Fachliche Begriundung zur Erlassung der
2. COVID-19-SchutzmalsnahmenVO

1. Zusammenfassung / Executive Summary

Die bis 12.11.2020 behordlich ergriffenen und sukzessiv verscharften MalRnahmen auf Bundes- Landes-
und Bezirksebene (siehe Beilage 1, MaRnahmenibersicht regionale MaRnahmen) sowie der COVID-
19-SchutzmaBnahmen Verordnung BGBI. II. Nr. 462/2020 idgF von BGBI. Il Nr. 472/2020, welche mit
dem Ziel erlassen wurden, das Infektionsgeschehen unter Kontrolle zu bringen, um dem moglichen
Zusammenbruch des Gesundheitswesens insbesondere im Bereich der Intensivpflege vorzubeugen,
zeigte bis 12.11.2020 nur verhaltende Wirkung. Auf Basis dieser Sachlage wurde die COVID-19-
Notmassnahmenverordnung erlassen, welche per 17.11.2020 in Kraft getreten ist. Die absoluten
taglichen Fallzahlen, sowie die 7-Tages-Inzidenz sowie die 14-Tages-Inzidenz sind ab dem 17.11.2020
gesunken und bewegen sich aktuell (Stand 02.12.2020) unter dem Niveau der Zahlen vor dem
Inkrafttreten des , Lockdown lights“ Anfang November.

1.1.  Aktuelle Lage

Dem Lagebericht der AGES vom 02.12.2020 (siehe Beilage 3) ist fir den 30.11.2020 eine geschatzte
tagliche Steigerungsrate (in %) basierend auf den vergangenen 13 Epidemietagen von -5,5% zu
entnehmen. Die 7-Tages-Inzidenz sowie die 14-Tages-Inzidenz sind nach dem 18.11.2020 bis dato
stetig (leicht) gesunken; die absoluten taglichen Fallzahlen sind nach dem 25.11.2020 bis dato
(02.12.2020) deutlich gesunken. Sowohl die absoluten Fallzahlen, also auch die 7- und 14-Tages
Inzidenzen bewegen sich allerdings immer noch auf einem hohen Niveau.

Trotz der gesetzten MaRnahmen, stiegen die Fallzahlen bis zum 13.11.2020 weiter an, und nach einem
Absinken des absoluten Fallaufkommens in den darauf folgenden Tagen kam es bis 18.11.2020 zu
einem erneuerlichen leichten Anstieg. Nach dem 18.11.2020 zeigt sich ein Absinken der Zahl taglich
neu bestatigter Falle, allerdings weiterhin auf einem hohen Niveau. Es setzt sich der Rickgang der
Steigerungsrate fort, wiewohl nach wie vor auf hohem Niveau. Die Gefahr einer Uberlastung des
Gesundheitssystems (insb. Intensivversorgung) ist nach wie vor gegeben.

1.2.  Bewertung der COVID-19-Schutzmallnahmen

Im Auftrag von HBM Anschober fiihrt die Corona Kommission mit Unterstiitzung von AGES und GOG
seit Inkrafttreten der COVID-19 SchutzmaRnahmenverordnung ein wochentliches Monitoring der
COVID-19 SchutzmalRnahmen durch.

Im beiliegenden Kurzbericht zur Bewertung der COVID-19-SchutzmalRnahmen (siehe Beilage 2) vom
02.12.2020 wird die Situation wie folgt beschrieben:

Verbreitungsrisiko

» Die 7-Tagesinzidenz fiir die 6sterreichische Bevolkerung des Zeitraums 25.11.-01.12. belief sich
auf 311,06 Falle pro 100.000 Einwohner im Vergleich zu einer 7-Tagesinzidenz des Zeitraumes
18.11.-24.11. von 422,62 pro 100.000 EW (Inzidenzreduktion: 26 %).

» In der KW 48 wurden 31.310 Fille registriert im Vergleich 40.859 Fallen in der KW 47.

» Die geschitzte Anderungsrate fiir die vergangen 13 Epidemietage (12.11.-30.11.2020) liegt bei —
5,50 % (-9,71; -1,09] im Vergleich =5,44 % (-9,53; -1,17) fiir die Periode 04.11. bis 16.11.2020.
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» Die effektive Reproduktionszahl (Reff) lag bei 0,84 (0,83 — 0,85) per 30.11.2020 basierend auf
den Zeitraum (18.11. bis 30.11.2020) im Vergleich zu einer Reff von 0,89 (0,89 — 0,90) per
24.11.2020.

» Die 7-Tagesinzidenz der Uber 64-jahrigen der Osterreichischen Bevolkerung des Zeitraums 18.11.-
24.11 belief sich auf 386,8 Fille/100.000 EW und die der Zeitperiode von 25.11.-01.12 auf 322,68
Fille/100.000 EW.

»  Das Durchschnittsalter in der KW 48 war 45,6 Jahre im Vergleich zu 45,2 Jahre der Fallpopulation
der KW 47.

» Die Trendanalyse, bezogen auf zwei sich in 7 Tagen Gberlappenden 14-Tages-fenster, zeigt sich
einen abfallenden Trend in allen Bundeslandern (Min: -19,37%; Max: - 34,58%), und in den
Bezirken Mattersburg und Murtal wird ein aufsteigender Trend beobachtet. In den Bezirken
Spittal an der Drau, Villach Land, Neunkirchen, Sankt Pélten(Stadt), Waidhofen a.d. Thaya,
Braunau am Inn, Scharding, Tamsweg, Murau und Lienz ist das Fallaufkommen innerhalb dieser
Vergleichsperioden als stabil einzustufen.

Fallabkldrung/Clusteranalyse

» Der Anteil an Fallen, die einem Cluster zugeordnet sind - mit Datenstand 02.12.2020 07:00 — liegt
fur die KW 47 bei 35 % und fur die KW 48 bei 16,6 % (exklusive Wien). Der Anteil der Falle, bei
denen eine mogliche Infektionsquelle identifiziert werden konnte liegt fir KW 47 bei 28,5%
(exklusive Wien) und fiir die KW 48 bei 15,7 (exklusive Wien) bzw. bei 21 % inklusive Wien.

» Die Clusterfalle der KW 47 sowie auch der KW 48 erwarben iberwiegend ihre Infektion im
Setting Haushalt gefolgt vom Setting Gesundheit & Soziales, welches priméar von dem Subsetting
Alten- und Pflegeheim dominiert wird.

"Auf Basis der analysierten Daten setzt sich der Riickgang des tdglichen Fallaufkommens fort,
und erreicht mit Datenstand vom 02.12.2020, 07.00 eine 7-Tagesinzidenz von 311,06/100.000
EW ésterreich-weit. Die Anderungsrate schwankte in den vergangenen 7 Tagen zwischen < 0
% und -5 %.

Der erwartete Effekt eines Riickgangs der Verbreitung konnte bisher nicht in ausreichendem
systementlastendem Ausmafe festgestellt werden, daher ist eine systemkritische Belastung
des Gesundheitssystems (insb. Intensivversorgung) nach wie vor gegeben. Bezogen auf die
gesamte Bettenkapazitit auf Intensivpflegestationen (per 2.12.2020 2.112 Betten) lag die
Auslastung zuletzt bei 32 %. Vier Bundeslénder liegen hinsichtlich der ICU-Auslastung nach wie
vor iiber 33 % in Bezug zu allen tatsdchlichen ICU-Betten. Um in die gewohnte Regelversorgung
wieder zu gewdhrleisten ist eine Auslastung von unter 10% zu erreichen.”

1.3.  Aktuelle Kapazitatsauslastung

Hinsichtlich der aktuellen Kapazitdtsauslastung wurde erhoben, das (Stand 02.12.2020)
Beatmungsgerite in allen Bundeslandern noch frei verfligbar sind (keine Daten fiir Wien). Insgesamt
sind Osterreichweit (ohne Wien) 49 % der Beatmungsgerate noch verfligbar, wobei auch hier deutliche
regionale Unterschiede auftreten (14% in Burgenland vs. 70% in Karnten). Bettenkapazitdten im
Normalpflegebereich stehen noch zur Verfliigung bzw. kénnen innerhalb 7 Tagen entsprechend weiter
ausgebaut werden. Osterreichweit (exkl. Wien) gegeniiber dem Vortag abnehmender Covid-19-Belag
(-178), wobei in keinem Bundesland seit dem Vortag Zunahmen vorliegen. Insgesamt werden derzeit
auf den Normalpflegestationen (exkl. Wien) 2.925 COVID-19-Fille betreut. Bettenkapazitdten im
Intensivpflegebereich stehen noch zur Verfliigung. Insgesamt sind die Covid-19-Fdlle auf
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Intensivstationen bundesweit (ohne Wien) gegeniiber dem Vortag um 11 Falle gestiegen, wobei die
hochste Zunahme gegenliber dem Vortag in TIR (+7) zu beobachten ist. Insgesamt werden derzeit auf
den Intensivpflegestationen (exkl. Wien) 553 Covid-19-Félle betreut. Personalausfille im
Intensivbereich sind weiterhin Gberschaubar. Hochste Werte bei arztlichem Personal in BGL, KTN und
00 (jeweils 5 %) und in KTN, OO und der STMK bei DGKP (jeweils 6 %).

