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Epidemiologisches Bulletin Nr. 19 - Entwicklung der COVID-19 Epidemie in Sachsen

Institut fir Medizin. Informatik, Statistik und Epidemiologie, Universitat Leipzig im Projekt SaxoCOV

Zusammenfassung: Das Infektionsgeschehen steigt, in Sachsen auf einem hdheren Niveau als in
Gesamtdeutschland. Im Jahresvergleich zu 2020 gibt es in den entsprechenden Monaten dieses Jahres
mehr Testpositive, mehr COVID-19 Verstorbene und eine hohere ITS-Bettenbelegung. Im Verlauf der
Pandemie sind bisher etwa einer von 400 Sachsen verstorben.

Wir prasentieren hier eine Ubersicht (iber die epidemiologische Lage in Sachsen und liefern eine
Abschitzung Gber die moglicherweise bevorstehenden Todesfalle im Verlauf des Winters/Frihlings.

Unsere wesentlichen Ergebnisse sind folgende:

e Derzeit dominieren in der Meldestatistik ungeimpfte Testpositive, aber auch die berichtete Zahl der
geimpften Testpositiven nimmt zu.

e Die Impfquote der Gesamtbevdlkerung und auch der Gber 60-Jahrigen ist im Bundeslandvergleich
in Sachsen am geringsten, mit deutlichen Unterschieden zwischen den Landkreisen. Anstrengungen
diese Situation zu verbessern zeigen Erfolge: Im Erzgebirgskreis ist die Impfquote am starksten
gestiegen.

e Beobachtungstudien zeigen, dass der Schutz der Impfung gegen eine Infektion mit SARS-CoV-2 im
Laufe von ca. 4-6 Monaten nach vollstandiger Impfung in allen Altersgruppen stark abnimmt. Auch
vollstandig Geimpfte kdnnen sich dann wieder infizieren (,,Impfdurchbruch®). Dies wird im Laufe
dieses Winters zunehmend zum Tragen kommen und das Infektionsgeschehen zusatzlich zum
saisonalen Effekt verstarken.

e Fiir sehr viele geimpfte Personen wird ein Impfdurchbruch einen moderaten Verlauf nehmen, da
der Schutz der Impfung gegen einen schweren Verlauf wesentlich langer als der Schutz gegen
Infektion anhélt. Da aber nicht alle Personengruppen diesen Schutzmechanismus in gleicher Starke
aufweisen, ist bei einem hohen Infektionsgeschehen dennoch mit einer hohen Anzahl geimpfter
dlterer Personen mit einem schweren Verlauf bzw. Versterben zu rechnen.

Erste Studien zeigen, dass eine Drittimpfung (Boosterimpfung) gegensteuern kann, wie auch von
STIKO und SIKO empfohlen, da sie auch das Risiko Alterer schwer zu erkranken weiter senkt. Eine
Drittimpfung verleiht ebenfalls erneuten Schutz vor Infektion (Faktor >10) und kann damit einer
Weitergabe der Infektion an Altere entgegenwirken.

o Wir haben modellbasierte Berechnungen durchgefiihrt, um abzuschatzen welche Sterblichkeit an
und mit COVID-19 fiir die sachsische Bevolkerung im kommenden Winter zu erwarten sein kénnte.
Die Abschatzungen bericksichtigen die Unsicherheitsbereiche bei der tatsachlichen Zahl der
Geimpften, bei der Dunkelziffer der Genesenen, bei der altersabhangigen Sterblichkeit und bei den
Impfdurchbriichen auf Basis der aktuell vorliegenden Daten. Daraus ergibt sich (1) dass wir in
diesem Winter in Sachsen mit einer Zahl von mindestens 5.000 weiteren Toten rechnen missen,
wenn die Impfquote nicht wesentlich gesteigert werden kann und wenn die Zahl von Booster-
Impfungen weiterhin gering bleiben sollte, (2) Nur bei einer Erhéhung der Impfquote um 10% und
einer Boosterimpfung fiur die iberwiegende Zahl der tber 60-Jahrigen kann diese Zahl auf unter
2000 gesenkt werden, (3) Wir gehen davon aus, dass Boosterimpfungen hierbei den starkeren
Beitrag liefern.

Zusammenfassend lassen unsere Datenlbersicht und die modellbasierten Abschatzungen erwarten,
dass das sadchsische Gesundheitssystem im Laufe des Winters erneut stark belastet wird. Hier sind
Vorkehrungen zu treffen. Unter besonderem Sterberisiko stehen nichtgeimpfte Personen (iber 60
Jahren und Gber 70-Jahrige ohne Drittimpfung.

