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1. Aktuelle Lage National

1.1 Lage
Zeitlicher Verlauf inzidente Fille

Die Epidemie kann bislang in Osterreich in acht Phasen unterteilt werden. Phase I: Naive Phase bis zum
15.03.2020; Phase II: Lockdown ab dem 16.03.2020 bis zum 11.04.2020; Phase lll: Zunehmende
Lockerungen ab dem 12.04.2020 bis 31.08.2020; Phase IV: 01.09.2020 - 14.02.2021; Phase V: Massen-
Impfung, erhdhte Testfrequenz, Schuléffnung mit Praventions-MaBnahmenpaket, ab dem 15.02.2021
bis 06.06.2021; Phase VI: COVID 19 - Offnungsverordnung in Kraft, ab dem 07.06.2021 bis 31.12.2021;
Phase VII: ab 01.01.2022 bis 21.05.2022: Phase VIII: ab 22.05.2022. Die blaue Trendlinie in Abb. 1
visualisiert den gleitenden Mittelwert der 7 Tages Fallzahl.

Abbildung 1: Neu identifizierte Falle von bestatigter SARS-CoV-2 Infektion nach Tag der Labordiagnose
bzw. Labormeldung bis 00.00 des Berichtstages (bei fehlender Information zum Labordiagnose-Datum
wird der Tag der positiven Labormeldung herangezogen, der Ublicherweise innerhalb der 24h nach
Labordiagnose liegt).:
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In der aktuellen Phase (VIIl) konnten bisher drei Wellen gemeldeter Neuinfektionen beobachtet
werden. Mit einem Peak im Juli 2022, einem Peak Anfang Oktober 2022 und einem Peak auf
niedrigerem Niveau im Dezember 2022. Seit Ende Janner 2023 steigt die Zahl der gemeldeten
Neuinfektionen nach einer Phase der Stagnation wieder geringfiigig an.

Die Osterreichweite 7-Tages-Inzidenz betrdagt nach dem aktuellen AGES-Lagebericht vom 02.02.2022
265,0 Neuinfektionen / 100.000 Einwohner:innen. Der aktuell geschatzte Ressliegt bei 1,17.

1 AGES-Lagebericht. Stand 02.02.2022.
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Aktuelle Auslastung durch COVID-19 Patient:innen
Intensivpflegebereich

Bei der Belags-Entwicklung auf Intensivpflegestationen ist in den letzten 7 Tagen eine Zunahme von
11,1% zu beobachten. Aktuell werden 40 COVID-19-Fille auf den Intensivpflegestationen behandelt.
Der Belagsstand von COVID-19-Patient:innen auf Intensivstationen liegt bei 2%, somit unter dem
Schwellenwert von 10% flir eine mittlere Auslastung.

Normalpflegebereich

Am 02.02.2023 stiegen die COVID-19-Belagszahlen (+46) auf den Normalpflegestationen im Vergleich
zum Vortag. Bei der Betrachtung der letzten 7 Tage sind leicht steigende COVID-19-Belagszahlen zu
beobachten (+14,1%). Derzeit werden 665 COVID-19-Fille auf Normalpflegestationen betreut, der
Belagsstand von COVID-19-Patient:innen auf Normalstationen, liegt bei 1,8% und somit unter dem von
der in der 67. Sitzung der Corona Kommission festgelegten Schwellenwert von 4% (deutliche
Einschrankung der stationadren Versorgung).

Infektionsgeschehen in den Alten- und Pflegeheimen

Laut dem aktuellsten wochentlichen Bericht der AGES zur Situation in den Alten- und Pflegeheimen
vom 01.02.2023, stieg die Zahl der Neuinfektionen bei Personen die in APHs wohnhaft sind, in der
Kalenderwoche vom 23.-29. Januar 2023 um 15,19% im Vergleich zur Vorwoche. Die Anzahl der
Todesfélle in APHs ist im Vergleich zu Vorwoche gesunken.

