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Effekte der COVID-19-Impfung auf Inzidenz und
Todesfille in der dlteren Bevolkerung in Deutschland

Erste Ergebnisse einer 6kologischen Analyse

Hintergrund

Am 2712.2020 begann in Deutschland die nationale
Impfkampagne gegen die Erkrankung COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), ausgelost durch den
Erreger SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome coronavirus type 2).! Vier Impfstoffe sind
derzeit in Deutschland zugelassen und empfohlen:
die mRNA-basierten Impfstoffe von BioNTech/
Pfizer (verfiigbar seit 26.12.2020) und Moderna
(verfugbar seit 14.01.2021) sowie die Adenovirus-
Vektorimpfstoffe von Oxford-AstraZeneca (verfiig-
bar seit 08.02.2021) und Janssen (verfiigbar seit
25.04.2021). Der Impfstoff von BioNTech/Pfizer ist
fuir die Verwendung bei Personen ab 16 Jahren zu-
gelassen, wihrend die anderen drei Impfstoffe bei
Personen ab 18 Jahren eingesetzt werden konnen.>*
Die Stindige Impfkommission (STIKO) empfiehlt
die Verwendung des Impfstoffs von Oxford-Astra-
Zeneca bei Personen ab 6o Jahren aufgrund seiner
dokumentierten seltenen, aber schweren Nebenwir-
kungen, tiberwiegend bei Personen unter 6o Jah-
ren.>® Die STIKO empfiehlt weiterhin, dass bei den
Impfstoffen von BioNTech/Pfizer und Moderna die
zweite Dosis 6 Wochen nach der ersten Dosis und
bei Oxford-AstraZeneca die zweite Dosis 12 Wochen
nach der ersten Dosis verabreicht wird.® Bei dem
Impfstoff von Janssen ist nur eine Dosis notwendig.

Gemifs der Coronavirus-Impfverordnung (Corona-
ImpfV) werden Personen ab 8o Jahren, Bewohner-
Innen von Pflegeheimen und MitarbeiterInnen von
Gesundheits- und Sozial-/Pflegeeinrichtungen, die
regelmiflig mit gefihrdeten Personen in Kontakt
kommen oder Teil der Impfkampagne sind, mit
hochster Prioritit geimpft.” Es folgen u. a. Personen
ab einem Alter von 770 Jahren, klinisch gefihrdete
Personen, Angehorige von Polizei- und Einsatzkrif-
ten und SoldatInnen, die in Durchfithrung ihrer
Tatigkeit einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt

sind, Personen, die in Kinderbetreuungseinrichtun-
gen, in der Kindertagespflege und Schulen titig
sind, Personen, die in Auslandsvertretungen fiir
deutsche Einrichtungen mit unzureichender ge-
sundheitlicher Versorgung titig sind, Personen, die
mit Fliichtlingen und Obdachlosen arbeiten sowie
Personen, die kritische Gesundheitsdienste und 6f-
fentliche Gesundheitsdienste erbringen.” Die Emp-
fehlungen der STIKO sehen eine gleichlautende
Impfreihenfolge vor und basieren auf Modellierun-
gen, mit Hilfe derer untersucht wurde, wie sich der
bestmogliche Effekt auf den Riickgang von schwe-
ren Krankheitsverliufen, Krankenhaus- und Inten-
sivbehandlungen sowie Todesfillen erzielen lisst.?

Alle in Deutschland verabreichten Impfungen
miissen gemifl CoronalmpfV an das Robert Koch-
Institut (RKI) gemeldet werden, das speziell fur
COVID-19-Impfungen eine Datenbank fiir das , Di-
gitale Impfquotenmonitoring” (DIM) aufgebaut
hat. Entsprechend dem dezentralisierten Gesund-
heitssystem in Deutschland sind die 16 Bundeslin-
der fur die Planung und Durchfithrung ihrer Impf-
kampagnen selbst verantwortlich. Die Impfstoffe
werden zentral vom Bund bereitgestellt. Bis Anfang
April 2021 wurden die Impfungen ausschlieRlich in
Impfzentren, Krankenhiusern und durch mobile
Teams durchgefiihrt. Seit dem 06.04.2021 werden
Impfungen auch von niedergelassenen Arztinnen
durchgefiihrt. Bis zum Datenstand der vorliegenden
Analyse (20.04.2021) meldeten 10 Bundeslinder
taglich einzelfallbezogene, pseudonymisierte Impf-
daten direkt iiber das DIM-System (nachfolgend
DIM-Bundeslinder genannt). Dies sind Baden-
Wirttemberg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen, Rheinland-Pfalz, das Saarland, Schleswig-
Holstein und Thiiringen. Seit dem 2.9.04.2021 iiber-
mittelt zwar auch Brandenburg die Impfdaten voll-
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stindig an DIM, diese Daten konnten aber in der
vorliegenden Analyse noch nicht beriicksichtigt
werden. Die restlichen fiinf Bundeslidnder (Bayern,
Berlin, Hessen, Sachsen und Sachsen-Anhalt) mel-
den bis zum vollstindigen Ubergang auf die digita-
le Meldung tiglich aggregierte Daten an das RKI.
Auch die niedergelassenen Arztlnnen melden tig-
lich aggregierte Impfdaten. Das genaue Alter der
geimpften Personen ist daher nur fiir die Bundes-
linder verfiigbar, die Daten auf Individualebene
iiber das DIM-System melden, und nur fiir Impfun-
gen, die in Impfzentren, Krankenhiusern sowie
durch mobile Teams verabreicht wurden.

