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1. Lagebewertung
1.1. Verbreitungsrisiko

Wie aus den folgenden Ausfiihrungen ersichtlich, zeigt sich derzeit eine Stabilisierung bzw. ein
Riickgang des Infektionsgeschehens:

Mit 12.05.2021 wurden 1.194 Neuinfektionen bei 1.954 Neu-Genesenen gemeldet. Die Band-
breite beim Anstieg der Neuinfektionen reicht von 0,08% (Bgld) bis zu 0,30% (VIbg). Bundes-
weit liegt die Rate bei ca. 0,19% (Vortag: 0,14%).

Abbildung 1:
Altersverteilung der Fille (in Prozent) nach Kalenderwoche der Labordiagnose (Stand
12.05.2021)
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In der KW 18 liegen die hochsten Anteile der Neuinfektionen mit 17% in der Altersgruppe der
35-44-Jahrigen, gefolgt von den 45-54-Jahrigen mit 16 %, den 15-24-Jahrigen und 25-34-Jahrigen
mit 15 %. In Summe entfallt auf diese Altersgruppe 63% der Neuinfektionen.

Die Zahl der aktiven Falle ist im Gegensatz zum Vortag um 775 auf 13.866 gesunken —am Vortag
betrug die Veranderung minus 1.422 aktive Falle. Die Gesamtzahl der Todesfille ist auf 10.428
angestiegen, was ein Plus von 15 bedeutet.

Laut AGES-Lagebericht vom 12.05.2021 liegt der Res derzeit bei 0,83 (-0,02 im Vergleich zum
Berichtsvortag) und die 7-Tages-Inzidenz bei 91,2 (-3,9 im Vergleich zum Berichtsvortag).



1.2.  Systemrisiko

Dieser Abschnitt stellt die Ergebnisse der taglichen Kapazitatserhebung des BMSGPK per
12.05.2021 dar. Des Weiteren enthalt die Darstellung eine 7-Tagestibersicht inkl. Prognoseda-
ten. Die Daten flr Wien werden der taglichen SKKM-Meldung entnommen.

Hinsichtlich der aktuellen Kapazitatsauslastung wurde erhoben, dass mit Stand 12.05.2021 Be-
atmungsgerate in allen Bundeslandern noch frei verfligbar sind. Im BGL ist der Anteil freier Be-
atmungsgerate bei 14%, in TIR bei 28% und SBG bei 35%. Insgesamt sind Osterreichweit (ohne
Wien) jedoch noch 58% der Beatmungsgerate verflgbar. Bettenkapazitdten im Normalpflege-
bereich stehen weiterhin zur Verfligung: Bei den Covid-19-Fallzahlen auf Normalpflegestationen
ist bundesweit in den letzten 7 Tagen eine Abnahme (-60) festzustellen, wobei die groRten Riick-
gange in WIEN (-27) und TIR (-10) zu beobachten sind. In Vorarlberg gab es ein Plus von +1.
Insgesamt werden derzeit auf den Normalpflegestationen 797 Covid-19-Félle betreut. Betten-
kapazitaten im Intensivpflegebereich stehen weiterhin zur Verfiigung. Die Covid-19-Fallzahlen
auf Intensivstationen sind bundesweit gegenliber dem Vortag gefallen (-21), wobei die groRte
Abnahme in WIEN (-8) erfolgt ist. Uber die letzten 7 Tage zeigt sich dsterreichweit auf Intensiv-
stationen eine riicklaufige Entwicklung der Covid-19-Falle um -21,8% (-94), wobei gegensatzlich
hierzu in TIR ein Anstieg um +21,7% (+5) zu beobachten ist.

