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Standing Policy and Expert Panel (SPEP TAV-COVID)

• Bei der Auswahl der Methoden und Ergebnisinterpretation wurde das Projektteam 
in zwei Expertenworkshops von den Mitgliedern des Standing Policy and Expert 
Panel (SPEP TAV-COVID) und weiteren nationalen und internationalen 
Fachexpert*innen beraten. Die Formulierungen der Statements für die politische 
Entscheidungsunterstützung wurden mit den Expert*innen abgestimmt.

• Hinweis: Alle Forschungsresultate stellen die vom Forschungsteam generierten 
Ergebnisse dar und geben nicht unbedingt die Meinung der Mitglieder des SPEP 
wieder. Die während der Expertenworkshops geäußerten Ansichten und Meinungen 
sind ausschließlich die der beteiligten Personen und stellen nicht notwendigerweise 
die offizielle Politik oder Position einer Behörde, Organisation oder eines 
Arbeitgebers dar.
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Aim - Targeted vaccination TAV-COVID
To inform decision makers on the optimal distribution of health and non-
health outcomes of targeted COVID-19 vaccination strategies according 
to benefit-harm criteria, accounting for limited vaccination capacities and 
adherence to support vaccination prioritization in combination with 
further containment measures in Austria. 
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Erste Fragestellungen: 
Welche Auswirkung hat die Impfung unterschiedlicher Zielgruppen auf 
verschiedene Outcomes? 

Welche Priorisierungsfolge in Abhängigkeit von der 
Impfstoffverfügbarkeit lässt sich daraus ableiten?



Methoden: Agentenbasierte Modellierung mit
sequenzieller Optimierung  
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Auswirkung Impfung unterschiedlicher Zielgruppen
Erste 200.000 Personen, nicht sterilisierende Impfung
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Vaccinating the first 200,000 individuals in Austria, non-sterilizing vaccine, effectiveness 70% (60% @age 65+)    



Evidence Statement 1 
Auswirkung auf Zielgruppen
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„Verfolgt man das Ziel, Hospitalisierungen bzw. Todesfälle so gering wie möglich zu halten, gelingt dies 
am besten, wenn man beim Impfen die Älteren1 priorisiert, gefolgt von vulnerablen Personen2, Personen 
mittleren Alters3, Personal im Gesundheitswesen4 und den Jüngeren5. 
Die Impfung des Gesundheitspersonals führt im Vergleich zur Impfung der Älteren oder der vulnerablen 
Personen zu einer deutlich geringeren relativen Reduktion der Hospitalisierungen und Todesfälle. 
Die Analysen berücksichtigen generell nicht die negativen Effekte von COVID-19-bedingten 
Gesundheitspersonalausfällen auf die dargestellten Endpunkte. 
Diese Ergebnisse setzen voraus, dass die anderen Schutzmaßnahmen gegen das Infektionsgeschehen 
aufrechterhalten werden.“
1Altersgruppe 65+ J., 2im Ansteckungsfall erhöhtes Risiko für schweren Krankheitsverlauf, 3Altersgruppe 46-64 J., 4ärztliches und nicht 
ärztliches Personal (inkl. ambulante Pflegekräfte etc.), 5Altersgruppe 15-44 J.

Setting: Österreich, unter Voraussetzung der Zulassung der Impfung in 
den Gruppen, unter der Annahme der Verfügbarkeit von Impfstoff für 
200.000 Personen.
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die Schutzwürdigkeit des Gesundheitspersonals, d.h. Schutz von Personen mit besonders hoher 
arbeitsbedingter Ansteckungsgefahr (Prinzip der ausgleichenden Gerechtigkeit) sowie der Erhalt 
eines funktionierenden Gesundheitssystems (Prinzip der instrumentellen/sozialen Relevanz). 
Außerdem nimmt das Gesundheitspersonal eine Multiplikatorrolle beim Verbreitungsgeschehen ein. 
Bei einer sterilisierenden Impfung, werden durch den Schutz des Gesundheitspersonals indirekt auch 
vulnerable Gruppen geschützt (Prinzip der Nutzenmaximierung), dies wurde allerdings bereits 
(teilweise) in den Modellierungsergebnissen berücksichtigt (z.B. als Kontakt des 
Gesundheitspersonals innerhalb von Pflegeheimen).