1.4. Prognoserechnung

Die aktuellen Prognosen gehen von einem Infektionsgeschehens von rund 2.700 Falle/Tag aus (3.500
Falle/Tag am 1. Prognosetag bis 2.000 Fille/Tag am letzten Prognosetag) im und die ergriffenen
MaBnahmen zeigen im Vergleich zur Situation vor zwei Woche eine deutlichere Bremswirkung.
Wihrend es Ende November noch zu einer Uberlagerung der Effekte des ,,Lockdown-light“ und harten
Lockdown kam, Giberwiegen nun die Effekte des letzteren. Es kann jedoch zu einer Unterschatzung der
Entwicklungen kommen, wenn im Prognosezeitraum vermehrt getestet wird (z.B. im Rahmen von
bevolkerungsweite Testungen) und daher eine gréRere Anzahl an infizierten Personen identifiziert
wird. Die friiher bereits erwahnten Verzogerungseffekten bei den Auswirkungen der Malinahmen auf
die Prognose kommen in der aktuellen Kapazitatsauslastung und — prognose zum Ausdruck. Trotz der
eingetreten Bremswirkung bei den Fallzahlen, schlagen sich die Effekte auf die Kapazitdtsauslastung
erst langsam durch. Im Prognosezeitraum bewegen sich einzelne Bundeslander nach wie vor an der
kritischen Grenze, und es kann auch angesichts des riickldufigen Trens nicht vollkommen
ausgeschlossen werden, dass zu einer Uberschreitung der gemeldeten Kapazititsgrenzen -
insbesondere in Bezug auf die fir die Regelversorgung ausgelegten Intensivkapazitdaten
(Oberosterreich) - kommt.

Bereits am 27.10. Uberstieg der Anteil der COVID-Patienten auf ICU Osterreichweit 10 %, was
Einschrankungen des Regelbetriebes zur Folge hatte, am 24.11. lag die Auslastung bei 33,5% und am
02.12. lag die Auslastung bei 33,8 %.

Die Belastungsgrenze des Gesundheitssystems wurde von der Corona-Kommission bereits im
September 2020 mit 33% Auslastung aller Intensivbetten festgelegt (Manual V 2.5 - https://corona-
ampel.gv.at/corona-kommission/bewertungskriterien/). Sobald diese Grenze der Tragfahigkeit
Uberschritten ist, bleibt nur ein kurzer Zeitraum fiir GegensteuerungsmaBBnahmen, da jene auch Zeit
brauchen, bis sich die Wirkung auf Grund von Inkubationszeiten etc. niederschlagt.

Die Prognosen sind regional heterogen ausgepragt und zeigen fiir alle Bundeslander - ohne
Betrachtung von Wien da keine Meldung vorliegt — einen Ricklaufigen Trend der Belegung Werte. In
keinem Bundesland liegt die aktuelle ICU-Auslastung (sh. Beilage 5), iber 50 %, welcher von der Corona
Kommission als Schwellenwert fiir den Sanitdaren Notstand festgelegt wurde. Jedoch schlieRen die
Prognose (sh. Beilage 4) eine Uberschreitung des Wertes in einzelnen Bundeslidnder nicht aus (der
Maximalwert in Oberdsterreich liegt bei ca. 46%), dieser Wert in den definierten Konfidenzintervallen
der Prognose liegt. Bei Fortdauer des Trends in den Belegungszahlen scheint eine Regelversorgung der
verbleibenden Nicht-Covid-19 Patientinnen zunehmend gewahrleistet (ICU-Auslastung unter 10%),
aber die Situation bleibt in den nachsten Wochen weiterhin angespannt.

1.5.  MaBnahmen gemals COVID-19 Mallhahmengesetz

Das COVID-19 MaRnahmengesetz sieht im § 11 vor, dass bei MaBnahmen gemalRR § 5 COVID 19 MG,
welcher Ausgangsbeschrankungen vorsieht, sowie bei MaBnahmen gemdR § 3 und § 4 das
Einvernehmen mit dem Hauptausschuss des NR herzustellen ist.

Die Bestimmungen des §§ 3,4,5 COVID-19 MG schranken weiter ein, dass kein gelinderes Mittel zum
Erfolg flihren kann und dass der Zusammenbruch des Gesundheitswesens nur durch die Ergreifung
dieser MaRnahmen vermieden werden kann.
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1.6. Ziel der Mallnahmen:

Um eine rasche Kontrolle iber das Infektionsgeschehen zu erhalten und eine nachhaltige Entlastung
des Gesundheitssystems zu erzielen, welche einen Regelbetrieb insbesondere im Bereich der
Spitalspflege wieder ermoglicht, ist R(eff) auf deutlich unter 1,0 zu senken und dort fiir einen langeren
Zeitraum zu halten.

Durch eine kontrollierte Epidemie werden gesamtgesellschaftlich Schaden die durch Quarantane und
Krankenstande entstehen weiter dezimiert.

Dies ist auch ganz wesentlicher Aspekt fir die Aufrechterhaltung der Sozial- und Gesundheitswesens
sowie des behordlichen Handelns. Aktuelle Erhebungen des BMSGPK (siehe Beilage 5), dass sich die
Situation rund um die Aufrechterhaltung von Pflege- und Gesundheitsdienstleitungen entspannt.
Einzelne Bundeslander melden einen Riickgang des Anteils nicht arbeitsfahigen arztlichen oder
pflegerischen Personal auf Intensivstationen. Die Werte sanken von iber 10% (24.11.) auf 3 bis 5 %,
was sich ebenfalls auf die Zahl der effektiv nutzbaren ICU Betten auswirkt.

1.7. Evidenz von Malnahmen

Basierend auf verfligbarer Evidenz I3sst sich zu den Grundprinzipen der Behordlichen MalRnahmen wie
folgt festhalten: Alltagsmasken (Mund-Nasen-Schutz) konnten, wenn sie richtig angelegt und
getragen werden helfen, Ansteckungen mit SARS-CoV-2 zu verhindern. Es kommt dadurch zu keinem
Sauerstoffmangel bei der Tragerin/dem Trager. Die Kombination des Masken Tragens gemeinsam mit
anderen MalRnahmen, wie Handehygiene und Abstand halten, kann die Ausbreitung von SARS-CoV-2
verringern. Das Halten von mindestens 1m physischem Abstand ist mit einer groBen Verringerung der
Infektion assoziiert, moglicherweise sind Abstiande von 2m noch wirksamer. Abstand halten kann
gemeinsam mit anderen MalRnahmen wie Hande-Hygiene und Maskentragen die Ausbreitung von
Sars-CoV-2 verringern. Quarantdne kann die Zahl der Infizierten und die Zahl der Todesfille
reduzieren. Die Kombination der Quarantdne mit anderen Praventions- und KontrollmaBnahmen kann
eine groRere Wirkung haben als die Quarantane allein. Handehygiene, als rechtlich nicht
vorschreibbare MaRnahme aber priventiv sehr wirksame MaRnahme, kann die Ubertragbarkeit von
Krankheitserregern und die Ausbreitung von Sars-Cov-2 Infektionen reduzieren. Die Kombination der
Handehygiene mit anderen Malnahmen wie Masken-Tragen und Abstand halten, kann die
Ausbreitung von SARS-CoV-2 verringern.

Basierend auf verfligbarer Evidenz ldsst sich zu weiteren MalRnahmen wie folgt festhalten: Gesamt-
sLockdown” (SchlieRung der Freizeit- und Krankenhaussektoren, des nicht wesentlichen
Einzelhandels, Erlaubnis zur Arbeitsstitte zu gelangen nur fir Schlisselpersonal, Schulen und
Universitaten weitgehend geschlossen, Kontaktverbot mit anderen Haushalten, Gebetstatten
geschlossen) ist assoziiert mit einer 75%-ige Reduktion und hat daher eine sehr hohe Auswirkung auf
das Infektionsgeschehen. Kurzer Lockdown (zB. 2-3 Wochen) hat moderate Auswirkung auf das
Infektionsgeschehen. Wie bei allen Interventionen gilt auch hier, desto friiher desto besser.
Verringerung der Kontakte zwischen Mitgliedern verschiedener Haushalte innerhalb der Wohnung hat
moderaten Auswirkung auf das Infektionsgeschehen, da hier ein hohes Risiko fiir die Ubertragung
durch Tropfchen, Aerosole und die gemeinsame Verwendung von Oberflichen besteht. Bei
SchlieBung der Gastronomie (Bars, Pubs, Cafes, Restaurants, etc.) wird mit moderate Auswirkung auf
das Infektionsgeschehen, da dort das Risiko aufgrund des engen Beisammenseins, der langen Dauer
der Exposition, das Nichttragen des Mund-Nasenschutz und durch das Laute Sprechen in
geschlossenen Gebauden wahrscheinlich héher ist.

Eine Limitation der verfligbaren Evidenz ist, dass es Kausalzusammenhang bei einem Bindel von
komplexen Interventionen nicht linear festgestellt werden kann. Nicht pharmazeutische
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Interventionen sind in der Regel multifaktoriell — d.h. mehrere MalBnahmen werden auf einmal gesetzt
— was eine spezifische Zuordnung der Auswirkungen erschwert.

