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1 Zusammenfassung 

Relativ viele Studien und einige Metaanalysen berichten über die Wirksamkeit der Impfstoffe 

von AstraZeneca, BioNTech und Moderna. Studien zum Impfstoff von Johnson sind dagegen 

rar. Alle folgenden Ergebnisse und Betrachtungen beziehen sich eine vollständige 

Grundimmunisierung. 

Wirksamkeit der Impfung. Vor dem Auftreten der Delta-Variante schützte die AstraZeneca-

Impfung zu weniger als 80% vor einer Infektion, die BioNTech- und Moderna-Impfungen aber 

zu 80 bis 95%. Berücksichtigt man zusätzlich, dass auch die Infektiosität von infizierten Ge-

impften um etwa 40% niedriger ist als bei infizierten Ungeimpften [26], so ist der Schutz der 

Impfung vor der Übertragung der Infektion sogar noch größer. Der Schutz der Impfung vor 

einer Infektion mit  der Delta-Variante liegt für alle Impfstoffe niedriger und liegt im Bereich 

von 51 bis 87%. In den hier durchgeführten Berechnungen werden Wirksamkeitswerte von 

60% (pessimistisch), 70% (mittlerer Wert) und 80% (optimistisch) verwendet. Der Schutz der 

Impfung vor Erkrankung mit der Delta-Variante liegt im Bereich von 56 bis 86%. Der Schutz 

vor sehr schweren Erkrankungen, Hospitalisierungen und Todesfällen durch die Delta-

Variante liegt sogar bei 90 bis 100%. Generell ist der Schutz älterer und multimorbider Pati-

enten geringer als der von gesunden und jungen Patienten, was möglicherweise durch eine 

Auffrischungsimpfung verbessert werden könnte.  

Infektionsquellen. Auch wenn es weit mehr geimpfte Personen in der Bevölkerung gibt als 

ungeimpfte, so wird doch die Übertragungssituation durch die Ungeimpften dominiert: 

Von der ungeimpften Minderheit gehen (je nach Annahme zur Wirksamkeit der Impfung) et-

wa 64 bis 78% aller Infektionen aus. 

Benötigte Durchimpfung. Wenn die optimistische Impfwirksamkeit zutrifft, müssten 86,9% 

der gesamten Bevölkerung geimpft sein, damit sich die Delta-Variante in einer Bevölkerung, 

in der 15% von einer Infektion genesen sind, selbst dann nicht weiter ausbreiten kann, wenn 

alle Kontakteinschränkungen aufgehoben würden. Bei der mittleren Impfwirksamkeit müss-

ten es 93,3% sein und bei der pessimistischen Impfwirksamkeit müsste die Bevölkerung 

restlos geimpft werden. Wenn nur 70 bis 80% der Bevölkerung geimpft sind, kann die nötige 

Herdenimmunität aber trotzdem innerhalb eines Jahres erreicht werden, wenn wöchentlich 

400 bis 800 Infektionen (das ist nicht identisch mit der gemeldeten Erkrankunginzidenz) pro 

100.000 Einwohner stattfinden.  

Booster-Impfungen. Auffrischungs-Impfungen nach einer abgeschlossenen Grundimmuni-

sierung können helfen, um ältere und multimorbide Patienten vor einer Erkrankung zu schüt-

zen und um Ausbrüche in Alten- und Pflegeheimen zu vermindern; in Bezug auf die Übertra-

gungssituation in der Gesamtbevölkerung würden sie aber eher einen marginalen Effekt er-

zielen. 
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2  Zusammenfassung der Literaturbefunde 

2.1 Impfwirksamkeit gegen SARS-CoV-2-Infektion 

Die Zusammenfassung der Ergebnisse aus Tabelle 1 ergibt:  

AstraZeneca: Die Impfwirksamkeit gegen Infektion lag vor Auftreten der Delta-Variante bei 

51-79%; gegen die Delta-Variante wurden 67% berichtet (diese Werte beruhen auf wenigen 

Studien).  

BioNTech: Die Impfwirksamkeit gegen Infektion lag vor Auftreten der Delta-Variante bei 77-

95%; gegen die Delta-Variante wurden 54-80% berichtet.  

Johnson: Die Impfwirksamkeit gegen Infektion lag vor Auftreten der Delta-Variante bei etwa 

60% (dieser Wert beruht auf einer Studie). 

