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Impfdurchbriiche

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

Impfdurchbriiche laut Arzneimittelgesetz sind zwar meldepflichtig, jedoch kann hier von
einem gewissen ,,underreporting“ ausgegangen werden. Um diese Liicke zu schlieBen und
verlasslich vollstandig Falle von COVID-19 bei geimpften Personen zu erfassen, werden
regelmalig die Fall-Daten des epidemiologischen Meldesystems EMS mit jenen des e-
Impfpasses verknlpft. Die entsprechend notwendigen Datenqualitatssicherung und
Auswertungen werden durch das Institut fir Infektionsepidemiologie der AGES durchgefiihrt.
Derzeit wird an einer Vervollstandigung der Fall-Daten hinsichtlich Hospitalisierungen und
Ausgang der COVID-19-Erkrankung gearbeitet.

Seit Anfang Februar ist in Osterreich bei 2.871 vollstandig geimpften Personen, bei insgesamt
227.178 laborbestatigten Fallen von SARS-CoV-2 unter Personen im Alter 12 Jahre und alter,
eine laborbestéatigten SARS-CoV-2-Infektion mit klinischer Symptomatik festgestellt worden
(Tab. 1).

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 nach einer COVID-19-Impfung, ohne klinische Symptomatik,
wird derzeit nicht als Impfdurchbruch klassifiziert, da die aktuell zugelassenen COVID-19-
Impfstoffe zur Verhinderung der Erkrankung an der SARS-CoV-2-Infektion entwickelt wurden.

Tabelle 1: Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion (symptomatisch und asymptomatisch),
Anzahl der Personen mit Status ,,vollstandig geimpft und Anzahl der Falle von Impfdurchbruch,
Osterreich, Datenstand 17.08.2021

Falle Anteil in
gesamt %
Anzahl der Falle* asymptomatisch + symptomatisch + 227 178
unbekannt (A)
Anzahl der Falle* symptomatisch (B) 150.224
: mit wahrscheinlichem
- 0,
Fall-Anteil Impfdurchbruch? 2.871 1,91 %




Anteil der

. R b 0
Bevélkerung mit vollstandiger Impfung 4.549.023 | 57,57 %

* Bezugsmenge fiir den relativen Anteil an allen Fallen, berechnet ab Zeitpunkt des méglichen Auftretens erster
Impfdurchbriiche (Beginn Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter
Impfstoffdosis): 01.02.2021

A Fall-Kohorte: Falle asymptomatisch, symptomatisch, klinische Manifestation unbekannt
B Fall-Kohorte: Falle symptomatisch

a wahrscheinlicher Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion mit
klinischer Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zahler und Nenner beriicksichtigen nur die
symptomatischen Félle

b vollstandige Impfung: abgeschlossene Impfserie (2 Dosen bei Moderna, BioNTech, AstraZeneca-Vakzine bzw. 1
Dosis bei Janssen-Vakzine) plus mindestens zwei Wochen bei einem 2-Dosis-Regime und mindestens vier Wochen
bei einem 1-Dosis-Regime vergangen nach letzter Impfung

Tabelle 2: 12-17-Jahrige

Anzahl der Falle* asymptomatisch + symptomatisch + 21.017
unbekannt (A)
Anzahl der Falle* symptomatisch (B) 12.086
. mit wahrscheinlichem
- 0,
Fall-Anteil Impfdurchbruch? 14 0,12 %
Bé\\r/]ctsﬁ:a?fr:g mit vollstandiger Impfung® 70.998 | 13,85 %

* Bezugsmenge fir den relativen Anteil an allen Féllen, berechnet ab Zeitpunkt des mdéglichen Auftretens erster
Impfdurchbriiche (Beginn Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter
Impfstoffdosis): 01.02.2021

A Fall-Kohorte: Falle asymptomatisch, symptomatisch, klinische Manifestation unbekannt
B Fall-Kohorte: Falle symptomatisch

awahrscheinlicher Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestétigten SARS-CoV-2-Infektion mit
klinischer Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zéhler und Nenner bertcksichtigen nur die
symptomatischen Falle

byollstandige Impfung: abgeschlossene Impfserie (2 Dosen bei Moderna, BioNTech, AstraZeneca-Vakzine bzw. 1
Dosis bei Janssen-Vakzine) plus mindestens zwei Wochen bei einem 2-Dosis-Regime und mindestens vier Wochen
bei einem 1-Dosis-Regime vergangen nach letzter Impfung



Tabelle 3: 18 -59-Jahrige

asymptomatisch + symptomatisch +

—_—
Anzahl der Falle unbekannt (A) 169.923
Anzahl der Falle* symptomatisch (B) 115.579
, mit wahrscheinlichem o
Fall-Anteil Impfdurchbruch? 2.173 1,88 %
Anteil der mit vollstandiger Impfung® 2.660.789 | 53,32 %

