Corona-Impfungen: Was 95 % Wirksamkeit bedeuten — und was nicht
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Zusammenfassung: Inzidenzen, R-Wert, Anzahl von
Hospitalisierungen, Corona-Ampel, Wirksamkeit der
Impfstoffe — beim Thema COVID-19 wird mit Zah-
len und Statistiken geradezu um sich geworfen. Doch
was bedeuten all diese Zahlen im Detail?

Die polarisierende Debatte um Vorziige, Wirksam-
keiten und Nebenwirkungen von Impfstoffen macht
deutlich, dass eine angemessene Interpretation der
Daten nicht immer ganz einfach ist. Dies zeigt sich
nicht zuletzt darin, dass es einem Grofiteil der Bevil-
kerung schwerfillt, die Statistiken zur Wirksamkeit
angemessen zu deuten.

In diesem Artikel wollen wir Berechnungen zur Wirk-
samkeit der Impfstoffe gegen COVID-19 und die da-
mit verbundenen Probleme bzw. Fehlinterpretationen
genauer betrachten und diesbeziigliche Anregungen
fiir den Mathematikunterricht prdisentieren.

1 Einleitung

COVID-19 und die damit verbundene Pandemie ma-
chen in drastischer Weise deutlich, wie wichtig ein
Grundverstidndnis von Stochastik im Alltag ist. Denn
die Nachrichten sind geprdgt von Zahlen, angefan-
gen bei der Anzahl von Neuinfektionen pro Tag und
verschiedenen Inzidenzwerten iiber die Reprodukti-
onszahl R bis hin zur Wirksamkeit von Impfstoften.
All diese Zahlen miissen aber erst im Sachkontext
interpretiert und verstanden werden. Die unzdhligen
Debatten und die vielfiltig kursierenden Interpretati-
onen, die zu empirischen Studien im Zusammenhang
mit COVID-19 entstanden sind, verdeutlichen, dass
Statistiken mit Bedacht und Sorgfalt zu lesen sind.

Zwischen Mirz 2020 und Dezember 2021 wurden in
der Rubrik Unstatistik des Monats vom Leibniz-In-
stitut fiir Wirtschaftsforschung 17 von insgesamt 22
Statistiken zum Thema COVID-19 ver6ffentlicht
(siehe https://www.rwi-essen.de/unstatistik). Darun-
ter handelten allein drei Beitrdge von der Wirksam-
keit der Impfstoffe, die aktuell zugelassen sind.' Die
Haufigkeit, mit denen das Thema COVID-19 sowie
die entsprechenden Impfstoffe in diesen Beitrégen
reprasentiert sind, veranschaulicht, wie immens die
Schwierigkeiten beim Interpretieren der Daten und
wie weit verbreitet Fehlinterpretationen sind.

Die Berechnungen zur Wirksamkeit der Impfstoffe,
aus denen gemeinsam mit der Impfquote z. B. die
2G- bzw. 3G-Regelung mit Folgen fiir die personliche

Sicherheit und gesellschaftlichen Einschrankungen
abgeleitet werden, beschreibt der vorliegende Artikel
detaillierter. Der Fokus liegt dabei vor allem darauf,
im Stochastikunterricht in der Schule Daten als Zah-
len im Kontext zu verstehen, um Missverstdndnissen
vorzubeugen, wie sie z. B. zu Beginn der Impfkampa-
gne in Deutschland in den kontroversen Diskussionen
um den Impfstoff AstraZeneca aufgetreten sind.

2 Wirksamkeit

2.1 Zum Begriff medizinische Wirksamkeit

Der Begriff Wirksamkeit ist in vielen Domédnen zu
finden, wie etwa in den Bereichen Medizin, Jura und
Okonomie. In diesem Artikel soll es spezifisch um
Wirksamkeit im medizinischen Kontext gehen. Ganz
allgemein kann die (medizinische) Wirksamkeit be-
zeichnet werden als Grad des Schutzes vor einer
Krankheit (vgl. Vogel 2021). Neben der Wirksamkeit
gibt es noch den verwandten Begriff des Nutzens ei-
ner Impfung. Kobberling (2009) betont, dass diese
Trennung nur sinnvoll sei, ,,sofern man die Wirk-
samkeit nicht ausschlielich im Hinblick auf einen
angestrebten Nutzen definiert™ (S. 250). Im Falle der
Impfung gegen COVID-19 ist der angestrebte Nut-
zen klar definiert: Zum einen wird die Wirksamkeit
im Hinblick auf eine Erkrankung an sich gepriift, und
zum anderen im Hinblick auf einen schweren Verlauf,
das heif3t, der Nutzen kann iiber zweierlei Arten von
Wirksamkeit bemessen werden (vgl. Tab. 1 und 2).

