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Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begriRt alle Teilnehmerlnnen zur 15. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung Gbernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerlnnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 03122020 _Anwesenheitsliste_15. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmungen 19 von 20
stimmberechtigten Mitgliedern anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 14. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 14. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Das Protokoll wurde vorab in der gednderten Fassung ausgeschickt. Es gibt keine weiteren
Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gedanderten Fassung angenommen.

=>» siehe Anhang 2: 26112020 Corona Kommission_14. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Der Vertreter aus Wien merkt an, dass — wie im Protokoll korrekt widergegeben — nicht besprochen
wurde, die risikoadjustierte Inzidenz ganzlich aus den Unterlagen zu entfernen. Dies sollte nochmals
besprochen werden. Herzog stimmt zu, dass besprochen wurde, die Risikoadjustierung gegenwartig
nicht in die Bewertung einzubeziehen, sie aber zu gegebener Zeit wieder aufzugreifen.

Der Vertreter aus Wien berichtet driiber hinaus, dass in den Medien kolportiert wurde, dass
SchulschlieBungen von der Kommission einmal befiirwortet und spater abgelehnt wurden. Man
ersucht, dies nochmals zu priifen. Herzog repliziert, dass seiner Erinnerung nach nie ein Beschluss fir
SchulschlieBungen gefasst wurde, sondern sich die Kommission stets gegen SchulschlieBungen und fiir
eine Offenhaltung der Schulen unter verstarkten SchutzmalRnahmen ausgesprochen hat.

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Herzog fuihrt aus, dass auf Basis der Riickmeldungen dem Dokument zu Testungen in grofRen Teilen der
Bevolkerung, nunmehr eine Prdambel vorausgestellt und diese in ,Anmerkungen“ umbenannt wurde.
Dies soll nochmals unter TOP 4 aufgerufen werden.

Ebenfalls unter TOP 4 wird Hausreither (BMSGPK) zur 2. COVID-19-SchutzmaRnahmenverordnung
berichten und fiir etwaige Fragen zur Verfligung stehen.

Der Vertreter aus Wien bringt das Thema der Grenzkontrollen ein, dass ebenfalls unter TOP 4
besprochen werden soll.
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3. Entscheidungsfindung und Erstellung der Empfehlung

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Die groRte
Herausforderung ist aktuell die Bericksichtigung der beginnenden Massentests in den Prognosen.
Wesentlich fir die Treffsicherheit ware eine Unterscheidung der Antigentest-Positiven von den
anderweitig Getesteten in den Datengrundlagen. Zudem werden nach wie vor in mehreren
Bundeslandern asymptomatische K1-Kontaktpersonen nicht getestet, was die Aussagekraft der
Datengrundlagen limitiert. Es ist davon auszugehen, dass Abweichungen der Fallentwicklung in einigen
Bundeslandern zur Prognose im letzten Prognosezeitraum u.a. darauf zurlickzufihren sind.

In der letzten Prognoseperiode kam es zu einem Riickgang der Fallzahlen, wobei sich dieser langsamer
gestaltete, als prognostiziert. Fiir die nachste Prognoseperiode wird von durchschnittlich 2.700 positiv
Getesteten/Tag am ersten und 2000 am letzten Prognosetag ausgegangen. Der ICU-Belag liegt derzeit
mit 32 % knapp unter dem Signalwert von 33 %. GemaR Prognose reduziert sich dieser Anteil bis 16.12.
auf 21 %. Basierend auf der Prognoseberechnung kommt es in keinem Bundesland zu einer
Uberschreitung der Kapazitaten. Sowohl auf Intensiv- als auch auf Normalstationen wird sich der Belag
Osterreichweit verringern, wobei der Riickgang je nach Bundesland unterschiedlich schnell erfolgen
wird.

=>» siehe Anhang 5: TOP 3 Prognose

Der Vertreter aus Vorarlberg berichtet aus seinem Bundesland, dass die Mortalitatsrate bei intubierten
Patienten rezent bei nahezu 70 % lag. Er ersucht um einen Vergleich der Performance national und
international. Bachner fiihrt aus, dass ein Fact-Sheet zum Thema Intensivpflege und COVID auf der
Website des BMSGPK abrufbar ist (siehe: https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:7af191c6-b103-
4794-86d9-06f050b355fa/Factsheet%20Coronavirus%20Hospitalisierungen.pdf). Er  bietet an,
detailliertere Analysen unter Einbeziehung von Daten zu Co-Morbiditaten der Hospitalisierten zu
erstellen und in der nachsten Sitzung zu prasentieren. Internationale Vergleichsdaten sollen —wo diese
verfligbar sind - integriert werden.

Auch der Vertreter aus Oberdsterreich bestatigt anhand eigener Erfahrungen und Statistiken die
Ausfiihrungen des Vertreters aus Vorarlberg.

Der Vertreter aus Wien merkt an, dass gemaR der prasentierten Prognosedaten die Fallzahlen aller
Bundesldnder auf ein sehr dhnliches Niveau zusteuern. Er hinterfragt, ob davon auszugehen ist, dass
die Fallzahlen auf einem bestimmten Niveau verbleiben werden. Bachner fiihrt aus, dass eine genaue
Prognose hier nicht moglich ist, da dies vorrangig von den gesetzten MaRnahmen und der
diesbezliglichen Compliance abhdngen wird. Es ist davon auszugehen, dass bis zu einer erreichten
Durchimpfung der Bevoélkerung stets von einem gewissen Fallzahlenniveau auszugehen ist.

Der Vertreter aus Wien ergdnzt, dass gemald der in der letzten Woche ausgeschickten Folien zum
Bundesldandervergleich sowie der Unterlagen zum MaBnahmenmonitoring der Schluss gezogen wird,
dass gewisse regionale MaBnahmen — wie konkret die Vorverlegung der Sperrstunde - keinen
nachweislich positiven Effekt erbracht haben. Er fihrt in diesem Zusammenhang aus, dass aber die
MafRnahme, wie z.B. die SchlieBung der Gastronomie massive Auswirkungen auf Lehrlinge in diesem
Bereich hat.

Ostermann bestatigt, dass die regionale Wirkung von Malnahmen bzw. die Auswirkung einer
einzelnen Mallnahme fiir sich nur begrenzt analysiert werden kann. Er verweist auf Evidenz, wonach
idR nur mehrere MaRRnahmen in Kombination einen nachweislichen Erfolg erbringen. Er erldutert, dass
alle drei Mitglieder des Prognosekonsortiums zu Beginn des Lockdowns in den Prognosen
optimistischer waren, was den Effekt betrifft. Nach anfanglichen Riickgangen, zeigt sich jetzt aber
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anndhernd eine Stabilisierung. Die Analysen der Mobilitatsdaten von Al bestatigen das Bild, dass der
aktuelle Lockdown weniger starke Auswirkungen auf die Mobilitdt der Bevdlkerung hat, als jener im
Marz. Der Anteil der mobilen Bevolkerung (Bewegungsradius Gber 1 km) hat sich im Schnitt von
72-73 % auf 60 % (versus rd. 45 % im Lockdown 1) reduziert.

Schmid (AGES) erldutert, dass die aktuelle Entwicklung nicht génzlich unerwartet ist. Beginnend von
einem sehr hohen Niveau der Community Transmission haben sich die Infektionszahlen reduziert. Das
Malnahmenpaket des Lockdowns light bzw. hard umfasst viele Teilaspekte, die man regional
insbesondere hinsichtlich der Compliance der Bevolkerung analysieren misste. Dazu kénnen die
Clusteranalysen herangezogen werden.

Der Vertreter aus Wien verweist auf eine Stellungnahme von Czypionka (IHS), wonach der Lockdown
ein bis zwei Wochen zu spéat erfolgt ist. Er erkundigt sich nach der Sichtweise von Herzog als
Vorsitzenden der Kommission. Herzog erlautert, dass es die Aufgabe der Kommission ist, eine
Risikoeinschatzung vorzunehmen und nicht, tGber einen Lockdown zu entscheiden. Er fiihrt erganzend
aus, dass man den Praventionsgedanken der Ampel in der Vergangenheit wohl durchaus stringenter
verfolgen hatte konnen, anstatt danach zu trachten, Hoherstufungen moglichst zu vermeiden.

Allerberger (AGES) flihrt aus, dass es das Ziel eines Lockdowns ist, den drohenden Zusammenbruch
des Gesundheitswesens abzuwenden. Dieser ist nicht eingetroffen, demzufolge war der Lockdown
zum richtigen Zeitpunkt. Herzog teilt diese Einschatzung.

Schmid gibt einen kurzen Uberblick zur allgemeinen Lage und zu Auffilligkeiten in Osterreich.
Gegenwartig hat sich die 7-Tages-Inzidenz auf 311/100.000 reduziert. In KW 47 konnten exklusive
Wien fast 30 % der Falle hinsichtlich ihrer Quelle abgeklart werden. Wie in den Vorwochen zeigt sich,
dass das Setting Gesundheit und Soziales eine relevante Rolle spielt, wobei das Hauptsetting des
Infektionserwerbs nach wie vor der Haushalt ist. Der Altersdurchschnitt der Erkrankten liegt bereits
bei 45,6 Jahren. Das Reff liegt nunmehr bei 0,84. Es wurde auch eine Trendanalyse durchgefiihrt. Bei
der Kategorisierung des Trends werden zwei Uberlappende Zeitraume miteinander verglichen: das
aktuelle 14-Tagesfenster sowie ein 14-Tagesfenster davor, wobei sich die beiden Fenster um 7 Tage
Uberlappen. Demzufolge kam es nur in zwei Bezirken zu einem aufsteigenden Trend: Mattersburg und
Murtal.

Der Vertreter aus Wien fiihrt aus, dass gegen Ende des Lockdowns damit zu rechnen ist, dass die
Inzidenzen mit der Situation rund um den 20. 10. vergleichbar sein werden. Dies wird von Herzog
bestatigt.

= siehe Anhang 4: Ampel_slides_2020-12-02
= siehe Anhang 5: Kurzbericht Monitoring der COVID-19 Schutzmafinahmen_02.12.20

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs. Aufgrund der Homogenitit der Einschitzungen wird ein Uberblick zur Gesamtsituation und
auf Bundeslandebene gegeben und nicht auf Bezirksebene vorgegangen.

Bachner fiihrt aus, dass sich auf Basis der Daten fiir ganz Osterreich ein sehr hohes Risiko ergibt. Mit
Ausnahme eines einzigen Bezirkes (Horn) weisen alle Bezirke eine rohe Inzidenz deutlich Gber 100 auf.
Er erlautert, dass das in der Sitzung gezeigte Dokument — im Gegensatz zum vorab Ubermittelten - die
risikoadjustierten Werte umfasst, die aus Dokumentationsgriinden mit ermittelt wurden. Grund fir
dasin der letzten Sitzung vereinbarte vorlaufige Aussetzen der Betrachtung der Risikoadjustierung sind
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die aktuell geringen Abklarungsquoten. Wie bereits erldautert, ist nunmehr auch die Trendanalyse ins
Dokument integriert.

Im Burgenland hat sich die Inzidenz um gesamt 19 % reduziert. Lediglich in Mattersburg kam es zu
einer Zunahme um 11 %. Die Vertreterin des Burgenlandes berichtet hier von Ausbriichen in zwei
Pflegeheimen, die zur deutlichen Fallzunahme gefiihrt haben.

Der Riickgang der Inzidenz in Karnten betragt gesamt 21 %. Die Bezirke Spittal an der Drau und Villach
Land zeigen eine stabile Situation, ansonsten gibt es fallende Trends in allen Bezirken. Der Vertreter
aus Karnten berichtet von einer dramatischen Entwicklung in den Pflegeheimen in seinem Bundesland.
Es wurde den Pflegeheimen eine tagliche Antigentestung aller Mitarbeiter empfohlen, was allerdings
nicht durchwegs positiv aufgenommen wurde) Der Altersschnitt der Erkrankten ist in Kdrnten aus
seiner Sicht sehr unglinstig. Die Performance der Gesundheitsamter ist nach wie vor nicht
zufriedenstellend, Verbesserungen zeigen sich nur schleppend. Die bevorstehenden Testungen breiter
Bevolkerungsschichten scheinen seitens der Behorden nur schwierig zu bewaltigen. Vor diesem
Hintergrund wird ein maRvoller Umgang mit kommenden Lockerungsschritten begriif3t.

