Fachliche Begrindung zur Verordnung

1. Zusammenfassung / Executive Summary

Die bis 12.11.2020 behordlich ergriffenen und sukzessiv verscharften MaRnahmen auf Bundes- Lan-
des- und Bezirksebene (siehe Beilage 1, MalRnahmeniibersicht regionale MalRnahmen) sowie der CO-
VID-19-SchutzmaRnahmen Verordnung BGBI. Il. Nr. 462/2020 idgF von BGBI. Il Nr. 472/2020, welche
mit dem Ziel erlassen wurden, das Infektionsgeschehen unter Kontrolle zu bringen, um dem méglichen
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-Not-
massnahmenverordnung erlassen, welche per 17.11.2020 in Kraft getreten ist und per 22. Dezember
- zusammen mit der SchutzmalRnahmenordnung - verlangert wurde. Die absoluten taglichen Fallzah-
len, sowie die 7-Tages-Inzidenz sowie die 14-Tages-Inzidenz sind ab dem 17.11.2020 gesunken und
bewegen sich aktuell (Stand 28.01.2020) unter dem Niveau der Zahlen vor dem Inkrafttreten des
,Lockdown lights“ Anfang November.

1.1.  Aktuelle Lage

Dem Lagebericht der AGES vom 27.01.2021 (siehe Beilage 3) ist fir den 27.01.2021 eine geschéatzte
tagliche Steigerungsrate (in %) basierend auf den vergangenen 13 Epidemietagen von -1,46% zu ent-
nehmen. Die 7-Tages-Inzidenz sowie die 14-Tages-Inzidenz sind nach dem 18.11.2020 bis Ende Dezem-
ber stetig gesunken, wobei sich ab Anfang Janner 2021 bis 11.01.2021 eine leichte Steigerung abzeich-
nete. In den darauffolgenden Tagen erfolgte bis dato (Berichtstag 27.01.2021) ein leichtes Absinken
sowohl der 7- als auch der 14- Tages-Inzidenz. Sowohl die absoluten Fallzahlen (1449 neu bestétigte
Fille/Tag mit Stand 28.01.2021), also auch die 7- und 14-Tages Inzidenzen / 100.000 (114,7 bzw. 231,1)
bewegen sich immer noch auf einem hohen Niveau.

Trotz der gesetzten MaBnahmen (SchuMaV, NotmaBnahmenV), stiegen die Fallzahlen bis zum
13.11.2020 weiter an. Nach dem 18.11.2020 zeigt sich ein Absinken der Zahl taglich neu bestéatigter
Falle, allerdings sanken die Zahlen in den darauffolgenden Wochen nur noch leicht im Vergleich zu den
Wochen davor. Von Ende Dezember 2020 bis Mitte Janner 2021 stagnierte die Zahl der aktiven Falle
auf einem hohen Niveau. In den darauffolgenden Tagen zeigte sich bis dato (28.01.2021) ein leicht
sinkender Trend. Dennoch ist eine hohe Belastung des Gesundheitssystems (insb. Intensivversorgung)
nach wie vor gegeben. AuRerdem muss die zunehmende Verbreitung und der Eintrag von Mutationen
von SARS-CoV-2 (Variante VOC 202012/01 und weitere Virusvarianten), welche mit einer hoheren
Transmissionsrate einhergehen, beachtet werden. Die Verbreitung dieser Variante(n) kénnte zu einem
starken Anstieg der Infektionszahlen fiihren (Vgl. epidemiologische Entwicklung in Irland).

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 wéchentliches Monitoring der CO-
VID-19 SchutzmalRnahmen durch.

Im beiliegenden Kurzbericht zur Bewertung der COVID-19-SchutzmaRnahmen (siehe Beilage 2) vom
28.01.2021 wird die Situation wie folgt beschrieben:
Verbreitungsrisiko

» Die 7-Tagesinzidenz fur die 6sterreichische Bevolkerung des Zeitraums 21.01.-27.01. belief sich
auf 108.55 pro 100.000 EW im Vergleich zu einer 7-Tagesinzidenz von 117.13/100.000 EW der
Zeitperiode von 14.01.-20.01.
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»

»

»

»

»

»

o Die angefiihrte Inzidenz ist durch Nachmeldungen des Bundeslandes Vorarlberg in
der KW 03, 2021 geringfligig Gberschatzt.

In der KW 03, 2021 wurden 10.455 Falle registriert und 10.953 Falle in der KW 02.

Die geschatzte Anderungsrate fiir die vergangenen 13 Epidemietage (16.01.21 - 26.01.21) lag fiir
den 26.01.2021 bei -0,50% (95%KI: -3,60; 2,69) im Vergleich zu -3,71% [-6,31; -1,04] fiir den
18.01.2021.

Die effektive Reproduktionszahl (Reff) lag fiir den 26.01.2021 bezogen auf die vorangegangenen
13 Tage (16.01.21 - 26.01.21) bei 0,91 (0,90 - 0,92) im Vergleich zu 0,87 [0,86 - 0,88] fiir den
09.01.2021 (09.01.21 - 19.01.21).

Die 7-Tagesinzidenz der Uber 64-jahrigen der Osterreichischen Bevolkerung des Zeitraums
21.01.21 - 27.01.21 belief sich auf 102,1 Falle/100.000 EW und die der Zeitperiode von 14.01.21 -
20.01.21 auf 125,8 Fille/100.000 EW.

Das Durchschnittsalter in KW 03, 2021 lag bei 45,0 Jahren.

Die Trendanalyse, bezogen auf die zwei sich in 7 Tagen lberlappenden 14-Tages-Fenster, zeigt
flr alle Bundeslénder einen riickldufigen Trend: Burgenland (-9,66 %), Karnten (-17,59 %), Nie-
derosterreich (-15,75%), Oberosterreich (-17,58%), Salzburg (-17,71%), Steiermark (-11,77%). Ti-
rol (-5,73%), Vorarlberg (aufgrund von Nachmeldungen ist der wahre riicklaufige Trend gegen-
wartig nicht darstellbar — wird in der Datei ,,Indikatoren zur Risikoeinstufung” auf der Seite
corona-ampel.gv.at nachgereicht), Wien (-14,39%).

Fallabklarung/Clusteranalyse

»

»

Der Anteil der Falle, bei denen eine mogliche Infektionsquelle identifiziert werden konnte, liegt
fiir die KW 53, KW 01, KW02 und KWO03 bei 56,4%, 55,8%, 56,6 und 55,7%, respektive; KW 02 und
KW 03 sind nach wie vor unter Abklarung (exklusive Wien);

Unter den Clusterfallen der KW 01 (72,0% der Falle) und auch der KW 02 (68,5% der Falle) und
KW 03 (63,9%) wurden (iberwiegend die Infektionen im Setting ,,Gemeinsamer Haushalt” gefolgt
vom Setting ,Gesundheit & Soziales”, welches primar von dem Subsetting ,,Alten- und Pflege-
heim“ dominiert wird, erworben. Das Setting Freizeit nimmt anteilsmaRig im Vergleich zur KW 53
und KWO01 tendenziell ab, Setting Arbeit ist, wenn auch geringfiigig, ist wieder nachweisbar.

Auf Basis nachfolgender Indikatoren kénnen Schlussfolgerungen hinsichtlich der Beibehaltung, Er-
leichterung, Verscharfung der SchutzmalRnahmen getroffen werden:

Indikatoren, die das Systemrisiko und zum Teil auch das Verbreitungsrisiko in Osterreich bestimmen:

»

»

der rohen 7-Tagesinzidenz
» Datengrundlage: EMS; Quelle: AGES
» Die 7-Tagesinzidenz fir die 6sterreichische Bevélkerung des Zeitraums 21.01.-27.01. be-
lief sich auf 108.55 pro 100.000 EW im Vergleich zu einer 7-Tagesinzidenz von
117.13/100.000 EW der Zeitperiode von 14.01.-20.01.

o Die angefiihrte Inzidenz ist durch Nachmeldungen des Bundeslandes Vorarlberg
in der KW 03, 2021 geringfligig Gberschatzt.

der rohen 7-Tagesinzidenz bei den >= 65-Jahrigen
» Die 7-Tagesinzidenz der liber 64-jahrigen der 6sterreichischen Bevolkerung des Zeit-
raums 21.01.21 - 27.01.21 belief sich auf 102,1 Falle/100.000 EW und die der Zeitperiode

von 14.01.21 - 20.01.21 auf 125,8 Falle/100.000 EW
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»  Das Durchschnittsalter in KW 03, 2021 lag bei 45,0 Jahren.

» der ICU-Kapazitdten
» Datengrundlage: SKKM und Krisenstab des BMSGPK, tagliche Meldungen hinsichtlich der
Kapazitaten.
Das Verbreitungsrisiko® wird auch durch den Anteil an in der Infektionsquelle nicht abklarbaren Fal-
len bestimmt. Hierzu werden folgende Indikatoren herangezogen:

» Anteils der Falle unbekannter Quelle (z.B. < 40 %);
» (Datengrundlage: EMS, bundeslandspezifische Datenbanken, individuelle Interviews;
Quelle: AGES)

»  Anteils der Falle nach Setting der Transmission der vergangenen 3 KW, mit folgenden Kategorien
der Transmissions-Settings:
» Reise, Gesundheits- & Sozialbereich, Bildung, Transport, Hotel-Gastro, Freizeit, Sport, Ar-
beit, Kunst/Kultur und Dienstleistung
(Datengrundlage: EMS, bundeslandspezifische Datenbanken, individuelle Interviews; Quelle: AGES)

,Die analysierten Daten zeigen fiir die vergangenen 13 Epidemietage eine Anderungsrate von -0,50%
(per 26.01.2021). Die 7-Tagesinzidenz fiir die ésterreichische Bevélkerung ist im Zeitraum 21.-27.01.
auf 108.55 pro 100.000 EW im Vergleich zu einer 7-Tagesinzidenz von 117.13/100.000 EW der Vorwo-
che gesunken. Die effektive Reproduktionszahl (Reff) lag zuletzt bei 0,91 (per 26.01.2021). Die ange-
flihrte Inzidenz ist durch Nachmeldungen des Bundeslandes Vorarlberg in der KW 03, 2021 geringfiigig
liberschditzt.

Die Belastung des Gesundheitssystems ist im Vergleich zur Vorwoche geringfiigig gesunken. Die Aus-
lastung der Intensivstationen lag per 27.1.2021 bei 15% im Vergleich zu 16% am 20.1.2021 bezogen
auf alle gemeldeten Intensivbetten Osterreichs und damit nach wie vor auf erhéhtem Niveau.

Ein neuerlicher dynamischer Anstieg der inzidenten Félle kann die Lage in den Intensivstationen zum
Zusammenbruch bringen. Der angestrebte Regelbetrieb der Spitéler kann ab einer ICU-Auslastung von
etwa 10 % (= ca. 200 belegten Betten) wieder hergestellt werden. Die inzidenten tdglichen Félle miiss-
ten hierfiir unter Berlicksichtigung der aktuellen Altersstruktur und Hospitalisierungswahrscheinlichkeit
konstant bei weniger als 1150 liegen, zudem ist der aktuell bestehende Belag mit zu berticksichtigen,
dessen Riickgang verhalten verlduft.

Nach wie vor liegt keine belastbare Evidenz zum Ausmaf der Verbreitung der neuen Virus-Mutante(n)
in Osterreich vor, insbesondere in Hinblick auf regionale Durchdringung und zeitliche Dynamik. Be-
obachtungsdaten aus einzelnen Bundesldndern zeigen einen Anstieg der Préivalenz von Verdachtsfdllen
binnen der ersten Kalenderwochen des Jahres. Gemdf3 der momentan verfiigbaren Datenlage ist davon
auszugehen, dass die Verbreitung der Virus-Mutante(n) in Osterreich derzeit (noch) nicht grof genug
ist, um fiir den vorliegenden Prognosezeitraum mafgeblich zu sein. Schétzungen aus UK lassen vermu-
ten, dass die erh6hte Transmissibilitét dieser Varianten in einem Bereich zwischen 22% und 74% liegt
(Walker et al. 2021, Davies et al. 2020, Volz et al. 2021)2. Erste und noch mit erheblichen Unsicherheiten

! Einen zentralen Indikator flr das Verbreitungsrisiko stellt die Funktionstiichtigkeit des behérdlichen Handelns (Contact Tracing und Clus-
terabklarung) dar.

2 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.12.24.20248822v1.full.pdf, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.12.30.20249034v2.full.pdf,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.13.21249721v1.full.pdf
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verbundenen Schitzungen zur Anderung der Préivalenz der Varianten iiber die letzten Wochen in ein-
zelnen Osterreichischen Bundesléndern sind bislang nicht in Widerspruch mit der aus UK berichteten
Bandbreite an erhéhter Transmissibilitdit.

Sechs berechnete Szenarien zur Verbreitung der Virusvariante B.1.1.7 zeigen unter bestimmten Annah-
men eine Best-Case, ein Base-Line und ein Worst-Case-Modellierung unter jeweils zwei verschiedenen
Szenarien mit konstanter (Szenario 1) oder abnehmender (Szenario 2) Wirksamkeit der Mafsnahmen.
Je nach Modellierung erreicht dabei die Virus-Mutante binnen 50 Tagen einen Anteil von 50% der inzi-
denten Fdlle (Best-Case) bzw. setzt sich nach 50 oder 30 als dominanter Typ mit mehr als 80% Anteil an
den inzidenten Fdllen (Base-Line bzw. Worst-Case) durch. Die Auswirkungen auf die téglichen Neuin-
fektionen im 50-Tage-Simualtionszeitraum reichen unter Annahme einer konstanten Wirksamkeit der
Mafinahmen von einem kontinuierlichen Riickgang (Best-Case) bis hin zu einem starken Anstieg (Worst-
Case), bei abnehmender Wirksamkeit der Mafisnahmen von einem moderaten Anstieg (Base-Line) bis
hin zu einem sehr starken Anstieqg (Worst-Case) von Neuinfektionen und in weiterer Folge auch Hospi-
talisierungen.

Weiterhin wird daher vor einer etwaigen Lockerung der aktuellen Mafinahmen eine prdzise Evaluation
der Ausbreitung dieses Strains in Osterreich jedenfalls dringend empfohlen.

Die Corona Kommission kommt auf Basis der Ausfiihrungen zum Schluss, dass das Infektionsgeschehen
nach wie vor liberwiegend auf einem sehr hohen Niveau liegt, die Aufrechterhaltung der gesetzten prd-
ventiven Mafisnahmen zur Kontaktreduktion sollten daher wie geplant fortgesetzt werden. Dies nicht
zuletzt aufgrund der Verbreitung der neuen Virusmutation. Insbesondere ist darauf Riicksicht zu neh-
men, dass die erforderliche Akzeptanz der Bevélkerung gewdhrleistet wird, um auch weiterhin die not-
wendigen Riickgéinge des Fallgeschehens erreichen zu kénnen.”

1.3.  Aktuelle Kapazitatsauslastung

Hinsichtlich der aktuellen Kapazitdtsauslastung wurde erhoben, das (Stand 28.01.2020) Beatmungsge-
rite in allen Bundeslandern noch frei verfligbar sind (Die Daten fiir Wien werden der taglichen SKKM-
Meldung entnommen). Insgesamt sind dsterreichweit 60% der Beatmungsgerate verfligbar. Bettenka-
pazitaten im Normalpflegebereich stehen weiterhin zur Verfliigung. Bei den Covid-19-Fallzahlen auf
Normalpflegestationen ist bundesweit gegeniiber dem Vortag ein Riickgang (-48) festzustellen, wobei
die groRten Abnahmen in NO (-16), OO (-12) und TIR (-11) zu beobachten sind. In den letzten 7 Tagen
ist dsterreichweit auf Normalstationen eine Abnahme der Covid-19-Félle um -5,4% (-85) zu beobach-
ten. Insgesamt werden derzeit auf den Normalpflegestationen 1.478 Covid-19-Falle betreut. Betten-
kapazitaten im Intensivpflegebereich stehen weiterhin zur Verfligung. Bei den Covid-19-Fallzahlen auf
Intensivstationen gibt es bundesweit gegeniiber dem Vortag keine Verdnderung (+0), wobei die groRRte
Abnahme in 00 (-5) und die groRte Zunahme in TIR (+2) ersichtlich ist. In den letzten 7 Tagen ist 6ster-
reichweit eine Verminderung der Covid-19-Falle auf Intensivstationen um -7,3% (-24) zu beobachten.
Derzeit werden auf den Intensivpflegestationen 304 Covid-19-Falle betreut. Personalausfalle im In-
tensivbereich sind weiterhin iberschaubar. Héchste Werte bei drztlichem Personal weiterhin in BGL
(9%) sowie bei DGKP in BGL (6%).

