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Im vorliegenden Dokument werden die Forschungsfragen im PICO-Schema beschrieben.
Hauptaugenmerk der Studie ist der Vergleich von Impfprogrammen.

Die beschriebenen Voraussetzungen und Annahmen basieren auf den vom Nationalen
Impfgremium erarbeiteten PICO-Fragestellungen. Um Gleichbehandlung der relevantesten
Grolden fur eine Priorisierung zu gewahrleisten, sind Population und Outcomes
interventionsibergreifend harmonisiert. Die Zielpopulation der Intervention ist fiir jedes der
spezifizierten Impfprogramme definiert. Die ZielgréRen werden fur die Gesamtpopulation
evaluiert, da diese durch indirekte Effekte, wie Herdenimmunitatseffekte, auch dort
Auswirkungen haben kdnnen.

Fur die Modellresultate werden Aspekte aus drei Bereichen evaluiert:
A. Die medizinischen Auswirkungen, definiert als die Anzahl an symptomatischen Fallen,
schweren Fallen und Verstorbenen
B. Gesundheitsbkonomische Kosten, definiert als intramurale Kosten auf Basis von LKF-
Punkten sowie extramurale Kosten auf Basis von Versorgungspfaden
C. Volkswirtschaftliche Auswirkungen, definiert als potenzielle Krankenstandstage

Modelliberblick

Die Auswertung wird mit einer GEPOC Version als Markov Modell umgesetzt, das eine
Modellvereinfachung des geplanten Simulationstools darstellt. Im Modell wird die
Osterreichische Bevdlkerung im sogenannten Steady-State (Dynamisches Gleichgewicht,
Equilibrium, Stationarer Zustand) abgebildet. Der grundsatzliche Vorteil dieses Ansatzes ist,
dass das Verfolgen einer einzelnen Geburtskohorte Uber ihre Lebenszeit (mitsamt
Berucksichtigung der Migration) &aquivalent ist mit dem Beobachten der Gesamtbevdlkerung,
d.h. aller Altersgruppen gleichzeitig, Uber ein einzelnes Jahr. Der grundlegende Nachteil ist die
fehlende Dynamik, die z.B. bei Anderung der Demographie oder der Einfiihrung eines
Impfprogrammes stattfindet. D.h. Impfprogramme werden hierbei langfristig betrachtet.

Population und Beobachtungszeitraum

Die Auswirkungen der betrachteten Impfprogramme werden wie oben beschrieben beziglich
eines Beobachtungsjahres auf die gesamte dsterreichische Bevolkerung im Steady State
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evaluiert. Bei Impfungen die jahrlich/saisonal aufgefrischt werden sind hier beispielsweise
geringere Abweichungen zu beobachten als bei Impfungen, die aus einer Grundimmunisierung
und regelmaRigen Auffrischungsimpfungen mit mehrjahrigen Intervallen bestehen. Einerseits
werden wahrend der Einfuhrungsphase eines neuen Impfprogramms maéglicherweise mehr
Dosen verimpft. Wenn beispielsweise Personen ab 60 die Moglichkeit der Teilnahme an einem
(nicht-saisonalen) Impfprogramm haben, werden auch Personen, welche zum Start der
Intervention bereits alter sind, trotzdem die Impfung in Anspruch nehmen. Der gesamte Nutzen
der Impfungen ist nicht nur in den ersten Interventionsjahren beobachtbar.

