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Symptomatische Falle nach Kategorie des vermuteten

Immunschutzes

Einleitung

Es konnte mittlerweile nicht nur in klinischen Studien, sondern auch in zahlreichen
bevdlkerungsbasierten epidemiologischen Studien in vielen Teilen der Welt eindeutig
belegt werden, dass COVID-19-Impfungen eine hohe Schutzwirkung gegentiber
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 kdnnen weitgehend vermieden werden.

Methode

Zur Erfassung des Impfstatus der im epidemiologischen Meldesystem EMS
registrierten Falle von SARS-CoV2-Infektion werden regelmaBig die Falldaten im EMS
mit den Daten des e-Impfpasses Uber verlassliche Personen-Identifier erganzt. Die
hierflir notwendige Datenqualitdtssicherung wird durch das Institut flir Infektions-
epidemiologie der AGES durchgefiihrt. Die Definition der Kategorien des
Immunschutzes, basierend auf Impfstatus und Genesen-Status, leitet sich aus den
evidenz-basierten Impfempfehlungen des NIG, gemaB Dokument ,COVID-19-
Impfungen: Anwendungsempfehlungen des Nationalen Impfgremiums (Version 6.1,
Stand 22.11.2021), ab. Die Kategorisierung des vermuteten Immunschutzes bezieht
sich auf den Status zum Zeitpunkt der aktuellen Labordiagnose der SARS-CoV-2-
Infektion.

Die Kategorie ,,Kein Impf-induzierter oder natiirlich-erworbener
Immunschutz" (a) wird angenommen

» bei Personen, bei denen nach vorliegender Information keine COVID-19-
Impfung stattgefunden hat und die vor aktueller SARS-CoV-2-Infektion
niemals PCR-positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden



Die Kategorie ,,Impf-induzierter Immunschutz, unzureichend" (b) wird
angenommen

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

» bei Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 <
14 Tage zurtckliegt

» bei Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 >
180 Tage zurtickliegt

o bei Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 <
7 Tage UND Dosis 2 > 180 Tage zurlickliegt

Die Kategorie ,Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung),
unzureichend™ (c) wird angenommen

« bei Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurtickliegt

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

« bei Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 > 180 Tage zurtickliegt

o bei Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 < 7 Tage UND Dosis 1 > 180
Tage zurickliegt

» bei Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zurtickliegt

« bei Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage
zurickliegt

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

o bei Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 180 Tage
zurlickliegt

o bei Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 < 7 Tage UND
Dosis 2 > 180 Tage zurtickliegt

» bei Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 > 180 Tage



Die Kategorie ,,Impf-induzierte Immunschutz, ausreichend™ (d) wird
angenommen

» bei Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 >
14 Tage und < 180 Tage zurtickliegt

» bei Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 <
7 Tage UND Dosis 2 < 180 Tage zurtickliegt

« bei Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 >
7 Tage zurtickliegt

Die Kategorie , Natiirlich-erworbene Immunschutz (+/- Impfung),
ausreichend™ (e) wird angenommen

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

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

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

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

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

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

e bei Genesen + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zuriickliegt

e bei Geimpft (2x) + Genesen, Falle mit einer 3. Dosis vor oder nach der
Genesung sind hier inkludiert

e Dbei Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage
zurlickliegt

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

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

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

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

e bei Genesen (2x)



Generell weisen wir daraufhin, dass diese Kategorisierung 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).

Resultat

Seit Anfang Februar 2021 wurden in Osterreich insgesamt 1.052.477 laborbestétigte
Falle von SARS-CoV-2 Infektionen mit klinischer Symptomatik bei Personen im Alter
von 12 Jahren und alter registriert. Davon werden 695.981 (66,13 %) COVID-19-
Patient:innen als mit , keinem oder nicht ausreichendem Immunschutz gegen SARS-
CoV-2-Infektion" eingestuft. Innerhalb der vergangenen 6 Kalenderwochen (KW 01-
06/2022) waren unter den 527.672 symptomatischen laborbestatigten SARS-CoV-2-
Infektionsfallen 286.452 Félle, deren Immunschutz gegen SARS-CoV-2-Infektion
gemaB Definition als nicht vorhanden (negativer Impfstatus und negativer Genesen-
Status) oder als nicht ausreichend vermutet werden kann (54,29 %) (Tabelle 1, und
nach Altersgruppen 12-17, 18-59 und 60+ in den Tabellen 5-7).

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 Kategorie des angenommenen Immunschutzes (auf Basis
von Impfstatus oder/und Genesen-Status; Mid-term Population: Immunschutz-
Kategorie bezieht sich auf den jeweiligen Status, den die Population zur Mitte der
Beobachtungsperiode hat (z. B. von 14 Tagen, KW 01-02 ist das jeweilig Tag 8)) in
den Beobachtungsperioden KW 01-02, KW 03-04 und KW 05-06.

