Fachliche Begriindung zur 5. Novelle der 6. SchutzmaRBnahmenverordnung

Autor*in/Fachreferent*in:  S2 - Krisenstab COVID-19, BMSGPK

Stand: 30.12.2021

1. Aktuelle Lage

1.1 Lage:

Nach dem Austausch der bis dahin dominanten Alpha-Variante durch die Delta-Variante in Osterreich
wahrend des Monats Juni, folgte ausgehend von einem sehr niedrigen Niveau Anfang Juli ein
konstanter Anstieg des Fallgeschehens im Sommer. Im Anschluss daran war eine einmonatige
Plateauphase der SARS-CoV-2 Infektionen auf einem konstanten Niveau von 140 bis 150
Neuinfektionen / 100.000 Einwohner:innen in 7 Tagen in den 4 Wochen bis zur KW 41 (Mitte Oktober)
zu beobachten.

Seit Mitte Oktober musste jedoch ein steiler Anstieg der Neuinfektionen in Osterreich beobachtet
werden. Diese vierte Pandemiewelle war im Kern auf die im Vergleich zur Alpha-Variante erhohte
Infektiositat von Delta, den schlagend werdenden Saisonalitatseffekten sowie die nicht ausreichende
Immunisierung in der Bevélkerung zuriickzufiihren.! Die vierte Welle erreichte ihre Spitze zwischen
20.11.2021 und 25.11.2021 und ist seitdem im Riickgang beziehungsweise zuletzt einer Stabilisierung
auf hohem Niveau begriffen.

Die Bundeslandermeldungen des heutigen Tages, 28.12.2021 zeigen einen Anstieg der SARS-CoV-2
Infektionen in Osterreich mit 2.416 Féllen.

Neue bestatigte Falle pro Tag
(Stand 28.12.2021)
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Osterreich gesamt 7-Tages Moving Average
Anmerkung: Aufgrund von technischen Problemen in der Dateneinmeldung von Salzburg werden fiir den 21.12.2021 zu viele neu bestétigte Félle ausgewiesen.

eldung der Bundeslander an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK

1Vgl. ECDC (2021): Rapid Risk Assessment. Assessment of the current SARS-CoV-2 epidemiological situation in the EU/EEA, projections for the end-of-year
festive season and strategies for response, 17thupdate.



Die 6sterreichweite 7-Tage-Inzidenz betragt dem aktuellen AGES-Lagebericht vom 28.12.2021 zufolge
170,3 Neuinfektionen / 100.000 Einwohner:innen, der aktuell geschatzte Resliegt bei 0,85.

Die kumulative Anzahl der Falle von SARS-CoV-2 Infektionen nach Altersgruppe der vergangenen 7
Tage (21.12.2021 — 27.12.2021) stellt sich wie folgt dar:

Altersgruppe Falle in % pro 100,000 EW
=6 570 37 1094
&-14 1.984 13,0 259.5
15-24 2351 155 2496
25-34 2.981 196 2466
35-44 2.680 176 226,1
45-54 2.161 14,2 163,1
55-64 1.476 o7 1148
65-74 581 38 66,6
75-84 284 1,9 458
B5+ 142 09 63,4

Quelle: AGES Lagebericht 28.11.2021

Die hochste 7-Tage-Inzidenz der Bundeslander verzeichnet per 28.12.2021 Tirol mit 268 gefolgt von
Vorarlberg mit 253 Neuinfektionen / 100.000 Einwohnern:innen. Tirol und Vorarlberg sind die einzigen
Bundesldnder mit einer Inzidenz von iber 200 /100.000. Alle anderen Bundeslander verzeichnen eine
7 —Tage-Inzidenz von unter 200 / 100.000. Die geringste 7-Tage-Inzidenz verzeichnet das Burgenland
mit 131,4 / 100.000 Einwohnern:innen. In Niederdsterreich, Oberosterreich, der Steiermark, Tirol und
Wien konnte vom 27.12.2021 auf den 28.12.2021 ein Anstieg der 7-Tage-Inzidenz festgestellt werden.
Die hochsten Steigerungen gab es in Wien (+16,2), Tirol (+10) und Oberosterreich (+10). In den Ubrigen
Bundeslandern stagnieren aktuell die Inzidenzzahlen beziehungsweise sind weiterhin leicht rlicklaufig.
Der Trend nach dem Hohepunkt der vierten Infektionswelle mit sinkenden Zahlen in allen
Bundeslander hat aktuell ein Plateau erreicht beziehungsweise ist aktuell in einigen Bundesldandern
bereits eine mogliche Trendumkehr zu beobachten.

Zu erwartende infektionsepidemiologische Auswirkungen von Zusammenkinften im Rahmen von
Weihnachtsfestlichkeiten sind hier vermutlich noch nicht erfasst.

Inzidenz nach Impfstatus

Die angefiihrten Auswertungen der AGES? zeigen die 7-Tage Inzidenz der SARS-CoV-2 Infektionen nach
Kategorien des Immunschutzes. Die Daten sind am 22.12.2021 zuletzt aktualisiert worden, weswegen
hier keine Verdnderung gegeniiber den Ausfihrungen zur 3. Novelle beschrieben werden kann.

Fir die grau markierte Zeitperiode ist in den Folgetagen noch mit Nachmeldungen betreffend
laborbestatigender SARS-CoV-2-Diagnose und Impfdaten fir die Falle zu rechnen. Aufgrunddessen
sind Anderungen der Impfstatus-Einstufung dieser Fille und damit verbunden Anderungen im
rezenten Verlauf der 7-Tage-Inzidenz nach Immunstatus nicht auszuschlieRRen.

Die Kategorisierung des prasumtiven Immunschutzes bezieht sich auf den Status zum Zeitpunkt der
aktuellen Labordiagnose der SARS-CoV-2 Infektion (und richtet sich nach dem Dokument ,,COVID-19-

2 https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/ (aufgerufen am 23.12.2021)



https://www.ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus/

Impfungen: Anwendungsempfehlungen des Nationalen Impfgremiums; Version 6.1, Stand:
22.11.2021“)
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Datum
— Kein Impf-induzierter oder natiirlicher erworbener Immunschutz
= Unzureichender Impf-induzierter Immunschutz
Urzureichender nattirlich erworbener Im munschutz (+/- Impf-induzierter Immunsc hutz)
Ausreichender Impf-induzierter Immunsc hutz
Ausreichender nattrlich erworbener Immunschutz (+/- Impf- induzierter Im munsc hutz)

3 Definitionen:

Kein Impf-induzierter oder natiirlich-erworbener Immunschutz wird angenommen bei Personen, die keine COVID19-Impfung erhalten haben
UND die vor aktueller SARS-CoV-2-Infektion niemals PCR-positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden
Impf-induzierter Immunschutz als unzureichend wird angenommen bei Status

(e} Geimpft mit 1 Dosis (jeder Impfstoff: J&J-, AZ-, BioNTec/Pfizer-, Moderna-Vakzin);

(@) Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 2 < 14 Tage oder > 180 Tage zuruickliegt;

@) Geimpft mit 3 Dosen, wobei Dosis 3 < 7 Tage und Dosis 2 >180 Tage zurlickliegt

Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung) als unzureichend wird angenommen bei Status
@) Geimpft (1x) + Genesen, vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurlickliegt;
@) Genesen (ausschlieRlich), wobei vorgehende Labordiagnose > 180 Tage zurtickliegt;
(@) Genesen + Geimpft (1x), wobei vorhergehende Impfung > 180 Tage zuriickliegt

Impf-induzierter Inmunschutz als ausreichend wird angenommen bei dem Status
(@) Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 14 Tage und < 180 Tage zurlckliegt;
@) Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 > 7 Tage zurtick liegt, oder Dosis 3 < 7 Tage UND Dosis 2 < 180

Tage zurlick liegt

Natiirlich-erworbener Immunschutz (+/- Impfung) als ausreichend wird angenommen bei Status
@) Geimpft (1x) + Genesen, wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zurtickliegt;

Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (1x), wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zuruckliegt;

Geimpft (1x) + Genesen + Geimpft (2x); wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zurlckliegt;

Geimpft (2x) gefolgt von Genesen, wobei vorhergehende Labordiagnose < 180 Tage zurickliegt;

Genesen + Geimpft (1x), wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zuriickliegt;

Genesen + Geimpft (2x); wobei vorhergehende Impfung < 180 Tage zuriickliegt;

Genesen (ausschlieRlich), wobei vorgehende Labordiagnose < 180 Tage zuriickliegt;

OO0 O0OO0OO0OO0O0

Genesen (2x)



7-Tages-Inzidenz pro 100.000 Population
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Datum

Kein Impf-induzierter oder nattirlicher erworbener Immunschutz

w— nzureichender Impf- induzierter Immunschutz

= Unzureichender nattirlich envorbener Immunschutz (+/- Impf-induzierter Immunschutz)
= Ausreichender Impf-induzierter Immunschutz

-Ausreichender natiirlich erworbener Immunschutz (+/- Impf-induzierter Immunschutz)

7-Tage Inzidenz nach Immunschutz 60+ Jahre

—— A

87 157 227 297 58 128 198 268 29 99 169 239 309 7.1014.1021.1028.104.11 11.1118.1125.11 2.12 912 16.12
Datum

— Kein Impf-induzierter oder natiirlicher erworbener Immunschutz

= Unzureichender Impf-induzierter Immunschutz

we Unzureichender nattirlich enworbener Immunschutz (+/- Impf-induzierter Immunschutz)
e AvsTEIChender Impf-induzierter Immunschutz

- susreichender nattrlich erworbener Immunschutz (+/- Impf- induzierter Immunschutz)



Die diesbeziiglichen 7-Tage-Inzidenzen / 100.000 stellen sich nach den genannten Definitionen wie

folgt dar:
Alters- | Datum | Kein Impf- | Impf- Natrlich- Impf- Naturlich-
gruppe induzierter induzierter erworbener induzierter erworbener
oder Immunschutz, | Immunschutz | Immunschutz, | Immunschutz
natirlich- unzureichend | (+/-Impfung), | ausreichend (+/-Impfung),
erworbener unzureichend ausreichend
Immunschutz
12-17 | 09.12. | 1529,5 387,5 270,1 166,6 10,5
j 16.12. | 1241,1 229,3 260,4 108,1 15,2
18-59 | 09.12. | 1395,3 388,2 324,8 205,8 17,6
j- 16.12. | 1196,5 242,3 302,0 113,9 14,9
60+ ]. 09.12. | 1011,2 197,7 95,8 84,4 13,4
16.12. | 821,1 121,1 65,7 44,0 8,0

Anhand der vorliegenden Daten ist festzustellen, dass Personen die keinen impf-induzierten oder
natirlich erworbenen Immunschutz vorweisen kénnen, im Vergleich zu den anderen Kategorien des
Immunschutzes eine deutlich hohere 7-Tage-Inzidenz in allen Altersgruppen aufweisen. Ein dahnliches
Bild ist auch bei den 7-Tage-Inzidenzen symptomatischer Falle zu erkennen.

Virusvarianten:

Das aktuelle Infektionsgeschehen ist in Gesamtosterreich aktuell noch von der Virusvariante B.1.617.2
Delta dominiert. Seit dem Auftreten der ersten Falle der Virusvariante B.1.1.529 Omikron in KW 47 hat
sich deren Anteil kontinuierlich und sehr schnell erhéht und es kann davon ausgegangen werden, dass
Omikron sehr bald zur neuen dominanten Variante wird. Der Anteil von Delta an den durch
Sequenzierung oder PCR-basiert untersuchten positiven Fallen lag in der KW 51 bei 73,80%. Nach den
aktuellsten vorliegenden Daten der AGES Varianten Surveillance vom 28.12.2021 sind in KW 51 bereits
22,26% der auf Varianten untersuchten positiven Falle der Virusvariante Omikron zuzuordnen.

