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Die Impfung gegen COVID-19 in Deutschland zeigt eine
hohe Wirksamkeit gegen SARS-CoV-2-Infektionen,

Krankheitslast und Sterbefille

Analyse der Impfeffekte im Zeitraum Januar bis Juli 2021

Zusammenfassung

Basierend auf den Ergebnissen einer mathemati-
schen Modellierung wurden Effekte der Impfung
gegen Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) auf den
Pandemieverlaufin Deutschland im Zeitraum Januar
bis Juli 2021 quantifiziert. Es wurde modelliert, wie
der Verlauf der dritten Welle gewesen wire, hitte die
Impfkampagne nicht stattgefunden. Aus den Ana-
lysen ergibt sich, dass die Impfkampagne bisher ge-
schitzt 706.000 Meldefille, 76.600 stationdre und
etwa 19.600 intensivimedizinische Fille sowie mehr
als 38.300 Sterbefille verhindert hat. Insbesondere
in der Altersgruppe = 6o Jahre wurde die Anzahl
der zu erwartenden Fille fiir jeden der genannten
Endpunkte um mehr als 40 % reduziert. Diese hohe
Effektivitit der COVID-19-Impfkampagne verdeut-
licht eindrucksvoll, dass Impfungen den Weg aus
der Pandemie ebnen.

1 Hintergrund

Im Januar 2020 wurde die erste Infektion mit
dem damals neuartigen Severe Acute Respiratory Syn-
drome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) in Deutschland
gemeldet. Das klinische Krankheitsbild einer Infek-
tion (COVID-19) variiert zwischen Husten, tiber den
Verlust des Geruchs- und/oder Geschmackssinns
bis hin zu Atemnot, die einen stationiren Aufent-
halt und eine hochkomplexe medizinische Versor-
gung notwendig machen.! In einigen Fillen bleibt
eine Infektion ohne Symptome. Genesene berich-
ten von anhaltenden kognitiven Einschrinkungen
wie beispielsweise Leistungsschwiche und -defizite
sowie ausgeprigte Miidigkeit (Fatigue) sowohl bei
schweren, als auch nach milderen Verldufen.>* Um
die Bevolkerung vor den akuten und langfristigen
Auswirkungen einer COVID-19-Infektion zu schiit-
zen, sind zum einen priventive Maflnahmen wie
Kontaktbeschrinkungen sowie das Einhalten der
AHA+L-Regeln (Abstand halten, Hygiene beachten,
Alltag mit Maske, Liiften) und zum anderen eine

Schutzimpfung notwendig, um die Pandemie lang-
fristig einzuddmmen.

Am 277. Dezember 2020 startete in Deutschland die
bundesweite Impfkampagne gegen COVID-19 zu-
nichst mit dem Impfstoft der Firma BioNTech/Pfizer.
Mittlerweile haben insgesamt vier Impfstoffe die
Zulassung fiir Personen ab 16 bzw. 18 Jahren erhal-
ten: Die Zwei-Dosis Impfstoffe Comirnaty (mRNA),
Spikevax (mRNA) und Vaxzevria (Adenovirus-Vek-
tor) und der Ein-Dosis Impfstoff COVID-19 Vaccine
Janssen (Adenovirus-Vektor). Im Juni bzw. im Au-
gust dieses Jahres erhielten Comirnaty bzw. Spikevax
die erweiterte Zulassung fiir die Altersgruppe 12 bis
17 Jahre.

Aufgrund der initial limitierten Impfstoffmengen
empfahl die Stindige Impfkommission (STIKO),
dass zunichst Personen mit einem besonders ho-
hen Risiko fiir einen schweren COVID-19-Verlauf
sowie Personen, die aufgrund ihrer beruflichen Ti-
tigkeit einem hohen Risiko ausgesetzt sind oder in
engem Kontakt zu besonders gefihrdeten Personen
stehen, geimpft werden sollten.’ Im Juni 2021 wurde
diese Priorisierung gefihrdeter Personen aufgehoben.
Seitdem besteht fiir jede Person, die bereit ist sich
impfen zu lassen, die Moglichkeit, eine Impfung zu
erhalten.*

Zu Beginn der Impfkampagne wurden die Impfun-
gen gegen COVID-19 in Impfzentren, durch mobile
Teams oder in Krankenhiusern durchgefiihrt. Seit
April dieses Jahres konnten zunichst niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte und einige Wochen spiter
auch Betriebsirztinnen und -irzte in die Impfkam-
pagne einbezogen werden, wodurch im Maximum
bis zu 1,4 Millionen Dosen am Tag verimpft werden
konnten. Im Juli dieses Jahres hat die Anzahl der
taglich verimpften Dosen auf einen wochentlichen
Durchschnitt von unter 500.000 pro Tag abgenom-
men, sodass mittlerweile das Angebot an Impfstof-
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fen die Nachfrage tibersteigt. Insgesamt wurden bis
zum Ende der 30. Kalenderwoche dieses Jahres
109.610.230 Impfdosen ausgeliefert, von denen be-
reits 85 % verimpft worden sind. Damit konnten bis-
her 85,2 % der Personen =60 Jahren, 62,3 % der 18-
bis 59-Jahrigen und 21% der Kinder und Jugend-
lichen im Alter von 12 bis 17 Jahren mindestens ein-
mal geimpft werden.>¢

Rund sieben Monate nach Beginn der Impfkampa-
gne sind Anfang August dieses Jahres 53 % der Be-
volkerung vollstindig gegen COVID-19 geimpft, ein
guter Zeitpunkt um die Effekte der bisherige Impf-
kampagne auf Bevolkerungsebene zu analysieren.
Diese Analyse erfolgt in der vorliegenden Publikation
mit Hilfe eines mathematischen Modells.

