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Symptomatische Falle und Inzidenz der
symptomatischen Infektion, nach Immunisierungs-
Status

Einleitung

Es konnte mittlerweile nicht nur in klinischen Studien, sondern auch in zahlreichen
bevolkerungsbasierten epidemiologischen Studien in vielen Teilen der Welt eindeutig
belegt werden, dass COVID-19-Impfungen eine hohe Schutzwirkung gegeniber
COVID-19 bieten und sicher sind: Die COVID-19-Impfung schitzt geimpfte Personen
vor der Erkrankung, deren Umfeld und fiihrt im Falle einer COVID-19 Erkrankung in
der Regel zu einem milderen Krankheitsverlauf. Schwere Verlaufe,
Krankenhausaufenthalte, Aufenthalte auf Intensivstationen und Erkrankungen mit
tddlichem Ausgang kénnen weitgehend vermieden werden.

Methode

Der nationale Impfregister dient als Quelle flir die Impfdaten. Die im
epidemiologischen Meldesystem EMS registrierten Falle von SARS-CoV2-Infektion
werden regelmaBig mit den Impfdaten Gber einen verlasslichen Personen-Identifier
erganzt. Die hierflir notwendige Datenqualitdtssicherung wird durch das Institut fiir
Infektions-epidemiologie der AGES durchgeftihrt. Die Annahme einer ausreichenden
und unzureichenden impf- oder/und infektions-induzierten Immunisierung im Sinne
der maximal erreichbaren Wahrscheinlichkeit eines immunologischen Schutzes vor
Infektion leitet sich aus den evidenz-basierten Impfempfehlungen des NIG, gemaB
Dokument ,,COVID-19-Impfungen: Anwendungsempfehlungen des Nationalen
Impfgremiums (Stand 23.12.2021), ab. Diese Klassifikation der Immunisierung
bezieht sich auf die Historie der vorangegangenen COVID-19-Impfung und SARS-
CoV-2-Infektion zum Zeitpunkt der aktuellen Labordiagnose der SARS-CoV-2-
Infektion. Als Bezugspopulation wurde in diesem Report fiir das Jahr 2021 die
Population herangezogen, wie diese von Statistik Austria am Beginn des Jahres 2022
zur Verfiigung gestellt wurde.



Klassifikation (a) ,Keine Impf- oder Infektion-induzierte Immunisierung",
wird angenommen (bezeichnet im Text als immunnaive)

1.

Personen, bei denen nach vorliegender Information keine COVID19-Impfung
stattgefunden hat und die vor aktueller SARS-CoV-2-Infektion niemals PCR-
positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden

Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurickliegt

. Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 < 7 Tage zurtickliegt und die

vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt

Klassifikation (b) , Impf-induzierte Immunisierung, unzureichend"

1.

Geimpft mit 1 Dosis (jeder Impfstoff: J&3-, AZ-, BioNTec/Pfizer-, Moderna-
Vakzin)

. Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 < 14

Tage zurickliegt

. Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 180

Tage zurlckliegt
Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 3 < 7
Tage und Dosis 2 > 180 Tage zurlickliegt

Klassifikation (c) , Infektion-induzierte Immunisierung (+/- Impfung),
unzureichend"

1.

Genesen (1x) + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 > 180 Tage zurlickliegt

2. Genesen (1x) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 < 7 Tage und Dosis 1 > 180

Tage zurilckliegt

Genesen (1x) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zurlickliegt
Genesen (1x) + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 > 180
Tage zurickliegt

. Genesen (2x), wobei die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt
. Genesen (2x) + Geimpft (1x), wobei das vorgehende immunologische Event >

180 Tage zurlickliegt

. Genesen (2x) + Geimpft (2x), wobei das 4. immunologische Event <= 7 Tage

zurlckliegt und das 3. immunologische Event > 180 Tage zuriickliegt

. Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage

zurtlickliegt

. Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 < 7 Tage zurtickliegt

und die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt

10.Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 180 Tage

zurtickliegt



11.Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2
> 180 Tage zurlickliegt