1.4. Prognoserechnung

Die aktuellen Prognosen gehen von einem Infektionsgeschehens von rund 1.100 Fille/Tag aus. In die-
sem Prognosezeitraum bleibt die Virusmutation die groRe Unbekannt. Nach wie vor liegt keine belast-
bare Evidenz zum AusmaR der Verbreitung der neuen Virus-Mutante(n) in Osterreich vor, insbeson-
dere in Hinblick auf regionale Durchdringung und zeitliche Dynamik. Daher ist die die mogliche Ver-
breitung der Virusmutante in dieser Prognose nicht enthalten. Die mittlerweile bestatigte hohere
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Ubertragbarkeit (zwischen 22 % und 74 %) kann die Reproduktionszahl signifikant erhéhen und somit
das Infektionsgeschehen maRgeblich beschleunigen. Vorliegende Informationen deuten darauf hin,
dass bereits eine zunehmende Dominanz der Infektionen mit Varianten mit N501Y Gberall dort, wo es
zu einem gehauften Auftreten kommt, beobachtbar ist.

Zusatzlich kommt kann es auch bei dieser Prognose zu den bereits bekannten Effekten kommen: Un-
terschatzung der Entwicklungen, wenn im Prognosezeitraum vermehrt getestet wird (z.B. im Rahmen
von bevdlkerungsweite Testungen) und daher eine gréRere Anzahl an infizierten Personen identifiziert
wird. Verzogerungseffekten bei den Auswirkungen der MaRnahmen/Lockerungen auf die Prognose
kommen in der aktuellen Kapazitatsauslastung und — prognose zum Ausdruck.

Am 27.10. Gberstieg der Anteil der COVID-Patienten auf ICU 6sterreichweit 10 %, was Einschrankungen
des Regelbetriebes zur Folge hatte, am 24.11. lag die Auslastung bei 33,5%, am 02.12. bei 33,8 %, am
11.12. bei 28,4%, am 18.12. bei 23,7%, am 30.12. bei 18,4%, am 12.01.2021 bei 16,3%, am 19.01.2021
bei 18%, und am 28.01.2021 bei 16,7 %. Diese Entwicklung deutet darauf hin, dass sich die Bremswir-
kung bei den Fallzahlen weiterhin in den Kapazitdtsauslastungen niederschlagt. Im Prognosezeitraum
bewegen sich die Bundeslander weiterhin weg von der kritischen Grenze und in keinem Bundesland
ist eine Uberschreitung der definierten Kapazititsgrenzen (inkl. bereitstellbarer Zusatzkapazitit) bis
zum 10.02. innerhalb des 95%-Intervalls prognostiziert

Die Belastungsgrenze des Gesundheitssystems wurde von der Corona-Kommission bereits im Septem-
ber 2020 mit 30% Auslastung aller Intensivbetten festgelegt (Manual V 2.5 - https://corona-am-
pel.gv.at/corona-kommission/bewertungskriterien/). Sobald diese Grenze der Tragfahigkeit Gber-
schritten ist, bleibt nur ein kurzer Zeitraum fiir GegensteuerungsmalRnahmen, da jene auch Zeit brau-
chen, bis sich die Wirkung auf Grund von Inkubationszeiten etc. niederschlagt.

Die Prognosen sind regional heterogen ausgepragt und zeigen fir alle Bundeslander einen Ricklaufi-
gen Trend der Belegung Werte. In keinem Bundesland liegt die aktuelle ICU-Auslastung mit COVID-19
Belegung (sh. Beilage 5), tiber 50 %, welcher von der Corona Kommission als Schwellenwert fiir den
Sanitaren Notstand festgelegt wurde. Basierend auf den Prognosen ist. Die Maximalwerte in den Be-
legungszahlen liegen in allen Bundesldndern deutlich unter 30%, weswegen ein Uberschreiten der
Schwellenwerte bei Fortsetzung des aktuellen Trends bis 10.02. unwahrscheinlich ist. Jedoch beinhal-
tet die Prognose keine Effekte im Zusammenhang mit der Mutante.

1.5. Malnahmen gemald COVID-19 MalRnahmengesetz

Das COVID-19 MaRnahmengesetz sieht im § 11 vor, dass bei MaRnahmen gemalR § 5 COVID 19 MG,
welcher Ausgangsbeschrankungen vorsieht, sowie bei MaRnahmen gemaR § 3 und § 4 das Einverneh-
men 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.

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 Spitals-
pflege wieder ermdglicht, ist R(eff) auf deutlich unter 1,0 zu senken und dort fiir einen langeren Zeit-
raum zu halten. Derzeit (Stand 27.01.2021) liegt der R(eff) bei 0,90.

Durch eine kontrollierte Epidemie werden gesamtgesellschaftlich Schaden die durch Quarantdne und
Krankenstande entstehen weiter dezimiert.
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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 langsam ent-
spannt. Einzelne Bundeslander melden einen Riickgang des Anteils nicht arbeitsfahigen arztlichen oder
pflegerischen Personal auf Intensivstationen. Mit Ausnahmen vom Burgenland sanken die Werte von
Uber 10% (24.11.) auf 2 bis 4 % - wobei die Werte fiir DGPK fiir fast alle Bundeslander durchwegs 1-2
Prozentpunkt hoher als bei arztlichen Personal sind - was sich ebenfalls auf die Zahl der effektiv nutz-
baren ICU Betten auswirkt. Im Burgenland liegt der Anteil des nicht arbeitsfahigen arztlichen oder pfle-
gerischen Personals auf Intensivstationen bei 15 bzw. 6%

1.7.  Evidenz von MalRnahmen

Basierend auf verfligbarer Evidenz l3sst sich zu den Grundprinzipen der Behordlichen Mallnahmen wie
folgt festhalten: Alltagsmasken (Mund-Nasen-Schutz) konnen, wenn sie richtig angelegt und getragen
werden, helfen, Ansteckungen mit SARS-CoV-2 zu verhindern. Es kommt dadurch zu keinem Sauer-
stoffmangel bei der Tragerin/dem Trager. Die Kombination des Masken Tragens gemeinsam mit ande-
ren MalRlnahmen, wie Handehygiene und Abstand halten, kann die Ausbreitung von SARS-CoV-2 ver-
ringern. Das Halten von mindestens 1m physischem Abstand ist mit einer groRen Verringerung der
Infektionen assoziiert, moglicherweise sind Abstande von 2m noch wirksamer. Abstand halten kann
gemeinsam mit anderen MalRnahmen wie Hande-Hygiene und Maskentragen die Ausbreitung von
Sars-CoV-2 verringern. Quarantane kann die Zahl der Infizierten und die Zahl der Todesfalle reduzie-
ren. Die Kombination der Quarantane mit anderen Praventions- und KontrollmaBnahmen kann eine
groRere Wirkung haben als die Quarantane allein. Hindehygiene, als rechtlich nicht vorschreibbare,
aber praventiv sehr wirksame MaRnahme, kann die Ubertragbarkeit von Krankheitserregern und die
Ausbreitung von Sars-Cov-2 Infektionen reduzieren. Die Kombination der Hindehygiene mit anderen
Malnahmen wie Masken-Tragen und Abstand halten, kann die Ausbreitung von SARS-CoV-2 verrin-
gern.

Basierend auf verfligbarer Evidenz ldsst sich zu weiteren MalRnahmen wie folgt festhalten: Gesamt-
»Lockdown” (SchlieBung der Freizeit- und Krankenhaussektoren, des nicht wesentlichen Einzelhan-
dels, Erlaubnis zur Arbeitsstatte zu gelangen nur fiir Schlisselpersonal, Schulen und Universitaten weit-
gehend geschlossen, Kontaktverbot mit anderen Haushalten, Gebetstédtten geschlossen) ist assoziiert
mit einer 75%-igen Reduktion der Reproduktionszahl und hat daher eine sehr hohe Auswirkung auf
das Infektionsgeschehen. Kurzer Lockdown (z.B. 2-3 Wochen) hat eine moderate Auswirkung auf das
Infektionsgeschehen. Wie bei allen Interventionen gilt auch hier, desto friiher desto besser. Verringe-
rung der Kontakte zwischen Mitgliedern verschiedener Haushalte innerhalb der Wohnung hat mode-
rate Auswirkung auf das Infektionsgeschehen, da hier ein hohes Risiko fiir die Ubertragung durch
Tropfchen, Aerosole und die gemeinsame Verwendung von Oberflachen besteht. Die SchlieBung der
Gastronomie (Bars, Pubs, Cafés, Restaurants, etc.) wird mit einer moderaten Auswirkung auf das In-
fektionsgeschehen bemessen, da dort das Risiko aufgrund des engen Beisammenseins, der langen
Dauer der Exposition, das Nichttragen des Mundes-Nasenschutzes und durch das Laute Sprechen in
geschlossenen Raumen hoher ist.

Eine Limitation der verfligbaren Evidenz ist, dass meist ein Blindel von MaRnahmen implementiert
wird — ein Kausalzusammenhang kann bei einem Blindel von komplexen Interventionen nicht linear
festgestellt werden. Nicht pharmazeutische Interventionen sind in der Regel multifaktoriell, was eine
spezifische Zuordnung der Auswirkungen erschwert. Evidenz deutet allerdings darauf hin, dass das ge-
meinsame Setzen mehrerer MaBnahmen einen groReren positiven Einfluss auf das Infektionsgesche-
hen erreichen kann, als das verzogerte Setzen einzelner MaRRnahmen.
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1.8. Warum bundesweite MaRnahmen gerechtfertigt sind:

Um schwerwiegende grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren bekdampfen zu kénnen ist ein koor-
dinierendes Vorgehen notwendig. Bereits am 23. Mai 2005 wurden von der 58. Weltgesundheitskon-
ferenz die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) angenommen, die die Koordination zwi-
schen den Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beziglich Bereitschaft und Reak-
tion im Falle von gesundheitlichen Notlagen von internationaler Tragweite verstarken sollten. Die ein-
zelnen Mitgliedsstaaten geben einen National Focal Point fiir die Kommunikation bekannt. Fiir Oster-
reich ist dieser im BMSGPK angesiedelt.

Das Europaische Parlament und der Rat der Europaischen Union haben am 22. Oktober 2013 den Be-
schluss Nr. 1082/2013/EU zu schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren und zur
Aufhebung der Entscheidung Nr. 2119/98/EG erlassen. Fiir die Ubermittlung von Warnmeldungen
wurde das Early Warning and Response System (EWRS) eingerichtet, dass die fir Gesundheit zustan-
digen Behorden in den Mitgliedsstaaten und die Kommission umgehend angemessen informiert. Eine
Warnmeldung sollte nur dann erforderlich sein, wenn Ausmal und Schwere der Gefahr so bedeutend
sind, dass die Gefahr mehr als einen Mitgliedsstaat betrifft/betreffen kbnnte und eine koordinierte
Reaktion auf Unionsebene notwendig ist/sein konnte. Dieses System wird auch flr die Ermittlung von
Kontaktpersonen oder Informationen (iber nachgewiesene Krankheitsfalle und Verdachtsfalle beim
Menschen in anderen Mitgliedsstaaten genutzt. Auch hier wird auf EU-Ebene ein National Focal Point
nominiert, der auch im BMSGPK liegt.

Der Beschluss weist darauf hin, dass Mitgliedsstaaten selbst dafiir verantwortlich sind, Gesundheitskri-
sen auf nationaler Ebene zu bewaltigen. MaRBnahmen einzelner Mitgliedsstaaten sollten aber auch mit
den MalRnahmen anderer Mitgliedsstaaten vereinbar sein. Das bedingt auch eine Kommunikation auf
Bundesebene zwischen involvierten Staaten.

In Osterreich liegt die Gesundheit laut Bundesverfassung in der Zustindigkeit des Bundes und damit
derzeit im BMSGPK. Fiir das Setzen von MaRnahmen in Osterreich sind bei einer schwerwiegenden
grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahr, wie einer Pandemie, die laufenden Erkenntnisse auf inter-
nationaler Ebene, insbesondere aber die aktuellsten Entwicklungen auf europaischer Ebene und in den
Nachbarstaaten von entscheidender Bedeutung. Da der Bund hier Ansprechpartner ist und die Kom-
petenz hat, kdnnen MaBnahmen umgehend und aktuell sowie bundesweit einheitlich erstellt werden.

Erfahrungen zu Empfehlungen und Manahmen aus anderen Landern, welche ebenfalls eine fédera-
listische Struktur aufweisen, zeigen, dass eine bundeslanderweise Regelung von MaRnahmen maglich
ist. Jedoch wurde in einzelnen Bereichen, bei welchen eine Exekution der MaRBnahmen v.a. in Grenz-
regionen erschwerend ist, eine bundesweite Regelung fir zielfihrender erachtet. Die Schweiz hat,
trotz der starken foderalistischen Struktur durch die Kantone, entschieden bundesweit MaRhahmen
zu Beherbergung und Gastronomie zu setzen. Jedoch steht es den Kantonen frei, weitere Verscharfun-
gen aufgrund der regionalen epidemiologischen Situation zu implementieren. Wo die kantonalen Mal3-
nahmen strenger sind als die nationalen, gilt es diese zu beachten.

Das Eingreifen in Bundeslandern mit derzeit noch geringeren Fallzahlen durch bundesweite einheitli-
che MalRnahmen 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 Werte zwischen 21% (Karnten) und 44% (Vorarlberg) freier Intensivbetten
(Stand 28.01.2021, Anteil der am Erhebungstag freien Intensivbetten [COVID-19 + NICHT-COVID-19)
an den gesamten Intensivbetten [in %]), was die nach wie vor angespannte Lage verdeutlicht.
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Durch das Freihalten der Spitalskapazitaten in Bundeslandern in welchen sich langsam eine Entspan-
nung abzeichnet werden aullerdem wichtige Ausweichkapazitaten fiir andere mit héheren Fallzahlen
betroffene Bundeslander geschaffen.

1.9. Abschlielende Beurteilung

Unter Beriicksichtigung der oben dargelegten Fakten, wird daher hierorts festgestellt, dass die Vo-
raussetzungen 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 ge-
rechtfertigt sind. Durch die bereits gesetzten Manahmen konnte eine kontinuierliche Abnahme der
Fallzahlen erreicht werden, jedoch war es nicht méglich, das Plateau von 1.000 neuen bestatigten
Fillen pro Tag zu unterschreiten (Stand 28.01.). Eine Uberschreitung des kritischen Schwellenwerts
der ICU-Belagszahlen in einzelnen Bundeslandern ist bis 10.02. zwar unwahrscheinlich, jedoch bein-
halten die Prognosen - aufgrund fehlender Evidenz - noch keine Effekte im Zusammenhang mit der
Virusmutante. Die mittlerweile bestatigte hohere Transmissibilitat kann die Reproduktionszahl sig-
nifikant erhohen und somit das Infektionsgeschehen mafRigeblich beschleunigen. Das Beispiel ande-
rer europdischer Lander (z.B. Irland) zeigt, dass LockerungsmaBRnahmen eine Dyamisierung des In-
fektionsgeschehens durch die Virus-Mutation B1.1.7 befeuern kann. In den nachste(n) Woche(n)
werden weiterer nationale und internationaler Untersuchungsergebnisse erwartet, die dazu beitra-
gen, die Bedeutung der neuen Variante besser einschdatzen und modellieren zu kénnen. Aufgrund
dieser aktuell uniibersichtlichen Lage hinsichtlich der Implikationen der Virusmutation ist, bis zur
prazisen Evaluation der Ausbreitung dieses Strains in Osterreich sowie zum Aufbau eines flichende-
ckenden Mutationsscreenings, eine Verlangerung des Lockdowns bis 7. Februar 2021 gerechtfertigt