Abbildung 2:
Taglicher Zuwachs Hospitalisierungen und taglicher Zuwachs Intensivbetten, 7 Tagiges-Mittel
seit 2.11.2020, Stand: 12.05.2021

Taglicher Zuwachs Hospitalisierungen und téglicher Zuwachs Intensivbetten, 7-Tigiges-Mittel seit 02.11.
(Stand 12.05.2021)

147, 4146
150 139
118 115
103
1 82
36 M
50 2 A 3
50 . 9 3134 99 36 33
he 1815 e 20,1113
- 4
o ||||||||||||||”|||”|I|. . . T T [T
22 38 2 -1jn -20 33 5221, -18 29 -22
c a1 229 o, Te9m24-36 32 -31 35730 -3134,
53 47 BT 5 4
5a  -47-55 ~33
65 -61 56
1 8Qg5 gp
-15
Addddddd g ddd ddddoicoccc e dicid & Ff o F oo
A A A A A A4 A4 444 ddogoogoogooooooogooooooogoogooooooooggog
= oo o oo o o — oo = [ o I o
cu:.%.—«—cmr\lﬁJgg—.—IEummmE%—.—%REEDD%—.—.NNgg%—.—.mr\l&g,§333m-ﬁ%§%—.
7-Teges-M ittel Hospitalisierungen m 7-Tages Mitelwert Intensivbetten 7-Tages-Mittel Hospit

Quelle: Datenubermittlung der Bundeslander an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK

Derzeit werden auf den Intensivpflegestationen 337 Covid-19-Félle betreut. Mit Stand
12.05.2021 liegt der COVID-ICU-Belag in allen Bundeslandern unter der systemkritische Auslas-
tungsgrenze von 33%. Personalausfalle im Intensivbereich sind weiterhin Uberschaubar;
Hochste Werte bei DGKP in SBG (6%) und bei &rztlichem Personal in NO bei 4 %.



Abbildung 1:
Reporting zur Kapazitatserhebung — Intensivpflegestationen per 12.05.2021
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Abbildung 2:
Reporting zur Kapazitatserhebung — Uberblick per 12.05.2021
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1.3. Testungen

In der KW 19 wurden 688.237 AG-Testungen und 190.604 PCR-Testungen eingemeldet. Dies
entspricht -42,5% bei den AG-Testungen und -41,4% bei den PCR-Testungen im Vergleich zur
Vorwoche (Woche zuvor 1.619.730 AG-Testungen und 500.473 PCR-Testungen). Die Positivrate
in der KW 19 betrug 0,33% (Stand: 12.05.2021) das entspricht -0,09% im Vergleich zur KW 18.
CAVE: Da bei der Erstellung der Grafik nur Zahlen bis Mitte KW 19 vorhanden sind, ist davon
auszugehen, dass die Zahlen noch steigen werden.

Abbildung 3:
Gemeldete Anzahl von AG und PCR Tests pro KW, Stand 12.05.2021
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Quelle: AGES/BMI

Abbildung 4: Gesamtzahl aller Testungen pro KW, Stand 10.05.2021
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*CAVE: Auf Grund der Osterferienwurden fir die KW13 keine Testungszahlen zu den Schulen gemeldeat.

Quelle: AGES/BMI

Dabei ist zu berlicksichtigen, dass nur die Zahl der Tests und nicht die Zahl der getesteten Per-
sonen bekannt ist und es somit moglich ist, dass ein und dieselbe Person mehrmals pro Woche
einer Testung unterzogen wird. Aufgrund der Osterferien wurden fir die KW 13 keine Testungs-
zahlen zu den Schulen gemeldet.



