23/AB
vom 31.03.2022 zu 9619/3 (XXVI1.

= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Herrn

Mag. Wolfgang Sobotka
Prasident des Nationalrates

Parlament
1017 Wien

Geschéftszahl: 2022-0.084.016

Wien, 30.3.2022

Sehr geehrter Herr Prasident!

GP)
sozialministerium.at

Johannes Rauch
Bundesminister

Ich beantworte die an meinen Amtsvorganger gerichtete schriftliche parlamentarische

Anfrage Nr. 9619/) des Abgeordneten Angerer betreffend Anerkennung von 1G-Nachweis

und Eintragung in Griinen Pass wie folgt:

Frage 1: Wie viele Personen haben bis zum Stichtag 31.12.2021 in Osterreich nachweislich

eine Corona-Infektion durchgemacht?

Laut AGES-Dashboard haben bis zum 31.12.2021 1.239.497 Personen in Osterreich

nachweislich eine Corona-Infektion durchgemacht

Datum

Verstorbene Falle

Genesene Fille

Gesamt
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31.12.2021

13.367

1.226.130

1.239.497

Frage 2: Wie viele Personen haben schétzungsweise unbemerkt bis zum Stichtag 31.12.2021

eine Corona-Infektion durchgemacht?
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Fiir den Stichtag 31.12.2021 liegen keine Daten vor. Im Zeitraum von 30.11.2021 bis
13.01.2022 wurde eine Erhebung der Dunkelziffer durchgefiihrt. Diese Untersuchung zeigte
bei 21,7% der nicht geimpften und nicht behérdlich als genesen bekannten Personen
Antikorper auf SARS-CoV-2. Damit hatte mit Stand Anfang Janner etwa jede fiinfte nicht
immunisierte  Person unbemerkt eine SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht.
(https://www.statistik.at/web de/statistiken/menschen und gesellschaft/gesundheit/co

vid19/covid19 praevalenz/index.html).

Frage 3: Ist angesichts der dominierenden Omikron-Variante davon auszugehen, dass sich

vermehrt Personen unbemerkt mit dem Virus infizieren werden?

a. Wenn ja, werden hier zunehmend Antikérper-Studien durchgefiihrt?

b. Wenn nein, warum nicht?

Wie in anderen Infektionswellen auch, ist ein gewisser Anteil an nicht-detektierten
Infektionen zu erwarten. Ob dieser Anteil héher als nach vorhergehenden Infektionswellen
ist, ldsst sich noch nicht abschatzen. Die letzte Erhebung dieser sogenannten Dunkelziffer
ergab, dass mit Stand Anfang Janner dieses Jahres 21,7% der nicht geimpften und nicht
behordlich als genesen bekannten Personen eine SARS-CoV-2 Infektion durchgemacht

hatten (siehe Frage 2).

Frage 4: Ist fiir die Ausstellung eines 1 G-Nachweises bzw. Griinen Passes ausschliefSlich die
Anzahl von Impfungen mafigeblich oder spielt auch die Anzahl von neutralisierenden

Antikérpern eine Rolle und warum?

Der Griine Pass ist ein Uberbegriff fiir den einfachen, sicheren und tiberpriifbaren Nachweis
einer Corona-Schutzimpfung, einer durchgemachten Infektion mit SARS-CoV-2 oder eines
negativen Testergebnisses. Die einheitliche Losung in allen EU-Mitgliedstaaten bilden die
EU Digital COVID Certificates, welche in Osterreich als Testzertifikat, Genesungszertifikat
und Impfzertifikat umgesetzt wurden. Die EU-konformen Zertifikate sind in Osterreich eine
Erganzung zu den bisher bestehenden Nachweisen, welche weiterhin giltig bleiben.

Zusammen bilden sie den Griinen Pass.