Omikronfille und Anteil an Fallen die auf Varianten getestet wurden in den letzten 4 KW
(Stand: 28.12.2021)*

Anteil an Féllen die auf

KW (n gF:sI,I:mt) Variante getestet wurden
(n gesamt / N test)

48 37 0,24%

49 59 0,55%

50 384 4,79%

51 1.345 22,26%

Das Prognosekonsortium geht in der Prognose vom 21.12.2021° aufgrund der jlingst beobachteten
Wachstumsraten der Virusvariante Omikron davon aus, dass der Ress Osterreichweit derzeit auf 2,1
(95% Kl 1,9-2,7) geschatzt werden kann. Diese Berechnung beruht auf einer Auswertung lokaler
Cluster, adjustiert fiir den Grad der Surveillance und der Annahme, dass das serielle Intervall fir

4 AGES COVID-19 Varianten Surveillance. Anzahl der bestétigten SARS-Cov2 Félle und der Variant of Concerns identifiziert basierend auf PCR-Testverfahren
oder Sequenzierung
5 COVID-Prognose-Konsortium: COVID-19 Prognose und Kapazitdtsvorschau. Fassung vom 21.12.2021.



Omikron 3 Tage betragt. Berechnungen der AGES, Institut fir Infektionsepidemiologie &
Variantensurveillance, weisen auf eine dhnliche Reproduktionszahl Res hin. Diese Zahlen decken sich
auch weitgehend mit internationalen Beobachtungen (insb. UK, DK, NL) die Verdoppelungszeiten von
2-4 Tage ausweisen.

Systembelastung
Hintergrund-Informationen zur Bettenauslastung auf Intensivstationen
Auslastung durch COVID-19 Patient:innen

Je groRer die Auslastung auf den Intensivstationen aufgrund der Zunahme intensivpflichtiger COVID-
19-Patient:innenist, desto schwieriger ist die Aufrechterhaltung der intensivmedizinischen Versorgung
von Nicht-COVID-19-Patient:innen — nicht nur im Hinblick auf vorhandene Betten, sondern vor allem
auch bezogen auf die Ressourcen des intensivmedizinischen Personals.

Bereits bei einer Auslastung der Intensivbetten von >10 % mit COVID-19-Patient:innen ist es
notwendig, elektive Eingriffe an Nicht-COVID-19 Patient:innen vereinzelt zu verschieben. Bei
Auslastung zwischen 10 % und 30 % missen zunehmend Nicht-COVID-19-Patient:innen auch in
Aufwachrdumen, Uberwachungsbetten (z. B. IMCU) intensivmedizinisch behandelt werden. Die
pflegerische Betreuung dieser kann teilweise von Pflegepersonen z.B. aus dem Andsthesiebereich
durchgefihrt werden.

Bei einer Uberschreitung des Schwellenwertes von 33 % ICU-Auslastung wird jedenfalls davon
ausgegangen, dass die COVID-19-Patient:nnen bereits in deutliche Konkurrenz mit anderen
intensivpflichtigen Patient:innen treten. Um eine solche, die Versorgung aller behandlungspflichtigen
Patient:innen gefdhrdende, Konkurrenzsituation zu verhindern, werden zunéachst bei noch mittlerer
Auslastung (zwischen 10 % und 30 %) kontinuierlich elektive Eingriffe, die eine anschlieRende
intensivmedizinische Betreuung erfordern kénnten, verschoben. Mit steigendem COVID-19-Belag wird
zunehmend pflegerisches und arztliches Personal aus anderen qualifizierten Bereichen (OP-Personal,
Anésthesie, Interne, notarztlicher Bereich) auf den Intensivstationen eingesetzt.

Bei noch héherer ICU-Auslastung mit COVID-19-Patient:innen kdnnen Situationen eintreten, bei denen
eine routinemalige Versorgung von Notfadllen nicht mehr flichendeckend gewahrleistet wird.

Der Schwellenwert fir ein sehr hohes Systemrisiko (>33% Anteil COVID-19-Belag an Gesamtkapazitat;
systemkritische Auslastungsgrenze) wurde anhand von empirisch gemessenen Auslastungen
errechnet und von Fachexpert:innen anhand der ésterreichischen ICU-Situation validiert®.

Neben den verfligbaren Betten ist vor allem die Verfligbarkeit des spezialisierten Personals, welches
die Versorgung intensivpflichtiger Patient:innen gewahrleistet, ausschlaggebend. Dies ist auch deshalb
von Bedeutung, da COVID-19-Patientlnnen mit schweren Verlaufen — aufgrund des Erkrankungsbildes
an sich und der damit verbundenen besonderen HygienemalRnahmen — einen wesentlich
personalintensiveren Betreuungsaufwand erfordern.

Aktuelle Auslastung durch COVID-19 Patient:innen
Intensivpflegebereich:

In der Fall-Entwicklung der letzten 7 Tage auf Intensivstationen ist weiterhin ein Abwartstrend der
COVID-19-Belagszahlen zu beobachten (-20,0% / -90) auf nach wie vor hohem Niveau. Aktuell

6 Manual Corona-Kommission, Stand 15.10.2021



(28.12.2021) werden 361 COVID-19-Félle auf den Intensivpflegestationen in Osterreich betreut. Auch
gegenlber dem Vortag ist bei den COVID-19-Fallzahlen auf Intensivstationen ein Rlickgang von -22 zu
beobachten. Die systemkritische Auslastungsgrenze von 33% wird seit Mittwoch (22.12.2021) von
keinem Bundesland mehr (iberschritten. Der Osterreich-Wert liegt heute bei 17%. Vorarlberg (24%)
und Tirol (24%) weisen derzeit die hochsten Bundeslanderwerte auf.

Dienstag, 28. Dezember 2021

BETTENAUSLASTUNG Intensivstationen, Gsterreich gesamt*
INTENSIVSTATIONEN / Anteilige Belegung 33%

Der Schwellenwert fiir sehr hohes Systemrisiko n E 43% 40%

(»33% Anteil COVID-19-Belag an Gesamtkapazitat; systemkritische Auslastungsgrenze) wurde anhand von empirisch gemessenen

Auslastungen errechnet und von Expertinnen/Experten anhand der sterreichischen ICU-Situation validiert (Quelle: Manual Corona-
Kommission, Stand 26.2.2021). Il -t coviD-13 bt =5l L3
mit NICHT-COVID-18 be 911 43%
frele Batten, thw. inkl. Notkapaz 847 0%
Total 2119 100%.
Intensivstationen, Burgenland Intensivstationen, Karnten Intensivstationen, Niederdsterreich
33% 33% 33%
Em | - - I = EAf -
Il - COVID-18 beiest 12 21% [l =it coviD-18 beles 23 1% [l vt COVID-19 belest 62 19%
mit NICHT-COVID-18 be 24 1% mit NICHT-COVID-13 105 63% mit NICHT-COVID-19 be 178 53%
freie Betten, the. ink t 22 38% freie Batten, thw. inkl. 5 39 23% freie Betten, thw. inkl. Notkaparitit 94 28%
Total 58 100% Total 167 100% Total 334 100%
Intensivstationen, Oberdsterreich Intensivstationan, Salzburg Intensivstationen, Steiermark
33% 33% 33%
e o = |- S -
Il - COVID-18 belegt 55 17% [l =it coviD-19 belegt 18 13% [l coviD-13 belest a3 12%
mit NICHT-COVID-18 be 13 2% mit NICHT-COVID-13 EEd 55% mit NICHT-COVID-19 be 181 52%
freie Betten, the. ink t 165 50% freie Betten, tiw. inkl. tat a3 2% freie Betten, thw. ink aitt 125 36%
Total 3133 100% Total 136 100% Total 345 100%
Intensivstationen, Tirol Intensivstationen, Vorarlberg Intensivstationen, Wien*
33% 33% 33%
= - N - N Ex
Il it cOVID-19 belegt a5 20% [l - covip-15 beiezt 16 20% [l it coviD-13 et a7
30 29% mit NICHT-COVID-13 20 29% mit NICHT-COVID-19
50 7% freie Betten, thw. inkl. Natkapazitat 32 aT% frele Betten, thw. ink aitt
185 100% Total 68 100% Total 489 100%

* Bei den Gesamtbetten wurde die letatverfiighare Dateneinmeldungen verwendet.
Da von Wien ausschlieBlich der COVID-15-Balag und filr cO i verfiighare Batten regeimaliz gameldet werden, wurden folgende Annahmen getraffen
Die NICHT-COVID-18-Belegung ergibt sich aus der Differanz der Gesamtbetten, dem COVID-18-Belag und der fir COVID-19 Patientinnen verfigbaren Betten.

i werden nicht

S4-KAPAZITATENERHEBUNG

Aufgrund des Zeitverzugs zwischen Infektionsgeschehen und daraus resultierender Systembelastung
ist in Anbetracht der seit Ende November sinkenden Fallzahlen bisher noch ein begrenzter Riickgang
der Hospitalisierungszahlen zu erkennen, sodass die Belastung der Intensivpflegestationen nach wie
vor erheblich ist. Die aktuellste vorliegende Belagsprognose vom 21.12.2021 geht noch von einem
Rickgang des Belags im Prognosezeitraum bis Anfang Janner aus (siehe unten zur Prognose).

Normalpflegebereich: Derzeit werden auf den Normalpflegestationen 799 COVID-19-Fille betreut.
Uber den Zeitraum der letzten 7 Tage bis zum 28.12.2021 ist auf Normalstationen ist weiterhin ein
Abwiartstrend des COVID-19-Belags (-26,3% / -285) festzustellen. Zum Vortag ist ein Rickgang des
COVID-19-Belags um 27 zu beobachten. Die héchsten Abnahmen gegeniiber dem Vortag sind in
Oberosterreich (-9) und Tirol (-8) zu erkennen.