1.8.  Warum bundesweite MaRnahmen gerechtfertigt sind:

Erfahrungen zu Empfehlungen und MalBnahmen aus anderen Landern welche ebenfalls eine
foderalistische Struktur aufweisen zeigen, dass eine bundeslanderweise Regelung von MaRnahmen
moglich ist. Jedoch wurde in einzelnen Bereichen, bei welchen eine Exekution der MaRnahmen v.a. in
Grenzregionen erschwerend ist, eine bundesweite Regelung fir zielfihrender erachtet. Die Schweiz
hat, trotz der starken féderalistischen Struktur durch die Kantone, entschieden bundesweit
Malnahmen zu Beherbergung und Gastronomie zu setzen. Jedoch steht es den Kantonen frei, weitere
Verscharfungen aufgrund der regionalen epidemiologischen Situation zu implementieren. Wo die
kantonalen MalRnahmen strenger sind als die nationalen, gilt es diese zu beachten.

Das Eingreifen in Bundesldandern mit derzeit noch geringeren Fallzahlen durch bundesweite
einheitliche MaRnahmen ist gerechtfertigt, weil die Erfahrungen der letzten Wochen gezeigt haben,
dass die Lage sich innerhalb kiirzester Zeit verschlechtern kénnen. Die Belagszahlen sind regional
heterogen ausgepragt und zeigen fir alle Bundeslander aulRer Vorarlberg und ohne Betrachtung von
Wien (keine Meldung) Werte von liber 30 % der ICU-Auslastung (Stand 02.12.).

Durch das Freihalten der Spitalskapazitditen in Bundeslandern in welchen sich langsam eine
Entspannung abzeichnet werden aullerdem wichtige Ausweichkapazitdaten fir andere mit héheren
Fallzahlen betroffene Bundeslander geschaffen.

1.9. AbschlielRende Beurteilung

Unter Beriicksichtigung der oben dargelegten Fakten, wird daher hierorts festgestellt, dass
die Voraussetzungen fiir das Beibehalten der gesetzten MaBnahmen im Sinne der §§ 3, 4, 5
und 11 COVID-19-MG zur Abwendung des drohenden Zusammenbruchs des
Gesundheitswesens nach wie vor gerechtfertigt sind. Durch die bereits gesetzten
MaRnahmen wurde zwar eine Abnahme der Fallzahlen erreicht werden, jedoch tritt eine
Entspannung in der Kapazititsauslastung erst verzogert ein und eine Uberschreitung des
kritischen Schwellenwerts kann in einzelnen Bundeslander nicht ausgeschlossen. Bei
Fortdauer des Trends in den Belegungszahlen scheint die Aufrechterhaltung einer
Regelversorgung der verbleibenden Nicht-Covid-19 Patientinnen (Schwellenwert wurde mit
10% der ICU Auslastung definiert) in einzelnen Bundeslandern zunehmend gewdhrleistet
sein, und schrittweise Lockerungen in einzelnen Bereichen maéglich. Diese muss jedoch mit
dem Einhalten der Grundprinzipen der Behordlichen MaBnahmen - fiir welche
entsprechende Evidenz zur Wirksamkeit vorliegt — einhergehen.
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2. Aktuelle Epidemiologische Situation in Osterreich
Allgemeine Beschreibung der aktuellen epidemiologischen Lage:

Seit Anfang November 2020 zeigt sich eine Reduktion der kalkulierten Wachstumsrate, wobei die
kalkulierte Wachstumsrate ab 17.11.2020 negative Werte angenommen hat und derzeit. (AGES
SARS-CoV-2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, 02.12.2020) bei -5,5% liegt. Am
3.11.2020 ist die SchuMaVO in Kraft getreten, wobei bis Mitte November , eine weitere Zunahme der
taglich berichteten COVID-19 Fallzahlen, sowie der 7- und 14-Tages Inzidenzen / 100.000 Einwohnern
zu verzeichnen war. Die COVID-19-Notmafinahmenverordnung ist am 17.11.2020 in Kraft getreten.
Die 7-Tages-Inzidenz sowie die 14-Tages-Inzidenz sind ab dem 17.11.2020 bzw. 18.11.2020 stetig
gesunken, bewegen sich allerdings immer noch auf einem hohen Niveau. Die 7-Tages Inzidenz /
100.000 liegt per 02.12.2020 bei 311,1(-20,9 im Vergleich zum 01.12.2020), die 14-Tages
Inzidenz/100.000 bei 733,7 (-40,5 im Vergleich zum 01.12.2020). Bei den kalkulierten Res-Werten
zeigt sich seit Anfang November ein sinkender Trend, wobei die aktuelle Schatzung von einem Res
von 0,84 ausgeht (siehe Tabelle 1). Trotz sinkender absoluter Fallzahlen und Indikatoren liegt die Zahl
der infizierten Personen in Osterreich derzeit immer noch auf einem hohen Niveau (siehe Abbildung
1, 2, 3 und 4 und 5). Die Zahl der Todesfille ist seit Ende Oktober stetig angestiegen. Ab 18.11.2020
wurden die Todesfélle der letzten 7 Tage an Hand des Sterbedatums dargestellt, weshalb es zu einem
Sprung in der Zahlenreihe kommt. Auch nach diesem Datum zeigt sich bis 28.11.2020 ein Anstieg der
Zahl der Todesfalle der letzten 7 Tage (siehe Tabelle 1). Mit Berichtstag 02.12.2020 liegt die Zahl der
Todesfélle der letzten 7 Tagen bei 470, anhand dieses Indikators kann derzeit kein eindeutiger Trend
abgelesen werden. Es kommt in ganz Osterreich weiterhin vermehrt zu Ausbriichen in Alten- und
Pflegeheimen (Quelle: SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES, 02.12.2020).

Tabelle 1: Ubersicht iiber wichtige epidemiologische Parameter von 30.10.2020 — 02.12..2020. Das genannte Datum ist das
Datum des Berichts. (Quelle: Daten SARS-CoV2-Infektion: Téglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES von 30.10- 02.12.2020)

*Seit 18.11.2020 Darstellung der Todesfdlle der letzten 7 Tage an Hand des Sterbedatums.

AGES 30.10. | 31.10. | 0111, | 02.11. | 03.11. | 04.11. | 05.11. | 06.11. | O7.11. | O8.11. | O9.11. | 10.11. 1111 | 12.11.
TTages-Inzidenz 2732 | 16,6 | 3155 | 3356 | 3551 | 378 405,7 | 4057 | 4438 | 459 472 4831 | ARRE | 5279
14-Tages-Inziden: 427.8 | 460 S04 | 5381 | 5702 | 621 669.7 | 6697 | 7544 | 789,9 | B25.1 | 8639 | BS1E | 9610
Ry 138 1,41 1,44 1,44 1.4 1,35 1,35 1,35 1,31 1,32 1,29 1,26 |11 1,20
Wachstumsrate % 9.35 10,65 | 10,73 | B.84 6,75 562 5,93 5893 | 751 7,76 5.04 2,93 229 2.35
Tadesfille der letzten 7 Tage | 23 27 24 26 29 28 30 30 | 38 34 31 41 52 LE |
i
AGES 13.11. 14.11 15.11 16.11 17.11 18.11 19.11 20.11 21.11 22.11 23.11
7-Tages-Inzidenz 549,4 539,7 539,2 522,1 519,1 523,0 496,9 477,7 468,5 468,7 450,8
14-Tages-Inzidenz 1.003,7 | 1.021,0 | 1.026,3 | 1.023,3 | 1.031,2 | 10485 | 1.047,1 | 1.042,6 | 1.021,1 | 1.019,1 988,8
Rert 1,21 1,19 1,17 1,13 1,09 1,05 1,04 1,02 0,99 1,00 0,99
Wachstumsrate % 3,44 4,13 3,24 0,85 -1,24 -1,67 -0,90 -0,79 0,01 -0,83 -2,10
Todesfille der letzten 7 Tage 53 56 55 54 51 311% 342 336 348 331 320
AGES 24.11. 25.11. 26.11. 27.11. 28.11. 29.11. 30.11. 01.12. 02.12.
7-Tages-Inzidenz 430,5 413,0 401,2 382,2 361,7 346,6 346,4 332,0 311,1
14-Tages-Inzidenz 966,6 950,1 907,0 869,8 844,2 829,6 804,9 774,2 733,7
Res 0,95 0,92 0,89 0,87 0,87 0,88 0,9 0,87 0,84
Wachstumsrate % -5,34 -5,44 -3,76 -2,53 -1,83 -2,64 -4,23 -5,97 -5,50
Todesfille der letzten 7 Tage 364 361 392 441 454 430 398 4437 470
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Demografische Verteilung:

Die am starksten betroffene Altersgruppe ist weiterhin mit 4431,7 Fallen / 100.000 die Altersgruppe
15-24, gefolgt diesesmal von der Altersgruppe +85 mit einer kumulativen Inzidenz von 4408,7Féillen /
100.000 und der Altersgruppe 25-34 mit 3960,4Fallen / 100.000 Einwohner. Die meisten
COVID-19-Falle (78%) sind zwischen 15 und 64 Jahre alt. Frauen (50,7%) und Méanner (49,3%) sind
vergleichbar haufig betroffen. Unter den Todesfallen sind Manner (55,4%) starker betroffen als
Frauen (44,6%) vertreten. 80,1% der Todesfalle und 9,0% der Infektionsfalle sind alter als 74 Jahre
(Quelle : SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES 02.12.2020).