Grundsatzlich muss unterschieden werden zwischen der Ausstellung der EU-konformen
Impfzertifikate (fir jede Impfung wird ein EU-konformes Zertifikat erstellt) und einem
Nachweis (iber eine geringe epidemiologische Gefahr nach den einschlagigen

Verordnungen nach COVID-19-MaBRnahmengesetz.
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Die Nachweise einer geringen epidemiologischen Gefahr (,3G-Nachweis”) sind aktuell in §
2 Abs. 2 der COVID-19-BasismalRnahmenverordnung normiert. Hierunter fallen Test-,
Genesungs- und Impfnachweise. Unter letztere fallen auch Nachweise liber eine max. 180
Tage zurlickliegende Impfung mit einem zentralen Impfstoff gegen COVID-19, sofern
mindestens 21 Tage vor der Impfung ein positiver molekularbiologischer Test auf SARS-CoV-

2 bzw. vor der Impfung ein Nachweis Uber neutralisierende Antikorper vorlag.

Somit ist es moglich, ein Impfzertifikat in Verbindung mit einem zuvor durchgefiihrten
Nachweis Uber neutralisierende Antikorper vorzuweisen und so einen Nachweis einer
geringen epidemiologischen Gefahr im Sinne der COVID-19-Basismafinahmenverordnung
zu erlangen. Es ist jedoch nicht moglich ein EU-konformes Zertifikat fiir den Nachweis tber
neutralisierende Antikorper auszustellen, da diese in der EU-Verordnung 2021/953 nicht
bericksichtigt werden. Ein reiner Nachweis (ber neutralisierende Antikorper wird in der
COVID-19-Basismalinahmenverordnung unter den Nachweisen einer geringen

epidemiologischen Gefahr nicht beriicksichtigt.

Um einen 3G-Nachweis aufgrund einer Impfung zu erhalten, ist kein zusatzlicher

Antikorper-Test notwendig.

1G-Nachweise sieht die COVID-19-BasismaBnahmenverordnung nicht vor.

Frage 5: Auf Basis welcher gesetzlichen Grundlage kann die Ausstellung eines 1 G-
Nachweises bei Vorliegen neutralisierender Antikérper (21 Tage vor Impfung) und einer

Corona-Impfung, die nicht ldnger als 270 Tage zurlickliegt, verwehrt werden?

Personen, die einen Nachweis Uber neutralisierende Antikérper vor ihrer Impfung sowie
einen Nachweis Uber eine Impfung bzw mehrere Impfungen (z.B. dem EU-konformen
Impfzertifikat, Gelber Impfpass, Impfkartchen) vorweisen kdénnen, verfliigen lber einen
Nachweis einer geringen epidemiologisch fiir 180 Tage ab dem Tag der Impfung bzw fiir 270

Tage ab einer weiteren Impfung. Eine eigene (behordliche) Ausstellung ist nicht notwendig.

Frage 6: Ist bei der Beurteilung, ob ein 1 G-Nachweis bzw. die Ausstellung eines giiltigen

Griinen Passes gewdhrt wird, jedenfalls die gesetzliche Grundlage ausschlaggebend?

a. Wenn ja, warum wurde im o.a. Fall die Ausstellung eines 1G-Nachweises bzw.
des Griinen Passes verwehrt?
b. Wenn nein, kénnen behérdliche bzw. ministerielle Entscheidungen im

Individualfall die gesetzlichen Regelungen aufheben und inwiefern?
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Fir jede Impfung wird ein EU-konformes Impfzertifikat ausgestellt. Welche Nachweise
unter den 3G-Nachweisen giiltig sind, wird in den einschlagigen Verordnungen festgelegt
(siehe hierzu bereits unter Frage 4).

Frage 7: Mit welchem medizinischen Ziel wird die COVID-19-Impfung verabreicht?

Ziel der Impfungen gegen COVID-19 ist in erster Linie die Verhinderung schwerer
Krankheitsverldufe und Todesfdlle durch eine SARS-CoV-2-Infektion. Aber auch die
Verlangsamung des allgemeinen Infektionsgeschehens durch eine Reduktion der
Transmission ist evident, was auch zu einem indirekten Schutz jener Personen beitragt, die
sich selbst nicht mittels Impfung schiitzen kénnen. All das flihrt zudem zu einer Entlastung

des Gesundheitssystems.

Fragen 8 und 9:

e Nachdem laut schriftlicher Aussage der Behérde noch nicht gekldrt ist, wie viele
Antikérper fiir einen Schutz vor COVID-19 notwendig sind und diese
Momentaufnahme auch keine Aussage (iber das AusmafS eines Schutzes vor
Infektion, vor schwerem Krankheitsverlauf sowie Ubertragung der Infektion erlaubt,
wie kann dann die Wirkung einer Impfung festgestellt werden?

e Wurde eine derartige Feststellung bereits durchgefiihrt?

a. Wenn ja, wann, in welcher Form und mit welchem Ergebnis?

b. Wenn nein, warum nicht?

