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Symptomatische Falle nach Kategorie des vermuteten

Immunschutzes

Es konnte mittlerweile nicht nur in klinischen Studien, sondern auch in zahlreichen
bevoélkerungsbasierten epidemiologischen Studien in vielen Teilen der Welt eindeutig
belegt werden, dass COVID-19-Impfungen eine hohe Schutzwirkung gegenliber
COVID-19 bieten und sicher sind: Die COVID-19-Impfung schiitzt 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.

Um verlasslich alle Falle von COVID-19 bei geimpften Personen zu erfassen, werden
regelmaBig die Falldaten des epidemiologischen Meldesystems EMS
(epidemiologischen Meldesystem) mit jenen des e-Impfpasses verknipft. Die
entsprechend notwendigen Datenqualitatssicherung und Auswertungen werden
durch das Institut fir Infektionsepidemiologie der AGES durchgefihrt.

Seit Anfang Februar wurden in Osterreich insgesamt 439.876 laborbestétigte Félle
von SARS-CoV-2 Infektionen mit klinischer Symptomatik bei Personen im Alter von

12 Jahren und alter registriert. Davon werden 352.671 (80,18 %) COVID-19
Patienten als mit ,keinem oder nicht ausreichendem Immunschutz gegen SARS-CoV-
2 Infektion" eingestuft (siehe Definition: Kategorien des Immunschutzes,
angenommen aus Basis von Impfstatus oder/und Genesenen-Status). Innerhalb der
vergangenen 6 Kalenderwochen (KW 42-47) waren unter den 234.266
symptomatischen laborbestatigten SARS-CoV-2 Infektionsfallen 162.438 Falle deren
Immunschutz gegen SARS-CoV-2 Infektion als nicht vorhanden (negativer Impfstatus
und Genesen-Status) oder als nicht ausreichend angenommen werden kann

(69,34 %) (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 (als Mid-term population) nach Kategorie des prasumtiven
Immunschutzes (siehe Definition: Kategorien des Immunschutzes, angenommen auf
Basis von Impfstatus oder/und Genesen-Status) in den Beobachtungsperioden KW
42-43, KW 44-45 und KW 46-47. Es wird die 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der
SARS-CoV-2 Infektion per 100.000 Personen in den Immunschutz-Kategorien und die



Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit Immunschutz-
Kategorie ,Kein Immunschutz" (als Referenzgruppe) dargestellt.

In der Beobachtungsperiode KW 42-43 lag bei Personen, bei denen gemaB ihres
Impfstatus oder/und Genesen-Status ein ausreichender Immunschutz angenommen
werden kann, 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 ausgedriickt bestand bei den Personen in der Kategorie ,kein
Immunschutz" eine 4,53-fache héhere 14-Tage Inzidenz im Vergleich zu jenen
Personen, deren Immunschutz als ausreichend vermutet werden kann (Tabelle 2).

Fir alle Beobachtungsperioden zeigt sich die geringste 14-Tage Inzidenz flir die
Gruppe, die bereits eine SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht (positiver Genesenen-
Status, eingestuft als natirlich-erworbener Immunschutz, ausreichend, mit oder
ohne zusatzliche Impfung) hat, im Vergleich zur Gruppe mit er Kategorie ,kein
Immunschutz" (Inzidenz-Ratio: 0,02).



Tabelle 1. Altersgruppe =12 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total
(A) und symptomatisch (B) flir Beobachtungsperiode KW 5-47, KW 27-47 (Delta-
periode), KW 42-47; absolute (n) und relative (%) Verteilung der symptomatischen
Falle nach Kategorie des prasumtiven Immunschutzes (kein/unzureichend,
ausreichend, siehe Definition); Osterreich, Datenstand 03.12.2021

Fille Kategorie Immunschutz n n/ Tg}:" ® n n/ Tg}:' ® n n/ Tg}:)' ®
Total (A) 640.987 - | 432.019 - | 335.010 -
symptomatisch (B) | Total (B) 439.876 - | 301.925 - | 234.266 -
symptomatisch (B) | Kein/unzureichend 2 ® ¢ 352.671 | 80,18 % | 215.906 | 71,51 % | 162.438 | 69,34 %
symptomatisch (B) | Ausreichend ¢ ¢ 87.205 | 19,82 % 86.019 | 28,49 % 71.828 | 30,66 %

