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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
bevélkerungsbasierten 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 schiitzt geimpfte Personen
vor der Erkrankung, deren Umfeld und fuhrt 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

Der nationale Impfregister dient als Quelle fiir die Impfdaten. Die im
epidemiologischen Meldesystem EMS registrierten Falle von SARS-CoV2-Infektion
werden regelmaBig mit den Impfdaten Uber einen verlasslichen Personen-Identifier
erganzt. Die hierfir notwendige Datenqualitatssicherung wird durch das Institut fur
Infektions-epidemiologie der AGES durchgefiihrt. Die Definition von ausreichender
und unzureichender impf- oder/und infektions-induzierter Immunisierung, basierend
auf den Informationen zur COVID19-Impf- und SARS-CoV2-Infektions-Historie und
deren zeitliche Abfolge, leitet sich aus den evidenz-basierten Impfempfehlungen des
NIG, gemaB Dokument ,COVID-19-Impfungen: Anwendungsempfehlungen des
Nationalen Impfgremiums (Stand 23.12.2021), ab. Die Klassifikation der
Immunisierung bezieht sich auf den Status zum Zeitpunkt der aktuellen
Labordiagnose der SARS-CoV-2-Infektion. Als Bezugspopulation wurde in diesem
Report flir das Jahr 2021 die Population herangezogen, wie diese von Statistik
Austria am Beginn des Jahres 2022 zur Verfiigung gestellt wurde.



Klassifikation (a) , Immunnaiv"

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 zurickliegt

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

Klassifikation (b) , 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 zurtickliegt

Klassifikation (c) ,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 zurickliegt

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

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

5. Genesen (2x), wobei die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt

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

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

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

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

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



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 zuriickliegt
und die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurtickliegt

Klassifikation (d) , Impf-induzierte Immunisierung, ausreichend

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

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 zurlickliegt

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

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

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

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

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
zurickliegt

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 zuriickliegt

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
zurlckliegt und das 3. immunologische Event <= 180 Tage zurickliegt

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



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

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

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 zurtickliegt

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

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

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

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

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 zurickliegender Infektion oder Impfung und aktueller Infektion).
Da flir 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 1.532.801 laborbestétigte
Falle von SARS-CoV-2 Infektionen mit klinischer Symptomatik bei Personen im Alter
von 12 Jahren und alter registriert. Davon werden 791.379 (51,63 %) COVID-19-
Patient:innen als immunnaiv oder als nicht ausreichend immunisiert eingestuft.
Innerhalb der vergangenen 6 Kalenderwochen (KW 05-10/2022) waren unter den
696.134 symptomatischen laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektionsfallen 223.504
Falle, die als immunnaiv oder als nicht ausreichend immunisiert eingestuft wurden
(32,11 %) (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 Kategorie des angenommenen Immunschutzes (auf Basis
von Impfstatus oder/und Genesen-Status; 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 05-06 ist das Tag 8) in
den Beobachtungsperioden KW 05-06, KW 07-08 und KW 09-10.

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 05-06 lag bei Personen, bei denen eine
ausreichende Immunisierung angenommen wird, eine 0,25-fach geringere 14-Tage
Inzidenz einer symptomatischen Infektion im Vergleich zu immunnaiven Personen
vor. Anders ausgedriickt bestand bei den immunnaiven Personen eine 4-fache
héhere 14-Tage Inzidenz von symptomatischer SARS-CoV-2-Infektion im Vergleich zu
den als ausreichend immunisiert eingestuften Personen (Tabelle 2). In der KW 07-08
haben immunnaive Personen im Vergleich zu Personen mit ausreichender
Immunisierung eine 2,56-fach héhere 14-Tage Inzidenz einer symptomatischen
Infektion (Tabelle 3).

Fir alle Beobachtungsperioden, KW 04-06, KW 07-08 und KW 09-10, 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: 0,20; 0,26; 0,29) (Tabelle 2, 3, 4).