12.Geimpft (2x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage
zurtickliegt

13.Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 < 7 Tage zurlickliegt
und die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt

Klassifikation (d) , Impf-induzierte Immunisierung, ausreichend"

1. Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 14
Tage und < 180 Tage zurickliegt

2. Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 3 < 7
Tage und Dosis 2 < 180 Tage zurtickliegt

3. Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 3 > 7
Tage zurickliegt

Klassifikation (e) ,Infektion-induzierte Immunisierung (+/- Impfung),
ausreichend™

1. Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zurtickliegt

2. Genesen (2x), wobei die vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zurtickliegt

3. Genesen (1) + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 < 7 Tage zurickliegt und die
vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zurtickliegt

4. bei Genesen (1) + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 > 7 Tage und < 180 Tage
zurickliegt

5. Genesen (1) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 < 7 Tage und Dosis 1 < 180 Tage
zurlickliegt

6. Genesen (1) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 7 Tage und < 180 Tage
zurickliegt

7. Genesen (1) + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 < 180 Tage
zurickliegt

8. Genesen (1) + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurlickliegt

9. Genesen (2x) + Geimpft (1x), wobei das vorgehende immunologische Event <
180 Tage zurtickliegt

10.Genesen (2x) + Geimpft (2x)

11.Genesen (2x) + Geimpft (2x), wobei das 4. immunologische Event <= 7 Tage
zurtickliegt und das 3. immunologische Event <= 180 Tage zurlickliegt

12.Genesen (2x) + Geimpft (2x), wobei das 4. immunologische Event > 7 Tage
zuruckliegt



13.Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage
zurickliegt

14.Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 < 7 Tage zurlickliegt
und die vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt

15.Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 7 Tage und < 180
Tage zurickliegt

16.Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2
< 180 Tage zurtickliegt

17.Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurlickliegt

18.Geimpft (2x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage
zurickliegt

19.Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 < 7 Tage zurlickliegt
und die vorgehende bei Labordiagnose < 180 Tage zurickliegt

20.Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zuriickliegt

21.Geimpft (3x) + Genesen

Generell weisen wir daraufhin, dass diese (Sub)Klassifikation auf Basis neu
verfugbarer wissenschaftlicher Erkenntnisse jederzeit adaptiert werden kann; das
inkludiert auch die Intervalle zwischen den immunologischen Ereignissen (d. h.
Intervall zwischen zurtickliegender Infektion oder Impfung und aktueller Infektion).
Da fiir die Daten des e-Impfpasses nur das Geburtsjahr bekannt ist, wird das Alter
einer Person als 2022 - Geburtsjahr berechnet.

Resultat

Seit Anfang Februar 2021 wurden in Osterreich insgesamt 1.833.049 laborbestétigte
Falle von SARS-CoV-2 Infektionen mit klinischer Symptomatik bei Personen im Alter
von 12 Jahren und alter registriert. Davon werden 857.657 (46,79 %) COVID-19-
Patient:innen als immunnaiv oder als nicht ausreichend immunisiert eingestuft.
Innerhalb der vergangenen 6 Kalenderwochen (KW 07-12/2022) waren unter den
749.753 symptomatischen laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektionsfallen 185.669
Falle, die als immunnaiv oder als nicht ausreichend immunisiert eingestuft wurden
(24,76 %) (Tabelle 1).

Die Tabellen 2-4 zeigen die Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (inkludiert
symptomatische, asymptomatische, und jene ohne Information zur klinischen
Symptomatik, A) und die symptomatischen Falle (B), und die Individuen der



Population Osterreich nach Klassifikation der Immunisierung (auf Basis von
Impfstatus oder/und Genesen-Status und deren zeitliche Abfolge; Mid-point
Population: Immunisierungs-Klassifikation bezieht sich auf den jeweiligen Status, den
die Population zur Mitte der Beobachtungsperiode hat (z. B. flir die 14 Tage- Periode,
KW 07-08 ist das Tag 8) in den Beobachtungsperioden KW 07-08, KW 09-10 und KW
11-12.

