 3 Monate >3 bis zu 6 Monate > 6 Monate

2
801 5| 423 1]
g 3
2
< [
404 2
.
El
-~ |2 ’ *e
g3 !
= Q * +
8 ’
— 0 . . . .. .
=
2 80
% 42
T .1
2 ]
Se0{ @ +
E = a4
a . .
E .
401 & 42
2
201 <
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Abbildung8: Impfeffektivitat (VE) gegen SAR\L2-Infektionen mit der Omikronvariante nach Grundimmunisierung und Auffrischimpft
AY BSAGOSNI L dzFd 5FNBSadGSttid aAyR RAS %SAGLIzy13GS vyl OKzuBRBdihd
>6 Monate).

Hinweis: Grundimmunisierung mjeglichem Impfstoff (a), jeglichem mRNinpfstoff (am), Comirnaty (c) oder Vaxzevria (v);

* nicht adjustierte Schatzwerte, berechnet anhand der Daten, die in den eingeschlossenen Studien verdéffentlicht wurden;

1VE gesamt? VE unter Menschen mit vorherigeSARSCo\V 2-Infektion; 2 VE unter Menschen, die die Erstimpfung vor einer SARS/2-
Infektion erhalten haben, wurde als 62% (95% KI:@® berichtet;* VE unter Menschen ohne vorheriger SARB\ 2-Infektion

Abbildung9: Impfeffektivitat gegen symptomatische COU®-Erkrankungen durch Infektion mit der Omikronvariante nach Grundimmunisierun
dzy R ! dZF FNRAOKAYLIFdzy3d AY %SAGOBSNI I dzFd 51 NBS & (94 Tade big 2u\8 Ron&e, $3 Marate i
zu 6 Monate und >6 Monate).

Hinweis: Grundimmunisierung mit jeglichem Impfstoff (a), jeglichem mRN#pfstoff (am), Comirnaty (c), Jcovden (j), Spikevax (s) oder Vaxzevi
(v);116-49-Jahrige?x  -pahrige.
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