Schmid erganzt, dass in den vergangenen Kalenderwochen in Karnten mindestens 11 Mal das Setting
Gesundheit und Soziales betroffen war. Der Vertreter aus Karnten repliziert, dass seiner
Wahrnehmung nach {iber 30 Hauser betroffen sind.

Auch in Niederosterreich ist es im Schnitt zu einem Inzidenzriickgang von 19 % gekommen. Horn weist
als einziger Bezirk eine rohe Inzidenz von knapp unter 100 bei fallender Tendenz auf. Im Sinne der
gesamthaften Betrachtung wiirde man aber fiir das gesamte Bundesland fiir eine Einstufung mit
hohem Risiko pladieren. Die Vertreterin aus Niederdsterreich schlieBt sich dieser Einschatzung an.

Oberosterreich verzeichnete einen deutlichen Riickgang der Inzidenz mit 26 %. Der Vertreter aus
Oberdsterreich berichtet von zwei Ausbriichen in Altenheimen im Bezirk Scharding. Ansonsten zeigen
die Anstrengungen zum Schutz der Alten- und Pflegeheime nun bereits Erfolg. Man hofft, dass diese
positiven Entwicklungen rasch Auswirkungen auf den stationaren Bereich haben.

In Salzburg betragt der Inzidenzriickgang rund 21 %. Mit Ausnahme von Tamsweg zeigen alle Bezirke
ricklaufige Tendenzen, die Situation in Tamsweg ist stabil. Der Vertreter aus Salzburg berichtet von
Erfahrungen, dass der Eintrag in Alten- und Pflegeheimen h&ufig durch (mobile) Bewohnerlnnen
erfolgt. Es besteht daher die Bestrebung, ab 14. 12. alle Bewohnerlnnen der Heime mittels Antigentest
zu testen. Er merkt zudem in Hinblick auf die avisierte Einreisequarantdane an, dass am Beispiel der
Stadt Salzburg mit engen Verflechtungen zu Deutschland die Durchsetzung derart harter
Verordnungen zu emotionalen Belastungen und schwierigen Situationen fiir die Bevolkerung flihren
kénnte.

In der Steiermark betragt der Inzidenzriickgang 16 % und ist damit etwas geringer, als in den anderen
Bundeslandern. Im Bezirk Murtal ist die Inzidenz gestiegen. Der Vertreter aus der Steiermark verweist
auf Probleme in Alten- und Pflegeheimen, die ohnedies medial kolportiert wurden. Er ersucht, die
risikoadjustierten Inzidenzen kiinftig wieder vorab auszusenden und fragt nach Griinden fir fallende
Trends bei gleichzeitig steigenden risikoadjustierten Inzidenzen. Er gibt zu bedenken, dass aktuell sehr
viele Daten und Zahlen parallel kursieren und sich fallweise widersprechen.

Bacher fiihrt aus, dass landesinterne und bundesweite Daten aktuell teilweise nicht deckungsgleich
sind. Primarer Hintergrund sind die noch laufenden Fallabklarungen. Daher wurde von einer vorab-
Verbreitung der Daten abgesehen, um diesbeziigliche Unstimmigkeiten zu vermeiden.
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Schmid fuhrt aus, dass immer der primare Adressat von Analysen zu beachten ist. Komplexe Analysen
sollten nicht medial kolportiert werden, sondern dem bestimmten Empfangerkreis vorbehalten sein.
Das Aussetzen der Risikoadjustierung ist auf die derzeit verzogerte Fallabklarung zurickzufiihren. Die
Angabe des Trends bei den rohen Inzidenzen soll die Kommission in der Risikobewertung unterstiitzen.

Auch in Tirol ist der Riickgang mit 26 % sehr erfreulich. Lediglich in Lienz ist der Trend stabil und die
rohe Inzidenz mit Gber 700/100.000 hoch. Die Lage in den Intensivstationen ist nach wie vor
angespannt. Die Vertreterin aus Tirol berichtet, dass seit 6 Tagen in keinem Bezirk Gber 100 Falle pro

Tag verzeichnet wurden (ifIliERZISESOWOHIEAIE=IR PEgeheim betroffenyalsauchimentere

Vorarlberg verzeichnete den hochsten Inzidenzriickgang in den letzten 14 Tagen. Die rohe Inzidenz
liegt deutlich unter dem Bundesschnitt. Dennoch liegt die Inzidenz in allen Regionen bei 200 und
daruber.

Der Vertreter aus Vorarlberg berichtet von nach wie vor hohem Belag der Intensivstationen, wobei
Uber 50 % der Personen dort intubiert sind. Er unterstiitzt die Wortmeldung des Vertreters aus
Salzburg hinsichtlich der angedachten Reiseeinschrankungen, zumal die angrenzenden Gebiete eine
niedrigere Inzidenz aufweisen, als das eigene Bundesland. Sowohl die wirtschaftlichen als auch die
personlich-familiaren Auswirkungen werden als sehr grolRe Herausforderung betrachtet.

Auch Wien verzeichnete einen deutlichen Riickgang mit 28 % und die niedrigste rohe Inzidenz mit rund
205/100.000. Positiv ist die gemeldete Abklarungsquote von rund 50 %. Der Anteil asymptomatischer
Falle liegt bei rund 30 %.

Der Vertreter aus Wien bestatigt die genannte Abklarungsquote von 50 %. Die positivity-rate liegt in
Wien nun bei 8 %. Aber auch hier wurden Eintrage in Alten- und Pflegeeinrichtungen beobachtet. Es
werden sowohl Personal als auch Bewohnerlnnen getestet.

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

LJAufgrund der entsprechenden Kontextinformationen sind alle Bezirke, alle Bundeslander und das
gesamte Staatsgebiet mit sehr hohem Risiko einzustufen.”

Bezirke: alle

Bundeslander: alle
Staatsgebiet Osterreich
Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen
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Es wird die parallel vorbereitete APA-Meldung zum Sitzungsergebnis gezeigt. Gegen die Meldung
bestehen keine Einwadnde seitens der Mitglieder. Diese wird nach Freigabe durch HBM Anschober noch
heute an die APA und anschlieRend an die Bezirkshauptleute libermittelt.

= siehe Anhang 6: Aktuelle Risikoeinschdtzung der Corona-Kommission_03122020_APA

Schmid referiert eine spezielle Analyse der Entwicklung bei der Gruppe der lber 65jahrigen. Es zeigt
sich, dass sowohl in der KW 47 als 48 die Altersgruppe der lber 85jahrigen anteilsmaRig ein hohes
Niveau aufweisen, wahrend jiingere Kohorten eher abnehmen. Der Anteil der Gruppe der liber
65jahrigen an den Gesamtinfektionen hat ebenso zugenommen, wahrend die Gruppe der unter
25jahrigen in derselben Periode abgenommen hat. Die Alterskohorten dazwischen bleiben eher stabil.
Die rohe Inzidenz ist aber auch fiir diese Altersgruppe in allen Bundeslandern mit Ausnahme der
Steiermark zuriickgegangen.

=>» siehe Anhang 7: ue65_cluster_2020-12-03

Der Vertreter aus Wien bedankt sich fiir die Présentation. Er berichtet, dass in Wien rund 365.000
Personen der Altersgruppe Uber 65 Jahren und rund 80.000 Personen der Altersgruppe liber 80 Jahren
angehoren, wovon rund 18.000 in Alten- und Pflegeheimen wohnen. Er hinterfragt, wie sich
Ansteckungen in jener Kohorte zeigen, die nicht in Heimen wohnhaft sind.

Schmid fuhrt aus, dass hier Ansteckungen je nach Wohnsituation wohl primar im Setting Haushalt
erfolgen. Darliber hinaus geschehen Ansteckungen bei mobilen Personen im Setting Freizeit, was im
Zuge des derzeitigen Lockdowns aber reduziert hat.

4. Berichte

Novellierung der Rechtsgrundlagen

Hausreither berichtet von der 2. COVID-19-SchutzmaBnahmenverordnung. Es kommen nunmehr
wieder nachtliche Ausgangsbeschrankungen fir den Zeitraum zwischen 20 und 6 Uhr zu tragen.
Geodffnet wird der Handel sowie kérpernahe Dienstleistungen mit Einschrankungen der zuldssigen
Personenhdchstzahl und einer Normierung der erforderlichen Praventionskonzepte. Aufgenommen
wurde nun auch ein Konsumationsverbot im Zuge der Erbringung korpernaher Dienstleistungen. Die
Abholung offener alkoholischer Getranke ist zuklinftig untersagt. Auch fiir Sportstatten im Freien gilt
nun eine Personenhdchstzahl. Es wurden heute noch Anderungen am Verordnungsentwurf
vorgenommen, die letztglltigen Dokumente werden dem Protokoll beigelegt.

Da die Ausgangsbeschrankungen im 10-tdgigen Rhythmus im Hauptausschuss des Parlaments bestatigt
werden missen, wird eine Befassung der Kommission ebenfalls in dieser Periodizitdt erforderlich
werden. Weitere Offnungsschritte sind in Planung und werden zu gegebener Zeit gesetzt.

= siehe Anhang 8: 2._COVID-19-SchuMaV
=> siehe Anhang 9: 2._COVDI-19-SchuMaV_-_Rechtliche_Begriindung

Die bisherigen Riickmeldungen zur Verordnung werden gesammelt und weitergleitet.
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Der Vertreter aus Wien verweist auf die bereits tibermittelte schriftliche Stellungnahme. Spezifisch
flihrt er zu §13 an, dass gemaR Auslegung der Rechtsexperten hier angenommen werden kann, dass
auch im privaten Bereich eine Maske zu tragen ist.

Der Vertreter aus Karnten verweist auf das von ihm schon in der letzten Sitzung angesprochene
Anliegen, bereits genesene Personen fiir eine gewisse Zeit von der Testverpflichtung im Rahmen von
Screenings auszunehmen. Schimpf (BMSGPK) sagt zu, dieses Thema aufzugreifen und einzubringen.

Hausreither flihrt aus, dass bezliglich der Zusammenkiinfte in privaten Haushalten keinesfalls eine
Maskentragepflicht besteht. Ggf. wird dies nochmals klargestellt bzw. in den FAQ erlautert.
Hinsichtlich der Screenings in Alten- und Pflegeheimen sagt sie zu, dies fiir die nachste Novelle
aufzugreifen. Der Vertreter aus Karnten gibt zu bedenken, dass man hier bereits auf die vorliegende
Novelle verwiesen wurde und dass diese Regelung eine dringend notwendige Erleichterung im Alltag
ware. Dies wird von der Vertreterin aus Tirol unterstrichen.

Siebenhofer-Kroitzsch (MUG) hinterfragt nochmals die Detailregelung zu Sport im Freien in Bezug auf
Eislaufen. Hausreither flihrt aus, dass auch hier eine 10gm—Beschrankung gilt. Siebenhofer-Kroitzsch
verweist auf Skitouren/Langlaufen, die gemaR der Ausflihrungen von Hausreither uneingeschrankt
moglich sind, da ein Berg in der Gesamtheit keine Sportstatte darstellt. Eine Ausnahme des
Betretungsverbotes  von  Sportstitten im Freien  wird in der 2. COVID-19-
SchutzmaBnahmenverordnung in Hinblick auf Individualsport eingerdumt. Das Langlaufen auf
gespurten Loipen ist demzufolge ebenfalls moglich.

Der Vertreter aus Vorarlberg verweist nochmals auf seine Wortmeldung zur Situation an den Grenzen,
die einer Grenzsperre nahekommt. Dies verunmaoglicht in manchen Teilen Vorarlbergs das Leben, so
wie man es gewohnt ist. Er ersucht darum, zumindest den so genannten , kleiner Grenzverkehr” zu
ermoglichen.

Hausreither flhrt aus, dass die Grenzverordnung noch in Erarbeitung ist und dass die heutigen
diesbezliglichen Wortmeldungen in den Abstimmungsprozess eingebracht werden.

Der Vertreter aus Wien weist ausdriicklich darauf hin, dass die letzte Grenzverordnung vom Sommer
dieses Jahres nicht funktioniert hat, was die Infektionszahlen aus diesem Zeitraum belegen. Es wurde
in der LSD-Konferenz ein Tool angekiindigt, in dem man sich anmelden kann und ggf. automatisiert
abgesondert wird. Es scheint ihm nicht moglich, dass die Gesundheitsbehérden diese Aufgaben
erganzend zu allen Weiterem abwickeln kénnen.