Bis einschlieflich dem o05.05.2021 (Datenstand
06.05.2021) hatten 30,6 % (N=25.451.513) der Ge-
samtbevolkerung in Deutschland mindestens mit
einer Impfserie begonnen (fiir Impfstoffe, die zwei
Dosen brauchen) und 8,6 % (N =7.145.486) der Be-
volkerung waren vollstindig geimpft.? Die Impfquo-
te in der Gruppe der ab 8o-Jihrigen liegt dabei am
héchsten — in den DIM-Bundeslindern haben im
Durchschnitt 80 % dieser Altersgruppe bis ein-
schlieflich dem 05.05.2021 mindestens eine Impf-
dosis in Impfzentren oder durch mobile Teams er-
halten.

Erste Daten zum Effekt der COVID-19-Impfung lie-
gen sowohl aus okologischen Studien aus Israel®’
und den USA™ vor als auch aus Studien basierend
auf Individualdaten aus Israel,™™ England,™"
Schottland” und den USA."®" Alle Studien beobach-
teten einen klaren Zusammenhang zwischen dem
Fortschritt der jeweiligen nationalen Impfkampagne
und der Inzidenz sowie Mortalitit von COVID-19.
Fiir Deutschland als dem bevolkerungsreichsten
Land der Europiischen Union (EU) und in der Spit-
zengruppe innerhalb der EU bei der Impfkampagne
gegen COVID-19% liegen bislang jedoch keine Da-
ten zum Effekt der Impfkampagne vor.

Die vorliegende Studie untersucht auf 6kologischer
Ebene den Effekt der COVID-19-Impfung auf die In-
zidenz und Mortalitit in Deutschland anhand von
Meldedaten aus den 10 DIM-Bundeslindern. Ziel-
gruppe der Analyse waren Personen ab einem Alter
von 8o Jahren, die aufgrund des besonders hohen
Risikos fiir einen schweren Verlauf oder den Tod an
einer COVID-19-Erkrankung zu den prioritir zu

impfenden Gruppen gehorte. Die Ergebnisse fiir die
Altersgruppe der 8o+-Jihrigen wurden dabei im
Kontext der Ergebnisse der jiingeren Altersgruppen
betrachtet, um die Auswirkungen von Faktoren wie
Sperrungen (Lockdowns) und der Feiertage zu Weih-
nachten und zum Jahreswechsel, die méglicherwei-
se gleichzeitig die COVID-19-Inzidenz und -Morta-
litit in Deutschland beeinflusst haben, von dem Ef-
fekt der Impfung zu trennen.

Methoden

In einer retrospektiven Analyse wurden COVID-19-
Impfquoten, -Inzidenzen und -Todesfille gegen-
ubergestellt. Datengrundlage fiir die Impfquoten
bildeten die Daten aus den Impfzentren, mobilen
Teams und Krankenhiusern der 10 DIM-Bundes-
linder, die bis zum 20.04.2021 ihre Daten vollstin-
dig iiber das DIM-System an das RKI iibermittelten.
Mit dem gleichen Datenstand (20.04.2021) wurden
die Impfdaten aus der DIM-Datenbank des RXKI fiir
den Zeitraum vom 27.12.2020 (Kalenderwoche [KW]
52/2020; Beginn der COVID-19-Impfkampagne in
Deutschland) bis zum 28.02.2021 (KW 08/2021)
mit folgenden Variablen extrahiert: Impfdatum,
Dosis (erste oder zweite), Alter der geimpften Perso-
nen und Bundesland des Wohnsitzes der geimpften
Personen.

Fiir die Berechnung der COVID-19-Inzidenz sowie
der COVID-19-Mortalitit wurden die COVID-19-
Fille aus den Meldedaten des RKI (SurvNet 3.0) mit
Datenstand 20.04.2021 extrahiert. Eingeschlossen
wurden alle laborbestitigten Fille von COVID-19, die
der Referenzfalldefinition des RKI entsprachen,”
zwischen dem 30.11.2020 (KW 49/2020) und dem
28.03.2021 (KW 12/2021) iibermittelt wurden, ihren
Wohnsitz in einem der 10 DIM-Bundeslidnder sowie
eine giiltige Altersangabe hatten. Daten aus den vier
Wochen vor Beginn der Impfkampagne (30.11.—
27.12.2021) wurden einbezogen, um Trends in der
COVID-19-Inzidenz und -Mortalitit in der Zeit vor
dem Impfbeginn zu identifizieren. Ebenso wurden
die Fille und Todesfille fiir weitere vier Wochen
nach dem Ende des Beobachtungszeitraums fiir die
Impfquote in die Analyse einbezogen, um die Zeit-
spanne zwischen der Impfung und ihrer Wirkung
in der Bevilkerung zu beriicksichtigen. Die Daten-
abfrage erfolgte drei Wochen spiter (20.04.2021),
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um der Verzégerung bei der Meldung von Fillen
und Todesfillen Rechnung zu tragen.