Es wird die 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV-2-
Infektion per 100.000 Personen, nach Immunisierungs-Klassifikation und die
Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die immunnaive Personen-Gruppe
(als Referenzgruppe) dargestellt

In der Beobachtungsperiode KW 07-08 lag bei Personen, bei denen eine
ausreichende Immunisierung angenommen wird, eine 0,39-fach geringere 14-Tage
Inzidenz einer symptomatischen Infektion im Vergleich zu immunnaiven Personen
vor. Anders ausgedriickt bestand bei den als immunnaiv eingestuften Personen ein
2,6-fache hoheres 14-Tage Risiko einer symptomatischen SARS-CoV-2-Infektion im
Vergleich zu den als ausreichend immunisiert eingestuften Personen (Tabelle 2).

In KW 09-10 haben immunnaive Personen im Vergleich zu Personen mit
ausreichender Immunisierung eine 2,1-fach hdéhere 14-Tage Inzidenz einer
symptomatischen Infektion (Tabelle 3).

Fir alle Beobachtungsperioden, KW 07-08, KW 09-10 und KW 11-12, zeigt sich fir
die Genesenen bzw. genesenen Geimpften (infektions-induzierte Immunisierung, +/-
Impfung) im Vergleich zu den immunnaiven Personen die geringste 14-Tage Inzidenz
(Inzidenz-Ratio: 0,26; 0,35; 0,27) (Tabelle 2, 3, 4).

Limitation

Eine relevante Limitation fiur samtliche Analysen der Infektion-Inzidenz nach Impf-
/Genesen-Status ist die unterschiedliche Teststrategie zwischen
Geimpften/Genesenen und allen anderen Individuen, die als nicht oder nicht
ausreichend immunisiert eingestuft werden. Letztere Personengruppe hat aufgrund
von Zugangs-Testverpflichtung eine hdhere Wahrscheinlichkeit als Fall einer
asymptomatischen SARS-CoV-2-Infektion erkannt zu werden gegentiber den als
ausreichend immunisiert eingestuften Individuen, die nicht dieser Test-
verpflichtungen unterliegen; dies mag zu einer Unterschatzung der tatsachlichen
Inzidenz der asymptomatischen Infektion bei den Geimpften, Genesenen und
Genesen-Geimpften flihren. Da sich die Analyse auf die symptomatische Infektion
bezieht, sollte der Einfluss dieser Limitation auf das Ergebnis der Infektionsrisiko-



Ratio nach Klassifikation der Immunisierung geringer sein. Wir nehmen an, dass bei
suspekt COVID-19-Erkrankten die Wahrscheinlichkeit, als Fall einer Infektion mit
SARS-CoV-2 erkannt zu werden, weitgehend unabhangig vom Impfstatus bzw.
Genesen-Status ist.

Eine weitere Limitation ist, dass derzeit im den Analysen zugrundeliegenden
Bevdlkerungs-Datensatz keine Information iber den Verstorbenen-bzw. Verzogen-
Status vorliegt. Dies kann zu einer Fehl-Einschatzung der tatsachlichen Infektion-
Inzidenz flihren (Verstorbene werden noch als Teil der populations-basierten Kohorte
betrachtet und somit falschlicherweise als Nicht-Infizierte klassifiziert); dies mag
groBeren Ausmales bei den Nicht-Immungeschiitzten (definiert als mit negativem
Genesen- und negativem Impfstatus) und unzureichend Immungeschutzten sein, da
bei dieser Personengruppe keine Information vorliegt, die auf Status Nicht-Gestorben
schlieBen lasst. In dieser aktuellen Auswertung wurde bereits bei den COVID-19-
Fallen, sofern vorhanden, die Information Ausgang ,verstorben mit/an COVID-19"
entsprechend des Todesdatums in den Analysen beriicksichtigt. Eine weitere
Limitation ergibt sich dadurch, dass derzeit nach wie vor Fall-Reports im EMS
vorliegen, bei denen die fehlende Personenkennzahl einen Abgleich mit dem e-
Impfregister unmdglich machen (kann zu einer Unterschatzung des Anteils an
Infizierten mit impf-induziertem Immunschutz fiihren). Es wird derzeit seitens der
AGES mit Hochdruck an der Daten-Vervollstdndigung gearbeitet.