Der Vertreter aus Salzburg fiihrt aus, dass eine gesundheitsbehordliche Beteiligung bei der
Uberwachung der Grenziiberginge nicht méglich ist. Eine nicht (iberwachte Regelung scheint ebenso
nicht zielfihrend. Eine umfassende Einreiseverordnung schlieBt seinen Ausfiihrungen zufolge rund
600.000 Auslandsosterreicher von Weihnachten im Kreis der Familie aus und hat auch dariiber hinaus
familidre Implikationen.

Der Vertreter aus Oberdsterreich schlief3t sich den Ausfiihrungen aus Wien und Salzburg an und betont
ebenfalls, dass es nicht moglich sein wird, dass die Gesundheitsbehorden neben den zahlreichen
anderen Aufgaben an den Grenzkontrollen mitwirken werden kénnen.

Der Vertreter aus Karnten betont, dass MaRnahmen an den Grenzen kontraproduktiv wirken kdnnten,
wenn Personen der Gesundheitsbehérden oder dort aktuell eingesetzte Heeresbedienstete in
Richtung Grenze abgezogen werden.
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Anmerkungen der Corona Kommission zur Testung — Riickmeldungen und weiteres Vorgehen

Schimpf (Einsatzleiter im BMSGPK) gibt ein kurzes Update in Hinblick auf die laufenden Antigentests.
Die Vorbereitungen sind weitgehend abgeschlossen. Jene Bundeslander, in denen die Tests morgen
beginnen (Wien, Vorarlberg und Tirol), haben bereits erste Testldufe absolviert. Es kam zu
datenschutzrechtlichen Problemen bei der Anmeldeseite. Die Seite wurde vom Netz genommen und
der Vorfall der Datenschutzbehorde gemeldet. Die Probleme wurden in intensivem Austausch mit dem
IT-Dienstleister behoben. Betroffene Personen, die ihre Buchung nicht abschlieBen konnten bzw. die
Laufzettel anderer Personen erhalten haben, werden personlich kontaktiert. Es wurden heute mit
Stand 8.15 Uhr rund 100.000 Anmeldungen im System verzeichnet, wovon rund 43.000 auf Wien
entfallen. Es gab heute kaum Anfragen seitens der Bevolkerung, das System scheint demnach gut zu
funktionieren.

Der Vertreter aus Wien halt fest, dass das Problem der fehlenden Hotline nach wie vor besteht. Seiner
Wahrnehmung nach, berichten Personen nach wie vor von Problemen mit dem IT-System. Unklar ist
seinen Ausfiihrungen zufolge, ob das Bundesheer in Wien morgen analog oder digital mit der
Abwicklung beginnen wird. Schimpf fiihrt aus, dass das Thema der Hotline in einer Landerrunde heute
besprochen wurde, es waren auch Vertreterlnnen aus Wien anwesend. Mehrere Bundeslander haben
eigene Hotlines angekiindigt. Auf Nachfrage von Schimpf berichtet der Vertreter aus Wien, dass
scheinbar keine Administratorenzugange fiir das Bundesheer eingerichtet wurden. Schimpf berichtet,
dass bereits Testzugange (bermittelt wurden und dass dieses Thema in einer heutigen
Abstimmungssitzung geklart werden sollte.

Der Vertreter des BMI hinterfragt, wie im Zuge der Massentestungen positiv getestete Personen ins
System aufgenommen werden und ob zwischen positiven Tests aus Massentestungen und sonstigen
Testungen unterschieden wird.

Schimpf flhrt aus, dass alle Falle aus dem 0Gsterreichweiten Screening in die Screening-Datenbank
eingemeldet werden sollen. Alle bestatigten positiven Falle werden ins EMS gemeldet und erscheinen
damit auch im Dashboard.

Siebehofer-Kroitzsch fragt nach den Planungen zu wiederholten Testungen nach Weihnachten.
Schimpf merkt an, dass noch keine konkreten Termine vorliegen. Eine Wiederholung wird aber
angestrebt.

Schmid fiihrt ergédnzend aus, dass die Ubernahme der Antigentests ins EMS eine Herausforderung
darstellt. Grundlegend ist geplant, alle positiven Antigentests ins EMS zu Gbernehmen. Es folgt hier
immer ein PCR-Test und erst mit positivem PCR-Test geht der Fall in die Statistik ein. Die Kombination
eines Antigentest positiven Falls, der mittels PCR-Test nicht bestatigt wird, muss im ESMS noch
technisch umgesetzt werden.

Herzog bedankt sich fiir die Rickmeldungen zu den ausgeschickten Dokumenten zu Testungen. Er fiihrt
aus, dass alle Anmerkungen zu weiteren Dokumenten (z. B. Manual) intern weitergeleitet wurden. Die
Riickmeldungen zum Empfehlungsdokument waren heterogen. Auf dieser Basis wurde entschieden
das Dokument nicht mehr als ,Empfehlung”, sondern als ,,Anmerkungen” zu titulieren. Zudem wurde
eine Praambel formuliert, um auch den dynamischen Entwicklungen der letzten und der kommenden
Tage und Wochen gerecht zu werden. Die Inhalte wurden unter Berlicksichtigung der eingelangten
Rickmeldungen ebenfalls erganzt und adaptiert.

Herzog schlagt vor, das Dokument unter Berlicksichtigung der Prdaambel als gemeinsames Statement
der Kommission zu verstehen.
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Der Vertreter aus Wien bedankt sich fiir die redaktionelle Uberarbeitung und die Beriicksichtigung der
Anmerkungen. Man stimmt dem Dokument nun zu.

Auch Siebenhofer-Kroitzsch bedankt sich fiir das Dokument und stimmt inhaltlich uneingeschrankt zu.

Allerberger hinterfragt, ob gemaR der Ausfiihrungen von Herzog das Selbsttesten einem PCR-Test
gleichgestellt wird. Er glaubt, dass in wenigen Wochen das Selbsttesten den Antigen-Schnelltest mittels
Nasenabstrich ablésen wird. Herzog bestatigt letztere Ausfiihrungen.

Die Vertreterin aus Niederosterreich, kann sich dem Dokument in seiner Gesamtheit nicht anschlieBen.
Sie wirde gerne den Verlauf der aktuellen Testungen abwarten und sich daher einer etwaigen
Abstimmung enthalten.

Der Vertreter des BKA schlieSt sich der Wortmeldung der Vertreterin aus Niederdsterreich an. Er
betrachtet das Dokument als ,,living document”, das weiter bearbeitet werden wird.

Herzog teilt diese Ansicht, das Dokument soll den aktuellen Stand der Diskussion in der Kommission
zusammenfassen.

Der Vertreter aus Karnten schlieBt sich den Ausfiihrungen der Vertreterin aus Niederosterreich an. lhm
fehlen noch Informationen fiir eine umfassende Entscheidungsgrundlage. Er wiirde daher gerne die
aktuellen Testungen abwarten und erst danach eine Entscheidung treffen.

Herzog verweist auf die Praambel, die genau diese Uberlegungen wiedergibt. Es wird entschieden, den
Titel in ,aktueller Stand der Diskussion” umzubenennen. Das Dokument wird in dieser Form an
Minister Anschober Gbermittelt werden.

Der Vertreter des BKA stimmt dieser Vorgehensweise zu. Er avisiert, das Dokument auch in seinem
Haus zu zirkulieren. Das Dokument stellt in dieser Form keine gemeinsame Empfehlung der
Kommission dar, kann aber irgendwann zu einer solchen gemacht und zur Abstimmung gebracht
werden.

Die Vertreterin aus Tirol gibt zu bedenken, dass ProbandIinnen aus ersten Erfahrungen nicht gerne an
Nasenabstrichen teilnehmen und dass dies ein Hemmnis fiir die Teilnahme an weitere Testungen sein
kann. Sie gibt in diesem Zusammenhang auch zu bedenken, dass das Personal bei den Testungen ggf.
nicht gut geschult bzw. erfahren in der Abnahme von Nasenabstrichen ist. Sie schldgt vor, ggf. Systeme
zu Rachenabstrichen zu testen und kiinftig in Betracht zu ziehen.

Herzog bedankt sich abschlieBend fir die rege Mitarbeit und explizit bei Siebenhofer-Kroitzsch und
Gartlehner flir das AnstofRen der Diskussion.

= siehe Anhang 10: Aktueller Stand der Diskussion zu den Testungen_20201203
5. Weitere Vorgehensweise

Die heute getroffene Empfehlung ist dokumentiert und wird in dieser Form an die Politik bermittelt.
Auch der Kommission wird das Ergebnis zusammen mit dem Protokoll zuganglich gemacht.

=> siehe Anhang 11: Empfehlung der Corona Kommission_15.Sitzung_20201203

e 16. Sitzung mit Empfehlung: 10.12.2020, 14:00 — 18:00 Uhr
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Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begrifit alle Teilnehmerlnnen zur 24. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 04022021_Anwesenheitsliste_24. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmung 19 von 20
stimmberechtigten Mitglieder anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 23. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 23. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der geadnderten Fassung
angenommen.

=> siehe Anhang 2: 28012021_Corona Kommission_23. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Der Bericht zur Anhérung der 4. COVID-19-NotmafRnahmenverordnung und zur 4. COVID-19-
SchutzmaBnahmenverordnung wird vorgezogen.

Die Tagesordnung wird mit dieser Anderung angenommen.

Ergebnis der Anhorung der 4. COVID-19-Notmaflhahmenverordnung und der 4. COVID-19-
SchutzmaRnahmenverordnung

Die zusammengefassten Stellungnahmen zur 4. COVID-19-NotmaRnahmenverordnung und der
4. COVID-19-SchutzmaBnahmenverordnung werden dem Protokoll beigelegt.

= siehe Anhang 3: 4. NotMV_Riickmeldungen_01022021
= siehe Anhang 4: 4. SchuMaV_Riickmeldungen_04022021

D‘Orlando (BMSGPK) berichtet, dass die 4. COVID-19-NotmaRnahmenverordnung bereits beschlossen
und veroffentlicht wurde.

Er erldutert die wesentlichen inhaltlichen Neuerungen im Zuge der 4. COVID-19-SchutzmaRBnahmen-
verordnung. Die finale Fassung der Verordnung sowie der rechtlichen Begriindungen, die diese Inhalte
widerspiegeln, werden dem Protokoll beigelegt.

= siehe Anhang 5: Finaler Entwurf 4. COVID-19-SchuMaV
=>» siehe Anhang 6: Finale Rechtliche Begriindung 4. COVID-19-SchuMaV
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Der Vertreter aus Wien nimmt Bezug darauf, dass im an die Kommission versandten Entwurf die
Gultigkeit der Tests bei korpernahen Dienstleistungen mit 24 h fir Antigen- und 48 h fiir PCR-Tests
angefiihrt war. Wien hat sich im Zuge der Stellungnahme dafiir ausgesprochen, aufgrund der hoheren
Sensitivitat die Glltigkeit bei PCR-Tests auf 72 Stunden auszudehnen. Man hat nun vernommen, dass
die Giltigkeit einheitlich mit 48h festgelegt werden soll und hinterfragt die diesbeziigliche
Begriindung.

D’Orlando bestatigt, dass die Giiltigkeit der Testergebnisse als Ergebnis des politischen Diskurses
vereinheitlicht wurde. Er rezitiert aus dem Verordnungstext, wonach Selbsttests als Nachweis hier
nicht giiltig sind. Benka (BMSGPK) bestdtigt die hohere Sensitivitit von PCR-Tests. Die
Vereinheitlichung der Giiltigkeit scheint primar der Praktikabilitit der Uberpriifung von
Testnachweisen in der Praxis geschuldet. Der Vertreter aus Wien ersucht, dies in der rechtlichen
Begriindung darzulegen. Schmid (AGES) pflichtet bei, dass sich die einheitliche Frist
infektionsepidemiologisch nicht begriinden lasst.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien fihrt D’Orlando aus, dass ein Nachweis liber das Testergebnis
vorgeschrieben ist. Form, Inhalt und Testmethode kdnnten per Verordnung festgelegt werden, was bis
jetzt nicht der Fall ist. Es gilt daher jeder Nachweis einer befugten Stelle als giltiger Testnachweis. Auf
Nachfrage des Vertreters aus Wien fiihrt D’Orlando aus, dass aktuell noch keine Spezifikation von
befugten Stellen erfolgt ist. Sobald seitens des BMSGPK eine Klarstellung erfolgt ist, wird entsprechend
informiert. Auf Nachfrage von Herzog bestatigt der Vertreter aus Wien, dass man Apotheken als
befugte Stellen sehen wiirde. Man pladiert jedenfalls dafiir, Verordnungen und deren Begriindungen
so zu verfassen, dass sie eindeutig sind.