Die Impfdaten wurden in die folgenden Altersgrup-
pen und nach Impfserie eingeteilt: 8o+ Jahre (erste
Impfung), 8o+ Jahre (zweite Impfung), 6o0-79 Jah-
re (erste Impfung), 18—59 Jahre (erste Impfung),
alle Altersgruppen zusammen (erste Impfung). Die
Anzahl der COVID-19-Fille und die Todesfille wur-
den in dieselben Altersgruppen eingeteilt. Die Kate-
gorie ,alle Altersgruppen zusammen (Gesamt)“
wurde in die Analyse einbezogen, um die Trends
der COVID-19-Inzidenz und -Mortalitit in der Ge-
samtbevolkerung im Verhiltnis zur primdr interes-
sierenden Altersgruppe (8o+ Jahre) darzustellen.

Fiir jede Altersgruppe, fiir jedes DIM-Bundesland
sowie fiir alle 10 DIM-Bundeslinder zusammen
wurde zunichst die durchschnittliche Anzahl der
Impfungen/Fille/Todesfille in jeder KW (7-Tage-
Zeitraum, Montag bis Sonntag) berechnet. An-
schliefend berechneten wir fiir jedes DIM-Bundes-
land und fiir alle DIM-Bundeslinder zusammen die
durchschnittliche Impfquote (in Prozent der Bevol-
kerung), die Inzidenz (pro 100.000 Einwohner) und
die Sterberate (pro 100.000 Einwohner) jeweils pro
KW in den jeweiligen Altersgruppen und fiir die Ge-
samtbevolkerung. Fiir die Berechnungen wurden al-
ters- und lindergeschichtete Bevolkerungsdaten fiir
Deutschland des Statistischen Bundesamtes vom
31.12.2019 verwendet.”? Die wochentlichen Durch-
schnittswerte wurden dann fiir jedes DIM-Bundes-
land und fiir alle DIM-Bundeslinder zusammen in

drei separaten grafischen Darstellungsreihen tiber
die Zeit aufgetragen. Die Darstellungen der Impf-
quoten wurden erginzt um das Datum der Verfiig-
barkeit der einzelnen Impfstoffe. In den Darstel-
lungsreihen der COVID-19-Inzidenz und -Mortali-
tatsrate wurden bundesweite Ereignisse wie Lock-
downs und der Beginn der Impfkampagne visuell
dargestellt, da diese Faktoren die COVID-19-
Inzidenz und -Mortalititsrate in Deutschland wih-
rend des Studienzeitraums beeinflussten. Weiter-
hin wurde der Anteil der einzelnen Altersgruppen
an der durchschnittlichen wochentlichen Inzidenz
berechnetet (80+-, 6o-79-, 18 —59-, <18-J4dhrigen).

Alle Analysen und grafischen Darstellungen wur-
den in Microsoft Excel Professional Plus 2019
durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Analyse umfasst 10 der 16 Bundeslinder in
Deutschland und damit 62 % der gesamten deut-
zeigt die Bevolkerungszahlen fiir jedes DIM-Bun-
desland, aufgeschliisselt nach den in der Analyse
verwendeten Altersgruppen.

Impfquoten

Die durchschnittliche wochentliche Impfquote war
in der Altersgruppe 8o+ Jahre von Beginn der Impf-
kampagne an sowohl fiir die erste als auch fiir die
zweite Dosis mit Abstand am hochsten und zeigte
im Laufe der Zeit einen deutlich steigenden Trend

Bundesland 80+-Jdhrige 60-79-)ahrige 18-59-)4hrige <18-Jdhrige Gesamt
Baden-Wiirttemberg 720.138 2.264.270 6.237.204 1.878.782 11.100.394
Bremen 45.522 140.672 384.038 110.970 681.202
Hamburg 107.709 326.494 1.102.164 310.886 1.847.253
Mecklenburg-Vorpommern 126.684 415.186 821.188 245.080 1.608.138
Niedersachsen 554.368 1.758.463 4.348.735 1.332.042 7.993.608
Nordrhein-Westfalen 1.216.715 3.802.804 9.919.582 3.008.120 17.947.221
Rheinland-Pfalz 282.032 914.543 2.232.614 664.714 4.093.903
Saarland 75.795 240.786 524.616 145.690 986.887
Schleswig-Holstein 207.658 659.461 1.564.744 471.910 2.903.773
Thiiringen 169.482 560.974 1.078.457 324.465 2.133.378
Gesamt (alle DIM-Bundeslinder) 3.506.103 11.083.653 28.213.342 8.492.659 51.295.757

Tab. 1| Bevélkerungsdaten in den 10 Bundeslindern, die direkt an DIM melden, nach Altersgruppen




Epidemiologisches Bulletin | 192021 | 12. Mai 2021 m_

(& A0b. 1), i Baden Wittemberg, Bremen, Fan

burg, Mecklenburg-Vorpommern, dem Saarland

und Thiiringen war der Anstieg der Impfquoten fir Impfquote (%) nach Altersgruppen (a)
die erste Dosis {iber den gesamten Studienzeitraum 45 ; ;
hinweg nahezu linear. In Niedersachsen, Nord- 40 2672200 <1200 1
. . . | BioNTech verfiighar 1 Moderna verfiigbar |
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Schleswig- 35, O TSR MR
1 1

d

AstraZeneca verfligbar

Holstein stieg die Impfquote fiir die erste Dosis in 301 ; ; /
der Altersgruppe der tiber 8o-Jihrigen einige Wo- 25| | )}/
chen lang stetig an, bevor sie ein Plateau erreichte. 20 3 3 / |
Der Anstieg der Impfquoten beschleunigte sich 15 ; /
dann in vielen DIM-Bundeslindern zwischen 10| ‘ ‘
KW o5 und KW o6 wieder, was mit dem Zeitraum 51 / _— 1 ..............
nach der Verfiigbarkeit des Moderna-Impfstofts in %"“"jﬁ‘% E— g— — ‘ ‘
Deutschland und kurz vor der Zulassung des Astra- w3 ’ Kal:nderwiche ° ® ’ 8
Zeneca-Impfstoffs zusammenfillt. — 80+ Erstimpfungen  — 80+ Zweitimpfungen