2 Methodik

Um die bereits erzielten Effekte der Impfkampagne
abschitzen zu konnen, wurde mit Hilfe eines erwei-
terten SEIR-Modells (engl. Susceptible = Exposed =
Infectious = Recovered) eine Analyse durchgefiihrt.
Die detaillierte Modellstruktur sowie die zugrunde-
liegende Methodik wurden bereits ver6ffentlicht.”?

Das Modell unterteilt die Bevolkerung in 16 Alters-
gruppen mit jeweils drei Risikogruppen (kein/mo-
derates/hohes Risiko fiir einen schweren COVID-
19-Verlauf). Diese Unterteilung erméglicht es, dass
Impfstoffe sowohl alters- als auch risikobezogen der
Modellbevélkerung zugeordnet werden kénnen.

Das Modell unterscheidet zwischen den bereits zuge-
lassenen Impfstoffen Comirnaty, Spikevax, Vaxzevria
und COVID-19 Vaccine Janssen, wodurch (i) die Lie-
fermengen der einzelnen Hersteller, (ii) die impf-
stoffspezifischen Empfehlungen der STIKO und die
anfingliche Priorisierung besonders gefihrdeter
Personen, (iii) die Impfquoten verschiedener Alters-
und Risikogruppen sowie (iv) die altersspezifischen
Wirksambkeiten jeweils nach der ersten und zweiten
Impfdosis berticksichtigt werden kénnen.

Basierend auf den Angaben des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit zu den bereits ausgelieferten
Impfdosen und den Informationen zu den tiglich
verabreichten Impfdosen erfolgt die Verteilung der
verfiigbaren Impfstoffe in der Modellbevslkerung

iiber einen separaten Verteilungsalgorithmus unab-
hingig von den tatsichlich verimpften Impfstoffen:
Dieser beriicksichtigt neben der anfangs empfohle-
nen Priorisierung und der Aufhebung dieser Priori-
sierung im Verlauf auch die zeitlich variierenden
Empfehlungen der STIKO hinsichtlich der Altersbe-
schrankungen und dem Abstand zwischen der ersten
und zweiten Impfdosis. Die Priorisierung umfasst
neben individuellen Risiken auch eine berufliche
Indikation. In der Modellierung wird angenommen,
dass sich Personen mit beruflicher Indikation im
Hinblick auf Infektionsrisiko und Risiken fiir einen
schweren Verlauf nicht von der Allgemeinbevolke-
rung unterscheiden. Zu Beginn der Impfkampagne
mit dem Vektor-basierten Impfstoff Vaxzevria wur-
de dieser aufgrund fehlender Evidenz von der STI-
KO nur fiir Personen unter 65 Jahren empfohlen.’
Im Mirz 2021 wurde eine generelle Empfehlung fiir
alle Altersgruppen ausgesprochen.”® Seit Anfang
April bzw. seit Mai 2021 werden die Impfstoffe Vax-
zevria und COVID-19 Vaccine Janssen nur bei Per-
sonen = 60 Jahren eingesetzt."""? Im Modell kénnen
die variierenden Empfehlungen der STIKO abgebil-
det werden. Nicht direkt abgebildet wird die von der
STIKO empfohlene Kombination von Vaxzevria als
erste Dosis gefolgt von einem mRNA-Impfstoff (sog.
heterologes Impfschema).” Der Abstand zwischen
der ersten und zweiten Dosis eines Vektor-basierten
Impfstoffes wurde zum 1. Juli dieses Jahres auf vier
Wochen reduziert, um das heterologe Impfschema
zu simulieren. Ubersteigt die Verfiigbarkeit des
Impfstoffes den tiglichen Bedarf, so wird zunichst
der Impfstoff mit der hoheren Wirksambkeit ver-
impft.