Moderna: Die Impfwirksamkeit gegen Infektion lag vor Auftreten der Delta-Variante bei 82-

100%; gegen die Delta-Variante wurden 51-87% berichtet. 

Für ältere und multimorbide Patienten ist die Wirksamkeit um 9-23 Prozentpunkte niedriger 

als für jüngere gesunde Patienten. 

In der Beurteilung des Einflusses der Impfung auf das SARS-CoV-2-Panemiegeschehen 

werden für die Wirksamkeit der Impfung gegen Infektionen mit der Delta-Variante drei ver-

schiedene Werte verwendet: pessimistische Variante: 60%, mittlere Variante: 70%, optimisti-

sche Variante: 80%. 

2.2 Impfwirksamkeit gegen COVID-19-Erkrankung 

Die Zusammenfassung der Ergebnisse aus Tabelle 2 ergibt:  

AstraZeneca: Die Impfwirksamkeit gegen COVID-19-Erkrankung lag vor Auftreten der Delta-

Variante bei 63%; gegen eine Mischung aus Alpha- und Delta-Variante wurde eine Wirksam-

keit von 67% berichtet (diese Werte beruhen auf wenigen Studien).  

BioNTech: Die Impfwirksamkeit gegen COVID-19-Erkrankung lag vor Auftreten der Delta-

Variante bei 94-95%; gegen eine Mischung aus Alpha- und Delta-Variante wurden 88% und 

gegen die Delta-Variante wurden 56% berichtet. 

Moderna: Die Impfwirksamkeit gegen COVID-19-Erkrankung lag vor Auftreten der Delta-

Variante bei 94%; gegen die Delta-Variante wurden 86% berichtet. 

Für ältere und multimorbide Patienten ist die Wirksamkeit um 4-8 Prozentpunkte niedriger als 

für jüngere gesunde Patienten. 

2.3 Impfwirksamkeit gegen schwere, sehr schwere oder tödliche COVID-

19-Erkrankungen 

Die Zusammenfassung der Ergebnisse aus Tabelle 3 ergibt:  

BioNTech: Die Impfwirksamkeit gegen schwere, sehr schwere oder tödliche COVID-19-

Erkrankung lag vor Auftreten der Delta-Variante bei 86-100%; gegen die Delta-Variante wur-

den 90-100% berichtet. 

Moderna: Die Impfwirksamkeit gegen schwere, sehr schwere oder tödliche COVID-19-

Erkrankung lag vor Auftreten der Delta-Variante bei 86-100%; gegen die Delta-Variante wur-

den 98-100% berichtet (diese Werte beruhen auf wenigen Studien).  

Für ältere und multimorbide Patienten ist die Wirksamkeit um 0-12 Prozentpunkte niedriger 

als für jüngere gesunde Patienten.  
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3 Anhang 

3.1 Abkürzungen 

3.1.1 Namen, Abkürzungen und Angaben zu zugelassenen Impfstoffen 

 

AstraZeneca ChAdOx1-S; AZD1222; Vektor-basiert; von AstraZeneca/Oxford University 

BioNTech Pfizer-BioNTech mRNA-Impfung; BNT162b2; mRNA-Impfstoff 

HB02   BBIBP-CorV; inaktivierter Impfstoff des Beijing Inst of Biol. Prod. 

Moderna mRNA-1273; mRNA-Impfstoff 

Sinovac CoronaVac; inaktivierter Impfstoff 

Sputnik  Sputnik V, Gam-COVID-Vac; Vektor-basiert 

WIV04  inaktivierter Impfstoff des Beijing Inst of Biol. Prod. 

 

Ad26.COV2.S 

BBV152 

 

3.1.2 Sonstige Abkürzungen 

 

adj.  adjustiert 

CI Konfidenzintervall (wenn nicht anders angegeben: 95%-Konfidenzintervall) 

HCW Health Care Workers 

OR Odds Ratio (Chancenquotient) 

RR Relatives Risiko 

 

3.1.3 Allgemeine Informationen zu Varianten 

 

Alpha  B.1.1.7    

Beta  B.1.351   

Gamma P.1 (B.1.1.28.1)  

Delta   B.1.617.2 AY   

R1  Variante in US-Altenheim; heute von Delta verdrängt, nicht mehr verbreitet 
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3.2 Tabellarische Zusammenfassungen 

 

Tabelle 1. Impfwirksamkeit gegen SARS-CoV-2-Infektion. Ergebnisse für die Delta-Variante () sind hellrot markiert, Ergebnisse für in 
Deutschland nicht relevante Varianten sind blau markiert. CI: 95%-Konfidenzintervall. 