Es ergeben sich daraus folgende Handlungsempfehlungen: (1) Die Drittimpfungen sollten moglichst
zigig und flachendeckend aufgenommen werden. (2) Die Anstrengungen zur Erhdhung der
Impfquoten vor allem fiir Personen (ber 60 Jahre sollten konsequent fortgesetzt werden. (3) Die
Bevolkerung soll zur weiteren Vorsicht gemahnt werden. Insbesondere sind hier die
generationeniibergreifenden  Infektionswege im Blick zu behalten (Familienkontakte,
Mehrgenerationenhaushalte, Pflegeheime etc.).

1


https://www.imise.uni-leipzig.de/homepage
https://www.izi.fraunhofer.de/de/ueber-uns/gemeinsam-gegen-corona/saxocov.html

Epidemiologisches Bulletin 19, Woche vom 25.10.2021 Seite 2/8

Infektionsgeschehen in Sachsen und Deutschland

Nach dem Ende der Sommerferien und dem damit zuriickgehenden Import von Infektionen aus den
Reiselandern kam es in Deutschland und in vielen Bundeslandern zu einer voriibergehenden
Seitwartsbewegung des Infektionsgeschehens. Diese war in Sachsen kaum der Fall. Ausgehend von
einem sehr niedrigen Anfangsniveau findet hier ein anhaltender exponentieller Anstieg in allen
Altersgruppen statt (Abb. 1).
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Abb. 1: Verlauf der COVID-19 Testpositiven in Deutschland und Sachsen nach Altersgruppe. Die schwarze Linie entspricht
dem Durchschnitt der Gesamtbevélkerung. In Sachsen ist das langanhaltende exponentielle Wachstum (i.e. stetige
Verdoppelung der Fallzahlen in der gleichen Zeiteinheit) deutlich als linearer Anstieg in der hier gewdhlten logarithmischen
Skaleneinteilung sichtbar. (Datenquelle: RKI nach Meldedatum, aggregiert vom KIT - Karlsruher Institut fiir Technologie
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Vergleich Infektionsgeschehen 2021 vs. 2020

Im Vergleich der berichteten Testpositiven, der ITS Belegung mit COVID-19 Patienten und der an oder
mit COVID-19 Verstorbenen zwischen den Jahren 2020 und 2021 zeigt sich sowohl fiir Deutschland als
auch fiir Sachsen, dass das Infektionsgeschehen 2021 durchgéangig starker war. Auch aus dieser Sicht
kann keine Entwarnung gegeben werden.
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Abb. 3: Vergleich der Testpositiven, Verstorbenen und der ITS-Bettenbelegung 2021 vs. 2021. Das Infektionsgeschehen ist
in all diesen drei Bereichen in 2021 bisher stdrker als in 2020. Datenquelle: DIVI, RKI nach Meldedatum

Impfgeschehen

Sachsen hat im Bundeslandvergleich die geringste Impfquote, sowohl insgesamt als auch bei den
besonders vulnerablen Personen alter als 60. Dabei zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den
berichteten Impfquoten der Landkreise (Abb. 4 links), die aber vorsichtig interpretiert werden miissen,
da Impfungen nach Impfort und nicht nach Wohnort erfasst werden. Anstrengungen zur Verbesserung
der Impfquote laufen z.B. im Erzgebirgskreis mit einer zielgruppenspezifischen Aktivitat (Quelle:
Medienservice Sachsen). Es gibt Erfolge, z.B. war in diesem Kreis (der bisher die geringste berichtete
Impfquote hat) die Steigerung der Impfungen in der Allgemeinbevélkerung in den letzten Wochen am
groRten (Abb. 4 rechts).
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Abb. 4: Impfungen in Sachsen.

Linke Grafik: Berichtete Impfquoten bei iiber 60-Jéhrigen (vollstindig Geimpfte). Zu beriicksichtigen ist, dass nicht alle
Impfungen dem jeweiligen korrekten Wohnort zugeordnet werden kénnen, da sie nach Impfort und nicht nach Wohnort
erfasst werden. Rechte Grafik: Absoluter Zuwachs der Impfquoten seit dem 3.9.21 in der Gesamtbevélkerung der Kreise
Sachsens. Der stérkste Zuwachs ist im Erzgebirgskreis zu sehen, dem Kreis mit der derzeit geringsten Impfquote. Datenstand
Zahl der tiber 60Jdhrigentur 31.12.2020, Statistisches Landesamt Sachsen, Datenstand Zahl der Impfungen 31.10.21, SMS
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Im Rahmen des Projektes SaxoCOV werden unter anderem Befragungen zum Impfstatus der
sachsischen Bevolkerung durchgefiihrt. Hier zeigen sich in der letzten erhobenen Befragungswelle vom
6.8.-14.8. unter 388 Befragten mit Riickmeldung wie erwartet eine deutlich héhere Impfquote bei
dlteren Menschen (Abb. 5).