Die Altersverteilung der Fallzahlen pro KW zeigt einen Anstieg (etwa von Anfang September bis dato-
KW48 2020) der prozentuellen Anteile der iber 75-jahrigen Menschen an den Infizierten. (siehe
Abbildung 16, Quelle: SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES 02.12.2020).
Da sich schwere Verlaufe haufiger bei der dlteren Bevolkerung zeigen, ist damit einhergehend
weiterhin eine hohe Anzahl von Hospitalisierungen, der Belege auf Intensivstationen und Todesféllen
zu beobachten.

Abbidung 16: Altersvertellung der Falle (in Prozent) nach Kalenderwoche der Labordiagnose
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Clustersettings und geografische Verteilung:

Indikatoren KW 45 (im Vergleich zu KW 44); Stand 11.11.2020:
e Anteil asymptomatischer Félle an neu identifizierten Fallen (%): 10% (-6,3)
o Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 18,3% (-14,9)
e Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfille an neu identifizierten Clusterfallen:
29,9% (-8,6)
e Anzahl der von reise-assoziierten Clusterfallen betroffenen Bezirke: 30 (-17)

Indikatoren KW 46 (im Vergleich zu KW 45); Stand 22.11.2020:
e Anteil asymptomatischer Félle an neu identifizierten Fallen (%): 11,8% (-2,1)
o Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 21,4% (-5,0)
e Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfille an neu identifizierten Clusterfallen:
32,2% (+1,1)
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e Anzahl der von reise-assoziierten Clusterfillen betroffenen Bezirke: 25 (-12)

Indikatoren KW 47 (im Vergleich zu KW 46); Stand 23.11.2020:
e Anteil asymptomatischer Fille an neu identifizierten Fallen (%): 6,5% (-4,6)
o Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 6,3% (-17,1)
e Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfalle an neu identifizierten Clusterfallen:
19,2% (-10,5)
e Anzahl der von reise-assoziierten Clusterfallen betroffenen Bezirke: 6 (-19)

Indikatoren KW 48 (im Vergleich zu KW 47); Stand 02.12.2020:
e Anteil asymptomatischer Fille an neu identifizierten Fallen (%): 12,8% (-1,6)
o Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 15,7% (-11,6)
e Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfalle an neu identifizierten Clusterfallen:
19,7% (-7,9)
e Anzahl der von reise-assoziierten Clusterfallen betroffenen Bezirke: 11 (-16)

Clustersettings sind bis inklusive 01.12.2020 weiterhin gehduft in Haushalten zu finden. Alten- und
Pflegeheime sind gehauft betroffen.

Die hoéchste kumulative 7-Tages-Inzidenz / 100.000 EW (25.11.2020 — 01.12.2020) verzeichnet das
Bundesland Salzburg mit 481,4 Fillen / 100.000 (Falle = 2.688), gefolgt von Kdrnten und
Oberdsterreich mit 453,8 Fillen /100.000 (Fille = 2.547) und 376,0 Fallen / 100.000 (Fille =
5.604).(Quelle: SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich 02.12.2020, AGES, Beilage
3).
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3. Fallzahlenentwicklung

Hinweis: gemaR internationaler (WHO) und EU-weiter (ECDC) Nomenklatur werden unter COVID-19-Féllen
sowohl akute SARS-CoV-2-Infektionen als auch COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst.

Uber die Sommermonate bis Ende August 2020 wurden tiglich niedrige Fallzahlen auf einem stabilen
Niveau verzeichnet. Seit Anfang September ist ein deutlicher Anstieg der Fallzahlen zu verzeichnen,
wobei sich im Laufe des Oktobers ein steiler Anstieg der Fallzahlen abgezeichnet hat. Auch nach dem
3.11.2020, dem Datum des in Krafttretens der SchuMaVO0, ist eine weitere Zunahme der Fallzahlen
bis etwa Mitte November 2020 zu verzeichnen (siehe Abbildung 1). Am 13.11.2020 war ein Peak mit
9568 neu bestatigte Fallen zu verzeichnen. Die COVID-19-NotmalRnahmenverordnung ist am
17.11.2020 in Kraft getreten. In den Tagen nach dem 18.11.2020 zeigt sich ein vorerst leichtes
Absinken der Zahl taglich neu bestatigter Falle. Nach dem 25.11.2020 ist ein deutliches Sinken der
Zahl der taglich neu bestatigten Falle zu erkennen, allerdings bewegen sich die Fallzahlen weiterhin
auf einem hohen Niveau (siehe Abbildungen 1 und 2).

Abbildung 1
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Abbildung 2

Aktuelle Fille
(Stand 02.12., 09.00 Uhr)

52.358

10.000 4.245

Davon Intensvbetten s PHEEEN

Stand 02.12.2020, gab es seit 01.12.2020 3.972 Neuinfektionen bei 6.160 Neu-Genesenen. Am
Mittwoch vor einer Woche waren es 5.802 Neuinfektionen. Es wurden seit gestern Osterreichweit
27.862 PCR-Testungen eingemeldet (3.149.372 Testungen kumulativ).

Derzeit gibt es 52.358 aktive Falle (4.245 davon hospitalisiert). Gestern waren es 54.667 aktive Fille.
Es gibt 3.446 Todesfille It. Datenlibermittlung der Bundeslander (+121 seit gestern). Es sind 2.309
aktive Falle weniger als gestern (gestern: -2.913 aktive Falle weniger).

Die Bandbreite beim Anstieg der Neuinfektionen reicht von 0,92% (W) bis zu 2,38% (K). Bundesweit
liegt die Rate bei ca. 1,39% (gestern: 1,07%) (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 3:

"= Bundesministerium sorzialministerium.at
Soziales, Gesundheit, Pilege
und Konsumentenschutz Neue bestitigte Fille pro Tag
(Stand: 02.12.2020)
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Quedle: Datensinmeldung der Bundestinder an BMI und BMSGPE, Berechnung BMSGPK

Abbildung 4
Fallzahlen kumulativ und prozentuelle Steigerung im Vergleich zum Vortag
(Stand 02.12., 10.00 Uhr)
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Cuelle: Datendbermittlung der Bundesiinder an das BMSGPK; Berechnungen BMSGPE

Dadurch, dass der % Anteil dlteren Menschen (liber 75-jahrige) an der gesamten Anzahl der SARS-
CoV-2 Félle in den vergangen KWs weiter zugenommen haben bis Stand 01.12 (siehe Tabelle 7) und
sich schwere Verlaufe haufiger bei der dlteren Bevolkerung zeigen, ist damit einhergehend weiterhin
von einer hohen Belagszahl auf Normalstationen und Intensivstationen (Abbildung 5) und der
Todesfalle zu beobachten.
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Tabelle 7: Kumulative Anzahl der Félle von SARS-COV2 Infektionen nach Altersgruppe der vergangenen 7 Tage

(04.11.2020 - 10.11.2020) (28.10.2020 - 03.11.2020)
Altersgruppe Falle in% pro100.000 EW Altersgruppe Falle in% pro100.000 EW
<5 258 06 59,2 <5 217 06 49,8
5-14 1.849 43 218,2 514 1.509 45 178,1
15-24 6.316 14,5 660,9 1524 5136 153 5374
25-34 7.267 16,7 601,1 25-34 5693 169 4709
35-44 6.331 146 538,9 3544 4921 146 4189
45-54 8.039 185 602,7 45-54 6.143 183 460,5
55-64 6.423 148 5134 55-64 4878 145 3899
65-74 3333 7,7 3958 65-74 2367 7,0 281,1
75-84 2.382 55 381,0 75-84 1.829 54 292,5
85+ 1.306 3,0 577,0 85+ 949 28 4193

) (11.11.2020-17.11.2020)

Altersgruppe Fille in% pro 100.000 EW

<5 334 07 76,6
514 2587 56 305,3
15-24 5848 126 612,0
25-34 7.491 16,1 619,6
35-44 7.068 152 601,7
45-54 8.663 186 649,5
55-64 6.875 148 5495
65-74 3365 72 3996
75-84 2764 59 4421
85+ 1561 34 689,7

(25.11.2020 - 01.12.2020) (18.11.2020 — 24.11.2020)

Altersgruppe Falle in%  pro 100.000 EW Altersgruppe  Falle in%  pro 100.000 EW

<5 182 07 418 <3 268 07 61,5
514 1411 51 166,5 514 2029 55 2395
1524 3289 119 34472 1524 4406 12,0 461,1
25-34 4095 148 3387 2334 5684 155 470,1
3544 4316 156 3674 3544 5.828 159 496,1
4554 5078 183 3807 4554 62456 189 520,7
5564 3852 139 1079 55-64 5188 141 4147
6574 1876 68 2228 6574 2432 66 2888
7584 1946 70 3z 7584 2328 63 3723
BS+ 1643 59 7259 B5+ 1656 45 7317
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Die Hospitalisierungen gesamt (4.245) sind gesunken -237 seit gestern. Auf Normalbetten liegen
heute 3.571 Patient/innen. Bei den Intensivbetten ist die Zahl gesunken, heute sind es 674 (-17 seit
gestern). Im Vergleich zu vor einer Woche sind die Hospitalisierungszahlen gesamt gesunken (heute -
7,23% im Vergleich zum 25. November), auf Intensivbetten liegen heute weniger Patient/innen als
vor einer Woche (-4,94%).

