Anhang zur wissenschaftlichen Begriindung zur Implementierung der COVID-19-Impfung
in die Empfehlungen der STIKO 2023

STIKO-Empfehlung zur COVID-19-Impfung

Tabelle 1: Charakteristika der systematischen Ubersichtsarbeiten zur Beurteilung der Schutzwirkung und Schutzdauer einer Basisimmunitét gegen schwere COVID-19-Verléufe,
SARS-CoV-2 Infektionen und Folgeerkrankungen (Post-COVID und PIMS-TS)

al. (1)

Embase, Web of
Science, Clinical-
Trials.gov,
CENTRAL, WHO
COVID-19 data-
base, Europe
PubMed Central

93% der Studien zur All-
gemeinbevolkerung, 7%
zu Gesundheitspersonal

CoV-2 Infektion vs. SARS-
CoV-2 naiv (d. h. nie infi-
ziert und nicht geimpft)
COVID-19 Impfung + vo-
rangegangene SARS-CoV-
2 Infektion vs. SARS-CoV-2
naiv

COVID-19 Impfung + vo-
rangegangene SARS-CoV-
2 Infektion vs. vorangegan-
gene SARS-CoV-2 Infek-
tion

COVID-19 Impfung + vo-
rangegangene SARS-CoV-
2 Infektion vs. vorangegan-
gene SARS-CoV-2 Infek-
tion + COVID-19 Impfung,
aber mit unterschiedlicher
Anzahl an Antigenkontak-
ten, wie Interventions-
gruppe

COVID-19 Impfung + vo-
rangegangene SARS-CoV-
2 Infektion vs. COVID-19
Impfung

Autorin Suchdatum Datenbanken Anzahl eingeschlosse- | Population Vergleich Endpunkte
ner Studien (Teilneh-
mende)
Bobrovitz et | 01.06.2022 MEDLINE, 26 (130.073) Keine Einschrankungen; Vorangegangene SARS- e SARS-CoV-2 Infektion

e Hospitalisierung oder schwerer
COVID-19 Verlauf (WHO Definition)




Autorin Suchdatum Datenbanken Anzahl eingeschlosse- | Population Vergleich Endpunkte
ner Studien (Teilneh-

mende)
Falmanet |12.09.2022 L-OVE (Living 26 (>1.5 Million) e Personen mit erhoh- |[e¢  Grundimmunisierung + vo- |e  SARS-CoV-2 Infektion
al. (unverof- OVerview of Evi- tem Risiko fir rangegangene SARS-CoV- |e  Schwerer COVID-19 Verlauf (Hos-
fentlicht) dence) platform schwere Verlaufe in 2 Infektion vs. SARS-CoV-2 pitalisierung, ITS-Aufnahme oder
Folge einer Grun- naiv (d. h. nie infiziert und Todesfalle aufgrund von COVID-19)
derkrankung, Be- nicht geimpft) e COVID-19 bedingte Todesfalle
wohnende von Pfle- |e > 1 Auffrischimpfung + vo-
geeinrichtungen rangegangene SARS-CoV-
und/oder 265-J3h- 2 Infektion vs. SARS-CoV-2
rige naiv
e Gesundheitsperso- e =1 Auffrischimpfung + vo-
nal und Personal in rangegangene SARS-CoV-
Pflegeeinrichtungen 2 Infektion vs. vorangegan-
mit erhdhtem SARS- gene SARS-CoV-2 Infek-
CoV-2-Expositionsri- tion + COVID-19 Impfung,
siko aber mit unterschiedlicher
Anzahl an Antigenkontak-
ten, wie Interventions-
gruppe
e  Grundimmunisierung + vo-
rangegangene SARS-CoV-
2 Infektion vs. vorangegan-
gene SARS-CoV-2 Infek-
tion
e =1 Auffrischimpfung + vo-
rangegangene SARS-CoV-
2 Infektion vs. vorangegan-
gene SARS-CoV-2 Infek-
tion
McMaster |31.01.2022 PubMed 7 (>4 Million) Kinder (5-11 Jahre) und |e  Vollstandige Grundimmuni- ¢  SARS-CoV-2 Infektion
University via COVID-19 + Jugendliche (12-18 sierung mit 2 Dosen vs. Un- |e  Transmission
(2) Evidence Alerts; Jahre) geimpft e ITS-Aufnahme
Pre-print ¢ Unvollstandige Grundimmu- |e  PIMS-TS
server; COVID- nisierung mit 1 Dosis vs. e Schwere Erkrankung
END Ungeimpft (nach Studiendefinition)