2 S4-Kapazitdten BMSGPK. Dateneinmeldung der BL Gber KET. Stand 02.02.2022.



Abbildung 3: APH-Fille, Ubersicht der vorangegangenen 8 Kalenderwochen, Altersgruppe 60+,
Osterreich, 20233

Kalenderwoche APH-Fille  Durchschnittsalter APH-Fille pro 11]1].009 Todesfille Durchschnittsalter

Fille  APH.Bewochner:innen Todesfille
KW 49 5438 8456 8318 9 814
KW 50 00 841 1.0625 11 86,7
KW 51 728 844 1.105,0 11 a7.0
KW 52 673 84,9 1.029,1 19 85,8
KW 01 571 84,7 8667 15 839
Kw 02 437 835 6633 1 88,6
KW 03 270 83,8 4098 12 83,3
KwW 04 3N 844 4720 1 91,2

"Quelle Anzahl APH-Bewohner:innen: STATISTIK AUSTRIA, Pflegedienstleistungsstatistik. Erstellt am
12.12.2022. Stationdre Betreuungs- und FPflegedienste.

1.2 Prognose

Am Dienstag, 31.01.2023 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19-Fille errechnet.
Die Prognose geht davon aus, dass der COVID-Belag auf Normal- und Intensivstationen im
Prognosezeitraum (31.01. -15.02.) anndhernd gleich bleibt.

Fallprognose

GemaR EMS zeigt sich ein beginnender Anstieg in den gemeldeten Infektionszahlen. Insbesondere in
den jingeren Altersgruppen sind die gemeldeten Fallzahlen in den letzten zwei Wochen um mehr als
50% gestiegen. Besonders auffallig ist der Anstieg in der Altersgruppe der 5-14-Jahrigen. Die Daten aus
dem Abwassermonitoring stehen mit einem gewissen Zeitverzug zur Verfliigung, weisen derzeit aber
auch auf ein Ende des Riickgangs der Infektionszahlen hin.

Belagsprognose

Im Bereich der Normalpflege wird mit Ende der Prognoseperiode am 15.02. &sterreichweit ein
Belagsstand im Bereich (68% Konfidenzintervall) von 464 bis 787 belegten Betten erwartet, mit einem
Mittelwert von 604 Betten.

Die 33%-Auslastungsgrenze der Intensivstationen wird dsterreichweit Ende der Prognoseperiode mit
0,5 % Wabhrscheinlichkeit Gberschritten, unter der Annahme, dass das Aufnahme- und
Entlassungsregime in den Spitdlern unverandert bleibt.

Zu beachten ist, dass die Belagsprognose nicht zwischen Personen, deren Hospitalisierung kausal auf
COVID-19 zuriickzufiihren ist, und Personen, die urspriinglich aufgrund einer anderen Diagnose
hospitalisiert wurden, unterscheidet. Auf Normalstationen werden seit dem 02.11.2022 nur noch
infektiose COVID-19 Falle gemeldet. Dadurch ergibt sich ein Riickgang der gemeldeten COVID-19
Belagszahlen auf den Normalstationen.

3 AGES: Wochentlicher Bericht zu automatisierter Clustererstellung in Alten und
Pflegeheimen (APH) — Lageupdate. Stand 01.02.2023.



2. Aktuelle Lage International

Zum Ende der Kalenderwoche 4 (2023) waren rickldufige Infektionszahlen im EU/EWR-Raum zu
beobachten. Nachdem im Dezember 2022 in Europa insgesamt ein Anstieg der Ubertragungen sowohl
in der allgemeinen Bevolkerung als auch insbesondere in Langzeitpflegeeinrichtungen beobachtet
werden konnte, sind die gepoolten Raten der Fallmeldungen (in allen Altersgruppen), der
Krankenhauseinweisungen und der Einweisungen auf Intensivstationen in KW 4 deutlich gesunken.
Trotz der sich verbessernden epidemiologischen Situation werden die Gesundheitssysteme in der EU
und im EWR-Raum weiterhin durch COVID-19 Erkrankte belastet®.

Auch die dynamische epidemiologische Lage in China sowie die weitere Entwicklung des
Infektionsgeschehens sorgt flir Unwagbarkeiten. Obwohl Chinas Joint Prevention and Control
Mechanism des Chinesischen Staatsrates am 25.01.2023 einen Uberblick tiber die COVID-19 Situation
in China veroffentlichte und dieser darauf hindeutet, dass der Hohepunkt der Infektionswelle in China
bereits erreicht worden sein diirfte, ist das Infektionsgeschehen in China noch immer auf einem sehr
hohen Niveau. AuRerdem konnte durch die WHO noch keine unabhangige Analyse der COVID-19
Situation in China durchgefiihrt werden da noch zugrundeliegende Daten des veroffentlichten
Uberblicks fehlten®.