BETTENAUSLASTUNG
NORMALPFLEGESTATIONEN / Anteilige Belegung

Dienstag, 28. Dezember 2021

Normalpflegestationen, Osterreich gesamt

Auslastung [cOVID-19 & NICHT-COVID-19): 59%

m 56% 41%
. mit COVID-19 belegt 799 3%
mit NICHT-COVID-19 belegt 17.043 56%
Tagesakiuelle freie Betten 12.470 41%
Total 30312 100%

Normalpflegestationen, Burgenland Normalpflegestationen, Karnten Normalpflegestationen, Niederdsterreich
Auslastung (covip-15 & nicHT-covip-18): 55% Auslastung (covip-19 & MicHT-covip-13): 69% Auslastung [covip-19 & NicHT-covip-19): 63%

% s1% 5% A 65% 31% I 60% 37%

Il - COVID-19 beies: 38 2% [l COVID-19 belest 88 4% [l - cOVID-19 ez 153 2%
mit NICHT-COVIDH19 belegt 456 51% mit NICHT-COVID-19 belegt 1547 65% mit NICHT-COVID-19 belegt 3o41 6%
Tagesaktuelle frele Betten 404 45% Tagesaktuelle freie Betten 751 31% Tagesaktuelle freie Betten 2447 37%

Total 899 100% Total 2386 100% Total 6.541 100%

Normalpflegestationen, Oberosterreich Normalpflegestationen, Salzburg Normalpflegestationen, Steiermark

Auslastung (covip-19 & NicHT-covip-18): 52% Auslastung [covip-19 & NicHT-covID-15): 6996 Auslastung [coviD-19 & NicHT-coviD-18): 58%
1% 515 48% 1% 55% 31% Ea s6% 4%

Il i COVID-19 betest 77 1% [ it COVID-19 belegt 32 1% [l it cOVID-19 belegt 110 %
mit NICHT-COVID-19 belezt 3627 51% mit NICHT-COVID-19 belezt 1529 68% mit NICHT-COVID-19 belegt 2932 56%
Tagesaktuelle frele Betten 3376 48% Tagesaktuelle freie Betten 695 31% Tagesaktuelle freie Betten 2.169 42%

Total 7.080 100% Total 2256 100%: Total 5211 100%
Normalpflegestationen, Tirol Normalpflegestationen, Vorarlberg Normalpflegestationen, Wien*
Auslastung (covip-19 & NicHT-covip-18): 64% Auslastung [covip-10 & NicHT-covID-19): 55% Auslastung (CovID-19 & NICHT-coviD-10): 24%
E 61% 8% % s53% 5% 76%

I it COVID-19 belezt 80 2% [~ cOVID-19 belez: £ 2% [ it COVID-19 besezt 184 24%
mit NICHT-COVID-19 belegt 2017 61% mit NICHT-COVID-19 belegt 994 53% mit NICHT-COVID-19 belegt o e
Tagesaktuelle freie Betten 1204 36% Tagesaktuelle freie Betten 831 45% Tagesaktuelle freie Betten 593 6%

Total 330 100% Total 1861 100% Total 777 100%
*keine Meldung von NICHT-COVID-19-Balegung und der freien Betten fiir NICHT-COVID-18-Patiantinnan.
S4-KAPAZITATENERHEBUNG i werden nicht

Aus den Kapazitatsmeldungen der Bundesldander sowie den regelmaBigen stattfindenden qualitativen
Erhebungen kann festgehalten werden, dass sich die Krankenanstalten derzeit bereits auf erwartete
Auswirkungen einer kommenden 5. Infektionswelle vorbereiten (siehe Prognoseteil). So besteht
aktuell wie bereits in der 1. Infektionswelle das Angebot von Rehabilitationseinrichtungen, COVID-19-
Patient:innen bei Uberlastung der Kapazitdten zu iibernehmen. Dariiber hinaus berichtet etwa Tirol
Uber die Reaktivierung von Vertrdgen mit Privatkliniken in Anbetracht der nach wie vor hohen
Auslastung und in Vorsorge hinsichtlich der prognostizierten Infektionswelle. Die Situation bezlglich
der berichteten Ausfélle des Personals, aufgrund von Quarantanen, Pfleger:innen die sich mit SARS-
CoV-2 angesteckt haben, Uberarbeitung, massiven Dauerbelastung und anderen Griinden, hat sich

aktuell stabilisiert.

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

‘Anmerkung: Verinderung des COVID-19 Belags in den letzten 7 Tagen, absolut (in Klammer) und in %
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Entwicklung der COVID-19-Belagszahlen in den letzten 7 Tagen

Anmerkung: Veranderung des COVID-19 Balags in den letzten 7 Tagen, absolut {in Klammer] und in %
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Grundsatzlich muss die Bettenkapazitat immer in Zusammenschau mit dem vorhandenen Personal und
der Ausstattung betrachtet werden. Diesbeziiglich gibt es bereits Uberlegungen und es wird an
Notfallplanen gearbeitet, wie der Betrieb im Gesundheitsbereich aufrecht erhalten werden kann bei
einem signifikanten Anstieg der Infektionsfdlle des Personals. Auf Intensivstationen bleibt die
Auslastung auf hohem Niveau und in der Vorausschau der Kapazitaten mussen jedenfalls die aktuell
vorliegenden Prognosen vor allem im Hinblick auf Auswirkungen der Virusvariante B.1.1.529 Omikron
ins Kalkiil gezogen werden.

Gesamtauslastung

Analysen des Belages vor der COVID-19-Pandemie zeigen, dass akute Ereignisse und Unfélle etwa 50—
60 % des Intensivbettenbelages ausmachen und daher nicht vermieden werden kénnen. Durch die
Verschiebung nicht akut notwendiger und elektiver Eingriffe konnen Intensivbetten fiir die Versorgung
von COVID-19-Patientlnnen umgewidmet werden. Dies kann jedoch Auswirkungen auf die addaquate
und qualitativ hochwertige Patient:innenversorgung nach sich ziehen. Ebenfalls muss festgehalten
werden, dass bei noch héheren ICU-Auslastung mit COVID-19 Patient:innen Situationen eintreten
kénnen, bei denen eine routinemalige Versorgung von Notfdllen nicht mehr flachendeckend
gewahrleistet ist.

Die Auslastung auf Intensivstationen betragt im Jahresmittel 75-85 %. Die Personalausstattung (v. a.
Pflegepersonal) der Intensivstationen ist im Regelbetrieb auf diese Auslastung ausgelegt. Damit sind
folgende Probleme verbunden:

e Die Anzahl des tatsachlich eingesetzten Personals ist abhdngig von der Anzahl
beatmungspflichtiger Patient:innen (entsprechend dem Personalschlissel zu den
Intensivstufen gem. LKF-Modell E1 — E3). Je mehr beatmungspflichtige Patient:innen
aufgenommen werden, umso hoher ist der Personalbedarf. Pflegepersonal auf
Intensivstationen bendtigt eine mehrjahrige Ausbildung. Eine Kompensation mit
Pflegepersonal ohne entsprechende Intensivausbildung ist nur bedingt maoglich, da es das
Intensivpflegepersonal nur eingeschrankt unterstiitzen bzw. durch Ubernahme von nicht-
spezialisierten Pflegeaufgaben erganzen bzw. entlasten kann. Patient:innen mit Beatmung in
Bauchlage ist der Personalschliissel je Patient:in im Vergleich zu regelhaft
beatmungspflichtigen Patient:innen noch hoher.

e Eine Mehrbelastung zur Abdeckung von Spitzenbelag ist nur temporar moglich, anderenfalls
besteht das Risiko des Personalausfalls durch Erschépfung/Erkrankung bzw. Fluktuation
wegen Uberlastung und damit ein Ausfall von belegbaren Intensivbetten.

Unter der Annahme, dass sich diese Auslastung in Krisensituationen durch Personalaufstockung —
aufgrund des ansteigenden Bedarfs an intensivmedizinischer Versorgung — auf 90-95 % steigern lasst,



ergibt sich eine temporar, maximal fir COVID-19-Patientinnen nutzbare Kapazitdt von etwa 700-800
Intensivbetten.

Es gilt zu bedenken, dass eine ICU-Auslastung von 100 % in der Praxis aus den folgenden Griinden nicht
moglich ist:

o Zeitlicher Puffer fur Bettenumschlag (Aufbereitungszeiten fiir Betten und medizinische
Apparaturen bei jedem Patientinnenwechsel)

e Steh-/Leerzeiten wegen regelmaRiger Wartungsarbeiten und Sicherheitsprifungen
(Haustechnik/Monitore) im Jahresverlauf

e Jederzeit bestehende Aufnahmebereitschaft fiir Notfdlle (aus dem laufenden
Krankenanstaltenbetrieb und extern)
-Die vorzuhaltende Reservekapazitat (Aufnahmebereitschaft) inkl. Personal hangt von der
GroRe der Intensivstation und vom Versorgungsauftrag ab.

Die Anzahl und Art der Intensivbetten der jeweiligen Regionen hdngt vom Leistungsspektrum der
jeweiligen Krankenanstalt ab (z. B. regelhafter Intensivbedarf bei Polytraumen, Herzinfarkt,
onkologische Operationen, Herzchirurgie, Transplantation u.v.m.). Nicht alle Regionen bzw.
Krankenanstalten bieten das volle Leistungsspektrum, da es sinnvoller ist, z. B. hochspezialisierte
Eingriffe in wenigen Krankenanstalten zu biindeln. Damit ist es nicht zuldssig, Intensivbetten bezogen
auf die Einwohner:innenzahl eines Bundeslandes zu vergleichen.

Freie Betten fiir COVID-19-Patientinnen

Die freien Intensivbetten fir COVID-19-Patientinnen unterliegen taglichen Schwankungen. Diese
Schwankungen werden vom aktuellen Belag mit COVID-19-, Nicht-COVID-19-Patient:innen, der
Reservekapazitat und der aktuellen Kapazitat der intensivmedizinischen Versorgung bestimmt. Die
aktuelle Kapazitdt der intensivmedizinischen Versorgung richtet sich nach der aktuellen
Eskalationsstufe der Stufen- bzw. Krisenpldne der jeweiligen Bundesldnder. Die Hohe der
Eskalationsstufe im jeweiligen Bundesland hat deshalb direkten Einfluss auf die Auslastung der
Intensivbetten fir COVID-19 Patient:innen und zugleich auf den Regelbetrieb, da mit steigendem
Risiko mehr Betten fiir COVID-19 Patient:innen umgewidmet werden.

Personalressourcen

Bereits mit Ende 2020 wurde durch das BMSGPK eine ,Klarstellung zur Anwendung der OSG- und LKF-
Regelungen wahrend der COVID-19-Pandemie” an die Geschaftsstellen der Landesgesundheitsfonds
Ubermittelt. In dieser wurden bereits folgende Punkte festgehalten, welche auf Situationen
gravierender beziehungsweise bevorstehender gravierender epidemiologischer Lage und Situationen
in den Krankenhausern zutreffen:

- Unter den Bedingungen gravierender epidemiologischer Entwicklungen kdnnen Bundeslander
in die Situation geraten, ,,dass die derzeit vorhandenen Kapazitdten, vor allem in Bezug auf die
Intensivversorgung, nicht ausreichend sind und durch geeignete MaRnahmen erweitert
werden mussen. Dies betrifft die Infrastruktur (Raumlichkeiten, Bettenkapazitaten), die
apparative Ausstattung (z.B. Beatmungsgerate) und insbesondere die Verfligbarkeit des
entsprechend ausgeblideten und erfahrenen medizinischen Personals”.

- Als zusatzliche medizinische Personalressourcen bei zunehmender Belastung der
Intensivstationen kénnen die folgenden Expertinnen und Pflegepersonal unterstiitzen:

1. Anaésthesist:innen: Diese haben durch die tagliche Praxis ausreichende praktische Erfahrung
mit Atemwegsmanagement, Beatmung und jeder Art von Monitoring sowie mit der
medizinischen Behandlung akuter Notfélle und Organdysfunktionen. AuRerdem absolvieren



Andsthesist:innen die Zusatzausbildung zum Additivfach ,Intensivmedizin® bereits im Rahmen
ihrer Facharztausbildung.

2. Internist:innen mit Zusatzfach Intensivmedizin: Auch hier handelt es sich um Spezialist:innen
mit den erforderlichen Kenntnissen iber Atemwegsmanagement, Beatmung und jede Art von
Monitoring sowie mit der medizinischen Behandlung akuter Notfélle und Organdysfunktionen.

3. Notdrzt:innen mit ausreichender praktischer Erfahrung im Notarztdienst:Notarzt:innen sollten
Atemwegsmanagement,  Monitoring und Beatmung sowie Behandlung von
Organdysfunktionen unter Mithilfe von Intensivmediziner:innen adaquat beherrschen.

4. Andere Arztiinnen konnen unterstiitzend in Krisensituationen unter Aufsicht von
Intensivmediziner:innen Routinearbeiten erledigen.

5. Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal: Wahrend der angespannten Zeit mit
einem hohen Anteil an hospitalisierten COVID-19 Fallen auf den Intensiveinheiten ist beziiglich
des laut OSG bis Ende 2020 zu erreichenden Richtwerts ,mind. 50%iger DGKP-Anteil mit
Intensivausbildung” eine Unterschreitung jedenfalls zuldssig. Darliber hinaus ist es ebenfalls
zuldssig, weiteres Pflegepersonal zur Unterstltzung des Stammpersonals von andern
Abteilungen oder andern Krankenanstalten auch ohne entsprechende Intensivausbildung,
nach entsprechender Schulung, beizuziehen.

Impffortschritt

Der Impffortschritt stellt sich mit 28.12.2021 wie folgt dar:

Impfungen
7-Tage-Impfrate aktuell 7-Tage-Impfrate vorherige 7 Tage

1.Dosis 4.061 9.580

2.Dosis 10.637 19.006
3.Dosis 25.277 66.619

Gesamt KW 51 Gesamt KW 50

1.Dosis 31.491 67.108
2.Dosis 76.928 132.338
3.Dosis 203.426 467.258
Gesamt 311.845 666.704

Quelle: ELGA e-Impfpass, Statistik Austria 2021, Berechnungen BMSGPK

Auch wenn die Impfrate aktuell auf relativ hohem Niveau liegt, ist die das Infektionsgeschehen und
Systemrisiko dampfende Wirkung der Impfung erst mit einer Verzogerung zu erwarten.



Durchimpfungsrate
Impfbare Bevélkerung

Gesamtbevolkerung (25) >65
Mind. teilgeimpft 73,9% 77,6% 92,6%
Vortag: 73,8% Vortag: 77,5% Vortag: 92,6%
Heute v. 1 Woche: 73,5% Heute v. 1 Woche: 77,2% Heute v. 1 Woche: 92,4%
Mind. 1. Impfserie 70,4% 74,0% 88,7%
Vortag: 70,3% Vortag: 73,9% Vortag: 88,7%
Heute v. 1 Woche: 69,8% Heute v. 1 Woche: 73,3% Heute v. 1 Woche: 88,7%
Grundimmunisiert 39,8% 41,8% 72,9%
Vortag: 39,4% Vortag: 41,4% Vortag: 72,7%
Heute v. 1 Woche: 37,6% Heute v. 1 Woche: 39,5% Heute v. 1 Woche: 71,3%

Quelle: ELGA e-Impfpass, Statistik Austria 2021, Berechnungen BMSGPK., Datenstand 23.12.2021

Die unzureichende Durchimpfung der Bevélkerung ist weiterhin ein Schliisselfaktor in Bezug auf die
Entwicklung des epidemiologischen Geschehens.

Hospitalisierte Covid-19 Patient:innen nach Impfstatus

S HOSPITALISIERTE COVID-19 PATIENT:INNEN / IMPFSTATUS

Stichtag: 28.12.2021

OSTERREICH gesamt

gesamt 367
davon mit nicht ausreichendem Immunschutz* 285
davon mit ausrelchendem Immunschutz'
%ANT mit ausreichendem lmmunschutz m
gesamt 817
davon mit nicht ausreichendem Immunschutz* 529
davon mit ausreichendem Immunschutz* 288
%ANT mit ausreichendem lmmunschutz
gesamt 1,184
davon mit nicht ausreichendem Immunschutz* 814
davon mit ausreichendem Immunschutz* 370
%ANT mit ausreichendem Immunschutz m

*ein ausreichender Immunschutz (zum Zeitpunkt der Aufnahme) liegtvor bei dem Status
(1) Geimpft mit 2 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 2 > 14 Tage und < 180 Tage zuriickliegt
(2) Geimpft mit 3 Dosen (Impfschema, homolog, heterolog), wobei Dosis 3 > 7 Tage zuriick liegt, oder fallsDosis3 < 7 Tage zuriick liegt und Dosis 2 < 180 Tage zuriick liegt
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Die stichtagsbezogene Erhebung des Impfstatus der hospitalisierten Personen vom 28.12.2021 zeigt
weiterhin eine deutlich Gberproportionale Belegung der Spitalsbetten mit nicht vollstandig geimpften
COVID-19-Patient:innen auf Intensivstationen. So sind mit Stand 28.12.2021 dsterreichweit lediglich
22,3% der hospitalisierten Personen auf Intensivstationen vollstandig geimpft. Dies muss auch vor dem
Hintergrund der Durchimpfungsrate betrachtet werden, wodurch sich durch die korrekte statistische
Interpretation die relative Belastung durch nicht vollstandig geimpfte Personen weiter erhoht. Circa



70% der Gesamtbevolkerung haben mindestens die erste Impfserie abgeschlossen, wobei ihr Anteil an
den Intensivpatient:innen lediglich rund 20% ausmacht.

1.2 Prognose

1.2.1 Kurzfristige Prognose

Am Dienstag, 28.12. 2021 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19-Falle errechnet.

Die Prognose geht von einem Anstieg des Infektionsgeschehens in allen Bundesldandern,
insbesondere in Wien aus. Dieser Anstieg wird in den Modellen wesentlich durch die groRere
Ausbreitungsgeschwindigkeit der Omikron-Variante erwartet. Aufgrund der Zeitverzégerungen
zwischen Infektion und Spitalsaufnahme, der Entlassungen von Patientinnen und Patienten der
vorangegangenen Welle sowie Annahmen zur reduzierten Virulenz der Omikron-Variante, geht die
Belagsprognose noch nicht von signifikanten Anstiegen aus (mit Ausnahme Wiens). Es bestehen
jedoch noch erhebliche Unsicherheiten beziiglich des Ausmalies der Reduktion der Virulenz der
Omikron-Variante, weswegen insbesondere die Belagsprognose mit Vorsicht zu interpretieren ist.
Gegen Ende des Prognosezeitraums (12.1.) wird dsterreichweit die Auslastungsgrenze auf den
Intensivstati-onen von 10 % nach wie vor mit groRer Wahrscheinlichkeit Gberschritten.

Fallprognose

Fiir den letzten Prognosetag wird eine 7-Tages-Inzidenz im Bereich von 230 bis 370 Fallen je 100.000
EW (68%-Kl) erwartet. Als Mittelwert kann ein Punktschatzer von 280 angegeben werden, der jedoch
nur in Zusammenhang mit der angegebenen Schwankungsbreite aussagekraftig ist. Mit einer
Wahrscheinlichkeit von 2,5 Prozent ist auch eine 7-Tages-Inzidenz von (iber 500 oder unter 160
moglich. Die geringste Inzidenz wird in der Steiermark (68% KI: 120-190) und die hochste Inzidenz in
Wien (68% Kl: 450-740) erwartet. Fir die aktuelle Prognose werden folgende Einflussfaktoren als
maRgeblich erachtet:

» Ausbreitung der Omikron-Variante

» Kontakthdufungen liber die Weihnachtsfeiertage
» Kontaktreduktion aufgrund der Ferienzeit

» Aktuelles MaBnahmenregime

Die Zeitserie der gemeldeten Neuinfektionen ist aufgrund der unregelmafigen Testungen vor,
wahrend und nach den Weihnachtsfeiertage mit erhéhter Unsicherheit behaftet.

Gemal aktueller Informationen zur Variantensurveillance (u.a. durch AGES Institut fiir
Infektionsepidemiologie & Surveillance) wird die Pravalenz der Virusvariante Omikron in KW 51 auf
rund 22 % geschatzt. Limitierend muss hier angemerkt werden, dass sich diese Werte primar auf
PCR-Vortestungen beziehen, die aktuell rund 41 % aller positiven PCR-Tests umfassen. Der Anteil an
vorsequenzierten PCR Tests variiert jedoch stark zwischen den Bundeslandern, was zu einer
entsprechend hohen Unsicherheit in der Einschatzung der regionalen Pravalenz der Omikron
Variante fiihrt.



Aufgrund der jlingst beobachteten Wachstumsrate wird die effektive Reproduktionszahl der
Omikron-Variante 6sterreichweit derzeit auf 1,8 (95% Kl 1,7-1,9) geschéatzt. Diese Berechnung
adjustiert fiir den Grad der Surveillance und trifft die Annahme, dass das serielle Intervall fur
Omikron 3 Tage betrigt. Mittelfrist-Szenarien zur Omikron-Ausbreitung in Osterreich sind im Policy-
Brief vom 22.12. dargestellt. Aktuelle Beobachtungen lassen darauf schlieRen, dass wir uns nach wie
vor im Bereich der dort beschriebenen Szenarien bewegen. Somit bleiben die im Policy-Brief
beschriebenen Szenarien nach wie vor giiltig, insbesondere was das Uberschreiten des bisherigen
Hochststand an gemeldeten taglichen Neuinfektionen (15.000 Falle) im Laufe des Janners betrifft.

Belagsprognose

Angesichts des erwarteten Anstiegs der Omikron-Neuinfektionen entfallen die Prognosen des
Spitalsbelags aufgrund der reduzierten Virulenz vergleichsweise niedriger aus, als dass bei
vorangegangenen Wellen und vergleichbaren Fallzahlen der Fall war. Die aktuelle Belagsprognose
basiert auf den im Vereinigten Konigreich beobachteten Riickgang der Virulenz der Omikron-Variante
gegeniber der Delta-Variante gemal dem Technical Briefing der UK Health Security Agency vom
23.12.2021 (50 %) . Der Ubergang zwischen den Delta- und Omikron-Hospitalisierungsraten folgt der
modellierten Entwicklung der relativen Anteile der Delta- und Omikron-Variante (Sigmoid-Funktion).

Die 33%-Auslastungsgrenze der Intensivstationen wird dsterreichweit Ende der Prognoseperiode mit
0,5% Wahrscheinlichkeit Gberschritten, unter der Annahme, dass das Aufnahme- und
Entlassungsregime in den Spitdlern unverandert bleibt. Das Risiko des Uberschreitens der
Auslastungsgrenze von 10 %, 33 % oder 50 % nach einer oder zwei Wochen kann Tabelle 1
entnommen werden.

Tabelle 1: Wahrscheinlichkeit, dass der COVID-19 ICU Belag die Auslastungsgrenze von 10%, 33%
bzw. 50% Ubersteigt.

Signalwert B K NO 00 S ST T A w o]
05.01.2022
10% COVID Belag 95,0% 40,0% 90,0% 65,0% 35,0% 20,0% 99,5% 95,0% 99,5% 95,0%
33% COVID Belag 2,5% =0,5% <0,5% <0,5% <0,5% =0,5% 2,5% 2,5% =0,5% <0,5%
<0,5% <0,5% <0,5% =0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5%
12.01.2022
10% COVID Belag 70,0% 15,0% 45,0% 16,0% 16,0% 10,0% 95,0% 65,0% 99,5% 70,0%
33% COVID Belag 2,5% =0,5% <0,5% <0,5% <0,5% =0,5% 2,5% 2,5% 2,5% <0,5%
<0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5% <0,5%

Quelle: COVID Prognose-Konsortium, Datenstand 28.12.2021

Mittelfristige Prognose — Policy Brief vom 22.12.2021

Der Fokus beziehungsweise der Hintergrund der im Policy Brief vom 22.12.2021 vorgestellten
Szenarien sind die Auswirkung der Virusvariante B.1.1.529 Omikron. Omikron verbreitet sich derzeit
weltweit in raschem Tempo und wurde aufgrund der beobachteten Wachstumsvorteile gegeniiber der
bislang dominanten Delta-Variante und der Eigenschaft des Umgehens der Immunantwort am
27.11.2021 von der WHO als so genannte , Variant of Concern” eingestuft. Die in Europa detektierten
Falle wiesen zundchst vermehrt Reiseassoziationen auf, fiihrten aber in der Folge rasch zu einer
Community Transmission in zahlreichen europdischen Landern. Mittlerweile ist davon auszugehen,
dass es auch in Osterreich eine stark wachsende lokale Ausbreitung der Omikron-Variante gibt.