Der Vertreter aus Wien betont, dass das Thema der Giiltigkeitsfrist von PCR-Tests fiir Wien groRRere
Wichtigkeit hat. Medial wird kolportiert, dass jede Art von Tests akzeptiert wird. Allerberger stellt
richtig, dass der vordere Nasenabstrich ein approbierter Test ist. Der Vertreter aus Wien berichtet von
einem Bericht in der ZIB 2, wonach der vordere Nasenabstrich genauso valide ist, wie der bisher zur
Anwendung gekommene tiefe Nasenabstrich. Dies wird von Allerberger auf Basis der aktuellen Evidenz
bestatigt.

Der Vertreter aus Wien verweist auf eine Publikation auf der Website der AGES, in der die Sensitivitat
der Tests mit vorderem Nasenabstrich bei asymptomatischen Personen deutlich geringer angegeben
wird, als von Allerberger in der heutigen Sitzung berichtet. Er stellt richtig, dass die Stadt Wien diese
Studie nicht gemeinsam mit Allerberger/AGES durchgefiihrt hat. Allerberger berichtet, dass hier ein
eingereichtes Vor-Manuskript online gestellt wurde. Dieses war nicht zur Publikation bestimmt. Er
verweist darauf, dass in dieser Erhebung Personen einer TeststralRe in Wien erfasst wurden, die per
Definition allesamt asymptomatisch sind. Lediglich bei einer Untergruppe mit noch strikterer
Definition war die Sensitivitdt der Tests geringer, diese Daten kénnen aber nicht auf das gesamte
Sample asymptomatischer Personen umgelegt werden.

Der Vertreter aus Wien halt nochmals fest, dass es sich um keine Studie der Stadt Wien gemeinsam
mit Allerberger/AGES handelt. Er ergénzt, dass die genannte Publikation auf den Webseiten der AGES
abrufbar ist.

Allerberger berichtet, dass hier ohne Absprache mit den Studienautoren den Medien eine eingereichte
Publikation zugespielt wurde. Als Reaktion darauf hat die AGES die deutsche Zusammenfassung auf
ihre Website gestellt.



24. Sitzung Corona-Kommission - Corona
04.02.2021, 14:00 —
Ergebnisprotokoll Kommission

Herzog ersucht um bilaterale Klarung der Situationen, um sich nun den eigentlichen Inhalten der
heutigen Sitzung zuzuwenden. Er betont, dass keinem der Anwesenden und insbesondere nicht der
Stadt Wien illegitimes Vorgehen vorgeworfen wurde.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien, welche Empfehlungen nun konkret im Rahmen von Testungen
gemacht werden, fihrt Benka aus, dass es hier noch Diskussionen gibt. Die antero-nasale
Abstrichnahme war primar fiir Schulen vorgesehen. Mit der Ermdglichung der Schultests wurden diese
Tests auch zur Eigenanwendung zugelassen. Als Testnachweis (fiir Zutritte 0.A.) haben diese
Testergebnisse aber keine Giltigkeit, selbst wenn sie in Teststralen bzw. vor oder durch
Gesundheitspersonal durchgefiihrt werden.

Herzog fasst zusammen, dass die Ergebnisse von Selbstanwendungstests derzeit nicht als
Testnachweise giiltig sind.

Schmid bringt zur Kenntnis, dass der Nasenvorhof-Test durch die AGES klinisch validiert werden soll.
Das Studienprotokoll ist bei der Ethikkommission eingereicht. Die Erhebung erfolgt an ausgewahlten
TeststralRen in Niederdsterreich mit einer Stichprobengréfe von zumindest 1.000 Personen.

Der Vertreter aus Wien merkt an, dass es rechtlich problematisch sein konnte, weiterhin tiefe
Nasenabstriche zu verwenden, wenn diese ggf. nicht mehr sachlich gerechtfertigt sind.

Der Vertreter aus Oberosterreich berichtet von einem erwarteten sehr hohen Andrang an den
Teststrallen ab der ndchsten Woche. Der Einsatz von Nasenvorhof-Abstrichen wirde die Ablaufe
deutlich effizienter gestalten. Man erwartet sich eine klare Aussage darlber, ob die Anwendung von
Nasenvorhof-Abstrichen an den Teststrallen zuldssig ist, da man die Teststrategien entsprechend
adaptieren misste.

Reich (BMSGPK) berichtet, dass gemaR Auslegung des BMSGPK bei Testungen in TeststralRen, wo
offizielle Testnachweise erstellt werden, Nasenvorhof-Abstriche nicht zuldssig sind. Man mochte hier
den Goldstandard anbieten, zumal eine EMS-Anbindung gegeben ist. Selbsttests werden als Vortests
betrachtet, die im Falle positiver Ergebnisse eine behérdliche Nachtestung nach sich ziehen.

Der Vertreter aus Wien verweist nochmals auf die gestrige ZIB 2 und berichtet, dass Mitarbeiterinnen
nunmehr das Anbieten von Nasenvorhof-Abstrichen fordern. Er sieht es als Aufgabe der obersten
Gesundheitsbehodrde, eine etwaige entstandene Unklarheit so rasch als moglich zu beseitigen.

Reich ergdnzt, dass es hier bereits Riicksprache mit Stadtrat Hacker gab und dass seitens des BMSGPK
bereits an einer entsprechenden, unmissverstandlichen Information gearbeitet wird.

Der Vertreter aus Oberdsterreich ersucht darum, die Umsetzbarkeit in der Praxis im Zuge des Erlasses
neuer Verordnungen stets abzuwagen und zu beriicksichtigen.

Reich berichtet, dass man sich der Herausforderungen der nachsten Tage in dieser Hinsicht bewusst
ist und intensive Arbeiten laufen. In Kiirze wird die Ausgabe von Tests durch Apotheken moglich sein.
Zudem ist in Kiirze auch die Beschaffung von Tests durch Betriebe maoglich.

Der Vertreter aus Oberdsterreich fragt nochmals nach, ob demzufolge lberall Gesundheitspersonal
zum Abstreichen notwendig sein wird. Wenn Nasenvorhof-Abstriche auf TeststralRen nicht zugelassen
sind, sollen sie auch sonst — auRerhalb der Schule — nicht zur Anwendung kommen. Er ersucht um
Klarstellung, dass diese Tests auBerhalb des Schulsettings nicht zuldssig sind und gibt zu bedenken,
dass dies in der Bevolkerung ein gewisses Unverstandnis ausldsen wird.
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Herzog sagt zu, dass klargestellt werden muss, welche Tests in Teststrallen zugelassen sind und welche
Stellen Testnachweise ausstellen diirfen.

Der Vertreter aus Wien betont, dass primares Anliegen von Wien eine langere Giiltigkeitsdauer von
PCR-Tests ist.

3. Entscheidungsfindung und Erstellung der Empfehlung

Herzog berichtet von der dritten Sitzung der Sub-Arbeitsgruppe. Es besteht Konsens, das Risiko kiinftig
auf Ebene der Bundeslander zu bewerten. Verbreitungs- und Systemrisiko sollen getrennt voneinander
betrachtet werden. Das Verbreitungsrisiko soll anhand der risikoadjustierten Inzidenz beurteilt
werden, die Trend, Quellentypisierung und Anteil asymptomatischer Personen berticksichtigt. Es
wurden mehrere Varianten entwickelt, vorgeschlagen wird Variante 4. Vorteil der neuen
Risikoadjustierung ist jedenfalls ein etwas starkerer praventiver Charakter (,Friihwarneffekt”). Die
Schwellenwerte bleiben unverandert.

Das Systemrisiko soll auf Basis des ICU-Belags, risikoadjustiert um das Maximum der ICU-Prognose,
betrachtet werden. Diese Daten haben sich in der Vergangenheit als sehr treffsicher erwiesen. Ein
etwaiger Anpassungsbedarf der baseline-Bewertung, wie fiir Vorarlberg bereits diskutiert, soll mit der
GOG bilateral geklart werden.

Das Manual und (bei Bedarf) die Geschaftsordnung der Kommission sollen in Kirze an die neuen
Kriterien angepasst werden.

=>» siehe Anhang 7: Risikoadjustierung v5

Schmid berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation. Die 7-Tages-Inzidenz liegt nun bei rund
108 /100.000 und hat ein Plateau erreicht. Die Gesamtfallzahl ist nach einem deutlichen Riickgang in
den ersten Kalenderwochen nunmehr relativ stabil. Hinsichtlich der Clustersettings nimmt der
weiterhin hohe Anteil der Fille in den Alten- und Pflegeheimen tendenziell geringfiigig ab. Das Setting
Arbeit nimmt anteilsmaRig zu. Der Altersdurchschnitt ist leicht gesunken. Res ist Uber die letzten 4-5
Tage anndhernd gleichbleibend und liegt am 2.2. bei 0,95.

= siehe Anhang 8: Ampel_slides_2021-02-04
=>» siehe Anhang 9: APH_2021-02-04
=>» siehe Anhang 10: ue65_cluster_2021-02-04

Schmid setzt mit Ausfihrungen zum Auftreten der Virusmutation(en) fort. Fir das Burgenland liegen
der AGES reprasentative Daten vor. Alle in der Screening-PCR positiv getesteten Proben werden hier
der Sequenzierung zugefiihrt. Klnftig soll die Surveillance dahingehend intensiviert werden, dass
bereits Verdachtsfalle in den Labors den Varianten zugeordnet werden konnen. Im Burgenland zeigt
sich auf Basis der vorliegenden Daten ein maRig steigender Trend liber die vergangenen drei
Kalenderwochen.

Aus Salzburg wird ein betrachtlicher Anstieg der Varianten gemeldet, wobei die UK-Variante dominiert.
Die Verteilung der bereits sequenzierten Proben aus Tirol zeigt einen groRen Anteil der
stidafrikanischen Variante in diesem Bundesland, wobei der Datenstand noch nicht komplett ist. Flr
Wien fehlen in der Ubersicht der AGES noch die gescreenten Proben der TeststraRen. Auf Basis der
vorliegenden Daten dominiert hier die britische Variante. Die gezeigte Auswertung wird periodisch an
alle Landervertreterinnen verschickt.

Der Vertreter aus Tirol kiindigt die Ubermittlung weiterer Daten an die AGES an. Rund 90 % der
taglichen Proben werden derzeit durch ein Labor analysiert. Ab dem Auftreten der ersten Cluster

4
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wurden alle positiven Proben seit Janner retrospektiv analysiert. Es wird zwischen Verdachtsfallen und
bestatigten Fallen unterschieden, wobei Verdachtsfdlle binnen 48-72 Stunden detektiert werden
konnen. Sobald ein Verdachtsfall auftritt, wird er bis zur Klarung wie ein bestatigter Fall behandelt. Es
werden in diesen Fallen auch K2-Kontaktpersonen getestet. Gemessen an der Gesamtzahl der
Positiven nimmt die siidafrikanische Variante 6-7 % und die britische Variante knapp unter 10% ein.
Seitens der Bezirkshauptmannschaften wird berichtet, dass zwar kein schwererer Krankheitsverlauf zu
vermelden ist, dass Quarantdnen aber Uberdurchschnittlich haufig verlangert werden missen
(niedriger CT-Wert). Es besteht zudem der Verdacht, dass sich die prasymptomatisch ansteckende
Phase auf rund 4 Tage verlangert. Ggf. ist es daher erforderlich, die Definition der Kontaktpersonen zu
Uberarbeiten. Benka fuhrt dazu aus, dass die Regelungen in der Kontaktpersonennachverfolgung fir
Mutanten lGiberarbeitet wurden. Tirol testet alle Betroffenen nach 10 Tagen vor der Entlassung aus der
Quarantane nochmals, ggf. muss diese Vorgehensweise generell Gberdacht werden.

Der Vertreter aus Wien fragt hinsichtlich der fiir Wien gezeigten Daten die Farbcodierung. Schmid fuihrt
aus, dass in rot und blau dargestellte Verdachtsfalle durch Vollsequenzierung bestéatigt wurden. Griine
Falle stellen noch nicht sequenzierte Verdachtsfdlle dar. Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien
bestatigt Schmid, dass kinftig PCR-Marker eingesetzt werden sollen, um Verdachtsfalle rascher zu
detektieren.