Interventionen - Impfprogramme

Es werden 12 Impfprogramme gegen folgende Erreger(-gruppen) respektive Erkrankungen
evaluiert. Hier werden nur die Interventionen aufgelistet, fur die Vergleichsinterventionen, im
Folgenden als Comparatoren bezeichnet, siehe Tabelle unten:
(1) Pertussis
m Impfung Erwachsene ab Vollendung der Schulpflicht
m Regelmalige Auffrischung alle 5 Jahre
m In der Analyse berticksichtigte Impfstoffe: Boostrix
(2) Hepatitis B
m Alle Personen ab vollendetem 15. Lj. Bis zum vollendeten 60. Lj., die keine 6-fach
Impfung im 1./2. Lj erhalten haben, erhalten die Mdglichkeit der
Grundimmunisierung mit 3 Dosen
m In der Analyse berticksichtigte Impfstoffe: Engerix B 20 Mikrogramm
(3) Pneumokokken
m Alle Personen ab 60 Jahren (einmalige Impfung) und Risikopersonen (sequentielle
Impfung alle 6 Jahre; 1 bzw. 2 Impfdosen) erhalten die Mdglichkeit geimpft zu
werden
m In der Analyse berucksichtigte Impfstoffe: Prevenar 20 & Pneumovax,
Vaxneuvance & Pneumovax, V116 allein, bei Risikopersonen Wiederholung alle 6
Jahre
(4) Meningokokken ACWY + B, Version 1
m Impfprogramm B ab Alter 2 Monate; Impfprogramm ACWY fur
Sauglinge/Kleinkinder ab dem 13. Lebensmonat bis zum vollendeten 10. L.
m Nachholimpfungen gegen Meningokokken ACWY vom vollendeten 13. bis zum
vollendeten 25. Lj.
Impfung fur Erwachsene ab dem vollendeten 25. Lebensjahr fur Risikopersonen
Fir 0-1-jahrige: 1 Impfdosis ACWY + 3 Impfdosen B
Far altere: 1 Impfdosis ACWY + 2 Impfdosen B
In der Analyse berucksichtigte Impfstoffe: Nimenrix, Bexsero, Trumenba
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(6) FSME
m FiUr Ungeimpfte wird die Grundimmunisierung im Standardschema, fur Angeimpfte
Weiterimpfung im Standardschema durchgefihrt mit folgendem Impfschema: 2.
Dosis 1-3 Monate nach 1. Dosis, 3. Dosis 5 Monate nach 2. Dosis.
Auffrischung 3 Jahre nach 3. Dosis.
Weitere Auffrischungen alle 5 Jahre
Ab Alter von 60 Jahren Auffrischung alle 3 Jahre.
m In der Analyse berticksichtigte Impfstoffe: FSME-Immun 0,5 ml
(7) Varizellen
m Impfung mit 2 Dosen ab dem vollendeten 1. Lebensjahr im Abstand von 6 Wochen
(mindestabstand 4 Wochen)
m Nachholung fur nicht-immune Erwachsene (vollendetes 18. Lebensjahr) bis 60
Jahre
m In der Analyse berucksichtigte Impfstoffe: Varilrix
(8) Herpes Zoster
m Impfung mit 2 Dosen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr in einem Abstand von 2—
6 Monaten.
m In der Analyse berticksichtigte Impfstoffe: Shingrix
(9) Influenza
m Saisonales Impfprogramm alle Altersgruppen, eine Dosis pro Saison
m In der Analyse berlcksichtigte Impfstoffe: Efluelda, Fluad Tetra, Fluarix Tetra,
Fluenz
(9.2) Influenza
m Saisonales Impfprogramm fir die Altersgruppen 0-14, eine Dosis pro Saison
m Saisonales Impfprogramm fir = 60-Jahrige, eine Dosis pro Saison
m Impfmaglichkeit fur =2 18-Jahrige Risikopatienten (35,4 % der Bevolkerung) und
Schwangere, eine Dosis pro Saison
m In der Analyse bertcksichtigte Impfstoffe: Efluelda, Fluad Tetra, Fluarix Tetra,
Fluenz
(10) COVID-19
m Saisonale Impfung mit einer Impfdosis mit jahrlich angepassten Impfstoffen fur
alle Personen ab dem vollendeten 12. Lebensjahr
m In der Analyse berlcksichtigte Impfstoffe: Comirnaty
(10.2.) COVID-19
m Saisonale Impfung mit einer Impfdosis mit jahrlich angepassten Impfstoffen fur alle
Personen ab 60 Jahren
m Zusatzlich Impfmoéglichkeit fiir Risikopersonen
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m In der Analyse bertcksichtigte Impfstoffe: Comirnaty
(11) RSV Kileinkinder, Version 1
m Immunisierung fur Neugeborene in ihrer ersten RSV Saison
m Eine gesamte Geburtskohorte kann potentiell geschutzt werden
m In der Analyse berticksichtigte Impfstoffe: Beyfortus
(11.1) RSV Kleinkinder, Version 2
m Impfung der Schwangeren zum Schutz der Neugeborenen
m Nur eine halbe Geburtskohorte kann potentiell geschiitzt werden (nur
Schwangerschaften, bei denen das letzte Trimester in die RSV-Saison fallt)
m In der Analyse berlcksichtigte Impfstoffe: Abrysvo
(12) RSV Erwachsene
m Einmalige Impfung flr Erwachsene ab 60 Jahren und Risikopersonen
m In der Analyse berticksichtigte Impfstoffe: Arexvy, Mresvia, Abrysvo

Wirksamkeit

Das Ziel des Projekts besteht darin, verschiedene Impfprogramme gegen unterschiedliche
Erreger und Erkrankungen zu vergleichen. In Impfprogrammen, die mehrere Impfstoffe
umfassen, werden die Impfstoffe, die in den Analysen berticksichtigt werden, entsprechend
angefihrt. Auf Basis der systematischen Literaturrecherchen, erganzt durch die Handsuche,
werden im Modell die identifizierten Studien zur Wirksamkeiten flir die entsprechenden
Personengruppen verwendet, um die Variabilitat des Wirksamkeitsparameters zu berechnen.
Dementsprechend werden die zugehorigen Konfidenzintervalle bei den Ergebnissen
angegeben.