Zur Wirksamkeit der Impfung liegen umfangreiche Daten vor, die diese eindrucksvoll
belegen. Beispielsweise wurden in den Zulassungsstudien flir mRNA-Impfstoffe tausende
Personen beobachtet und es wurde analysiert, wie viele geimpfte Personen an COVID-19
erkrankten. Wenngleich Antikérpertestungen im Rahmen dieser Studien gemacht wurden,
waren dies nur zusatzliche Analysen, der Hauptfocus lag auf der Vermeidung von
Erkrankungen. Entsprechende Daten werden laufend publiziert und sind in den einschlagig
bekannten Datenbanken fiir medizinische Publikationen zu finden. Basierend auf in
Osterreich erfassten Daten wurde seitens der AGES eine umfangreiche Analyse dazu
veroffentlicht:

https://wissenaktuell.ages.at/impfeffektivitaet-in-bezug-auf-sars-cov-2-infektion-der-in-

oesterreich-eingesetzten-covid19-impfstoffe/

Frage 10: Sagt der Antikérpernachweis etwas dariiber aus, ob jemand immun gegen das
COVID-19-Virus ist oder nicht?
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a. Wenn ja, warum?

b. Wenn nein, warum nicht?

Ein Nachweis von Antikdrpern zeigt, dass in der Vergangenheit eine Immunantwort gegen
SARS-CoV-2 entwickelt wurde. Diese kann entweder durch eine Impfung oder eine in der
Vergangenheit liegende Infektion induziert worden sein. Da bisher noch kein Schutzkorrelat
fir SARS-CoV-2 definiert werden konnte, kann durch das alleinige Vorliegen von
Antikorpern keine Aussage Uber einen etwaigen Schutz vor Infektion und Erkrankung
getroffen werden. Da die Schutzwirkung der Immunantwort nach Impfung und Genesung
mit der Zeit abnimmt, ist es weiters wichtig zu wissen, wann genau ein immunologisches
Ereignis stattgefunden hat, um so den Zeithorizont der resultierenden Schutzwirkung
einschatzen zu kénnen. Bei alleinigem positiven Antikorpertest bleibt der Zeitpunkt der
Infektion unbekannt. Ein Antikérpernachweis kann daher keine Aussage liber Dauer und
Ausmal’ der Immunitat treffen, und ist daher als alleiniger Nachweis liber eine bestehende
Schutzwirkung nicht geeignet. An dieser Stelle kann auch auf die aktualisierten ECDC-
Abwagungen zu Antikdrpertests vom 10.02.2022 verwiesen werden: , Considerations for

the use of antibody tests for SARS-CoV-2 — first update” (https://www.ecdc.europa.eu/en/

publications-data/use-antibody-tests-sars-cov-2 ).

Frage 11: Warum gilt ein Genesener mit konstant hohen Antiképertitern nach drei Monaten

nicht mehr als genesen?

Es ist festzuhalten, dass ein nachweislich Genesener derzeit fiir 6 Monate als genesen gilt.
Ein alleiniger Antikdrpernachweis kann aus den in Frage 10 dargelegten Grinden nicht mit

einem Genesungszertifikat gleichgesetzt werden.

Frage 12: Warum sind Antiképernachweise nach drei Monaten irrelevant fiir die

Immunlage?

Der Nachweis von neutralisierenden Antikérpern ist eine Momentaufnahme des
Immunstatus und dementsprechend kann zum Zeitpunkt der Probennahme von einer
gewissen, allerdings nicht definierten Immunitat ausgegangen werden. Zu jedem Zeitpunkt
danach ist die Immunlage aus den in den Fragen 10 und 11 dargelegten Griinden ungewiss,
jedoch nicht irrelevant, da bei Kombination mit einer Impfung von einem verstarkten Schutz
ausgegangen werden kann, welcher insgesamt das Risiko von Infektion, Erkrankung und

Ubertragung gering hilt.
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Frage 13: Wie kommt es, dass die COVID-19-Antikérperserologie der PCR unterlegen sein
soll?