1.4. Impfungen

Tabelle 1:
Anteil mind. teilimmunisiert Personen Osterreichweit per 10.05.2021
mind. Zeitverlauf nach KW mit Stichtag jeweils Sonntag
teilimmunisiert [ kwos KWo09 KW10 KW11 Kwi2 KW13 KW14 KW15 KW16 kW17 Kw18
Insg. 2845 6,51% 8,833 11,07% 12,78% 14,36% 16,69% 10,66% 22,72% 25,97% 29,51%
ab 16 5,72% 7,69% 10,43% 13,08% 15,10% 16,97% 19,72% 23,23% 26,84% 30,69% 34,86%
ab 65 9,34% 14,46% 20,09% 25,88% 30,28% 36,03% 45,25% 55,11% 62,78% 67,89% 71,08%
ab75 15,69% 25,08% 33,60% 41,04% 46,57% 53,08% 60,01% 67,65% 70,25% 71,75% 73,20%
ab 80 24,64% 40,18% 51,52% 59,09% 63,37% 68,45% 72,57% 74,68% 75,99% 76,90% T7.97%
16 bis 64 4,68% 5,73% 7,53% 9,36% 10,69% 11,44% 12,32% 13,08% 16,41% 19,39% 24,36%
65 bis 69 2,69% 3,37% 5,79% 9,29% 11,86% 13,99% 22,39% 33,33% 47,66% 59,42% 65,08%
70 bis 74 3,18% 4,10% 7,18% 12,00% 16,05% 22,35% 37,48% 52,88% 63,90% £9,23% 73,20%
75 bis 79 4,45% 6,13% 11,09% 18,37% 25,47% 35,81% 46,26% 58,81% 63,04% 65,29% 67,41%
80 bis 83 20,13% 3491% 50,70% 61,07% 66,51% 73,82% 20,33% 82 95% 84,53% 85,63% 36,87%
ab 85 29,59% 45,95% 53,42% 56,92% 59,94% 62,58% 64,08% 65,63% 66,65% 67,34% 68,23%

Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK

Tabelle 1 zeigt die Durchimpfungsrate (mind. teilimmunisiert) je Altersgruppe und Kalenderwo-
che, wobei zu bericksichtigen ist, dass die dargestellten Raten vom Erfassungsgrad der Impfun-
gen im E-Impfpass abhangen.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, zeigen die Altersgruppen ab 65-Jdhrige) stabil hohe Durchimp-
fungsraten. In der Altersgruppe der ab 65-69-Jahrigen zeigt sich ein Anstieg von knapp 5% von
KW 17 auf KW 18, in der Altersgruppe der 70-74-Jahrigen von knapp 4%.

Tabelle 2:
Durchimpfungsrate bei den Vollimmunisierten dsterreichweit per 10.05.2021

: . Zeitverlauf nach KW mit Stichtag jeweils Sonntag
voli ) Kwo8 KwWo09 KW10 KW11 Kwi12 KwW13 Kwi4 KW15 KW16 Kw17 Kw18
Insg. 2,68% 2,84% 3,13% 3,66% 4,66% 5,58% 6,93% 8,11% 8,78% 9,52% 10,74%
ab 16 3,17% 3,35% 3,70% 4,32% 5,51% 6,59% 8,19% 9,58% 10,37% 11,24% 12,69%
ab 65 5,18% 5,50% 6,60% 8,95% 13,67% 17,61% 21,85% 25,48% 27,93% 30,54% 34,44%
ab 75 8,30% 8,82% 10,77% 15,18% 23,96% 30,83% 37,05% 41,53% 45,07% 47,65% 51,44%
ab 80 12,69% 13,46% 16,63% 23,93% 38,68% 48,53% 55,77% 59,34% 63,01% 63,69% 64,77%
16 bis 64 2,59% 2,73% 2,86% 2,98% 3,14% 3,39% 4,23% 4,96% 5,28% 5,65% 6,38%
65 bis 69 1,85% 1,97% 2,19% 2,43% 2,95% 3,72% 5,66% 7,95% 8,79% 10,28% 13,25%
70 bis 74 2,22% 2,35% 2,58% 2,91% 3,63% 4,83% 7,40% 10,74% 12,69% 16,62% 21,84%
75 bis 79 2,78% 2,99% 3,41% 4,19% 5,48% 8,60% 13,56% 19,18% 22,55% 27,51% 34,71%
80 bis 84 9,56% 10,18% 13,22% 19,56% 33,67% 47,00% 57,22% 61,91% 67,59% 68,40% 69,76%
ab 85 16,12% 17,04% 20,37% 28,71% 44,16% 50,19% 54,18% 56,52% 58,00% 58,53% 59,31%

Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK

Tabelle 2 zeigt die Durchimpfungsraten der Vollimmunisierten Personen je Altersgruppe und
Kalenderwoche, wobei zu berlicksichtigen ist, dass die dargestellten Raten vom Erfassungsgrad
der Impfungen im E-Impfpass abhdangen.