Adherence

Fir die Adherence werden verschiedene Szenarien berechnet:

m 40%
60%
70%
90%
Durchimpfungsraten des RKI aus den epidemiologischen Bulletins 50/2024 sowie
49/2022 mit Ausnahme von FSME, COVID-19, RSV, Hepatitis B und gewisse
Altersgruppen bei Influenza, wo eine Steigerung von 5% gegenlber dem Status Quo
angenommen wird.
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Ubersichtstabelle Interventionsszenarien

Tabelle 1: Interventionsszenarien nach Impfprogramm

Impfung Zielpopulation (intervention) Adherence in Zielpopulation
Szenario 1 | Szenario | Szenario | Szenario Szenario 5
2 3 4
Pertussis Zusatzlich zu den Impfungen des | 40% 60% 70% 90% 18: 49.8%
Comparators:
e FErwachsene ab
Vollendung der
Schulpflicht: Auffrischung
alle 5 Jahre
Hepatitis B Zusatzlich zu den Impfungen des | 40% 60% 70% 90% 56 % (siehe
Comparators: https://www.mdpi.com/
¢ Vollendete Schulpflicht 2076-393X/12/10/1156)
(angenommen als
vollendetes 15.
Lebensjahr) bis zum
vollendeten 60.
Lebensjahr
Pneumokokken | Zusétzlich zu den Impfungen des | 40% 60% 70% 90% 60+: 25,6%
Comparators:
e 60+
e Impfung einzeln oder
sequentiell
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https://www.mdpi.com/2076-393X/12/10/1156
https://www.mdpi.com/2076-393X/12/10/1156

Meningokokke | Zusatzlich zu den Impfungen des | 40% 60% 70% 90%
n ACWY + B, Comparators:
Version 1 e 0-1-jahrige (1+3
Impfdosen)
2-25-jahrige (1 + 2 Dosen)
Risikopersonen (1 + 2
Dosen)
FSME Alle: 40% 60% 70% 90% 85% + 5% = 90%*
e 3 Impfungen + 1 nach 3
Jahren
e Auffrischung nach 5
Jahren
e 60+: Auffrischung alle 3
Jahre
Varizellen Alle (2 Impfdosen) 40% 60% 70% 90% 73%
Herpes Zoster | 60 + ( 2 Impfdosen) 40% 60% 70% 90% 25,6%
Influenza Jahrlich 40% 60% 70% 90% 60+: 43,3%
e alle <60:8% +5%=13%

*%
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Influenza 2 Jahrlich 40% 60% 70% 90% 0-14: 12%+ 5 % =17

e 0-14 %**

e 60+ 60+: 43,3%

e 18-60: Risiko + Risiko***: 35.4%

Schwangere** Schwangere***: 17.5%

COVID-19 Jahrlich: 40% 60% 70% 90% 12-59: 5%

o 12+ 60+ Risiko: 20%****
COVID-19 2 Jahrlich: 40% 60% 70% 90% 20%****

e 60+

e 0-60: Risikopersonen ***
RSV O-jahrige 40% 60% 70% 90% 70%****
Kleinkinder
Version 1
RSV Ca. Halfte der O-jahrigen**** 40% 60% 70% 90% 20%*****
Kleinkinder
Version 2
RSV Zuséatzlich zu den Impfungen des | 40% 60% 70% 90% 23.3%****
Erwachsene Comparators:

e 060+

* Schatzung der aktuellen Durchimpfungsrate in Osterreich: 85%

** Fir diese Impfung werden seitens RKI keine Durchimpfungsraten fir Deutschland publiziert. Hier wurden Schatzungen basierend
auf Zahlen aus dem Impfdaten-Dashboard herangezogen und um 15 % erhdht, um den Status Quo der Influenza-Durchimpfungsrate
zu ermitteln.

*** Bei Risikopersonen und Schwangeren ist anzumerken, dass flr diese aufgrund mangelnder Daten keine gesonderten
Versorgungspfade und Kosten im Modell umgesetzt werden.