— 60-79 18-59 -+ Gesamt
Am Ende der KW o8 reichten die Impfquoten in der _
Altersgruppe 8o+ fiir die erste Dosis von 27% in i&vmqg'ln‘z'df"z nach AlterssruPpen (pro100.000) | °
Nordrhein-Westfalen und Mecklenburg-Vorpom- 150 L e Lyaise b1
mern bis zu fast 40 % in Baden-Wiirttemberg. Bei 1 4;“1‘2;2&2& fundes. 1< 2012021 Ausweitung 1
der zweiten Dosis reichte die Impfquote von 9 % in 300 : : 3 3
Nordrhein-Westfalen bis 26 % in Rheinland-Pfalz. 250 S —N } }
Bei den Go- bis 79-Jdhrigen lagen die Impfquoten 200 / ~ \ 1
fur die erste Dosis in den 10 DIM-Bundeslidndern in 1507 f : \//\ :\ :
KW 08 zwischen 2% und 3%, wihrend die Impf- AL \ \ } /
quoten fiir die erste Dosis bei den 18- bis 59-Jihri- TN e .
gen zwischen 2% und 4 % lagen. Die Impfquoten 0 3 3 3 ;
fiir die erste Dosis in der Gesamtbevolkerung lag in — ‘

0 ———
] N i 49 50 51 52 53 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
KW 08 in allen DIM-Bundeslindern bei ca. 5 %. Kalenderwoche

— 80+ — 60-79 18-59 +eee Gesamt
COVID-19-Inzidenz

Insgesamt wurden dem RKI fiir die 10 DIM-Bundes-

linder zwischen dem 30.11.2020 und dem 28.03.2021 gOOVID'19'T°deSFa"e nach Altersgruppen (pro 100.000) 0o
T T T T
-10-Fa 4 «27.12.2020 Star 1.3.2021 Schrittweise »
944.211 COVID-19-Fille und 28.930 Todesfille e
60 ;

gemeldet. Davon wurden 924 Fille aufgrund der ;

fehlenden Altersangabe aus der Analyse ausge- 50 !

|
| |
| 1
| €16.12.2020 Bundes- ! !
schlossen. weiter Lockdown | !
' | |
40 ‘ ‘
/ N\ |
| |
| |
| |
| |
T T
|
|

Zu Beginn des Studienzeitraums (KW 49/2020) 30 1
war die durchschnittliche wéchentliche COVID-19- 1 \
ol | \\

Inzidenz in der Altersgruppe 8o+ Jahre in allen

| €20.1.2021 Ausweitung
Lockdown

10 DIM-Bundeslindern am hochsten im Vergleich

.......

zur Inzidenz in den anderen Altersgruppen 0 —_— oo
. . 49 50 51 52 53 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

(s. Abb. 1b). Fiir alle DIM-Bundeslidnder zusammen Kalenderwoche

betrug die Inzidenz in dieser Altersgruppe 189/ — 80+ — 60-79 18-59 veve Gesamt

100.000 Einwohner in KW 49/2020. In der Alters-

gruppe 60-79 Jahre lag die Inzidenz bei 86/ Abb. 1| (a) Verlauf der COVID-19-Impfquote, (b) der
COVID-19-Inzidenz und (c) der COVID-19-Mortalitét, nach
Altersgruppen, in den 10 DIM-Bundeslidndern in Deutschland

100.000, in der Altersgruppe 18—59 Jahre bei 149/

100.000 und in der Gesamtbevolkerung bei 130/



Epidemiologisches Bulletin | 192021 | 12. Mai 2021 m_

Impfquote (%) nach Altersgruppen o Impfquote (%) nach Altersgruppen o
45+ 454
1 1

1 1
0 | €26.12.2020 0 | €426.12.2020

I BioNTech verfiigbar

<14.1.2021

T

1

1

! <14.1.2021
Moderna verfiigbar 1 I BioNTech verfiigbar

I

I

I

T
1
1
1
Moderna verfiigbar 1
]
I
I

1
1
1
1
35 ! | 8.2.2021 > / 3 | 8.2.2021 > /
fii i
304 B AstraZeneca verfiigbar 304 AstraZeneca verfiigbar
I I I
25! | |
1 1 1
20+ T T
[ [ / 1 1 /
15¢ : ' 15
I