Es wird die 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV-2-
Infektion per 100.000 Personen in den Immunschutz-Kategorien und die Inzidenz-
Ratio (Inzidenz-Verhdltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit der Immunschutz-
Kategorie ,Kein Immunschutz" (als Referenzgruppe) dargestellt.

In der Beobachtungsperiode KW 01-02 lag bei Personen, bei denen gemaB ihres
Impfstatus oder/und Genesen-Status ein ausreichender Immunschutz angenommen
wird, eine 0,22-fach geringere 14-Tage Inzidenz einer symptomatischen Infektion im
Vergleich zu Personen, bei denen das Fehlen eines Immunschutz angenommen wird
(auf Basis negativen Impfstatus und negativen Genesen-Status), vor. Anders



ausgedrickt bestand bei den Personen in der Kategorie ,kein Immunschutz" eine 5-
fache hohere 14-Tage Inzidenz von symptomatischer SARS-CoV-2-Infektion im
Vergleich zu jenen Personen, deren Immunschutz als ausreichend vermutet werden
kann (Tabelle 2). In der KW 03-04 haben Personen ohne Immunschutz im Vergleich
zu Personen mit ,ausreichendem Immunschutz" eine 7,69-fach héhere 14-Tage
Inzidenz einer symptomatischen Infektion (Tabelle 3).

Fir alle Beobachtungsperioden, KW 01-02, KW 03-04 und KW 05-06, zeigt sich fir
die Genesenen bzw. genesenen Geimpften (wobei letztes immunologisches Ereignis
nicht langer als 180 Tage zuriickliegt) im Vergleich zur Personen, eingestuft als kein
Immunschutz (negativer Genesenen- und Impfstatus) die geringste 14-Tage Inzidenz
(Inzidenz-Ratio: 0,12; 0,08; 0,06) (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 immungeschuitzt eingestuft werden. Letztere Personengruppe hat
aufgrund von Zugangs-Testverpflichtung eine héhere Wahrscheinlichkeit als Fall
einer asymptomatischen SARS-CoV-2-Infektion erkannt zu werden als jene
Individuen, die aufgrund ihres vorliegenden als ausreichend eingestuften
Immunschutzes nicht dieser Testverpflichtungen 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 Immunschutz-spezifischen Infektionsrisiko-Ratio 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
Bevolkerungs-Datensatz keine Information Uber den Verstorbenen-bzw. Verzogen-
Status vorliegt. Dies kann zu einer Fehl-Einschatzung der tatsachlichen Infektion-
Inzidenz flhren (Verstorbene werden noch als Teil der populations-basierten Kohorte
betrachtet und somit falschlicherweise als Nicht-Infizierte klassifiziert); dies mag
gréBeren Ausmales bei den Nicht-Immungeschiitzten (definiert als mit negativem
Genesen- und negativem Impfstatus) und unzureichend Immungeschitzten 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-Vervollstdandigung gearbeitet.



Tabelle 1. Altersgruppe >12 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total
(A) und symptomatisch (B) fiir Beobachtungsperiode KW 05/2021-06/2022, KW
27/2021-06/2022 (Delta-Periode), KW 01-06/2022; absolute (n) und relative (%)
Verteilung der symptomatischen Félle nach Kategorie des vermuteten
Immunschutzes (kein/unzureichend, ausreichend, siehe Definition); Osterreich,
Datenstand 18.02.2022

o Kategorie N/Total (8) N/Total (B) N/Total (B)
Falle Immunschutz n % n % n %
Total (A) 1.634.181 - 1.425.196 - 878.109 -
symptomatisch (B) | Total (B) 1.052.477 - 914.545 - 527.672 -

symptomatisch (B) |, ¢

Keinjunzureichend 695981 | 66,13% | 550.231 | 61,15% 286.452 | 54,29 %

*Anzahl der Falle berechnet ab Zeitpunkt des mdglichen Auftretens von Fallen mit ausreichendem Immunstatus (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 >12 Jahre: Falle symptomatisch
Definition der Kategorien des Immunschutzes basierend auf Impfstatus oder/und Genesen-Status

Die Kategorisierung des vermuteten Immunschutzes bezieht sich auf den Status zum Zeitpinkt der aktuellen Labordiagnose der
SARS-CoV2 Infektion (und richtet sich nach dem Dokument ,,COVID-19-Impfungen: Anwendungsempfehlungen des Nationalen
Impfgremiums; Version 6.1, Stand: 22.11.2021%)

°Kein Impf-induzierter oder natiirlich-erworbener Immunschutz

wird angenommen bei 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

® Impf-induzierter Immunschutz als unzureichend wird angenommen bei Status

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 zuriickliegt

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

Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 < 7 Tage UND Dosis 2 > 180 Tagezuriickliegt