Seite 8 von 50



2. Aktuelle Epidemiologische Situation in Osterreich
Allgemeine Beschreibung der aktuellen epidemiologischen Lage:

Seit Anfang November 2020 zeigt sich eine Reduktion der kalkulierten Wachstumsrate, wobei diese ab
17.11.2020 negative Werte angenommen hat. Nachdem dieser Indikator um den 8.12.2020 um -5%
lag, war bis zum 19.12.2020 (mit leichten Schwankungen der Werte) wieder ein leichter Anstieg zu
verzeichnen. In den nachfolgenden Wochen kam es zu wiederholten Schwankungen der kalkulierten
Wachstumsrate, welche am 19.01.2021 (Datengrundlage der letzten fachlichen Begriindung) bei -
5,36% lag und nunmehr auf -1,46 angestiegen ist (AGES SARS-CoV-2-Infektion: Taglicher Lagebericht
fur Osterreich, 27.01.2021). Am 3.11.2020 ist die SchuMaV in Kraft getreten, wobei bis Mitte Novem-
ber, 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-NotmaRnahmenverordnung ist
am 17.11.2020 in Kraft und am 06.12.2020 auler Kraft getreten. Von 07.12.-25.12.2020 war die Schu-
MaV in Kraft. Am 26.12.2020 trat die 2. COVID-19-NotmalRnahmenverordnung in Kraft. Die 7-Tages-
Inzidenz sowie die 14-Tages-Inzidenz sind ab dem 17.11.2020 bzw. 18.11.2020 bis Ende Dezember ste-
tig gesunken, wobei sich ab Anfang Janner bis zum Berichtstag 10.01.2021 eine leichte Steigerung ab-
gezeichnet hat. In den nachfolgenden Wochen erfolgte bis dato (Berichtstag 27.01.2021) ein leichtes
bis moderates Absinken sowohl der 7- als auch der 14- Tages-Inzidenz (AGES SARS-CoV-2-Infektion:
Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, 27.01.2021). Die 7-Tages Inzidenz / 100.000 liegt per 27.01.2021
bei 114,7,6 (-0,2) im Vergleich zum 26.01.2021), die 14-Tages Inzidenz/100.000 bei 231,1 (-6,0) im Ver-
gleich zum 26.01.2021) (AGES SARS-CoV-2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, 27.01.2021).
Auch die Zahl der neu bestatigten Falle im siebentagigen Mittel / 100.000 ist nach Mitte November fur
gesamt Osterreich bis Ende Dezember gesunken und zeigt, nach einer Phase auf gleichbleibendem
Niveau, seit Mitte Janner 2021 bis dato (28.01.2021) einen leicht sinkenden Trend mit Werten zwi-
schen 13,9 (Wien) und 39,6 (Salzburg) (16,7 fiir gesamt Osterreich) (siehe Abbildung 1). Die augen-
scheinlichen Anstiege der Zahl neu bestétigter Félle im siebentdgigen Mittel /100.000 der Bundeslan-
der 00 und Kirnten mit 14.01.2021 sind auf erfolgte Nachmeldungen von positiven Antigentests zu-
rickzufiihren (Abbildung 1). Bei den kalkulierten Res-Werten zeigt sich seit Anfang November ein ten-
denziell sinkender Trend, allerdings mit einem wiederum leichten Anstieg bzw. einem Stagnieren seit
14.12.2020 bis Ende Dezember, danach zeigte sich ein Anstieg bis zum Berichtstag 10.01.2021, gefolgt
von einem leichten Absinken zum Berichtstag 20.01.2021 auf 0,87. Seither kam es bis dato zu einem
sehr leichten Anstieg der Rer (27.01.2021, Ress von 0,90) (siehe Tabelle 1). Nach einer Stagnation der
absoluten Fallzahlen Ende Dezember 2020 bis Anfang Janner 2021 kam es danach bis dato (28.01.2021)
zu einem leichten Sinken der Zahl der aktiven Fille Die Zahl der infizierten Personen in Osterreich (ak-
tive Falle) ist per 28.01.2021 allerdings nach wie vor relativ hoch (siehe Tabelle 1 und Abbildung 1, 4).
In Tabelle 1 wurden ab 18.11.2020 die Todesfalle der letzten 7 Tage an Hand des Sterbedatums darge-
stellt, weshalb es zu einem Sprung in der Zahlenreihe kommt. Auch nach diesem Datum zeigt sich bis
Mitte Dezember ein Anstieg der Zahl der Todesfalle der letzten 7 Tage. Seither zeigt sich ein leicht
sinkender Trend, der sich seit Anfang Janner 2021 mit leichten Schwankungen weiter fortsetzt (siehe
Tabelle 1). Mit Berichtstag 27.01.2021 liegt die Zahl der Todesfélle der letzten 7 Tagen bei 218. Die Zahl
der Todesfille pro Monat / 100.000 liegt im November und Dezember 2020 mit 23 und 34 und im
bisherigen Teil des Janners 2021 mit 15,56 deutlich hoher als wahrend der ,,ersten Welle“ im Friihjahr
sowie in den Monaten davor (siehe Abbildung 2). Es kommt in ganz Osterreich weiterhin vermehrt zu
Clustern in Haushalten sowie vereinzelt im Freizeit-Kontext und in Alten- und Pflegeheimen. (Quelle:
SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES, 27.01.2021).

Eine neue Variante des SARS-CoV-2 “VOC 202012/01“ wurde Ende des Jahres 2020 zuerst in UK se-
guenziert und verbreitet sich nun in Europa und teilweise auch in auBereuropéischen Landern. Auch

Seite 9 von 50



in Osterreich konnte diese Variante bereits nachgewiesen werden. Untersuchungen zeigen eine ho-
here Transmissionsrate im Vergleich zu anderen Varianten. In Stidafrika wurde ebenfalls eine Variante
sequenziert (,501V2“) die mit einer hoheren Transmissionsrate einhergehen kdnnte. Auch Bei Riick-
kehrern aus Brasilien nach Japan wurde eine neue SARS-CoV-2 Variante (B .1.1.248) entdeckt, die ei-
nige der Merkmale aufweisen, die fiir eine erhohte Infektiositat von Bedeutung sind. Eine Berticksich-
tigung der moglichen Verbreitung der Virus-Varianten stellt aufgrund der aktuell unzureichende Evi-
denzlage, besonders hinsichtlich der Ausbreitung, eine groRe Unwagbarkeit dar. Es werden weitere
nationale und internationale Untersuchungsergebnisse fiir die ndachste(n) Woche(n) erwartet, um die
Bedeutung der neuen Variante besser einschatzen zu kénnen. Die mittlerweile bestatigte héhere
Transmissibilitat kann die Reproduktionszahl signifikant erhéhen und somit das Infektionsgeschehen
maRgeblich beschleunigen.

Tabelle 1: Ubersicht iiber wichtige epidemiologische Parameter von 30.10.2020 — 29.12.2020. Das genannte Datum ist das
Datum des Berichts. (Quelle: Daten SARS-CoV2-Infektion: Téglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES von 30.10- 27.01.2020)

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

Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur COVID-19-NotmalRnahmenverordnung — CO-
VID-19-NotMV (Inkrafttreten 17.11.2020; AuRerkrafttreten 06.12.2020)

AGES 3010, [ 31100 | 0111 | 0211 | 03.11. | 0411 [ 0511 | 06.11. | 07.11. | 08.11. | 09110, | 1011, | 1131, | 1231,
T-Tages-Inzidenz 2732 | 2966 | 3155 | 3356 | 3551 | 378 4057 | 4057 4438 | 459 472 483,1 | 4BBE | 5279
14-Tages-Inziden: 4278 | 469 S04.E | 5381 | 5702 | 621 6E9,T | 6697 7544 | 7809 | BX5.1 | 8539 | EO1E | 610
R 1,38 141 144 (144 |14 136 | 135 | 1,35 1,31 | 1,32 139 (126 |1k | 120
I ‘Wachstumsrate % | 235 10,65 | 10,73 | 8,84 | 6,75 582 593 x93 - foxl 7,76 5,04 2,93 | 4,29 | 2,33
Todesfille der letzken 7 Tage | 23 27 P 16 29 28 30 W |3 34 31 i1 52 L2
i

Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur Anderung der COVID-19-NotmaRnahmenver-
ordnung — COVID-19-NotMV (Inkrafttreten 27.11.2020; AuBerkrafttreten 06.12.2020)

AGES 13.11. 14.11 15.11 16.11 17.11 18.11 19.11 20.11 21.11 22,11 2311
7-Tages-Inzidenz 5494 539,7 539,2 522,1 519,1 523,0 496,9 477,7 468,5 168,7 450,8
14-Tages-Inzidenz 1.003,7 1.021,0 1.026,3 1.023,3 1.031,2 1.048,5 1.047,1 1.042,6 1.021,1 1.019,1 988,8
Ret 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
Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur 2. COVID-19-SchutzmaRnahmenverordnung
(Inkrafttreten 07.12.2020; AuRerkrafttreten 16.12.2020)
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 9070 869,8 844,2 829,6 804,9 774,2 733,7
Rerr 0,95 0,92 0,89 0,87 0,87 0,88 0,3 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 364 361 392 441 454 430 398 442 470
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Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur 3. COVID-19 SchutzmaRnahmenverordnung
(Inkrafttreten 17.12.2020; AuBerkrafttreten 25.12.2020)

AGES 03.12. 04.12. 05.12. 06.12. 07.12. 08.12. 09.12. 10.12.
7-Tages-Inzidenz 292,9 277,3 263,1 249,3 247,0 237,2 229,3 219,5
14-Tages-Inzidenz 703,6 670,4 631,3 601,5 598,9 574,9 546,3 515,6
Rest 0,83 0,82 0,81 0,81 0,85 0,84 0,83 0,81
Wachstumsrate % -4,57 -3,63 -2,52 -2,36 -4,83 -6,23 -5,36 -4,50
Todesfélle der letzten 7 Tage 464 496 516 492 447 466 417 441

Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur Anderung der 3. COVID-19
SchutzmaBnahmenverordnung (Inkrafttreten 23.12.2020; aulRer Kraft getreten 25.12.2020) und 2.
COVID-19-NotmalRnahmenverordnung (Inkrafttreten 26.12.2020; AuRerkrafttreten 24.01.2021)

AGES 11.12. 12.12. 13.12. 14.12. 15.12. 16.12. 17.12.

7-Tages-Inzidenz 211,7 204,6 202,2 206,1 208,6 209,8 208,2
14-Tages-Inzidenz 491,8 476,8 464,8 464,6 457,4 444.3 430,5
Rest 0,79 0,81 0,82 0,87 0,88 0,38 0,89
Wachstumsrate % -3,73 -2,5 -1,94 -3,02 -3,12 -2,18 -1,34
Todesfille der letzten 7 Tage 444 469 415 333 413 454 430

Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur 1.Novelle der 2. COVID-19 NotmalRnahmenver-
ordnung (Inkrafttreten 05.01.2020; AuRerkrafttreten 24.01.2021)

AGES 18.12. [ 19.12. [ 20.12. [ 21.12. [ 22.12. | 23.12. | 24.12. ] 25.12. | 26.12. | 27.12. | 28.12. | 29.12.
7-Tages-Inzidenz 197,2 | 1885 | 176,8 | 164,9 | 158,3 | 156,3 | 161,0 | 158,9 | 149,6 | 148,0 | 150,8 | 150,5
14-Tages-Inzidenz 413,6 | 396,8 | 3823 | 375,1 | 371,0 | 370,3 | 373,8 | 358,6 | 341,6 | 327,1 | 317,2 | 308,6
Rere 08 | 087 | 087 | 088 | 087 | 098 | 091 | 093 | 0,92 | 089 | 0,87 | 086
Wachstumsrate % 082 | -0,72 | 0,80 | 3,19 | -495 | -4,89 | -4,19 | -2,28 | 2,24 | -3,08 | -4,22 | -3,50
Todesfille der letzten 7 Tage | 425 | 416 | 392 | 359 | 385 | 406 | 409 | 349 | 308 | 286 | 255 | 336

Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur Verlangerung der 2.Novelle der 2. COVID-19
NotmaRnahmenverordnung (Inkrafttreten 15.01.2021; AuRerkrafttreten 24.01.2021)

AGES 30.12. | 31.12. | 01.01. | 02.01. | 03.01. | 04.01. | 05.01. | 06.01. | 07.01 | 08.01. | 09.01. | 10.01. | 11.01.
7-Tages-Inzidenz 154,8 | 1554 | 154,1 | 1510 | 1512 | 149,4 | 1712 | 169,1 | 162,8 | 162,4 | 170,7 | 170,2 | 1646
14-Tages-Inzidenz 310,7 | 317,5 | 214,9 | 302,0 | 298,7 | 300,9 | 323,5 | 326,4 | 318,7 | 3202 | 331,9 | 3361 | 3326
Rett 08 | 091 | 057 | 097 | 096 | 097 | 1,00 | 1,00 | 100 | 1,01 | 1,04 | 1,08 | 106
Wachstumsrate % 1,81 | 077 | 221 | 216 | 046 | 3,02 | 073 | 065 | 3,71 | 3,74 | 2,21 | 069 | -1,11
Todesfille der letzten 7 Tage | 342 | 334 | 313 | 261 | 190 | 153 | 264 | 286 | 255 | 268 | 262 | 249 | 236

Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur 3. COVID-19 NotmaRnahmenverordnung (In-
krafttreten 25.01.2021; AuRerkrafttreten 03.01.2021)

AGES 12.01.2021 | 13.01.2021 | 14.01.2021 | 15.01.2021 | 16.01.2021 | 17.01.2021 | 18.01.2021 | 19.01.2021
7-Tages-Inzidenz 157,89 149,3 143,4 138,1 131,1 127,3 123,6 122,6
14-Tages-Inzidenz 326,3 317,9 304,7 299,2 300,1 295,5 286,5 279,9
Rest 1,02 0,97 0,94 0,94 0,94 0,96 0,95 0,910
Wachstumsrate % -2,65 -1,86 -0,25 -0,51 -1,59 -2,97 -4,10 -5,36
Todesfille der letzten 7 Tage 256 260 246 247 243 242 244 256

Relevante Zeitspanne als Entscheidungsgrundlage zur 4. COVID-19 NotmalRnahmenverordnung (In-
krafttreten 04.01.2021; AulRRerkrafttreten 07.02.2021)

AGES 20.02.2021 | 21.01.2021 | 22.01.2021 | 23.01.2021 | 24.01.2021 | 25.01.2021 | 26.01.2021 | 27.01.2021
7-Tages-Inzidenz 116,5 117,2 120,3 118,9 118,2 116,8 114,9 114,7
14-Tages-Inzidenz 264,8 260,8 258,5 248,7 245,5 239,8 237,1 231,1
Rett 0,87 0,87 0,89 0,89 0,91 0,93 0,91 0,90
Wachstumsrate % -3,71 -2,75 -1,72 0,01 -0,19 -1,19 -2,62 -1,46
Todesfélle der letzten 7 Tage 251 233 239 242 215 204 215 218
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Abbildung 1 (*)

Neue bestatigte Fille pro 100.000 EW
siebentagiges Mittel, nach Bundeslandern
(Stand 28.01., 09.00 Uhr)
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Quelle: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMI und BMSGPK, Berechnung BMSGPK

* Am 14.01.2021 (00, K) und 22.01.2021 (S) kam es aufgrund der neuen Falldefinition zu einer Nachmeldung von Féllen. Die Auswirkung auf
die grafische Darstellung ist aufgrund der Berechnung des siebentdgigen Mittels fiir den jeweiligen Zeitraum aufrecht.

Abbildung 2
Todesfélle pro Monat BDL pro 100.000 EW
(Stand 28.01.2021)
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Cuelle: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMI und BMSGPE, Berechnung BMSGPK

Demografische Verteilung:

Die am starksten betroffene Altersgruppe ist mit 7568,8 Fallen / 100.000 die Altersgruppe 85+, ge-
folgt von der Altersgruppe 15-24 mit einer kumulativen Inzidenz von 5927,0 Fallen / 100.000 und der
Altersgruppe 25-34 mit 5434,9 Fallen / 100.000 Einwohner. In der weiblichen Bevélkerung sind die
Altersgruppen 85+ mit 8047,4 Fallen / 100.000 und 15-24 mit 5917,2 Fallen / 100.000 am starksten
betroffen, wahrend in der mannlichen Bevélkerung die Altersgruppen 85+ mit 6590,0 / 100.000 und
15-24 mit 5936,3 Fallen / 100.000 am starksten betroffen sind. Die meisten COVID-19-Fille (77%)
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sind zwischen 15 und 64 Jahre alt. Frauen (51,5%) und Manner (48,5%) sind vergleichbar haufig be-
troffen. Unter den Todesfallen sind Manner (52,2%) starker als Frauen (47,8%) vertreten. (Quelle:
SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES 27.01.2021).

Der prozentuelle Anteil der Altersgruppen an den Infizierten pro KW in Abbildung 3 zeigt eine anstei-
gende Tendenz der prozentuellen Anteile der Gber 75-jahrigen Menschen an den Infizierten - etwa von
Anfang September bis KW 51 2020, danach ein leichtes Absinken auf weiterhin relativ hohe Prozents-
dtze. (siehe Abbildung 3, Quelle: SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES
27.01.2021). Die Zahl der aktiven Falle/Tag in Alten- und Pflegeheimen sinkt zwar in den letzten Tagen
bis dato (28.01.2021), liegt allerdings nach wie vor auf relativ hohem Niveau (siehe Abbildung 5). Da
sich schwere Verlaufe haufiger in den alteren Bevolkerungsgruppen zeigen, ist damit einhergehend
weiterhin eine relativ hohe Zahl von Hospitalisierungen, des Belags auf Intensivstationen und Todes-
fallen zu erwarten.