e Tod



Autorin Suchdatum Datenbanken Anzahl eingeschlosse- | Population Vergleich Endpunkte
ner Studien (Teilneh-
mende)
Piechotta et | 23.01.2023 L-OVE (Living 51 (>15 Million) Kinder (5-11 Jahre) e 1. Auffrischimpfung vs. Un- |e  SARS-CoV-2 Infektion

al. (3)

Gao et al.

(4)

19.09.2022

OVerview of Evi-
dence) platform

PubMed, Em-
base, Web of sci-
ence, ScienceDi-
rect

18 (990.570)

Keine Einschrankungen; | e
2 der 18 Studien schlos-
sen auch Minderjahrige
ein °

geimpft

Vollstdndige Grundimmuni-
sierung mit 2 Dosen vs. Un-
geimpft

Unvollstandige Grundimmu-
nisierung mit 1 Dosis vs.
Ungeimpft

21 Impfstoffdosis (vor oder
nach SARS-CoV-2 Infek-
tion) vs. Ungeimpft

1 Impfstoffdosis (vor oder
nach SARS-CoV-2 Infek-
tion) vs. Ungeimpft

2 Impfstoffdosen (vor oder
nach SARS-CoV-2 Infek-
tion) vs. Ungeimpft

Symptomatisches COVID-19
COVID-19 bedingte Hospitalisie-
rung

COVID-19 bedingte ITS-Aufnahme
COVID-19 bedingte Todesfalle
PIMS-TS

Post-COVID

SAEs

AESIs

AEs

Lokale und systemische Reaktio-
nen

Post-COVID (definiert als mindes-
tens 1 Symptom, keine zeitliche
Einschrankung)
Post-COVID-Symptome (Angstzu-
stédnde und/oder Depression, Brust-
oder Halsschmerz, kognitive Dys-
funktionen/Symptome, Fatigue,
Haarausfall, Kopfschmerzen/Mig-
rane, Nierenerkrankung/-probleme,
Konzentrationsverlust, Geruchsver-
lust, Geschmacksverlust, Myalgie,
Ubelkeit und/oder Erbrechen, Re-
spiratorische Symptome/Folgeer-
krankungen, Schlafstérungen, Ge-
wichtsverlust)



Tabelle 2: Studiencharakteristika zur weiteren Auffrischimpfung mit Omikron-adaptierten bivalenten mRNA-Impfstoffen