7 COVID-Prognose-Konsortium: Policy Brief vom 22.12.2021. Risikobewertung, Szenarien und Handlungsanleitungen im Zusammenhang mit der Virsuvariante
B.1.1.529 Omikron.



Aufgrund des beobachteten Wachstums geht die ECDC davon aus, dass die Omikron-Variante binnen
der ersten beiden Monate des Jahres 2022 europaweit Dominanz erlangen wird.

Die weltweite Datenlage insbesondere zur Virulenz der Omikron-Variante ist zum Zeitpunkt der
Berichtserstellung mit hoher Unsicherheit behaftet. Als evident kann bislang ein substanzieller
Wachstumsvorteil gegenliber der Delta-Variante angenommen werden, der selbst bei milderem
Krankheitsverlauf verglichen mit der Delta-Variante, bei hohen Infektionszahlen zu zahlreichen
Hospitalisierungen und Todesféllen fihren kann. Erste vorlaufige Studienergebnisse zur in vitro
Neutralisation der Omikron-Variante durch bestehende Impfstoffe zeigen eine reduzierte
Neutralisations-Kapazitit verglichen mit bislang verbreiteten Virusvarianten.®

Eine erste Studie aus UK deutet weiters darauf hin, dass sich der Schutz vor symptomatischer Infektion
nach zwei verabreichten Dosen des Pfizer/BioNTech Impfstoffes um ca. 50% reduziert hat.® Im
Gegensatz zu Impfserien mit einer oder zwei Dosen, gehen die Studienergebnisse jedoch davon aus,
dass insbesondere Booster-Impfungen erhohte Effektivitat gegen Infektion und vor allem schwere
Krankheitsverlaufe aufweisen konnten. Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung lag der Anteil an
Personen mit Auffrischungsimpfungen bei rund 38 % (e-Impfpass, Stand 21.12.).

Aktuell verfiigen gemal Schatzungen des Covid-Prognose-Konsortiums rund 70% der Osterreichischen
Bevolkerung lber einen gewissen immunologischen Schutz vor symptomatischer Infektion gegeniiber
der Delta-Variante.l® Inwiefern dieser Schutz in der Lage ist Infektionen mit der Omikron-Virusvariante
abzuwehren oder schwere Krankheitsverlaufe zu reduzieren ist bislang nicht ausreichend erforscht.

Zur Abschatzung des Verbreitungs- sowie Systemrisikos, das von der Omikron-Variante ausgeht, sind
verldssliche empirische Daten notwendig. Bislang publizierte technische Berichte und
wissenschaftliche Publikationen zeigen hohe Schwankungsbreiten hinsichtlich zentraler Parameter wie
Hospitalisierungswahrscheinlichkeit und erhéhter Transmissibilitat. Ein Technischer Report von UKHSA
weist etwa ein dreifach erhdhtes Ansteckungsrisiko im eigenen Haushalt sowie ein zweifach erhdhtes
Infektionsrisiko bei engem Kontakt aus.!

Klar erscheint, dass Omikron Uber einen deutlichen Wachstumsvorteil gegeniiber der Delta-Variante
verfligt. Unklar ist allerdings, wie grol} dieser tatsachlich ist. Der beobachtete Wachstumsvorteil kann
entweder durch eine leichtere Ubertragbarkeit im Vergleich zur Delta-Variante (hdheres R0O) und/oder
durch geringeren Schutz durch Impfung bzw. Genesung im Vergleich zur Delta-Variante entstehen. Die
folgenden hypothetischen Beispiele sollen dies illustrieren. Unter der Annahme, Omikron verflige Gber
ein doppelt so hohes RO wie die die Delta Variante, kime es zu einer doppelt so schnellen Verbreitung
(Reff ware doppelt so hoch) unter Ungeimpften. Auch unter der Annahme einer insgesamt um 50 %
herabgesetzten Vakzineffektivitdt bzw. reduzierten immunologischen Antwort in der Bevdlkerung
wirde es zu einer doppelt so schnellen Verbreitung innerhalb der bereits geimpften Bevolkerung
kommen, selbst wenn Omikron keinen Ubertragungsvorteil gegeniiber Delta besiRe. In beiden Féllen
kommt es zu demselben Wachstumsvorteil der neuen Variante, inwiefern unterschiedliche
Bevolkerungsteile nach Immunisierungsstatus dazu beitragen, ist jedoch stark unterschiedlich.
Wahrscheinlich ist, dass beide Effekte eine Rolle spielen.

Im Folgenden wurden vom COVID-Prognose-Konsortium mehrere Szenarien fir eine mogliche
Verbreitung der Omikron-Variante in Osterreich und méglicher Implikationen fiir das

8 ECDC: Rapid Risk Assessment, 15. Dezember 2021

° Andrews et al., https://khub.net/documents/135939561/430986542/Effectiveness+of+COVID-
19+vaccines+against+Omicron+variant+of+concern.pdf/f423c9f4-91cb-0274-c8c5-70e8fad50074 (preprint)

10 http://www.dexhelpp.at/de/immunisierungsgrad/, 21. Dezember 2021

11 UKHSA, Technical Briefing 31,
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1040076/Technical_Briefing_31.pdf



Gesundheitssystem diskutiert, die es mit den oben beschriebenen Unsicherheiten erlauben, eine
grobe Risikoeinschitzung tiber das erwartete Infektionsgeschehen in Osterreich abzugeben.

Fir die mittelfristige Entwicklung ist ausschlaggebend, ob die mitigierenden Faktoren (natirliche
Immunitat, Durchimpfungsrate, Durchimpfungstempo und Schutzmallnahmen) oder die
verbreitungstreibenden Faktoren (erhohtes RO der Omikron-Variante, Immunflucht) Gberwiegen und
wie sich diese auf die beobachtete Wachstumsraten (Rt der Omikron-Variante im Vergleich mit jenem
der Delta Variante) auswirken.

Wenngleich erste Daten zu Immunfluchteigenschaften der Omikron-Variante vorliegen, sind die
momentan vorliegenden Informationen zu den beobachteten Wachstumsvorteilen im Vergleich zu
Delta noch mit zu viel Unsicherheit behaftet, um genau einschatzen zu kénnen, wann und wie stark
die Omikron-Welle Osterreich treffen wird. Angesichts dieser Unsicherheiten betrachtet das COVID-
Prognose-Konsortium die weitere Entwicklung in Szenarien.

Sollte sich Omikron doppelt bis dreimal so schnell als die Delta-Variante ausbreiten, wie auch im UKHSA
Technical Briefing 31 berichtet, so sind effektive Reproduktionszahlen im Bereich von 1,5 bis 2,4 in
Osterreich im aktuellen MaBnahmenregime plausibel. Ferner ist davon auszugehen, dass die Omikron-
Variante binnen weniger Wochen dominant wird und bei ungebremstem Anstieg noch im Janner 2022
den bisherigen Hochststand an taglichen Neuinfektionen (bertreffen kdnnten. Ein langsameres
Wachstum der Omikron-Variante ware bislang nicht mit den beobachteten Verlaufen der
Infektionskurve in Ldndern zu vereinbaren, die bereits eine hohere Omikron-Pravalenz aufweisen.

Inwiefern Omikron zu schweren Verlaufen und Spitalsaufenthalten fihrt, kann ebenfalls noch nicht
serios eingeschatzt werden, weswegen das COVID-Prognose-Konsortium hier auch in Szenarien
rechnet. Es ist plausibel, dass eine bereits durchgemachte Infektion bzw. eine doppelte Impfung zu
einem gewissen Grad auch vor schweren Verlaufen schiitzt. Nach der 4. Welle ist weiters davon
auszugehen, dass nur noch ein geringer Teil der Bevélkerung immunologisch komplett naiv ist, d.h.
weder Kontakt mit dem Virus hatte noch zumindest eine Impfung erhalten hat. Allein aus diesem
Grund ist zumindest fiir die Omikron-Variante eine reduzierte Hospitalisierungsrate zu erwarten.
Selbst im moglichen Fall, dass eine Infektion mit der Omikron-Variante zu milderen Verlaufen fiihrt,
musste diese Reduktion duBerst massiv ausfallen um das zwei- bis dreifach erhéhte Fallwachstum zu
kompensieren. Eine am 16.12.2021 veroffentlichte erste Analyse von umfangreichen
Beobachtungsdaten aus dem UK fand keinen statistisch signifikanten Unterschied im Schweregrad der
Verldufe zwischen Omikron und Delta (mit der Limitation einer sehr geringen StichprobengroRe).?

Bislang wurden nur frilhe Wachstumsphasen von Omikron in Ldndern mit gut ausgebauten
Surveillance Systemen beobachtet. Von einer naiven Fortschreibung dieser friihen Wachstumsraten
Uber langere Zeitraume muss abgeraten werden, da insbesondere friihe Messungen der effektiven
Reproduktionszahlen oft durch Einzelereignisse oder Surveillance-Artefakte verfilscht werden
kénnen. Zudem treten bei stark wachsenden Infektionszahlen ab einem gewissen Punkt auch
Netzwerkeffekte ein, bei denen das Fallwachstum durch ein ,Ausbrennen” lokaler Infektionscluster
verlangsamt wird. Stark wachsende Infektionszahlen konnen (berdies zu einem erhéhten
Risikobewusstsein in der Bevélkerung fiihren und damit zu einer konsequenteren Anwendung
individueller Schutzmafnahmen.

Zusammenfassend sind die bislang verfligbaren Informationen zu Omikron besorgniserregend. Die
deutliche Reduzierung des effektiven Immunschutzes in der Bevolkerung gepaart mit dem starken
Fallwachstum kann zur Folge haben, dass je nach Szenario der bisherige Hochststand an
Neuinfektionen deutlich (ibertroffen wird, da sich der Pool an suszeptiblen Personen erheblich
vergroRert. Durch die mit extrem hohen Infektionszahlen verbundene Anzahl von Absonderungen,

12 https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/mrc-gida/2021-12-16-COVID19-Report-49.pdf



kénnte die Omikron-Welle auch zu Risiken in anderen versorgungsrelevanten gesellschaftlichen
Bereichen fuhren.

Die bisherige Strategie in der Pandemiebekampfung verfolgte das Ziel, Infektionswellen durch nicht-
pharmazeutische Interventionen abzuflachen und damit hinauszuzégern. Die durch die vergangenen
Lock-Downs gewonnene Zeit konnte erfolgreich fir die Entwicklung von Impfstoffen, das Ausrollen
einer Impfkampagne, und aktuell auch fir die Entwicklung von antiviralen Medikamenten genutzt
werden ohne die Intensivstationen Uber langere Zeit zu Uberlasten. Angesichts der Worst-Case-
Szenarien kann nicht mit Sicherheit davon ausgegangen werden, dass ein nachhaltiges Eindammen der
Omikron Welle vor Erreichen der Belastungsgrenze erreicht werden kann. Sobald die
epidemiologischen Parameter der Omikron Variante besser bekannt sind, kann die Strategie der
Pandemiebekdmpfung mit dem Ziel der Sicherstellung einer groRtmoglichen Gesundheit der
Bevolkerung prazisiert und gegebenenfalls angepasst werden. Fir alle momentan als plausibel
eingeschatzten Ausprdagungen der Parameter der Omikron Variante ist es aber klar, dass ein
konsequentes Vorgehen (siehe Schlussfolgerungen) auf Grund des Einflusses auf den zeitlichen Verlauf
der pandemischen Entwicklung jedenfalls schadensminimierende Effekte aufweist indem mehr Zeit
gewonnen werden kann um den Immunschutz der Bevélkerung, e.g., durch zusatzliche Booster zu
vergroRern und die Spitaler noch weiter vor dem Auftreffen der Omikron Welle zu entlasten.