P |
e 205 E

Bt | G

T T Teeee T T T T il eeees® .
| o efiesssssececs cesssessqeseectect” — \ \ sasesse sqceecccc
0 =T ansans "/ — 0 ,_/_,éﬂeﬁ mem————
52 53 1 2 3 4 5 6 7 8 52 53 1 2 3 4 5 6 7 8
Kalenderwoche Kalenderwoche
— 80+ Erstimpfungen ~ — 80+ Zweitimpfungen — 80+ Erstimpfungen ~ — 80+ Zweitimpfungen
— 60-79 —18-59  -:---Gesamt — 60-79 —18-59  :---Gesamt
COVID-19-Inzidenz nach Altersgruppen (pro 100.000) (b COVID-19-Inzidenz nach Altersgruppen (pro 100.000) (b
400 I T T 400 T T T
1 | €27.12.2020 Start 1.3.2021 Schrittweise P | 1€427.12.2020 Start 1.3.2021 Schrittweise P |
350 | | Impfkampagne | Lockerung Lockdown 350 | Impfkampagne Lockerung Lockdown
\ 'IS 12.2020 Bundes- < 20.1.2021 Ausweitung | 1‘6.12.2020 Bundes- < 20.1.2021 Ausweitung
/T\wewler Lockdown Lockdown weiter Lockdown Lockdown

250

200

T
|
|
:
300 :
|
1
|
|
|

o/ N
ol N\
150"‘. /‘\\\/\ ‘
AN

150

100

100

'
< 16.12.2020 Bundes-
weiter Lockdown

o N
A

;
| 1
I T i,
| 1
50 - | 50
| 1 | |
0 —— } —t 0
49 50 51 52 53 0'I 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 49 50 51 52 53 O'I 02 03 04 05 06 07 08 09 'IO 'I'I 12
Kalenderwoche Kalenderwoche
— 80+ — 60-79 — 18-59 eeee Gesamt — 80+ — 60-79 — 18-59 eeee Gesamt
COVID-19-Todesfille nach Altersgruppen (pro 100.000) e COVID-19-Todesfille nach Altersgruppen (pro 100.000) e
70 70
: : < 37-1?1;2020 Start : 1.3.2021 Schrittweise » : : : < 27.12.2020 Start : 1.3.2021 Schrittweise » :
mptkampagne Lockerung Lockdown | 1 Impfkampagne Lockerung Lockdown
60 /TN : : 60 :
/ ! \/\ | €20.1.2021 Ausweitung | €16.12.2020 Bundes- ! 4 20.1.2021 Ausweitung !
! ' Lockdown ! We‘te' Lockdown " Lockdown !
50 1 1 50 1 1 1
1 | | | |
1 \\ I I 1
40 . ! 40 | | |
| | |
| | |
]
|

A
/\5/\/

10 ~—"
M ‘
0 —t } U 0 —t seesst
49 50 51 52 53 0'I 02 03 04 05 06 07 08 09 10 'I'I 12 49 50 51 52 53 O'I 02 03 04 05 06 07 08 09 'IO m 12
Kalenderwoche Kalenderwoche
— 80+ — 60-79 — 18-59 eeee Gesamt — 80+ — 60-79 — 18-59 eeee Gesamt

Abb. 1| (a) Verlauf der COVID-19-Impfquote, (b) der COVID-19-Inzidenz und (c) der COVID-19-Mortalitit, nach Altersgruppen,
in den 10 DIM-Bundeslandern in Deutschland
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* Abbildungen (b) und (c) fur Thiiringen haben andere
Maximum-Werte fiir die y-Achsen.

Abb. 1] (a) Verlauf der COVID-19-Impfquote, (b) der COVID-19-Inzidenz und (c) der COVID-19-Mortalitit, nach Altersgruppen,
in den 10 DIM-Bundeslandern in Deutschland
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100.000. Die Inzidenz in der Altersgruppe 8o+ Jah-
re erreichte im Zeitraum zwischen Mitte Dezember
2020 (KW 50) und Mitte Januar 2021 (KW o2) in
den meisten DIM-Bundeslindern einen Hohepunkt
(die Inzidenz fuir alle DIM-Bundeslinder zusam-
men lag bei 296/100.000) und ging danach stetig
zurtick, bis am Ende des Studienzeitraums in
KW 12/2021 die COVID-19-Inzidenz in der Alters-
gruppe 8o+ Jahre mit 62/100.000 die niedrigste al-
ler Altersgruppen und niedriger als die Inzidenz in
der Gesamtbevolkerung war.

Mecklenburg-Vorpommern, das Saarland und Thii-
ringen erlebten Anfang Januar 2021 eine zweite
Spitze der Inzidenz in der Altersgruppe 8o+ Jahre,
die um ein Vielfaches hoher war als die Inzidenz in
der Altersgruppe 60-79 Jahre und 18—359 Jahre.
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Rhein-
land-Pfalz zeigten Anfang Januar 2021 ein dhnliches
Muster, allerdings waren die zweiten Spitzen deut-
lich geringer. DIM-Bundeslidnder mit den héchsten
Bevolkerungszahlen, wie Baden-Wirttemberg,
Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz, zeigten
im Laufe der Zeit gleichmifligere Muster der Zu-
nahme und Abnahme der COVID-19-Inzidenz,
wihrend DIM-Bundeslinder mit kleineren Bevolke-
rungszahlen, wie die Stadtstaaten Bremen und
Hamburg, im Laufe der Zeit mehr Schwankungen
aufwiesen.

Die Gesamtinzidenz fiir alle Altersgruppen folgte
eng dem Muster der Inzidenz in der Altersgruppe
der 18 —59-Jdhrigen, da diese Gruppe in jedem Bun-
desland die grofite Bevolkerungsgruppe darstellt.
Bis etwa KW 10 war die Inzidenz in der Altersgrup-
pe der 6o-79-Jihrigen in allen DIM-Bundeslin-
dern durchgingig am niedrigsten. Ab KW 10 war die
niedrigste Inzidenz zumeist in der Altersgruppe der
ab 8o-Jihrigen zu finden.

