Fachliche Begriindung fiir Offnungsschritte bei Gelegenheitsméarkten

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

Version / Datum: Version 1.1 /31.05.2021

1. Lagebewertung
1.1.  Verbreitungsrisiko

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

Mit 31.05.2021 schauen die Schlissel-Daten zur epidemiologischen Situation wie folgt aus:

Schliissel-Daten

Neuinfektionen 7-Tage-Inzidenz Reff Todesfille
229N 36,5\ 0,83/ 10.603 (+7)
Vortag: 379 Vortag: 37,3 Vortag: 0,81 Vortag: +4
Heute v. 1 Woche: 360 Heute v. 1 Woche: 48 Heute v. 1 Woche: 0,77 Heute v. 1 Woche: +1
Abbildung 1:

Altersverteilung der Félle (in Prozent) nach Kalenderwoche der Labordiagnose (Stand 27.05.2021)
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In der KW 20 liegen die hochsten Anteile der Neuinfektionen mit jeweils 17% in den Altersgruppen der
15-24-Jahrigen und 25-34-Jahrigen. In Summe entfallt auf die Altersgruppen zwischen 15 und 55
Jahren 64% der Neuinfektionen.

Laut AGES-Lagebericht vom 07.05.2021 liegt der Res derzeit bei 0,83 (+0,02 im Vergleich zum
Berichtsvortag) und die 7-Tages-Inzidenz bei 36,5 (-8,3 im Vergleich zum Berichtsvortag).

1.2.  Systemrisiko

Dieser Abschnitt stellt die Ergebnisse der taglichen Kapazitatserhebung des BMSGPK per 31.05.2021
dar. Des Weiteren enthilt die Darstellung eine 7-Tagesubersicht inkl. Prognosedaten. Die Daten fir
Wien werden der taglichen SKKM-Meldung entnommen.



Hinsichtlich der aktuellen Kapazitatsauslastung wurde erhoben, dass mit Stand 07.05.2021
Beatmungsgerdte in allen Bundeslandern noch frei verfligbar sind. Im BGL ist der Anteil freier
Beatmungsgerdte bei 11%. Insgesamt sind Osterreichweit (ohne Wien) jedoch noch 64% der
Beatmungsgerate verfligbar. Bettenkapazititen im Normalpflegebereich stehen weiterhin zur
Verfligung: Bei den Covid-19-Fallzahlen auf Normalpflegestationen sind Osterreichweit gegeniber
dem Vortag weiterhin leicht sinkende Belagszahlen (-6) zu beobachten, wobei die grofRten Riickgange
in der STMK (-5) und in WIEN (-4) festzustellen sind. Uber die letzten 7 Tage ist ésterreichweit auf
Normalstationen weiterhin ein riicklaufiger Covid-19-Belag (-32,6% / -125) zu beobachten. Insgesamt
werden derzeit auf den Normalpflegestationen 258 Covid-19-Falle betreut. Bettenkapazititen im
Intensivpflegebereich stehen weiterhin zur Verfligung. Die Covid-19-Fallzahlen auf Intensivstationen
sind bundesweit gegeniiber dem Vortag leicht steigend (+3), wobei die héchste Zunahme in WIEN (+2)
zu beobachten ist. Uber die letzten 7 Tage zeigt sich ésterreichweit auf Intensivstationen beim COVID-
19-Belag weiterhin ein abnehmender Trend (-30,9% / -68). Derzeit werden auf den
Intensivpflegestationen 152 Covid-19-Falle betreut. Personalausfille im Intensivbereich sind
weiterhin Uberschaubar; Hochster Wert bei DGKP in SBG (5%) und hochster Wert bei arztlichem
Personal in BGL (5%).

Abbildung 2:
Taglicher Zuwachs Hospitalisierungen und taglicher Zuwachs Intensivbetten, 7 Tagiges-Mittel seit
2.11.2020, Stand: 26.05.2021
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Abbildung 1:

Reporting zur Kapazitatserhebung — Intensivpflegestationen per 26.05.2021

Reporting zur Kapazitdtserhebung - Intensivpflegestationen i sr-finanzierten krankenanstatten und ukH der auva)

Maximal verfiighare Betten

{sofort und in 7 Tagen) im Vergleich zur Weiterer Belags-

7-Tage-Hormalpflegebetten-Prognose Trend gem.