Glotzl (Land Wien) prasentiert aktuelle Daten und ein Szenariomodell zur Mutation N501Y. Auf Basis
der Wiener Daten wurde eine um rund 40% hohere Infektiositat bei einem seriellen Intervall von 4
Tagen beobachtet. Der Anteil der Mutante(n) betragt derzeit 34 %. Die Simulation zeigt, dass auch bei
gleichbleibendem MaRnahmenniveau von einem starken Anstieg der Inzidenz auszugehen ist. Etwaige
Lockerungsschritte ab 8.2. kdnnten binnen eines Monats zu einer Situation vergleichbar mit jener Ende
November flihren.

Der Vertreter aus Ober0Osterreich berichtet Ergebnisse von Screenings im stationdaren Bereich in
seinem Bundesland. Entgegen des Trends in anderen Bundeslandern liegt der Anteil hier bei rund 5 %
und ist Uber die letzten Wochen relativ konstant geblieben.

Ostermann bedankt sich bei Gl6tzl fiir die sehr informative Darstellung. Die Simulation zeigt aus seiner
Sicht deutlich, dass die aktuelle Situation triigerisch sein kann. Selbst bei einem steigenden Anteil der
neuen Mutante(n) kann zunéachst ein ricklaufiger Trend bei der Inzidenz eintreten. Gemeinsam mit
Offnungsschritten kann deren stetige Zunahme aber rasch zu einer kritischen Situation fiihren. Der
heutige Beitrag aus Irland kann dazu beitragen, eine Perspektive fir den Umgang mit der zu
erwartenden Situation zu entwickeln. Es gilt den Eintritt der modellierten Szenarien zu vermeiden.

Der Vertreter aus Wien weist darauf hin, dass man sich bereits intensiv auf den sich in den modellierten
Szenarien abzeichnenden Peak an Infektionen vorbereitet. Entscheidend ist die Frage, ab welchem
Zeitpunkt etwaige einddmmende MaBnahmen gesetzt werden und in welchem AusmalR. Dies bestatigt
Ostermann.

Bachner referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Auch im Prognose-Konsortium
war die Situation rund um die Virusmutante(n) ein dominierender Faktor, obschon deren Einfluss in
der Prognose-Periode von 8 Tagen noch gering ist. Flir die neue Prognose wird von durchschnittlich
rund 1.500 Fillen/Tag ausgegangen. Bundeslandspezifisch zeigen sich damit leicht héhere Fallzahlen
als in der letzten Woche. Der ICU-Belag wird sich vorerst weiter verringern und am 16.2. rund 13 %
erreichen, wobei einzelne Bundeslander bereits die Marke von 10% unterschritten haben.

= siehe Anhang 11: TOP 4 Prognose
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Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschatzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Bachner flihrt aus, dass das Arbeitsdokument zwar in bewahrter Manier aufgebaut, aber bereits um
die neuen Vorschlage fiir die Risikoadjustierung ergdnzt wurde. Die Konsensvariante der Sub-
Arbeitsgruppe ist dabei Variante 4, die in Bezug auf asymptomatische Falle einen Aufschlag von 1,5
und einen Abschlag von 0,85 zuladsst und den Trend mit +/- 50 % bericksichtigt.

Im Burgenland zeigt sich eine rohe Inzidenz von 92,7/100.000 bei leicht sinkendem Trend. Die Inzidenz
liegt auch risikoadjustiert unter der Schwelle von 100. Die Entwicklung der Bezirke ist sehr heterogen.
Die Bezirke Jennersdorf und Oberwart zeigen einen steigenden Trend, in anderen Bezirken geht der
Trend hingegen zuriick. In der letzten Woche war das Burgenland Spitzenreiter bei den Testzahlen.

Der Vertreter aus dem Burgenland berichtet, dass der Bezirk Jennersdorf die deutlich ungiinstigste
Entwicklung aufzeigt. Generell ist die Situation im Siidburgenland eher kritisch und es ware wohl falsch,
durch eine etwaige Umstufung die Bevolkerung in falscher Sicherheit zu wiegen.

Die rohe Inzidenz in Karnten liegt mit 130,4/100.000 deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos. Auch
risikoadjustiert andert sich diese Situation nicht. In mehreren Bezirken zeigt sich ein steigender Trend,
insgesamt ist der Trend mit -4 % nur mehr gering sinkend.

Der Vertreter aus Karnten berichtet von einer durchaus besorgniserregenden Entwicklung,
insbesondere in den Zentralrdumen. Die Compliance beim Contact-Tracing nimmt deutlich ab und es
entsteht der Eindruck, dass der Lockdown immer weniger greift.

Schmid ersucht um bilaterale Abstimmung hinsichtlich des Aufbaus des Surveillance-Systems, was vom
Vertreter aus Karnten zugesagt wird.

Auch in Niederdsterreich liegt die rohe Inzidenz mit 94,6/100.000 unter der Schwelle von 100. Dasselbe
gilt fur den risikoadjustierten Wert. Auch hier ist die Situation aber durchwachsen und es zeigen sich
deutliche Zuwachse der Inzidenz in einigen Bezirken, wobei der Anteil der Bezirke mit sinkendem Trend
Uberwiegt. GemaR Verweildauerregel verbleibt das Bundesland im Bereich des sehr hohen Risikos.

Auf Nachfrage der Vertreterin aus Niederosterreich berichtet Herzog, dass Uber die neue
Risikoadjustierung im Zuge der Vorlage des gednderten Manuals entschieden werden soll. Die
entsprechenden Daten werden aber bereits mitgefiihrt.

Die Vertreterin aus Niederosterreich berichtet, dass die Vortestung in ihrem Bundesland durch das
Labor Novogenia erfolgt und dann in weiterer Folge die Proben der AGES zur Sequenzierung zugefiihrt
werden sollen. Es kommt hier aber noch zu einem Rickstau.

Schmid fiihrt aus, dass die AGES in enger Zusammenarbeit mit der MedUni Wien die Sequenzierungen
vornimmt. Der aktuell erscheinende Riickstau entspricht der Dauer, die eine Ganzgenom-
sequenzierung in Anspruch nimmt (idR 7-8 Tage). Davor sollten Vorbefunde durch die Labors erfasst
und ins EMS eingepflegt oder ersatzweise der AGES Gbermittelt werden.

Die Entwicklung in Oberdsterreich war mit einem Riickgang von 10 % weiterhin positiv und die rohe
Inzidenz liegt mit 84,5/100.000 deutlich unter der Schwelle von 100. Auch gemaR Risikoadjustierung
ist diese Schwelle unterschritten, wobei man gemaR Verweildauerregel noch im Bereich des sehr
hohen Risikos verbleibt. Zwei Bezirke zeigten einen steigenden Trend, sonst war die Entwicklung
Uberall fallend oder stabil.
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Der Vertreter aus Oberosterreich bestatig die positive Entwicklung, verweist aber auf einen
respektvollen Ausblick auf die nachsten Wochen. Die beiden auffdlligen Bezirke werden verstarkten
Kontrollen unterzogen. Es gibt nur mehr sehr wenige Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen und es
wurden hier schon tGber 9.500 von 11.000 Bewohnerlnnen geimpft. Der ICU-Belag sowie der Belag auf
den Normalstationen sind vergleichsweise gering.

Nach wie vor liegt Salzburg mit einer rohen Inzidenz von 173,7/100.000 deutlich Uber dem
Bundesdurchschnitt. Die Risikoadjustierung nimmt darauf keinen wesentlichen Einfluss. Der Trend war
in allen Bezirken durchwegs stabil oder fallend. Die Bewertung ergibt eindeutig ein sehr hohes Risiko.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet von zahlreichen Familienclustern im Lungau. Auch im Bereich
Kindergarten sind mehrere Cluster aufgetreten. Es werden relativ viele Vorscreenings durchgefiihrt,
die ab Montag auch auf die Deletion 6970 erweitert werden sollen. Wesentlich ist eine zeitnahe
Information der Bezirksbehérden Uber Verdachtsfille, die entsprechend des aktualisierten
Kontaktpersonenmanagements behandelt werden. In einem Pflegeheim wurde die Mutante S477N
detektiert, dies soll weiter beobachtet werden. Der Verdacht auf das Auftreten der stidafrikanischen
Variante im Bundesland hat sich nicht bestatigt.

Entgegen dem Bundestrend hat sich die Inzidenz in der Steiermark um rund 7 % auf 117,1/100.000
erhoht. Auch risikoadjustiert liegt die Inzidenz deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos. Mehr als die
Halfte der Bezirke weist einen mehr oder weniger deutlich steigenden Trend auf. Mehrere dieser
Bezirke grenzen ans Sldburgenland, ggf. gibt es Zusammenhange zum dort festgestellten Auftreten
der britischen Mutante. Die Steiermark ist mit sehr hohem Risiko zu bewerten.

Der Vertreter aus der Steiermark betont, dass nun bereits mehr als 50% der Falle hinsichtlich der
Quelle abgeklart werden konnten. Der beobachtete Anstieg der Infektionen kann ggf. durch das
Wiederaufnehmen der durchgangigen Testung von K1-Kontaktpersonen erklart werden. In der
Stdoststeiermark konnten erst in 6 Fallen Mutanten nachgewiesen werden. Es liegen hier aber
intensive Pendlerbewegungen ins und aus dem Sidburgenland vor. Es wird von einem groRRen
Ausbruch im KH Feldbach berichtet. Auf Nachfrage von Schmid fihrt der Vertreter aus der Steiermark
aus, dass sich die Surveillance nach Virusmutationen im Aufbau befindet.

Tirol verzeichnet eine rohe Inzidenz von 98,1/100.000 bei einem nur mehr leicht riicklaufigen Trend.
Risikoadjustiert liegt die Inzidenz (iber dem Schwellenwert von 100. Die Situation in den Bezirken ist
heterogen.

Es ist zum Zeitpunkt der Diskussion kein Vertreter aus Tirol anwesend.

In Vorarlberg liegt die rohe Inzidenz bei 105,8/100.000 und damit noch ber 100. Die risikoadjustierte
Inzidenz liegt knapp Gber dem Schwellenwert fiir sehr hohes Risiko. Das Testgeschehen im Bundesland
ist vergleichsweise hoch. Es wird darauf hingewiesen, dass fir die Risikoadjustierung in Bezug auf den
Anteil asymptomatischer Falle aufgrund einer nicht plausiblen Meldung fir Vorarlberg der
Bundesdurchschnitt herangezogen und ausgewiesen wird. Der Vertreter aus Vorarlberg stimmt dieser
Vorgehensweise zu.

Der Vertreter aus Vorarlberg berichtet, dass in seinem Bundesland exzessiv im niedergelassenen
Bereich getestet wird. Ggf. lasst sich der geringe Anteil asymptomatischer Personen dadurch erklaren.
Das Vorscreening nach Virusvarianten ist seit heute moglich.

Schmid repliziert, dass aufgrund der notwendigen Kontaktpersonennachverfolgung und -testung die
Testung im niedergelassenen Bereich eher keine Erklarung fir den geringen Anteil asymptomatischer
Personen sein kann. Der konkrete Grund fiir die unplausiblen Daten soll bilateral geklart werden.
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Wien hat bei einem stabilen Trend die positive Entwicklung der letzten Wochen bestatigt. Die rohe
Inzidenz liegt bei 96,4/100.000 und damit nach wie vor unter der Schwelle von 100. Auch in der
Risikoadjustierung bestatigt sich bereits mehrere Wochen der Bereich des hohen Risikos.

Der Vertreter aus Wien bestatigt die Ausfiihrungen und weist darauf hin, dass in den Alten- und
Pflegeheimen und Sozialeinrichtungen ricklaufige Trends verzeichnet wurden. Die Abklarungsquote
liegt bei Gber 70%. Es wurde in Bezug auf Mutationen ein Surveillance-System etabliert, das anndhernd
Echtdaten liefert. Anhand der Schnupfenboxen wurde analysiert, dass die Positivitatsrate der dort
eigentlich symptomatischen Falle jener des gesamten Bundeslandes entspricht.

Osterreich liegt mit einer Inzidenz von 104/100.000 noch iiber dem Schwellenwert von 100. Vor dem
Hintergrund der heutigen Ausfihrungen, insbesondere zu neuen Virusmutanten, scheint hier die
Einstufung mit sehr hohem Risiko nach wie vor gerechtfertigt.