Dabei sind durch Umfragen erhobene Impfquoten als eine Uberschitzung anzusehen, da sich an diesen
vermehrt Menschen beteiligen, die sich auch impfen lassen. Dagegen stellen die vom RKI berichteten
Impfquoten eine Unterschatzung dar, da meldebedingt nicht alle Impfungen der Hausarzte und
Betriebsarzte in die aktuelle Impfstatistik eingegangen sind. So zeigt sich bei der Umfrage im Rahmen
unserer SaxoCOV Studie eine Impfquote bei der Uber-15-jdhrigen Bevolkerung von 71% (95%
Konfidenzintervall 66%-75%, mindestens einmal Geimpfte), was ca. 10% mehr sind als die vom RKI
angegebene Impfquote dieser Altersgruppe vom gleichen Zeitraum (61.5%). Dieser Unterschied
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Vertraglichkeit der Impfung

Mittlerweile gibt es sehr umfangreiche Daten, die die Nebenwirkungen der Impfung gegen COVID-19
mit den moglichen Komplikationen einer Infektion mit COVID-19 (ohne vorherige Impfung) in
Beziehung setzen (z.B. Barda et al. NEJM). Da bereits Milliarden Impfdosen verabreicht wurden, sind
schon jetzt auch die seltenen Nebenwirkungen erfassbar, die bei weniger haufig verabreichten
Impfungen gegen andere Krankheiten manchmal erst nach Jahren statistisch greifbar werden und
daher von manchen filschlich als ,Langzeitfolgen” bezeichnet werden. Dabei zeigt sich in
Erwachsenen, dass zwar bestimmte Komplikationen wie z.B. Herzmuskelentziindung (Myokarditis)
nach einer Impfung auftreten, aber viel hdufiger bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 (ohne Impfung)
vorkamen. Das Muster, dass die Infektion ein wesentlich hoheres Risiko als die Impfung darstellt, zeigt
sich bei nahezu allen Komplikationen (Abb. 6). Eine Ausnahme ist die Schwellung der Lymphknoten
(Lymphadenopathie), die aber eine unkritische und vor allem erwartete Impfreaktion darstellt.
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Abb. 6: Vergleich der Hdufigkeit berichteter Komplikationen bei COVID-19 Erkrankung ohne vorherige Impfung mit
entsprechenden Nebenwirkungen einer SARS-CoV-2 Impfung: Dargestellt ist die jeweilige Anzahl der Fdlle der aufgefiihrten
Komplikationen, die im Zusammenhang mit einer Infektion bzw. einer Impfung pro 100.000 Einwohnern zusdtzlich (orange
Balken) oder seltener (blaue Balken) aufgetreten ist. Datenquelle: (Barda et al. NEJM, Israel, 1,6 Mio. Versicherte)
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Dauerhaftigkeit des Impfschutzes

Die Impfung gegen COVID-19 reduziert zunachst beides, sowohl das Risiko einer Infektion als auch das
Risiko eines schweren Verlaufs. Dabei wird das Risiko an einer Infektion zu versterben, in der
Gesamtpopulation etwa um den Faktor 10 gesenkt (Abb. 7). Bei sehr alten Menschen (80+) ist dieser
Schutz geringer ausgepragt (Senkung des Risikos eines schweren Verlaufs um den Faktor 2-4,
Impfstudie Public Health England).
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Abb. 8: Lingerfristige Entwicklung des Impfschutzes: Studien zur Infektionslage in England zeigen innerhalb von 20 Wochen
einen Abfall des Impfschutzes. a) Impfstudie Public Health England (PHE) fiir vollstindige Impfungen mit Comirnaty (Biontech-
Pfizer) und Infektionen mit der Delta-Variante (N>1.6 Mio.). b) Eine Analyse der PHE Daten zwischen Juli und Oktober 2021
(SaxoCOV/AG Galle) legt nahe, dass sich dieser Prozess in den Folgewochen verstdrkt und der Impfschutz vor Infektion nach 6
Monaten nur noch ca. 20% betrdgt. Daten der nationalen Gesundheitsdmter von Israel und Katar bestdtigen diese Prognose.