Tabelle 1. Altersgruppe >12 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total
(A) und symptomatisch (B) fiir Beobachtungsperiode KW 05/2021-12/2022, KW
27/2021-12/2022, KW 07-12/2022; absolute (n) und relative (%) Verteilung der
symptomatischen Falle nach Klassifikation der Immunisierung (keine/unzureichend,
ausreichend, siehe Definition); Osterreich, Datenstand 28.03.2022

.. Immunisierungs N/Total (8) N/Total (8) N/Total (B)
Falle -Status n % n % n %
Total (A) 2.927.001 2.714.726 1.278.656
symptomatisch (B) | gesamt 1.833.041 1.693.441 749.753

_ Keine/unzureichende | 857-657 | 46,79% |  719.257 | 42,47 % | 185669 | 24,76 %
symptomatisch (B) Immunisierung & ¢

_ Ausreichende 975.384 | 5321% | 974184  57,53%  564.084 | 7524 %
symptomatisch (B) Immunisierung ¢ ¢

*Anzahl der Félle berechnet ab Zeitpunkt des moglichen Auftretens von Fallen mit ausreichender Immunisierung (Beginn
Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter Impfstoffdosis): 01.02.2021

A Fall-Kohorte >12 Jahre: Falle asymptomatisch, symptomatisch, klinische Manifestation unbekannt
B Fall-Kohorte 212 Jahre: Falle symptomatisch

°Keine Impf- oder Infektion-induzierte Immunisierung™ (bezeichnet als Immunnaive) wird angenommen bei
(1) Personen, bei denen nach vorliegender Information keine COVID19-Impfung stattgefunden hat und die vor aktueller
SARS-CoV-2-Infektion niemals PCR-positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden
(2) Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlckliegt
(3) Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 < 7 Tage zurlickliegt und die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage
zuriickliegt
® Impf-induzierte Immunisierung, unzureichend
(1) Geimpft mit 1 Dosis (jeder Impfstoff: J&J-, AZ-, BioNTec/Pfizer-, Moderna-Vakzin)
(2) Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 < 14 Tage zurlickliegt
(3) Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 180 Tage zuriickliegt
(4) Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 > 180 Tage zuriickliegt
¢ Infektion-induzierte Immunisierung (+/- Impfung), unzureichend
(1) Genesen (1x) + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 > 180 Tage zurtickliegt
(2) Genesen (1x) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 < 7 Tage und Dosis 1 > 180 Tage zuriickliegt
(3) Genesen (1x) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zuriickliegt
(4) Genesen (1x) + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 > 180 Tage zuriickliegt
(5) Genesen (2x), wobei die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zuriickliegt
(6) Genesen (2x) + Geimpft (1x), wobei das vorgehende immunologische Event > 180 Tage zuriickliegt
(7) Genesen (2x) + Geimpft (2x), wobei das 4. immunologische Event <= 7 Tage zurlickliegt und das 3. immunologische
Event > 180 Tage zuriickliegt
(8) Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zuriickliegt
(9) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 < 7 Tage zuriickliegt und die vorgehende Labordiagnose >
180 Tage zuriickliegt
(10) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zurtickliegt
(11) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 > 180 Tage zuriickliegt
(12) Geimpft (2x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zuriickliegt
(13) Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 < 7 Tage zurilickliegt und die vorgehende Labordiagnose >
180 Tage zuriickliegt
4 Impf-induzierte Immunisierung, ausreichend
(1) Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 14 Tage und < 180 Tage zurlickliegt
(2) Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 < 180 Tage zuriickliegt
(3) Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurtickliegt
¢ Infektion-induzierte Immunisierung (+/- Impfung), ausreichend
(1) Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt
(2) Genesen (2x), wobei die vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt



(3) Genesen (1) + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 < 7 Tage zurlickliegt und die vorgehende Labordiagnose < 180 Tage
zuriickliegt

(4) bei Genesen (1) + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 > 7 Tage und < 180 Tage zurlickliegt

(5) Genesen (1) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 < 7 Tage und Dosis 1 < 180 Tage zurilickliegt

(6) Genesen (1) + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 7 Tage und < 180 Tage zurlickliegt

(7) Genesen (1) + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 < 180 Tage zurlickliegt

(8) Genesen (1) + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurlckliegt

(9) Genesen (2x) + Geimpft (1x), wobei das vorgehende immunologische Event < 180 Tage zurtickliegt

(10) Genesen (2x) + Geimpft (2x)

(11) Genesen (2x) + Geimpft (2x), wobei das 4. immunologische Event <= 7 Tage zuriickliegt und das 3. immunologische
Event <= 180 Tage zuriickliegt

(12) Genesen (2x) + Geimpft (2x), wobei das 4. immunologische Event > 7 Tage zurtickliegt

(13) Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt

(14) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 < 7 Tage zuriickliegt und die vorgehende Labordiagnose <
180 Tage zuriickliegt

(15) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 7 Tage und < 180 Tage zurlickliegt

(16) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 < 180 Tage zuriickliegt

(17) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurlckliegt

(18) Geimpft (2x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt

(19) Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 < 7 Tage zurtickliegt und die vorgehende bei Labordiagnose
< 180 Tage zuriickliegt

(20) Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zuriickliegt

(21) Geimpft (3x) + Genesen



Tabelle 2. Altersgruppe >12 Jahre; Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatische Félle (B), und die Individuen der Population Osterreich (i.e. Mid-term Population) nach Kategorie des
prasumtiven Immunschutzes (siehe Definition) in der Beobachtungsperiode KW 07-08; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV2 Infektion per 100.000 Personen, nach
Immunisierungs-(Sub)Klassifikation (B/100.000 C) und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die immunnaive Personen-Gruppe (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand
28.03.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Keine Immunisierung (immunnaiv) ® 76.060 50.436 740.523 6.810,86 Ref
Unzureichende Immunisierung °*¢© 19.062 11.771 361.903 3.252,53 0,48
Unzureichende Impf-induzierte Immunisierung 18.698 11.567 351.528 3.290,49 0,48
Unzureichende Infektion-induzierte Immunisierung 364 204 10.375 1.966,27 0,29
(+/-Impfung)
Ausreichende Immunisierung ¢+ © 236.211 151.446 5.760.533 2.629,03 0,39
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ Gesamt 215.628 139.479 5.090.378 2.740,05 0,40
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 2 Dosen, < 120 Tage seit Dosis 2 46.294 29.991 817.655 3.667,93 0,54
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ geliioggzi,s; 120 und < 180 Tage 14.534 9.597 195.593 4.909,13 0,72
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 3 Dosen 154.800 99.891 4.077.230 2.449,97 0,36
Ausreichende Infektion-induzierte Immunisierung 20.583 11.967 670.155 1.785,71 0,26
(+/-Impfung) ©

Mid-point Population: Immunisierungs-Klasse bezieht sich auf den jeweiligen Status, den die Population zur Mitte der Beobachtungsperiode hat (z. B. von 14 Tagen, KW 07-08 ist das jeweilig Tag 8);
Personen, die eine SARS-CoV-2-Infektion akquirierten, werden von der Beobachtungskohorte fiir 2 Monate nach Labordiagnose ausgeschlossen, da gemaB Re-Infektionsdefinition bei diesem Fall eine
neuerlich auftretende SARS-Cov-2-Positivitdt frilhestens nach 2 Monaten als Re-Infektion anzuerkennen ist. Nur bei Vorliegen eines definitiven Nachweises von Virusclearing mittels negativem SARS-

CoV-2-PCR Testergebnis wird ein neuerlicher SARS-CoV-2 Nachweis auch innerhalb von 2 Monaten nach vorangegangener Infektion als Re-Infektion angenommen.