Abbildung 3

Altersverteilung der Fdlle (in Prozent) nach Kalenderwoche der Labordiagnose
Quelle: Téglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES vom 27.01.2021
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Kalenderwoche

Clustersettings und geografische Verteilung:
Quelle: Téglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES vom 30.10.2020 bis 27.01.2021

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)
o 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:
o Anteil asymptomatischer Félle an neu identifizierten Fallen (%): 11,8% (-2,1)
e Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 21,4% (-5,0)
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Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfdlle an neu identifizierten Clusterfallen:
32,2% (+1,1)
Anzahl der von reise-assoziierten Clusterfallen betroffenen Bezirke: 25 (-12)

Indikatoren KW 47 (im Vergleich zu KW 46); Stand 23.11.2020:

Anteil asymptomatischer Falle an neu identifizierten Fallen (%): 6,5% (-4,6)

Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 6,3% (-17,1)

Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfadlle an neu identifizierten Clusterfallen:
19,2% (-10,5)

Anzahl der von reise-assoziierten Clusterfillen betroffenen Bezirke: 6 (-19)

Indikatoren KW 48 (im Vergleich zu KW 47); Stand 02.12.2020:

Anteil asymptomatischer Falle an neu identifizierten Fallen (%): 12,8% (-1,6)

Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 15,7% (-11,6)

Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfélle an neu identifizierten Clusterfallen:
19,7% (-7,9)

Anzahl der von reise-assoziierten Clusterfallen betroffenen Bezirke: 11 (-16)

Indikatoren KW 49 (im Vergleich zu KW 48); Stand 10.12.2020:

Anteil asymptomatischer Félle an neu identifizierten Fallen (%): 16,3% (+1,6)

Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 23,0% (-8,5)

Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfalle an neu identifizierten Clusterféillen:
18% (-8,3)

Anzahl der von reise-assoziierten Clusterféllen betroffenen Bezirke: 6 (-18)

Indikatoren KW 50 (im Vergleich zu KW 49); Stand 17.12.2020:

Anteil asymptomatischer Fdlle an neu identifizierten Fallen (%): 19,7% (+0,7)

Anteil Falle mit geklarter Quelle an neu identifizierten Fallen (%): 30,4% (-6,9)

Anteil durch Umfeld-Screening identifizierte Clusterfdlle an neu identifizierten Clusterfallen:
24,8% (-3,1)

Anzahl der von reise-assoziierten Clusterféllen betroffenen Bezirke: 12 (-12)

*Indikatoren KW 51; Stand 29.12.2020:

Anteil asymptomatischer Falle exkl. Wien (%): 21%
Anteil asymptomatischer Falle Wien (%): 27,4%
Anteil Falle mit geklarter Quelle exkl Wien (%): 39,2%

Indikatoren KW 52; Stand 29.12.2020:

Anteil asymptomatischer Fille exkl. Wien (%): 16,8%
Anteil asymptomatischer Falle Wien (%): 17,6%
Anteil Falle mit geklarter Quelle exkl Wien (%): 19,2%

Indikatoren KW 53; Stand 11.01.2021:

Anteil asymptomatischer Falle exkl. Wien (%): 14,7%
Anteil asymptomatischer Falle Wien (%): 14,7%
Anteil Falle mit geklarter Quelle exkl Wien (%): 32,7%
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Indikatoren KW 1; Stand 11.01.2021:

o Anteil asymptomatischer Falle exkl. Wien (%): 14,1%
o Anteil asymptomatischer Falle Wien (%): 16,1%
o Anteil Falle mit geklarter Quelle exkl Wien (%): 8,1%

Indikatoren KW 2; Stand 19.01.2021:

e Anteil asymptomatischer Falle exkl. Wien (%): 17,2%
o Anteil asymptomatischer Falle Wien (%): 25,3%
o Anteil Falle mit geklarter Quelle exkl Wien (%): 41,1%

Indikatoren KW 3; Stand 27.01.2021:
e Anteil asymptomatischer Falle exkl. Wien (%): 19,8%

e Anteil asymptomatischer Fille Wien (%): 26,0%
o Anteil Falle mit geklarter Quelle exkl Wien (%): 50,7%

*Neue Darstellung der wochentlichen Indikatoren im taglichen AGES Lagebericht: Keine Darstellung des Vergleichs zur vorhergehenden
Kalenderwoche enthalten; tagliche Darstellung der letzten 6 Kalenderwochen; gesonderte Auflistung von Wien.

Clustersettings sind weiterhin gehauft in Haushalten sowie vereinzelt im Freizeit-Kontext und in Alten-
und Pflegeheime zu finden (Quelle: SARS-CoV2-Infektion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich

27.01.2021, AGES).

Die hochste kumulative 7-Tages-Inzidenz / 100.000 EW (20.01.2021 — 26.01.2021) verzeichnet das
Bundeslan Salzburg mit 208,1 Fallen / 100.000 (Falle = 1.162), gefolgt von Vorarlberg und Karnten mit
180,8 Féllen / 100.00 (Falle = 718) und 156,8 Fillen / 100.000 (Falle = 880). (Quelle: SARS-CoV2-Infek-

tion: Taglicher Lagebericht fiir Osterreich 27.01.2021, AGES).
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3. Fallzahlenentwicklung
Hinweis: gemal internationaler (WHO) und EU-weiter (ECDC) Nomenklatur werden unter COVID-19-Féllen so-
wohl akute SARS-CoV-2-Infektionen als auch COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst.

Uber die Sommermonate bis Ende August 2020 wurden taglich 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 abgezeichnet hat. Auch nach dem 3.11.2020, dem
Datum des in Krafttretens der SchuMaV, ist eine weitere Zunahme der Fallzahlen bis etwa Mitte No-
vember 2020 zu verzeichnen (siehe Abbildung 4). 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 besta-
tigter Falle. Nach dem 25.11.2020 ist ein deutliches Sinken der Zahl der taglich neu bestatigten Falle
zu erkennen, allerdings bewegten sich die Fallzahlen auch nach auller Kraft treten der COVID-19 Not-
maRnahmenverordnung am 06.12.2020 weiterhin auf einem hohen Niveau. Ab Anfang Dezember
wurde nur mehr ein leichter Riickgang der Neuinfektionen verzeichnet. Folglich trat am 26.12.2020 die
2. COVID-19-NotmaRnahmenverordnung in Kraft. Seit Ende Dezember bis 12.01.2021 kam es zu einem
weitgehenden Stagnieren der Zahl aktiver Falle. Zuletzt kam es allerdings zu einer Reduktion der akti-
ven Falle und der taglich neu bestéatigten Falle (siehe Abbildung 4, 7, 9).

Abbildung 4
Aktive Fille
(Stand 28.01., 09.00 Uhr)
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000

30.000

2. Lockdown

m— Aktuele Fille Hospitalisiert 30N Intensivbetten

Quellen: aktuelle Fille - kumulativ bis inkl. 01.04.: EMS; Hospitalisierungen vor 2.4.: interpoliert; alle anderen Daten: Datensinmeldung der Bundeslander an BMI und BMSGPE; Berechnung BMSGPE
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Abbildung 5
Quellen: Dateneinmeldung der Bundeslédnder an BMI und BMSGPK; Berechnung: BMSGPK

Aktive Fille, Alten- und Pflegeheime
(Stand 28.01.2021)
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Mit Stand 27.01. gab es 1.449 Neuinfektionen bei 1.436 Neu-Genesenen. Am Donnerstag vor einer
Woche waren es 1.702 Neuinfektionen. Es wurden seit gestern 6sterreichweit 30.901 PCR-Testun-
gen sowie 61.543 AG-Testungen eingemeldet (9.089.588 Testungen kumulativ, 4.290.953 PCR-Tes-
tungen kumulativ und 4.798.635 AG-Testungen kumulativ) siehe Abbildung 6. (Quelle: Datenuber-
mittlung der Bundeslander an BMI und BMSGPK, 28.01.2021)

Abbildung 6
Testungen kumulativ (SARS-Cov2) pro Bundesland
(Stand 28.01., 09.00 Uhr)
Gesamtzahl an Testungen bisher: 9.089.588
2.500.000
2.145.980
2.000.000 1.947.671
1.500.000 1276.277 821.027
1.272.766
967.699
1.000.000 920.422
766.415
524178 411,677
501.870 519.339
500.000 370.933 442.908
256.579
250.442
238.075 50B.745
4 245291 265.374
132858 TR
0
Burgenland Kérnten Miederdsterreich Oberdsterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien
M PCR-Testungen AG-Testungen
Cuelle: D dbermittlung der Bundeslander an das BMSGPK; Berechnung BMSGPK

Derzeit gibt es 14.836 aktive Falle (1.791 davon hospitalisiert). Gestern waren es 14.866 aktive Falle.
Es gibt 7.607 Todesfille It. Datenlibermittlung der Bundeslander (+43 seit gestern). Es sind -30 aktive

Seite 17 von 50



Falle weniger als gestern (gestern: +167 aktive Falle mehr). (Quelle: Datenlbermittlung der Bundes-

lander an BMI und BMSGPK, 28.01.2021)

Die Bandbreite beim Anstieg der Neuinfektionen reicht von 0,26% (VIbg) bis zu 0,43% (NO). Bundes-

weit liegt die Rate bei ca. 0,35% (gestern: 0,40%) (siehe Abbildung 8). (Quelle: Datenlibermittlung der

Bundeslander an BMI und BMSGPK, 28.01.2021)
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Abbildung 8
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Abbildung 9 (*)

Neue bestatigte Fille, KW01 - KW04 im Vergleich
4.000

3.510

3.000

2.000
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Quellen: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK

* Am 14.01.2021 (00, K) und 22.01.2021 (S) kam es aufgrund der neuen Falldefinition zu einer Nachmeldung von Fillen.

Dadurch, dass der % Anteil dlterer Menschen (liber 75-jahrige) an der gesamten Anzahl der SARS-
CoV-2- Falle in den vergangen KWs bis 09.12.2020 weiter zugenommen hat und danach zwar abge-
sunken ist, aber sich dennoch weiterhin auf hohem Niveau bewegt (siehe Tabelle 2) und weil sich
schwere Verlaufe haufiger bei der alteren Bevolkerung zeigen, ist damit einhergehend weiterhin eine
hohe Belagszahl auf Normalstationen und Intensivstationen (Abbildung 10, 11) und eine hohe Anzahl
der Todesfélle (Abbildung 2) zu beobachten. Die Todesfalle pro Monat pro 100 000 Einwohner lagen
im Dezember auf dem héchsten Niveau des Jahres 2020.

Tabelle 2:
Kumulative Anzahl der Fille von SARS-CoV-2 Infektionen nach Altersgruppe der vergangenen 7 Tage
Quelle: Téglicher Lagebericht fiir Osterreich, AGES vom 30.10.2020 bis 27.01.2021

(20.01.2021 - 26.01.2021) (12.01.2021 - 18.01.2021)
Altersgruppe  Fille in% pro100.000 EW Altersgruppe  Falle in% pro 100.000 EW
R — g er =
1 - i ) p= e
Spm o o
2534 1.592 156 131,7 g;ij 1-;;3 1;-2 1;‘33
3544 1492 146 127,0 L - :
4554 1.831 179 137.3 4554 1995 183 1496
5564 1379 135 1102 5564 1517 139 1213
A . ¥ » 7 o7
o m e
7584 672 66 1075 : :
A pan 85+ 670 61 296,0
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(04.01.2021 - 10.01.2021) (29.12.2020 - 04.01.2021)

Altersgruppe Fille in% pro100.000 EW Altersgruppe  Falle in% pro 100.000 EW

<5 72 05 16,5 <5 67 04 154

514 659 45 77,8 514 745 49 87,9

1524 1.912 13,1 200,1 1524 1.950 128 204,1

2534 2.330 159 192,7 2534 2.437 16,0 2016

3544 2.019 138 171,9 3544 2206 14,5 1878

4554 2498 17,1 187,3 4554 2624 172 1967

5564 2132 146 170,4 5564 2111 139 1687

6574 1.067 73 126,7 6574 1120 7,3 133,0

7584 1.077 74 172,2 7584 1121 74 1793

85+ 885 6,0 391,0 85+ 858 56 3791

(22.12.2020 - 28.12.2020) (17.12.2020 - 23.12.2020)

Altersgruppe  Fdlle in% pro 100.000 EW Altersgruppe Félle in% pro 100.000 EW

<5 88 07 20,2 <5 98 07 22,5

514 737 55 87,0 514 781 54 92,2

1524 1.534 114 160,5 15-24 1.547 10,8 161,9

2534 1.984 148 164,1 25-34 2136 149 176,7

3544 2.049 153 174,4 35-44 2152 150 183,2

4554 2449 183 183,6 45-54 2497 174 1872

5564 1.855 138 148,3 55-64 1.978 138 158,

6574 985 74 117,0 65-74 1.046 73 124,2

7584 939 70 150,2 75-84 1100 77 1759

85+ 779 58 3442 85+ 1.000 70 4418
(10.12.2020 — 16.12.2020) (03.12.2020 - 09.12.2020)

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

<5 115 06 26.4 <5 142 07 326

514 940 51 111.0 514 963 40 1137

1524 213 1.5 2230 1524 2228 114 2331

2334 2707 146 2239 2534 2820 144 2332

35-44 2646 143 2252 35-44 2874 147 2446

43354 321 173 2407 4554 3.605 189 2770

5364 2642 143 211.2 55-64 2680 137 214.2

6374 1.483 80 176.4 6574 1.208 66 1543

7384 l43a 77 2293 7584 1.587 &1 253.8

85+ 1218 66 538.2 85+ 1.254 64 5541
(01.12.2020 - 07.12.2020) (25.11.2020 - 01.12.2020)

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

5 149 07 342 <5 182 07 418

514 033 44 1101 514 1.411 51 166,5

15-24 2355 112 2464 15-24 3289 N3 3447

25-34 3121 148 258,1 2534 4095 148 3387

35-44 3119 148 65,5 3544 4316 156 3674

45-54 4049 192 3036 45-54 5078 183 380,7

55-64 2848 135 2276 5564 3.852 139 3079

£5-74 1.412 6,7 1677 6574 1.876 6,8 2228

75-84 1720 8,1 275,1 7584 1946 7,0 311,2

a5+ 1.400 &7 6226 85+ 1.643 59 7259

Seite 20 von 50



(18.11.2020 — 24.11.2020) (11.11.2020 — 17.11.2020)

Altersgruppe Falle in% pro 100.000 EW Altersgruppe Fille in% pro 100.000 EW
<5 268 07 61,5 i 33407 766
514 2029 55 2395 >14 2587 56 3053
15-24 4406 12:{, 4,51:1 15-24 5848 126 612,0
7534 5684 155 4701 25-34 7.491 16,1 619,6
3544 5878 1590 4961 3544 7.068 152 601,7
4554 6946 189 5207 45.54 8.663 18,6 649,5
LG4 5188 141 4147 55-64 6.875 148 549,5
6574 2432 66 2888 65-74 3365 7.2 399,6
75-84 2378 63 3723 75-84 2764 59 4421
B5+ 1.656 45 N7 85+ 1.561 34 689,7
(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 06 498
5-14 1.849 43 218,2 5-14 1.509 45 178,1
1524 6.316 14,5 660,9 1524 5.136 153 5374
25-34 7.267 16,7 601,1 25-34 5693 169 470,9
35-44 6.331 146 5389 3544 4921 1456 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 77 3958 65-74 2367 70 281,1
75-84 2382 55 381,0 75-84 1.829 54 292,5
85+ 1.306 3,0 577,0 85+ 949 28 4193

Die Hospitalisierungen gesamt (1.791) sind gesunken, -82 seit gestern. Auf Normalbetten liegen
heute 1.493 Patient/innen. Bei den Intensivbetten ist die Zahl gesunken, heute sind es 298 (-13 seit
gestern). Im Vergleich zu vor einer Woche sind die Hospitalisierungszahlen gesamt gesunken (heute -
7,97% im Vergleich zum 21. Janner), auf Intensivbetten liegen heute weniger Patient/innen als vor
einer Woche (-12,35%). (Quelle: Dateniibermittlung der Bundeslander an BMI und BMSGPK,
28.01.2021)

Abbildung 10

Hospitalisierungen und Intensivbetten
(stand 28.01., 09.00 Uhr)
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Quellen: Dateneinmeldung der Bundesl&nder an BMI und BMSGPE; Berechnung BMSGPE
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Abbildung 11

Taglicher Zuwachs Hospitalisierungen und taglicher Zuwachs Intensivbetten, 7-Tagiges-Mittel
(Stand 28.01.2021)
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4. Kapazitaten und aktuelle Auslastung in Krankenhausern

Kurzfassung des aktuellen Letztstands zur Kapazitditsmeldung von Donnerstag, 28.01.2021 und eine
aktuelle graphisch aufbereitete 7-Tagestbersicht (22.01. bis 28.01.2021).
Beatmungsgerate sind in allen Bundeslandern noch frei verfligbar. Insgesamt sind sterreichweit

(ohne Wien) 60 % der Beatmungsgerate verflgbar.

e Bettenkapazititen im Normalpflegebereich stehen weiterhin zur Verfiigung. Osterreichweit
gegenilber dem Vortag insgesamt abnehmender Covid-19-Belag (-48), wobei jedoch Zunah-
men in BGL (+4) und Wien (+2) verzeichnet wurden. Insgesamt werden derzeit 6sterreichweit
auf den Normalpflegestationen 1.478 COVID-Fille betreut.

e Bettenkapazitaten im Intensivpflegebereich stehen noch zur Verfligung. Insgesamt sind die
Covid-19-Fille auf Intensivstationen bundesweit gegeniiber dem Vortag gleichgeblieben, wo-
bei Zunahmen in KNT/SBG/BGL/W (+1) zu verzeichnen waren. Insgesamt werden derzeit auf
den Intensivpflegestationen 304 Covid-19-Falle betreut.

e Per 28.01.2021 lag die Auslastung aller fiir COVID nutzbaren Intensivbetten gemaR Lander-
meldungen an das BMSGKP bei 31,1%. Bezogen auf die gesamte Bettenkapazitat auf Intensiv-
pflegestationen (per 28.01.2021 1.822 Betten in ges. O) lag die Auslastung bei 16,7%.

e Personalausfille im Intensivbereich sind weiterhin Gberschaubar. Hoéchste Werte bei arztli-
chem Personal in BGL (9%), STMK/NO/0O (3%) und bei DGKP in BGL (6%),

00/STMK/KNT/NO/SBG (4%).

Grafische Darstellung zur Auslastung der Kapazititen in Osterreich

OSTERREICH

Meldetag: 28.01. (DO)

Es ist zu beachten, dass in der Dateniibermittlung von Wien zur Bettenbelegung nicht zwischen COVID-19 und NICHT-COVID-19 differenziert wird.