Am 16.12.2020 ging Deutschland in einen bundes-
weiten Lockdown (KW s51), gefolgt vom Start der
Impfkampagne am 27.12.2020 (KW 52). In den
darauffolgenden Wochen konnte ein Riickgang der
COVID-19-Inzidenz fiir alle Altersgruppen beobach-
tet werden. Der Riickgang war in der Altersgruppe
8o+ Jahre am stirksten ausgeprigt und setzte sich
in den meisten DIM-Bundeslindern fort, auch wenn
die Inzidenz in den anderen Altersgruppen um

KW 07—-KW 08 wieder zu steigen begann. Als der
bundesweite Lockdown um den 01.03.20211n einigen
Bundeslindern gelockert wurde (KW o9), endete der
stetige Riickgang der COVID-19-Inzidenz in der Al-
tersgruppe 8o+ Jahre bis KW 12 in g von 10 DIM-
Bundeslindern (Ausnahme: Thiiringen). Die Inzi-
denz stieg nachfolgend in mehreren Bundeslindern
sogar leicht an. Fiir alle 10 DIM-Bundeslinder zu-
sammen stieg die Inzidenz in der Gesamtbevolke-
rung von 81/100.000 in KW 10 auf 130/100.000 in
KW 12. Im gleichen Zeitraum stieg die Inzidenz in
der Altersgruppe der tiiber 8o-Jihrigen von
51/100.000 auf 62/100.000.

COVID-19-Sterblichkeit

In allen DIM-Bundeslindern hatte die Altersgruppe
8o+ Jahre die mit Abstand hochste durchschnitt-
liche wéchentliche COVID-19-Sterblichkeit im Ver-
gleich zu den Altersgruppen 6o-79 Jahre und
1859 Jahre (s. Abb. 1c). In KW 49 lag die Mortali-
tatsrate in der Gruppe der ab 8o-Jihrigen bei 33/
100.000 fiir alle DIM-Bundeslinder zusammen, im
Vergleich zu 4/100.000 bei den 60-79-Jihrigen
und 0,2/100.000 bei den 18 —59-Jdhrigen. Parallel
zu dem in vielen DIM-Bundeslidndern beobachteten
Anstieg der COVID-19-Inzidenz bei den ab 8o-Jih-
rigen zwischen KW 51/2020 und KW 02/2021, er-
reichte auch die Sterberate in dieser Altersgruppe in
einigen DIM-Bundeslindern wie Baden-Wiirttem-
berg (63/100.000 in KW 51—-KW 52) und Nordrhein-
Westfalen (61/100.000 in KW 52-KW 53) in diesem
Zeitraum einen Hochststand. Andere DIM-Bundes-
linder wie Mecklenburg-Vorpommern, Niedersach-
sen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein erleb-
ten einige Wochen spiter (KW o3 und KW o4) Spit-
zenwerte bei den Mortalititsraten in der Alters-
gruppe 8o+ Jahre. Nach diesem Zeitraum gingen
die Mortalititsraten bei den {iber 8o-Jihrigen in al-
len DIM-Bundeslindern stark zuriick (Ausnahme:
Bremen) und erreichten in der KW 12 fiir alle Bun-
desldnder zusammen 9 Todesfille/100.000. Dieser
Riickgang setzte sich in einigen DIM-Bundes-
lindern trotz der schrittweisen Lockerung des Lock-
downs ab KW o9 fort, wihrend er in anderen zum
Stillstand kam.

Wihrend des gesamten Studienzeitraums blieben
in allen DIM-Bundeslindern in den anderen Alters-
gruppen und in der Gesamtbevilkerung die Sterbe-



Epidemiologisches Bulletin | 19]2021 | 12. Mai 2021

raten aufgrund von COVID-19 dauerhaft niedrig,
wobei in der Altersgruppe 60-79 Jahre ebenfalls
ein Riickgang von 4 Todesfillen/100.000 in KW 49/
2020 auf 2/100.000 in KW 12/2021 zu verzeichnen
war.

Beitrag der Altersgruppen zur Gesamtinzidenz
von COVID-19

der einzelnen Altersgruppen an der Gesamtinzi-
denz von COVID-19 fiir alle DIM-Bundeslénder zu-
sammen iiber den Beobachtungszeitraum. Von
KW 49/2020 bis KW 12/2021 ist der grofite Riick-
gang des Anteils der Fille bei den iiber 8o-Jdhrigen
zu verzeichnen (Riickgang von 10 % auf 3 %). Korres-
pondierend zum Riickgang bei der Altersgruppe
8o+ Jahre stieg der Anteil der o-17-Jihrigen an
allen Fillen im Zeitverlauf von 13% in der KW 49
auf 20 % in der KW 12. Der Anteil der Fille fur die
Altersgruppe 60-79 Jahre (14% auf 13%) und
18—359-Jihrigen (63 % auf 65 %) verinderte sich in
KW 49 bis KW 12 dagegen kaum.

Verteilung der COVID-19-Fille (%) auf Altersgruppen (Gesamt)

66.584 82.471 91.727 72.695 62912 76.381 62.904 53.031

44.608

Diskussion
Unter Verwendung von Daten aus 10 DIM-Bundes-
lindern prisentiert unsere Studie die ersten Ergeb-
nisse zu dem Effekt der COVID-19-Impfkampagne
auf die Inzidenz und Mortalitit von COVID-19 in
Deutschland.