Abbildung 5:

"= Bundesministerium sozialministerium.at
Soziales, Gesundheit, Pilege
und Konsumentenschutz Hospitalisierungen und Intensivbetten
(Stand 02.12., 09.00 Uhr)
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4. Kapazitaten und aktuelle Auslastung in Krankenhausern

Kurzfassung des aktuellen Letztstands zur Kapazitditsmeldung von Mittwoch, 02.12.2020 und eine
aktuelle graphisch aufbereitete 7-Tageslibersicht (26.11. bis 2.12.2020).

Beatmungsgerdte sind in allen Bundeslandern noch frei verfligbar. Insgesamt sind
Osterreichweit (ohne Wien) 49 % der Beatmungsgerate verfligbar.

Bettenkapazititen im Normalpflegebereich stehen weiterhin zur Verfiigung. Osterreichweit
(exkl. Wien) gegeniiber dem Vortag abnehmender Covid-19-Belag (-178), wobei in keinem
Bundesland seit dem Vortag Zunahmen vorliegen. Insgesamt werden derzeit auf den
Normalpflegestationen (exkl. Wien) 2.925 Covid-Falle betreut.
Bei Beriicksichtigung der gemeldeten Covid-19-Fdlle fiir Wien aus der SKKM-Meldung ergibt
sich fiir heute dsterreichweit ein Covid-19-Belag in Hoéhe von 3.485 auf den
Normalpflegestationen.

Bettenkapazitdten im Intensivpflegebereich stehen noch zur Verfligung. Insgesamt sind die
Covid-19-Falle auf Intensivstationen bundesweit (ohne Wien) gegeniliber dem Vortag um 11
Falle gestiegen, wobei die hochste Zunahme gegeniiber dem Vortag in TIR (+7) zu beobachten
ist. Insgesamt werden derzeit auf den Intensivpflegestationen (exkl. Wien) 553 Covid-19-Fille
betreut.

Bei Beriicksichtigung der gemeldeten Covid-19-Fdille fiir Wien aus der SKKM-Meldung ergibt
sich fiir heute Osterreichweit ein Covid-19-Belag in Ho6he von 682 auf den
Intensivpflegestationen.

Per 02.12.2020 lag die Auslastung aller fir COVID nutzbaren Intensivbetten gemaR
Landermeldungen an das BMSGKP bei 62,1 % (exklusive Wien). Bezogen auf die gesamte
Bettenkapazitat auf Intensivpflegestationen (per 02.12.2020 1634 Betten exklusive Wien) lag
die Auslastung bei 33,8 %.

Personalausfalle im Intensivbereich sind weiterhin Uberschaubar. Hochste Werte bei
arztlichem Personal in BGL, KTN und 0O (jeweils 5 %) und in KTN, OO und der STMK bei DGKP
(jeweils 6 %).
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Grafische Darstellung zur Auslastung der Kapazititen in Osterreich

OSTERREICH (exkl. Wien) Meldetag:  2.12. (M)
Intensivpflegestationen - Betten gesamt 1.634
zuséatzlich fir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen bereitstellbar:m insgesamt frei: 337 Maximal verfiigbare Betten fiir COVID-19:
m m m IBelagin 7 Tagen (It. Prognose*) A zu verfiigharen Bettenl
163 169 173 173 182 143 e Erwartet 464 426|
max (68% KI) 497 393
706 700 684 671 643 714 730 max (95% KI) 536 354)
Personal im Intensivpflegebereich
573 570 Arztinnen gesamt 2.083
%-ANT krank/nicht arbeitsfhig 3,5%
26.11. (DO) 27.11. (FR) 28.11. (SA) 29.11.(s0)  30.11.(MO) 1.12. (DI) 2.12. (MI)
W mit COVID belegt M mit NICHT-COVID belegt = frei fiir NICHT-COVID M frei fiir COVID DGKP gesamt 5.573
%-ANT krank/nicht arbeitsfahig 4,8%
Normalpflegestationen - Betten gesamt 30.230
zusatzlich fiir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen bereitstellbar:m Gerdteausstattung
Beatmungsgerite gesamt 2.085
Beatmungsgerite frei (in %) 49,1%
[ 1.539 [ 1.555 [ 1677 1.680 1.606 1.587 1748
2.386 U ECMO gesamt 65
‘ : 10.042 11.251 10.472 2HIEY B ECMO frei (in %) 70,8%
Erlduterungen:
17.129 16.841 15.462 P 15.009 16.513 16.954 * Prognose Fallentwicklung COVID-19

(COVID-Prognose- Konsortium)
- KI: Konfidenzintervall
- insgesamt frei: Summe der Betten *frei fir COVID' +

‘zusétzlich fir COVID-19 innerhalb ven 7 Tagen
3.171 3.135 [N 3.044 [N 3.052 [N 3.144 [N 3.103 [N 2.925 | beratetelloar
26.11.(D0)  27.11L (FR) 28.11. (5A) 29.11.(s0)  30.11.(MO) 1.12. (D) 2.12. (MI) 'g’::;:‘a,‘"‘:i’;ﬁ;’ili:&i”,Iz“sr‘gi?a‘"r""[:'flr:‘:,s“’""‘E der
M mit COVID belegt mit NICHT-COVID belegt frei fiir NICHT-COVID  m frei fiir COVID

S4-KAPAZITATENERHEBUNG

Anteil der freien Beatmungsgerédte und des nicht arbeitsfdhigen
Personals

Anteil freier Anteil nicht arbeitsfihiger
Beatmungs-  Arztinnen/-
gerite Arzte
Burgenland 14% 5% 5%

Kirnten 70% 5% 6%
Niederdsterreich 50% 3% 4%

DGKP

Oberdsterreich 29% 5% 8%

Salzburg 40% 0% 5%
Steiermark BE% 3% 8%

Tirol 18% 2% 3%
Vorarlberg 52% 2% 2%

Wien k.A. k.A. k.A.
Osterreich (chne Wien) 49% 3% 5%

Anmerkungen: rot: Anteil freler Beatmungsgerate < 35 % / rot: Antell nicht arbertstaniges
Personal = 10 %4
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Burgenland

Karnten
Niederdsterreich
Oberadsterreich
Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Osterreich (ohne Wien)
Wien (SKKM-Meldung)

Osterreich gesamt

heutiger

COVID-19-Belag

18
35
101
151
24
112
81
31
553
129
682

Versnderung COVID-
19-Belag zum Vortag

11
1
12

frei gesamt (in%)*

19%
7%
23%
24%
23%
23%
18%
37%
21%

* Anteil der am Erhebungstag freien Intensivbetten (COVID-19 + NICHT-COVID-19) an den gesamten Intensivbetten (in

%)

Entwicklung der COVID-19-Belagszahlen in den letzten 7 Tagen

Burgenland (-2)
Kdrnten (0)
Niederdsterreich (-11)
Oberdsterreich (2)
Salzburg (-3)
Steiermark (-10)

Tirol (8)

Vorarlberg (-4)

Wien ()

(sterreich (ohne Wien] [-20)

-15%

-10,0%
-9,8%
-11,1%
8,2%
-11,4%
-10% 5%

0,0%

1,3%

-3,5%

0% 3%

11,0%

10% 15%

Anmerkung: Verdnderung des COVID-19 Belags in den letzten 7 Tagen, absolut (in Klammer) und in %

Seite 16 von 28



5. Prognose und Kapazitatsvorschau

Die Entwicklung der Fallzahlen wird seit April im Rahmen von Prognoserechnungen woéchentlich
modelliert, um eine zumindest kurzfristige Vorausschau zu ermdglichen. Am Dienstag dem 1.
Dezember, wurde eine neue Prognose durch das vom Gesundheitsministerium beauftragte COVID-
Prognosekonsortium (GOG, MUW/csh, TU Wien/dwh, AGES) zur Entwicklung der COVID-19 Fille
errechnet. Die Ausfliihrungen Uber die kiinftige Entwicklung der Coronaerkrankten wurde in einem
multiplikativen Prozess aus den Modelloutputs der oben genannten Institutionen ermittelt.
Ausgangspunkt fir die Szenarienentwicklung waren folgende Annahmen: (1) Die ergriffenen
MaBnahmen zur Reduktion der Sozialkontakte wirken effektiv (auf das angestrebte Verhalten);
(2) Aufgrund der Inkubationszeit treten die Wirkungen zeitverzogert ein. Ergdnzende Beschreibungen
zu den Modellannahmen sind der Beilage 4 ,,Prognose Fallentwicklung COVID-19 / Bettenkapazitdten
vom 02.12.2020" zu entnehmen.