Intensivpflegestationen - Betten gesamt 1.822

zusatzlich fir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen bereitstellbar: m

& 101 143 135 90 81 79

922 904 839 843 899 912 917
22.01. [FR) 23.01. (SA) 24.01.(50)  25.01.(MO)  26.01.(DI) 27.01.(MI)  28.01.(DO)

W mit COVID belegt mit NICHT-COVID belegt frei fir NICHT-COVID ~ m frei fir COVID

insgesamt frei:

Normalpflegestationen - Betten gesamt 32.278
zusatzlich fiir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen bereitstellbar:
4.117 4.181 2.171 [ 4.005 [ 4.115 [ 4.125 [ 4.082
5.413
6.046 7.624 DIEE 8361 5.973 5.601
21.305
20.542 18.899 17.448 18.304 20.733 21.073
22.,01. (FR) 23.01. (SA) 24.01. (s0) 25.01. (MO) 26.01. (DI) 27.01. (M1) 28.01. (DO)

B mit COVID belegt mit NICHT-COVID belegt frei flir NICHT-COVID  m frei fiir COVID

Maximal verflighare Betten fiir COVID-19;
|Be|ag in 7 Tagen (It. Prognose*) A zu verfiigbharen Bettenl
Erwartet 267 709'
max (68% K1) 326 650]
max (95% KI) 392 584)
Personal im Intensivpflegebereich
Arztinnen gesamt 2.075
%-ANT krank/nicht arbeitsfihig 2,7%
DGKP gesamt 5.659
%-ANT krank/nicht arbeitsfshig 3,7%
Gerateausstattung
dte gesamt 2.116
Beatmungsgeréte frei (in %) 59,7%
ECMO gesamt 67
ECMO frei (in %) 82,1%
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Erlduterungen:

* Prognose Fallentwicklung COVID-19
(COVID-Prognose- Konsortium)

- KI: Kenfidenzintervall

- insgesamt frei: Summe der Betten 'frei fiir COVID' +
‘zusatzlich fir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen
bereitstellbar*

- Maximal verfugbare Betten fiur COVID-19: Summe der
Betten 'mit COVID blegt' + linsgesamt frei'

S4-KAPAZITATENERHEBUNG



Anteil der freien Beatmungsgeréate und des nicht arbeitsfahigen

Personals

Anteil freier Anteil nicht arbeitsfihiger

Beatmungs- Arzti -
Burgenland 13% 9% 6%
Karnten 72% 2% 4%
Niederdsterreich 68% 3% 4%
Oberégsterreich 48% 3% 4%
Salzburg 35% 1% 4%
Steiermark 76% 3% 4%
Tirol 26% 2% 3%
Vorarlberg 80% 1% 1%
Wien k.A. k.A. k.A.
Osterreich (ochne Wien) 60% 39 49

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

heutiger Verinderung COVID-

frei gesamt (in%)*
(ool DSER:IETAN 19-Belag zum Vortag s {in%)

Burgenland 9 1 23%
Karnten 10 1 18%
Nieder&sterreich 53 0 32%
Oberésterreich 32 -5 28%
Salzburg 18 1 23%
Steiermark 43 -1 32%
Tirel 28 2 26%
Vorarlberg 11 0 19%
Wien (SKKM-Meldung)** 100 1

Osterreich gesamt** 304 0

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

** Fir Wien und Osterreich gesamt wird kein Wert "frei gesamt (in%)" ausgewiesen, da in der Datenlbermittlung van
Wien zur Bettenbelegung nicht zwischen COVID-19 und NICHT-COVID-19 differenziert wird.
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Entwicklung der COVID-19-Belagszahlen in den letzten 7 Tagen

Burgenland (1) 12,5%
Kdrnten {-1) -9,1%
Niederdsterreich {-1) -1,9%
Oberdsterreich (-9) -22,0%
Salzburg (-3) -14,3%
Steiermark (-10) -18,9%
Tirol {-1) -3,4%
Vorarlberg (1) 10,0%
Wien (SKKM-Meldung) (-1) -1,0%
Osterreich (-24) -7,3%

-25% -20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15%

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

-Belagszahlen beziehen sich auf Intensivpflegestationen
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5. Prognose und Kapazitatsvorschau

Die Entwicklung der Fallzahlen wird seit April im Rahmen von Prognoserechnungen wochentlich mo-
delliert, um eine zumindest kurzfristige Vorausschau zu ermoéglichen. Am Dienstag, 26.01.2021 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 Ausfiihrun-
gen Uber die kinftige Entwicklung der Coronaerkrankten wurde in einem multiplikativen Prozess aus
den Modelloutputs der oben genannten Institutionen ermittelt. Ausgangspunkt fiir die Szenarienent-
wicklung waren folgende Annahmen: (1) Die ergriffenen MalRnahmen zur Reduktion der Sozialkon-
takte wirken effektiv (auf das angestrebte Verhalten); (2) Aufgrund der Inkubationszeit treten die Wir-
kungen zeitverzogert ein. Ergdnzende Beschreibungen zu den Modellannahmen sind der Beilage 4
,Prognose Fallentwicklung COVID-19 / Bettenkapazitdten vom 28.01.2021 zu entnehmen.

Die konsolidierte Prognose zeigt folgenden Trend der Fallentwicklung sowie eine Kapazitatsvorschau
des Patientenaufkommens in den Spitadler unter Berlicksichtigung der Effekte von gesetzten MaRnah-
men:

¢ Die aktuellen Prognosen gehen von einem Infektionsgeschehens von rund 1.100 Fallen/Tag aus.

e Bei der Kapazitdtsvorschau wird von einem Riickgang des Belages auf ICU von 313 (am 26.01.)
auf 233 (am 10.02.) ausgegangen. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der ICU-Belag am 10.02.
zwischen 157 und 318. Auf Normalstationen wird ein Rickgang des Belages von 1.583 (am
26.01.) auf 1.173 (am 10.02.) erwartet. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der Belag auf Normal-
stationen am 10.02. zwischen 767 und 1.657.

¢ In Bezug auf die Virus-Mutation (,,Variant of Concern”, VOC) ist zu berichten:
Nach wie vor liegt keine belastbare Evidenz zum Ausmal’ der Verbreitung der neuen Virus-Mu-
tante(n) in Osterreich vor, insbesondere in Hinblick auf regionale Durchdringung und zeitliche
Dynamik. Beobachtungsdaten aus einzelnen Bundesldndern zeigen einen Anstieg der Pravalenz
von Verdachtsfallen binnen der ersten Kalenderwochen des Jahres. Gemall der momentan ver-
fligbaren Datenlage ist davon auszugehen, dass die Verbreitung der Virus-Mutante(n) in Oster-
reich derzeit (noch) nicht gro® genug ist, um fiir den vorliegenden Prognosezeitraum mafgeblich
zu sein. Schatzungen aus UK lassen vermuten, dass die erhdhte Transmissibilitat dieser Varian-
ten in einem Bereich zwischen 22% und 74% liegt. Erste und noch mit erheblichen Unsicherhei-
ten verbundenen Schitzungen zur Anderung der Privalenz der Varianten iiber die letzten Wo-
chen in einzelnen 6sterreichischen Bundesldandern sind bislang nicht in Widerspruch mit der aus
UK berichteten Bandbreite an Transmissibilitditen. Um eine Prognose abgeben zu kénnen, ob
und wann die neuen Varianten das Infektionsgeschehen dominieren werden, sind noch genau-
ere und flaichendeckendere Informationen zur Verbreitung der Varianten in den einzelnen Bun-
deslandern iber mehrere Wochen hinweg notwendig. Die zunehmende Dominanz der Infekti-
onen mit Varianten mit N501Y ist aber Uberall dort, wo es zu einem gehauften Auftreten
kommt, beobachtbar.

e Gemals der am 26. Janner im Rahmen der neuen BMSGPK-Berichtsschiene gemeldeten Kapazi-
taten kommt es innerhalb des Prognosezeitraums (Punktschéatzer) in keinem Bundesland zu ei-
ner Uberschreitung der verfiigbaren Intensivbetten. Aktuell ist ebenfalls in keinem Bundesland
eine Uberschreitung der maximal verfiigbaren Kapazitaten (ohne Zusatzkapazitat) innerhalb des
95%-Intervalls prognostiziert.

Seite 26 von 50



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 21 17 14 —
Kérnten 34 29 23 -
Niederésterreich 118 107 95 N
Oberésterreich 99 87 77 N
Salzburg 32 26 20 |
Steiermark 119 104 88 N
Tirol 41 31 22 N
Vorarlberg 61 56 52 Y
Wien (SKKM-Meldung) 185 162 136 N
Osterreich gesamt 709 650 584 N

Anmerkung: Die Intensivbettenbelags-Prognose des COVID-Prognose-Konsortiums wurde den maximal
verflgbaren Intensivbetten (sofort und in 7 Tagen zusatzlich bereitstellbar) gegendbergestellt. Die Einfirbung
zeigt ob die maximal verfiigharen Betten fir COVID-19-Patientinnen den 7-Tage-prognostizierten Bedarf
abdecken oder, ob zu wenig Betten zur Verflgung stehen. Die Werte stellen die Differenz zwischen maximal
verfligharen Betten (sofort und in 7 Tagen zusatzlich bereitstellbar) und dem (prognostizierten) Bettenbedarf in
7 Tagen dar. KI: Konfidenzintervall, Maximum (95% KI): Worst-Case-Szenario

Die Belastungsgrenze des Gesundheitssystems wurde von der Corona-Kommission bereits im Septem-
ber 2020 mit 33% Auslastung aller Intensivbetten festgelegt (Manual V 2.5 - https://corona-am-
pel.gv.at/corona-kommission/bewertungskriterien/). Sobald diese Grenze der Tragfahigkeit Uber-
schritten ist, bleibt nur ein kurzer Zeitraum fiir Gegensteuerungs-MalRnahmen, da jene auch Zeit brau-
chen, bis sich die Wirkung auf Grund von Inkubationszeiten etc. niederschlagt.

Die Prognosen sind regional heterogen ausgepragt und zeigen fiir alle Bundeslander einen Ricklaufi-
gen Trend der Belegungs-Werte. In keinem Bundesland liegt die aktuelle ICU-Auslastung durch COVID-
19 Beleg (sh. Beilage 5), liber 50 %, welcher von der Corona Kommission als Schwellenwert fiir den
Sanitdren Notstand festgelegt wurde (sh. Beilage 4). Die hochsten Werte finden sich in Wien (36,3%),
00 (21,1%) und BGL (17,3%); dieser Wert liegt in den definierten Konfidenzintervallen der Prognose.
Bei Fortdauer des Trends in den Belegungszahlen scheint eine Regelversorgung der verbleibenden
Nicht-Covid-19 Patientlnnen in einzelnen Bundeslandern zunehmend gewahrleistet.

6. Belege zur Wirksamkeit von Mallnahmen

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

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

Risk Assessment: Risk related to spread of new SARS-CoV-2 variants of concern in the EU/EEA
(29.12.2020) - https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-spread-
new-sars-cov-2-variants-eueea; letzter Zugriff 27.01.2021

Aufgrund der héheren Ubertragbarkeit der neuen Virusvarianten wird das Risiko, dass sich die Virus-
varianten in weiteren Landern etablieren, bzw. verbreiten, als hoch bis sehr hoch eingestuft. Dies kann
zu einer Erhohung der Fallzahlen und somit zu einer erhohen der Todesfille fiihren.

Um die Verbreitung der Virusvarianten zu unterbinden, missen eventuell stirkere MaBnahmen ge-
setzt werden als bisher. Nicht-pharmazeutische MaRnahmen sollten nur nachgriindlicher Abwagung
gelockert werden. Fokus sollte auch auf Testung und Detektion der Varianten gelegt werden sowie auf
Kontaktpersonennachverfolgung.

Nicht-essentielle Reisen sollten nicht stattfinden. Quarantidne und Testung von Reisenden soll beibe-
halten werden.

Risk Assessment: Risk related to spread of nhew SARS-CoV-2 variants of concern in the EU/EEA
(29.12.2020) - https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-spread-
new-sars-cov-2-variants-eueea; letzter Zugriff 27.01.2021

Eine neue Variante des SARS-CoV-2 Virus “VOC 202012/01“ wurde Ende des Jahres 2020 zuerst in der
UK sequenziert und verbreitet sich nun in Europa und teilweise auch in aulRereuropaischen Landern.
Erste Untersuchungen zeigen eine hdohere Transmissionsrate im Vergleich zu anderen Varianten. In
Sudafrika wurde ebenfalls eine Variante sequenziert, die mit einer hoheren Transmissionsrate einher-
gehen konnte.

Durch die héhere Ubertragbarkeit besteht ein hohes Risiko, dass es zu einer starken Belastung des
Gesundheitssystems kommen kann.

Es wird empfohlen nicht-pharmazeutische MaBnahmen zur Pandemiebekdmpfung fortzufiihren und,
in Abhangigkeit der 6rtlichen epidemiologischen Lage, Einschrdankungen im Bereich Reisen, Veranstal-
tungen und Zusammenkiinfte zu erlassen.

Des Weiteren sollen Falle verstarkt beobachtet und verfolgt werden — zielgerichtete Kontaktperso-
nennachverfolgung, Sequenzierung von Proben, Isolation und Testung von Verdachtsfallen und Kon-
taktpersonen, die im Verdacht stehen mit eine der neuen Varianten infiziert zu sein.

Risk of COVID-19 transmission related to the end-of-year festive season (04.12.2020) -
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-covid-19-festive-season; letzter
Zugriff 27.01.2021

Traditionelle Festivitaten zum Ende des Jahres tragen ein hohes Risiko fiir Transmissionen. ,,Pandemic
Fatigue” tragt dazu bei, dass speziell in dieser Zeit die Motivation, empfohlene MalRnahmen einzuhal-
ten, sinkt.

Je friiher gesetzte MaRnahmen entscharft oder aufgehoben werden, desto groRer ist die prognosti-
tierte Zahl an Fallen, Hospitalisierungen und Todesfallen.

Ein hohes Transmissionsrisiko in der Bevolkerung geht mit einem hohen Risiko fiir Spitalskapazitaten
einher. In vielen Landern sind Normalbetten- und ICU-Kapazitdten immer noch stark ausgelastet. Es
miissen mehrere Manahmen gesetzt werden um die Verbreitung des Virus einzuddmmen. Das set-
zen aller MalBnahmen gleichzeitig - ,Lockdown” — zeigte sich als effektiv in den ersten Fallzahlanstie-
gen im Frihjahr und im Herbst.

Seite 28 von 50


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-spread-new-sars-cov-2-variants-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-spread-new-sars-cov-2-variants-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-spread-new-sars-cov-2-variants-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-spread-new-sars-cov-2-variants-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-covid-19-festive-season

Einfacher und niederschwelliger Zugang zu Testungen ist essentiell, um Kontaktpersonennachverfol-
gung und Isolation von Fallen zu ermoglichen.

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 27.01.2021

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: MaRnahmen zur physi-
schen Distanzierung (inklusive der Vermeidung von Versammlungen groBer Menschengruppen),
Handehygiene und Atemhygiene sowie der Einsatz von Mund-Nasen-Schutz.

Wenn durch die sub-nationale oder nationale Lageentwicklung notwendig, kénnen zusatzliche MaR-
nahmen gesetzt werden, um Transmissionen zu reduzieren. Diese sind die SchlieBungen von Einrich-
tungen oder, als letzte Instanz, die Implementierung von Ausgangsbeschrankungen.

Kapazitdaten im Gesundheitssystem missen verstarkt werden und Risikogruppen und Gesundheitsper-
sonal geschitzt werden.

Sobald durch die hohe Anzahl an Fallen die Testkapazitdten Gberschritten werden, missen Testungen
anhand von Prioritaten 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-pub-
lic-health-and-social-measures-in-the-context-of-covid-19-interim-guidance; letzter Zugriff
27.01.2021

Nicht-pharmazeutische MaRnahmen sind essentiell um die Transmission von COVID-19 einzuddmmen
und Todesfalle zu vermeiden. Die Entscheidung ob MaRRnahmen 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 MalRnahmen sollten gesetzt werden, sobald sich die Situation verschlechtert, da Verzége-
rung in der Implementierung von MaBnahmen mit einer erh6hten Mortalitdt einhergeht.