Es zeigt sich, dass bei 64,77% der Giber 80-Jdhrigen bereits ein Impfschutz besteht. In der Alters-
gruppe der 75-79-Jahrigen ist die Durchimpfungsrate um tber 7% zur Vorwoche auf 34,71% ge-
stiegen.

Untenstehende Abbildung zeigt die Entwicklung der Anzahl der Impfungen pro Tag Uber die ver-
gangenen Wochen. Durchschnittlich kénnen in Osterreich rund 50.000 Personen pro Tag ge-
impft werden; d.h. innerhalb von einem Monat kénnen rund 1,2 Mio. impfwillige Menschen die
erste Impfdosis erhalten.



Abbildung 5: Anzahl Impfungen pro Tag und im 7-Tagesschnitt in Osterreich im Zeitverlauf
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Quelle: ELGA e-impfpass, Berechnungen BMSGPK

1.5.  Mobilitatsdaten

Durch das Bundesministerium flr Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und
Technologie (BMK) wurden in den vergangenen Wochen Daten zu Mobilitdtsmustern in der Be-
volkerung erhoben. Das BMK greift hierbei auf verschiedenen Informationsquellen zuriick, wel-
che ein gutes Bild der Mobilitit in der Bevélkerung wiedergeben. Ahnlich wie anderen epidemi-
ologischen Indikatoren (z.B. Ubersterblichkeit) werden die wéchentlichen Zahlen in Relation zu
einem Vergleichszeitraum gesetzt. Aus den verfligbaren Quellen zeigt sich, dass in den vergan-
genen Wochen zu einer Konsolidierung der Mobilitatsmuster gekommen ist. Das bedeutet, dass
der kontinuierliche Riickgang des Infektionsgeschehens nicht mehr im primaren Zusammenhang
mit den Ausgangsbeschriankungen, wie sie noch zum Hohepunkt der 2. und 3. Welle notwendig
waren um Kontakthdufungen zu vermeiden, stehen. Bei den Faktoren, welche die Transmissi-
onsdynamik beeinflussen, scheint es in den letzten Wochen zu einer Verschiebung gekommen
sein, welche sich unter anderem auf saisonale Effekte zurlckfiihren lassen (vgl. hierzu Kapitel 2
Prognosen)



Anteil in % in Relation zu Vergleichszeitraum
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2. Prognosen

Am Dienstag, 11. 5. 2021 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19-Falle errechnet.
Die Fallprognose geht Gsterreichweit von einer Fortsetzung des riicklaufigen Fallgeschehens fiir alle
Bundesldnder aus. Osterreichweit reduziert sich der COVID-ICU-Belag im Prognosezeitraum von 17 %
auf 10 % der gemeldeten Gesamtkapazitat an Erwachsenen-Intensivbetten (2.056).

Riickschau auf die Prognose vom 04.05.2021

Die riickldufige Entwicklung des Fallgeschehens in der letzten Prognoseperiode (Prognose vom 4. 5.)
verlief starker als erwartet, wobei der Riickgang der effektiven Reproduktionszahl in allen Bundeslan-
dern ersichtlich war. Dies deutet auf glinstige Umweltfaktoren in allen Bundeslandern und den Nach-
barlandern hin (z.B. Saisonalitat). Kdrnten wies im Bereich der Belagsmeldung (Intensivpflege) und Ti-
rol im Bereich der gemeldeten Falle im EMS erhebliche Schwankungen auf

Fallprognose

Die effektive Reproduktionszahl lag in den letzten Tagen bei einem Wert von rund 0,85. Die Fall-prog-
nose geht Osterreichweit von einer Fortsetzung des riicklaufigen Fallgeschehens fiir alle Bundeslander
aus. Die Prognose fir Tirol basiert auf den in den letzten Tagen starken Schwankungen unterworfenen
gemeldeten Fillen im EMS. Die fiir den 19.5. beschlossenen Offnungsschritte haben auf die gegen-
standliche Prognose keinen Einfluss.