Die in Osterreich zu erwartende Dynamik wird maRgeblich von der Verbreitungsdynamik von Omikron
in unseren Nachbarlandern und in Europa beeinflusst werden. Europa ist ein epidemiologisch eng
vernetztes Gebiet. Dies gilt besonders angesichts der Weihnachtszeit und der damit verbundenen
Kontakthdufungen und der Reisetatigkeit. Ein konzertiertes Vorgehen der européischen Lander im
Umgang mit Omikron wird damit vom COVID-Prognose-Konsortium als sinnvoll erachtet, da eine
ungebremste Verbreitung der Omikron-Welle in einem Land ein moglicherweise erfolgreiches
Containment in einem anderen Land unterlaufen kdnnte.

Unabhangig davon stellt die Impfung aufgrund der Reduktion der Transmissibilitdit sowie der
Verhinderung von schweren Verlaufen jene Strategie dar, die bei konsequenter und flachendeckender
Durchsetzung das hochste Potential zur Reduktion der Omikron-Welle bei geringsten
gesellschaftlichen Kosten aufweist.

Schlussfolgerungen

Verbreitungs- sowie Systemrisiko, die von der Omikron-Variante ausgehen, sind als sehr hoch
einzustufen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird die Omikron-Variante binnen kurzer Zeit Dominanzim
Osterreichischen Infektionsgeschehen erlangen und zu einer hohen Infektionswelle fiihren, die
erhebliche Implikationen des gesellschaftlichen Lebens sowie erneut eine auRerordentliche Belastung
des Gesundheitssystems mit sich bringen kann. Hierbei gilt es zu berlicksichtigen, dass die
Belagsstinde auf Intensiv- und Normalstationen aufgrund der vierten Epidemiewelle in Osterreich
nach wie vor stark belastet sind und sich der Belag zu langsam reduziert, um neuerliche starke Zugange
ohne Versorgungseinschrankungen bewerkstelligen zu kdnnen.

Aufgrund der limitierten Datenlage erfolgt diese Einschatzung mit hoher Unsicherheit. Die Szenarien
flr die Zeit bis zum Erreichen von 15.000 taglichen Neuinfektionen decken einen Zeitraum von Anfang
Janner bis Ende Mérz 2022 ab. Die Empfehlungen der Corona-Kommission aufgreifend, wird auch vom
COVID-Prognose-Konsortium ausdriicklich darauf hingewiesen, dass selbst bei deutlich reduzierter
Krankheitslast von Omikron, allein aufgrund der hohen Anzahl an erwartbaren gleichzeitig infizierten
Fallen Uberlastungen des Gesundheitssystems eine realistische Gefahr darstellen.

Im Falle der Worst Case Szenarien ist neben einer Uberlastung des Gesundheitssystems ebenso mit
erheblichen gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen und Produktivitatsausfallen zu rechnen.



Containment: Als unmittelbare Handlungsoptionen stehen die bewahrten kontaktreduzierenden
Praventionsmalinahmen zur Verfligung, die rasch zur Anwendung kommen sollten. Gleiches gilt fiir
weitere nicht pharmazeutische Interventionen, wie verstarktes PCR-Testen sowohl fiir ungeimpfte wie
auch geimpfte Personen, FFP2-Maskenpflicht in allen relevanten Settings sowie verstarktes Contact
Tracing solange wie moglich. Aufgrund der bisher verfligbaren wissenschaftlichen Literatur stellt
dartber hinaus die Beschleunigung der (Booster-)impfungen die effektivste MalRnahme zur
Bekampfung der potenziellen Omikron-Welle dar.

Testsystem: Bei rasant wachsenden Fallzahlen ist zu erwarten, dass das aktuell implementierte Test-
und Meldesystem an seine Grenzen stofRen wird. Damit ware es zunehmend schwierig die
epidemiologische Lage zu beurteilen und entsprechende Prognosen fiir die Fallentwicklung und den
Spitalsbelag anzustellen. Um auf dieses Problem rechtzeitig zu reagieren, ware es angebracht
skalierbare Surveillance-Systeme zu etablieren, die mit steigenden oder sinkenden Fallzahlen
korrespondieren und beim Auftreten neuer Virusvarianten rasch reprasentativ ausgerollt werden
kdénnen.

Quarantdnekonzept: Hohe Fallzahlen fiihren, je nach Strenge der Quarantdneregeln, auch zu
entsprechend hohen Quarantanezahlen. Bei einem Fallgeschehen in der erwarteten Hohe kdnnen
diese unter den gegenwartigen Regeln auf ein Niveau anwachsen, das ein potenzielles Risiko fir die
Aufrechterhaltung der kritischen Infrastruktur darstellt. Vor diesem Hintergrund koénnte eine
Anderung des Quarantinekonzepts ab einem gewissen Fallzahlniveau erforderlich sein.

2. Empfehlungen der Corona Kommission (Sitzung 23.12.2021)%3

Die aktuellsten Empfehlungen der Corona Kommission stammen vom 23.12.2021 und wurden bereits
fiir die die fachliche Begriindung der 3. Und 4. Novelle herangezogen.

In Anbetracht der zu erwartenden Omikron-Welle, kénnen die derzeit beobachteten Riickgdnge
jedoch nur von kurzer Dauer sein. GemaR COVID Prognose Konsortium ist rund um den Jahreswechsel
aufgrund zunehmender Dominanz der Omikron-Variante ein neuerlicher Fallanstieg zu erwarten.
Wadhrend die von der Delta-Variante dominierte 4. Epidemiewelle weiterhin auslauft, kommt es
absehbar parallel dazu zum Aufbau einer von der Omikron-Variante getriebenen 5. Epidemiewelle.

Aufgrund der Beratungen in der Sitzung der Corona Kommission vom 23.12.2021 ist davon
auszugehen, dass die Omikron-Variante bereits in KW 52 die dominante Variante in Osterreich werden
koénnte. Simulationen aus dem COVID Prognose Konsortium zeigen, dass bereits demnéchst Fallzahlen
wie am Hoéhepunkt der letzten Welle (rund 15.000 Falle) eintreten konnten. Unklar bleiben allerdings
die Auswirkungen auf die Spitaler.

Weitere Modellrechnungen unterstiitzen die Annahme, dass bereits Anfang Janner ein
Fallzahlenniveau tiber dem bisherigen Hohepunkt der vierten Welle erreicht werden kdénnte (siehe
Policy Brief des COVID Prognose Konsortiums vom 22.12.2021). Das Verbreitungs-sowie Systemrisiko,
das vermutlich von der Omikron-Variante ausgehen wird, ist als sehr hoch einzustufen. Mit hoher
Wabhrscheinlichkeit wird die Omikron-Variante binnen weniger Wochen Dominanz im dsterreichischen
Infektionsgeschehen erlangen und zu einer hohen Infektionswelle filihren, die erhebliche
wirtschaftliche und gesellschaftliche Beeintrachtigungen mit sich bringen kann.

Insbesondere gilt es zu bericksichtigen, dass die Belagsstande auf Intensiv- und Normalstationen
aufgrund der vierten Epidemiewelle in Osterreich nach wie vor eine hohe Belastung aufweisen, die
sich langsam reduziert, so dass neuerliche starke Zugdange nicht ohne Versorgungseinschrankungen

13 Corona Kommission (2021): Einschatzung der epidemiologischen Lage in Osterreich. Finale Fassung vom 23.12.2021.



bewiltigt werden koénnten. Ausdriicklich wird erneut darauf hingewiesen, dass selbst bei
moglicherweise reduzierter Krankheitslast der Omikron-Variante, alleine aufgrund der erwarteten
hohen Anzahl an gleichzeitig infizierten Personen, Uberlastungen des Gesundheitssystems eine
realistische Gefahr darstellen.

Als unmittelbare Handlungsoptionen stehen die bewahrten PraventionsmalRinahmen zur Verfligung,
die rasch zur Anwendung kommen sollten.

Die Corona Kommission begriSt daher die am 22.12.2021 angekiindigten SchutzmaBnahmen ab
25.12.2021 bzw. 27.12.2021.

Aufgrund der bisher verfligbaren wissenschaftlichen Literatur ist eine weitere Beschleunigung der
Durchimpfung (Erst-und Folgeimpfungen) als effektivste MaRRnahme gegen die Omikron-Variante zu
nennen. Essentiell sind auch kontaktreduzierende MalRnahmen sowie weitere nicht pharmazeutische
Interventionen (z.B.: Vermeidung von Menschenansammlungen, Homeoffice (wo mdglich), FFP2-
Maske in allen Settings, Contact Tracing, Teams in Schichtdiensten, Testen auch bei wahrend der
Weihnachtsfeiertage).

Die Corona Kommission empfiehlt, dass den Vorgaben einer zuverladssigen Varianten-Surveillance
nachgekommen wird. Ferner wird empfohlen, dass die bereits intensiv laufenden Arbeiten zu den
Planungen zur Aufrechterhaltung des Betriebes in der kritischen Infrastruktur zum Abschluss kommen.

3. Aktuelle Lage International

Insgesamt wurden weltweit 4.443.269 COVID-19-Neuinfektionen in KW 50 gemeldet (KW 49:
4.259.050), was einem Anstieg um 184.219 Félle im Vergleich zur Vorwoche entspricht. International
entfielen die meisten neu gemeldeten Falle in KW 50 auf die USA (+925.536), das Vereinigte Kdnigreich
(+541.872) und Frankreich (+362.637). In Europa wurden in KW 50 27.732 Félle mehr gemeldet als in
KW 49. Weitere europaische Lander mit hohen Fallzahlen (in absoluten Zahlen) sind neben den bereits
genannten Lindern Deutschland (+273.944), Spanien (+195.700) und Italien (+174.748).*

Es ist darauf hinzuweisen, dass die letzte Aktualisierung der Daten des European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC) am 22.12.2021 erfolgt ist, weshalb die hier verwendeten ECDC-Daten
von eben jenem Datum stammen und somit seit Kundmachung der 3. Novelle keine aktualisierten
Zahlen vorliegen.

Im Europdischen Raum sind derzeit besonders mittel- und westeuropdische Lander von einem starken
Infektionsgeschehen betroffen, wie die folgende Karte des ECDC zeigt:

14 SKKM-Lagebild (28.12.2021)
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Abb. 1: ECDC-Karte!s

Aktuell verbreitet sich die Variante B.1.1.529 in einer Vielzahl europaischer Staaten besonders stark.
Dadurch steigt auch die Wahrscheinlichkeit eines Viruseintrages aus verschiedenen Landern nach
Osterreich, auch vor dem Hintergrund einer hohen Zahl an Reisebewegungen, signifikant an.