Die Wirksamkeit einer COVID-19-Impfung setzt
sich aus verschiedenen Komponenten zusammen:

» Schutz vor Infektion (d. h. Reduktion der Sus-
zeptibilitit)

» Schutz vor einem symptomatischen Verlauf
(d.h. Reduktion des Anteils symptomatischer
Fille und Zunahme asymptomatischer Verliufe)

» Schutz vor Hospitalisierung

» Reduktion der Infektiositit von Personen, die
sich trotz Impfung infizieren

Einen Uberblick iiber die verwendeten Effektivi-
titen der einzelnen Impfstoffe nach Alter und der
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Wirksamkeit gegen mRNA AstraZeneca Janssen
SARS-CoV-2-Infektion 72/92 67/67 74
COVID-19 (12 bis 17 Jahre) 93/100 = =
COVID-19 (18 bis 60 Jahre) 93/95,6 73/83 66,1 (<65 Jahre)
COVID-19 (=60 Jahre) 90/90 73/83 66,2 (=65 Jahre)
Hospitalisierung (<70 Jahre) 85/87 - 100
Hospitalisierung (=70 Jahre) 7171 - 100
Hospitalisierung (<80 Jahre) - 94/94 -
Hospitalisierung (=80 Jahre) - 81/81 -
SARS-CoV-2-Infektiositit 25%/50% 25%/50% 25%

Tab. 1| Parameterwerte fiir die kumulativen Wirksamkeiten der im Modell beriicksichtigten Impfstoffe nach erster bzw. zweiter
Impfdosis, Modellierung der Effekte der COVID-19-Impfung im Zeitraum 1. Januar bis 15. Juli 2021

Anzahl verabreichter Impfdosen liefert Tabelle 1.
Die Wirksambkeit der Impfung tritt im Modell je-
weils 14 Tage nach der vollstindigen Impfung ein.

In der Altersgruppe 12 bis 17 Jahre wurde eine Impf-
bereitschaft von 20 % bzw. 85 % bei Personen ohne
bzw. mit Vorerkrankungen angenommen. Basie-
rend auf Daten aktueller Surveys wurde fiir Perso-
nen zwischen 18 bis 59 Jahren eine Impfbereitschaft
von 85 % und fiir Personen = 6o Jahre eine Impfbe-
reitschaft von 9o % angenommen.”® Kinder im Alter
von o bis einschlieflich elf Jahren erhalten in der
Modellierung keinen Impfstoff.

Im Modell wurden zusitzlich zur Impfkampagne
nicht-pharmakologische Mafinahmen abgebildet,
deren Ziel es ist, die Anzahl der fiir die Ubertragung
einer COVID-19-Infektion relevanten Kontakte zu
reduzieren. Hierzu zihlen die bundesweiten Kon-
taktbeschrinkungen bis Mirz 2021 und deren an-
schlieRenden Lockerungen, die sog. Bundesnot-
bremse sowie das Einhalten der AHA+L-Regeln. Im
Modell fithren auferdem Verhaltensinderungen
der Bevolkerung, beispielsweise an Feiertagen und
wihrend der Schulferien, zu einer Reduzierung der
Fallzahlen. Hierzu wurde im Modell die Anzahl der
taglichen Kontakte pro Person so adjustiert, dass die
vom Modell prognostizierten Daten mit den tatsich-
lichen Daten eine hohe Ubereinstimmung aufweisen.

Der Verlauf der dritten Welle, die ungefihr vom
15. Mérz bis 30. April 2021 andauerte, wurde maf-
geblich durch das Auftreten neuer Virusvarianten
und einer Reduktion der Infektiositit in den Sommer-
monaten beeinflusst. Im Modell wird daher ange-

nommen, dass sich im ersten Quartal 2021 in
Deutschland die Alpha-Variante ausgebreitet hat
und deren Transmissionswahrscheinlichkeit um
insgesamt 35 % im Vergleich zur Ursprungsvariante
erhoht war. Fiir die im Juni 2021 neu aufgetretene
Delta-Variante wird eine 40 % hohere Transmissions-
wahrscheinlichkeit im Vergleich zur Alpha-Variante
und ein Ausbreitungszeitraum vom 15. Juni bis zum
15. August angenommen. In den Sommermonaten
(Mai bis September) wird eine Reduktion der Infek-
tiositit um 42 % angenommen (saisonaler Effekt).”

Um den Effekt der Impfkampagne zu quantifizieren,
wurden mit Hilfe des Modells zwei Szenarien be-
rechnet: Das erste Szenario beinhaltet die Impfkam-
pagne, wihrend im zweiten Szenario ohne Impf-
kampagne, d.h. ohne Impfstoff, modelliert wurde.
Es wurde angenommen, dass iiber die o.g. nicht-
pharmakologischen Mafnahmen hinaus keine wei-
teren MaRRnahmen ergriffen worden wiren, hitte
die Impfkampagne nicht stattgefunden. Modelliert
wurden die durch die Impfkampagne bereits ver-
hinderten Meldefille, die stationir versorgten und
die intensivmedizinisch behandelten Fille sowie
Sterbefille fiir den Zeitraum vom 1. Januar bis zum
15. Juli 2021.