Limitation

Eine relevante Limitation flir 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 fiihren. Da sich die Analyse auf die symptomatische Infektion
bezieht, sollte der Einfluss dieser Limitation auf das Ergebnis der Infektionsrisiko-
Ratio nach Kilassifikation der Immunisierung geringer sein. Wir nehmen an, dass bei
suspekt COVID-19-Erkrankten die Wahrscheinlichkeit, als Fall einer Infektion mit
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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 Uiber 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
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 berlicksichtigt. 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 flihren). Es wird derzeit seitens der
AGES mit Hochdruck an der Daten-Vervollstandigung gearbeitet.



Tabelle 1. Altersgruppe =12 Jahre; Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, total
(A) und symptomatisch (B) flir Beobachtungsperiode KW 05/2021-10/2022, KW
27/2021-10/2022 (Delta-Periode), KW 05-010/2022; absolute (n) und relative (%)
Verteilung der symptomatischen Falle nach Klassifikation der Immunisierung
(keine/unzureichend, ausreichend, siehe Definition); Osterreich, Datenstand
14.03.2022

. Immunisierungs- N/Total (B) N/Total (8) N/Total (B)
s Status n % n % n %
Total (A) 2.422.637 2.210.370 1.161.937
symptomatisch (B) | gesamt 1.532.801 1.393.204 696.134

_ Keine/unzureichende 791.379 |  51,63% | 652982  46,87%  223.504 | 32,11 %
symptomatisch (B) Immunisierung ¢

_ Ausreichende 741422 | 4837% | 740.222 | 53,13%  472.630 | 67,89 %
symptomatisch (B) Immunisierung 9 ©

*Anzahl der Falle 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 >12 Jahre: Falle symptomatisch

° 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
(2) Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zuriickliegt
(3) Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 < 7 Tage zuriickliegt und die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage
zuriickliegt
® Impf-induzierte Immunisierung, unzureichend wird angenommen
(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 zuriickliegt
(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 zurtickliegt
¢ Infektion-induzierte Immunisierung (+/- Impfung), unzureichend wird angenommen
(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 zurtickliegt
(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 zurlickliegt
(7) Genesen (2x) + Geimpft (2x), wobei das 4. immunologische Event <= 7 Tage zuriickliegt 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 zurtickliegt
(10) Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zuriickliegt
(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 zurlickliegt
(13) Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 < 7 Tage zuriickliegt und die vorgehende Labordiagnose >
180 Tage zurtickliegt
4 Impf-induzierte Immunisierung, ausreichend wird angenommen
(1) Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 14 Tage und < 180 Tage zuriickliegt
(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 wird angenommen
(1) Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt



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

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

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

(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 zurlickliegt

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

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

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

(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 zuriickliegt

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

(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 zuriickliegt

(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 zuriickliegt

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

(19) Geimpft (2x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 3 < 7 Tage zuriickliegt 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; Fille 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, nach
Immunisierungs-(Sub)Klassifikation (B/100.000 C) und die Inzidenz-Ratio (Inzidenz-Verhdltnis) bezogen auf die immunnaive Personen-Gruppe (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand
14.03.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Keine Immunisierung (immunnaiv) 2 124.950 82.891 884.818 9.811,7 Ref
Unzureichende Immunisierung °* ¢ 33.994 20.995 526.230 3.989,7 0,41
Unzureichende Impf-induzierte Immunisierung 33.296 20.600 510.752 4.033,27 0,41
Unzureichende Infektion-induzierte Immunisierung 698 395 15.478 2.552,01 0,26
(+/-Impfung)
Ausreichende Immunisierung ¢+ ¢ 226.748 142.872 5.817.436 2.455,93 0,25
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ Gesamt 205.391 130.147 5.159.306 2.522,57 0,26
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 2 Dosen, < 120 Tage seit Dosis 2 53.607 34.261 890.274 3.848,37 0,39
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ge'ﬁgg{s > 120 und < 180 Tage 19.784 12.631 243.461 5.188,1 0,53
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 3 Dosen 132.000 83.255 4.025.571 2.068,15 0,21
Ausreichende Infektion-induzierte Immunisierung 21.357 12.725 658.130 1.933,51 0,20
(+/-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 05-06 ist das jeweilig Tag 8)