Bevolkerung

* Bezugsmenge fir den relativen Anteil an allen Fallen, berechnet ab Zeitpunkt des mdéglichen Auftretens erster

Impfdurchbriiche (Beginn Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter
Impfstoffdosis): 01.02.2021

A Fall-Kohorte: Falle asymptomatisch, symptomatisch, klinische Manifestation unbekannt

B Fall-Kohorte: Falle symptomatisch

a wahrscheinlicher Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion mit
klinischer Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zahler und Nenner beriicksichtigen nur die

symptomatischen Félle

b vollstandige Impfung: abgeschlossene Impfserie (2 Dosen bei Moderna, BioNTech, AstraZeneca-Vakzine bzw. 1
Dosis bei Janssen-Vakzine) plus mindestens zwei Wochen bei einem 2-Dosis-Regime und mindestens vier Wochen
bei einem 1-Dosis-Regime vergangen nach letzter Impfung



Tabelle 4: 60+-Jahrige

Anzahl der Edlle* asymptomatisch + symptomatisch + 36.238
unbekannt (A)
Anzahl der Falle* symptomatisch (B) 22.559
, mit wahrscheinlichem o
Fall-Anteil Impfdurchbruch? 684 3,03 %
B:\?élellia?jr:g mit vollstandiger Impfung® 1.817.236 | 78,89 %

* Bezugsmenge fir den relativen Anteil an allen Fallen, berechnet ab Zeitpunkt des mdéglichen Auftretens erster
Impfdurchbriiche (Beginn Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter
Impfstoffdosis): 01.02.2021

A Fall-Kohorte: Falle asymptomatisch, symptomatisch, klinische Manifestation unbekannt
B Fall-Kohorte: Falle symptomatisch

a wahrscheinlicher Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion mit
klinischer Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zahler und Nenner beriicksichtigen nur die
symptomatischen Félle

b vollstandige Impfung: abgeschlossene Impfserie (2 Dosen bei Moderna, BioNTech, AstraZeneca-Vakzine bzw. 1
Dosis bei Janssen-Vakzine) plus mindestens zwei Wochen bei einem 2-Dosis-Regime und mindestens vier Wochen
bei einem 1-Dosis-Regime vergangen nach letzter Impfung

Impfeffektivitat

Durch einen Vergleich des Anteils vollstandig Geimpfter bei symptomatischen SARS-CoV-2-
Infektionsfallen mit dem Anteil vollstandig Geimpfter in der Bevélkerung kann man die
Wirksamkeit der Impfung grob abschatzen: Die Impfeffektivitat wurde wochenweise berechnet
und der Median aus den wochentlichen Einzelwerten gebildet. Die Impfeffektivitat liegt fur den
Zeitraum 01.02. bis 17.08.2021 fur die Altersgruppe 40-59 Jahre bei 90,56 % (IQR: 85,65 %
- 92,14 %) und fur die =60-Jahrigen bei 90,79 % (IQR: 87,19 % - 92,10 %). Die
Impfeffektivitat fur die Altersgruppe <40 Jahre wird derzeit aufgrund der Unverl&sslichkeit der
Schatzung, zurtick zufihren auf den noch zu geringen Anteil vollstandig Geimpfter in dieser
Altersgruppe, nicht berichtet.

Eine Impfeffektivitat von 91 % bedeutet, dass von 100 vollstandig geimpften Personen 91 vor
einer symptomatischen SARS-CoV2 Infektion geschitzt wurden. Daten aus anderen Landern
und Untersuchungen zeigen zudem, dass diese Erkrankungen bei vollstandig geimpften
Personen weitestgehend mild verlaufen, Krankenhausaufenthalte und Todesfélle vermieden
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werden konne ! . Derartige Impfdurchbriiche treten insbesondere bei Personen mit
Vorerkrankungen oder eingeschranktem Immunsystem auf, bei denen die Impfung keinen
Immunschutz erwirken konnte.

Zusammenfassend zeigen die Zahlen eindeutig die hohe Wirksamkeit der Impfung:
Berechnungen der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) nach wurden in den Monaten Februar
bis Juli 2021 Osterreichweit 5.790 Krankenhausaufenthalte, 2.278 Aufenthalte in
Intensivstationen und 2.177 Todesfalle vermieden?.
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Spiessens, B., Offergeld, K., Scheper, G., Taylor, K. L., Robb, M. L., Treanor, J., Barouch, D. H., Stoddard, J., Ryser, M. F.,
Marovich, M. A., Neuzil, K. M., ... ENSEMBLE Study Group (2021). Safety and Efficacy 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/NEJM0a2101544

2 GemaR 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-Jdhrigen entwickelt hatte. Die Anzahl der
Hospitalisierungen wird basierend auf dem Belagsmodells des COVID-Prognose Konsortiums ermittelt (siehe
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.18.20214767v3). Der Impfeffekt wird als Differenz der beobachteten
Hospitalisierungen bzw. Todesfalle zum Referenzszenario berechnet.
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