Die aktuellen Prognosen gehen von einem Infektionsgeschehen von rund 760 Fallen/Tag aus (950
Fille/Tag am 1. Prognosetag bis 590 Fille/Tag am letzten Prognosetag). Am letzten Prognosetag
(19.05.) wird eine 7-Tages-Inzidenz von 55,9 Fallen je 100.000 EW erwartet (95% Kl: 42-73). Die Ent-
wicklung in den einzelnen Bundeslandern ist dabei sehr unterschiedlich. Die Spannbreite der 7-Tages-
Inzidenz am letzten Prognosetag reicht von 28 in Burgenland bis 92 in Vorarlberg.

Belagsprognose

Bei der Kapazitatsvorschau wird von einem Riickgang des Belages auf ICU von 358 (am 11.05.) auf 208
(am 26.05.) ausgegangen. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der ICU-Belag am 26.05. zwischen 177 und
245. Auf Normalstationen wird ein Rickgang des Belages von 857 (am 11.05.) auf 593 (am 26.05.)
erwartet. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der Belag auf Normalstationen am 26.05. zwischen 475 und
740. Per 11.05. lag die Auslastung aller flir COVID nutzbaren Intensivbetten (ohne innerhalb von 7 Ta-
gen bereitstellbare Zusatzkapazitat) gemaR Landermeldungen an das BMSGKP bei 41,9%. Bezogen auf
die gesamte Bettenkapazitat auf Intensivpflegestationen (per 11.05 2.056 Betten) lag die Auslastung
bei 17,4%. Gemal Prognose sinkt dieser Anteil bis zum 26.05. auf 10,1%.

Es ist darauf hinzuweisen, dass das Belagsmodell mit Echtdaten bis inkl. Dezember kalibriert ist und
eine durchschnittliche Belagsdauer auf ICU von 12,2 Tagen zur Anwendung kommt. Sollte es zu einem
Anstieg der durchschnittlichen Liegedauer gekommen sein, ist davon auszugehen, dass der ICU-Belag
langer auf einem hoheren Niveau verbleibt.

Einfluss der Durchimpfungsrate auf die Kapazitatsvorschau

Die aktuelle Modellkalibrierung beriicksichtigt den bisherigen Impffortschritt und die bereits natiirlich
erworbene Immunitat. Uberdies wird die Durchimpfungsrate im Belagsmodell implizit Giber die Alters-
struktur der inzidenten Falle sowie die gegenwartigen Hospitalisierungsraten bericksichtigt. Die Prog-
nose des Intensivbelags beinhaltet somit samtliche durch die Impfung zu erwartende Effekte.



3. Regionale Differenzierungen
Fir In den vergangenen Wochen zeigte sich zwischen den Bundeslandern ein zunehmend heteroge-
nes betreffend. Hierfir gibt es unterschiedliche Griinde welche diese Entwicklung begiinstigt haben
(Umfeldfaktoren), aber der wesentliche Ausloser der Ausdifferenzierung war das Auftreten Bild das
Infektionsgeschehen von Virusvarianten, das in den Bundeslandern unterschiedlich verlaufen ist:

Seit Jahresbeginn wurden gesamt 251.669 Falle auf SARS-CoV-2 bestéatigt, wovon 166.257 Proben
durch PCR einem Mutationsscreening unterzogen wurden. Seit Jahresbeginn wurden kumulativ mit
Stand 07.05.2021 bereits 108.996 Fille der B.1.1.7-Variante (Variante +E484K inkludiert) bestatigt, wo-
bei eine Verbreitung bereits in allen Landesteilen stattfand. Im selben Zeitraum wurden 1.316 Falle der
B.1.355-Variante bestatigt, wovon 970 auf Tirol und 253 auf Wien entfallen. Die Variante P.1 wurde
bisher in 9 Fallen (5 Tirol, 2 Vorarlberg, je 1 in Wien und Salzburg) nachgewiesen.

In der Osterreichweiten Zusammenschau ist der Anteil des Wildtyp im Vergleich zur Vorwoche relativ
stabil geblieben, wahrend die Virusvariante B.1.351 um etwa die Halfte zuriickgegangen ist.