Die konsolidierte Prognose zeigt folgenden Trend der Fallentwicklung sowie eine Kapazitatsvorschau
des Patientenaufkommens in den Spitdler unter Berlicksichtigung der Effekte von gesetzten
MaRnahmen:

e In der letzten Prognoseperiode wurde ein Riickgang der taglich gemeldeten Neuinfektionen
beobachtet. Osterreichweit lagen die beobachteten Werte nahe an der vorwéchigen Prognose.

e Die aktuellen Prognosen gehen von einem Infektionsgeschehens von rund 2.700 Fille/Tag aus
(3.500 Fille/Tag am 1. Prognosetag bis 2.000 Fille/Tag am letzten Prognosetag;
Durchschnittswerte ohne wochentagsbedingte Schwankungen).

e Bei der Kapazitatsvorschau wird von einem Riickgang des Belages auf ICU von 670 auf 444 und
Normalstation von 3.666 auf 2.143 im Prognosezeitraum der Belagsprognose bis 16.12.
ausgeganggen. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der ICU-Belag am 16.12. zwischen 375 und 528
und auf Normalstationen zwischen 1.660 und 2.740.

e Der gemaR EMS beobachtete Peak am 11.11. ist mit hoher Wahrscheinlichkeit mit den am 3.11.
gesetzten MaRnahmen (,Lockdown-light“) assoziiert. Die Wirksamkeit des harten Lockdowns
vom 16.11. wird sich mit den bereits gesetzten MaBnahmen (iberlagern, sodass die aktuelle
Prognose der Fallzahlen von der gemeinsamen Wirkung der am 3. und 16.11. gesetzten
Malnahmen gepragt ist.

e Gemadll der am 1. Dezember im Rahmen der neuen BMSGPK-Berichtsschiene gemeldeten
Kapazitdten kommt es innerhalb des Prognosezeitraums (Punktschéatzer) in keinem Bundesland
zu einer Uberschreitung der verfiigbaren Intensivbetten. Der Belagstrend gem. der Prognose ist
riickgangig, in manchen Bundesldndern ist eine Uberschreitung der maximal verfiigbaren
Kapazitdten (ohne Zusatzkapazitdt) innerhalb des 95%-Intervalls jedoch moglich.

Die beschriebenen Prognosen sind vor dem Hintergrund folgender Einschrdankungen zu interpretieren.
Derzeit gehen Falle die ausschlieRlich iber Antigentest identifiziert wurden, lediglich beschrankt in die
Analyse ein. Mehrere Bundeslander haben das Testen von asymptomatischen Kontaktpersonen Grad
| derzeit eingestellt, weshalb der EMS-Stand das tatsachliche Infektionsgeschehen dort starker
unterschatzt als in den anderen Bundeslandern. Deshalb ist die Belagsprognose in diesen
Bundeslandern mit groRerer Vorsicht zu interpretieren. Als Konsequenz dessen ist es auch
wahrscheinlich, dass die Belagsprognose die tatsachliche Entwicklung in diesen Bundeslandern
unterschatzt.
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Maximal verfiighare Betten
(sofort und in 7 Tagen) im Vergleich zur Weiterer Belags-

7-Tage-Intensivbetten-Prognose. Trend gem.
Maximum Maximum Prognose nach
Erwartet (68% Ki) (95% KI) 7 Tagen

Burgenland 11 7 3 Y
Kirnten 21 15 8 N
Niederésterreich 92 82 71 N
Oberédsterreich 110 97 83 N
Salzburg 28 23 19 N
Steiermark 73 60 45 N
Tirol 29 21 22 N
Vorarlberg 53 48 43 Y
Wien k.A. k.A. k.A.

Osterreich (ohne Wien) 426 393 354 Y|

Anmerkung: Die Intensivbettenbelags-Prognose des COVID-Prognose-Konsortiums wurde den maximal
verflgharen Intensivbetten (sofort und in 7 Tagen zusatzlich bereitstellbar) gegenibergestellt. Die Einfarbung
zeigt ob die maximal verfigbaran Betten fir COVID-19-Patientinnen den 7-Tage-prognostizierten Bedarf
abdecken oder, ob zu wenig Betten zur Verfigung stehen. Die Werte stallen die Differenz zwischen maximal
verfligharen Betten (sofort und in 7 Tagen zusatzlich bereitstellbar) und dem (prognostizierten) Bettenbedarf in
7 Tagen dar. KI: Konfidenzintervall, Maxinum (95% K1): Worst-Case-Szenario

Die Belastungsgrenze des Gesundheitssystems wurde von der Corona-Kommission bereits im
September 2020 mit 33% Auslastung aller Intensivbetten festgelegt (Manual V 2.5 - https://corona-
ampel.gv.at/corona-kommission/bewertungskriterien/). Sobald diese Grenze der Tragfdhigkeit
Uberschritten ist, bleibt nur ein kurzer Zeitraum fiir Gegensteuerungs-Malnahmen, da jene auch Zeit
brauchen, bis sich die Wirkung auf Grund von Inkubationszeiten etc. niederschlagt.

Die Prognosen sind regional heterogen ausgepragt und zeigen fir alle Bundeslander - ohne
Betrachtung von Wien da keine Meldung vorliegt — einen Riicklaufigen Trend der Belegung Werte. In
keinem Bundesland liegt die aktuelle ICU-Auslastung (sh. Beilage 5), iber 50 %, welcher von der Corona
Kommission als Schwellenwert fir den Sanitdren Notstand festgelegt wurde. Jedoch schliefen die
Prognose (sh. Beilage 4) eine Uberschreitung des Wertes in einzelnen Bundeslidnder nicht aus (der
Maximalwert in Oberdsterreich liegt bei ca. 46%), dieser Wert in den definierten Konfidenzintervallen
der Prognose liegt. Bei Fortdauer des Trends in den Belegungszahlen scheint eine Regelversorgung der
verbleibenden Nicht-Covid-19 Patientlnnen in einzelnen Bundeslandern zunehmend gewahrleistet
(ICU-Auslastung unter 10%), aber die Situation bleibt in den ndchsten Wochen weiterhin angespannt.

6. Belege zur Wirksamkeit von MalRnahmen

6.1 Zusammenfassung der Empfehlungen von offiziellen Stellen (ECDC WHO RKI) zur
Implementierung von nicht-pharmazeutischen Internventionen

Diese Zusammenfassung stellt eine Ubersicht der wichtigsten Punkte dar, eine detailliertere
Zusammenstellung (teilweise in der englischen Originalfassung) findet sich im Anhang.
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ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control

Rapid Risk Assessment: Increased transmission of COVID-19 in the EU/EEA and the UK — thirteenth
update (23.10.2020) - https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-
increased-transmission-thirteenth-update; letzter Zugriff 02.12.2020

An die epidemiologische Situation angepasste nicht-pharmazeutische MaRnahmen stellt weiterhin ein
fundamentales Element der Transmissionskontrolle dar.

Malnahmen, die weiterhin von Landern implementiert werden sollen, sind: MaBnahmen zur
physischen Distanzierung (inklusive der Vermeidung von Versammlungen groRer
Menschengruppen), Hindehygiene und Atemhygiene sowie der Einsatz von Mund-Nasen-Schutz.

Wenn durch die sub-nationale oder nationale Lageentwicklung notwendig, kdnnen zusatzliche
Malnahmen gesetzt werden, um Transmissionen zu reduzieren. Diese sind die SchlieBungen von
Einrichtungen oder, als letzte Instanz, die Implementierung von Ausgangsbeschrankungen.

Kapazitditen im Gesundheitssystem missen verstarkt werden und Risikogruppen und
Gesundheitspersonal geschiitzt werden.

Sobald durch die hohe Anzahl an Fallen die Testkapazitdaten Gberschritten werden, missen Testungen
anhand von Prioritdaten vorgenommen werden.

WHO — World Health Organization

Considerations for implementing and adjusting public health and social measures in the context of
COVID-19 (04.11.2020) - https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-
public-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance; letzter Zugriff
02.12.2020

Nicht-pharmazeutische MaRnahmen sind essentiell um die Transmission von COVID-19 einzuddmmen
und Todesfélle zu vermeiden. Die Entscheidung ob MalRnahmen implementiert werden, sollte anhand
des lokalen Schweregrad der Transmission und der lokalen Kapazitdten im Gesundheitssystem unter
Einbeziehung der Effekte der MalRnahmen auf das soziale Wohlbefinden getroffen werden.

Zusatzliche MaBnahmen sollten gesetzt werden, sobald sich die Situation verschlechtert, da
Verzogerung in der Implementierung von MaRRnahmen mit einer erh6hten Mortalitat einhergeht.

Die WHO beschreibt Empfehlungen fiir nicht-pharmazeutische Manahmen anhand von Leveln, die
die epidemiologische Situation in den Regionen oder Landern widerspiegelt.

Situations-Level 3 beschreibt eine den Fall der ,,Community Transmission” mit limitierten Ressourcen
um auf die Verbreitung zu reagieren. Es besteht das Risiko eine Uberlastung des Gesundheitssystems.

e Alle Personen sollen ihre sozialen Kontakte reduzieren. Zuséatzlich kann die Implementierung
folgender Mallnahmen erwogen werden: Die SchlieBung von nicht-essentiellen Betrieben
und Einrichtungen; Eingeschrankte Prasenzzeiten in Universitdten, E-Learning;
Implementierung von Hygiene- und SicherheitsmaBnahmen in
Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen; Strikte Sicherheitsvorgaben fiir Events, Verbot
von GroRveranstaltungen, Verringerung der GruppengréBe von Zusammenkinften und
Treffen

Situations-Level 4 beschreibt das Stadium einer unkontrollierten Epidemie mit geringen oder
fehlenden Kapazitdten im Gesundheitssystem
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o Implementierung von strikteren MaBnahmen notwendig um die Anzahl an
Personenkontakten signifikant zu reduzieren; Personen sollen zuhause bleiben und Kontakte
mit Personen aulerhalb des eigenes Haushalts minimieren; SchlieBung von nicht-
essentiellen Betrieben und Einrichtungen oder Home-Office; Minimierung von
Personenkontakten im Schulbereich (Distance learning), Schliefung von
Bildungseinrichtungen als letzte Instanz wenn es keine geeigneten Alternativen gibt;
Implementierung von strikten MaBnahmen im Bereich der Alten- und Langzeitpflege, wie
zum Beispiel Besuchsverbot