AstraZeneca 

50,9% (CI 41-59) UK, Okt 20 – Jan 21 [5] 

79% (CI 65-88) 
UK, Dez 20 – Mai 21 
Haushaltsübertragungsstudie 

[15] 

18-34 Jahre: 73% (CI 65-80) 
35-64 Jahre: 54% (CI 40-65) 

gegen : 79% (CI 56-90) 

gegen : 67% (CI 62-71) 

UK, Mai – Aug 21 [9] 

BioNTech 

gegen :   89,5% (CI 85,9-92,3)  

gegen 75% (CI 70,5-78,9) 
Qatar, Dez 20 – Mrz 21 [52] 

92% (CI 88-95) Israel, Dez 20 – Jan 21 [6] 

Personal:                    80% (CI 77-83) 
65+ Jahre:                  86% (CI 78-91) 
multimorbide:             71% (CI 58-80) 
Altenheimbewohner:  53% (CI 29-69) 

Dänemark, Dez 20 – Apr 21 [45] 

gegen 89,5% (CI 85,9-92,3) 

gegen 75,0% (CI 70,5-78,9) 
Qatar, Jan – Mrz 21 [8] 

88,7% (CI 68,4-97,1) USA, Jan 20 – Aug 21 [10] 

80% (CI 73-85%) 
UK, Dez 20 – Mai 21 
Haushaltsübertragungsstudie 

[15] 

90% Israel, Dez 20 – Feb 21 [17] 

91,5% (CI 90,7-92,2) Israel, Jan – Mrz 21 [18] 

93% (CI 78-98) USA, Dez 20 – Apr 21 [19] 

78,1% (CI 71,1-82,0) USA; Jan – Mrz 21 [21] 

Incidence Rate Ratio 0,1 (CI 0,04-0,22) USA, Dez 20 – Mrz 21 [22] 

gegen R1: 66,2% (CI 40,5-80,8) USA, Jan – Mrz 21 [23] 

89% (CI 82-94) Israel, Jan – Feb 21 [24] 

95,1% (CI 62,4-99,4) Italien, Dez 20 – Mrz 21 [25] 

80,5% (CI 78,9-82,1) 
Israel, Jun 20 – Mrz 21 
Haushaltsübertragungsstudie 

[26] 

gegen : 59,6% (CI 50,7-66,9) Qatar, Mrz – Jul 21 [28] 

haupts. gegen : 52,4% (CI 48,0-56,4) Jun – Aug 21 [29] 

86,1% (CI 82,4-89,1) USA, Dez 20 – Apr 21 [10] 

18-34 Jahre:    90% (CI 85-93) 
35-64 Jahre:   77% (CI 63-85) 

gegen :          80% (CI 77-83) 

UK, Mai – Aug 21 [9] 

gegen : 89,5% 

gegen : 75,0% 
Qatar [50] 

gegen : 53,5% (CI 43,9-61,4) Qatar, Dez 20 – Jul 21 [48] 

Johnson 59,7% (CI 32,8-76,6) Sept 20 – Jan 21 [3] 

Moderna 

82% (CI 20-96) USA, Dez 20 – Apr 21 [20] 

91,2% (CI 80,6-96,1) USA, Jan – Mrz 21 [21] 

gegen : 86,1% (CI 78,0-91,3) Qatar, Mrz – Jul 21 [28] 

haupts. gegen : 50,6% (CI 45,0-55,7) Jun – Aug 21 [29] 

93,3% (CI 85,7-97,4) USA, Dez 20 – Apr 21 [10] 

gegen : 100% 

gegen : 96,4% 
Qatar 

[49] 
[50] 

gegen : 84,8% (CI 75,9-90,8) Qatar, Dez 20 – Jul 21 [48] 

gegen : 98,4% (CI 96,9-99,1) 

gegen : 86,7% (CI 84,3-88,7) 
  18-64 Jahre:  97,9% (CI 85,5-89,9) 
   65+ Jahre:    75,2% (CI 59,6-84,8) 
   kurz nach Impf.: 94,1% (CI 90,5-96,3) 
   151-180d nach: 80,0% (CI 70,2-86,6) 

USA, Jan – Jul 21 [53] 
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Tabelle 2. Impfwirksamkeit gegen COVID-19-Erkrankung. Ergebnisse für die Delta-Variante () sind hellrot oder dunkelrot (Mischergeb-
nisse) markiert. CI: 95%-Konfidenzintervall; RR: Risk ratio. 