Einfiihrung von Drittimpfungen (,,Boosterimpfung”)

Die stindige Impfkommission Deutschlands (STIKO) empfiehlt eine Drittimpfung fir Menschen
generell ab 70 Jahren (Quelle: RKI) und fir jingere Personen mit Begleiterkrankungen sowie bei allen
Bewohnern von Altenheimen und medizinischem bzw. Pflegepersonal. Die sachsische Impfkommission
(SIKO) empfiehlt die Drittimpfung fiir alle ab 18 Jahren.

Eine Boosterimpfung hat zwei Effekte:

Zum einen stellt sie den verlorengegangenen Impfschutz (engl. ,waning”) gegen Infektion wieder her,
was deren Relevanz von Drittimpfungen fir alle Altersgruppen und insbesondere beim medizinischen
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bzw. Pflegepersonal begriindet (Verglichen mit nur zweifach Geimpften wird eine Erhéhung des
Schutzes vor erneuter Infektion von mehr als 10-20x berichtet (randomisierte Impfstudie
Biontech/Pfizer an lber 16-Jahrigen); in einer anderen Studie zeige sich eine Erhéhung des Schutzes
vor Infektion von ca. 10x (Impfstudie Israel Bar-On et al. an liber 60-Jahrigen)).

Zum anderen zeigte sich in der Impfstudie aus Israel (Bar-On et al.) eine Erhéhung des Schutzes vor
schwerem Verlauf (>13 fache Verbesserung bei den 3x Geimpften verglichen mit den 2x Geimpften).
Danach wiirde nach der Drittimpfung das Schutzniveau gegen schweren Verlauf deutlich Giber dem der
2. Impfung liegen.

Die berichtete Verstarkung des Impfschutzes nach Drittimpfung ist ein bekanntes Grundprinzip in der
Immunologie, wo Wiederholungsimpfungen oft eine Steigerung der Konzentration und der
Bindungsstarke (Affinitat) der Antikorper bewirken (Janeway Immunologie 2018, 9.Auflage, Abb.
11.25).

Bisherige COVID-19 Verstorbene in Sachsen:

Sachsen hat nach den ersten drei COVID-19 Wellen bundesweit die héchste Zahl an Verstorbenen.

Bisher sind ca. 10.000 an COVID-19 verstorbene Sachsen gemeldet, das sind 1 Toter pro 400 der

Bevolkerung.

Das ist auch im europaischen Vergleich einer der hochsten Werte. Die wahre Zahl liegt wahrscheinlich
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Infektionsgeschehen in Sachsen bedingt. In Sachsen leben Fallsterblichksit Testpositive

vergleichsweise viele Altere, so dass es bei starkem (ungeimpft, Daten bis 15.1.21)

Infektionsgeschehen wegen der deutlich hdheren Abb. 9: Durchschnittliche coviD-19

Fallsterblichkeit Alterer zu vielen Verstorbenen kam Fallsterblichkeit — Ungeimpfterin  Sachsen.
i . i X . o Datenquelle: RKI nach Meldedatum bis 15.1.21

(Abb. 9). Das unterstreicht die Wichtigkeit einer moglichst (ohne Beriicksichtigung der Dunkelziffer)

hohen Impfquote gerade in Sachsen.

Abschédtzung der zu erwartenden Sterbezahlen in Sachsen

Wir haben im Rahmen des Projekts SaxoCOV abgeschétzt, wie sich die laufende COVID-19 Epidemie
auf die Zahl der noch zu erwartenden COVID-19 Verstorbenen in Sachsen unter bestimmten
Annahmen auswirken kénnte. Viele der dafiir erforderlichen KenngréfRen sind mit einer Unsicherheit
behaftet, die man aber quantitativ angeben kann (vgl. Anhang Tabelle S1 zu den verwendeten
Annahmen). Entsprechend ergibt sich als Ergebnis der Abschatzung ein ,Von-Bis Bereich® der in den
nachsten Monaten zu erwartenden COVID-19-Verstorbenen. Die modellbasierten Abschatzungen
lassen sich als quantitative Szenarien darstellen, sollten aber nicht als Vorhersage verstanden werden.
Fir diese Abschatzung wurden vier unterschiedliche Szenarien mit bestimmten Annahmen untersucht:

Szenario 1: Die aktuelle Impfquote wird sich nicht mehr wesentlich erhéhen und es wird keine
nennenswerte Zahl von Drittimpfungen geben (,,Ist-Stand”).