3 Ergebnisse

Vergleich der Modellpradiktion mit den
gemeldeten Fallzahlen

Im Zeitraum 1. Januar bis 15. Juli 2021 wurden dem
Robert Koch-Institut (RKI) insgesamt 1.892.806 Fil-
le und 46.650 Sterbefille gemeldet.”® Das Modell
berechnet unter Beriicksichtigung der voranschrei-
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Abb. 1| Vergleich der vom Modell berechneten (inkl. 95%-Pradiktionsintervall) mit den gemeldeten Meldefallen und ITS-Betten
Belegung durch COVID-19-Patientinnen und -Patienten im Zeitraum 1. Januar bis 15. Juli 2021

tenden Impfkampagne fiir diesen Zeitraum 2.143.924
[95 % Pridiktionsintervall: 1.959.175, 2.189.726] Mel-
defille, 128.737 [95% Pridiktionsintervall: 18.572,
132.258] stationdr behandelte Patientinnen und Pa-
tienten sowie 44.975 [95% Pradiktionsintervall:
41.939, 46.603] Sterbefille. Damit {iberschitzt das
Modell die Meldefille um 13,3% (25118 Fille) und
unterschitzt die Sterbefille um 3,6 % (1.675 Fille).

Abbildung 1 zeigt den Vergleich der berechneten mit
den tatsichlich gemeldeten Meldezahlen und der
Auslastung der Intensivstationen (ITS) {iber den
ausgewihlten Zeitraum hinweg. Das Modell bildet
die tatsichliche Belegung der ITS-Betten durch
COVID-19-Patientinnen und -Patienten gut ab, tiber-
schitzt allerdings die Meldefille.

Vergleich der Fallzahlentwicklung mit und
ohne Impfkampagne

Abbildung 2 zeigt den zeitlichen Verlauf der dritten
Welle, die in etwa zwischen dem 15. Mirz bis zum
30. April stattfand, jeweils mit und ohne Impfkam-
pagne. Aufgrund der zunichst limitierten Impfstoff-
verfligbarkeit, aber auch der sinkenden Fallzahlen, ist
ein Effekt der Impfkampagne erst ab Marz 2021 er-
kennbar.

Im Hinblick auf die Meldefille, die sowohl sympto-
matische als auch asymptomatische Fille beinhal-
ten, wire die Intensitit der dritten Welle ohne Impf-

kampagne vermutlich dhnlich der der zweiten Welle
(ca. 1. Dezember 2020 bis 15. Januar 2021) gewesen:
In der zweiten Welle wurden dem RKI ein Hochst-
stand von 28.019 (14. Dezember 2020) Neuinfekti-
onen gemeldet. Ohne Impfkampagne prognosti-
ziert das Modell fiir die dritte Welle einen Maximal-
wert von 28.492 [95 % Pradiktionsintervall: 24.960,
29.182] Neuinfektionen. Unter Beriicksichtigung
der Impfkampagne reduziert sich dieser Wert auf
23.224 [95% Pradiktionsintervall: 20.695, 23.712]
Meldefillen innerhalb eines Tages.

Insbesondere die hospitalisierten Fille wurden durch
die Impfkampagne deutlich reduziert: Sie fithrte dazu,
dass die modellierten Maximalwerte der zeitgleich
belegten Krankenhausbetten von 25.264 [95 % Pri-
diktionsintervall: 22.150, 25.946] auf 17.774 [95%
Pridiktionsintervall: 17.553, 18.494] und die der ITS-
Betten von etwa 7.490 [95% Pridiktionsintervall:
6.570, 7.677] auf 5.280 [95% Pradiktionsintervall:
5.231, 5.443] reduziert werden konnten. Damit tiber-
steigt der berechnete Maximalwert ohne Impfkam-
pagne den bisher tatsichlich gemeldeten Hochststand
der ITS-Bettenbelegung von 5.745 COVID-19-Pati-
entinnen und -Patienten am 3. Januar 2021 um das
1,3-fache.”

Der vermutlich stirkste Effekt der Impfkampagne
wird bei der Betrachtung der tiglichen Sterbefille
deutlich: Das Modell berechnet fiir die dritte Welle
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Abb. 2 | Entwicklung der COVID-19 bezogenen Meldefille, stationér und intensivmedizinisch versorgten Fille sowie Sterbefille
im Zeitraum 1. Januar bis 15. Juli 2021 mit und ohne Impfkampagne.

mit Impfkampagne einen maximalen Wert von 347 konnten insgesamt circa706.469 [95 % Pridiktions-
[95 % Pridiktionsintervall: 310, 358] und ohne Impf- intervall: 621.495; 725.647] Meldefille, 76.595[95 %
kampagne von 735 [95% Pridiktionsintervall: Pradiktionsintervall: 67.173, 78.846] stationire und
642, 757] Todesfillen an einem Tag. Damit wurde etwa 19.568 [95% Pridiktionsintervall: 17.146,
der Maximalwert der dritten Welle um 47 % reduziert. 20.134] intensivmedizinische Fille sowie mehr als

38.268 [95% Pridiktionsintervall: 33.543, 39.455]
Abbildung 3 sowie Tabelle 2 stellen die Anzahl der Sterbefille verhindert werden.
verhinderten Fille in den ersten 6,5 Monaten der