AstraZeneca 
RR 0,37 (CI 0,29-0,49) 

2 Studien: UK, Mai – Okt 20, und 
Brasilien + Süd-Afrika, Apr – Nov 20 

[33] 
[34] 

gegen  oder : 67,0% (CI 61,3-71,8) England, Apr – Mai 21  [27] 

BioNTech 

RR 0,05 (CI 0,02-0,10) 
2 Studien: USA, Mai – Jun 20, und  
USA + Argentinien + Brasilien + Süd-Afrika, 
Jul – Nov 20 

[35] 
[36] 

94% (CI 87-98) Israel, Dez 20 – Jan 21 [6] 

gegen  oder : 88,0% (CI 85,3-90,1) England, Apr – Mai 21 [27] 

gegen : 56,1% (CI 41,1-67,2) Qatar, Dez 20 – Jul 21 [48] 

Johnson    

Moderna 

insgesamt:        94,1% (CI 89,3-96,8) 
18-65 Jahre:     95,6% (CI 90,6-97,9) 
66+ Jahre:        86,4% (CI 61,4-95,2) 
ohne Risiko:     95,1% (CI 89,6-97,7) 
mit Risiko:        90,9% (CI 74,7-96,7) 

USA, Jul – Okt 20 [3] 

RR 0,06 (CI 0,03-0,11) USA, Jul – Nov 20 [37] 

gegen : 85,8% (CI 70,6-93,9) Qatar, Dez 20 – Jul 21 [48] 

 

 

Tabelle 3. Impfwirksamkeit gegen schwere, sehr schwere und tödliche COVID-19-Erkrankungen. Ergebnisse für die Delta-Variante ( ) sind 
hellrot markiert, Ergebnisse für in Deutschland nicht relevante Varianten sind blau markiert. CI: 95%-Konfidenzintervall. 

AstraZeneca    

BioNTech 

gegen 100% (CI 81,7-100)  

gegen 100% (CI 73,7-100)  
Qatar, Dez 20 – Mrz 21 [52] 

Hospitalisierung:       87% (CI 55-100) 
schwere Erkrank.:     92% (CI 75-100) 
16-39 Jahre:              94% (CI 87-97) 
40-69 Jahre:              90% (CI 82-95) 
70+ Jahre:                 95% (CI 87-100) 
0 Vorerkrankungen:   91% (CI 83-96) 
1 Vorerkrankung:       95% (CI 88-98) 
2+ Vorerkrankungen: 86% (CI 72-95) 

Israel, Dez 20 – Jan 21 [6] 

Wirksamkeit gegen Hospitalisierung  
   65+ Jahre:           87% (CI 70-95) 
   multimorbide:      81% (CI 49-93) 
   Altenheimbew.:   75% (CI 46-89) 

Dänemark, Dez 20 – Apr 21 [45] 

gegen. Hospit.:   88,8% (CI 75,5-95,7) 
gegen Intensiv.: 100% (CI 51,4-100) 

USA, Dez 20 – Apr 21 [10] 

gegen : 89,7% (CI 61,0-98,1) Qatar, Dez 20 – Jul 21 [48] 

gegen tödlichen Verlauf: 
   65+ Jahre: 97% (CI 88-99) 
   Altenheimbew.: 89% (CI 81-93) 

Dänemark, Dez 20 – Apr 21 [45] 

Johnson    

Moderna 

gegen. Hospit.:    86% (CI 71,6-93,9) 
gegen Intensiv.: 100% (CI 43,3-100) 

USA, Dez 20 – Apr 21 [10] 

gegen : 100% (CI 41,2-100) Qatar, Dez 20 – Jul 21 [48] 

gegen  (Hosp.): 97,6% (92,8-99,2) USA, Jan – Jul 21 [53] 
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