3. Virusvarianten
Weltweit ist die Omikron-Variante mit tUber 99% aller gemeldeten Sequenzen vorherrschend. Eine
neue ,Variant of Concern” abseits der bekannten Varianten ist gegenwartig nicht bekannt®. Die
Omikron-Subvariante BA.5 einschlieBlich ihrer zahlreichen Sublinien ist global und in Osterreich
weiterhin dominant, jedoch abnehmend. Die BA.5-Sublinie BQ.1 einschlieflich ihrer mittlerweile tGber
30 Sublinien, stellt weltweit und in Osterreich die hiufigste Sublinie dar (43% Pravalenz in Osterreich
in Kalenderwoche 03), der GrofRteil der dsterreichischen Falle entfallt auf BQ.1.1.

Die Omikron-Subvariante BA.2 hingegen zeigt weltweit und in Osterreich einen zunehmenden Trend,
der auf die Privalenzanstiege von BA.2.75- und XBB-Sublinien zuriickzufiihren ist. In Osterreich
machen BA.2.75-Sublinien (inklusive CH.1.1 und BN.1) bereits ein Viertel aller Falle aus. Die
Rekombinante XBB macht mittlerweile tiber 13 % aller Falle aus, dabei dominiert die Sublinie XBB.1.5
und nimmt weiter zu’ & °. CH.1.1 wird regelmiRig detektiert'®. In Vorarlberg entstand die Sublinie
CH.1.1.4 mit der Mutation P681R im Spike Protein!l. Diese Mutation ist mit erhdhter
Krankheitsschwere assoziiert?.

XBB.1.5 breitete sich bisher vor allem in den USA aus und zeigt einen deutlichen Wachstumsvorteil.
Wahrend XBB und dessen Sublinien im Vergleich zu anderen Omikron-Sublinien einen
Wachstumsvorteil durch immunevasive Eigenschaften zeigen, diirfte der zusatzliche Wachstumsvorteil
von XBB.1.5 hauptsachlich auf erhéhte Transmissibilitat zurlickzufiihren sein. Bisher gibt es keine
Hinweise auf erhdohte Krankheitsschwere. Das mit XBB.1.5 assoziierte generelle Risiko wird fiir die

4 EcpC. Country overview report: week 4, 2023. 02.02.2023 ( https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews Zugriff am
03.02.2023)

5 AGES. Bericht »Varianten-Lageupdate” vom 30.01.2023. (Interner Bericht).

6 ECDC (2023 Jan 26). SARS-CoV-2 variants of concern as of 26 January 2023. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
Abgerufen am 31.01.2023.

7WHO (2023 Jan 25). Weekly epidemiological update on COVID-19 - 25 January 2023.
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Allgemeinbevdlkerung als niedrig, flr vulnerable Personen als mittel bis hoch eingestuft. Das
Vertrauensniveau der Risk Assessments von ECDC und WHO wird aufgrund der begrenzten Datenlage
jedoch als moderat bzw. niedrig eingestuft!® 4. Die weitere Entwicklung von SARS-CoV-2 hinsichtlich
Transmissibilitat, Immunflucht und Virulenz kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht verlasslich eingeschatzt
werden.

4. Fachliche Einschatzung zu den Mallinahmen

Risikoreiche Settings

Der Hauptibertragungsweg fiir SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Aerosolpartikel® 1¢ 17 18 19 Dag héchste Risiko fiir eine Ubertragung von SARS-CoV-2 ist assoziiert mit
Menschenmassen und mit geschlossenen Raumen aufgrund der Anreicherung von virushaltigen
Aerosolpartikeln sowie mit engem Kontakt (3Cs — crowded places, confined spaces, close contact)?. In
Gesundheitseinrichtungen sowie Alten- und Pflegeheimen kommen vor allem die letzten beiden der
genannten Risikofaktoren zum Tragen. Daher sind insbesondere in Settings, in welchen ein hohes
Ubertragungsrisiko besteht und sich vermehrt vulnerable Personengruppen aufhalten, MaRnahmen
zu treffen, die das Ubertragungsrisiko verringern.

Schutz vulnerabler Gruppen

Weiterhin besteht ein erhdhtes Risiko von schweren bis todlichen Krankheitsverlaufen fir altere
Personen sowie Personen mit bestimmten Vorerkrankungen?! 22 2%, Im Hinblick darauf sind in Kranken-
und Kuranstalten, in Alten- und Pflegeheimen sowie in sonstigen vulnerablen Bereichen weiterhin
SchutzmaRnahmen notwendig, die einen Viruseintrag effektiv verringern.