Tabelle 3. Altersgruppe >12 Jahre; Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatische Félle (B), und die Individuen der Population Osterreich(i.e. Mid-term population) nach Kategorie des
prasumtiven Immunschutzes (siehe Definition) in der Beobachtungsperiode KW 09-10; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV2 Infektion per 100.000 Personen, nach
Immunisierungs-(Sub)Klassifikation (B/100.000 C) und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhdltnis) bezogen auf die immunnaive Personen-Gruppe (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand

28.03.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Keine Immunisierung (immunnaiv) @ 83.508 55.159 673.000 8.195,99 Ref
Unzureichende Immunisierung °*¢ 21.418 13.306 316.098 4.209,45 0,51
Unzureichende Impf-induzierte Immunisierung 20.844 12.976 304.077 4.267,34 0,52
Unzureichende Infektion-induzierte Immunisierung 574 330 12.021 2.745,20 0,33
(+/-Impfung)
Ausreichende Immunisierung ¢+ ¢ 344.498 219.113 5.574.231 3.930,82 0,48
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ Gesamt 314.006 199.612 4.886.849 4.084,68 0,50
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 2 Dosen, < 120 Tage seit Dosis 2 55.796 36.583 742.452 4.927,32 0,60
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ ég?;g”' > 120 und < 180 Tage seit 19.554 12.798 190.925 6.703,16 0,82
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 3 Dosen 238.656 150.231 3.953.472 3.799,98 0,46
Ausreichende Infektion-induzierte Immunisierung 30.492 19.501 687.382 2.837 0,35
(+/-Impfung)©

° Mid-point Population: Immunisierungs-Klasse bezieht sich auf den jeweiligen Status, den die Population zur Mitte der Beobachtungsperiode hat (z. B. von 14 Tagen, KW 09-10 ist das Tag 8)



Tabelle 4. Altersgruppe >12 Jahre; Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatische Félle (B), und die Individuen der Population Osterreich(i.e. Mid-term population) nach Kategorie des
prasumtiven Immunschutzes (siehe Definition) in der Beobachtungsperiode KW 11-12; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV2 Infektion per 100.000 Personen, nach
Immunisierungs-(Sub)Klassifikation (B/100.000 C) und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhdltnis) bezogen auf die immunnaive Personen-Gruppe (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand
28.03.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Keine Immunisierung (immunnaiv) ® 85.341 43.868 587.652 7.464,96 Ref
Unzureichende Immunisierung °*¢ 23.461 11.129 293.392 3.793,22 0,51
Unzureichende Impf-induzierte Immunisierung 22.774 10.773 278.775 3.864,41 0,52
Unzureichende Infektion-induzierte
Immunisierung (+/-Impfung) 687 356 14.617 2.435,52 0,33
Ausreichende Immunisierung ¢+ ¢ 389.097 193.525 5.331.381 3.629,92 0,49
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ Gesamt 357.940 176.767 4.504.385 3.924,33 0,53
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 2 Dosen, < 120 Tage seit Dosis 2 52.599 27.400 591.012 4.636,12 0,62
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ éc?s‘i’ss;”' > 120 und < 180 Tage sekt 24.023 12.108 227308 5.324,59 0,71
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 3 Dosen 281.318 137.259 3.685.975 3.723,82 0,50
Ausreichende Infektion-induzierte Immunisierung
(+/-Impfung) ® 31.157 16,758 826.996 2.026,37 0,27

° Mid-point Population: Immunisierungs-Klasse bezieht sich auf den jeweiligen Status, den die Population zur Mitte der Beobachtungsperiode hat (z. B. von 14 Tagen, KW 11-12 ist das jeweilig Tag 8);

CAVEAT: Fur die unmittelbar vorhergehenden 14 Tage ist in den Folgetagen noch mit Nachmeldungen betreffend laborbestdtigende SARS-CoV-2-Diagnose, Impfdaten und Daten zur klinischen
Manifestation fiir die Falle zu rechnen. Aufgrund dessen sind Anderungen der Immunisierungsstatus-Klassifikation der Félle und der Population, und damit verbunden, Anderungen in der
Immunisierungs-spezifischen 14- Tage Inzidenz nicht auszuschlieBen.