(Stichtag: 02.06.2021) Prognose von

Maximum Maximum 02.06.2021 -

Erwartet (68% K1) (95% KI) 09.06.2021%
Burgenland 8 25 7 >
Kdrnten 46 45 43 >
Niedergsterreich 95 88 77 N
Oberdsterreich 75 68 59 N
Salzburg 43 39 35 N
Steiermark 86 82 78 N
Tirol 30 25 18 N
Vorarlberg 64 62 59 >
‘Wien (SKKM-Meldung)®* 322 314 303 N
Osterreich gesamt 789 770 750 N

Anmerkung: Die g5-Prog co) og ms wurde den maximal

verfiigbaren Intensivbetten (sofort und in 7 Tagen zusatzlich bereitstellbar) gegeniiberzestelit. Die Einfarbung
zeigt ob die maximal verfugbaren Betten fiar COVID-19 Bedarf
abdecken oder, ob zu wenig Betten zur Verfigung stehen. Die Werte stellen die Differenz zwischen maximal
verfiigbaren Betten (sofort und in 7 Tagen zusétzlich und dem ) rfin
7 Tagen dar. KI: Konfidenzintervall, Maximum {95% KI}: Worst-Case-S G isi

den 7-Tag:

Anteil der freien Beatmungsgeréte und des nicht arbeitsfihigen

Personals

Anteil freier Anteil nicht arbeitsfahiger

Beatmungs- Arzil R

gelé‘teg o Allr—lztnjnl peKp

Burgenland 13% 5% 3%
Kérnten 75% 2% 4%
Niederdsterreich 60% 3% 3%
Oberdsterreich 48% 2% 3%
Salzburg 36% 0% 4%
Steiermark 82% 4% 3%
Tirol 26% 2% 2%
Vorarlberg 64% 0% 0%
Wien kA kA kA
Osterreich (ohne Wien) 61% 2% 3%

Anmerkungen: rot: Anteil freier Beatmungsgerate < 35 % / rot: Anteil nicht arbeitsfahiges
Personal > 10%

26.05. (Mi.)
heutiger Verdnderung COVID-
COVID—I:—HEIJE 19-Belag mrf1 Vortag frei gesami (im]*
Burgenland 8 -2 36%
Kérnten o ] 28%
Niederdsterreich 49 = 26%
Oberdsterreich 34 = 34%
Salzburg 11 -2 23%
Steiermark 15 -1 41%
Tirol 23 o 26%
Vorarlberg 6 0 29%
‘Wien (SKKM-Meldung)** 52 -7 64%
Osterreich gesamt** 198 22 39%

* Anteil der am Erhebungstag freien Intensivpflegebetten (COVID-13 + NICHT-COVID-19) an den gesamten
Intensivpflegebetten (in %)

** Davon Wien h der Covi 2 und fir G
gemeldet werden, wurden folgende Annahmen getroffen:

- Die Non-Covid-19-Belegung ergibt sich aus der Differenz der Gesamtbetten, dem Covid-19-Belag und der fiir Covid-
19 Patientinnen verfiigbaren Betten.

- Bei den Gesamtbetten wurde die letziverfigbare Dateneinmeldung vom 27.10.2020 verwendet (489 Betten).

1 verfgbare Betten

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

Burgenland (0)
Karnten (-1) -100,0%
Niederdsterreich (-6) -10,9%
-12,8%

-31,3%

38,8%

Oberasterreich (-5)
Salzburg (-5}

Steiermark (-8)

Tirol (-1)

Vorariberg (0)

Wwien (SKKM-Meldung) (-25) -32,5%
Osterreich (-51) -20,5%

-120% -100% -B0% -60% -40% -20% 0%

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

Abbildung 2:

Quelle: BMSGPK

Reporting zur Kapazitatserhebung — Uberblick per 26.05.2021

OSTERREICH

Meldetag: 26.05. (Mi.)

Da von Wien ausschiieBlich der Covid-15-Belag und fur Covid-19-Patientinnen verfugbare Betten regelmakig gemeldet werden, wurden folgende Annahmen getroffen:
- Die Non-Covid-19-Belegung ergibi sich aus der Differenz der Gesamibetten, dem Covid-13-Belag und der fiir Covid-13 Patientinnen verfilgbaren Betten.

