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Impfdurchbriche

Es konnte mittlerweile nicht nur in klinischen Studien, sondern auch bevdlkerungsbasierten
epidemiologischen Studien in vielen Teilen der Welt eindeutig belegt werden, dass COVID-
19-Impfungen eine hohe Schutzwirkung gegeniiber COVID-19 bieten und sicher sind: Die
COVID-19-Impfung schiitzt geimpfte Personen vor der Erkrankung, deren Umfeld und flihrt
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.

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
regelmaBig die Fall-Daten des epidemiologischen Meldesystems EMS mit jenen des e-
Impfpasses verknlipft. Die entsprechend notwendigen Datenqualitatssicherung und
Auswertungen werden durch das Institut fiir Infektionsepidemiologie der AGES durchgefiihrt.
Derzeit wird an einer Vervollstdndigung der Fall-Daten hinsichtlich Hospitalisierungen und
Ausgang der COVID-19-Erkrankung gearbeitet.

Seit Anfang Februar waren in Osterreich bei insgesamt 248.954 laborbestétigten Fallen von
SARS-CoV-2 Infektionen mit klinischer Symptomatik unter Personen im Alter von 12 Jahren
und alter 35.675 Falle vollstandig geimpft (14,33 %) (Tab. 1). Innerhalb der vergangenen 4
Kalenderwochen (KW 40-43) traten unter den 49.609 symptomatischen laborbestatigten
SARS-CoV-2 Infektionsfallen dieser Zeitperiode 19.575 Falle auf, die vollstandig geimpft
waren (39,46 %).

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.

Hinweis:

Die Darstellung der Impfdurchbriiche mit Krankenhausaufnahme ist auf Grund
unvollstandiger Daten-Ubermittlung an die AGES derzeit nicht méglich.



Tabelle 1. Anzahl der Falle von SARS-CoV-2-Infektion, Anzahl/Anteil der Falle von
Impfdurchbruch und Anzahl/Anteil der Bevilkerung mit Status vollstéandig geimpft,
Osterreich, Datenstand 02.11.2021

Tabelle 1: Altersgruppen =12 Jahre

asymptomatisch +
Anzahl der symptomatisch + ) )
Falle Klinische Manifestation | > 1928 75.606
unbekannt (A)

A“;gﬁ‘e'zfer symptomatisch (B) 248.954 i 49.609 i
Anzahl/Anteil

der Falle von Impfdurchbruch? 35.675 14,33 % 19.575 39,46 %

An_t_ell der mit voIIstancilger 5 388.859 68,20 % ) )
Bevdlkerung Impfung

*Anzahl der Falle 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 =12 Jahre: Falle asymptomatisch, symptomatisch, klinische Manifestation unbekannt

B Fall-Kohorte 212 Jahre: Falle symptomatisch, Bezugsmenge fiir den relativen Anteil der Falle von
Impfdurchbruch und Félle von Impfdurchbruch mit Krankenhausaufnahme

® Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion mit klinischer
Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zahler und Nenner berticksichtigen nur die
symptomatischen Falle

bvoIIstéa'ndige 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; Bezugsmenge: gemaf3 Zulassung impfgeeignete
Bevélkerung Osterreich (d. h. >12 Jahre), Stand Jahresbeginn 2021, Statistik Austria



Es ist zu erwarten, dass es mit steigendem geimpften Bevdlkerungsteil auch zu mehr
Impfdurchbriichen kommt. Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Impfdurchbriichen und dem Anteil der geimpften Bevolkerung 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 COVID19 bzw. schwerer COVID19 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-CoV2 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 Impfdurchbriiche ist darliber hinaus auch vom Infektionsdruck — von
der Anzahl aktiver Falle — abhangig. Je hoher dieser ist, desto héher ist die
Wahrscheinlichkeit, mit einer ansteckenden SARS-CoV2-infizierten Person Kontakt zu
haben. Je mehr aktive Falle einer SARS-CoV2 Infektion es in der Bevolkerung gibt,
desto hoher die Wahrscheinlichkeit sich als geimpfte Person zu infizieren.

Von 5.388.859 Personen mit vollstandiger Impfung wurden bisher 35.675 Falle an
Impfdurchbriichen gemeldet (0,66 %). Auf 1.000 vollstéandig geimpfte Personen
kommen somit rund 7 Personen mit einem Impfdurchbruch.



B rerson mit Impfdurchbruch (n=7)

B Person vollstandig geimpft (n=993)

Abbildung 1. Von 5.388.859 Personen mit vollstandiger Impfung wurden bisher
35.675 Falle an Impfdurchbrichen gemeldet (0,66 %). Auf 1.000 vollstandig

geimpfte Personen kommen somit rund 7 Personen mit einem Impfdurchbruch.