Schutzmasken

Das Tragen einer Schutzmaske ist ein gut etabliertes und wirksames Mittel gegen die Ausbreitung von
respiratorischen Infektionskrankheiten und stellt grundsatzlich eine wichtige infektionshygienische
Malnahme zur Ausbreitungskontrolle von SARS-CoV-2 dar. Zahlreiche wissenschaftliche Studien und
Untersuchungen zeigen, dass Schutzmasken das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion bzw. die

13 ECDC. (2023 Jan 13). Threat Assessment Brief: Implications for the EU/EEA of the spread of the SARS-CoV-2 Omicron XBB.1.5 sub-lineage.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TAB-Implications%20for%20the%20E U-
EEA%200f%20the%20spread%200f%20the%20SARS-CoV-2%200micron%20XBB.1.5%20sub-lineage.pdf
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Wabhrscheinlichkeit einer Ubertragung von SARS-CoV-2 deutlich verringern?* 2°26 27 2829 Schytzmasken
filtern sehr effektiv einen Teil der exhalierten Partikel (und Viren), wodurch deren Konzentration im
Raum und damit das Infektionsrisiko entsprechend reduziert wird. Atemschutzmasken (z.B. der
Klassen FFP2, N95 oder KN95) ohne Ausatemventil filtern sowohl eingeatmete als auch ausgeatmete
Luft und bieten daher einen den chirurgischen Masken Uberlegenen, sehr wirksamen Selbst- und
Fremdschutz®© 31 32,

Guidelines zum Tragen einer Schutzmaske kommen u. a. von der WHO33, dem ECDC3* 3> 3¢ und den
CDC?” 38, Die WHO empfiehlt in ihren rezent aktualisierten Guidelines das Tragen von Schutzmasken in
Risikosettings, unabhingig von der epidemiologischen Situation®. ECDC spricht eine dringende
Empfehlung zum Tragen von Masken fiir Gesundheitspersonal bei klinischen Tatigkeiten zum Schutz
vor respiratorischen Viren aus. Auch das generelle Tragen von Schutzmasken im Gesundheitsbereich
kann in Betracht gezogen werden*. Die deutsche Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
empfiehlt flir die Arbeit im Gesundheitsbereich FFP2-Masken, wenn behandlungs- oder
pflegebediirftige Personen keine Schutzmaske tragen®'. Das RKI empfiehlt aktuell weiterhin in
Innenrdumen eine Maske (Mund-Nasen-Schutz), wenn o.g. Risikofaktoren (3C) zutreffen, um die
Ubertragung von SARS-CoV-2 und anderen Atemwegsinfektionen in der Allgemeinbevélkerung zu

2 Li et al. (2020 Dec 18). Face masks to prevent transmission of COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Am J Infect Control.
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vermindern*2. Dementsprechend gilt in fast allen EU-Liandern weiterhin eine Maskenpflicht oder
Maskenempfehlung in vulnerablen Bereichen wie Krankenhiusern, Alten- und Pflegeheime®.

Entscheidende Faktoren fir eine effektive Schutzwirkung sind die Bereitschaft der Bevolkerung, eine
Maske zu tragen (Compliance)**, sowie der korrekte Gebrauch der Masken® #¢ 47, Die WHO empfiehlt
diesbezliglich einen zumindest taglichen Wechsel der Maske, insbesondere wenn diese durchfeuchtet
ist®®, FFP2-Masken kénnen infektidse Partikel vor allem dann besonders wirkungsvoll aus der Atemluft
filtern und die Ubertragung von SARS-CoV-2 minimieren, wenn sie an den Rdndern méglichst dicht
abschlieRen®.

5. Begrindung
Der Schutz vulnerabler Gruppen in ausgewahlten Settings ist weiterhin eine sinnvolle MaRnahme, um
die Ubertragung von SARS-CoV-2 zu verringern. Das Tragen einer Maske, insbesondere das Tragen von
FFP2- und gleichwertigen Masken, ist ein besonders einfach einsetzbares und wirksames Mittel gegen
die Ubertragung von SARS-CoV-2 und dabei weniger einschrinkend als andere MaRnahmen *°.
Vulnerable Gruppen in ausgewahlten Settings kdénnen durch das korrekte Tragen von Masken gut
geschitzt werden.

Aus den beschriebenen Griinden und vor dem Hintergrund der weiterhin dynamischen Entwicklung
der Variantenlage, ist die Beibehaltung der Maskenpflicht in vulnerablen Settings weiterhin fachlich
gerechtfertigt.
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