- Bei den wurde die D g vom 27.10.2020 verwendet (489 Betten).
ivpfleg, i - Betten g 2.056
zusatzlich fiir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen bereitstellbar: 169}
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2005.(Do)  21.05.(Fr)  2205.(Sa)  23.05.(S0)  24.05.(Me)  25.05.(Di)
M mit COVID belegt M mit NICHT-COVID belegt 1 frei fiir NICHT-COVID

insgesamt frei:

M frei fiir COVID

Maximal verfiighare Betten fiir COVID—19:

[Belag in 7 Tagen (It. Prognose*) A zu verfiigbaren Be‘tterl

Normalpflegestationen - Betten gesamt 31.244
zusatzlich fiir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen bereitstellbar:m

10.436 10.698 9.350
23.150 23.058
20.613 18.435 18.180 19.579
20.05. (Do.) 21.05. (Fr.) 22.05. (Sa.) 23.05. (S0.) 24.05. (Mo.) 25.05. (Di.)

H mit COVID belegt mit NICHT-COVID belegt

frei fiir NICHT-COVID M frei fiir COVID

Erwartet 159 789]
[max (6% KI) 178 770]
221 max (95% KI) 198 750]
1.056
Personal im Intensivpflegebereich
Arztinnen gesamt 2.083
| 198 | %-ANT krank/nicht arbeitsfahig 2,5%
26.05. (Vi)
DGKP gesamt 5.647
%-ANT krank/nicht arbeitsfahig 2,9%
Gerdteausstattung
Beatmungsgerite gesamt 2.121
m Beatmungsgerate frei (in %) 60,6%
6.636 ECMO gesamt 68
ECMO frei (in %) 70,6%
Erlauterungen:
22,256 * Prognose Fallentwicklung COVID-19
(COVID-Prognose- Konsortium}
- KI: Konfidenzintervall
- insgesamt frei: Summe der Betren ‘frei filr COVID' +
‘zusatzlich fiir COVID-19 innerhalb von 7 Tagen
il bereitstellbar’
. - Maximal verfiighare Betten fur COVID-19: Summe der
26.05. [Mi) Betten ‘mit COVID blegt’ + insgesamt frei’
S4-KAPAZITATENERHEBUNG

Quelle: BMSGPK



1.3. Testungen

In der KW 19 wurden 1.235.494 AG-Testungen und 370.720 PCR-Testungen eingemeldet. Dies
entspricht +0,06% bei den AG-Testungen und -19,5% bei den PCR-Testungen im Vergleich zur
Vorwoche (Woche zuvor 1.234.743 AG-Testungen und 460.619 PCR-Testungen). Die Positivrate in der
KW 18 betrug 0,42% (Stand: 07.05.2021) das entspricht -0,35% im Vergleich zur KW 17.

Abbildung 3:
Gemeldete Anzahl von AG und PCR Tests pro KW, Stand 07.05.2021
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Abbildung 4: Gesamtzahl aller Testungen pro KW, Stand 10.05.2021
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Dabei ist zu bericksichtigen, dass nur die Zahl der Tests und nicht die Zahl der getesteten Personen
bekannt ist und es somit moglich ist, dass ein und dieselbe Person mehrmals pro Woche einer Testung
unterzogen wird. Aufgrund der Osterferien wurden fiir die KW 13 keine Testungszahlen zu den Schulen
gemeldet.



1.4. Impfungen

Tabelle 1:
Durchimpfungsrate mit mindestens 1. Dosis Osterreichweit per 26.05.2021

ind Zeitverlauf nach KW mit Stichtag jeweils Dienstag
mind.

teil-
immunisiertf KW11 KW12 KwW13 Kw14 KW15 KW16 Kw17 KwW18 KW19 KW20 Kw21

ab0 9,62% | 11,62% | 13,52% | 14,91% | 17,58% | 20,58% | 23,85% | 26,95% | 30,85% | 34,24% | 37,81%

ab 16 11,37% | 13,73% | 15,98% | 17,62% | 20,77% | 24,32% | 28,18% | 31,84% | 36,45% | 40,46% | 44,66%

ab 65 21,76% | 27,33% | 32,80% | 37,93% | 48,23% | 57,48% | 64,32% | 68,92% | 72,06% | 73,78% | 75,33%

ab 75 35,88% | 43,02% | 50,04% | 55,70% | 62,75% | 68,66% | 70,97% | 72,42% | 74,01% | 75,00% | 75,93%

ab 80 54,16% | 60,81% | 66,07% | 69,05% | 73,34% | 75,32% | 76,56% | 77,52% | 78,67% | 79,39% | 80,11%

16 bis64 | 8,35% 9,79% | 11,10% | 11,72% | 12,81% | 14,70% | 17,69% | 21,09% | 26,12% | 30,79% | 35,76%

65bis69 | 6,73% | 10,04% | 12,67% | 15,42% | 25,28% | 37,90% | 50,42% | 61,02% | 66,49% | 69,23% | 71,64%