Zusammenhang zwischen Anteil der vollstandig
Geimpften unter den Fallen und dem Anteil der

vollstandig Geimpften in der Population

Es ist zu erwarten, dass es mit steigendem geimpften Bevolkerungsteil auch zur
Steigerung des Anteils an Geimpften bei den SARS-CoV-2-Infektionsfallen bzw.
COVID-19-Erkrankungsfallen kommt. Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von klinisch symptomatischen Infektionsfallen bei Geimpften und dem Anteil der
geimpften Bevdlkerung ist kein Hinweis auf geringe Wirksamkeit der Impfstoffe,
sondern erklart sich wie folgt:

Die Wirksamkeit der COVID-19-Impfungen ist sehr gut, aber betragt nicht 100 %.
Das bedeutet: Obwohl die COVID-19-Impfung mit hoher Wahrscheinlichkeit die
Geimpften vor COVID-19- bzw. schwerer COVID-19-Erkrankung schiitzt, kénnen
dadurch nicht alle Infektionen bei den Geimpften verhindert werden (z. B. Personen
mit Immundefizienz).

Wenn der Anteil der Geimpften in der Population steigt, dann steigt auch die
Wahrscheinlichkeit, dass unter den Personen, die sich mit SARS-CoV-2 infizieren bzw.
daran erkranken, Geimpfte sind. Vereinfacht gesagt: Wenn alle Personen einer
Population geimpft sind, sind alle Infektionen, die auftreten, bei Personen, die
vollstandig geimpft sind; sprich es betragt der Anteil der Falle von Impfdurchbriichen
an den Fallen von COVID-19 100 %.

Die Anzahl der Infektionen bei den Geimpften ist darliber hinaus auch vom
Infektionsdruck — von der Anzahl aktiver Falle — abhangig. Je hoher dieser ist, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit, mit einer ansteckenden SARS-CoV-2-infizierten
Person in Kontakt zu kommen. Je mehr aktive Falle einer SARS-CoV-2-Infektion in
der Bevolkerung, desto hoher die Wahrscheinlichkeit sich als geimpfte Person zu
infizieren.



Impfeffektivitat

In einer aktuellen Studie wurde durch das Institut flir Infektionsepidemiologie der
AGES die Impfeffektivitat der in Osterreich zugelassenen COVID-19-Impfstoffe auf
Bevdlkerungsebene ermittelt. Fur die Studie wurden nationale Surveillance-Daten zu
den SARS-CoV-2-Féllen (Quelle: EMS) und die Impfstoffdaten aus dem nationalen
Impfstoffregister im Zeitraum Kalenderwoche 5 bis Kalenderwoche 35 herangezogen
(Impfeffektivitit der in Osterreich eingesetzten COVID-19-Impfstoffe).

Daten aus anderen Landern und Untersuchungen zeigen zudem, dass diese
Erkrankungen bei vollstandig geimpften Personen weitestgehend mild verlaufen,
Krankenhausaufenthalte und Todesfalle vermieden werden konnen?.

Berechnungen der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) nach ist der steigende Anteil
von geimpften Patientinnen und Patienten auf ICU vor allem auf die hohe
Durchimpfungsrate der Risikopopulation zuriickzufiihren. Der zuletzt beobachtete
Anteil der Geimpften auf ICU von 25,9 % (Stand 30.11.) lasst bei der hohen
Durchimpfungsrate der Risikopopulation (83 % der Uiber 60-Jahrigen) auf eine
Effektivitat der Impfung gegeniiber ICU-Aufenthalten von 93 % schlieBen?.
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