Tabelle 2: 12-17 Jahrige

asymptomatisch +
Anzahl der symptomatisch + ) .
Falle* klinische Manifestation 39.953 9.134
unbekannt (A)

An;gnéf e symptomatisch (B) 23.400 - 5.338 -
Anzahl/Anteil von Impfdurchbruch? 598 2,56 % 344 6,44 %

der Falle

An_t.ell der mit voIIstanctl)lger 200.405 39,09 % . -
Bevdlkerung Impfung

*Anzahl der Falle berechnet ab Zeitpunkt des moglichen Auftretens erster Impfdurchbriiche (Beginn
Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter Impfstoffdosis): 01.02.2021

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

B Fall-Kohorte >12 Jahre: Fdlle symptomatisch, Bezugsmenge fiir den relativen Anteil der Falle von
Impfdurchbruch und Falle von Impfdurchbruch mit Krankenhausaufnahme

® Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion mit klinischer
Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zahler und Nenner berticksichtigen nur die
symptomatischen Falle

bvoIIstéindige 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; Bezugsmenge: gemaB Zulassung impfgeeignete
Bevolkerung Osterreich (gemaB Altersgruppe), Stand Jahresbeginn 2021, Statistik Austria



Tabelle 3: 18-59 Jahrige

asymptomatisch +
Anzahl der symptomatisch + ) )
Falle* klinische Manifestation 276.712 22.750
unbekannt (A)

Anégnéf e symptomatisch (B) 188.714 - 35.336 -
Anzahl/Anteil | o 1o oedurchbruch? 25161 | 13,33% | 13.100 | 37,07 %

der Falle

An_t.ell der mit voIIstanctl)lger 3,250 812 64,10 % ) )
Bevolkerung Impfung

*Anzahl der Falle berechnet ab Zeitpunkt des moglichen Auftretens erster Impfdurchbriiche (Beginn
Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter Impfstoffdosis): 01.02.2021

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

B Fall-Kohorte >12 Jahre: Fdlle symptomatisch, Bezugsmenge fiir den relativen Anteil der Falle von
Impfdurchbruch und Falle von Impfdurchbruch mit Krankenhausaufnahme

® Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion mit klinischer
Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zahler und Nenner berticksichtigen nur die
symptomatischen Falle

bvoIIstéindige 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; Bezugsmenge: gemaB Zulassung impfgeeignete
Bevolkerung Osterreich (geméaB Altersgruppe), Stand Jahresbeginn 2021, Statistik Austria



Tabelle 4: > 60 Jahrige

asymptomatisch +
Anzahl der symptomatisch + ) )
Falle* klinische Manifestation >8.263 13.722
unbekannt (A)

Anégnéf e symptomatisch (B) 36.840 - 8.935 -
Anzahl/Anteil | o 1o oedurchbruch? 9.916 26,92 % 6.131 68,62 %

der Falle

An_t.ell der mit voIIstanctl)lger 1.928.642 83,73 % ) )
Bevolkerung Impfung

*Anzahl der Falle berechnet ab Zeitpunkt des moglichen Auftretens erster Impfdurchbriiche (Beginn
Impfkampagne plus 3 Wochen Impfintervall plus 2 Wochen nach zweiter Impfstoffdosis): 01.02.2021

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

B Fall-Kohorte >12 Jahre: Fdlle symptomatisch, Bezugsmenge fiir den relativen Anteil der Falle von
Impfdurchbruch und Falle von Impfdurchbruch mit Krankenhausaufnahme

® Impfdurchbruch ist definiert als das Auftreten einer laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion mit klinischer
Symptomatik bei einer Person mit vollstandiger Impfung; Zahler und Nenner berticksichtigen nur die
symptomatischen Falle

bvoIIsté’:‘mdige 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; Bezugsmenge: gemaB Zulassung
impfgeeignete Bevélkerung Osterreich (gemaB Altersgruppe), Stand Jahresbeginn 2021, Statistik Austria



Impfeffektivitat

In einer aktuellen Studie haben Expertinnen und Experten des Instituts fir
Infektionsepidemiologie der AGES die Impfeffektivitit der in Osterreich zugelassenen COVID
19-Impfstoffe auf Bevolkerungsebene ermittelt. Fir 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 Todesfélle vermieden werden kénnen?.

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 auch
gegen die Delta-Variante: Berechnungen der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) nach
wurden im Zeitraum 01.02.2021 bis 01.11.2021 &sterreichweit 17.358
Krankenhausaufenthalte, 5.089 Aufenthalte in Intensivstationen und 5.126 Todesfalle
vermieden?.
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héhere Hospitalisierungsraten aufgrund einer hdheren Virulenz) kann es zu riickwirkenden
Veranderungen der dargestellten Werte kommen.
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