Diese beiden diagnostischen Methoden sind grundlegend verschieden, da es sich bei einer
Antikorperbestimmung, wie oben erwahnt, um einen serologischen Test handelt, der ein
immunologisches Ereignis in der Vergangenheit nachweisen kann, wahrend eine PCR ein
molekularbiologisches Verfahren ist, um eine aktuell vorliegende Infektion nachzuweisen.
Ein Antikorpertest ist der PCR also nicht unterlegen, sondern lediglich eine andere Art von
Test mit einer anderen Aussage. Durch einen positiven PCR-Test kann im Gegensatz zum
Antikdrpernachweis der Infektionszeitraum und folglich auf Basis wissenschaftlicher

Studien die Dauer der schiitzenden Immunitat abgeschatzt werden.

Frage 14: Warum soll sich die Pandemie-Situation in Deutschland von jener Osterreichs
unterscheiden, sodass dort liber eine Angleichung von Genesenen- und Impfstatus
nachgedacht wird, wihrend in Osterreich hauptsdchlich in der Impfung ein ,Allheilmittel”

gesehen wird?

Nachweislich Genesene sind in Osterreich fiir 180 Tage Personen mit ausreichendem Schutz
durch Impfung (180 Tage nach 2 Dosen, 270 Tage nach der dritten Dosis) gleichgestellt,
wahrend in Deutschland die Gleichstellung derzeit nur fir maximal 90 Tage nach
Probenabnahme eines positiven Tests besteht, wenn die Genesung das erste

immunologische Ereignis ist.

Frage 15: Wird es fiir Osterreich - dhnlich wie fiir Deutschland - eine Gsterreichweite

Antikérper-Studie geben?

a. Wenn ja, wann und wie wird diese durchgefiihrt?

b. Wenn nein, warum nicht?

In der Vergangenheit hat es bereits mehrere bundesweite, reprasentative Studien zum
Immunstatus der 6sterreichischen Bevolkerung gegeben. Im April, Mai und November 2020
fiihrte Statistik Austria in Zusammenarbeit mit dem Osterreichischen Roten Kreuz und der
Medizinischen Universitat Wien Pravalenzstudien zu akuten SARS-CoV-2 Infektionen sowie
zur Seropravalenz durch. Zuletzt wurde Ende 2021 eine Dunkelziffer-Studie zur Haufigkeit
von Antikdrpern unter nicht-immunisierten Personen (nicht geimpfte und nicht behérdlich

als genesen bekannte) durchgefiihrt (siehe Frage 2).
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Frage 16: Kann der Griine Pass nach zeitlichem ,Ablaufen" der letzten Impfung

ausschliefSlich mit einer weiteren Impfung verléngert bzw. erneuert werden?

a. Wenn ja, warum?

b. Wenn nein, welche Méglichkeiten gibt es noch?

Siehe Beantwortung der Frage 4. Die Moglichkeit der Erlangung eines Nachweises liber eine
geringe epidemiologische Gefahr entsprechend der jeweiligen Verordnung nach COVID-19-
MaBnahmengesetz kann durch Testung, Genesung oder Impfung erfolgen.

Frage 17: Warum wird nach zeitlichem ,Ablaufen” des Griinen Passes nicht zuerst ein
Antikérpertest durchgefiihrt, bevor eine weitere Impfung empfohlen bzw. vorgeschrieben

wird?

Ein Antikorpertest erlaubt keine Aussage Uber das Ausmal} einer Schutzwirkung, da hierfir
kein Schutzkorrelat etabliert ist und auch die maBgeblich zum Schutz beitragende zellulare
Immunitat ist mit einfachen Nachweismethoden nicht messbar. Das Antikérper-messende
Labor kann daher zwar die Antikorpertiter bestimmen, kann jedoch anhand dieser nicht
beurteilen, ob die Hohe ausreichend fiir eine Schutzwirkung ist. Dies gilt sowohl nach
Genesung als auch nach Impfung. Die Dauer und das Vorhandensein einer Schutzwirkung
bei Nachweis neutralisierender Antikorper ist somit nicht abschatzbar. Daher wird von der
routinemaRigen Bestimmung von Antikorpern zur Impferfolgskontrolle bei
immunkompetenten Personen abgeraten. Nur in Einzelfdllen (z.B. bei unklarer
immunologischer Reaktionsfahigkeit auf eine Impfung) kann (friihestens) 4 Wochen nach
der COVID-19-Impfung eine Antikorperbestimmung mit einem validierten Antikdrpertest
(Neutralisationstest (NT) oder NT-Korrelate) durchgefiihrt werden, um festzustellen, ob die

Impfungen eine Immunantwort ausgel6st haben.