Wihrend bei einigen Krankheiten wie Masern der
Grad des Schutzes iiber die Anzahl an Antikdrpern
bestimmt werden kann, ist dies bei anderen Krank-
heiten wie COVID-19 nicht eindeutig moglich. Denn
zum einen konnen trotz einer Impfung (bzw. Infek-
tion) keine Antikorper messbar sein und zum ande-
ren konnen umgekehrt auch durchaus Antikorper
(von anderen Corona-Viren) vorhanden sein (BZgA
2021). Wie funktionieren nun aber Verfahren, mit
denen man die Wirksamkeit eines Impfstoffes prin-
zipiell ermitteln kann, ohne dabei auf die Antikorper-
anzahl zuriickzugreifen?

Fiir den Nachweis der Wirksamkeit hat sich ein Ver-
fahren etabliert, das diese {iber Vergleichsgruppen
bestimmt: Bei je einer Gruppe geimpfter und einer
gleich groBen Gruppe ungeimpfter (bzw. mit einem
Placebo geimpfter) Personen wird die Anzahl von An-
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steckungen bzw. schweren Verldufen (d. h. Kranken-
hausaufenthalt) iiber einen jeweils gleich langen Zeit-
raum dokumentiert (Tab. 2; vgl. Vogel 2021). Aus den
so zustande kommenden Daten wird die Wirksamkeit
hinsichtlich des Schutzes vor einer Ansteckung bzw.
einem schweren Krankheitsverlauf berechnet (fiir De-
tails siche Abschnitt 2.3). Es ist hingegen nicht sinn-
voll, ausschlieBlich die reine Anzahl an Neuerkran-
kungen trotz Impfung (z. B. in ganz Deutschland) fiir
die Wirksamkeit heranzuziehen, da in diesem Fall ein
erforderlicher Bezugspunkt (hier: die GroBe der bei-
den Vergleichsgruppen) fehlt (siehe hierzu auch Ab-
schnitt 2.5). Bei der Angabe der Wirksamkeit sollte
aufgrund des Anspruchs eines moglichst grof3en Gel-
tungsbereichs medizinischer Kenngrofien auflerdem
eine Berechnung zugrunde liegen, die idealerweise
unabhéngig von weiteren Bedingungen wie etwa der
PopulationsgréBe oder der Inzidenz (d. h. der Anzahl
der neu auftretenden Erkrankungen innerhalb einer
Personengruppe in einem bestimmten Zeitraum) ist.

Die Berechnungen zur Wirksamkeit beziehen sich
stets auf die beiden zu vergleichenden Personengrup-
pen, die als Stichproben herangezogen wurden, und
die jeweiligen Anteile der Ansteckungen bzw. der
schweren Verldufe in diesen beiden gleich groflen
Gruppen. Fiir die Berechnungen sollten im Hinblick
auf die Gesamtpopulation moglichst repréasentati-
ve Stichproben gezogen und die Studienteilnehmer
randomisiert den beiden Bedingungen (geimpft bzw.
ungeimpft) zugeteilt werden.

In Abschnitt 2.3 identifizieren wir die Wirksamkeit
zunéchst als imagindre bedingte Wahrscheinlichkeit
und erldutern anschlieBend, warum dies genau der
iiblichen Interpretation der Wirksamkeit als relative
Risikoreduzierung entspricht.

2.2 Wirksamkeit von COVID-19-Impfstoffen

Nach aktuellem Kenntnisstand weisen die beiden
mRNA-Impfstoffe BioNTech und Moderna sowie
die beiden Vektor-Impfstoffe AstraZeneca und John-
son & Johnson die in Tabelle 1 dargestellten Wirk-
samkeiten hinsichtlich eines Schutzes vor einer Er-
krankung bzw. vor einem schweren Verlauf auf.