Mask use in the context of COVID-19 (01.12.2020) - https://www.who.int/publications/i/item/advice-
on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-
of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak/; letzter Zugriff 02.12.2020

Das Tragen von einfachen Stoffmasken (enstpricht Mund-Nasen-Schutz) wird in der allgemeinen
Bevolkerung bei Vorliegen einer Community Transmission in folgenden Settings empfohlen:

e Indoor Settings, in denen Liiftungsqualitat schlecht oder nicht beurteilbar ist oder in denen
ein Mindestabstand von 1 Meter nicht eingehalten werden kann
o z.B. Einkaufsladen, Gemeinschaftsbiros, Kirchen, Restaurants, Fitnesscenter,
offentliche Verkehrsmittel, Zuhause bei Besuchen durch Personen auRerhalb des
eigenen Haushalts
e OQOutdoor Settings, in denen Distanz nicht gewahrt werden kann
o Markte, Demonstrationen, Anstehschlangen

RKI — Robert-Koch-Institut

Ubersicht des RKI zu PraventionsmaBnahmen und anti-epidemischen MaRnahmen in der COVID-19-
Pandemie — , Die Pandemie in Deutschland in den ndchsten Monaten - Ziele, Schwerpunktthemen
und Instrumente fiir den Infektionsschutz”

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Strategie Ergaenzung Covid.html;
letzter Zugriff 02.12.2020

Das RKI empfiehlt weiterhin die Umsetzung von BasismafBnahmen, darunter fallen:

e AHA+L (Abstand, Hygiene, Alltagsmasken, Liften)

e Corona-Warn-App

e Generelles tragen von Mund-Nase-Schutz in Gesundheitseinrichtungen und Pflegeheimen
e Absage von GroRveranstaltungen

Zusatzlich werden folgende MalRnahmen genannt, die situationsbedingt implementiert werden
kénnen, etwa, wenn grolRe Ausbruchscluster oder eine flichenhafte Ausbreitung vorliegt:

e Absage von Versammlungen und Veranstaltungen

e Betriebe, Bildungseinrichtungen und Kitas einschrianken und ggf. schlieen

o Kontaktbeschrankungen

e Beschrankungen von Einzelhandels- und Dienstleistungsgeschaften, Gaststatten usw.
e Reise- und Bewegungseinschrankungen

6.2 Entwicklungen in anderen europaischen Landern

6.2.1 Epidemiologische Situation
Aufgrund vergleichbarer Demografie und geografischer Lage kénnen deutschsprachige Lander
Schweiz und Deutschland als Vergleichsbeispiel hinsichtlich epidemiologischer Entwicklung dienen.
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6.2.2 Mallnahmen
Deutschland:

Ausgangsbeschriankungen

Keine bundesweiten Ausgangsbeschrinkungen. Der Aufenthalt in der Offentlichkeit ist nur mit den
Angehorigen des eigenen und eines weiteren Hausstandes jedoch in jedem Falle maximal mit 10
Personen gestattet.

Maskenpflicht ist Bundeslandabhingig (Uberblick https://www.bussgeldkatalog.org/maskenpflicht-
corona/#uebersicht)

24.11.. Die Ministerprasidenten der deutschen Bundeslander haben sich auf einheitliche
Kontaktregeln fiir Weihnachten und Silvester geeinigt:

Von 23.12 bis 1.1.21 kénnen Treffen eines Haushaltes mit haushaltsfremden Familienmit-gliedern und
haushaltsfremden Menschen bis maximal 10 Personen ermdglicht werden, heilt es in einem geeinten
Beschlussentwurf der Lander. Kinder bis 14 Jahre seien hiervon ausgenommen.
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Handel und Dienstleistung

Seit 2.11.: SchlieBung von Einzelhandelsgeschaften, Ausnahmen fir Grundbedarf und GroRhandel.
Kosmetikstudios, Massagepraxen, Tattoo-Studios und dhnliche Betriebe wer-den geschlossen, da in
diesen Bereichen eine korperliche Nahe unabdingbar ist. Medizinisch notwendige Behandlungen, zum
Beispiel Physio-, Ergo- und Logotherapien sowie Podologie/Fulpflege bleiben weiter moglich.
Friseursalons bleiben unter den bestehenden Auflagen zur Hygiene ge6ffnet.

Seit 28.10. besteht ein Einzelhandelsverkaufsverbot am Sonntag ganztags und von Montag bis Samstag
von 20:00 bis 05:00 Uhr (mit Ausnahme Apotheke, Tankstellen etc.); Marktverkauf nur von eigenem
Gemise, Obst, Fleisch und Geback moglich. 2m Abstand zwischen den Standen, max. 20 Personen pro
400gm

Beherbergung und Gastronomie

Seit 2.11. wurden alle Gastronomiebetriebe sowie Bars, Clubs, Diskotheken, Kneipen und dhnliche
Einrichtungen geschlossen. Davon ausgenommen sind die Lieferung und Abholung von Speisen fiir den
Verzehr zu Hause. Unterschiedliche Auflagen je Bundesland; u.a. bei Quarantanebestimmungen und
betreff Beherbergungsverbote fir Personen, die aus Risikogebieten einreisen. Derzeit kein
einheitliches Vorgehen.

Fir Tourismus in Deutschland: Unterschiedliche Auflagen je Bundesland; u.a. bei Quaran-
tanebestimmungen und betreff Beherbergungsverbote fiir Personen, die aus Risikogebieten einreisen.
Derzeit kein einheitliches Vorgehen.

Bund und Lander haben nach einem Treffen am 28. Oktober die Biirgerinnen und Biirger aufgefordert,
generell auf nicht notwendige private Reisen und Besuche - auch von Verwandten - zu verzichten.
Ubernachtungsangebote im Inland werden nur noch fiir notwendige und ausdriicklich nicht
touristische Zwecke zur Verfligung gestellt.

Freizeit und Sport

Profisportveranstaltungen dirfen nur ohne Zuschauer/-innen stattfinden. Der Freizeit- und
Amateursportbetrieb auf und in allen 6ffentlichen und privaten Sportanlagen, Schwimm- und
SpaBbddern ist seit 2.11. eingestellt. Auch Fitnessstudios und dhnliche Einrichtungen sind geschlossen.
Erlaubt bleibt der Individualsport sowie Sport zu zweit oder mit den Angehorigen des eigenen
Hausstands.

Seit dem 2. November sind alle Theater, Opern- und Konzerthduser sowie ahnliche Einrichtungen
geschlossen. Zoos, zoologische Garten oder Tierparks sind grundsatzlich geschlossen.

Veranstaltungen, die der Unterhaltung dienen, werden untersagt.
Schweiz:

Beherbergung und Gastronomie

(weitere Verscharfungen am 29.10) Der Betrieb von Diskotheken und Tanzlokalen sowie die
Durchfiihrung von Tanzveranstaltungen sind verboten.

e Die Gastegruppe darf hochstens 4 Personen pro Tisch betragen. Davon ausgenommen sind
Eltern mit Kindern.
e Esgilt eine Sperrstunde von 23.00 Uhr bis 06.00 Uhr.
e Weiterhin gilt: Speisen und Getranke diirfen nur sitzend konsumiert werden.
e Zum Teil kantonal weitere Restriktionen
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Sport und Kultur

Sportliche und kulturelle Freizeitaktivitaten sind in Innenrdumen mit bis zu 15 Personen erlaubt, wenn
sowohl geniligend Abstand eingehalten werden kann als auch Masken getragen werden. Von einer
Maske kann abgesehen werden, wenn grolizligige Raumverhaltnisse vorherrschen, etwa in
Tennishallen oder groRen Salen. Im Freien muss nur der Abstand eingehalten werden. Kontaktsport ist
verboten. Von den Regeln ausgenommen sind Kinder unter 16 Jahren. Im professionellen Bereich von
Sport und Kultur sind Trainings und Wettkampfe sowie Proben und Auftritte zuldssig. Da beim Singen
besonders viele Tropfchen ausgestolen werden sind Anldsse von Laien-Chéren verboten,
professionellen Choéren ist das Proben erlaubt.

Die Kantone ergreifen zunehmend MaRRnahmen — teilweise weitergehend als die MaRnahmen des
Bundes, um lokal auf die Gegebenheiten zu reagieren (z.B. in Genf, Jura, Freiburg, Waadt, Wallis,
Neuenburg seit 3. bzw. 4.11.Teil-Lockdown mit u.a. SchlieRung samtlicher Restaurants, Kinos, Theater,

).

Ausdehnung der Maskenpflicht: Die in 6ffentlich zuganglichen Innenrdumen sowie in Wartebereichen
des offentlichen Verkehrs und an Bahn- und Flughafen geltende Maskenpflicht wird ausgeweitet: Neu
muss auch in den AuBenbereichen von Einrichtungen und Betrieben eine Maske getragen werden, wie
z.B. Geschéafte, Veranstaltungsorte, Restaurants und Bars oder Wochen- und Weihnachtsmarkte.
Gleiches gilt auch in belebten FuBgangerbereichen und (iberall, wo der erforderliche Abstand nicht
eingehalten werden kann.