Die ausgesprochenen Empfehlungen zu den entsprechenden Impfintervallen zur Erlangung
einer bestmoglichen Schutzwirkung basieren sowohl auf der jeweils aktuellsten
Studienlage, als auch aufimmunologischen Uberlegungen und Erfahrungen der Expertinnen

und Experten.
Fragen 18 bis 20:
e st die COVID-19-Impfung medizinisch unbedenklich?

a. Wenn ja, warum und auf welchen Studien bzw. Untersuchungen stiitzt sich diese

Evidenz?
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b. Wenn nein, welche medizinischen Bedenken kénnen nicht ausgeschlossen
werden?
e Kann ausgeschlossen werden, dass eine oder mehrere COVID-19 Impfungen zu
gesundheitlichen Schéden fiihren kénnen?
e Kann ausgeschlossen werden, dass eine oder mehrere Impfungen nach einer
durchgemachten COVID-19 Erkrankung zu gesundheitlichen Schéden fiihren

kénnen?

Alle in Osterreich verfiigbaren COVID-Impfungen haben ein umfangreiches
Zulassungsverfahren durchlaufen, in dessen Rahmen Sicherheit und Wirksamkeit
genauestens Uberprift wurden, womit das zur Zulassung notwendige positive Nutzen-
Risiko-Verhaltnis belegt wurde. Dies gilt auch fiir das jeweilige Zulassungsverfahren
weiterer Impfungen. Mogliche Risiken sind in den einschlagigen Fachinformationen
offentlich zuganglich und werden im Aufklarungsbogen ebenfalls dargestellt. Die Datenlage
belegt klar, dass die Risiken einer Infektion um ein vielfaches gravierender sind. Auch
abseits der Zulassungsstudien konnte mittlerweile eindrucksvoll der enorme Nutzen und

die hohe Sicherheit der COVID-Impfungen in vielen Studien belegt werden.

Frage 21: Welche Impfreaktionen sind bislang bekannt und wie hdufig sind diese

aufgetreten?

Zur Information der Bevolkerung (iber alle bisher eingemeldeten vermuteten
Nebenwirkungen in zeitlicher Nahe zu einer COVID-Impfung wird seitens des BASG alle zwei
Wochen ein umfangreicher Bericht dartber veroffentlicht. Dieser kann hier gefunden

werden: https://www.basg.gv.at/ueber-uns/covid-19-impfungen

Frage 22: Wer haftet fiir ggf. auftretende Impfschdden?

Flr Schaden, die durch eine Impfung gegen Covid-19 verursacht wurden, haftet der Bund
nach dem Bundesgesetz vom 3. Juli 1973 Uber die Entschadigung fir Impfschaden
(Impfschadengesetz), BGBI. Nr. 371/1973, in der geltenden Fassung. Uber Anspriiche nach
dem Impfschadengesetz entscheidet das Sozialministeriumservice im Rahmen eines

Verwaltungsverfahrens, das fir Antragsteller:innen kostenlos ist.

Nahere Informationen finden Sie unter: https://www.sozialministeriumservice.at/

Finanzielles/Sozialentschaedigungen/Impfschaeden/Impfschaeden.de.html
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Frage 23: Kann aufgrund der Tiroler Antikérperstudie mit 35.000 Teilnehmern davon
ausgegangen werden, dass Osterreichweit 83 Prozent der Bevélkerung bereits einmal eine
COVID-19-Infektion durchgemacht haben?

a. Wenn ja, warum und welche Schlussfolgerungen kénnen daraus im Hinblick auf
eine Immunisierung der Bevélkerung gezogen werden?

b. Wenn nein, warum nicht?