Bachner referiert die Schlussfolgerungen des Kurzberichtes zur MaRnahmenbewertung. In der
Vorwoche wurde der erste Influenza-Fall im Sentinelsystem detektiert. Die Schlussfolgerungen wurden
aktualisiert und spiegeln die aktuellen Entwicklungen wider.

Der Vertreter aus Wien berichtet, dass die Verdoppelungszeit bei der britischen Mutante gemal
eigenen Beobachtungen derzeit bei 11 Tagen liegt. Der Kurzbericht wird hier auf ,ein bis zwei Wochen”
korrigiert.

Heinz (MUW) weist darauf hin, dass bei der slidafrikanischen Variante die impfinduzierte Immunitat
gef. ebenfalls geringer ist. Der diesbezligliche Passus scheint aber addquat.

Der Kurzbericht soll wie beim letzten Mal wieder auf der Website der Corona-Ampel publiziert werden.

=>» siehe Anhang 12: Kurzbericht MafSnahmenbewertung 2021_02_04

Der TOP wird zugunsten der Prdsentation des Trinity College Dublin unterbrochen (siehe TOP 4).

Herzog zeigt eine Bundesland-Ubersicht mit den neuen Bewertungskriterien. Neben den Indikatoren
flir Verbreitungs- und Systemrisiko sind auch die rohe Inzidenz sowie dariber hinaus qualitative
Indikatoren angefiihrt (absolute Testzahlen, Ret und dessen Differenz zur Vorwoche, Daten zum
Screening und zur Verbreitung von neuen Varianten, Verweildauer in einer Risikostufe). Anhand dieser
Ubersicht soll kiinftig die Diskussion gefiihrt sowie die Einstufung vorgenommen und textlich
begriindet werden.

Vorgeschlagen wird dariber hinaus, anstelle einer textlichen Beschreibung der Inzidenzen auf
Bezirksebene diese analog des Lageberichtes der AGES kiinftig grafisch (Osterreichkarte)
aufzubereiten.

Herzog fiihrt aus, das in den letzten Wochen nur auf Osterreichebene vorgegangen wurde. Die zur
Verfligung stehenden Daten sind addquat aufbereitet, um nunmehr auch auf Bundeslandebene
vorgehen zu kénnen. Da es noch keinen formalen Beschluss iber das neue Manual gibt, ersucht er um
Riickmeldung, ob die Vorgehensweise analog der letzten Wochen belassen oder bereits das neue
Vorgehen gewahlt werden soll.

Siebenhofer-Kroitzsch (MUG) appelliert dafiir, die neuen Kriterien zunachst zu beschliefen und publik
zu machen und erst danach zur Anwendung zu bringen.
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Der Vertreter aus Wien berichtet von einer intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema. Wien kann
die neue Aufbereitung akzeptieren, in der auch die Darstellung der Bertlicksichtigung der neuen
Varianten gut gelungen ist. Wien pladiert dafiir, die neue Vorgehensweise bereits heute zur
Anwendung zu bringen.

Siebenhofer-Kroitzsch betont nochmals, dass vorab die neue Vorgehensweise formal beschlossen
werden soll. Die Anpassung des Manuals sollte angekiindigt werden.

Der Vertreter aus Wien merkt an, dass Wien unabhangig von der Anwendung der alten und neuen
Vorgehensweise mit hohem Risiko zu bewerten ware und daher der diesbezligliche Antrag gestellt
wird.

Die Vertreterin aus Niederosterreich schlieBt sich dem Vorschlag von Siebenhofer-Kroitzsch zum
Beschluss der neuen Vorgehensweise an.

Herzog hilt fest, dass kiinftig der Stand der Daten am Mittwochabend, der auch ausgesandt wird, den
Beratungen zugrunde gelegt werden soll. Er sagt zu, die heute gezeigte ppt-Prasentation zur
Erlduterung der neuen Vorgehensweise bei der Risikoadjustierung zu veroffentlichen und die
Anpassung des Manuals anzukiindigen.

Anwendung der neuen Vorgehensweise zur Risikoadjustierung gemaR der heute prasentierten ppt-
Prasentation

Stimmenthaltung: Steiermark
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Bezliglich des von Wien eingebrachten Antrages zur Abstimmung auf Bundeslandebene merkt das BKA
an, dass gerade aufgrund der Unsicherheiten in Zusammenhang mit den Virusmutationen eine
Abstimmung auf Ebene Osterreichs erfolgen sollte, um keine falschen Signale and die Bevélkerung
auszusenden. Das BMI schlieBt sich dieser Ansicht an.

Der Vertreter aus Wien verweist auf die bereits beschlossenen Lockerungen sowie auf diesbeziigliche
Verhandlungen auf politischer Ebene. Er betont, dass Wien als eines der ersten Bundesldander das
geforderte Surveilllance-System fiir neue Mutanten eingerichtet hat. Er ersucht, diese Punkte zu
bericksichtigen.

Die Vertreterin des BKA anerkennt schriftlich die Leistungen der Stadt Wien. Hier wurde gute Arbeit in
der letzten Zeit geleistet. In Hinblick auf die Mutationen und deren unklare Verbreitung in Osterreich
und die hohere Infektiositdt sollte man gemald BKA aber zumindest in der laufenden Woche noch sehr
kritisch sein.

Der Vertreter aus Vorarlberg kann sich dem Argument nicht anschlieBen, dass sich die Bevolkerung
anders verhilt, weil ein Bundesland mit hohem Risiko eingestuft wurde. Er sieht keinen unmittelbaren
Zusammenhang.

Herzog verweist auf die Beurteilung der Situation fiir Osterreich, die erginzend zu jener auf
Bundeslandebene vorgenommen werden soll. Hier soll insbesondere auf die Problematik der
Virusmutation(en) vor dem Hintergrund geplanter Lockerungen eingegangen und die Option
verscharfter MaRnahmen auf Bezirks- bzw. Landesebene hervorgehoben werden.
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Antrag Stadt Wien

Differenzierte Abstimmung auf Ebene der Bundesldnder
Stimmenthaltung: Steiermark, BMI, BKA, Oberdsterreich, Niederdsterreich
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Bundeslander: Burgenland, Karnten, Niederdsterreich, Oberosterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,
Vorarlberg

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Stimmenthaltung: Steiermark
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Bundesland: Wien

Risikostufe: hohes Risiko

Stimmenthaltung: Steiermark, BMI, BKA, Niederdésterreich, Oberésterreich, BMBWF
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Staatsgebiet Osterreich
Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Die vorbereitete APA-Meldung wird aufgerufen. Hier wird festgehalten, dass das Risiko auf
Bundesebene mit Ausnahme des Bundeslandes Wien mit sehr hohem Risiko bewertet wird. Es werden
nach wie vor jene Bezirke und Regionen, die in der rohen Inzidenz unter 100/100.000 liegen, angefiihrt.
Es wird noch eine Erganzung hinsichtlich der neuen Bewertungskriterien vorgenommen.

Es bestehen keine Einwdnde gegen die vorbereitete APA-Meldung. Diese wird nach Freigabe durch
HBM Anschober noch heute an die APA und anschlielend an die Landes- und Bezirkshauptleute
Ubermittelt.

=>» siehe Anhang 13: Aktuelle Risikoeinschétzung der Corona-Kommission_27012021_APA
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Die gezeigte Unterlage zum Verbreitungs- und Systemrisiko sowie den qualitativen Indikatoren auf
Bundeslandebene inkl. textlicher Ausfiihrungen wird gemeinsam in der Sitzung abgestimmt und soll
ebenfalls auf der Website der Kommission veroffentlicht werden. Sie wird auch an die
Landeshauptleute libermittelt.

=> siehe Anhang 14: Empfehlung der Corona-Kommission 24. Sitzung_04022021

Der Vertreter aus Wien gibt zu Protokoll, dass ein bundesweites populationsbezogenes
reprasentatives Surveillance-System notwendig ware.

Bachner flihrt aus, dass ab dem morgigen Tag im Datenfile lediglich die neue Variante der
Risikoadjustierung veroffentlicht wird.

4. Berichte

Ergebnis der Anhorungen zur 4. COVID-19-NotmalRnahmenverordnung und zur 4. COVID-19-
SchutzmaRnahmenverordnung

wurde unter TOP 2 behandelt

Bericht ,lIrish experience with VOC” (Trinity College Dublin)

Sara Burke und Steve Thomas vom Trinity College Dublin berichten von der Entwicklung der Pandemie
in Irland. Es zeigen sich Ahnlichkeiten zur Entwicklung in Osterreich, wobei sich Irland aktuell bereits
in der 3. Welle befindet. Der derzeitige sehr strikte Lockdown zeigt erste Wirkung, wobei die dritte
Welle in Irland wesentlich heftiger ausgefallen ist als jene davor. Problematisch ist aktuell
insbesondere die Situation in Alters- und Pflegeheimen. Des Weiteren wurden signifikant viele Falle
unter dem Gesundheitspersonal beobachtet.

Wesentliches Resiimee der Situation der letzten zwei Monate ist, dass die Lockerungsschritte im
Dezember wohl zu frih und zu umfangreich gesetzt wurden. Es wird aktuell diskutiert, ob
SchutzmaRnahmen die Elimination und nicht nur eine Reduktion der Fallzahlen zum Ziel haben sollen.

Auf Nachfrage von Benka berichtet Burke, dass in Irland im Gesundheitsbereich bislang primar PCR-
Tests eingesetzt wurden.

Auf Nachfrage von Schmid erlautert Thomas, dass gegen Weihnachten die MaRnahmen in Irland
gelockert wurden und dabei wohl die Auswirkungen der britischen Mutation unterschatzt wurden.

Auf Nachfrage von Allerberger fiihrt Burke aus, dass eine ganzliche Elimination wohl nicht realistisch
ist. Eine so genannte ,Zero-COVID-Strategie” scheint aber durchaus erstrebenswert, um das
Gesundheitssystem nicht zu Gberlasten. Man halt es nicht flir moglich, die strikten MalRnahmen
aufrecht zu halten, bis die Durchimpfung der Bevélkerung erreicht ist. Eine Offnung wird aber sehr
langsam und vorsichtig erfolgen (missen).

Die mittelfristige Perspektive schatzt Thomas auf Nachfrage von Ostermann dahingehend ein, dass
wohl bis zum Sommer Einschrankungen gesetzt werden missen. In Bezug auf Reisen wird es wohl bis
zum Ende des Sommers Einschrankungen geben.

=>» siehe Anhang 15: Trinity College Dublin 04022021

5. Weitere Vorgehensweise

e 25, Sitzung mit Empfehlung: 11.02.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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28. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 04.03.2021, 14:00-18:20

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begrifit alle Teilnehmerinnen zur 28. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 04032021_Anwesenheitsliste_28. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmungen alle
stimmberechtigten Mitglieder anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 27. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 27. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Seitens des BMA gibt es eine Erganzung zu einer vom BMA und dem Land Wien auf Seite 8
des Protokolls korrigierten Passage, die eine Erlduterung zur Zustdndigkeit der Arbeitsinspektion
darstellt. Es wird vorgeschlagen, diese aufgrund des Umfanges als nachtragliche Anlage zum Protokoll
der 27. Sitzung beizulegen, was seitens des BMA und des Landes Wien als akzeptable L6sung erachtet
wird.

Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gednderten Fassung angenommen.

= siehe Anhang 2: 25022021_Corona Kommission_27. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen
= Siehe Anhang 3: Anhang 11_Ergédnzende_Anmerkung_BMA_Protokoll_27. Sitzung_S. 8

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Herzog flhrt aus, dass der vorab Ubermittelte Bericht zur Einschdtzung der epidemiologischen
Lage in Osterreich heute besprochen und abgenommen und anschlieRend veréffentlicht werden soll.
Die Szenariendarstellung auf Seite 16 soll in der veréffentlichten Version allerdings entfernt werden.

D’Orlando (BMSGPK) berichtet zur heute zur Begutachtung ausgeschickten 3. Novelle der 4. COVID-
19-SchutzmalRnahmenverordnung. Wesentliche Neuerung ist die Anpassung der Glltigkeitsdauer von
Antigentests auf nun einheitlich 48 Stunden und fiir PCR-Tests auf nun 72 Stunden. Dariiber hinaus
sind hier avisierte Anderungen bei Besuchsregelungen im Bereich Krankenanstalten und Pflegeheime
umgesetzt.