Aus Tirol wurden seit KW 9 insgesamt 2120 PCR-Verdachtsfalle von B. 1.1.7 mit E484K gemeldet. Davon
wurden 313 bereits durch Sequenzierung bestatigt, 206 Verdachtsfalle haben sich in der Sequenzie-
rung als Falle von B.1.1.7 identifiziert. Bei 1.618 PCR-Verdachtsfallen liegt noch kein Sequenzierungs-
ergebnis vor.

Abbildung 6:
Anteil ausgewdhlter Virusvarianten PCR-bestdtigt oder Sequenzierung bestdtigt (Stand:
06.05.2021)

Anteil B.1.1.7, B.1.1.7+E484K, B.1.351, P.1 und B.1.617.1 PCR-bestatigt oder Sequenzierung bestatigt

Osterreich Gber den Zeitverlauf - KW 01-17 (Datenstand 06.05.2021)
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Quelle: AGES Variantenbericht

Die UK-Variante B.1.1.7 ist in Osterreich mit einer Privalenz von 89,6% weiterhin vorherrschend. Mit
Ausnahme der Bundeslander Oberdsterreich und Tirol liegt in allen Bundeslandern der Wert iber 90 %.



Hier muss jedoch berticksichtigt werden, dass in Oberdsterreich der Anteil an Fallen mit Mutationsver-
dacht fast bei 30 % liegt und in Tirol derzeit noch ein Anteil von ca. 8 % bei der Variante B.1.1.7 +E484K
ausgewiesen wird.

Auffallend hinsichtlich der B.1.351 Variante im zeitlichen Verlauf ist der ausgepragte Anteil in Tirol im
Zusammenhang mit den vorgescreenten Proben. Dieser hatte in KW 04 den Hochststand mit 24% und
ist bis KW 17 auf 2,4% gesunken, im Vergleich zu KW 15 jedoch minimal angestiegen (+1 %).

Nach dem ersten Fall in KW 10 in Vorarlberg, wurde die P.1-Variante wurde in 9 Fallen nachgewiesen
— 5 Tirol, 2 Vorarlberg und je ein Fall in Wien und Salzburg.

Die Variante B.1.617, die zuerst in Indien entdeckt wurde, zeigt die Mutationen E484Q, L452R und
P681R wurde als Variant under investigation klassifiziert. In Osterreich wurde die indische Variante
erstmals in KW 17 bei 3 Fallen im Vorscreening nachgewiesen. 1 Fall im Burgenland, 2 Félle in Salzburg).

Abbildung 7:
Anteil der Varianten pro Bundesland fiir KW 17, welche durch PCR oder Sequenzierung bestd-
tigt wurden (Stand: 06.05.2021)

Anteil B.1.1.7, B.1.1.7+E484K, B.1.351, P.1 und B.1.817.1 PCR-bestitigt oder Sequenzierung best3tigt -
KW 17
[Datenstand 06.05.2021)
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4. Schlussfolgerung

Unter Beriicksichtigung der oben dargelegten Fakten, wird daher festgestellt, dass die Vorausset-
zungen fiir Offnungsschritte grundsitzlich gegeben sind.

Die absoluten taglichen Fallzahlen, die 7-Tages-Inzidenz sowie die 14-Tages-Inzidenz sind ab dem
17.11.2020 (H6hepunkt der 2. Welle) gesunken und bewegten sich bis Ende Marz nur knapp unter dem
Niveau der Zahlen vor dem Inkrafttreten der SchutzmalRnahmen-Verordnung Anfang November. Seit
Mitte Februar wurde ein stetig wachsender Trend mit Zuwachsen zwischen 10 und 20 % beobachtet,
welcher Ende Marz ein Plateau zwischen 3.000 und 3.400 Neuinfektionen pro Tag (mit Ausreilern bis
zu 3.700) erreichte. Seitdem ist der Trend bei Neuinfektionen riicklaufig und hat Anfang Mai erstmals
wieder Werte auf dem Niveau von Anfang Oktober 2020 erreicht.