Die oben erwdhnte Studie der Tiroler Wissenschafter:innen kommt nach ihrer Analyse der
Daten von 35.193 Personen zu dem Ergebnis, dass Antikorper mit Stand 09/2021 bei 79,9%
der teilgeimpften Teilnehmer:innen, 99,6% der vollstandig geimpften Teilnehmer:innen,
90,4% der genesenen Teilnehmer:innen und 11,5% der nicht-genesenen und nicht
geimpften Teilnehmer:innen vorgelegen haben. Das bedeutet, in dieser Studie lag,
gemessen am Vorkommen von Antikorpern, die Dunkelziffer der nicht-registrierten
Infektionen bei 11,5%. Der Anteil der Bevolkerungsgruppe, der nie geimpft und nicht
behordlich als genesen bekannt war, ist daher relativ gering. Aufgrund der Tiroler
Antikorperstudie kann nicht davon ausgegangen werden, dass 83% der Bevolkerung eine
COVID-19 Infektion durchgemacht hatten, da bei der Studie nur 10% der Teilnehmer:innen
eine vorherige Infektion mit SARS-CoV-2 angegeben hatten. 82,7% der Teilnehmer:innen
wiesen Antikérper unabhangig vom zugrundeliegenden Entstehungs-mechanismus auf,
wobei ein GroRteil davon auf eine oder mehrere Impfungen und nur ein geringer Teil auf

eine vorherige bekannte oder unbekannte Infektion zuriickzufiihren waren.

Fragen 24 und 25:

e Warum werden Personen trotzdem zu Impfungen verpflichtet, obwohl viele Arzte
davon abraten, sich nach einer durchgemachten COVID-19-Infektion und bei einer
hohen Anzahl von Antikérpern zusdtzlich noch impfen zu lassen?

e Ist es aus medizinischer Sicht sinnvoll, eine genesene Person zu impfen?

a. Wenn ja, warum?

b. Wenn nein, warum nicht?

Die Impfpflicht orientiert sich dahingehend an der Anwendungsempfehlung des Nationalen
Impfgremiums und somit am aktuellen Stand der Wissenschaft bzw. den aktuellen
Impfempfehlungen. Wie bereits zuvor ausfiihrlich beschrieben, kénnen Antikorpertiter
hierbei keine Rolle spielen. Es liegen auch umfangreiche Daten vor, die den groBen Nutzen

weiterer Impfungen fiir bereits genesene Personen belegen.
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Nahere Informationen dazu sind hier offentlich zuganglich:
https://www.sozialministerium.at/Corona-Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---

Fachinformationen.html

Frage 26: Wie viele Menschen in Osterreich haben sich bereits ein zweites Mal infiziert bzw.
drittes Mal infiziert?

Die nachfolgende Tabelle inkludiert alle Re-Infektionen, unabhangig vom Intervall zwischen

erster Infektion und darauffolgenden immunologischen Ereignis (Impfung oder Infektion):

x-Re-Infektion | n

1 155414
2 1951
Total 157365

Stichtag: 24.02.2022

Frage 27: Wie viele Personen davon waren geimpft und wann wurde die jeweilige Impfung
durchgefiihrt? (Mit der Bitte um Auflistung des Zeitpunktes der 1., 2. oder 3. Impfung und

ob diese vor oder nach der Infektion stattgefunden hat)

Die nachfolgende Tabelle stellt die Falle (n) von Re-Infektion nach Immunschutz dar, der