Studie Design Land/Region | Studienzeit- Variante Anzahl Alter % Weib- Anzahl % mit mind. | % mit VE adjustiert fiir
raum Teilneh- lich Impfstoff- | 1 vorange- | Grund-
mende dosen vor gangener | erkrank
weiterer Al Infektion ungen
Andersson et | Kohorte (Target 01.07.2022- Omikron 5.634.276 | Mittel zwischen | 50-55%; je 3 2-42%; je NR Alter, Kalendermonat
al. (5) trial emulation) | Finnland, Nor- 12.12.2022 (BA.4/5) 60 und 76; je Land be- Land berich- der 3. Dosis, Ge-
wegen, Schwe- Land berichtet richtet tet schlecht, Region, Pri-
oritétsgruppe fir die
Impfung (hohes Ri-
siko fiir schwere Ver-
laufe, medizinisches
Personal), Komorbidi-
taten, Infektions-
historie
Arbel et al. (6) Kohorte 24.09.2022- Omikron, 622.701 75,3 (SD 7,5) 55% NR NR NR Soziodemographi-
12.12.2022 nicht weiter sche Faktoren, Grun-
definiert derkrankungen
Chatzilena et Fall-Kontroll 21.09.2022- Omikron 884 Median 85 54% 4 NR NR Alter, Geschlecht,
al. (7) Studie, Test-ne- 23.01.2023 (BA.2, SES, Grunderkran-
gativ BA.4/5) kungen, SARS-CoV-2
Pravalenz, Impfstoff-
typ, Zeit zwischen
letzter Dosis und Hos-
pitalisierung
Fabiani et al. Kohorte 12.09.2022- Omikron, 11.190.236 | Median 71 (65- 55% >3 22.5% 17.9% Geschlecht, Alter,
(8) 11.01.2023 | nicht weiter 78) (Grun- | Land/Region, Risiko-
definiert derkran- | gruppe, Zeitabstand
kung o- | zur 3. Impfstoffdosis,
derin (Zeit seit) vorheriger
betreuter | Infektion, Impfstofftyp
Wohnein der 3. Dosis
richtung)
Huiberts et al. | Prospektive Ko- 26.09.2022- Omikron, 32.542 Gruppe 1: 18- | Gruppe 1: | Gruppe 1: 3 | Gruppe 1: NR Alter, Geschlecht, Bil-
9) horte 19.12.2022 | nicht weiter 59 Jahre, Me- 73% Gruppe 2: 74% dung, Grunderkran-
definiert dian 49 Gruppe 2: >3 Gruppe 2: kungen, Infektionshis-
Gruppe 2: 60- 55% 56% torie
85 Jahre, Me-

dian 66



Studie Design Land/Region | Studienzeit- | Variante Anzahl Alter % Weib- Anzahl % mit mind. | % mit VE adjustiert fur
raum Teilneh- lich Impfstoff- | 1 vorange- | Grund-
mende dosen vor gangener | erkrank
weiterer Al Infektion ungen
Poukka et al. Kohorte Finnland 01.09.2022- Omikron 1.642.383 Gruppe 1: 65- | Gruppe 1: 22 Gruppe 1: Gruppe Alter, Region, Ge-
(10) 31.01.2023 (BA.2, 120 Jahre alt 56% 93% 1: 49% | schlecht, Hospitalisie-
BA.4/5, Gruppe 2: Chro-| Gruppe 2: Gruppe 2: Gruppe | rungszeitraum, Grun-
XBB, nisch krank und 52% 73% 2:100% | derkrankungen, Ge-
XBB.1.5) 18-64 Jahre sundheitsregisterda-
ten flr Primarversor-
gungen und Ver-
schreibungen, Be-
treute Wohneinrich-
tung, Saisonale In-
fluenzaimpfung in
2022/2023, Anzahl
monovalenter Impf-
stoffdosen, Infektions-
historie
Surie et al. Fall-Kontroll USA 08.09.2022- Omikron, 798 Median 76 (IQR 55% 22 8% mit vorhe-| 95% | Zeitraum der Hospita-
(11) Studie, Test-ne- 30.11.2022 | nicht weiter 70-83) riger Omik- lisierung, Region, Al-
gativ definiert ron-Infektion ter, Geschlecht, Eth-
nie
Tenforde et Fall-Kontroll USA 13.09.2022- Omikron 15.502 Median/Mittel- 54,1% =2 15,8% 94,5% Alter, Ethnie, Ge-
al. (12) Studie, Test-ne- 18.11.2022 | (vorwiegend wert Nr; 19%18- schlecht, Kalender-
gativ BA.5 Subli- 59J, 19% 50- zeit, Region, lokale
nien) 64J, 21% 65- SARS-CoV-2 Zirkula-

74J, 23% 75-
84J, 18%285J

tion
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