**** Annahme basierend auf Schatzungen des NIG auf Grundlage von Erfahrungswerten oder internationalen Vergleichen.

=== Betrifft Schwangere im 3. Trimester innerhalb der RSV-Saison; entsprechend wird die urspriinglich basierend auf Schatzungen
des NIG auf Grundlage von Erfahrungswerten und internationalen Vergleichen angenommene Adherence von 20 % angenommen.
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Vergleichsszenario (Comparator)

Die Intervention wird, falls es fiir die entsprechende Personengruppe bisher kein Impfprogramm
gab, mit dem Status Quo verglichen. Fur die Interventionsszenarien mit den Impfungen gegen
Influenza und COVID-19, die aktuell als Impfprogramme (jedoch nicht unbefristet) vorhanden
sind, wird stattdessen als Vergleichsszenario von einer Durchimpfungsrate ohne bezahltem
Impfprogramm, auf Basis der Influenza-Durchimpfungsraten aus der Zeit vor dem &ffentlichen
Impfprogramm Influenza ausgegangen. Da fir die Impfung gegen COVID-19 keine
Erfahrungswerte vorliegen wird die Durchimpfungsrate ohne 6ffentliches Impfprogramm
entsprechend wie bei der Impfung gegen Influenza vor Einfihrung des 6ffentlichen
Impfprogramms angenommen.

Ubersichtstabelle der Vergleichsszenarien

Derzeit werden fiir die betrachteten Erreger bereits Impfungen durchgefiihrt. Diese finden
entweder in bereits bezahlten Impfprogrammen (wie zum Beispiel dem kostenfreien

Kinderimpfprogramm) statt oder werden privat finanziert. In den Vergleichsszenarien wird
dieses aktuelle Impfverhalten (mit Ausnahme von COVID-19 und Influenza) weitergefuhrt.

Alle Impfungen, die aktuell nicht in der Zielgruppe der Intervention verabreicht werden, werden
auch im Interventionsszenario mit der aktuellen Finanzierung (Kinderimpfprogramm oder privat)
so weitergeflhrt. Dies Anteile dazu sind in Tabelle 2 angeflhrt.

Alle Impfungen, die aktuell innerhalb der Zielpopulation der Intervention verabreicht und privat
bezahlt werden, werden auch weiterhin in Anspruch genommen, jedoch werden diese im
Interventionsszenario bezahlt. Welchen Anteil der Zielpopulation dies betrifft, ist in der Tabelle 1
angefuhrt. Sie sind im Interventionsszenario beim Anteil der dort geimpften Personen inkludiert.

Technisch wird die Gesamtpopulation daher in zwei disjunkte Gruppen geteilt: Die erste Gruppe
umfasst Personen, die im Rahmen des neuen Impfprogramms Anspruch auf eine bezahlte
Impfung haben (Tabelle 2), wahrend die zweite Gruppe diejenigen umfasst, die von der
EinflUhrung des Impfprogramms nicht betroffen sind und somit keine kostenlose Impfung in
Anspruch nehmen kénnen (Tabelle 3).
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Impfungen innerhalb der Interventionsgruppe im Comparator

Tabelle 2: Impfung die aktuell privat oder durch andere Programme gezahlt werden, aber von der Einfiihrung des
Impfprogramms abgedeckt wéren

Impfung Zielpopulation Impfkosten Anteil der Anmerkung zur
jahrlich in der Adherence
Zielpopulation
geimpft wird
Pertussis Ab vollendeter Privat 0%
Schulpflicht
Hepatitis B 15 — 60 Jahre Privat 10%
Pneumokokken 60+ Jahre Privat 0%
Meningokokken 1-10 Jahre Privat 0%
ACWY
Meningokokken B | 1-2 Jahre Privat 0%
FSME <60 Privat 15%*
60+ 15%
Varizellen alle Privat 20%
Herpes Zoster 60+ Privat 4%
Influenza alle Privat 8%
Influenza 2 0-14 Privat 8%
60+
18-60: Risiko +
Schwangere
COVID-19 12+ Privat 5%**
COVID-19 2 60+ Privat 5%**
0-60 5%**
Risikopersonen
RSV, Kleinkinder | O -jahrige Bund/Lander/SV | 0%
Version 1
RSV Kleinkinder, | Schwangere im 3. | Privat 5%
Version 2 Trimester mit
Geburtstermin
wahrend der RSV
Saison
RSV Erwachsene | 60+ Privat 4%

* Der Wert ergibt sich aus angenommenen 75%, die dann auf 5 Jahre (die empfohlene
Auffrischung) aufgeteilt werden und ist fir das Modell der relevante Wert.
** Die Durchimpfungsraten sind altersspezifisch gemag e-Impfpass angenommen. In jingeren
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Altersklassen sind die Durchimpfungsraten demnach durchwegs niedriger und erst mit 60
Jahren werden die 5% erreicht.