Tabelle 3. Altersgruppe >12 Jahre; Fille 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 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-Verhdltnis) bezogen auf die immunnaive Personen-Gruppe (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand

14.03.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Keine Immunisierung (immunnaiv) 2 75.860 49.868 743.679 6.705,58 Ref
Unzureichende Immunisierung °* ¢ 19.043 11.644 362.574 3.211,48 0,48
Unzureichende Impf-induzierte Immunisierung 18.680 11.422 352.166 3.249,04 0,48
Unzureichende Infektion-induzierte Immunisierung 363 202 10.408 1.940,81 0,29
(+/-Impfung)
Ausreichende Immunisierung 4+ ¢ 235.878 149.947 5.758.719 2.603,83 0,39
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ Gesamt 215.308 138.146 5.088.405 2.714,92 0,40
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 2 Dosen, < 120 Tage seit Dosis 2 46.212 29.679 817.246 3.631,59 0,54
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung éoDs‘i’ss‘;”' > 120 und < 180 Tage seit 14512 9.494 195.292 4.861,44 0,72
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 3 Dosen 154.584 98.973 4.075.867 2.428,27 0,36
Ausreichende Infektion-induzierte Immunisierung
(+/-Impfung) ® 20.570 11.801 670.314 1.760,52 0,26

° 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 Tag 8)



Tabelle 4. Altersgruppe >12 Jahre; Fille 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 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-Verhaltnis) bezogen auf die immunnaive Personen-Gruppe (als Referenzgruppe); Osterreich, Datenstand
14.03.2022

n(A) n(B) N(C) B/100.000 C IR
Keine Immunisierung (immunnaiv) 2 86.359 46.882 676.439 6.930,71 Ref
Unzureichende Immunisierung °* ¢ 22.460 11.224 316.972 3.541,01 0,51
Unzureichende Impf-induzierte Immunisierung 22.025 11.014 304.911 3.612,2 0,52
Unzurei_c_hende Infektion-induzierte 435 210 12.061 1.741,15 0,25
Immunisierung (+/-Impfung)
Ausreichende Immunisierung 9+ ¢ 336.645 179.811 5.572.930 3.226,51 0,47
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ Gesamt 313.322 166.023 4.885.374 3.398,37 0,49
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 2 Dosen, < 120 Tage seit Dosis 2 55.967 30.769 742.135 4.146,01 0,60
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ | 2 D9ser > 120 und < 180 Tage seft 19.614 10.667 190.821 5.590,06 0,81
Ausreichende Impf-induzierte Immunisierung ¢ 3 Dosen 237.741 124.587 3.952.418 3.152,17 0,45
Ausreichende Infektion-induzierte Immunisierung
(+/-Impfung) ® 23.323 13.788 687.556 2.005,36 0,29

° 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 jeweilig Tag 8);

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 Immunisierungsstatus-Klassifikation der Fille 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, konnen
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 dariiber hinaus auch vom
Infektionsdruck — von der Anzahl aktiver Félle — abhangig. Je héher 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 hdher die Wahrscheinlichkeit sich als geimpfte Person zu
infizieren.



Impfeffektivitat

In einer aktuellen Studie wurde durch das Institut fir Infektionsepidemiologie der
AGES die Impfeffektivitdt der in Osterreich zugelassenen COVID-19-Impfstoffe auf
Bevolkerungsebene ermittelt. Flr 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.

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 zurlickzuflihren. Der zuletzt beobachtete
Anteil der Geimpften auf ICU von 25,9 % (Stand 30.11.) Iasst bei der hohen
Durchimpfungsrate der Risikopopulation (83 % der iber 60-]Jahrigen) auf eine
Effektivitat der Impfung gegeniiber ICU-Aufenthalten von 93 % schlieBen?.
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