Impfkampagne 2021 dar. Durch die Impfkampagne
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Abb. 3| Schitzung der COVID-19-bedingten Meldefille, stationir und intensivmedizinisch versorgten Fille sowie Sterbefille unter
Beriicksichtigung des 95% Pradiktionsintervalls zwischen dem 1. Januar und dem 15. Juli 2021 mit bzw. ohne Impfkampagne.
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Unter 12 Jahre 12 bis 17 Jahre 18 bis 59 Jahre 60 Jahre und ilter Gesamt
-16,23 % -15,28% —20,56 % —41.44% —24,78%
Meldefille 155.831 (186.016) 131.642 (155.375) | 1.472.959 (1.854.102) | 383.491 (654.900) |2.143.924 (2.850.393)
15,47 % -14,57% 20,64 % —45,01% -37,30%
Stationir versorgte Fille 1.993 (2.357) 1.815 (2.124) 47.156 (59.420) 77.773 (141.431) 128.737 (205.332)
-15,47% -14,57% —20,98 % -40,61% -35,49%
Intensivmedizinische Fille 37 (44) 34 (39) 11.275 (14.268) 24.221 (40.782) 35.566 (55.134)
-14,34% -12,70% -19,59% —47,30% —45,97 %
Sterbefille 10 (12) 7(8) 3.181 (3.956) 41.777 (79.268) 44.975 (83.243)

Tab. 2 | Ubersicht tiber die durch das Modell berechneten Meldefille, stationar versorgte COVID-19-Patientinnen und -Patienten,
intensivmedizinische Fille und Sterbefille sowie die relative Reduktion fiir den Zeitraum 1. Januar bis 15. Juli 2021 nach Alters-

gruppe mit Impfkampagne (in Klammern: ohne Impfkampagne)

Die verhinderten Fille betreffen aufgrund der emp-
fohlenen Priorisierung von besonders gefihrdeten
Personen grofitenteils Menschen aus der Altersgrup-
pe = 6o Jahre. In dieser Altersgruppe wurden fiir
alle betrachteten Endpunkte die ohne Impfkampagne
zu erwarteten Fillen um mehr als 40 % reduziert:
Die Anzahl der Meldefille reduzierte sich allein in
dieser Altersgruppe um 271.408 [95% Pridiktions-
intervall: 237.665, 2779.535] Meldefille (41,44 %), die
der Hospitalisierungen um 63.657 [95 % Pridiktions-
intervall: 55.758, 65.609] (45,01 %), die der ITS-Fille
um 16.562 [95 % Pridiktionsintervall: 14.494, 17.058]
(40,61%) und die Sterbefille sogar um 37.490 [95 %
Pridiktionsintervall: 32.858,38.660] (47,30 %).

Aber auch in den anderen Altersgruppen zeigten
sich bereits deutliche Effekte. So konnten beispiels-
weise die Meldefille der unter 12-Jihrigen um 16,23 %
(30.185 [95 % Pradiktionsintervall: 26.425, 30.925]
Fille) reduziert werden. Die stationir zu versorgen-
den, die intensivmedizinischen Fille und die Sterbe-
fille wurden jeweils um etwa 15 % (365 [95 % Pradik-
tionsintervall: 319, 374] stationidre COVID-19-Fille
und 7 % [95 % Pradiktionsintervall: 6,7] intensivime-
dizinische Fille) reduziert. Fiir diese Altersgruppe
ist bisher kein Impfstoff zugelassen, sodass ein
Schutz nur indirekt durch die Impfung von Perso-
nen in ihrem Umfeld méglich ist.

4 Diskussion und Fazit

Die Impfkampagne erzielte bereits deutliche Effekte:
Es wurden nicht nur 706.000 Meldefille, 76.600
stationire und etwa 19.600 intensivmedizinische Fil-
le sowie mehr als 38.300 Sterbefille verhindert, son-
dern die Impfkampagne fithrte auch dazu, dass ent-

gegen erster Befiirchtungen das Ausmaf der dritten
Welle das der zweiten Welle nicht iibertraf.

Damit unterstiitzen unsere Daten eine vergleichbare
Analyse, die kiirzlich von Public Health England (PHE)
veroffentlicht wurde. Die Autorinnen und Autoren
kommen unter der Annahme, dass keine weiteren
Mafinahmen ergriffen worden wiren, zu dem
Schluss, dass im Vereinigten Konigreich bis zum
9. Juli 2021durch die Impfkampagne 11.755.000 Infek-
tionen und 36.900 Sterbefille verhindert wurden.?

Da in unserem Modell verschiedene Parameter sowie
Annahmen mit gewissen Unsicherheiten einflie-
Ren und sowohl das Szenario mit Impfkampagne
als auch ohne Impfkampagne modelliert wurde,
weichen die tatsichlichen Melde-, ITS- sowie Sterbe-
fille von den durch das Modell berechneten Fillen
ab. Die Ergebnisse dieser Analyse dienen daher eher
dem Vergleich der beiden Szenarien und sollten
entsprechend interpretiert werden.