¢ Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung) als unzureichend wird angenommen bei Status

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

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

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

Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zurtickliegt

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

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

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

Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 < 7 Tage UND Dosis 2 > 180 Tage zurtickliegt

Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 > 180 Tage

4 Impf-induzierter Immunschutz als ausreichend wird angenommen bei dem Status
Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 14 Tage und < 180 Tage zuriickliegt

Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 < 7 Tage UND Dosis 2 < 180 Tage zuriickliegt
Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 > 7 Tage zuriickliegt

¢ Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung) als ausreichend wird angenommen bei Status

bei Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt

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



< 7 Tage und Dosis 1 < 180 Tage zurickliegt

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

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

bei Genesen + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurlickliegt

bei Geimpft (2x) + Genesen, Falle mit einer 3. Dosis vor oder nach der Genesung sind hier inkludiert

bei Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zurlickliegt

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

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

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

bei Genesen (2x)



Genesen + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurtickliegt

Geimpft (2x) + Genesen, Falle mit einer 3. Dosis vor oder nach der Genesung sind hier inkludiert

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

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

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

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

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

Genesen (2x)
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Tabelle 2. Altersgruppe >12 Jahre; Fille 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 01-02; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV2 Infektion per 100.000 Personen in den
Immunschutz-Kategorien (B/100.000 C) und die Inzidenz-Ratio (IR, Inzidenz-Verhadltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit Immunschutz-Kategorie ,Kein Immunschutz" (als Referenzgruppe); Osterreich,
Datenstand 18.02.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Kein Immunschutz @ 59.082 34.319 1.040.447 3.298,49 Ref
Unzureichender Immunschutz ** € 22.361 13.523 989.149 1.367,13 0,41
Impf-induzierter Immunschutz, unzureichend ° 16.754 10.086 818.058 1.232,92 0,37
Naturlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung),
unzureichend ¢ 5.597 3.437 171.091 2.008,87 0,61
Ausreichender Immunschutz ** ¢ 73.948 42.661 5.871.821 726,54 0,22
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ Gesamt 67.830 39.583 5.095.819 776,77 0,24
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 2 Dosen < 120 Tage seit 18.207 10.579 873.536 1.211,05 0,37
Dosis 2
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend 2 Dosen > 120 und < 180 17.143 10.714 708.201 1.512,85 0,46
Tage seit Dosis 2
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 3 Dosen 32.480 18.290 3.514.082 520,48 0,16
Naturlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung),
ausreichend ¢ 6.118 3.078 776.002 396,65 0,12

Mid-term Population: Immunschutz-Kategorie bezieht sich auf den jeweiligen Status, den die Population zur Mitte der Beobachtungsperiode hat (z. B. von 14 Tagen, KW 01-02 ist das jeweilig Tag 8)



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 03-04; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV2 Infektion per 100.000 Personen in den
Immunschutz-Kategorien (B/100.000 C) und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit Immunschutz-Kategorie ,,Kein Immunschutz" (als Referenzgruppe); Osterreich,
Datenstand 18.02.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Kein Immunschutz ? 150.125 92.646 879.272 10.536,67 Ref
Unzureichender Immunschutz ** ¢ 42.784 26.068 843.030 3.092,18 0,29
Impf-induzierter Immunschutz, unzureichend ° 30.196 18.174 687.914 2.641,9 0,25
Natirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung),
unzureichend ¢ 12.588 7.894 155.116 5.089,09 0,48
Ausreichender Immunschutz ** ¢ 147.059 86.675 6.179.115 1.402,71 0,13
Impf-induzierter Inmunschutz, ausreichend ¢ Gesamt 132.015 78.487 5.167.875 1.518,75 0,14
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend @ 2 Dosen < 120 Tage seit 37.149 22.368 896.558 2.494,87 0,24
Dosis 2
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 2 Dosen > 120 und < 180 21.905 13.191 414.717 3.180,72 0,30
Tage seit Dosis 2
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 3 Dosen 72.961 42,928 3.856.600 1.113,10 0,11
Natirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung),
ausreichend © 15.044 8.188 1.011.240 809,70 0,08

° Mid-term Population: Immunschutz-Kategorie bezieht sich auf den jeweiligen Status, den die Population zur Mitte der Beobachtungsperiode hat (z. B. von 14 Tagen, KW 03-04 ist das jeweilig Tag 8)