Unsere Analyse zeigt, dass nach dem Start der Impf-
kampagne in Deutschland die Impfquoten bei den
ab 8o-Jihrigen kontinuierlich anstiegen und die
COVID-19-Inzidenz sowie -Mortalitit in dieser Al-
tersgruppe stark zuriickging. Sowohl Inzidenz als
auch Mortalitit waren vor Beginn der Impfkampag-
ne in allen 10 DIM-Bundeslindern fiir alle Alters-
gruppen angestiegen,” welches Mitte Dezember
2020 zu einem bundesweiten Lockdown fiihrte.
Durch unsere Analyse konnten wir den Effekt des
Lockdowns von dem Effekt der Impfkampagne bei
den ab 8o-Jihrigen trennen, indem wir die Verin-
derungen von Inzidenz und Mortalitit in dieser Al-
tersgruppe mit denen in den anderen Altersgrup-
pen verglichen. Der beobachtete Riickgang in der

37.577 30.638 31.817 33.519 34.148 41.628 53.720 66.931
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Abb. 2 | Anteil der Altersgruppen an der Gesamtinzidenz von COVID-19, KW49/2020 bis KW12/2021.

Gesamtzahl der Falle pro KW sind uiber jedem Balken eingefiigt
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Altersgruppe 8o+ Jahre war viel grofer als in den
anderen Altersgruppen. Da diese anderen Alters-
gruppen nicht vorrangig geimpft wurden, konnten
die in diesen Gruppen beobachteten Verinderun-
gen zu einem groflen Teil auf den bundesweiten
Lockdown zuriickgefithrt werden. In dhnlicher Wei-
se wurde im Mirz 2021 in allen Altersgruppen, mit
Ausnahme der ab 8o-Jahrigen, ein schneller An-
stieg der COVID-19-Inzidenz nach der Aufhebung
des strengen Lockdowns beobachtet. Bei den ab
8o-Jahrigen war das Ausmafl des Anstiegs gering
und ein Anstieg trat nicht in allen DIM-Bundeslin-
dern auf. Diese Unterschiede in den Mustern der
Inzidenz und der Sterberate zwischen der Alters-
gruppe 8o+ Jahre und den anderen Altersgruppen
weisen darauf hin, dass die Impfkampagne wahr-
scheinlich eine entscheidende Rolle bei der Sen-
kung und Kontrolle der COVID-19-Inzidenz in der
am stirksten gefihrdeten Altersgruppe in Deutsch-
land gespielt hat.

In Anbetracht des Zeitintervalls von 14—21 Tagen
zwischen der Verabreichung der ersten Impfstoff-
dosis und dem Beginn eines partiellen Schutzes ge-
gen SARS-CoV-2, der auf 60—8o Prozent geschitzt
wird,""*" wire ein Effekt der Impfkampagne auf
Bevolkerungsebene in Deutschland ab KW o2-—
KW 03/2021 zu erwarten gewesen. Diese Hypothese
wird durch unsere Ergebnisse gestiitzt, die eine Be-
schleunigung des Riickgangs der COVID-19-Inzi-
denz von KW 02—-KW 03/2021 zeigen. Ein starker
Riickgang war insbesondere in den DIM-Bundes-
lindern Baden-Wiirttemberg, Hamburg und Rhein-
land-Pfalz zu beobachten. Diese Linder wiesen von
Beginn der Impfkampagne an einen schnelleren
Anstieg der Impfquoten in der Altersgruppe der ab
8o-Jahrigen auf als die anderen DIM-Bundeslidnder
in der Auswertung.

Unsere Analyse zeigt, dass eine Reihe von DIM-
Bundeslindern wie Mecklenburg-Vorpommern, das
Saarland, Thiiringen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Rheinland-Pfalz Anfang Januar 2021
eine Spitze oder eine zweite Spitze der COVID-19-
Inzidenz erlebten. Der Zeitpunkt dieser Ereignisse
deutet darauf hin, dass es sich méglicherweise um
Artefakte der Datenmeldung handelt, wie z.B.
Nachmeldungen von Fillen, die erst nach den Weih-
nachts- bzw. Winterferien gemeldet wurden. Es han-

delt sich wahrscheinlich nicht um einen echten An-
stieg der COVID-19-Inzidenz in diesen Bundeslin-
dern, die ansonsten ab Ende Dezember 2020 einen
iiberwiegend stetigen Riickgang der Inzidenz bei
den ab 8o-Jihrigen verzeichneten.

Ein zentrales Ergebnis unserer Studie ist der starke
Riickgang der COVID-19-bedingten Todesfille in
der Gruppe der ab 8o-Jihrigen, der bereits wenige
Wochen nach Start der Impfkampagne zu sehen
ist. Wihrend der ersten COVID-19-Welle in
Deutschland betrug das durchschnittliche Zeit-
intervall zwischen dem Auftreten von COVID-19-
Symptomen und dem Tod 11 Tage.* Unter Annah-
me einer dhnlichen Zeitspanne zwischen dem Mel-
dedatum der in unserer Studie eingeschlossenen
Fille und dem Todeszeitpunkt, wire erst etwa vier
Wochen nach Beginn der Impfkampagne ein Effekt
zu beobachten. Dies steht in Einklang mit unseren
Ergebnissen, bei denen ein deutlicher Riickgang
der Sterberate ab KW 03/2021 fiir alle DIM-Bundes-
linder erkennbar ist.