Die WHO beschreibt Empfehlungen fir nicht-pharmazeutische MalRnahmen 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. Zusatzlich kann die Implementierung
folgender MaRnahmen erwogen werden: Die SchlieBung von nicht-essentiellen Betrieben
und Einrichtungen; Eingeschrankte Prasenzzeiten in Universitaten, E-Learning; Implementie-
rung von Hygiene- und SicherheitsmaBnahmen in Kinderbetreuungseinrichtungen und Schu-
len; Strikte Sicherheitsvorgaben fiir Events, Verbot von GroRveranstaltungen, Verringerung
der GruppengréBe von Zusammenkiinften und Treffen

Situations-Level 4 beschreibt das Stadium einer unkontrollierten Epidemie mit geringen oder fehlen-
den Kapazitaten im Gesundheitssystem
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o Implementierung von strikteren MaBnahmen notwendig um die Anzahl an Personenkontak-
ten signifikant zu reduzieren; Personen sollen zuhause bleiben und Kontakte mit Personen
aullerhalb des eigenes Haushalts minimieren; SchlieBung von nicht-essentiellen Betrieben
und Einrichtungen oder Home-Office; Minimierung von Personenkontakten im Schulbereich
(Distance learning), SchlieBung von Bildungseinrichtungen als letzte Instanz wenn es keine
geeigneten Alternativen gibt; Implementierung von strikten Malinahmen im Bereich der Al-
ten- 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 27.01.2021

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

e Indoor Settings, in denen Liiftungsqualitdt 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, 6ffentli-
che Verkehrsmittel, Zuhause bei Besuchen durch Personen auRerhalb des eigenen
Haushalts
e Outdoor Settings, in denen Distanz nicht gewahrt werden kann
o Markte, Demonstrationen, Anstehschlangen

RKI — Robert-Koch-Institut
Ubersicht und Empfehlungen zu neuen SARS-CoV-2-Virusvarianten - https://www.rki.de/DE/Con-
tent/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Virusvariante.html; letzter Zugriff 27.01.2021

Variante B.1.1.7 geht mit einer héheren Ubertragbarkeit einher und es gibt erste Hinweise auf eine
héhere Fallsterblichkeit. Variante B.1.351 zeigt ebenfalls eine hohere Ubertragbarkeit. Der Schutz
neutralisierender Antikorper (durch durchgemachter Infektion oder Impfung) konnte verringert
sein. Bei B.1.1.28 P.1 wire eine hohere Ubertragbarkeit denkbar.

Da noch unklar ist, wie sich die Varianten auf die epidemiologische Situation auswirken, empfiehlt
das RKI die etablierten Hygieneregeln weiterhin konsequent durchzufiihren.

Ubersicht des RKI zu PriventionsmaBnahmen und anti-epidemischen MaRnahmen in der COVID-19-
Pandemie — , Die Pandemie in Deutschland in den ndchsten Monaten - Ziele, Schwerpunktthemen
und Instrumente fir den Infektionsschutz” https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-

ges Coronavirus/Strategie Ergaenzung Covid.html; letzter Zugriff 27.01.2021

Das RKI empfiehlt weiterhin die Umsetzung von BasismaBnahmen, 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 koén-
nen, etwa, wenn groRRe Ausbruchscluster oder eine flichenhafte Ausbreitung vorliegt:

e Absage von Versammlungen und Veranstaltungen
e Betriebe, Bildungseinrichtungen und Kitas einschranken und ggf. schlieBen
e Kontaktbeschrankungen
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e Beschrankungen von Einzelhandels- und Dienstleistungsgeschaften, Gaststatten usw.
e Reise- und Bewegungseinschrankungen
6.2 Entwicklungen in anderen europdischen Landern

6.2.1 Epidemiologische Situation

Aufgrund vergleichbarer Demografie und geografischer Lage konnen deutschsprachige Lander,
Schweiz und Deutschland, als Vergleichsbeispiel hinsichtlich epidemiologischer Entwicklung dienen.
Ergdnzend wurden Informationen zum Vereinigten Kénigreich und Irland angefiihrt, in denen eine
hohe Verbreitung der Mutante vermutet wird.

Deutschland

5.28 Germany

Trend decreasing
Anderung Fille -22 %

Fille pro 100.000 EW (gleitendes 7-Tage—-Fenster gemittelt)
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Quelle: COVID-Lagedarstellung AGES/Fallzahlenentwicklung weltweit (Stand, 28.1.2021)
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Schweiz

5.67 Switzerla nd‘
Trend decreasing

f&nderung Falle -42 %
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Quelle: COVID-Lagedarstellung AGES/Fallzahlenentwicklung weltweit (Stand, 28.1.2021)

Vereinigtes Kénigreich

5.71 United Kingdom

Trend decreasing

Anderung Fille -35 %

Falle pro 100.000 EW (gleitendes 7-Tage-Fenster gemittelt)
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Irland

5.35 Irelancl‘

Trend decreasing
Anderung Fille -54 %

Falle pro 100.000 EW (gleitendes 7-Tage—Fenster gemittelt)
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6.2.2 Malkinahmen
Deutschland:

19.1.2021: Lockdown bis 14.2.2021 verlangert (Videoschaltkonferenz der Bundeskanzlerin mit den
Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander).

14.01.2021: In-Kraft-Treten der Coronavirus-Einreiseverordnung: Strengere Test- und Nachweis-
pflichten bei Einreisen aus Risikogebieten (Test max. 48 Stunden nach Einreise) sowie aus Hochinzi-
denz und Virusvarianten-Gebieten (Test bereits vor Einreise). Die VO soll vorerst bis 31.3.2021 gelten.

5.1.2021: Bund-Lander Beschluss: Verlangerung/Verscharfung des Lockdowns bis 31.1.2021
Beschrankung von privaten Kontakten auf maximal eine weitere nicht in diesem Haushalt lebende
Person

21.12.2020: InkrafttretenSARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnun mit Homeoffice-Regeln ec., die bis zum
15.3.2021 gelten soll..

16.12: In einer Schaltkonferenz mit den Gesundheitsministern der Lander kiindigte Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn den Beginn der Biotech-Impfungen in Deutschland ab
27. Dezember an.

Bund-Lander Beschluss vom 13.12.: zu den bereits geltenden MaBnahmen werden bundesweit zu-
satzliche MalBnahmen ab dem 16. 12. ergriffen, die vorerst bis 10. 01. gelten, u.a.

e SchlieRung von Schulen und Kindergarten (eine Notbetreuung in geringem Umfang wird si-
chergestellt). Fur Eltern soll die Moglichkeit geschaffen werden, fiir die Betreuung der Kinder
bezahlten Urlaub zu nehmen.

e Verpflichtende Testung mehrmals pro Woche fiir das Personal in Alten- und Pflegeheimen.

e Gottesdienste und Zusammenkiinfte von Glaubensgemeinschaften sind unter strengen Aufla-
gen moglich.
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Maskenpflicht ist Bundeslandabhingig (Uberblick https://www.bussgeldkatalog.org/maskenpflicht-
corona/#uebersicht)

Ausgangsbeschrankungen

Ab 16.12.:

Kontakte: Beschrankung von privaten Zusammenkiinften auf zwei Haushalte mit max. funf
Personen (Ausnahme: Kinder <14 J.). Zwischen 24.12. und 26.12.: Uber den eigenen Haus-
stand hinaus Treffen mit 4 weiteren Personen aus dem Familienkreis erlaubt, auch wenn dies
mehr als zwei Haushalte und finf Personen sind. (Ausnahme: Kinder <14 J.). MaRgeblich sind
die Corona-Schutz-Verordnungen des jeweils einzelnen Bundeslandes.

Silvester und Neujahrstag: Versammlungsverbot, Feuerwerksverbot auf 6ffentlichen Platzen,
Verbot vom Verkauf von Pyrotechnik. Darliber hinaus gelten an Silvester die grundsatzlichen
Kontaktbeschrankungen: Private Zusammenkiinfte mit Freunden, Verwandten und Bekann-
ten sind nur mit den Angehdorigen des eigenen und eines weiteren Hausstandes gestattet.
Maximal diirfen 5 Personen zusammenkommen. Kinder bis 14 Jahren zahlen bei der Berech-
nung nicht mit.

Verbot vom Alkoholkonsum auf 6ffentlichen Platzen.

Bayern:

26.01.2021: Mobilitatseinschrankung (15km-Radius) in Hochinzidenzgebieten vom Bayeri-
schen Verwaltungsgerichtshof aulRer Kraft gesetzt

22.01.2021: Einfiihrung eines Schweigegebotes bzw. Telefonverbotes in den Offentlichen
Verkehrsmitteln in Diskussion.

Ab 18.01.2021 verschirfte Maskenpflicht: FFP2-Masken im Offentlichen Verkehr und in Ge-
schaften. Abstandsregel: Generell 1,5 m.

29.12.2020: In Bayern entwickelter PCR-Schnelltest (Ergebnis in 45 Minuten) vorgestellt,
1 Mio. Stiick fur Bayern bestellt. Einsatz geplant ab Januar 2021.

Ab 23.12.2020:

e Testpflicht fiir alle Einreisenden aus Risikogebieten (Ausnahmen: gewerblicher Ver-
kehr, Berufspendler, Transit).

e Ausgangssperre: Die Ausgangssperre gilt auch fiir Ein- und Ausreisen, Ausnahmen
gibt es dem Vernehmen nach nur, wenn z.B. mit Flug- oder Zugtickets eine spatere
Ankunft / Abreise nachgewiesen wird

Ab 16.12.2020: Harter Lockdown gemaR der bundesweiten Linie verldangert bis 31.01.2021

o Kontaktsperren: Es wird beabsichtigt, den Lockdown bis zum 10.01 verlangern.

e Bis zum 22. 12 erlaubt die Kontaktsperre noch Treffen aus zwei Haushalten mit in
Summe hoéchstens 5 Personen. Kinder bis 14 Jahre werden nicht mitgezahilt.

e Fir die Weihnachtstage vom 23. Dezember 2020 bis zum 26. Dezember 2020 wird die
Kontaktsperre gelockert. In dieser Zeit sind Treffen mit dem engsten Familien- und
Freundeskreis mit bis zu 10 Personen moglich. Kinder bis 14 Jahre werden nicht mit-
gezahlt.

e Vom 27. Dezember an gilt bis zum 10. Januar wieder, dass nur noch Treffen aus zwei
Haushalten mit in Summe hdchsten 5 Personen erlaubt sind.
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e Das heiRt, auch an Silvester und Neujahr diirfen sich nur fiinf Personen aus zwei Haus-
halten treffen. Silvesterfeuerwerk auf groRen, belebten Platzen wird verboten

e Arbeitgeber werden gebeten, Homeoffice zu erméglichen. Dies gilt besonders fir die
Tage zwischen Weihnachten und Neujahr. Es gilt der Grundsatz "Wir bleiben zuhause".

Maskenpflicht:

e Die Pflicht, eine Mund-Nase-Bedeckung zu tragen, wird erweitert. Sie gilt nicht nur in
Geschaften, sondern auch davor und auf Parkplatzen.

e Sie gilt in geschlossenen Raumen, die 6ffentlich zuganglich sind.

e Ebenso im offentlichen Raum, wo mit Publikumsverkehr zu rechnen ist.

e  Weiterhin in 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Handel und Dienstleistung

Handel

Ab 16.12.: SchlieBung des Einzelhandels (Ausnahme: u.a. fir Lebensmittelgeschafte, Drogerien, Apo-
theken, Tankstellen, Kfz-Werkstatten, Banken, Post, Putzereien und Futtermittelmarkte) sowie der
Dienstleistungsbetriebe im Bereich der Korperpflege (u.a. Friseursalons, Kosmetikstudios), medizinisch
notwendige Behandlungen bleiben moglich.

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
Gemiise, Obst, Fleisch und Geback moglich. 2m Abstand zwischen den Standen, max. 20 Personen pro
400gm

Dienstleistungen

e Fiir Dienstleistungen mit Kundenverkehr muss der Betreiber sicherstellen, dass ein
Mindestabstand von 1,5 m zwischen den Kunden eingehalten werden kann.

e Fiir Personal und Kunden gilt Maskenpflicht. Sie enthalt fiir das Personal, wenn es
durch geeignete Schutzwande geschiitzt wird. Die Dienstleister miissen ein Schutz-
und Hygienekonzept ausarbeiten.

e Dienstleistungen, bei denen eine korperliche Nahe zum Kunden unabdingbar ist, sind
untersagt. Dazu gehoéren beispielsweise Kosmetikstudios, Massagepraxen oder
Tattoo-Studio.

e Das Friseurhandwerk darf 6ffnen.

Beherbergung und Gastronomie

Seit 2.11. wurden alle Gastronomiebetriebe sowie Bars, Clubs, Diskotheken, Kneipen und dhnliche Ein-
richtungen 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 einheitli-
ches Vorgehen.

Flr Tourismus in Deutschland: Unterschiedliche Auflagen je Bundesland; u.a. bei Quarantdnebestim-
mungen 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 Birger aufgefordert,
generell auf nicht notwendige private Reisen und Besuche - auch von Verwandten - zu verzichten.
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Ubernachtungsangebote im Inland werden nur noch fiir notwendige und ausdriicklich nicht touristi-
sche Zwecke zur Verfligung gestellt.

Gastronomie und Beherbergungsgewerbe bleiben geschlossen. Ubernachtungen sind nur fiir nicht
touristische Zwecke erlaubt.

Beherbergung

e Der Mindestabstand muss eingehalten werden.
e Ein Schutz- und Hygienekonzept muss erstellt werden.
e Die Kontaktdaten der Gaste missen erfasst werden.

Gastronomie

e Zulassig sind die Abgabe und Lieferung von mitnahmefahigen Speisen und Getranken.

e Zulassig ist der Betrieb von nicht 6ffentlich zuganglichen Betriebskantinen. Vorausset-
zung ist, dass zwischen allen Gasten der Mindestabstand von 1,5 m eingehalten wer-
den kann

Freizeit, Sport und Kultur

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

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

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

13.1.2021: Es wurde zudem beschlossen, dass ab 18.1. Geschafte und Markte geschlossen werden.
Ausgenommen sind solche, die Giter des taglichen Bedarfs anbieten. Ebenso werden private Veran-
staltungen und o6ffentliche Versammlungen auf maximal fiinf Personen begrenzt (Kinder werden da-
bei mit eingerechnet). Arbeitgeber werden verpflichtet, Homeoffice liberall dort anzuordnen, wo
dies aufgrund der Art der Aktivitdat moglich und mit verhaltnismaRigem Aufwand umsetzbar ist. Wo
Homeoffice nicht oder nur zum Teil moglich ist, gilt zum Schutz von Arbeitnehmenden in Innenrdu-
men neu Uberall dort eine Maskenpflicht, wo sich mehr als eine Person in einem Raum aufhalt. Die
seit 22.12.2020 wirksamen Corona-MalRnahmen werden um flinf Wochen verldangert. Restaurants
sowie Kultur-, Sport- und Freizeitanlagen bleiben daher zumindest bis 28. Februar geschlossen.

18.10.2020: Ausgangsbeschrankungen: keine. Der Bundesrat empfiehlt dringend, Treffen im Privaten
und in Restaurants auf zwei Haushalte zu beschrdanken und damit die Anzahl der Kontakte so gering
wie moglich zu halten.

Ausdehnung der Maskenpflicht: Die in 6ffentlich zugdnglichen Innenrdumen sowie in Warteberei-
chen des offentlichen Verkehrs und an Bahn- und Flughéafen geltende Maskenpflicht wird ausgewei-
tet: Neu muss auch in den AulRenbereichen von Einrichtungen und Betrieben eine Maske getragen
werden, wie z.B. Geschéfte, Veranstaltungsorte, Restaurants und Bars oder Wochen- und Weih-
nachtsmarkte. Gleiches gilt auch in belebten FuRgangerbereichen und lberall, wo der erforderliche
Abstand nicht eingehalten werden kann.

Handel und Dienstleistung
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Seit 6.12.: Um die Sicherheit in den Laden zu erhéhen, missen die groBeren Laden die Anzahl Kun-
den und Kundinnen pro Quadratmeter beschrinken, von heute 4m? pro Kunde auf 10m? pro Kunde.
In kleinen Ldden mit bis zu 30m? Ladenfldche gilt 4m? pro Kundin oder Kunde.

Beherbergung und Gastronomie

(weitere Verscharfungen am 29.10) Der Betrieb von Diskotheken und Tanzlokalen sowie die Durchfiih-
rung 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.

o Weiterhin gilt: Speisen und Getranke diirfen nur sitzend konsumiert werden.

e Zum Teil kantonal weitere Restriktionen

In Restaurants wird die Erhebung der Kontaktdaten von Gasten schweizweit obligatorisch. Treffen im
Privaten oder in Restaurants sollen auf zwei Haushalte beschrankt sein. Die Obergrenze von 10 Per-
sonen wird beibehalten.

Seit 12.12.:

e Restaurants und Bars missen landesweit zwischen 19 und 6 Uhr schliel3en.
e Am 24.und 31. gilt die Sperrstunde erst ab 1 Uhr.
e Take-away-Angebote und Lieferdienste kénnen weiterhin bis um 23 Uhr offenbleiben.

Freizeit, Sport und Kultur

Sportliche und kulturelle Freizeitaktivitdten sind in Innenraumen mit bis zu 15 Personen erlaubt, wenn
sowohl geniigend Abstand eingehalten werden kann als auch Masken getragen werden. Von einer
Maske kann abgesehen werden, wenn grol3ziigige Raumverhaltnisse vorherrschen, etwa in Tennishal-
len oder groRen Sélen. 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 Wettkdampfe sowie Proben und Auftritte zuldssig. Da beim Singen besonders
viele Tropfchen ausgestofRen werden sind Anldsse von Laien-Chéren verboten, professionellen Chéren
ist das Proben erlaubt. Professionelle Sangerinnen bzw. Sdangern sind Proben und Auftritte erlaubt.