Impfungen aulerhalb der Interventionsgruppe
Tabelle 3: Verbleibende Impfungen aulBerhalb der im Impfprogramm abgedeckten Gruppe

Impfung Zielpopulation | Impfkosten | Anteil der jahrlich Anmerkung zur
in der Adherence
Zielpopulation
geimpft wird
Pertussis Kinderimpfung Bund/Lander/ | 93% fur die dritte Angelehnt an die
(5 Dosen) 0- bis | SV Kinderimpfung, Durchimpfungsraten
15-Jahrige 60% fur die 2. von Polio
Auffrischungsimpfun
g
Hepatitis B Kinderimpfung Bund/Lander/ | 93% fur die dritte Angelehnt an die
(4 Dosen) 0O- SV Kinderimpfung Durchimpfungsraten
15jahrige von Polio
Grundimmunisierung
Pneumokokken | Kinderimpfung Bund/Lander/ | 93% fur die dritte Angelehnt an die
(3 Dosen) SV Kinderimpfung Durchimpfungsraten
von Polio
Meningokokken | 10-13 jahrige Bund/Lander/ | 48% Schatzung basierend
ACWY SV auf Abrufzahlen
Meningokokken | - - - -
B
FSME - - - -
Varizellen - - - -
Herpes Zoster - - - -
Influenza - - - -
Influenza 2 15-59 Jahre Privat 8% Durchimpfungsraten der
Saison 2019/20
COVID-19 0-11 Privat 1%*
COVID-19 2 0-59 Jahre Privat 5%*
RSV, - - -
Kleinkinder
Version 1
RSV - - -
Kleinkinder,
Version 2
RSV - - -
Erwachsene
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* Die Durchimpfungsraten sind altersspezifisch gemafR e-Impfpass angenommen. In jingeren
Altersklassen sind die Durchimpfungsraten demnach durchwegs niedriger und erst mit 60

Jahren werden die 5% erreicht.

Ergebnisse und Outcomes und ICD-10 Diagnosen

Mit dem Modell werden zahlreiche Szenarien und Zwischenergebnisse berechnet. Diese
werden auf folgende Hauptergebnisse reduziert und in Tabelle 4 dargestellt:

m (Neu-)Infektionen

Hospitalisierungen durch Akuterkrankung (auf Basis nachfolgender Tabelle)
Hospitalisierungstage durch Akuterkrankung

Todesfalle, welche als Folge der Infektion gesehen werden

Direkte intramural Kosten bei Akutversorgung

Milde Verlaufe (Erkrankungen ohne Hospitalisierung)

Extramurale Kosten auf Basis von Versorgungspfaden

Indirekte Kosten auf Basis von Krankenstandstagen

Tabelle 4: Bei der Evaluierung berticksichtigte diagnostizierte Erkrankungen nach ICD-10 Code

Erreger Berucksichtigte ICD-10 Diagnosen

Pertussis A37, A37.0-A37.9

Hepatitis B K73.9, C22.0, B16.0, B16.1, B16.2, B16.9,
B18.0, B18.09, B18.1, B18.10, B18.19, K74.6

Pneumokokken G00.1, G00.9, A40.3, A40.9, G04.2, J13, J15.9,
MO00.1

Meningokokken ACWY A39.0, A39.1-A39.9, M01.0, M01.00-M01.09

Meningokokken B

A39.0, A39.1-A39.9, M01.0, M01.00-M01.09

FSME

A84.1

Varizellen

B01.0, B01.1, B01.2, B01.8, B01.9, P35.8,
G53.0, B02.2, B02.0, B02.1, B02.3, B02.7,
B02.8, B02.9

Herpes Zoster

G53.0, B02.2, B02.0, B02.1, B02.3, B02.7,
B02.8, B02.9

Influenza

J10 und J11 (mit allen Unterpunkten), P00.2

COVID-19

u07.1, U08.9, U0.9, U10.9
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RSV (Sauglinge)

J12.1, J20.5, J21.0, B97.4, P23.0

RSV (Altere)

J12.1, J44.0, J44 .1, J20.5, J21.0, B97 4
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