Unsere Studienergebnisse stehen in Einklang mit
denen einer 6kologischen Studie aus Israel.® In die-
ser Studie wurden fiir jene Altersgruppen, die fiir
eine frithere COVID-19-Impfung priorisiert wurden
(60+ Jahre, 16—21 Jahre), deutliche Riickginge der
COVID-19-Inzidenz und -Mortalitit beobachtet. Pa-
rallel zur Impfkampagne wurde in Israel aufgrund
der schnellen Verbreitung der SARS-CoV-2-Virus-
variante B.1.1.7. (UK-Variante) der dritte nationale
Lockdown verhingt. Auch in Deutschland entwickel-
te sich die B.1.1.7.-Variante nach ihrem erstmaligen
Nachweis im Dezember 2020 bis Ende Februar
2021 zur dominierenden Variante und breitete sich
somit wihrend der laufenden Impfkampagne aus.?
Obwohl die B.1.1.7.-Variante im Vergleich zu den zu-
vor zirkulierenden SARS-CoV-2-Stimmen eine ho-
here Transmissionsrate?® und Sterblichkeit?” auf-
weist, ist der insgesamt starke Riickgang der
COVID-19-Inzidenz und der Sterberate bei den ab
8o-Jahrigen ein weiterer starker Hinweis sowohl auf
die Wirksambkeit der Impfstoffe gegeniiber der jetzt
vorherrschenden Virusvariante als auch darauf,
dass die Impfkampagne zur Verringerung der
COVID-19-Inzidenz und -Mortalitit in Deutschland
beigetragen hat.
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Limitationen

Unsere Studie hat einige Einschrankungen. Erstens
basiert unsere Analyse auf Daten aus den 10 DIM-
Bundeslindern, die derzeit einzelfallbezogene Da-
ten einschlieflich Alter an die DIM-Datenbank mel-
den. Daten aus den anderen sechs Bundeslindern
(Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Sachsen
und Sachsen-Anhalt), die zum Zeitpunkt dieser
Analyse Impfdaten nur in aggregierter Form und
ohne Angabe des Alters melden, konnten nicht ein-
bezogen werden. Die 10 DIM-Bundeslinder, die in
die Analyse einbezogen wurden, umfassen jedoch
mehr als die Hilfte der deutschen Bevolkerung, be-
inhalten zwei der bevélkerungsreichsten Bundes-
linder und reprisentieren alle geografischen Regio-
nen in Deutschland. Wir gehen daher davon aus,
dass unsere Daten fiir die gesamte deutsche Bevol-
kerung reprisentativ sind.

Zweitens handelt es sich bei der vorliegenden Ana-
lyse um eine ckologische Studie, die keine kausalen
Schlussfolgerungen erlaubt. Die vergleichende
Methodik war jedoch in der Lage, wichtige externe
Faktoren, wie z.B. den bundesweiten Lockdown ab
Dezember 2020, zu beriicksichtigen, der die
COVID-19-Morbiditit und -Mortalitit wihrend des
Studienzeitraums beeinflusst haben koénnten, so
dass wir den Effekt der Impfkampagne davon ab-
trennen konnten.

Drittens variierte die schrittweise Wiederer6ffnung,
z.B. von Geschiften und Schulen, in ihrer Ausfiih-
rung und den genauen Terminen von Bundesland
zu Bundesland, welches einen zusitzlichen, bun-
deslandspezifischen Einfluss auf den Verlauf von
Inzidenz und Mortalitit gehabt haben kann. Wir be-
gegneten dieser Einschrinkung, indem wir die Ana-
lyse nicht nur fiir jedes einzelne Bundesland, son-
dern auch fiir alle DIM-Bundeslinder zusammen
durchfiihrten. SchlieRlich endete unser Studienzeit-
raum am 28.03.2021, genau zu dem Zeitpunkt, als
Deutschland nach einem monatelangen Lockdown
wieder zu 6ffnen und die COVID-19-Inzidenz wie-
der zu steigen begann. ODb die in dieser Analyse dar-
gestellten Ergebnisse und Trends weiter Bestand ha-
ben, ist nicht klar. Wir planen daher, unsere Analyse
zu aktualisieren und in naher Zukunft Ergebnisse
mit neueren Daten zu veréffentlichen.

Fazit

Unsere Untersuchung prisentiert die ersten Ergeb-
nisse zum Effekt der COVID-19-Impfkampagne in
Deutschland unter Verwendung von realen Daten
aus der nationalen COVID-19-Impfdatenbank
(DIM) und den RKI-Meldedaten. Obwohl es eine
okologische Untersuchung ist, konnten mit Beginn
der Impfkampagne ein deutlicher Riickgang der
COVID-19-Inzidenz und -Mortalitit bei den ab
8o-Jahrigen in Deutschland beobachtet werden. Der
besonders auffillige Riickgang der Todesfille im
Zusammenhang mit COVID-19 in dieser gefihrde-
ten Altersgruppe liefert die ersten vielversprechen-
den Anzeichen fiir den Erfolg der Impfkampagne in
Deutschland. Zukiinftige Studien, die die Wirksam-
keit der Impfkampagne anhand detaillierterer und
aktualisierter Daten in Deutschland bewerten, sind
erforderlich, um die Ergebnisse dieser Studie zu be-
stitigen und darauf aufzubauen.
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