Eine Limitation der vorliegenden Modellierung er-
gibt sich aus der Verteilung der Impfstoffe und den
hierbei zugrundeliegenden Annahmen: (i) Die Prio-
risierung wurde bis einschliefllich der von der STIKO
empfohlenen vierten Stufe eingehalten. (ii) Im Mo-
dell erhalten keine Personen < 6o Jahre einen Vek-
tor-basierten Impfstoff. (iii) Ein heterologes Impf-
schema, d. h. die Kombination verschiedener Impf-
stoffe, ist nicht maglich. (iv) Alle verfiigbaren Impf-
stoffe werden ohne Zeitverzug verimpft. Zudem
wurde angenommen, dass ohne die Impfkampagne
aufler den bestehenden nicht-pharmakologischen
Maflnahmen keine weiteren Maflnahmen getroffen
worden wiren.
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Unsere hier prisentierten Daten belegen den iiber-
ragenden Nutzen der COVID-19-Impfung bereits in
den ersten 6,5 Monaten der Impfkampagne in
Deutschland 2021. Unter anderem aufgrund einer
noch nicht ausreichend hohen Impfquote unter den
18- bis 59-Jihrigen und der sich derzeit ausbreiten-
den Delta-Variante steigen jedoch die Fallzahlen ak-
tuell wieder an und Deutschland steht am Anfang
einer vierten Welle. Um das Ausmafl einer vierten
Welle so gering wie moglich zu halten, ist es not-
wendig, dass der Anteil der geimpften Bevélkerung
schnellstmoglich erhoht wird, sodass ein vollstindi-
ger Impfschutz bei einer moglichst hohen Anzahl
an Menschen besteht. Im Rahmen einer mit diesem
Modell durchgefiihrten und frither publizierten
Analyse ist hierfiir eine Impfquote von 85% in der
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World Field Epidemiology Day am 7. September

Am 7. September 1854 machte John Snow seine Er-
kenntnisse aus seiner inzwischen berithmten Un-
tersuchung des Cholera-Ausbruchs in der Londo-
ner Broad Street publik. Diese Erkenntnisse fithr-
ten dazu, dass die ortlichen Beamten den Grift der
als Infektionsquelle implizierten Wasserpumpe
entfernten.

Und heute zeigt sich bei der Bekimpfung der
Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)Pandemie
die Bedeutung der Feldepidemiologie bei der Un-
terstiitzung fiir die Stirkung der 6ffentlichen Ge-
sundheitssysteme.

In der Feldepidemiologie werden epidemiolo-
gische Methoden auf unerwartete Gesundheits-
probleme angewandt, wenn eine rasche Untersu-
chung vor Ort fiir eine rechtzeitige Intervention
erforderlich ist, aufgrund der dann Maflnahmen
zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit er-
griffen werden kénnen.

Zur Feier der erfolgreichen Arbeit von Feldepide-
miologinnen und -epidemiologien wurde der
7. September 2021 als Welt-Feldepidemiologie-Tag
ausgerufen (#WorldFieldEpidemiologyDay). Der
Tag wird weltweit gefeiert, auch das Robert
Koch-Institut (RKI) plant, den Tag zu begehen.

TEPHINET (Training Programs in Epidemiology
and Public Health Interventions Network, die in-
ternationale Vereinigung der Feldepidemiologie-
Programme) veranstaltet am 7. September von
14—16 Uhr ein Webinar, bei dem unter anderem
auch Oliver Morgan (Health Emergency Informa-
tion & Risk Assessment, Weltgesundheitsorgani-
sation) und Pat Drury (Global Outbreak Alert and
Response Network) sprechen werden.

Weitere Informationen zu der Veranstaltung und
die Moglichkeit zur Registrierung finden Sie unter

Dr. Katharina Alpers, FG38/PAE
Robert Koch-Institut, Abt. 3 Infektionsepidemiologie
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

34. Woche 2021 (Datenstand: 1. September 2021)

Ausgewihlte gastrointestinale Infektionen

Campylobacter- Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- Rotavirus-
Enteritis Gastroenteritis Gastroenteritis
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020
34. | 1.-34.| 1.-34, 34. 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34.| 34, 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34.

Baden-
Wiirttemberg 86| 2.518 2.488 20 496 616 8 102 82 48 563 1.970 1 213 264
Bayern 149 4.228 3.835 30 633 669 6 129 122 61 728| 3.653 16 367 666
Berlin 45| 1.132 1.228 7 188 185 1 44 49 46 391 985 6 168 245
Brandenburg 47| 1.057 1.233 2 160 234 2 19 23 49 678| 1573 3 162 244
Bremen 12 195 191 39 28 0 3 4 0 31 84 1 20 41
Hamburg 12 616 720 82 75 0 15 21 13 194 432 2 60 112
Hessen 93| 1.983 2.078 15 326 308 2 38 21 14 289 1.259 9 191 244
Mecklenburg-
Vorpommern 38 992 1.106 2 141 130 3 25 27 39 457 963 0 242 173
Niedersachsen 122 2.842 2.595 15 584 468 6 115 134 42 450 2.183 18 283 443
Nordrhein-
Westfalen 311, 6.373 7.149 41| 1.058 973 11 196 147 109 862| 5.425 22 709| 1.020
Rheinland-Pfalz 79| 1.681 1.825 16 332 303 4 46 35 1 249 1.161 8 100 138
Saarland 8 547 574 5 83 78 0 9 2 1 56 21 40 73
Sachsen 115 2.811 2.763 17 334 439 6 54 55 122 1.517| 2.862 13 306 783
Sachsen-Anhalt 45 892 1.088 13 184 328 2 45 45 79| 2.138| 1.503 9 115 251
Schleswig-
Holstein 60| 1.107 1.127 6 126 84 3 29 39 7 125 629 6 101 168
Thiringen 56| 1.229 1.202 8 232 377 2 26 17 74 801 1.579 6 157 400
Deutschland 1.278 | 30.203 | 31.202 203 | 4.998| 5.295 56 895 823 715| 9.529| 26.472 131, 3.234 5.265
Ausgewihlte Virushepatitiden und respiratorisch iibertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza

2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

34. | 1.-34.| 1.-34. 34. | 1.-34. | 1.-34. | 34. 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34.

Baden-
Wiirttemberg 1 35 25 18 825 896 11 539 564 3 367 400 2 41| 23.934
Bayern 0 67 52 21 893 879 4 531 523 14 362 437 1 55| 55.025
Berlin 2 12 27 1 272 274 4 140 140 2 187 215 0 9 5.614
Brandenburg 1 13 18 0 53 57 0 37 40 3 53 60 0 23| 5.867
Bremen 0 1 2 3 67 83 1 27 30 1 32 41 0 2 366
Hamburg 1 7 13 6 277 69 3 88 63 0 97 127 0 11 3.900
Hessen 1 36 25 11 421 403 7 228 256 7 299 332 0 17 8.899
Mecklenburg-
Vorpommern 0 11 9 2 22 24 2 22 20 1 31 34 0 6| 3.675
Niedersachsen 2 35 30 4 345 376 220 263 3 181 213 3 29| 10.474
Nordrhein-
Westfalen 2 117 93 37| 1.163 935 14 741 708 8 579 589 3 53| 26.145
Rheinland-Pfalz 0 20 23 3 211 242 3 148 115 4 131 124 1 30 8.205
Saarland 0 7 2 0 42 48 3 37 25 2 46 36 0 4 1.714
Sachsen 0 9 12 8 140 138 3 109 120 0 85 93 0 37| 20.263
Sachsen-Anhalt 0 14 12 0 46 70 1 27 41 4 50 50 0 40| 6.924
Schleswig-
Holstein 0 6 5 10 160 150 6 121 126 3 76 94 0 5 4.053
Thiringen 1 13 8 1 63 46 1 29 35 1 47 42 17 9.354
Deutschland n 403 356 135| 5.000| 4.690 71| 3.044| 3.069 56| 2.623| 2.887 10 379| 194.412

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefihrdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,
die nicht gemif den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemdR § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.

NEIRE



Epidemiologisches Bulletin | 35/2021 | 2. September 2021 m_

Ausgewihlte impfpraventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

34. | 1.-34.| 1.-34. 34. 1.-34. | 1.-34. | 34, 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34.| 34. | 1.-34. | 1.-34.
Baden-
Wiirttemberg 0 0 23 0 5 57 0 0 0 2 40 291 17 663| 1.615
Bayern 0 0 12 0 10 48 0 1 2 2 128 772 16 770| 2.053
Berlin 0 0 3 0 4 57 0 0 0 0 6 122 6 246 466
Brandenburg 0 0 0 0 4 5 0 0 0 1 19 154 0 86 250
Bremen 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 39 2 38 97
Hamburg 0 2 0 0 2 13 0 0 0 0 10 73 4 91 232
Hessen 0 0 8 0 10 21 0 1 1 40 233 8 222 493
Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 1 1 0 3 116 4 46 97
Niedersachsen 0 0 1 0 6 19 0 0 0 0 20 153 6 296 578
Nordrhein-
Westfalen 0 2 20 0 7 46 0 1 1 3 70 432 15 572| 1.468
Rheinland-Pfalz 0 0 6 0 4 15 0 0 0 0 36 120 5 198 270
Saarland 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7 26 0 30 39
Sachsen 0 0 0 0 3 2 0 0 1 0 16 126 5 282 675
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 4 0 0 0 2 27 172 1 57 89
Schleswig-
Holstein 0 0 0 0 5 7 0 0 0 7 91 8 105 356
Thiringen 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 30 235 0 60 139
Deutschland 0 4 75 0 61 301 0 4 5 11 459 3.155 97| 3.762| 8.917

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID-19

Acinetobacter' | Enterobacterales’ Clostridioides MRSA? COVID-19*
difficile?
2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