*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 Genesenen-Status

Die Kategorisierung des prasumtiven Immunschutzes bezieht sich auf den Status zum Zeitpinkt der aktuellen Labordiagnose der
SARS-CoV-2 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, die keine COVID-
19-Impfung erhalten haben UND die vor aktueller SARS-CoV-2-Infektion niemals PCR-positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden

b Impf-induzierter Immunschutz als unzureichend wird angenommen bei Status

Geimpft mit 1 Dosis (jeder Impfstoff: J&J-, AZ-, BioNTec/Pfizer-, Moderna-Vakzin);
Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 2 < 14 Tage oder > 180 Tage zuriickliegt;
Geimpft mit 3 Dosen, wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 >180 Tage zurtickliegt

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

Geimpft (1x) + Genesen, vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurtickliegt;
Genesen (ausschlieBlich), wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurtickliegt;
Genesen + Geimpft (1x), wobei vorhergehende Impfung > 180 Tage zurtickliegt

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 zuriick liegt, oder Dosis 3 < 7 Tage UND
Dosis 2 < 180 Tage zuriick liegt

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

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

Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zurlckliegt;

Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x); wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zurtiickliegt (hinzugefiigt;
Geimpft (2x) gefolgt von Genesen, wobei vorhergehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt (hinzugefiigt;
Genesen + Geimpft (1x), wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zuriickliegt;

Genesen + Geimpft (2x); wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zurlickliegt (hinzugefiigt;

Genesen (ausschlieRlich), wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zurlickliegt;

Genesen (2x)



Tabelle 2. 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 préasumtiven Immunschutzes (siehe Definition) in der
Beobachtungsperiode KW 42-43; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der SARS-CoV-2 Infektion per 100.000 Personen in den
Immunschutz-Kategorien und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit Immunschutz-Kategorie ,Kein
Immunschutz® (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand 03.12.2021

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR

Kein Immunschutz 28.722 20.874 1.802.181 1.158,26 Ref
Unzureichender Immunschutz +¢ 6.298 4.468 1.345.430 332,09 0,29
Impf-induzierter Immunschutz, unzureichend ® 5.830 4.203 1.101.008 381,74 0,33
Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung), unzureichend © 468 265 244.422 108,42 0,09
Ausreichender Immunschutz 9+ 16.261 12.131 4.753.806 255,19 0,22
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend ¢ 16.048 12.024 4.272.695 281,41 0,24
Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung), ausreichend ¢ 213 107 481.111 22,24 0,02

° 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 41-42 ist
das jeweilig Tag 8)

CAVEAT: Fir 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 Impfstatus-Einstufung der Falle und der Population, und damit verbunden, Anderungen
in der immunstatus-spezifischen 14-Tage Inzidenz nicht auszuschlieBen.



Tabelle 3. 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 44-45; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der SARS-CoV-2 Infektion per 100.000 Personen in den
Immunschutz-Kategorien und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit Immunschutz-Kategorie ,Kein
Immunschutz® (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand 03.12.2021

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Kein Immunschutz 2 67.741 47.915 1.643.976 2.914,58 Ref
Unzureichender Immunschutz + ¢ 15.684 10.777 1.452.423 742 0,25
Impf-induzierter Immunschutz, unzureichend ® 14.133 9.882 1.201.535 822,45 0,28
Nattirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung), unzureichend © 1.551 895 250.888 356,73 0,12
Ausreichender Immunschutz 9+¢ 36.201 26.116 4.805.018 543,52 0,19
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend @ 35.648 25.839 4.251.100 607,82 0,21
Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung), ausreichend © 553 277 553.918 50,01 0,02

° 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 41-42 ist

das jeweilig Tag 8)

CAVEAT: Fur 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.



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 46-47; 14-Tage Inzidenz (14-T Inzidenz) der SARS-CoV-2 Infektion per 100.000 Personen in den
Immunschutz-Kategorien und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhaltnis) bezogen auf die Fall-Gruppe mit Immunschutz-Kategorie ,Kein
Immunschutz® (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand 03.12.2021

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Kein Immunschutz ? 84.549 56.997 1.372.221 4,153,63 Ref
Unzureichender Immunschutz b+ ¢ 22,210 14.785 1.482.596 997,24 0,24
Impf-induzierter Immunschutz, unzureichend ° 19.956 13.617 1.257.931 1.082,49 0,26
Nattirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung), unzureichend © 2.254 1.168 224.665 519,89 0,13
Ausreichender Immunschutz 9+ ¢ 44.051 30.767 5.046.600 609,66 0,15
Impf-induzierter Immunschutz, ausreichend @ 43.286 30.378 4.317.930 703,53 0,17
Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung), ausreichend © 765 389 728.670 53,38 0,01

° 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 41-42 ist

das jeweilig Tag 8)

CAVEAT: Fur 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.