Zu Beginn der Imptkampagne kam der Impfstoff
AstraZeneca, zusitzlich zu den zunichst unklaren
Nebenwirkungen der Impfung (u. a. Thrombosege-
fahr), auch durch Missinterpretationen der Wirksam-
keiten in Verruf (Miiller 2021). Eine sehr hilfreiche
Gegeniiberstellung von Nutzen und Risiken von
Impfungen findet sich z. B. in den Faktenboxen des
Harding-Zentrums fiir Risikokompetenz (2021).

Wie der Blick auf Tabelle 1 zeigt, ist die (verglei-
chende) Bewertung der Wirksamkeit eines Impfstoffs
zundchst abhidngig vom Ziel, das man verfolgt: Soll
eine Erkrankung moglichst génzlich vermieden wer-
den, sind die beiden mRNA-Wirkstoffe BioNTech
und Moderna die bessere Wahl; geht es hingegen um
die Vermeidung eines schweren Krankheitsverlaufs,
sind die beiden Vektor-Impfstoffe AstraZeneca und
Johnson & Johnson zu bevorzugen.

Die Wirksamkeiten der einzelnen Impfstoffe wur-
den ausgiebig in den Medien diskutiert, wobei es in
der Bevolkerung héufig zu Fehlinterpretationen wie
z. B. der Vermutung kam, dass eine Wirksamkeit
von 80 % bedeute, dass lediglich 8 von 10 geimpften
Menschen einen Schutz vor einer Erkrankung erhal-
ten (Gigerenzer et al. 2021, Deutschlandfunk 2021).
Stattdessen bedeutet eine 80 %-ige Wirksambkeit hin-
sichtlich einer Erkrankung, dass in Studien gezeigt
werden konnte, dass in einer Gruppe mit geimpften
Personen 80 % weniger Erkrankungen vorliegen als
in einer gleich groBen Gruppe ungeimpfter Personen
(weitere Details zur Berechnung und Interpretation
finden sich in Abschnitt 2.3).

Im Aufklarungsblatt des Robert Koch-Instituts (2021a)
werden die Rechnungen, die zu den Zahlenangaben in
Tabelle 1 fiihren, nicht im Detail erklért. Es erfolgt im
Anschluss an die numerischen Angaben lediglich fol-
gender Hinweis: ,,Das bedeutet: Wenn eine mit einem
COVID-19-Impfstoft vollstindig geimpfte Person mit
dem Erreger in Kontakt kommt, wird sie mit hoher
Wabhrscheinlichkeit nicht erkranken.* (ebd., S. 2). Dies
mag als erste Information ausreichend sein. Um jedoch
den irrefiihrenden Diskussionen in der breiten Offent-
lichkeit und mdglichen Missinterpretationen vorzu-
beugen, ist weiteres Hintergrundwissen erforderlich.

Impfstoff | mRNA-Impfstoff Vektor-Impfstoff
Wirksam- BioNTech Moderna AstraZeneca Johnson &
keit gegen ... Johnson
... Erkrankung ca. 95 % ca. 95 % ca. 80 % ca. 65 %
... schweren Verlauf, d. h. | ca. 85 % ca. 85 % ca. 95 % ca. 100 %
Krankenhausaufenthalt

Tab. 1: RegelmaRig aktualisierte Wirksamkeiten der verschiedenen Impfstoffe (hier: vom 24.09.2021

09.08.2021) gemal Robert Koch-Institut (2021a, 2021b)

bzw.




Erkrankungsrisiken:
162

Daraus folgt:
Absolute Risikoreduzierung:
P(E|=I)— P(E|I) = 0,75 % — 0,04 % = 0,71 %

Relevante Formeln fiir die vorliegenden Berechnungen (ableitbar aus Tab. 2):

8
P(E|-I) = 51300 = 0,753 % bzw. P(E|I) = 57500 = 0037 %

Relative Risikoreduzierung:

8
P(E|-D)—P(E|D) _ . P(ElI) _ . 21.500
P(E|-I) P(E|-1) 162
21.500

:1_%z100%—4,9%=95,1%

Kasten 1: Ubersicht relevanter Formeln zur Berechnung der Risikoreduzierung

2.3 Die Wirksamkeit als imaginare
bedingte Wahrscheinlichkeit bzw.
als relative Risikoreduzierung

Betrachtet man die Statistiken zur Wirksamkeit ge-
nauer, so kann man diese als imagindre bedingte
Wahrscheinlichkeit interpretieren: Bei der Berech-
nung der Wirksamkeit wird die Wahrscheinlichkeit
betrachtet, dass eine bestimmte Person mit einer
Impfung nicht erkrankt — unter der Bedingung, dass
sie ohne die Impfung jedoch schon erkrankt widre.
Die Zahlen zur Wirksamkeit beruhen also alle auf
der Annahme (d. h. Bedingung), dass eine bestimmte
Person ohne Impfung fatsdchlich erkrankt wire. Die-
se Annahme ist jedoch unmdoglich fiir ein und diesel-
be Person zu priifen, da eine bestimmte Person nicht
gleichzeitig geimpft und ungeimpft sein kann. Die
Berechnung einer entsprechenden single event pro-
bability in Bezug auf ein und dieselbe Person ist da-
her nicht moglich (vgl. Gigerenzer & Galesic 2012),
da diese nur imaginér existiert. Eine frequentistische
Interpretation dieser Wirksamkeit auf der Basis von
Vergleichsgruppen ist jedoch durchaus méglich, wie
im Folgenden erldutert wird.

Zum besseren Verstdndnis betrachten wir die Daten
der Phase-1II-Studie fiir den Impfstoff BioNTech
(vgl. Tab. 2). Wie iiblich fiir die Bestimmung der
Wirksamkeit (vgl. Vogel 2021) wurden auch hier zur
Ermittlung der Wirksamkeit zwei (etwa) gleich grof3e
Gruppen — im vorliegenden Fall mit je 21.500 Perso-
nen — betrachtet.

Wihrend alle Personen aus der Kontrollgruppe nur
ein Placebo erhielten (ungeimpft: —17), wurden die-
jenigen aus der Impfgruppe tatsdchlich mit dem
Impfstoff BioNTech geimpft (7). Uber einen gewis-
sen Zeitraum (in diesem Fall bis zu 7 Tage nach der
zweiten Dosis) lieBen sich in beiden Gruppen nun
folgende Verteilungen von COVID-19-Erkrankun-

gen (E) feststellen: In der Kontrollgruppe erkrankten
162 Personen (E| 1), wihrend in der Impfgruppe nur
8 Personen erkrankten (E|I). Prozentual entspricht
dies einem Anteil von 0,75 % in der Kontrollgruppe
und einem Anteil von 0,04 % in der Impfgruppe (fiir
genauere Zahlen vgl. Kasten 1).

Diesen Unterschied kann man nun im Wesentlichen
aus zwei Blickwinkeln betrachten, die aus der Imp-
fung (im Vergleich zur vermeintlichen Impfung mit
dem Placebo-Priparat) resultieren: Zum einen ldsst
sich die absolute Risikoreduzierung berechnen, zum
anderen die relative Risikoreduzierung. Die absolu-
te Risikoreduzierung zeigt Folgendes: Bei gleicher
Stichprobengréfle hat sich durch die Impfung das
Ansteckungsrisiko um lediglich 0,71 % vermindert
(vgl. Kasten 1).

Das entspricht noch nicht anndhernd den vom RKI
berechneten 95 % (vgl. Tab. 1). Dies liegt daran, dass
fur die Wirksamkeit nicht die absolute, sondern die
relative Risikoreduzierung berechnet wurde, fiir wel-
che die BezugsgroBe verdndert werden muss: Man
betrachtet nicht mehr die gesamte Gruppe von jeweils
21.500 Personen, sondern wahlt als Referenzgruppe

Phase-III-Studie Gesamtstichprobe:
43.000 Personen
Randomisierung 21.500 21.500
Ungeimpfte | Geimpfte
(1) (1)
innerhalb eines 7-Tage-Zeitraums nach der zweiten Dosis
Nicht Erkrankte 21.338 21.492
(HE)
Erkrankte (E) 162 8
Schwerer Verlauf |9 1