zum Zeitpunkt der Labordiagnose der Re-Infektion bestanden hat.
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Immunisierung | Definition n
Kategorie
Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zuriickliegt 46046
Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 <= 7 Tage zuriickliegt und 4
die vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt
Natiirliche Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zurlickliegt 65
N . Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 <= 7 Tage und Dosis 2 > 180 8
Immunisierung -
(Infektions- Tage zurlckliegt . . _
induziert) (+/- Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zuriickliegt 65
Impfung), Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 <= 7 Tage zuriickliegt und die vorgehende 15
unzureichend® Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt
Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 > 180 Tage zurickliegt 764
Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 <= 7 Tage und Dosis 1 > 180 Tage 112
zurilckliegt
Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 180 Tage zurickliegt 1093
Genesen (1x), wobei vorgehende Labordiagnose <= 180 Tage zurlickliegt 40388
Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 <= 7 Tage zurlckliegt und 34
die vorgehende Labordiagnose <= 180 Tage zuriickliegt
Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 2 > 7 Tage und <= 180 Tage 956
zurilckliegt
Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 <= 7 Tage und Dosis 2 <= 13
180 Tage zurickliegt
Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 3 > 7 Tage und <= 180 413
zurilckliegt
,Nattrliche Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose <= 180 Tage 1998
Immunisierung | zuriickliegt
(Infektions- Geimpft (2x) + Genesen 6743
induziert) (+/- | Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 <= 7 Tage zurlickliegt und die vorgehende 122
Impfung), Labordiagnose <= 180 Tage zuruckliegt
ausreichend” | Genesen + Geimpft (1x), wobei Dosis 1 > 7 Tage und <= 180 Tage zurlickliegt 3024
Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 <= 7 Tage und Dosis 1 <= 180 Tage 138
zurickliegt
Genesen + Geimpft (2x), wobei Dosis 2 > 7 Tage und <= 180 Tage zurtickliegt 6335
Genesen + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 <= 7 Tage und Dosis 2 <= 180 Tage 118
zurickliegt
Genesen + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 <= 7 Tage und Dosis 2 > 180 Tage 225
zurickliegt
Genesen + Geimpft (3x), wobei Dosis 3 > 7 Tage zuriickliegt 6536
Genesen (2x) +/- geimpft 334
Gesamt 115.549

Stichtag 24.02.2022

Die Kategorisierung des prasumtiven Immunschutzes bezieht sich auf den Status zum

Zeitpunkt der aktuellen Labordiagnose der SARS-CoV-2 Infektion und richtet sich nach dem

Dokument

,COVID-19-Impfungen:

Anwendungsempfehlungen  des

Impfgremiums; Version 6.1, Stand: 23.12.2021"“.

Nationalen

Es gilt zu beachten, dass die Frage sowie die vorliegende Auswertung auf absolute Zahlen

abstellen. Schon rein aus statistischen Griinden ist bei einem Wachstum der Population in

den jeweiligen Kategorien/Subkategorien ein Wachstum der absoluten Zahl der Re-

Infektionen zu erwarten.
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Gleichzeitig ist das Infektionsgeschehen in der Gesamtbevdlkerung eine wesentliche
Determinante der Zahl der Re-Infektionen in den jeweiligen Kategorien/Sub-Kategorien.
Beispielhaft ausgedriickt ist bei hohem Fallgeschehen in der Gesamtbevélkerung und/oder
hoher Durchimpfungsrate in der Bevdlkerung eine héhere Zahl von Re-Infektionen in der
geimpften Bevolkerung zu erwarten als bei niedrigem Fallgeschehen in der
Gesamtbevolkerung und/oder niedriger Durchimpfungsrate.

Eine weitere wesentliche Determinante fiir die Wirksamkeit des Immunschutzes durch
Impfung oder Genesung ist die Virusvariante, mit der Immunisierte in Kontakt kommen im

Vergleich zur Variante, die ihrer Immunisierung zugrunde lag.

Frage 28: Ist aus medizinischer Sicht die natiirlich aufgebaute Immunitédt nach einer
durchgemachten Erkrankung, der Immunitét durch kiinstlich aufgebaute Antikérper mittels
Impfung iiberlegen?

a. Wenn ja, warum?
b. Wenn nein, warum nicht?

Studien zur natirlich erworbenen und impfinduzierten Immunitat sind sehr vielfaltig und
daher nur bedingt direkt vergleichbar. Es ist daher nicht moglich, eine generelle Aussage
iber eine etwaige Uberlegenheit der Immunitit durch Genesung oder Impfung zu treffen.

Frage 29: Ist es méglich, dass eine Impfung das Immunsystem schwdicht?

a. Wenn ja, fiir wie lange und gibt es diesbeziiglich bereits Erfahrungswerte bzw.
Studien?

b. Wenn nein, warum nicht?

Impfungen gegen COVID-19 schwachen das Immunsystem nicht. Im Gegenteil, durch
Impfungen wird das Immunsystem stimuliert, um eine entsprechende Immunantwort
gegen das Coronavirus auszubilden, um im Falle eines Kontakts mit dem Virus selbst
geschitzt zu sein. Die Impfung schitzt nachweislich insbesondere vor schweren
Erkrankungen und Tod durch COVID-19.

Mit freundlichen GriRen

Johannes Rauch
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