70bis74 | 8,35% | 13,11% | 18,48% | 25,18% | 43,06% | 55,69% | 65,87% | 70,38% | 74,23% | 76,37% | 78,24%

75bis79 | 12,93% | 20,67% | 29,91% | 38,94% | 49,45% | 60,29% | 63,94% | 66,02% | 68,16% | 69,49% | 70,69%

80 bis 84 | 54,54% | 63,28% | 70,41% | 74,56% | 81,21% | 83,67% | 85,13% | 86,26% | 87,55% | 88,41% | 89,24%

ab 85 53,75% | 58,10% | 61,31% | 63,02% | 64,72% | 66,19% | 67,17% | 67,96% | 68,95% | 69,51% | 70,11%

Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK

Tabelle 1 zeigt die Durchimpfungsrate (mind. teilimmunisiert) je Altersgruppe und Kalenderwoche,
wobei zu berticksichtigen ist, dass die dargestellten Raten vom Erfassungsgrad der Impfungen im E-
Impfpass abhidngen.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, zeigen die hdheren Altersgruppen (ab 65 Jahren) stabil hohe
Durchimpfungsraten. In der Altersgruppe der ab 70-74-Jahrigen zeigt sich ein Anstieg von knapp 12
Prozentpunkte von KW 17 auf KW 21, in der Altersgruppe der 65-69-Jahrigen von knapp 21
Prozentpunkte und in der Gruppe der unter 65-Jahrigen zeigt sich in Zeitraum eine Verdopplung der
Personenzahl von 17,7% auf 35,8 %

Untenstehende Abbildung zeigt die Entwicklung der Anzahl der Impfungen pro Tag uber die
vergangenen Wochen. Durchschnittlich kénnen in Osterreich rund 65.000 Personen pro Tag geimpft
werden; d.h. innerhalb von einem Monat kénnen rund 1,8 Mio. impfwillige Menschen die erste
Impfdosis erhalten. Dies wiirde sich auch mit dem Impfprognosen. Die Prognose gehen —abhangig von
den zugrundeliegenden Annahmen — davon aus, dass innerhalb des kommenden Monats, bis 1.7.,
zwischen 4,0 — 4,6 Mio. Personen (entspricht rund 53%-60% der impfbaren Bevdlkerung) den ersten
Stich erhalten haben und 2,5 — 2,7 Mio. Personen (entspricht rund 34%-36% der impfbaren
Bevolkerung) vollimmunisiert sind



Abbildung 5: Anzahl Impfungen pro Tag und im 7-Tagesschnitt in Osterreich im Zeitverlauf
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2. Settingbezogene Offnungen

In Bezug auf Offnungsschritte in unterschiedlichen Bereichen miissen verschiedenen Faktoren mit in
die Uberlegungen einbezogen werden. Die stufenweise Offnung definierter Bereiche ist fachlich
begriindbar, wenn Risikobewertungen beriicksichtigt wurden und den Offnungen risikominierende
epidemiologische Faktoren sowie Umfeldfaktoren zugrunde liegen bzw. mit entsprechenden
MaBnahmen (z.B. Gewdhrleisten einer geringeren epidemiologischen Gefahr) kombiniert werden.

Zu den risikominimierenden epidemiologischen Faktoren zihlen

o Niedriges Infektionsrisiko (z.B. niedrige 7-Tages Inzidenz, sinkender Trend, Anteil der
Kontaktpersonen die nachverfolgt werden kénnen).

e Niedriges Systemrisiko (z.B. Anteil intensivmedizinisch behandelter COVID-19-Félle an den
gesamten Intensivkapazitaten)

e Niedriges Verbreitungsrisiko (z.B. durch raumliche / geografische Separierung)

Zu den risikominimierenden Umfeldfaktoren zihlen

e Eine Aerosolbildung wird durch das Umfeld nicht beglinstigt (z.B. Outdoor-Aktivitaten,
Sicherstellung regelmaRiger Durchliiftung)

e Kontakthaufungen oder Ansammlungen von groRen Menschenmengen (iber einen langeren
Zeitraum werden unterbunden

e Esliegt ein Hygiene- oder Praventionskonzept vor, dessen Einhaltung durch die Organisationen
und Einrichtungen sichergestellt wird

Zu den risikominimierenden MaRnahmen zihlen

e Vermeiden von physischem Kontakt
e Unterstiitzung des effektiven Contact Tracing (z.B. Registrierungspflicht, Tracing Devices)