Tab. 2: Daten aus der Phase-llI-Studie zur Wirk-
samkeit des Impfstoffs BioNTech (BioNTech 2020)
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die Erkrankten in der (ungeimpften) Kontrollgruppe
—in diesem Fall entspricht dies genau 162 Personen.
Nun sind in der Gruppe der Geimpften lediglich 8
Personen erkrankt, womit das Ansteckungsrisiko
nach einer Impfung mit BioNTech bezogen auf die
gewidhlte Referenzgrofe relativ gesehen nur noch
8
162>
Risiko, an COVID-19 zu erkranken, vermindert sich
mit dem Impfstoff BioNTech demnach absolut um
0,71 % und relativ um 95 %. Die Wirksamkeiten der
anderen Impfstoffe (vgl. Tab. 1) ergeben sich durch
analoge Berechnungen.

d. h. rund 5 %, betriagt (vgl. Kasten 1). Das

Warum wird die relative und nicht die absolute Risi-
koreduzierung angegeben, um die Wirksamkeit eines
Impfstoffs zu kommunizieren? Zum einen liegt das
wohl daran, dass eine Aussage wie ,,Der Impfstoff
hat eine Wirksamkeit von 95 %* (relative Anderung)
deutlich imposanter (und auch plausibler) klingt als
,Der Impfstoff hat eine Wirksamkeit von 0,71 %"
(absolute Anderung). Zum anderen — und zugleich
viel wesentlicher — ist dies darauf zuriickzufiihren,
dass zwar die relative, nicht jedoch die absolute An-
derung unabhdngig von der Inzidenz ist und somit
bei jeder beliebigen Inzidenz Giiltigkeit hat.

Wie bereits anhand der Werte aus Tabelle 2 in Kas-
ten 1 dargestellt, entspricht die absolute Risikore-
duzierung etwa 0,71 %. Steigt nun die Inzidenz, so
verandert sich diese Zahl. Gehen wir z. B. von einer
Verzehnfachung der Erkrankten aus, so wiirden (rein
rechnerisch betrachtet) 1.620 Erkrankte in der Gruppe
der Ungeimpften und 80 in der Gruppe der Geimpf-
ten auftreten. Die absolute Risikoreduzierung wére in
diesem Fall demnach das Zehnfache von 0,71 %.

Betrachtet man hingegen die relative Risikoredu-
zierung, so ergibt sich auf der Grundlage derselben
Verzehnfachung wieder das gleiche Ergebnis wie mit
den Zahlen aus Tabelle 2, d. h. eine Wirksamkeit von
ca. 95 %. Die relative Risikoreduzierung ist folglich
nicht nur unabhéngig von der GroBe der Stichprobe,
sondern gleichzeitig von der Inzidenz.

Alternativ zur Angabe der Wirksamkeit in Prozent
konnte man auch ein Chancenverhéltnis (Odds Ratio)
angeben. Betrachtet man beispielsweise das Verhalt-
nis der Wahrscheinlichkeiten ohne vs. mit Impfung
zu erkranken, so ergibt sich eine ca. 20 Mal hohere
,Chance® an COVID-19 zu erkranken, wenn man
nicht geimpft ist (vgl. Kasten 2). Dieses Chancen-
verhéltnis, das in inverser Form auch bereits bei der
Berechnung der relativen Risikoreduzierung auftrat
(vgl. Kasten 1), ist wieder unabhéngig von Stichpro-
bengrdoBe und Inzidenz.

2.4 Validierung von Wirksamkeiten
im Unterricht

In der Unterstufe werden in der Regel absolute und
relative Haufigkeiten eingefiihrt — bereits hier kon-
nen relative und absolute Risikoreduzierungen mit
konkreten Zahlen behandelt werden (d. h. nur auf der
Basis von absoluten Anzahlen und Anteilen, noch
ohne das Wahrscheinlichkeitskonzept). Zu einem
spateren Zeitpunkt des Spiralcurriculums kann die
Thematik um (un)abhéingige Kenngroflen erweitert
werden, auch mit Hilfe des Konzepts der bedingten
Wabhrscheinlichkeiten.

Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Werte, welche ja zu-
niachst nur klinischen Studien entstammen, lassen
sich laufend anhand der aktuellen Daten der deut-
schen Bevolkerung — also der Gesamtpopulation (!)
— validieren: Betrachtet man z. B. die sogenannte
7-Tage-Inzidenz (d. h. die Zahl der Neuerkrankungen
pro 100.000 Personen innerhalb eines Zeitraums von
7 Tagen) getrennt fiir Geimpfte und Ungeimpfte, er-
geben sich zu den Werten in Tabelle 1 vergleichbare
Werte fiir die Wirksamkeit (vgl. www.rki.de). Findet
man etwa, dass diese Inzidenz fiir Ungeimpfte bis zu
10 Mal hoher als bei Geimpften ist (Thiiringer Minis-
terium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie 2021), kann dies im Unterricht mit Schiile-
rinnen und Schiilern diskutiert werden.

Stichprobenverzerrungen (z. B. {iberdurchschnittlich
hohe Impfquote bei vulnerablen Personen, unter-
schiedliche Testquoten bei Geimpften und Ungeimpf-
ten), nachlassender Impfschutz, unterschiedliches Ri-
sikoverhalten von Geimpften und Ungeimpften, (be-
sonders wirksame) Kreuzimpfungen sowie neue und
verschiedene Virusvarianten konnen mogliche Ab-
weichungen erkldren und bieten im Unterricht Raum
fiir Diskussionen und Anlass zum Argumentieren.
Auch die Legitimation von Auffrischungsimpfungen
(,,Booster”) wird angesichts des nur eingeschriankt
verfiigbaren Impfstoffes und der niedrigen Impfquo-
ten in vielen anderen Léndern vor allem auch von de-
ren Wirksamkeit abhéngen. So kommt im Unterricht
zum mathematischen auch noch ein ethischer Aspekt
der Wirksamkeit hinzu, mit dem man sich gegebe-
nenfalls auch facheriibergreifend auseinandersetzen
kann.

Alternative Darstellung:
Wirksamkeit als Chancenverhdltnis
P(E|-I) _ 162

Kasten 2: Wirksamkeit als Chancenverhaltnis
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2.5 Weiterfiihrende Fragen

Warum wéhlt man fiir die Wirksamkeit nicht ein-
fach die Wahrscheinlichkeit, nach einer Impfung zu
erkranken? Warum ist ein Vergleich zwischen zwei
Gruppen notwendig? Auf diese Schiilerfrage (die ei-
ner gingigen Fehlinterpretation der Wirksamkeit ent-
spricht, siehe auch Gigerenzer & Weiler 2020) wire
im Unterricht folgendes Gedankenspiel hilfreich:
Nehmen wir einmal an, die Wahrscheinlichkeit, nach

einer Impfung zu erkranken, wiirde IS‘W betragen.

Um dies als Wirksamkeit zu beurteilen, kime es nun
eben genau noch darauf an, wie grof3 die allgemei-
ne Wahrscheinlichkeit zu erkranken (d. h. ohne Im-
pfung) in der Bevolkerung ist: Wire diese ndamlich

ebenfalls ﬁ, wire die Wirksamkeit des Impf-
stoffes ,,gleich 0 und diese dann sehr intuitive Aus-
sage entspriche genau der Formel: 1 — % =1—-1=0

(vgl. Beispielrechnung in Kasten 1). Deshalb wird
die Wahrscheinlichkeit, mit Impfschutz zu erkran-
ken, bei der relativen Risikoreduktion mit der all-
gemeinen Erkrankungswahrscheinlichkeit in Bezie-
hung gesetzt.

Waire diese allgemeine Wahrscheinlichkeit nun z. B.
nur ﬁ, wire der Impfstoff sogar schéddlich. Alleine

die Wahrscheinlichkeit, nach einer Impfung zu er-
kranken, ist also quasi eine ,,Nullaussage* (und ohne
den Bezug zu einer Gruppe Ungeimpfter vollig be-
deutungslos).

Eine weitere Frage einer Schiilerin oder eines
Schiilers konnte sein, wie es moglich ist, dass die
Wirksamkeit gegeniiber einer Erkrankung bei den
mRNA-Impfstoffen grofBer als die Wirksamkeit ge-
geniiber einem schweren Verlauf ist (Tab. 1), wih-
rend es bei den Vektor-Impfstoffen genau umgekehrt
ist. Hier konnte man im Unterricht erldutern, dass
dies kein Fehler oder Paradox ist, sondern dass beide
Wirksamkeiten in der Tat unabhéngig variieren kon-
nen: Auch wenn die Hospitalisierten eine Teilmenge
der Erkrankten sind, kann die diesbeziigliche Wirk-
samkeit kleiner, grofler oder gleich 95 % sein (vgl.
BioNTech 2020): Aus Tabelle 2 ist ersichtlich, dass
von den 162 ungeimpft Erkrankten 9 ins Kranken-
haus kamen und von den 8 Geimpften einer. Nun
kann man in einem weiteren Gedankenspiel die-
se ,,eins* variieren lassen. Angenommen, von den
Geimpften kémen ins Krankenhaus:

a) 2: — Wirksamkeit gegen schweren Verlauf wére:
1-2=75%

b) 1: — Wirksamkeit gegen schweren Verlauf wére:

1—%=87,5%

¢) 0: — Wirksamkeit gegen schweren Verlauf wire:

1—g=100%

Man sieht hier nicht nur, dass das Verhiltnis eines
Krankenhausaufenthaltes in beiden Gruppen vollig
unabhingig vom generellen Verhiltnis der Erkrank-
ten in beiden Gruppen ist, sondern auch, dass bei
solch kleinen Zahlen ein einzelner Krankenhaus-
patient mehr oder weniger einen groflen Unterschied
in der Wirksamkeit machen kann.

3 Ausblick

Das Thema Corona ist fiir den Stochastikunterricht
natiirlich nicht nur im Hinblick auf die Wirksamkeit
von Impfstoffen interessant. Vielmehr gibt es eine
ganze Reihe von Begriffen und Konzepten, die in
diesem Zusammenhang diskutiert werden konnten
(z. B. R-Wert, Umschwenken von Inzidenz zu Co-
rona-Ampel). Ein zentrales Thema ist beispielswei-
se auch die Aussagekraft von Corona-Tests. Hier
koénnen die Sensitivitit und die Spezifitdt von PCR-
oder Schnelltests und die Bedeutung eines positiven
Testergebnisses im Unterricht beim Thema Satz von
Bayes (bzw. bei den Pfadregeln) diskutiert werden.
Aber auch ohne das Wahrscheinlichkeitskalkiil ist
eine Behandlung medizinischer Tests bereits auf der
Basis von absoluten und relativen Haufigkeiten in der
Unterstufe moglich (Krauss et al. 2020).

Eine Vernetzung zur Wirksamkeit von Impfstoffen
wire hier das Prinzip der angestrebten Unabhdngig-
keit medizinischer Kennwerte von moglichst vielen
weiteren Einflussgroflen: Genau so, wie die Wirk-
samkeit eines Impfstoffes als relative Risikoredu-
zierung unabhdngig von der Inzidenz ist, sind die
Sensitivitdt und die Spezifitit eines Testverfahrens
unabhéngig von der Privalenz einer Krankheit.

Dies fiihrt direkt zu einem weiteren wichtigen Aspekt,
nidmlich der prézisen Unterscheidung von Préivalenz
und Inzidenz. Wéhrend die Pridvalenz die Erkran-
kungsrate in einer bestimmten Population zu einem
bestimmten Zeitpunkt bezeichnet (d. h. den Anteil
Erkrankter), gibt die Inzidenz die Neuerkrankungsra-
te in einer bestimmten Population in einem bestimm-
ten Zeitraum an. Entsprechend gibt die 7-Tages-In-
zidenz die Neuerkrankungsrate in einer bestimmten
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Population in einem Zeitraum von 7 Tagen an (ohne
bereits vorher Erkrankte mitzuzdhlen).

Im Zusammenhang mit COVID-19 ist in jedem Fall
deutlich geworden, wie wichtig es ist, dass einschlé-
gige Kennwerte und Statistiken von allen korrekt ver-
standen werden. Dies gilt umso mehr, als dass schwer
verstdndliche und demnach leicht — ob unbewusst
oder auch absichtlich — falsch interpretierbare Daten
missbrauchlich verwendet werden konnen, um un-
begriindete Angste zu schiiren oder die Bevolkerung
umgekehrt in unberechtigter Sicherheit zu wiegen.

Anmerkungen

1 Dies sind derzeit die Impfstoffe von BioNTech, Mo-
derna, AstraZeneca und Johnson & Johnson. Aus
pragmatischen Griinden verwenden wir statt der Be-
zeichnungen der Impfstoffe diejenigen der Hersteller.
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