Obwohl die urspringlich in der EU/im EW-Raum gemeldeten Omikron-Fille mit Reisen in
auBereuropdische Lander in Verbindung gebracht wurden, wird in Berichten eine zunehmende Zahl
von Féllen registriert, die innerhalb der EU/des EW-Raumes erworben wurden, auch als Teil von
Clustern und Ausbriichen. Mehrere EU-/EWR-Linder meldeten Fille ohne epidemiologischen
Zusammenhang mit Reisen.'® Dies deutete darauf hin, dass die Omikron-Variante im europiischen
Raum durch die Bevélkerung (Community Transmission) verbreitet wird” und dass in den nichsten
zwei Monaten ein weiterer rascher Anstieg der Omikron-Fallzahlen zu erwarten ist.

Diese Berichte sind die aktuellsten, die verfligbar sind, jedoch zeigt sich an den Anteilen von
Omikron, die akutell gemessen werden ein bereits weit fortgeschrittenes Bild. Frankreich
beispielsweise weist einen Anstieg von ca. 1,5% bestatigter Omikron-Félle in KW 49 auf ca. 15 %
bestatigter Omikron-Fille in KW 50 auf. 2 In KW 49 waren bereits 47,2% der registrierten Fille in
Spanien auf die Omikron Variante zuriickzufiihren®. Die USA wiesen in KW 50 ca. 59% der
eingemeldeten COVID-19-F4lle als Omikron-Félle aus®.

Fiir das Vereinigte Konigreich, eines der aktuell am starksten von der Ausbreitung der Variante
betroffenen Lander, berichtet die UK Health Security Agency mit Stand 27.12.2021 liber insgesamt

15 ECDC-Karte. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement (23.12.2021)

16 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment

17 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/weekly-epidemiological-update-omicron-variant-concern-voc-week-50-data-19-december-2021

18 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment

19 https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
(28.12.2021)

20 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Actualizacion variantes 20211220.pdf
(28.12.2021)

21 https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions (28.12.2021)
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159.932 bestétigte Félle der Omikron-Variante??. Am 24.12.2021 waren es hingegen noch 114.625
bestatigte Omikron-Fille?®, was einen Anstieg um 45.307 bestitigten Omikron-Fillen innerhalb
weniger Tage bedeutet. Zusatzlich gibt es mit Stand 27.12.2021 insgesamt 317.256 Verdachtsfille (S-
Gene-Target Failure), eine Zunahme um 124.291 gegeniber dem letzten Report vom 24.12.2021. Mit
27.12.2021 machen solche Verdachtsfille 92% der am 25.12. und 26.12. untersuchten Fille aus?.

4. Fachliche Einschatzung zu den Mallinahmen

Bis zum Erreichen einer ausreichend hohen Impfquote bzw. ausreichendem immunologischen Schutz
in der Bevolkerung und parallel zu allen Bestrebungen, welche auf die Erhéhung einer Erhéhrung der
Impfquote abzielen, sind angesichts der aktuellen epidemiologischen Lage, der Auslastung des
Gesundheitssystems sowie dem Aufkommen der neuen besorgniserregenden Virusvariante Omikron
die Weiterfiihrung bestehender MalRnahmen zur Reduktion des Verbreitungs- und Systemrisiko sowie
gewisse Verscharfungen dringend notwendig.

Schutzmasken

Das Tragen einer Schutzmaske stellt grundsatzlich eine wichtige infektionshygienische MaRnahme zur
Ausbreitungskontrolle von SARS-CoV-2 dar. Empfehlungen zum Tragen einer Schutzmaske in der
Allgemeinbevélkerung kommen u.a. von der WHO?*, dem ECDC?® oder dem CDC?. Die Empfehlungen
beruhen auf Expert:innenkonsens und Studien, die in den entsprechenden Empfehlungen eingesehen
werden kdnnen.

In einem systematischen Review ,Face masks to prevent transmission of Covid-19: A systematic
review and meta-analysis” konnte gezeigt werden, dass im Allgemeinen das Tragen einer Maske mit
einem deutlich geringeren Risiko einer COVID-19-Infektion verbunden ist?.

Die Schutzwirkung von Masken umfasst zwei Aspekte: einerseits die Anwendung als persdnliche
SchutzmaBnahme — Eigenschutz und andererseits Fremdschutz, um andere Personen vor einer
Infektion zu schiitzen. Ein entscheidender Faktor fiir eine effektive Schutzwirkung ist die Bereitschaft

22 UK Health Security Agency. Omicron daily overview: 27 December 2021.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1043907/20211227 OS Daily Omicron Overview 27 D
ec 21.pdf

23 UK Health Security Agency. Omicron daily overview: 24 December 2021.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1043866/20211224 OS Daily Omicron Overview.pdf
24 UK Health Security Agency. Omicron daily overview: 27 December 2021.
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1043907/20211227 OS Daily Omicron Overview 27 D
ec 21.pdf

25 WHO (2021), Covid-19. Infection Prevention and Control. Living guideline. Mask use in community settings. 22 December 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_masks-2021.1

26 European Centre for Disease Prevention and Control. Using face masks in the community: first update. 15 February 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission

27.CDC (2021). Science Brief: Community Use of Cloth Masks to Control the Spread of SARS-CoV-2. Summary of recent change. Updated May 7, 2021.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/masking-science-sars-cov2.html

28 Lj et al. (2020).Face masks to prevent transmission of COVID-19: A systematic review and meta-analysis. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33347937/
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in der Bevélkerung, eine Maske zu tragen (Compliance)?. Bedeutsam ist ebenfalls der korrekte
Gebrauch von Gesichtsmasken3® 31,

MNS

Grundsatzlich bietet ein richtig verwendeter Mund-Nasen-Schutz (MNS) einen guten, wenn auch nicht
vollstandigen Schutz gegen SARS-CoV-2-Infektion®233343> Die Schutzwirkung eines MNS ist dabei
abhangig von Dichtheit und Qualitat des verwendeten Materials, Anpassung an Gesichtsform und
Anzahl der Stoff-Lagen®. Laut ECDC soll ein einfacher MNS zusitzlich zu nicht-pharmazeutischen
Interventionen (wie Abstand halten, Hindehygiene etc.) verwendet werden, wobei darauf zu achten
ist, dass die Masken dem Zweck entsprechend verwendet und getragen werden®. Es liegt keine
Evidenz vor, die eindeutig bestimmte Risikogruppen in der Bevolkerung fiir Nebenwirkungen bei der
Verwendung von MNS im éffentlichen Raum identifiziert®.

FFP2

Hauptiibertragungsweg fir SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger Partikel, die u.a.
beim Atmen, Husten, Sprechen, Singen und Niesen entstehen3®3°, Das hdchste Infektionsrisiko besteht
in geschlossenen Innenrdaumen, da sich hierin Aerosolpartikel anreichern kénnen. Insbesondere hier
sind entsprechend MalRinahmen zu treffen, die eine Reduktion der Aerosolpartikelkonzentration
ermoglichen. Masken helfen, einen Teil der exhalierten Partikel (und Viren) zu filtern. Dadurch sinkt
die Konzentration der exhalierten Partikel (und Viren) in einem Raum und damit das Infektionsrisiko.
Zu beachten gilt, dass ausgeatmete Aerosolpartikel durch anhaftende Feuchtigkeit relativ gro8 sind
und somit auch von einfachen Masken effizient zurlickgehalten werden kénnen. Da diese Partikel aber
mit [angerer Verweilzeit in der Raumluft schrumpfen, sind einfache Mund-Nasen-Bedeckungen fiir den
Selbstschutz weniger effizient. Hierfir sind Atemschutzmasken erforderlich, die auch fiir feine Partikel
eine hohe Abscheidung zeigen, z. B. FFP2-Masken. Diese sind sowohl fiir den Selbst- als auch den
Fremdschutz effizient, sofern sie (iber kein Ausatemventil verfiigen.

FFP2-Masken fallen als personliche Schutzausriistung im Sinne des Arbeitnehmer:innenschutzes der
Anwendung im medizinischen Bereich oder durch andere Berufe in die Zustdndigkeit des
Bundesministeriums fiir Arbeit, Familie und Jugend bzw. der Arbeitsinspektion***2, Sie werden aus
filternden Vliesen unter Einhaltung vorgesehener Zweckbestimmung und klarer Anforderungen von
Gesetzen und technischen Normen hergestellt. Es besteht ein nachweislich wirksamer Schutz auch

29 Howard J. et al. (2021). An evidence review using face masks against COVID-19. PNAS January 26, 2021 118 (4). .

30 Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Hinweise des BfArM zur Verwendung von Mund-Nasen-Bedeckungen, medizinischen
Gesichtsmasken sowie partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP-
Masken)https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html

31 WHO (2021), Covid-19. Infection Prevention and Control. Living guideline. Mask use in community settings. 22 December 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_masks-2021.1

32 European Centre for Disease Prevention and Control. Using face masks in the community: first update. 15 February 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission

33 Face masks to prevent transmission of COVID-19: A systematic review and meta-analysis 12/2020.

34 CDC. Science Brief: Community Use of Cloth Masks to Control the Spread of SARS-CoV-2. 7. May 2021. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/science/science-briefs/masking-science-sars-cov2.htm|?CDC_AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fmore%2Fmasking-science-sars-cov2.html

35 Deutsches Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Hinweise des BfArM zur Verwendung von Mund-Nasen-Bedeckungen, medizinischen
Gesichtsmasken sowie partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP-Masken).
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html

36 European Centre for Disease Prevention and Control. Using face masks in the community: first update. 15 February 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission

37 COVID-19 Scientific Advisory Group Rapid Evidence Report; Mai 2021; https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-sag-evidence-
of-harm-from-mask-use-for-specific-populations.pdf

38 Haslbeck K et al. (2010). Submicron droplet formation in the human lung. Journal of aerosol science; 41:429-38.
https://www.researchgate.net/publication/223539376_Submicron_droplet_formation_in_the_human_lung

39)jY. et al (2018). The impact of ambient humidity on the evaporation and dispersion of exhaled breathing droplets: A numerical investigation. Journal of
aerosol science 115:164-72. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/50021850217302823

40 Gesellschaft fur Aerosolforschung GAef (2020). Positionspapier der Gesellschaft fuir Aerosolforschung zum Verstdndnis der Rolle von Aerosopartikeln beim
SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen. https://www.info.gaef.de/positionspapier

41 https://www.arbeitsinspektion.gv.at/Gesundheit_im_Betrieb/Gesundheit_im Betrieb 1/Atemschutz PSA.html
42https://www.arbeitsinspektion.gv.at/Gesundheit_im Betrieb/Gesundheit im Betrieb _1/Gesundheitsbereich Atemschutz PSA.html
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gegen Aerosole, da FFP2-Masken mindestens 94% der Testaerosole filtern missen. Masken ohne
Ausatemventil filtern sowohl eingeatmete Luft als auch Ausatemluft Giber die Maskenflache und bieten
daher sowohl einen Eigenschutz als auch einen Fremdschutz®®. Im Vergleich zu chirurgischen Masken
kénnen FFP2-Masken fiir Gesundheitspersonal bei hdufigem Kontakt mit COVID-19 Patienten einen
zusitzlichen Infektionsschutz bieten®,

Eine aktuell in der Fachzeitschrift PNAS publizierten Untersuchung* bestétigt, dass FFP2-Masken einen
extrem hohen Schutz (Fremd- und Eigenschutz) vor einer SARS-CoV-2 Infektion bieten. Die
Forscher:innen konnten anhand ihrer konservativen Berechnungen in unterschiedlichen Szenarien
zum Infektionsrisiko Folgendes zeigen: Tragen sowohl die infektidse und die nicht-infizierte Person gut
sitzende FFP2-Masken in einem Innenraum, betrdgt das maximale Ansteckungsrisiko nach 20 Minuten
selbst auf kiirzeste Distanz nur 0,1%. Im selben Szenario steigt bei nicht korrekt getragenen oder
schlechtsitzenden FFP2-Masken die Wahrscheinlichkeit fir eine Infektion auf etwa vier Prozent.
Tragen die Personen gut passende MNS-Masken, wird das Virus innerhalb von 20 Minuten mit
hochstens zehnprozentiger Wahrscheinlichkeit Gibertragen. Die Untersuchung bestétigt zudem die
Annahme, dass flr einen wirkungsvollen Schutz vor allem die infizierte Person eine moglichst gut
filternde und dicht schlieBRende Maske tragen sollte. Die Verwendung von FFP2-Masken sollte MNS-
Masken vorgezogen werden, da selbst locker getragene/schlechtsitzende FFP2-Masken das
Infektionsrisiko im Vergleich zu gutsitzenden MNS-Masken um den Faktor 2,5 reduzieren kénnen.
Dicht abschliefende FFP2-Masken schiitzen im Vergleich zu gut sitzenden MNS-Masken 75-mal besser.
Aber auch MNS-Masken reduzieren das Ansteckungsrisiko schon deutlich im Vergleich zu einer
Situation ganz ohne Mund-Nasenschutz.