Das Land Wien bedankt sich fiir die Verlangerung der Giiltigkeitsdauer von PCR-Tests auf 72 Stunden.
Uber eingegangene Riickmeldungen zur Novelle wird im Zuge der nichsten Sitzung informiert.

Der Begutachtungsentwurf zum Epidemiegesetz und COVID-19-MalRnahmengesetz wurde gestern
ausgeschickt. Aufgrund des Umfanges kann nicht im Detail Gber die Inhalte berichtet werden.
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Anderungen soll es insbesondere im Bereich Veranstaltungen, Strafbestimmungen, in Bezug auf das
Betreten von Alten-/Pflegeheimen bzw. Ausgangsregelungen geben.

3. Situationsbericht Schweden inkl. Diskussion (Anders Tegnell)

Anders Tegnell von der Public Health Agency of Sweden berichtet zur aktuellen Situation in Schweden,
zu den eigenen lessons learnt sowie zu Planen fiir die nachste Zeit.

Osterreich und Schweden sind in Hinblick auf die Ausgangssituation vergleichbar. Wahrend Schweden
zu Beginn der Pandemie sehr erfolgreich im Bereich Kontaktpersonenmanagement und Containment
war, wurde im Zeitverlauf eine deutliche Ubersterblichkeit verzeichnet. Insbesondere im Bereich der
Alten- und Pflegeheime war die Mortalitatsrate hoch. Als positiv wird vermerkt, dass stets rd. 20% freie
Kapazitdten in Intensivstationen verfligbar waren. Die Impfkampagne ist auch in Schweden
angelaufen, die aktuelle Durchimpfungsrate betragt 6,6%.

Es wird betont, dass in Schweden u.A. die Gastronomie stets getffnet war und dass MaBnahmen zu
einem hoéheren Grad in der Eigenverantwortung der Menschen auf freiwilliger Basis befolgt wurden.
Dies war unter Anderem auch fehlenden rechtlichen Grundlagen geschuldet. Verpflichtende
Malnahmen betrafen primar Besuche in Pflegeheimen, Distance-Learning fiir Sekundarstufen von
Schulen und Universitdaten, Versammlungsbeschriankungen sowie Reisebeschrankungen. Dariliber
hinaus wurden (strenge) Empfehlungen zu vielen Bereichen des 6ffentlichen und sozialen Lebens
ausgesprochen. Es wird hervorgehoben, dass Volksschulen durchgangig ge6ffnet waren, lediglich bei
akuten Ausbriichen wurden einzelne Schulen tageweise geschlossen. Ein rezent beschlossenes neues
Pandemiegesetz ermoglicht fortan weiterfiihrende verpflichtende MaRRnahmen und Einschrankungen.

Die Compliance der schwedischen Bevolkerung war und ist vergleichsweise hoch, was u.A. durch
Mobilitdtsdaten belegt werden kann.

Schmid (AGES) nimmt Bezug auf Lockdown-Phasen fiir den Schulbereich in Osterreich und das aktuelle
Malnahmenpaket in diesem Bereich. Sie fragt nach, ob es in Schweden vergleichbare MaRnahmen
bzw. Erfahrungen gibt, was von Tegnell verneint wird. Im Zuge der zunehmenden Ausbreitung der
britischen Variante kommt es aber auch hier zu einer Zunahme der Virusverbreitung im
Bildungsbereich und man wird wohl striktere MaRnahmen setzen missen. Bislang wurden lediglich die
rezenten Ferien um jeweils eine Woche verlangert.

Der Vertreter aus Vorarlberg verweist auf die medial kolportierte Strategie der Herdenimmunitat in
Schweden. Tegnell berichtigt, dass es nie das erklarte Ziel war, Herdenimmunitat zu erreichen. Man
wird nun sehen, welchen Einfluss die Impfung auf die Verbreitung hat. Er betont, dass COVID nicht mit
bekannten Infektionen wie der Influenza vergleichbar ist.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) verweist auf eine rezente Publikation im New
England Journal zum Bereich Schul6ffnungen, die von Tegnell als qualitativ schlecht eingeschatzt wird.
Es sind nur wenige Falle eingeflossen, daher sind aus seiner Sicht hier keine zuverldssigen
Interpretationen maoglich.

Gartlehner berichtet von zu Beginn der Pandemie mangelnden Personalressourcen im Contact Tracing
in Osterreich und fragt nach den diesbeziiglichen Kapazitdten in Schweden. Diese kann Tegnell ad hoc
nicht beziffern, er nennt aber beispielshaft eine schwedische Region, wo die personellen Kapazitdten
fiir das Contact-Tracing verzehnfacht wurden. Auf Nachfrage von Gartlehner ergéanzt Tegnell, dass die
verwendete Contact-Tracing App auch in Schweden rechtlich Schwierigkeiten aufwirft.

Rabady (KLPU) fragt nach, wie viele Spitalsaufnahmen und ICU-Aufnahmen es wahrend der Pandemie
gab und welches Durchschnittsalter die Betroffenen hatten. Tegnell sagt zu, diese Daten nachzuliefern.
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Auf Nachfrage von StrauB fihrt Tegnell aus, dass auch in Schweden ein eigenes Team mit
Modellierungen und Hochrechnungen beschaftigt ist. Er betont abschliefend, dass die Reduktion von
Sozialkontakten sowie insbesondere das Halten von Abstand zu den wichtigsten MalRnahmen zur
Bekdampfung der Pandemie gehdren.

4. Entscheidungsfindung und Erstellung der Empfehlung

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Einfluss auf die
Fahlzahlen nimmt primar die immer weiter fortschreitende Ausbreitung der britischen Virusmutation,
die mit Ausnahme von Vorarlberg in allen Bundeslandern bereits die dominante Variante darstellt. Im
Burgenland sind fast 90 % der Falle dieser Variante zuzuschreiben. Die Fallzahlen steigen trotz
nunmehr stabil hohem Testgeschehen sukzessiv an, daher kann der Anstieg nicht allein den Testungen
zugeschrieben werden.

Die aktuelle Prognose geht von einem durchschnittlichen Fallaufkommen von 2.800 Fillen/Tag aus.
Die 7-Tages-Inzidenz wird am Ende des Prognosezeitraumes mit 228/100.000 erwartet. Auch
Vorarlberg wird gemaR Prognose die Schwelle von 100/100.000 Fallen wieder Uberschreiten. Das
derzeitige Ost-West-Gefélle lasst sich primar auf den Verbreitungsgrad der Virusvarianten
zurlickfiihren. Die Verbreitung der stidafrikanischen Variante ist nicht mehr nur auf Tirol beschrankt,
es konnten Ausbriche in mehreren anderen Bundeslandern beobachtet werden. Zudem gibt es erste
sporadische Verdachtsfalle der brasilianischen Variante.

Die Prognose der letzten Woche hat sich weitgehend bestétigt. Die aktuelle Prognose sagt nicht nur
einen kontinuierlichen Anstieg der Fallzahlen in allen Bundeslandern, sondern auch ein damit
einhergehendes gesteigertes Systemrisiko vorher. Hervorgehoben wird, dass fiir die Bundeslander
Burgenland, Niederdsterreich und Wien gemaR Prognose (68% Konfidenzintervall) innerhalb der
nachsten 14 Tage die kritische Marke von 33 % der ICU-Kapazitdten liberschritten werden kénnte. Es
wird empfohlen, entsprechende Vorkehrungen zu treffen.

Die bereits in der letzten Woche gezeigten Szenarien wurden um die rezenten Fallzahlen erganzt. Es
zeichnet sich ab, dass diese dem definierten Worst-Case-Szenario entsprechen bzw. dieses sogar
Uberschreiten. Auf Nachfrage des Vertreters von Wien erklart Bachner, dass auch der Belag in der
Prognose wohl nicht Gberschatzt, sondern der prognostizierte Wert mittlerweile prazise getroffen
wurde. Der Vertreter aus Wien erlautert dazu, dass die eigenen Berechnungen in Wien die bisher
beobachtete Verszogerung von 7-10 Tagen bis zum Anstieg der Spitals- bzw. ICU-Aufnahmen nicht
mehr widerspiegeln.

Der Vertreter aus Vorarlberg verweist auf den letztwdchigen Bericht, wonach die Impfdynamik in die
Modellierung eingeflossen ist. Er verweist darauf, dass bereits der Gberwiegende Teil der lGber 85-
Jahrigen sowie ein GroRteil der Hochrisikogruppe geimpft wurde und fragt nach, ob die Dynamik nun
nicht eine andere sein miusste als im Herbst. Bachner bestatigt, dass die aktuell prognostizierten
Verlaufe jenen vom Herbst sehr dhnlich sind. Er fiihrt aus, dass die Verbreitung des Haupttyps mit
einem Ress von 1 stagniert, wahrend die Falle mit den Virusvarianten rasant zunehmen. In Bezug auf
die Durchimpfung stellt er richtig, dass die Bevolkerung Gber 80 Jahren noch nicht vollstandig geimpft
wurde, sondern nur ein Grof3teil der Bewohner von Alten- und Pflegeheimen. Zudem entfallt
erfahrungsgemaR ein GroRteil der Personen auf ICUs auf die Altersgruppe zwischen 65-75 Jahren, die
aktuell vergleichsweise sehr niedrige Durchimpfungsraten aufweist.

Der Vertreter aus Oberdsterreich erlautert, dass eigene Berechnungen und Modellierungen zeigen,
dass sich die Steigerungen beim Belag in den Spitdlern aktuell noch nicht im prognostizierten AusmaR
zeigen. Dies wird auf den Erfolg der Impfungen in Alten- und Pflegeheimen zurlickgefiihrt. Dennoch
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wurde eine Verdoppelung der Intensivpatientinnen verzeichnet, die wie von Bachner erldutert primar
anderen (Alters-)Gruppen angehoren. Er schlussfolgert, dass ein erwarteter Engpass nicht bei den
Normal-, sondern vielmehr bei den Intensivbetten eintreten wird.

Der Vertreter aus Wien zieht aus Wiener Sicht folgende Schlisse: 43 % der (iber 90-Jahrigen und 19%
der Uber 80-Jahrigen sind laut eigenen Angaben in Wien derzeit durchgeimpft. Im Vergleich zum
November dirfte der Einfluss eine Reduktion im AusmalR 1 von 10 Fallen im stationaren Bereich
bewirken. In der letzten Zeit sind relativ viele Junge Personen erkrankt, es ist damit zu rechnen, dass
sich dies wie im Herbst im Zeitverlauf in die dltere Generation fortsetzt. Vor diesem Hintergrund wurde
die gestern kolportierte Entscheidung Wiens getroffen, den Impfstoff von Astra Zeneca auch bei
dlteren Kohorten einzusetzen.

Herzog verweist hier auf den angekiindigten Bericht, der auch das Thema Impfen abbildet.
=> siehe Anhang 4: TOP 4 Prognose

Schmid (AGES) berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation. Die 7-Tages-Inzidenz belduft sich
bereits auf 169/100.000. Es zeichnet sich nun ein tendenzielles Wachstum der Fallzahlen ab, was eine
neue Phase der Pandemie seit Mitte Februar einldutet. Res liegt am 2.3. bei 1,11 und damit deutlich
Uber 1. Die 7-Tages-Inzidenz in der Gruppe der unter 25-Jahrigen hat sich in KW 8 im Vergleich zur KW
49 annahernd verdoppelt. Dieser Anstieg betrifft alle Altersgruppen nach Schulstufen annahernd
gleich. Lediglich im Kindergartenalter ist er etwas geringer. Der prozentuelle Anteil am Fallgeschehen
der Uber 65-Jahrigen hat sich hingegen fast halbiert.

Hinsichtlich der Settings des Infektionserwerbs nimmt der Anteil des Bildungsbereichs nur leicht zu.
Der Anteil von Clustern im Bereich Gesundheit/Soziales (Alten- und Pflegeheime) nimmt hingegen
stetig und merkbar ab.

Schmid berichtet dariber hinaus zum Status Quo der Varianten-Surveillance. Bei rund 63 % der
gescreenten Falle liegt dsterreichweit eine der neuen Varianten vor. Es dominiert nach wie vor die
britische Variante.