6.3.1. Evidenz und Empfehlungsstarke zu den Grundprinzipien MINS, Abstand, Hygiene und
Quarantane

Die Folgende Ubersicht fuBen auf der Anfragenbeantwortung der Gesundheit Osterreich GmbH mit
dem Arbeitstitel ,Evidenziibersicht MafSnahmen / Interventionen”,. Sie umfasst Empfehlungen bzw.
Befunde zu den Grundprinzipien der behérdlichen Empfehlungen und deren erwartete Auswirkungen
auf das Infektionsgeschehen.

Niitzt der Mund-Nasen-Schutz?

Empfehlungen zum Tragen von Mund-Nasen-Schutz-Masken kommen u.a. von der WHO oder dem
CDC, da damit eine Ubertragung verhindert werden soll. Ein richtig verwendeter MNS bietet einen
guten — wenn auch nicht vollstdndigen Schutz. Studien belegen, dass es beim Tragen von
Gesichtsmasken zu keinen Nebenwirkungen wie z.B. Sauerstoffmangel bei der Tragerin/dem Trager
kommt. Weiters wird die Kombination des Masken Tragens gemeinsam mit anderen MaBnhahmen, wie
Handehygiene und Abstand halten, zur Verringerung der Ausbreitung von SARS-CoV-2 empfohlen.

Niitzt Abstand halten / physische Distanz / Kontaktreduktion

Das Risiko einer Ubertragung von SARS-CoV-2 nimmt mit zunehmendem physischem Abstand
zwischen Menschen ab. Empfohlen wird ein Abstand von mindestens 1-2 Metern. Verschiedene
Faktoren beinflussen das Risiko der Ubertragungen. Diese Faktoren sind u.a. Umgebungsbedingungen
wie z.B. Temperatur oder ob der Aufenthalt in Innenrdumen oder im AulRenbereich stattfindet. Das
Halten von mindestens 1m physischem Abstand ist mit einer groBen Verringerung der Infektion
assoziiert, moglicherweise sind Abstande von 2m noch wirksamer. Abstand halten kann gemeinsam
mit anderen MaRnahmen wie Hande-Hygiene und Maskentragen die Ausbreitung von Sars-CoV-2
verringern.
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Nitzt Quarantine / Absonderung

Die vorsorgliche Absonderung von eventuell Infizierten dirfte wirksam sein, inbesondere wenn diese
Malnahme friih ergriffen wird. Neben der raschen Riickverfolgung von Kontakten in bestatigten Fallen
ist die Quaranténe ein wesentlicher Bestandteil um die Ubertragung in allen Stadien der Pandemie zu
verringern. Um das bestmogliche Ergebnis zu erzielen ist eine Kombination mit anderen MaRnahmen,
wie z.B. Abstand halten, Reisebeschrankungen, notwendig.

Nitzt Hygiene?

Das Risiko der Ubertragung oder des Erwerbs einer COVID-19-Infektion kann durch die korrekte
Anwendung der Handehygiene verringert werden. Wird zusatzlich ein MNS getragen, erhoht sich der
Schutz, da die Gefahr, Viren durch Beriihrung des Gesichtes in Augen, Nase oder Mund zu Ubertragen,
reduziert wird.

6.3.1. Evidenz und Empfehlungsstarke zu den MaRnahmen / Interventionen

Die folgenden Darstellungen fuRen auf der Anfragebeantwortung der Gesundheit Osterreich GmbH
mit dem Arbeitstitel , Evidenziibersicht MafSnahmen / Interventionen“ Diese wurde auf Basis der
Informationen des UK Advisory Boards, das auf seiner Homepage eine Ubersicht zu Covid-19
MaBnahmen/ Interventionen (,Non-pharmaceutical interventions — NIPs) zur Verfiigung stellt,
erarbeitet. Sie umfassen Empfehlungen bzw. Befunde zu einzelnen MaRRnahmen / Interventionen und
deren erwartete Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen.

Es sind insgesamt 27 MalRnahmen/ Interventionen abgebildet, die folgenden 7 Bereichen zugeordnet
werden kdnnen:

e MaRBnahmen bzgl. Kontakte/ Interaktionen

e MaBnahmen im Wirtschafts-/Geschéaftsbereich

e Malnahmen im Bildungssektor

e Malnahmen in Hochrisiko-Settings

e Malnahmen fiir Personen mit Hochrisiko-Profilen
e MaBnahmen im Outdoor-/Arbeitsbereich

e Malnahmen bzgl. Reisetatigkeiten

Kategorien der Auswirkungen auf das Transmissionsgeschehen durch die verschiedenen MaRnahmen:

e Sehr hohe Wirkung

e Moderate Auswirkungen

e Geringe Auswirkung

e Geringe bis moderate Auswirkung
e Moderate bis geringe Auswirkung
e Moderate bis geringe Auswirkung
e Sehr geringe Auswirkung

Nachfolgend wurden vereinzelte MaRnahmen aus den Bereichen , Kontakte/Interaktionen” sowie
Wirtschafts-/Geschaftsbereich dargestellt. Eine Ubersicht iiber alle Bereich ist im Anhang befindlich.

e Gesamt-,Lockdown” (SchliefSung der Freizeit- und Krankenhaussektoren, des nicht
wesentlichen Einzelhandels, Erlaubnis zur Arbeitsstdtte zu gelangen nur fiir
Schliisselpersonal, Schulen und Universitéten weitgehend geschlossen, Kontaktverbot mit
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anderen Haushalten, Gebetstdtten geschlossen) = ca. 75%-ige Reduktion und daher eine
sehr hohe Auswirkung auf das Infektionsgeschehen.

e Kurzer Lockdown (z.B. 2-3 Wochen) =2 moderate Auswirkung auf das Infektionsgeschehen.
Dies wirde jedoch nur flr einen kurzen Zeitraum gelten und daher nur begrenzte
Auswirkungen haben. Wie bei allen Interventionen gilt auch hier, desto friiher desto besser.

e Verringerung der Kontakte zwischen Mitgliedern verschiedener Haushalte = moderaten
Auswirkung auf das Infektionsgeschehen. Aufgrund des hohen Risikos der Ubertragung
durch Tropfchen, Aerosolen und der Verwendung gemeinsamer Oberflachen im Haushalt
ist es notwendig Kontakte zwischen verschiedenen Haushalten zu verhindern um die
Ubertragungskette zu unterbrechen. Es besteht eine bis zu 40%ige sekundire Attack Rate
zwischen Mitgliedern im selben Haushalt.

Zur besseren Visualisierung der Kontaktbeschrankungen wird das Beispiel im Anhang sowie
der Modellierungsrechner der Humboldt Universitat Berlin empfohlen: http://rocs.hu-
berlin.de/contact-reduction-tutorial/#/

e SchlieRung der Gastronomie (Bars, Pubs, Cafes, Restaurants, etc.) 2 moderate Auswirkung
auf das Infektionsgeschehen, da dort das Risiko einer Ansteckung aufgrund des engen
Beisammenseins, der langen Dauer der Exposition, das Nichttragen des Mund-Nasenschutz
und durch das laute Sprechen in geschlossenen Gebauden wahrscheinlich hoher ist.

Weitere Informationen kdnnen dem Anhang entnommen werden.

Das UK Advisory Board halt aufgrund der Limitation der verfiigbaren Evidenz fest, dass ein
Kausalzusammenhang bei einem Bindel von komplexen Interventionen nicht linear festgestellt
werden kann. Nicht pharmazeutische Interventionen sind in der Regel multifaktoriell — d.h. mehrere
MaBnahmen werden auf einmal gesetzt — und das Ausmal der Befolgung in der Bevdlkerung
heterogen ist, was eine spezifische Zuordnung der Auswirkungen erschwert.
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MaRnahme/ Intervention

MaRnahmen bzgl.
Kontakte/ Interventionen (n=4)

Stay at home order (,lockdown®)

Planned, short, stay-at home order (“circuit breakers”)

Reducing contacts between members of different households within the home
Restrictions on outdoor gatherings, including prohibiting large event
MaRnahmen im Wirtschafts-/ Geschéftsbereich (n=7)

Encouragement to work from home wherever possible

Alternating week in - week off, return to work

Closure of bars, pubs, cafés and restaurants

Closure of indoor gyms, leisure centres, fitness etc.

Closure of places of worship/ community centres

Closure of non-essential retail

Closure of close-contact personal services (hairdressing, beauty therapy etc.)

MaRnahmen im Bildungssektor (n=8)

Mass school closure to prevent transmission

Reactive school closure

Reactive closure of class/year group when outbreak detected
Alternating week-on, week-off school closure with half class sizes
Closure of further education

Closure of higher education

Quarantine for new students in higher education to prevent seeding into university (or testing of all new
university admissions and isolation of positives)

Closure of childcare
MaRnahmen in Hochrisiko-Settings (n=1)

Prohibition of visitors to hospitals and care homes
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MaRnahmen fiir Personen mit Hochrisiko-Profilen (n=1)

Shielding of high-risk individuals in their homes

MaRnahmen im Outdoor-/Arbeitsbereich (n=3)

Increasing ,COVID security” in workplaces and other settings

Requirement for use of face covering outdoors

Extend requirement for use of face covering indoors (e.g. shared offices, schools)

MaRnahmen bzgl. Reisetdtigkeiten (v.a. im Landesinneren) (n=3)

Restrict use of public transport by key workers
Impose local travel restrictions (e.g. 5-mile limit for non-essential travel)

Restrict travel between UK nations or between subnational regions
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