Tabelle 4. Altersgruppe >12 Jahre; Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatische Falle (B), und die Individuen der Population Osterreich(i.e. Mid-term population) nach Kategorie des
prasumtiven Immunschutzes (siehe Definition) in der Beobachtungsperiode KW 05-06; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der symptomatischen SARS-CoV2 Infektion per 100.000 Personen in den
Immunschutz-Kategorien (B/100.000 C) und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit Immunschutz-Kategorie ,Kein Immunschutz" (als Referenzgruppe); Osterreich,
Datenstand 18.02.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Kein Immunschutz ? 163.120 96.424 694.800 13.877,95 Ref
Unzureichender Imnmunschutz ** ¢ 37.895 23.472 670.332 3.501,55 0,25
Impf-induzierter Immunschutz, unzureichend ° 26.342 16.213 531.092 3.052,77 0,22
Natirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung),
unzureichend © 11.553 7.259 139.240 5.213,3 0,38
Ausreichender Immunschutz®*¢ 181.745 111.884 6.536.285 1.711,74 0,12
Impf-induzierter Inmunschutz, ausreichend ¢ Gesamt 160.583 99,785 5.158.628 1.934,33 0,14
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 2 Dosen < 120 Tage seit 41.535 26.289 864.490 3.040,98 0,22
Dosis 2
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 2 Dosen > 120 und < 180 15,792 9.913 247.413 4.006,66 0,29
Tage seit Dosis 2
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 3 Dosen 103.256 63.583 4.046.725 1.571,22 0,11
Natdrlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung),
ausreichend ¢ 21.162 12.099 1.377.657 878,23 0,06

° Mid-term Population: Immunschutz-Kategorie bezieht sich auf den jeweiligen Status, den die Population zur Mitte der Beobachtungsperiode hat (z. B. von 14 Tagen, KW 05-06 ist das jeweilig Tag 8);
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CAVEAT: Fir die unmittelbar vorhergehenden 14 Tage ist in den Folgetagen noch mit Nachmeldungen betreffend laborbestatigende SARS-CoV-2-Diagnose, Impfdaten und Daten zur klinischen
Manifestation fiir die Falle zu rechnen. Aufgrund dessen sind Anderungen der Impfstatus-Einstufung der Félle und der Population, und damit verbunden, Anderungen in der immunstatus-spezifischen 14-
Tage Inzidenz nicht auszuschlieBen.
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Tabelle 5. Altersgruppe 12-17 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatisch (B) fr

Beobachtungsperioden KW 05/2021-06/2022, KW 27/2021-06/2022 (Delta-Periode), KW 01-06/2022; absolute (n) und relative (%)
Verteilung der symptomatischen Félle nach Kategorie des prasumtiven Immunschutzes (kein/unzureichend, ausreichend, siehe

Definition); Osterreich, Datenstand 18.02.2022

Falle n N/ Total (8) %0 n N/ Total (8) %0 n n/Total (8) %0

Total (A) 182.203 - 163.170 - 101.137 -

symptomatisch (B) | Total (B) 111.001 - 100.153 - 59.712 -
symptomatisch (B) Kein/unzureichend 2 ® ¢ 82.278 74,12 % 71.446 71,34 % 34.698 58,11 %
symptomatisch (B) | Ausreichend ¢ ¢ 28.723 25,88 % 28.707 28,66 % 25.014 41,89 %
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Tabelle 6. Altersgruppe 18-59 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatisch (B) fur

Beobachtungsperioden KW 5/2021-06/2022, KW 27/2021-06/2022 (Delta-Periode), KW 01-06/2022; absolute (n) und relative (%)
Verteilung der symptomatischen Falle nach Kategorie des prasumtiven Immunschutzes (kein/unzureichend, ausreichend, siehe

Definition); Osterreich, Datenstand 18.02.2022

Falle n N/ Total (8) %0 n N/ Total (8) %0 n n/Total (8) %0

Total (A) 1.240.655 1.085.769 - 682.824 -

symptomatisch (B) | total 809.407 - 704.190 - 414.732 -
symptomatisch (B) Kein/unzureichend 2 b ¢ 536.176 66,24 % 431.660 61,30 % 226.702 54,66 %
symptomatisch (B) Ausreichend ¢ ¢ 273.231 33,76 % 272.530 38,70 % 188.030 45,34 %




Tabelle 7. Altersgruppe 60+ Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatisch (B) fir
Beobachtungsperioden KW 5/2021-06/2022, KW 27/2021-06/2022 (Delta-Periode), KW 01-06/2022; absolute (n) und relative (%)

Verteilung der symptomatischen Félle nach Kategorie des prasumtiven Immunschutzes (kein/unzureichend, ausreichend, siehe
Definition); Osterreich, Datenstand 18.02.2022

Falle n N/ Total (8) %0 n N/ Total (8) %0 n n/Total (8) %0
Total (A) 211.323 - 176.257 - 94.148 -
symptomatisch (B) | total 132.069 - 110.202 - 53.228 -
symptomatisch (B) | Kein/unzureichend b < 77.527 58,70 % 56.125 50,93 % 25.052 47,07 %
symptomatisch (B) | Ausreichend ¢ ¢ 54.542 41,30 % 54.077 49,07 % 28.176 52,93 %
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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, kdnnen
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 dariber 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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