1 Epidemiologische Ausbreitungsmodelle (z.B. SIR Modell) verwenden in der Regel Parameter, welche unter anderem von einer
raumlichen Trennung abhdngig sind. Bisher verfiigbare Zahlen (z.B. zu Verbreitung von Virusvarianten) zeigen, dass eine
geographische Trennung zwischen Gebieten Viruseintrdge sowie in weiterer Folge die Dynamisierung des Infektionsgeschehens

verhindert.



e Nachweise einer geringen epidemiologischen Gefahr fiir das Betreten der entsprechenden
Bereiche z.B. im Rahmen der 3G-Regel (Genesen, Getestet, Geimpft)

2.1. Gelegenheitsmarkte
Gelegenheitsmarkte sind Verkaufsveranstaltungen, die auf einem 6rtlich abgegrenzten Bereich einer
Gemeinde zu bestimmten Zeiten (Tagen und Uhrzeiten) und nur aus einem besonderen Anlass heraus
stattfinden. Zur Abhaltung von Gelegenheitsmarkten ist eine behordliche Bewilligung von der 6rtlich
zustandigen Gemeinde notwendig. Durch diese Bewilligung existiert fiir Behdrden bereits
entsprechende Lenkungsmoglichkeiten wie sie bereits bei Zusammenkiinften im Freizeitbereich zur
Anwendung kommen.

Hinsicht der risikominiminierenden Umfeldfaktoren finden Gelegenheitsmarkte groBteils in einem
Outdoorsetting statt, was einer Aerosolbildung entgegenwirkt. Eine Herausforderung in diesem
Zusammenhang ist das Vermeiden von Kontakthdaufungen oder Ansammlungen von grol3en
Menschenmengen Uber einen langeren Zeitraum. Die Veranstalter von Gelegenheitsmarkten sollten
daher analog zu Veranstaltern und Betreibern ein COVID-19 Prdventionskonzept erstellen und
gemeinsam mit dem Bewilligungsansuchen bei der ortlich zustdndigen Gemeinde. Der im
Praventionskonzept genannten COVID-19 Beauftragte hat die Einhaltung des Konzepts sicherzustellen
und ist fur die zustandigen Gesundheitsbehdrden die Ansprechpersonen.

3. Schlussfolgerung

Sollten die oben skizzierten Faktoren vorliegen und zusatzlich mit entsprechenden Mallnahmen
kombiniert werden, kénnen aus fachlicher Sicht Offnungsschritte fiir Gelegenheit in Betracht gezogen
werden. Die zugrundeliegende epidemiologische Lage hat sich weitestgehend stabilisiert und die
7-Tages-Inzidenz befindet sich mit 36,5 auf dem niedrigsten Wert seit iber neun Monaten. Zusatzlich
tendiert auch das Risiko eine Uberlastung der Versorgungsstruktur von Krankenh&usern in Richtung
unwahrscheinliches Szenario.

Aufgrund der vorliegenden Daten ist davon auszugehen, dass es durch die Erlaubnis fir
Gelegenheitsmarkte zu keinem Anstieg der Infektionszahlen kommt. Neben der oben erwahnten
epidemiologischen Ausgangslage sind weitere Griinde hierfir:

e Steigerung der Durchimpfungsraten: Die héheren Durchimpfungsrate wirkt sich positiv auf
das Infektionsgeschehen aus, weil durch eine Immunisierung die Anfalligkeit fiir eine SARS-
CoV-2 Infektion in der geimpften Bevdlkerung reduziert werden kann. Es kommt zu einer
Reduktion der suszeptiblen Bevoélkerung, was zu einer niedrigeren effektiven
Reproduktionszahl (Re) flhrt.

o Begleitende MaBlnahmen: Nicht-pharmazeutische MaBnahmen sind essentiell um die
Transmission von COVID-19 einzuddammen und Todesfdlle zu vermeiden. Neben den
Grundprinzipien der behérdlichen MalRnahmen (Abstand, Hygiene und — wenn notwendig —
Quarantanisierung), sind dies Testungen zur raschen und zielfiihrenden Identifikationen und
Infektionen. Die niederschwelligen und vielschichtigen Testangebote tragen als begleitende
Malknahmen maRgeblich dazu bei Infektionsketten zu unterbrechen und das
Ubertragungsrisiko zu minimieren.

Aufgrund der Ahnlichkeit zu Publikumsmessen, Fachmessen oder messedhnlichen Veranstaltungen
sollten daher die existierenden Bestimmungen der Offnungsverordnung fiir Gelegenheitsmarkte
ebenfalls zur Anwendung kommen.
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