Szenario 2: Die Impfquote erhoht sich insgesamt um 10% (absolut) aber es wird kaum
Drittimpfungen geben.

Szenario 3: Die aktuelle Impfquote wirde sich nicht erhéhen aber eine Drittimpfung findet bei
allen bereits geimpften Personen mit entsprechender Impfempfehlung statt.

Szenario 4: Die Impfquote erhdht sich um 10% (absolut) und die Drittimpfung findet bei allen
bereits geimpften Personen mit entsprechender Impfempfehlung statt.


https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-announce-phase-3-trial-data-showing
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-announce-phase-3-trial-data-showing
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2114255
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2114255
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-56004-4_11#Fig25
https://www.izi.fraunhofer.de/de/ueber-uns/gemeinsam-gegen-corona/saxocov.html
https://mocos.pl/de/index.html
https://www.izi.fraunhofer.de/de/ueber-uns/gemeinsam-gegen-corona/saxocov.html
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Das Ergebnis in Abb. 10 zeigt fiir Szenario 1, dass mit der aktuellen Impfquote ohne eine relevante Zahl
von Drittimpfungen in der aktuellen Winter/Friihlingssaison zwischen 4.000 und 10.500 zusatzliche
Verstorbene zu erwarten waren, im Median (der Wert in der Mitte) etwa 6.500. Insbesondere die liber
80-Jahrigen wirden zu dieser Zahl beitragen. Ein Vergleich zwischen Szenario 2 und Szenario 3 legt
nahe, dass fir die 60- bis 80-Jahrigen eine Erhéhung der Impfquote oder die Drittimpfungen zu einer
dhnlichen Reduktion der Todeszahl um mehrere hundert Personen fiihren wiirde. Fir die iber 80-
Jahrigen zeigt sich aber ein wesentlich deutlicherer Effekt durch die Drittimpfungen, hier kdnnten sich
die Todeszahlen moglicherweise halbieren. Die starkste Reduktion der Todeszahl auf etwa ein Drittel
zeigt sich in der Kombination einer héheren Impfquote plus Durchfiihrung der Drittimpfung. (Szenario
4).

Zusammenfassend lasst sich daraus ableiten, dass (1) die dritte Impfung entsprechend der STIKO
bzw. SIKO Empfehlung in Sachsen forciert und priorisiert werden sollte und (2) die Impfkampagne,
gerade bei den Alteren, aufrechterhalten werden sollte.

Um zukiinftig genauere Einschatzungen zu erméglichen, erhebt das Projekt SaxoCOV KenngréRen fir
Sachsen, z.B. aktuell in einer Studie die Dunkelziffer in der adlteren sachsischen Bevélkerung.

Scenario 1: Scenario 2: Scenario 3: Scenario 4: . ;
Impfquote stagniert Impfquote +10% Impfquote stagniert Impfquote +10% Abb. 10 Szenarien
ohne Drittimpfung ohne Drittimpfung +Drittimpfung +Drittimpfung Abschétzung der
erwartenden weiteren COVID-19
10,000 10,00 Verstorbenen in Sachsen. Die
vertikalen Linien kennzeichnen
9,000 9.000 den 95% Unsicherheitsbereich
8,000 8,000 der jeweiligen Schatzung,. der
Querbalken den medianen
7,000 7,000 Schdtzwert zuklinftig
[ - Verstorbener (Wert in der Mitte).
6,000 6,000 Gezeigt ist sowohl die gesamte
5,000 ji 5,000 All.osc'hatzung der ) ul?er 60-
% Jahrigen als auch fiir die 60-79-
4,000 . s 4,000 Jdhrigen bzw. (ber 80-JGhrigen
] i . “ separat.
3,000 | | | 3,000 P .
e | ! Der Berechnungscode ist auf
2,000 _ _ ' 2,000 dem GitHub Profil von Genstat
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1,000 - | = R 1,000 . .
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zur Berechnung sind im Anhang
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w w w w
[0 [ [ [
O O O O

Autoren: (alphabetisch) Peter Ahnert, Carl Beuchel, Karolin Bucksch, Anne Dietrich, J6rg Galle, Dirk Hasenclever, Prof