Durch die bis Anfang Februar ergriffenen MaBnahmen konnte eine Abnahme der Fallzahlen sowie eine
langsam einsetzende Entspannung auf den Intensivstationen erreicht werden. Die Entwicklungen der
Fallzahlen schlagen sich mit einer 1-2 woéchigen Verzégerung auf die Belagszahlen der Normal- und
Intensivstationen nieder. Die Prognosen fir die ndchsten Tage gehen von einem Infektionsgeschehen
von rund 750 Fallen/Tag aus (knapp 900 Falle/Tag am 1. Prognosetag bis knapp 600 Falle/Tag am letz-
ten Prognosetag). Am letzten Prognosetag (19.05.) wird eine 7-Tages-Inzidenz von 56 Fallen je 100.000
EW erwartet (95% Kl: 42-73). Die Entwicklung in den einzelnen Bundesldndern ist dabei sehr unter-
schiedlich. Die Spannbreite der 7- Tages-Inzidenz am letzten Prognosetag reicht von 28 in Burgenland
bis 92 in Vorarlberg.

Aufgrund der vorliegenden Daten ist davon auszugehen, dass es bis zur Offnung und in Folge der Auf-
hebung der Ausgangsbeschrankung der SchuMaVO zu keinem Anstieg der Infektionszahlen kommt.
Die Griinde hierfir sind:

e Entkopplung Mobilitdt und Infektionsgeschehen: Der kontinuierliche Riickgang des Infekti-
onsgeschehens steht nicht mehr im primaren Zusammenhang mit den Ausgangsbeschrankun-
gen, wie sie noch zum Hohepunkt der 2. und 3. Welle notwendig waren, um Kontakthdufungen
zu vermeiden. Die Konsolidierung der Bewegungsmuster der vergangenen Wochen stand dem
Rickgang des Infektionsgeschehens nicht entgegen. Die riicklaufige Entwicklung des Fallge-
schehens in der letzten Prognoseperiode (Prognose vom 4. 5.) verlief starker als erwartet, wo-
bei der Rickgang der effektiven Reproduktionszahl in allen Bundeslandern ersichtlich war.
Dies deutet auf glinstige Umweltfaktoren in allen Bundeslandern und den Nachbarlandern hin
(z.B. Saisonalitat).

e Begleitende MaBnahmen: Weitere nicht-pharmazeutische MaRnahmen sind essentiell um die
Transmission von COVID-19 einzuddmmen und Todesfdlle zu vermeiden. Neben den Grund-
prinzipien der behérdlichen MaRBnahmen (Abstand, Hygiene und — wenn notwendig — Quaran-
tanisierung), sind dies Testungen zur raschen und zielflihrenden Identifikationen und Infektio-
nen. Die niederschwelligen und vielschichtigen Testangebote tragen als begleitende MafRRnah-
men maRgeblich dazu bei Infektionsketten zu unterbrechen und das Ubertragungsrisiko zu mi-
nimieren.

o Steigerung der Durchimpfungsraten: Die hoheren Durchimpfungsrate wirkt sich positiv auf
das Infektionsgeschehen aus, weil durch eine Immunisierung die Anfalligkeit fiir eine SARS-
CoV-2 Infektion in der geimpften Bevolkerung reduziert werden kann. Es kommt zu einer Re-
duktion der suszeptiblen Bevolkerung, was zu einer niedrigeren effektiven Reproduktionszahl
(Reff) fuhrt.

In den vergangenen Wochen zeigte sich zwischen den Bundeslandern ein zunehmend heterogenes Bild
hinsichtlich Infektionsgeschehens. Hierfir gibt es unterschiedliche Griinde welche diese Entwicklung
begiinstigt haben (Umfeldfaktoren), aber der wesentliche Ausloser der Ausdifferenzierung war das



Auftreten von Virusvarianten, das in den Bundeslandern unterschiedlich verlaufen ist. In den kommen-
den Wochen ist — v.a. durch den zunehmenden touristischen Reiseverkehr — zu erwarteten, dass sich
bestehende Muster des Virusgeschehens weiter verfestigen werden. Ein heterogenes Infektionsge-
schehen kann daher vor dem Hintergrund bundesweit glltiger Mallnahmen regional differenzierte
Malnahmen erforderlich machen.
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