Das Tragen von FFP2-Masken stellt somit eine duRerst wirksame Methode zur Minimierung der
Ubertragung von SARS-CoV-Ubertragung in Innenrdumen und an Orten, wo mehrere Menschen
aufeinandertreffen, dar.

Bei stark erhohtem Infektionsrisiko ist es sinnvoll, eine moglichst ausgedehnte FFP2-Maskenpflicht
anzuwenden. In Innenrdumen herrscht ein bis zu 20-fach erhéhtes Ansteckungsrisiko*. Am hdchsten
ist das Ubertragungsrisiko in schlecht beliifteten und gedringten Innenraum-Settings (siehe Abschnitt
risikoreiche Settings), weshalb die Vorschrift zum Tragen von FFP2-Masken, welche zur Reduktion des
Infektions- und Transmissionsrisikos beitragen koénnen, in allen geschlossenen Raumen fachlich
gerechtfertigt ist. Zwar ist das Infektionsrisiko in geschlossenen Raumen deutlich erhdht, allerdings ist
auch eine Ansteckung im Freien insbesondere bei geringem Abstand und hoher Prédvalenz in der
Bevolkerung moglich. In Zusammenschau dieser Faktoren ist die Vorschrift zum Tragen von FFP2-
Masken auch im Freien beim Zusammentreffen von mehreren Personen unter besonders unglinstigen
Umstdnden (z.B. Demonstrationen) fachlich gerechtfertigt. Die WHO empfiehlt in ihrer aktuellen
,COVID-19 infection prevention and control living guideline: mask use in community settings” fir
AulRenbereiche, in denen kein Abstand von mindestens 1 Meter eingehalten werden kdnnen, das
Tragen von Masken?®.

Es ist davon auszugehen, dass die Compliance zum Tragen von Masken im privaten Wohnbereich
duBerst niedrig ist und einer Verpflichtung nicht nachgegangen wird. Aus diesem Grund kann davon
abgesehen werden, im privaten Wohnbereich Masken vorzuschreiben.

43S, Haller u. a., ,,Use of respirator vs. surgical masks in healthcare personnel and its impact on SARS-CoV-2 acquisition —a prospective multicentre cohort
study”, Infectious Diseases (except HIV/AIDS), preprint, June 2021.

44 Bagheri et al. (2021). An upper bound on one-to-one exposure to infectious human respiratory particles. PNAS Vol 118.
https://doi.org/10.1073/pnas.2110117118

4> Die Mehrzahl der Cluster in Deutschland geht auf Ansteckungen in Innenrdumen zuriick.: RKI — ControlCOVID Optionen zur stufenweisen Riicknahme der
COVID-19-bedingten MaBnahmen bis Ende des Sommers 2021 (01.06.2021):
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Stufenplan.pdf? _blob=publicationFile

46 WHO (2021), Covid-19. Infection Prevention and Control. Living guideline. Mask use in community settings. 22 December 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-IPC_masks-2021.1
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ZusammenkUnfte

Kontakt und Interaktionen zu reduzieren gehort zu den wichtigsten MaRnahmen um die Ausbreitung
des Virus in der Bevoélkerung zu verhindern, da es zu einer Reduktion der Ansteckungswege insb. im
Zusammenhang mit Superspreading Events kommt.

Ein internationales Wissenschaftsteam rund um den Complexity Science Hub Vienna haben in der
Studie ,,Ranking the effectiveness of worldwide COVID-19 government interventions” in 79 Landern
den Einfluss einzelner MaRnahmen auf die effektive Reproduktionszahl quantifiziert und eine
detaillierte Wirksamkeitsbeurteilung durchgefiihrt. Bestimmte MaRnahmen, u.a. die Schliefung und
Be-/Einschrankungen von Zusammenkinften an Orten, an denen kleine und groRe Personengruppen
flr langere Zeitrdume zusammenkommen tragen erheblich dazu bei, die Reproduktionszahl zu senken
und sind daher eine wirksame MaRnahme, um die Ausbreitung des Virus einzuschrinken?’.

In einer weiteren Studie (Preprint) konnten Osterreichische Wissenschafter:innen anhand von
Modellrechnungen, die auf Fallzahlen auf Bezirksebene in Osterreich beruhen, zeigen, dass
meteorologische Faktoren Effekte auf die Ubertragungsrate haben. Ungiinstige Wetterbedingungen
gehen in den Modellsimulationen mit Erhéhung der Ubertragungsraten einher. Dieser Effekt wird auch
darauf zurickgefiihrt, dass Zusammenkiinfte bei schlechtem Wetter eher in geschlossenen Raumen
stattfinden.

Das Wissenschaftsteam setzte die Infektionsdaten pro Bezirk auch in Verbindung zu MaRnahmen in
Schulen, Gastronomie, im Gesundheitsbereich und bei Veranstaltungen. Der groRte Effekt konnte bei
Veranstaltungen gezeigt werden, vor allem bei grofBeren Indoorveranstaltungen ohne fest
zugewiesene Sitzplatze. Einschrankungen oder das Verbot dhnlicher Veranstaltungen bewirken eine
Reduktion der Ubertragung um 37,5 Prozent. Das Modell geht davon aus, dass die Ubertragungsraten
bei unglinstigen meteorologischen Bedingungen und keinen Einschrankungen bei den 6ffentlichen
Veranstaltungen mehr als doppelt so hoch sein werden als z.B. in einer Region mit KontrollmaBnahmen
fur 6ffentliche Veranstaltungen und giinstigen Wetterbedingungen“®,

Bei Zusammenkinften ohne Sitzplatzzuweisung (beispielsweise Hochzeiten, Geburtstagen) kommt es
zur deutlichen Durchmischung der Anwesenden. Falls eine infektiose Person anwesend ist, kann es
somit aufgrund der héheren Anzahl an Hochrisikokontakten zu deutlich mehr Folgefallen kommen.
Auch ist eine Kontaktpersonennachverfolgung, die bei der derzeitigen epidemiologischen Lage bereits
ein hohes MaR an Arbeitsaufkommen hat, ohne zugewiesenem Platz deutlich erschwert, was zu
unkontrollierten Clustern fiihren kann. Aufgrund dieser Kriterien ist in diesen Féallen von einem
erhohten Risiko gegenliber Zusammenkiinften mit zugewiesenen Sitzplatzen auszugehen.

Zwar ist das Infektionsrisiko in geschlossenen Raumen deutlich erhéht, allerdings ist auch eine
Ansteckung im Freien insbesondere bei geringem Abstand, hoher Pravalenz in der Bevolkerung und
erhéhter Ubertragbarkeit der Omikron-Variante moglich.

Je weniger epidemiologische Gefahr von den teilnehmenden Personen ausgeht, desto lockerere
Bestimmungen sind moglich, ohne das Risiko, das von einer Zusammenkunft ausgeht, zu erhéhen. Fir
Ausfiihrungen hins. 2G, 2G+ und 3. Impfung + sei auf obige Ausfiihrungen verwiesen. Diese Annahmen
rechtfertigen unterschiedliche Regelungen der Maximalteilnehmer:innenanzahl.

47 Haug N. et al. (2020). Ranking the effectiveness of worldwide COVID-19 government interventions. Nat Hum Behav 4. https://doi.org/10.1038/s41562-020-
01009-0

48 ledebur K. et al. (2021). Meteorological factors and non-pharmaceutical interventions explain local differences in the spread of SARS-CoV-2 in Austria
(Preprint). https://arxiv.org/pdf/2108.06169.pdf



https://doi.org/10.1038/s41562-020-01009-0
https://doi.org/10.1038/s41562-020-01009-0
https://arxiv.org/pdf/2108.06169.pdf

Aufgrund der im neuen Jahr zu erwartenden deutlichen Verschlechterung der epidemiologischen
Lage durch die neue Virusvariante Omikron ist es mit Hinblick auf die Bereitschaft der Gesellschaft,
weiterhin nicht-pharmazeutische MaBnahmen mitzutragen, wichtig, dem Bedurfnis nach sozialem
Kontakt insb. im Rahmen von Neujahrsfeierlichkeiten bei der MalRnahmensetzung Rechnung zu
tragen. Dies konnte helfen, die langfristige Compliance der Bevélkerung damit die Wirksamkeit von
nicht-pharmazeutischen Interventionen zu gewahrleisten.

Daher ist auch eine gelockerte Regelung hins. Zusammenkiinfte rund um den Jahreswechsel
gerechtfertigt.

5. Begrindung

Die detaillierten Ausfliihrungen zur nationalen und internationalen Lage sowie die medizinisch-
fachliche Auseinandersetzung mit der verfligbaren Evidenz zur Omikron-Variante spiegeln sich in den
Analysen des Prognose-Konsortiums und den Empfehlungen der Corona Kommission wider; hinzu
kommt die Uberlegungen zur Compliance, welche in die MaRBnahmen dieser 5. Novelle der 6.
SchutzmaBnahmen-Verordnung mitaufgenommen werden. Gegenwartig steht eine noch reifende
Studienlage zur Verfligung, um soweit als moglich differenzierte, jedoch entscheidende
MaBnahmenverscharfungen zu treffen, um der erwarteten Infektionswelle entgegenzutreten.



	1. Aktuelle Lage
	1.1 Lage:
	1.2 Prognose
	1.2.1 Kurzfristige Prognose

	2. Empfehlungen der Corona Kommission (Sitzung 23.12.2021)
	Die Corona Kommission empfiehlt, dass den  Vorgaben  einer  zuverlässigen  Varianten-Surveillance nachgekommen wird. Ferner wird empfohlen, dass die bereits intensiv laufenden Arbeiten zu den Planungen zur Aufrechterhaltung des Betriebes in der kritis...

	3. Aktuelle Lage International
	4. Fachliche Einschätzung zu den Maßnahmen
	Schutzmasken
	MNS
	FFP2
	Zusammenkünfte


	5. Begründung
	Die detaillierten Ausführungen zur nationalen und internationalen Lage sowie die medizinisch-fachliche Auseinandersetzung mit der verfügbaren Evidenz zur Omikron-Variante spiegeln sich in den Analysen des Prognose-Konsortiums und den Empfehlungen der ...