Friedemann Horn, Matthias Horn, Yuri Kheifetz, Holger Kirsten, Tyll Krtger, Prof Markus L&ffler, Prof Markus Scholz, Torsten
Thalheim

Quellen: RKI nach Eingangsdatum: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Fallzahlen.html,
aufbereitet von https://kitmetricslab.github.io/forecasthub/ (Tage mit Inzidenz 0 mit Folgetag gemittelt), RKI nach
Meldedatum Gesundheitsamt: https://github.com/robert-koch-institut , DIVI: https://www.intensivregister.de/;

Aktualisierungen des Bulletins sind demné&chst wieder unter https://www.imise.uni-leipzig.de/ bzw. dem Leipzig Health Atlas
verfligbar, wo auch wieder weitere Visualisierung zu COVID-19, auch auf internationaler Ebene vom |ZBI Leipzig und

Visualisierung ~ zum___ altersspezifischen  Verlauf zu finden sind. Dieses Bulletin ist auch unter
https://github.com/GenStatLeipzig/IMISE-Epidemiologisches-Bulletin-19 verfugbar.



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html
https://kitmetricslab.github.io/forecasthub/
https://github.com/robert-koch-institut
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Anhang
Tabelle S1: Details zu den in der Abschdtzung zukiinftiger Verstorbener in Sachsen verwendeten
KenngréRenbereichen
KenngroRe Altersgruppe| Unsicherheitsbereich |Verteilungsform Quelle
(Min, Max, Unsicherheit
Durchschn.)
60-79 75%-82%, ¢ 79%

Impfquote aktuell

Dreieck,

RKI, COVIMO, SaxoCOV Survey (Abb. 5)

80+ 80%-91%, ¢ 86% rechtsschief
Impfquote 60-79 +
60-79 10% Dreieck,
Impfquote genesene 0 rechtsschief Annahme
80+ Impfquote 80+ + 10%
Dunkelziffer 60-79 1.5-7,82.9 Beta(2,6) SaxoCOV/MOCOS (basierend auf Ubersterblichkeit,
(Untererfassungsfaktor Hospitalisierung, Verstorbenenstatistik, berichteter
Infizierte) 80+ 15-4.5,027 Beta(2,3) Fallsterblichkeit Infizierte, untere grenzen verwendet)
i i 60-79 4%-6%, 5% i
Sterblichkeit Dreieck, RKI fir Sachsen (Abb.8)
Testpositive ungeimpft 80+ 16%-24%, 920% gleichschenklig
Reduktion 60-79 80%-90%, ¢ 85%, uniform RKI, Impfstudie Public Health England flr Versterben
Sterblichkeit durch rstudie Publ ith Eneland fi oS
Impfung/nach 80+ 55% - 85%, @ 73%, uniform Impfstudie Public Healtl 8E(r;g and fir Hospitalisierung
Genesung +
) Grippe (endemisch):15% - SARS-Cov-2 2-4mal hoher
. R . 60-79 30%-60%, @ 45% uniform angenommen, da noch nicht endemisch, héherer R
Anteil Bevolkerung, die . .
S Wert und aber auch in Sachsen die
sich infiziert . .
80+ 30%-60%, ¢ 45% uniform Coronaschutzverordnung mit Bremse bei
Maximalbelegung ITS/Krankenhaus in Kraft ist
Impfstudie Israel Bar-On et.al) mit Annahme dhnlicher
Weitere Reduktion 60-79 24, 83 uniform Eff.ekt W|e_ 80‘4_-., weil zwar héherer Effekt durch
. . vergleichsweise jliingeres Alter, aber Impfempfehlung
Sterblichkeit durch -
. STIKO nur fir Untergruppe 60-80 ausgesprochen
Drittimpfung Impfstudie Israel Bar-On et.al) mit Annahme geringerer
80+ 24, 93 uniform P ; gering

Effekt bei hoherem Alter



https://www.izi.fraunhofer.de/de/ueber-uns/gemeinsam-gegen-corona/saxocov.html
https://mocos.pl/de/index.html
https://khub.net/documents/135939561/338928724/Vaccine+effectiveness+and+duration+of+protection+of+covid+vaccines+against+mild+and+severe+COVID-19+in+the+UK.pdf/10dcd99c-0441-0403-dfd8-11ba2c6f5801
https://khub.net/documents/135939561/338928724/Vaccine+effectiveness+and+duration+of+protection+of+covid+vaccines+against+mild+and+severe+COVID-19+in+the+UK.pdf/10dcd99c-0441-0403-dfd8-11ba2c6f5801