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

Seit 6.12.: Im Familienkreis oder im Gesangsunterricht an obligatorischen Schulen ist Singen erlaubt.
AulRerhalb des Familienkreises und der obligatorischen Schule ist das Singen verboten, sowohl im
Freien als auch in Innenraumen. Das gilt nicht nur fiir Chore, sondern auch fir das gemeinsame Singen
in Gottesdiensten und bei gewissen Silvesterbrauchen, an denen gesungen wird. Ausnahmen gelten
flr professionelle Sdngerinnen und Sanger (Proben und Auftritte) sowie fiir die Proben professioneller
Chore.

Seit 12.12. weitere Verscharfungen wirksam:

e Offentliche Veranstaltungen werden mit Ausnahmen von religidsen Feiern, Beerdigungen, po-
litischen Kundgebungen und Versammlungen von Legislativen verboten.
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Geschafte, Museen, Bibliotheken und Sport- und Freizeitanlagen miissen landesweit zwischen
19 und 6 Uhr schliefen und bleiben auch an Sonn- und landesweiten Feiertagen geschlossen
Am 24.12 und 31.12 gilt die Sperrstunde erst ab 1 Uhr.

Umgang mit Skigebieten: Ab 22. Dezember 2020 miissen Skigebiete liber eine kantonale Bewilligung

verfligen. Voraussetzungen fir eine Erteilung sind, dass die epidemiologische Lage dies erlaubt und
ausreichend Kapazitaten in den Spitadlern, beim Contact Tracing sowie beim Testen sichergestellt sind.
Es gibt keine Kapazitatsbegrenzungen fir die Pisten. In allen geschlossenen Transportmitteln, also
etwa in Zigen, Kabinen und Gondeln diirfen ab dem 9. Dezember nur zwei Drittel der Platze besetzt
werden. Das gilt fiir Sitzplatze und Stehplatze. Auf allen Bahnen (auch Gondeln und Schlepplifte) gilt
Maskenpflicht, auch beim Anstehen. Zudem muss genligend Abstand gewahrt werden. Die Skigebiet-
Betreiber miissen zudem Schutzkonzepte vorlegen. Die Kantone missen die Einhaltung lberprifen
und zudem dem Bund Rechenschaft ablegen. In Skigebieten darf in Restaurants nur eingetreten wer-
den, wenn ein Tisch frei ist.

Vereinigtes Kénigreich:

UK-gesamt:

Furlough-Scheme wird im gesamten UK bis Ende April 2021 verlangert.

Seit 14.10.: Verkiirzung der Quarantanezeit von 14 auf 10 Tage

Ab 18.1. (urspriinglich 15.1.) ist negativer Covid-Test Voraussetzung fir Einreise ins UK (s.
Kapitel 3);

Landeverbot fiir ZA seit 24.12.; Ab 9.1. Landeverbot auf 11 weitere siidafrikan. Staaten aus-
geweitet: NA, ZW, BW, SZ, ZM, MW, LS, Mz, AO, MU, SC;

England:

21.1.2021: Onlineunterricht nach letzten Aussagen bis nach Ostern 2021; Schulen sollen 2
Wochen vor Wiederaufnahme des Prasenzunterrichts verstandigt werden
Neue Informationskampagne der Regierung die Bevolkerung zur Einhaltung der Regeln auf-
fordert seit 8.1.2021
Manche Supermarktketten verweigern maskenlosen Personen den Eintritt
England seit 5.1. im 3. Lockdown (Online-Unterricht in Schulen/Colleges/Unis), Ende voraus-
sichtlich Mitte Februar;
England seit 5.1.2021: Seit Lockdown sind Sportstatten/Restaurants/Hotels/Kunst- u. Kultur-
statten geschlossen; Alle Sportveranstaltungen, auBer Premier-League FuBball, verboten
o Lockdownregeln ENGLAND (leichte Unterschiede zwischen den Nationen):
= Verlassen des Hauses nur flr: Arbeit (wenn HO unméglich), Arztbesuch, es-
sent. Einkaufe, Spaziergange 1x/Tag, Ausbildung, Ubersiedlung, Kinderbe-
treuung, Treffen der Support/Childbubble, Kirchenbesuch
= Schulen/Unis: Online-Unterricht; Anwesenheit: Kinder von Keyworkern, Ge-
fahrdete
= Treffen nur mit eigenem Haushalt/Bubble oder 1 Person aus anderem Haus-
halt (drauBen zu Bewegungszwecken)
= Sportliche Betéatigung soll im lokal Bereich erfolgen;
= Nicht-essent. Geschifte, Gastronomie geschlossen (auller Takeaway)
= Schulen/Colleges/Universitdten: Online-Unterricht; Anwesenheit nur fir ge-
fahrdete Kinder und Kinder von Keyworkern;
= |nter-/nationale Reisen nur in Ausnahmefallen erlaubt
= Begrabnisse (15 Personen); Hochzeiten in Ausnahmefallen (max. 6 Personen)
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e 15.12.: Verkiirzung der 10-tag. Einreisequarantane auf 5 Tage moglich, falls 2. PCR-Test nega-
tiv
Schottland:

e Ab 15.1. dieselben Einreisebestimmungen fir internationale Einreisende wie fir England

e ab 16.1.: Verbot von nicht-essentiellen Warenabholungen; Takeaway und Warenaholungen
nur outdoors.

e Seit 5.1. im Lockdown, hat diesen am 19.1. bis Mitte Februar verldangert

Wales:

e Wales im Lockdown seit 20.12. bis voraussichtlich Ende Janner 2021; Online-Unterricht in
Schulen/Colleges/Unis

Nordirland:

e 6-wochiger Lockdown seit 26.12. — Verlangerung bis 5. Méarz 2021; Online-Unterricht in Schu-
len/Colleges/Unis

24.9.2020: Maskenpflicht auch fir Verkauferlnnen, Taxifahrerlnnen. Von Pflicht ausgenommene Per-
sonen, missen keinen schriftlichen Nachweis erbringen;

15.6.2020: Offentlicher Verkehr: Verpflichtung zum Tragen von Mund-Nasen-Schutz.

Beherbergung und Gastronomie

Hotels geschlossen (auBer Businessreisende, Obdachlose, wenn Riickkehr nachhause unmaoglich

Freizeit, Sport und Kultur

Seit Lockdown in ENG sind Sportstatten/Restaurants/Kunst- u. Kulturstdtten geschlossen;

Sportliche Betatigung 1x am Tag mit eigenem Haushalt/Bubble oder 1 Person aus anderem Haushalt

Irland:

15.09.20: Bekanntgabe des ab sofort geltenden mittelfristigen (zumindest bis Frihjahr 2021 gelten-
den) funf stufigen Plans durch IE-Regierung (siehe unter: https://www.gov.ie/en/campaigns/resi-
lience-recovery-2020-2021-plan-for-living-with-covid-19/?referrer=http://www.gov.ie/covidplan/ ).
Nichtbeachtung ist strafbar. Derzeit gilt flir ganz Irland Stufe 5.

15.9.: private Treffen (zu Hause oder im Freien): verboten auBer zur Betreuung von Kindern, alteren
oder pflegebedirftigen Personen; Arbeit: ,,Home Office” (sehr begrenzte Ausnahmen);

Handel und Dienstleistung

15.9.2020: Einzelhandel und Dienstleistungen: geschlossen mit Ausnahme lebensnotwendiger Wa-
ren/Dienstleistungen (erlaubt ist nur “click and deliver®);

Beherbergung und Gastronomie
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15.9.2020: Gastgewerbe nur auf Basis ,take away” und ,delivery”; Nachtklubs, Diskotheken, Casinos
und ,,Wet Pubs” (servieren nur Getrdnke) geschlossen; Hotels und Beherbergungsbetriebe: fiir Touris-
ten geschlossen;

Freizeit, Sport und Kultur

15.9.2020: Hochzeiten: max. 6 Gaste; organisierte Veranstaltungen im Freien oder Drinnen sind ver-
boten; Sport im allgemeinen nur sehr eingeschrankt und individuell mdglich. Ausnahmen fir professi-
onelle Sportarten ohne Zuschauer. Fitnessstudios, Schwimmhallen etc. geschlossen; Gottesdienste nur
virtuell; Gotteshauser offen fiir individuelle Gebete; Begrabnisse begrenzt auf 10 Trauernde; Museen,
Galerien, kulturelle Attraktionen geschlossen.

6.3. Evidenz und Empfehlungsstarke

6.3.1. Evidenz und Empfehlungsstarke zu den Grundprinzipien MINS, Abstand, Hygiene und
Quarantdne (26.11.2020)

Die Folgende Ubersicht fuBen auf der Anfragenbeantwortung der Gesundheit Osterreich GmbH mit
dem Arbeitstitel ,,Evidenz und Empfehlungsstarke zu den Grundprinzipien Mund-Nasen-Schutz (MNS),
Abstand, Hygiene, Quarantdne und reisebezogenen Malnahmen”. 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 vollstdandigen Schutz. Studien belegen, dass es beim Tragen von Gesichts-
masken zu keinen Nebenwirkungen wie z.B. Sauerstoffmangel bei der Tragerin/dem Trager kommt.
Weiters wird die Kombination des Masken Tragens gemeinsam mit anderen MalRnahmen, wie Hande-
hygiene und Abstand halten, zur Verringerung der Ausbreitung von SARS-CoV-2 empfohlen.

Nitzt Abstand halten / physische Distanz / Kontaktreduktion?

Das Halten von mindestens 1m physischem Abstand im 6ffentlichen Raum ist wahrscheinlich mit einer
Verringerung des Risikos einer Virusiibertragung verbunden. Da das Ubertragungsrisiko aber auch von
anderen Faktoren abhdngen kann wie die Dauer des Kontakts oder die Umgebung (drinnen oder drau-
Ren bzw. Temperatur und Bellftung), kdnnten in manchen Situationen groRere Abstidnde maoglicher-
weise sinnvoll sein. Ob ein Abstandhalten im hauslichen Umfeld das Risiko einer Virustibertragung ver-
mindert ist derzeit nicht untersucht, jedoch wird aufgrund méglicher negativer psychischer Folgen da-
von abgeraten.

Unklar ist, ob das Abstand halten auch Auswirkungen auf die Hospitalisierungsrate, die Rate an Pati-
entinnen/Patienten auf Intensivstationen oder die Sterblichkeit hat. Auch mogliche Schadensaspekte
des Abstandhaltens sind derzeit nicht untersucht.

Niitzt Quarantdne?

Durch Quarantane von Personen mit Kontakt zu Menschen mit bestéatigter oder vermutlicher Covid-19
Infektion kénnte vermutlich die Zahl der Infizierten und die Zahl der Todesfélle reduziert werden. Die
Kombination der Quarantdne mit anderen Praventions- und KontrollmalRnahmen kdnnte eine groRere
Wirkung haben als eine alleinige Quarantane. Unklar ist, ob Quarantdne auch Auswirkungen auf die
Hospitalisierungsrate oder die Rate an Patientinnen/Patienten auf Intensivstationen hat. Quarantane-
maBnahmen kénnten andererseits zu schwerwiegenden psychischen Belastungen fiir Erwachsene und

vor allem bei Kindern fiihren und sollten so lang wie notwendig und so kurz wie moglich ausfallen.
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Nutzen von reisebezogenen Mallnahmen?

Internationale Reisebeschrankungen an den Grenzen kénnten wirksam sein, um die Ausbreitung von
Covid-19 einzudammen. Die GroRe des Effekts ist allerdings unklar. Unklar ist, ob Reisebeschrankun-
gen auch Auswirkungen auf die Hospitalisierungsrate, die Rate an Patientinnen/Patienten auf Inten-
sivstationen oder die Sterblichkeit haben. Auch mogliche Schadensaspekte von Reisebeschrankungen
sind derzeit nicht untersucht. Alleinige Einreise- und Ausreise-Screeningmalinahmen sind wahrschein-
lich nicht wirksam. Sie werden nur in Kombination mit weiteren MalRnhahmen wie Quarantidne, Be-
obachtung und TestmaBnahmen moglicherweise wirksam. Infizierte Sars-Cov-2 Personen kdnnen
durch eine einmalige Temperaturmessung bei Grenzibertritt nicht verlasslich identifiziert werden.

Nitzt Hygiene?

Hiandehygiene kénnte die Ubertragbarkeit von Krankheitserregern und die Ausbreitung von Sars-Cov-
2 Infektionen verringern. Handehygiene konnte dabei als Teil einer kombinierten Strategie gemeinsam
mit anderen MaRnahmen wie Masken-Tragen und Abstand halten zur Verringerung der Ausbreitung
von respiratorischen Viren beitragen. Eine vermehrte Hindehygiene kénnte mit Nebenwirkungen wie
Hautirritationen verbunden sein, die Evidenz dafir ist jedoch unzureichend.

6.3.2. FFP2-Masken
FFP2-Masken in Vergleich zu MNS

FFP-Masken und OP-Masken sind immer aus besonderen, filternden Vliesen hergestellt. Bei diesen
sind die Filtereigenschaften anhand gesetzlicher Vorgaben und technischer Normen geprift und
dadurch nachgewiesen. Technische Normen definieren z.B. klare Anforderungen an die Filterleistung
des verwendeten Maskenmaterials. Wie auch Medizinische Gesichtsmasken miissen FFP-Masken fir
die vorgesehene Zweckbestimmung klare Anforderungen von Gesetzen und technischen Normen ein-
halten. Dabei wird insbesondere die Filterleistung des Maskenmaterials anhand der europdischen
Norm EN 149:2001+A1:2009 mit Aerosolen getestet. FFP2-Masken missen mindestens 94 % und FFP3-
Masken mindestens 99 % der Testaerosole filtern. Sie bieten daher nachweislich einen wirksamen
Schutz auch gegen Aerosole. Die Priifnorm ist, gemeinsam mit dem CE-Kennzeichen und der vierstelli-
gen Kennnummer der Benannten Stelle, auf der Oberflache der FFP-Maske aufgedruckt. Fiir MNS —
speziell jene die selbst angefertigt werden und daher nicht als Medizinprodukt gelten — kann keine,
den FFP2-Masken entsprechende, Filterleistung, gewahrleistet werden.

Handel und o6ffentlicher Verkehr

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. Die Variante B.1.1.7 gilt ansteckender (bis zu 70%) als
die géngige Variante. In Bereichen mit Kontakthaufungen (z.B. 6ffentlicher Verkehr, Handel, Gastrono-
mie) bei denen anderen MalRRnahmen (z.B. Abstand halten) nicht zielfiihrend umsetzbar sind, besteht
daher ein deutlich héheres Infektionsrisiko. Dies birgt in weiterer Folge auch die Gefahr, dass die Ka-
pazitaten in den Krankenanstalten an ihre Grenzen geraten, wenn in diesen Bereichen keine Manah-
men getroffen werden. Daher wird die Pflicht fiir das Tragen von FFP2-Masken in Bereichen mit Kon-
takthdufungen (Offentlichen Verkehr, Handel, Gastronomie) als fachlich sinnvoll erachtet. Fiir andere
Situationen, welche

e geringeren Kontakthaufungen aufweisen
e die Einhaltung der behordlichen MaRnahmen (z.B. Abstand halten) durch Hygienekonzepte
sichergestellt werden kann
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e eine Kontaktpersonennachverfolgung durch entsprechende, bereits bestehende Dokumenta-
tionsverpflichtungen (z.B. Gasteverzeichnis) lickenlos sichergestellt werden kann,

e das Verbreitungsrisiko durch regelmaRige (mindestens 1 Mal, besser jedoch 2 Mal pro Woche)
Testungen reduziert werden kann (sh. Berufsgruppentestungen.

ist es fachlich gerechtfertigt anstelle einer FFP2-Maske eine MNS zu tragen. Zusatzlich ist bei Berufs-
gruppen festzuhalten, dass FFP-2 Masken als personliche Schutzausriistung im Sinne des Arbeitneh-
merlnnenschutzes unbeschadet der Anwendung im medizinischen Bereich oder durch andere Berufe
in die Zustandigkeit des Bundesministeriums fir Arbeit, Familie und Jugend bzw. der Arbeitsinspektion
fallen. Vorliegende fachliche Begriindung bezieht sich daher ausschliefRlich auf Anwendungen auRer-
halb des Arbeitnehmerinnenschutzes (z.B. Tragen durch Konsumentinnen und Konsumenten bei der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, beim Einkaufen, in der Freizeitgestaltung).

Die fachliche Rechtfertigung zur Verpflichtung zum Tragen einer FFP2-Maske ist vor dem Hintergrund
der allgemeinen Marktverfligbarkeit zu sehen, i.e. Personen haben die Moglichkeiten eine FFP2-Makse
zu erlangen. Da die gesetzliche Verpflichtung zu Irritationen am Markt (z.B. in Form von Verknappun-
gen) fihren kann, ist regelmaRig zu evaluieren, ob die allgemeine Bevolkerung in der Lage ist, diese
Voraussetzungen zu erfillen.

Kinder

Studien belegen, dass es beim Tragen von Gesichtsmasken zu keinen Nebenwirkungen wie z.B. Sauer-
stoffmangel bei der Tragerin/dem Trager kommt. Aufgrund des Nachweises, dass nach einer Infektion
bei Kindern virale RNA in nasopharyngealen Sekreten in gleicher Konzentration nachgewiesen wurde
wie bei Erwachsenen, ist eine Ausweitung der Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske auf Kinder ab 14
Jahren sinnvoll, da die Viruslast bei Kindern keinen wesentlichen Unterschied zu Erwachsenen auf-
weist.