34, | 1.-34. | 1.-34. | 34. | 1.-34. | 1.-34.| 34. | 1.-34.|1.-34.| 34. | 1.-34. | 1.-34. 34. 1.-34. 1.-34.
Baden-
Wiirttemberg 5 34 34 8 233 258 3 67 51 0 44 32 8.975 280.798 | 40.350
Bayern 2 35 34 4 296 314 3 124 139 1 83 55 9.738 341.004| 55.304
Berlin 2 43 31 11 200 162 1 30 47 1 29 49 2.978 93.249| 10.701
Brandenburg 0 5 7 5 52 51 2 57 52 0 22 26 667 65.384 3.823
Bremen 0 2 1 0 21 17 0 4 4 0 8 11 565 15.523 1.905
Hamburg 1 20 16 1 50 60 0 18 10 2 13 15 1.715 47.208 6.112
Hessen 3 37 39 7 306 329 1 49 79 0 33 44 4.929 166.868 | 14.688
Mecklenburg-
Vorpommern 0 2 1 2 23 29 1 42 47 1 24 31 491 33.549 998
Niedersachsen 2 25 31 7 184 176 2 84 123 2 88 117 4.382 165.868 | 16.201
Nordrhein-
Westfalen 3 55 86 27 723 634 10 301 308 6 231 260| 23.434 486.119| 57.174
Rheinland-Pfalz 2 13 1 76 107 1 48 35 0 29 20 3.107 90.485 8.678
Saarland 0 0 2 16 17 2 6 0 0 5 10 815 23.976 3.000
Sachsen 1 5 13 2 116 120 9 94 83 0 41 69 852 147.383 5.891
Sachsen-Anhalt 0 3 5 0 88 105 0 71 111 0 33 46 363 67.734 2.184
Schleswig-Holstein 0 11 9 2 67 69 2 18 19 2 21 24 1.404 45.378 3.921
Thiiringen 1 1 3 0 24 49 1 24 38 0 22 29 488 85.607 3.545
Deutschland 22| 291| 320| 79| 2.475| 2.497| 38| 1.037| 1.146| 15| 726| 838| 65.403| 2.156.133 | 234.475

1 Infektion und Kolonisation
(Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewihlte meldepflichtige Infektionskrankheiten

2021 2020

Krankheit 34. 1-34. | 1.-34.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 15 168
Botulismus 0 3 2
Brucellose 0 4 16
Chikungunyavirus-Erkrankung 0 0 26
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 66 59
Denguefieber 0 9 199
Diphtherie 0 0 15
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 245 558
Giardiasis 17 779 1.187
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 131 451
Hantavirus-Erkrankung 17 1.495 116
Hepatitis D 0 10 32
Hepatitis E 57 2.041 2.350
Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) 0 31 29
Kryptosporidiose 56 714 615
Legionellose 47 908 853
Lepra 0 0 0
Leptospirose 0 59 68
Listeriose 9 390 349
Meningokokken, invasive Erkrankung 0 43 123
Ornithose 0 7 11
Paratyphus 0 4 10
Q-Fieber 4 70 39
Shigellose 3 58 119
Trichinellose 0 1 1
Tularamie 0 54 26
Typhus abdominalis 1 15 26
Yersiniose 25 1.280 1.386
Zikavirus-Erkrankung 0 0 6

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik werden die gemaf3 IfSG an das RKI ibermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veréffentlicht. Es werden nur Fille dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem


https://www.rki.de/falldefinitionen
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen

ausgewihlter Infektionen
gemaf? §j 7 (3) IfSG nach Bundeslandern

Berichtsmonat: Juni 2021 (Datenstand: 1. September 2021)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose | Toxoplasm., konn.
2021 ‘ 2020 2021 ‘ 2020 2021 ‘ 2020 2021 2020 2021 2020
Juni Januar —Juni Juni Januar —Juni Juni Januar —Juni Juni Januar —Juni Juni Januar —Juni
Baden-
Wiirttemberg 34 230 273, 21 121 151 11 25 37 2 13 23 0 0 0
Bayern 66 451 427 29 154 163 8 24 38 2 10 15 0 0 3
Berlin 113 605 830 20 124 111 5 20 13 0 2 0 0 0 0
Brandenburg 8 49 68 6 26 31 0 5 7 0 0 0 0 0 0
Bremen 1 19 36 2 24 32 0 0 6 0 0 1 0 0 0
Hamburg 45 231 191 9 65 91 2 7 22 0 4 0 0 0 0
Hessen 35 276 308 8 70 104 5 12 10 0 7 1 0 0 1
Mecklenburg-
Vorpommern 1 40 50 0 13 Il 0 0 1 0 3 1 0 0 1
Niedersachsen 26 173 234 1 88 103 3 17 27 0 6 6 0 0 1
Nordrhein-
Westfalen 112 701 908 39 255 282 14 65 58 2 16 14 0 0 0
Rheinland-Pfalz 26 97 113 9 37 51 6 18 5 0 1 2 0 0 0
Saarland 3 20 33 1 8 7 1 2 4 0 1 2 0 0 0
Sachsen 23 188 206 7 39 40 0 3 9 0 0 2 0 0 2
Sachsen-
Anhalt 17 73 70 5 23 23 1 5 1 0 0 3 0 1 0
Schleswig-
Holstein 8 74 62 5 21 39 1 2 1A 1 1 3 0 0
Thiringen 10 52 49 3 16 15 0 1 0 0 2 0 0 0
Deutschland 534| 3.296| 3.876| 175| 1.084| 1.254| 57| 206 249 7 66 83| 0 1 10



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2001/Ausgabenlinks/41_01.pdf%3F__blob%3DpublicationFile
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