Weitere Anmerkungen:

Es ergibt sich die gleiche Reihenfolge bei sterilisierender und 
nicht sterilisierender Impfung
In der Gesamtschau sind neben der Reduktion von Todesfällen 
und Hospitalisierungen weitere ethische Aspekte wichtig, z.B. 

Evidence Statement 1 
Auswirkung auf Zielgruppen



10

Effekte einer optimierten Impfreihenfolge (2,45 Mio. Personen) 
[1. Ältere, 2. Vulnerable] 

O>V 

Nicht sterilisierend

Vaccinating 2.45 Mio individuals in Austria, effectiveness 70% (60% @age 65+)    
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O>V 

H>O>V

Nicht sterilisierend

Effekte einer optimierten Impfreihenfolge (2,45 Mio. Personen) 
[1. Ältere, 2. Vulnerable] und [1. HC Workers, 2. Ältere, 3. Vulnerable]

Vaccinating 2.45 Mio individuals in Austria, effectiveness 70% (60% @age 65+)    
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Effekte einer optimierten Impfreihenfolge (2,45 Mio. Personen) 
[1. Ältere, 2. Vulnerable] und [1. HC Workers, 2. Ältere, 3. Vulnerable]

O>V 

H>O>V

Nicht sterilisierend

Sterilisierend

O>V

H>O>V

Vaccinating 2.45 Mio individuals in Austria, effectiveness 70% (60% @age 65+)    
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„Geht man von einer Verfügbarkeit eines nicht sterilisierenden Impfstoffs für ca. 2,5 Mio. Personen aus, 
vermeidet das Impfen der Älteren1 gefolgt von vulnerablen Personen2 ca. ein Drittel der 
Hospitalisierungen und Todesfälle im Vergleich zu keiner Impfung. Ein vorrangiges Impfen des 
Gesundheitspersonals3 führt zu vergleichbaren Ergebnissen. 
Eine sterilisierende Impfung führt zu einer effektiveren und nachhaltigeren Reduktion der 
Hospitalisierungen und Todesfälle und insbesondere zu einer größeren Reduktion der Infektionen. 
1Altersgruppe 65+ J., 2im Ansteckungsfall erhöhtes Risiko für schweren Krankheitsverlauf, 3ärztliches und nicht ärztliches 
Personal (inkl. ambulante Pflegekräfte etc.) 

Weitere Anmerkungen:
Die Optimierung nach vermiedenen Todesfällen führt zur gleichen Reihenfolge bei der Priorisierung wie die Optimierung 
nach vermiedenen Hospitalisierungsfällen.
Zielt man auf die Reduktion der Neuinfektionen ab, kann sich eine andere Priorisierungsfolge ergeben.

Setting: Österreich, unter Voraussetzung der Zulassung der 
Impfung in den Gruppen, unter der Annahme der Verfügbarkeit 
von Impfstoff für 2,45 Mio. Personen

Evidence Statement 2 
Effekte optimierter Impfreihenfolge



Limitationen

• Alle Impfungen erfolgen gleichzeitig 
• Gesundheitspersonal

• Nicht berücksichtigt: negative Effekte von COVID-19 bedingten 
Gesundheitspersonalausfällen 

• Kontaktverhalten und Ansteckungswahrscheinlichkeit des 
Gesundheitspersonals gemäß der allgemeinen Bevölkerung 

• Vulnerable Gruppen
• Altersspezifische Verteilung der Risikofaktoren: z.T. deutsche Daten
• Kontaktverhalten vulnerabler Gruppen gemäß der allgemeinen Bevölkerung
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Want to hear more about modeling? 
 Society for Medical Decision Making (SMDM)

www.smdm.org
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