Die nachfolgende Quelle behandeln nicht explizit FFP2-Masken — es wird nur von ,Masken” gespro-
chen.

Laut WHO (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC Masks-Children-2020.1)
sollen flr Kinder ab zwoélf Jahren beim Tragen von Masken die gleichen Regeln gelten wie fiir Erwach-
sene. Fir jlingere Kinder im Alter zwischen sechs und elf Jahren wird das Tragen von Masken nicht
generell empfohlen. In bestimmten Situationen, etwa wenn Abstandsregeln nicht eingehalten werden
koénnen, sollte es in Betracht gezogen werden, so zum Beispiel in Schulen. Keine Empfehlung des Mas-
kentragens bei unter 6-Jdhrigen (nur unter standiger Aufsicht). Jiingeren Kindern sollte nicht vorge-
schrieben werden, Masken zu tragen, vor allem, weil sie sie alleine nicht richtig an- und ablegen konn-
ten. Falls sie doch Masken tragen, sollten Kinder unter sechs Jahren unter standiger Aufsicht stehen.

Schwangere

Im Rahmen der Schwangerschaft kommt es zu unterschiedlichen physiologischen Adaptionen, die die
Atmung beeinflussen. Die vermutlich relevantesten Verdnderungen darunter sind der erhéhte mater-
nale O,-Verbauch und die erhdhte CO,-Produktion ab der 8. Schwangerschaftswoche, welche bis zur
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Geburt um etwa 20-25% zunehmens3, sowie die ab dem 6. Schwangerschaftsmonat erniedrigte funkti-
onale Residualkapazitat. Diese Faktoren fiihren zu erhéhter Empfindlichkeit schwangerer Frauen ge-
geniber Sauerstoffmangel4.

Die Studienlage bezliglich der Auswirkungen von FFP2-Masken auf Schwangere ist sparlich.

Es konnten bislang bei der Verwendung von N95 Masken (den europaischen FFP2-Masken entspre-
chend) bis zu 1 Stunde wahrend verschiedener Aktivitdten (Stehen, Sitzen, niedrig intensive Arbeit) in
3 Studien bei Schwangeren in den Schwangerschaftswochen 13-35 keine signifikante Veranderung der
maternalen Sauerstoffsattigung oder fetalen Herzfrequenz festgestellt werdens.

Trotz dessen zeigen die Ergebnisse der neuesten kontrollierten klinischen Studie von Tong et al. 2015,
dass Schwangere (in den Schwangerschaftswochen 27-32) das Atemminutenvolumen wahrend der
Verwendung von solchen Atemschutzmasken nicht aufrechterhalten kénnen. Aufgrund der verstark-
ten Atemarbeit wegen der Maskennutzung, kommt es zu einem erhohtem O2-Verbrauch und damit
einhergehend zu erhdhter CO,-Produktion (bei Ruhe und geringer korperlicher Aktivitat). Sauer-
stoffsattigung, Herzfrequenz sowie Laktatwerte der Schwangeren und Herzfrequenz der Féten blieben
allerdings unveranderts. Die physiologischen Verdanderungen sorgen demnach fiir Bedenken bei lange-
rer Verwendung (>1h), weshalb die Dauer von kumulativ einer Stunde pro Tag nicht iberschritten wer-
den sollte.

Das aktuelle systematische Review, in welchem alle besprochenen Studien behandelt werden, schluss-
folgert, dass eine Gefahrdung von Schwangeren sowie deren Féten durch zeitlich begrenzte Verwen-
dung von N95-Masken unwahrscheinlich ist>.

Laut Zentral-Arbeitsinspektorat ist das Tragen von jeglicher FFP-Maske (1-3) durch Schwangere bei der
Arbeit unzuldssig mit der Begriindung, dass Masken die Atmung erschweren®. Folglich sind von dieser
fachlichen Stellungnahme alle Geltungsbereiche des MuSchG und ASchG ausgenommen.

Flr Schwangere ist somit eine intensivere Auswirkung auf den Gashaushalt durch das Tragen von Mas-
ken mit hohem Atemwiderstand (bspw. FFP2-Masken) mechanistisch plausibel. Eine Gefdhrdung der
Schwangeren und deren Ungeborenen wird entsprechend der aktuellen Studienlage bei einer Trage-
dauer von kumulativ maximal einer Stunde pro Tag als unwahrscheinlich angesehen. Fiir eine Trage-
dauer von Uber eine Stunde liegen derzeit keine ausreichenden wissenschaftlichen Untersuchungen
vor.

Die Tragedauer von FFP2-Masken in den dafiir vorgesehenen Situationen kann in Kumulation pro Tag
durchaus eine Stunde Ubersteigen (z.B.: Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, langere Einkaufe etc.).

3 Physiologie, 6. Auflage, 2009, Silbernagl et al. (Hrsg.). Stuttgart: Thieme

4 Hegewald MJ, Crapo RO. Respiratory physiology in pregnancy. Clin Chest Med. 2011 Mar;32(1):1-13.
doi: 10.1016/j.ccm.2010.11.001; Alterations in physiology and anatomy during pregnancy. Tan EK.,
Tan EL., Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2013 Dec;27(6):791-802.).

5 Roeckner JT, Krsti¢ N, Sipe BH, Obic¢an SG. N95 Filtering Facepiece Respirator Use during Pregnancy: A
Systematic Review. Am J Perinatol. 2020 Aug;37(10):995-1001. doi: 10.1055/s-0040-1712475

6 Tong PS, Kale AS, Ng K, Loke AP, Choolani MA, Lim CL, Chan YH, Chong YS, Tambyah PA, Yong EL.
Respiratory consequences of N95-type Mask usage in pregnant healthcare workers-a controlled clini-
cal study. Antimicrob Resist Infect Control. 2015 Nov 16;4:48. doi: 10.1186/s13756-015-0086-z.
Shttps://www.arbeitsinspektion.gv.at/Gesundheit_im Betrieb/Gesundheit im Betrieb 1/Schwangere Arbeitnehmerin-
nen.html —abgerufen am 19.01.2021
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Aufgrund der fehlenden Evidenz zum Thema Sicherheit fiir Schwangere und deren Ungeborene beim
Tragen von FFP2-Masken (iber der Dauer von kumulativ einer Stunde pro Tag, wird aus fachlicher
Sicht von einer allgemeinen Verpflichtung abgeraten. In dieser Gruppe sollte in den in der Verord-
nung vorgesehenen Situationen aus Infektionsschutzgriinden jedenfalls eine den Mund- und Nasen-
bereich abdeckende und enganliegende mechanische Schutzvorrichtungen getragen werden und auf
freiwilliger Basis kdnnen hoherwertige Masken verwendet werden.

Elementarpadagoginnen und -padagogen

Bei Kleinkindern ist eine Abschatzung der zugrunde liegenden Pravalenz der Erkrankung aus verschie-
denen Griinden schwierig. In den meisten vorliegenden Studien sind keine Daten zu Kleinkindern 0-5
enthalten, da Kleinkinder nicht in die Studie aufgenommen wurden. Die umfangreichste regelmaRige
Erhebung in diesem Bereich, die britische ,Real-time Assessment of Community Transmission (RE-
ACT)“ welche das infektionsgeschehen in der Bevolkerung untersucht, erhebt ausschlieBlich fiir die
Kohorte 5-12 Jahren Daten. Andere Studien definieren als unterste Alterskohorte 0-10 Jahren, welche
eine mogliche Heterogenitat nicht entsprechend abbilden kann. Zusatzlich entwickeln Kleinkinder we-
niger schwere Verlaufsformen und werden kaum hospitalisiert. Im Bereich der Elementarpadagogin-
nen und —padagogen kumulieren sich daher die diametralen Bedingungen der Infektionsepidemiologie
und der Entwicklungspadagogik: Einerseits kann nicht ausgeschlossen werden, dass Kleinkinder Teil
des Infektionsgeschehens sind. Andererseits orientieren sie sich bei der Entwicklung der Sozialkompe-
tenzen an Mimik, Gestik und Korpersprache von Bezugspersonen. Wenn durch begleitende MalRnah-
men sichergestellt werden kann, dass ein Infektionsrisiko minimiert wird (z.B. regelmaRiges Liiften),
sowie mogliche Ausbriiche im familidaren Umfelde rasch erkannt und Kontaktpersonen rasch identifi-
ziert werden, ist es aus fachlicher Sicht vertretbar, Elementarpadagoginnen und —padagogen die Ver-
wendung einer Schutzmaske freizustellen.

6.3.3 Abstand

Das Vermeiden von Kérperkontakt und das Einhalten eines physischen Abstands von 1-2m gelten als
eine wichtige PraventivmaRnahme. Die Korrelation zwischen der Ndhe zu einer infektidsen Person und
das Risiko einer Virusubertragung sind wissenschaftlich nicht vollstédndig definiert. Die -Abstands-Regel
beruhen fachlich darauf, dass die vorherrschenden Ubertragungswege von SARS-CoV-2 (iber groRe
Trépfchen aus der Atemluft sind. Das Risiko einer Ubertragung von SARS-CoV-2 nimmt mit zuneh-
mendem physischem Abstand zwischen Menschen ab, so dass eine Lockerung der Abstandsregeln,
insbesondere flr Innenrdume, das Risiko eines Anstiegs der Infektionsraten birgt. Faktoren, die das
Risiko der Ubertragung beeinflussen sind die Umgebung (drinnen oder drauRen), ob die infizierte Per-
son hustet, niest oder das Sprechen zum Zeitpunkt des Kontaktes, die Dauer der Exposition und die
Umgebungsbedingungen wie die Temperatur, Feuchtigkeit und die Art des Luftstroms. Das Ubertra-
gungsrisiko hdangt auch mit anderen Faktoren zusammen, wie der Konzentration von Viruspartikel in
Atmungs-Tropfchen und die Menge der erzeugten Tropfchen. Obwohl die Evidenzlage vermuten l&sst,
dass SARS-CoV-2 Atmungs-P mehr als zwei Meter weit wandern kann, nimmt das Ubertragungsrisiko
mit der Entfernung von der Infektionsquelle grundséatzlich ab. In einer kiirzlich erschienenen systema-
tischen Ubersicht und Metaanalyse wurde ein physischer Abstand von einem Meter oder mehr mit
einer fiinffachen Reduktion des Ubertragungsrisikos in Verbindung gebracht (3 % statt 13 %).

Um eine Ansteckung mit SARS-CoV2 zu vermeiden, bleibt das Abstand halten weiterhin eine wichtige
MaRnahme. Bisher ist man von mindestens 1 Meter ausgegangen, da das Ubertragungsrisiko aber auch
von anderen Faktoren abhangt, konnten in manchen Situationen groRRere Abstdnde maoglicherweise
sinnvoll sein. Aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr der Mutation B.1.1.7 ist aus fachlicher Sicht die
Erweiterung des Abstandes auf 2 Meter sinnvoll, zumindest dort, wo es moglich, dass dieser eingehal-
ten werden kann. Da aus praktischen Griinden der Abstand nicht immer eingehalten werden kann, ist
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ein ausnahmsweises Unterschreiten (z.B. Einhaltung der Verkehrssicherheit auf 6ffentlichen Gehstei-
gen in Stadten) moglich.

6.3.4. Berufsgruppentestungen

Das Forcieren von MaRnahmen zur raschen Identifizierung, Isolierung und erforderlichenfalls Behand-
lung von Personen mit einer SARS-CoV-2 Infektion ist eine Voraussetzung zur erfolgreichen Pande-
miebekampfung. Die zentralen Elemente zur Unterbrechung von Infektionsketten sind hierbei Testun-
gen und Kontaktpersonennachverfolgung. Testungen von Berufsgruppen mit erhéhtem Risikoprofil fiir
eine Ansteckung mit dem SARS-CoV-2 tragen dazu bei rasch Infektionen zu identifizieren und eine wei-
tere Verbreitung des Virus zu verhindern. Das Infektionsrisiko wird hierbei aufgrund folgender Para-
meter beurteilt:

e Kontakt zu vulnerablen Gruppen

e besonders exponiertes Personal

e Kontakt > 15 Minuten und/oder<2 m

e physischer Kontakt

e Kontakt mit vielen und/oder unterschiedlichen Personen
e geringe Implementierbarkeit von SchutzmalRnahmen

6.3.5. 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 Infor-
mationen des UK Advisory Boards, das auf seiner Homepage eine Ubersicht zu Covid-19 MaRnahmen/
Interventionen (,,Non-pharmaceutical interventions — NIPs, 21.9.2020 — veroffentlicht am 12.10.2020))
zur Verfligung stellt, erarbeitet. Sie umfassen Empfehlungen bzw. Befunde zu einzelnen MaRnahmen
/ Interventionen und deren erwartete Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen.

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

e MaRnahmen 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 MaRnahmen im Outdoor-/Arbeitsbereich

e MaBnahmen bzgl. Reisetdtigkeiten

Kategorien der Auswirkungen auf das Transmissionsgeschehen durch die verschiedenen MaRnahmen:

e Sehr hohe Wirkung

o 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-/Geschéaftsbereich dargestellt. Eine Ubersicht (iber alle Bereich ist im Anhang befindlich.
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e Gesamt-,Lockdown” (SchliefSung der Freizeit- und Krankenhaussektoren, des nicht wesentli-
chen Einzelhandels, Erlaubnis zur Arbeitsstditte zu gelangen nur fiir Schliisselpersonal, Schu-
len und Universitdten weitgehend geschlossen, Kontaktverbot mit anderen Haushalten, Ge-
betstdtten geschlossen) = ca. 75%-ige Reduktion und daher eine sehr hohe Auswirkung auf
das Infektionsgeschehen.

e Kurzer Lockdown (z.B. 2-3 Wochen) = moderate Auswirkung auf das Infektionsgeschehen.
Dies wiirde jedoch nur flr einen kurzen Zeitraum gelten und daher nur begrenzte Auswir-
kungen 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 Uber-
tragungskette zu unterbrechen. Es besteht eine bis zu 40%ige sekundare Attack Rate zwi-
schen 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-ber-
lin.de/contact-reduction-tutorial/#/

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

Weitere Informationen kdnnen dem Anhang entnommen werden.

Das UK Advisory Board halt aufgrund der Limitation der verfiigbaren Evidenz fest, dass ein Kausalzu-
sammenhang bei einem Biindel von komplexen Interventionen nicht linear festgestellt werden kann.
Nicht pharmazeutische Interventionen sind in der Regel multifaktoriell — d.h. mehrere MalRnahmen
werden auf einmal gesetzt — und das Ausmal der Befolgung in der Bevolkerung heterogen ist, was eine
spezifische Zuordnung der Auswirkungen erschwert.

6.3.6. Artikel ,Ranking der Wirksamkeit weltweiter COVID-19-Interventionen der Regierung”

Im Nature Human Behaviour wurde ein Artikel mit dem Titel ,Ranking the effectiveness of worldwide
COVID-19 government interventions” veroffentlicht.

In einer Analyse wurden die Auswirkungen von 6.068 einzelnen nicht-pharmazeutische Interventionen
(NPI) auf die effektive Reproduktionszahl von Covid-19 in 79 Gebieten weltweit untersucht. Es zeigte
sich, dass es kein einzelner NPI die RT unter eins senken kann und ein Wiederauftreten von COVID-19-
Fallen nur durch eine geeignete Kombination von NPIs gestoppt werden. Diese sollten auf das jeweilige
Land und sein epidemisches Alter zugeschnitten sein und mussen in der optimalen Kombination und
Reihenfolge getroffen werden.

Neben dem SchlieRen bzw. Einschranken von Bereichen, an denen sich Menschen {iber einen langeren
Zeitraum in kleinerer oder groRerer Zahl aufhalten wie z.B. Schulen, Unternehmen, etc.) gibt es auch
hochwirksame MaRnahmen, wie Einreisebeschrdankungen oder Strategien zur Risikokommunikation,
deren Einhaltung bei der Bevélkerung besser angenommen werden kdnnten, da diese Einschrankun-
gen weniger drastisch ist als das Schlieen bzw. Einschranken von z.B. Schulen.

6.3.7. Mund-Nasen-Schutz
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Zusammenfassung der Anfragebeantwortung durch GOG zum Thema ,In welchen européischen Lin-
dern gilt eine MNS-Pflicht am Arbeitsplatz am Arbeitsplatz“ /14.12.2020

In sehr vielen Landern ist teilweise an besonders frequentierten Platzen eine MNS Pflicht im Feien
vorhanden. Generelle Regelungen werden im Regelfall zentral erlassen, die teilweisen MNS Pflichten
sind oft auch regional geregelt und obliegen Bundeslandern oder Gemeinden. Die Maskenpflicht be-
zieht sich meist auf dem 6ffentlichen Raum, somit sind u.a. Arbeitsplatz betroffen (z.B. Schulen, Ge-
schafte, Gastronomie). In Frankreich, Portugal, Ruménien, der Schweiz und in Teilen Deutschlands
(Berlin) ist eine Pflicht speziell fir Arbeitsplatze / Biroraume angeordnet.
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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-/ Geschiftsbereich (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 univer-
sity 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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