Tabelle 5. Altersgruppe 12-17 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatisch (B) flir
Beobachtungsperioden KW 5-47, KW 27-47 (Delta-periode), KW 42-47; absolute (n) und relative (%) Verteilung der symptomatischen
Falle nach Kategorie des prasumtiven Immunschutzes (kein/unzureichend, ausreichend, siehe Definition); Osterreich, Datenstand

03.12.2021
Falle n N/ 1otal (8) %0 n N/ Total (8) %0 n N/ total (8) %0
Total (A) 69.851 - 50.816 - 37.976 ]
symptomatisch (B) | Total (B) 43.411 - 32.560 - 24.599 -
symptomatisch (B) Kein/unzureichend 2 ¢ 40.999 94,44 % 30.165 92,64 % 22.502 91,48 %
symptomatisch (B) Ausreichend ¢ ¢ 2.412 5,56 % 2.395 7,36 % 2.097 8,52 %




Tabelle 6. Altersgruppe 18-59 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatisch (B) flir
Beobachtungsperioden KW 5-47, KW 27-47 (Delta-periode), KW 42-47; absolute (n) und relative (%) Verteilung der symptomatischen
Falle nach Kategorie des prasumtiven Immunschutzes (kein/unzureichend, ausreichend, siehe Definition); Osterreich, Datenstand

03.12.2021

Falle n N/ Total (8) %0 n N/ 1otal (8) %0 n N/ total (8) %0
Total (A) 469.475 - 314.604 - 240.689 -
symptomatisch (B) | total 329.055 - 223.824 - 171.024 -
symptomatisch (B) Kein/unzureichend 2 ¢ 266.080 80,86 % 161.553 72,18 % 119.359 69,79 %
symptomatisch (B) Ausreichend 9 62.975 19,14 % 62.271 27,82 % 51.665 30,21 %




Tabelle 7. Altersgruppe 60+ Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total (A) und symptomatisch (B) ftir
Beobachtungsperioden KW 5-47, KW 27-47 (Delta-periode), KW 42-47; absolute (n) und relative (%) Verteilung der symptomatischen
Falle nach Kategorie des prasumtiven Immunschutzes (kein/unzureichend, ausreichend, siehe Definition); Osterreich, Datenstand

03.12.2021

Félle

n N/ total (8) Y0 n N/ total (8) Yo n N/ total (8) Yo

Total (A) 101.661 - 66.599 - 56.345 -
symptomatisch (B) | total 67.410 - 45.541 - 38.643 -
symptomatisch (B) Kein/unzureichend & ¢ 45.592 67,63 % 24.188 53,11 % 20.577 53,25 %
symptomatisch (B) Ausreichend ¢ ¢ 21.818 32,37 % 21.353 46,89 % 18.066 46,75 %
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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 schitzt, 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
vollstéandig geimpft sind; sprich es betragt der Anteil der Félle 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 héher dieser ist, desto
hoéher 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 Bevdlkerung, desto héher die Wahrscheinlichkeit sich als geimpfte Person zu
infizieren.



Impfeffektivitat

In einer aktuellen Studie wurde durch das Institut flir Infektionsepidemiologie der
AGES die Impfeffektivitit der in Osterreich zugelassenen COVID-19-Impfstoffe auf
Bevdlkerungsebene ermittelt. Fir die Studie wurden nationale Surveillance-Daten zu
den SARS-CoV-2-Fallen (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 Todesfélle vermieden werden kénnen!.

Eindeutig ist die hohe Wirksamkeit der Impfung auch gegen die Delta-Variante:
Berechnungen der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) nach wurden im Zeitraum
01.02.2021 bis 08.11.2021 o6sterreichweit 19.203 Krankenhausaufenthalte, 6.259
Aufenthalte in Intensivstationen und 6.118 Todesfalle vermieden?.
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of Single-Dose Ad26.COV2.S Vaccine against Covid-19. The New England journal of medicine, 384(23), 2187—-
2201. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2101544

2 GemaB Analysen der GOG: Berechnung des Impfeffekts basierend auf der Annahme, dass sich die
Inzidenz ohne Impfung in allen Altersgruppen analog zu jener der beobachteten,
bundeslandspezifischen Inzidenz der 16-64-Jahrigen entwickelt hatte. Die Anzahl der
Hospitalisierungen wird basierend auf den dsterreichischen Beobachtungsdaten und dem Belagsmodell
des COVID-Prognose Konsortiums ermittelt. Aufgrund von laufenden Datenaktualisierungen (z. B.
héhere Hospitalisierungsraten aufgrund einer héheren Virulenz) kann es zu riickwirkenden
Veranderungen der dargestellten Werte kommen.
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