In Niederosterreich gibt es bereits zwei Cluster mit Fallen der slidafrikanischen Variante. Auch in
Vorarlberg wurden erste Falle registriert. In Wien gab es in der KW 8 einen relevanten Anstieg der Fille
mit der stidafrikanischen Variante. Die liberwiegende Zahl der Fille dieser Variante ist nach wie vor
Tirol zuzurechnen, wobei hier auch der Anteil der Falle mit der britischen Variante stetig zunimmt.

Vereinzelte und per Zufall in Salzburg identifizierte Falle einer Sub-Variante des brasilianischen Typs
missen erst einer weiterflihrenden Untersuchung mittels Sequenzierung unterzogen werden.

= siehe Anhang 5: Ampel_slides_2021-02-24

Pasterk (BMBWF) berichtet von den Ergebnissen der Antigenselbsttests an Schulen. In KW 8 wurden
am Montag und Mittwoch insgesamt 1,375 Millionen Tests im Schulbereich durchgefiihrt. Die
Testungen von Freitag werden nachtraglich erganzt. Es waren in KW 8 insgesamt 904 Tests positiv, was
einer Positivrate von 0,07% (0,05 % bei Schiilerinnen, 0,2% bei Lehrerinnen und Verwaltungspersonal)
entspricht. Es ist nicht bekannt, welcher Anteil dieser Tests mittels PCR bestatigt wurde.

Die Systeme wurden nun insofern optimiert, als das Gesundheitsbehérden unmittelbar von positiven
Tests in Kenntnis gesetzt werden. Die Umsetzung ins Contact-Tracing (Absonderung K1-Personen)
erfolgt noch nicht durchgangig in optimaler Form.

Der Anteil der Lerhrerinnen, die an den Testungen im Schulbereich teilnehmen ist im
Volksschulbereich nach wie vor sehr hoch. In der Sekundarstufe Il beteiligen sich Lehrerlnnen weniger,
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wobei die Teilnahmequote zwischen den Bundeslandern unterschiedlich ist. Fir Wien wird
diesbezliglich auf das zusatzliche Angebot der Gurgeltests verwiesen.

Gartlehner (DUK) hinterfragt in Hinblick auf die bekannte Spezifizitdt der Tests nach, wonach rund
4.000 falsch positive Tests zu erwarten waren. Vor diesem Hintergrund scheint die aktuell genannte
Zahl an positiven Tests nicht plausibel. Pasterk verweist hier auf die praktische Anwendung der Tests
sowie auch auf etwaige Meldefehler. Ein Vergleich mit Gurgeltests zeigte seinen Ausfiihrungen zufolge
zudem eine annihernd 100%ige Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Antigentests.

Schmid bestatigt die Annahme von Gartlehner, wonach der Anteil der (falsch) Positiven hier
unterschatzt wird. Es gibt wohl Verbesserungsbedarf in der praktischen Anwendung. Sie betont, dass
neben einer etwaigen Unterschatzung falsch positiver Tests auch ein Augenmerk auf etwaige falsch
negative Tests gelegt werden muss. Es wurden zahlreiche Cluster beobachtet, wo zunachst negativ
getestete Schilerlnnen im spateren Verlauf positiv getestet wurden.

Siebehofer-Kroitzsch (MUG) hinterfragt vor dem Hintergrund der héheren Positivrate bei Lehrerinnen,
weshalb Lehrerinnen nicht verpflichtend getestet werden. Pasterk flihrt aus, dass eine Befreiung der
FFP2-Maskenpflicht fiir Lehrerinnen nur mit Testnachweisen aus TeststraBen giltig ist. Es ist daher
davon auszugehen, dass Lehrerinnen ergdanzend an den dortigen Testungen teilnehmen. Es konnte
dariber hinaus bislang kein politischer Konsens zu einer Testverpflichtung bei Lehrerinnen erzielt
werden.

Netzer (BMBWF) bestéatigt, dass noch Anstrengungen hinsichtlich der Validierung der Testungen
notwendig sind, die gemeinsam mit der AGES erfolgen sollen. Die Plausibilitdit der Daten ist im
Bundesldandervergleich zum Teil zweifelhaft, auch hier muss in Hinblick auf die Dateneingabe in den
Schulen nachgescharft werden. Beobachten lasst sich aber auch ein Lerneffekt bei der Durchfiihrung
der Testungen. Netzer kiindigt an, im Zuge der Empfehlungen einen konkreten Vorschlag in Hinblick
auf eine héhere Verbindlichkeit der Testungen von Lehrerinnen einzubringen.

Der Vertreter aus Wien verweist auf die Wortmeldung von Gartlehner und bestatigt, dass aufgrund
der groRen Anzahl an insgesamt durchgefiihrten Testungen und aufgrund der Zulassungsbedingungen
eine hoherer Anzahl an positiven Tests zu erwarten ware, die in Realitdt nicht abgebildet wird. Eine
mogliche Erklarung ist, dass die Tests invalid (leer) ausgeflihrt wurden. Die Vertreterin aus Wien
erganzt, dass nach einer eigenen Analyse von Uiber 500 in diesem Setting positiven Testungen in Wien
54,6 % gemal PCR bestatigt wurden.

= siehe Anhang 6: TOP 4_Antigenselbsttests_Ergebnisibersicht_KW08_BMBWF

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Im Burgenland liegt die Inzidenz nach einem Anstieg von 27% nun bei rund 190/100.000 und damit
nach wie vor klar im Bereich des sehr hohen Risikos. Auffdllig ist insbesondere der Bezirk
Oberpullendorf mit einem Fallanstieg von fast 70%. Sowohl das Verbreitungs- als auch erstmalig das
Systemrisiko liegen im kritischen Bereich.

Der Vertreter des Burgenlands berichtet, dass alle Birgermeisterlnnen informiert wurden,
Padagoglnnen im Bereich der Kindergarten zu einer zumindest zweimal wéchentlichen Teilnahme am
Testangebot zu animieren. Auch Krankenanstalten wurden dariiber informiert, mit hoheren
Belastungen zu rechnen. Hauptproblem ist derzeit der zunehmende Anteil des nicht arbeitsfahigen
Personals.
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Schmid ergdnzt, dass rezente Ausbriiche im Bildungsbereich in Burgenland priméar Kindergarten
betreffen.

Auf Nachfrage des Vertreters aus dem Burgenland berichtet Reich, dass im neuen Containment-Erlass
des BMSGPK wie in der LSD-Konferenz besprochen die Option eingeraumt wird, bei Auftreten von
Virusvarianten das Contact-Tracing anzupassen (Verlangerung Kontaktpersonennachverfolgung auf 96
Stunden, Verlangerung Quarantane auf 14 Tage mit Freitestung am 10. Tag). Ein diesbezigliches Fact-
Sheet wird in Kiirze veroffentlicht.

Die Situation in Karnten ist ebenfalls geprdgt durch einen Anstieg von 16% auf eine Inzidenz von
185/100.000. Spitzenreiter ist der Bezirk Hermagor mit einer Inzidenz Gber 675/100.000.

Die Vertreterin aus Karnten flhrt aus, dass das bereits eingeleitete 11-Punkte-Programm in Hermagor
fortgesetzt wird. Es soll hier in Kiirze eine Testverpflichtung fir Ausreisende (Ausreise nur mit
negativem Testergebnis) verhdangt werden. Das Studienprotokoll zur Befragung zur Adherence ist
bereits eingelangt und es erfolgen weitere Schritte in Hinblick auf die Umsetzung.

Niederosterreich liegt nach einem Anstieg von fast 30 % bei einer rohen Inzidenz von 208/100.000
deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos. Mehrere Bezirke weisen eine Inzidenz tiber 250/100.000
auf.

Die Vertreterin aus Niederosterreich betont, dass in den auffdlligen Bezirken primar Cluster im
Bildungsbereich (inkl. Kindergarten) auftreten. Daneben wurden mehrere Familiencluster sowie
sporadisch Cluster im Arbeitssetting verzeichnet. Im Bereich der Kindergarten wird das Personal nun
auf freiwilliger Basis taglich vor Dienstantritt getestet. Das Personal soll dartber hinaus durchgangig
FFP2-Masken tragen, insbesondere wenn es zu gruppenibergreifender Betreuung kommt.

Schmid hebt hervor, dass das hohe Auftreten an Ubertragungen im Bildungsbereich in
Niederosterreich auffallig ist. Eintrage erfolgen primar Gber Lehrerlnnen, nur in wenigen Fallen waren
Kinder die Primarquellen. Anzusetzen ist demzufolge primar bei den Lehrerlnnen, wobei eine zweimal
wochentliche Testung in TeststraRen anzuraten waére.

Auf Nachfrage des Vorsitzenden ergénzt die Vertreterin aus Niederdsterreich, dass in Wiener Neustadt
zusatzliche TeststraBRen eingerichtet werden. Eine Absperrung der Stadt als groRe Schul- und
Einkaufsstadt scheint ihren Ausfiihrungen zufolge unmoglich.

Der Vertreter des Bildungsministeriums flihrt aus, dass in Niederdsterreich die Inzidenz in der
Altersgruppe der Schiilerinnen um fast 4 Mal héher liegt als im Westen Osterreichs. Die Vertreterin
aus Niederosterreich fuhrt dies primar auf das Auftreten der britischen Virusvariante zurick und
verweist auch auf den friiheren Schulbeginn in ihrem Bundesland. Die Vermutung, dass die britische
Virusvariante eine héhere Transmissibilitdt in jingeren Kohorten hat, kann laut Schmid derzeit aber
nicht bestatigt werden.

Auch Oberosterreich verzeichnete einen Anstieg von 20% auf eine Inzidenz von 132/100.000. Nur mehr
wenige Bezirke weisen eine Inzidenz unter 100 auf und der Trend ist in nahezu allen Fallen steigend.

Der Vertreter aus OberoOsterreich berichtet von einer stabilen Situation in den Spitdlern. Man hatte
sich hier aufgrund der Infektionsraten durchaus hohere Aufnahmezahlen erwartet. Der auffillige
Bezirk Braunau am Inn wurde einer detaillierten Analyse unterzogen und es werden intensive
Anstrengungen im Bereich Contact-Tracing und Testungen vorgenommen. Die gesetzten MaRnahmen
werden verscharft kontrolliert. Sorgen bereitet die Situation im Bezirk Scharding, der nun auch den
intensivierten MaRnahmen unterworfen werden soll.
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In Salzburg betrug der Fallanstieg ebenfalls fast 30% und die Inzidenz liegt nun mit 201/100.000 wieder
Uber 200. Auffallig ist der Bezirk Sankt Johann im Pongau.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet (iber Sankt Johann im Pongau, dass insbesondere die
Gemeinden Bad Hofgastein und Radstadt betroffen sind. Hier wird es bereits ab Morgen eine
Testverpflichtung bei der Ausreise geben. Cluster lassen sich insbesondere im Bildungsbereich sowie
im Bereich Haushalt beobachten. Das Kontaktpersonenmanagement wurde Uber die Empfehlungen
des Bundes hinaus ausgeweitet und die Einhaltung von MalBnahmen wird verstarkt kontrolliert.
Ergebnisse der Auswertungen aus Klaranlagen zeigen hier eine sehr hohe Viruslast.

Offene Fragen in Hinblick auf die geplante CAP-Survey sollen bilateral geklart werden.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt war der Anstieg in der Steiermark mit 15% vergleichsweise
gering. Die rohe Inzidenz liegt aber auch hier mit 167/100.000 deutlich im Bereich des sehr hohen
Risikos. Auffallig ist der Bezirk Hartberg-Firstenfeld.

Die Vertreterin aus der Steiermark verweist auf eine stabile Situation im Bereich der ICU-Auslastung.
Im Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld werden die besonders auffilligen Gemeinden Rohr bei Hartberg und
P6llau sowie Péllauberg durchgangigen PCR-Testungen auf freiwilliger Basis unterzogen.

Schmid berichtet, dass die britische Variante in der Steiermark zunehmend dominant wird. Auf
Nachfrage von Schmid berichtet die Vertreterin aus der Steiermark, dass alle K1-Personen durchgangig
zweimal getestet werden.

Tirol ist mit einer Inzidenz von 105/100.000 einer vergleichsweise geringen Steigerung von 14 %
unterworfen. Einzig im Bezirk Reutte war der Trend deutlich fallend, der Bezirk Lienz hingegen ist mit
einer Inzidenz Giber 300/100.000 deutlich auffallig.

Der Vertreter aus Tirol berichtet zu Lienz, dass hier ein moglichst liickenloses Contact-Tracing
umgesetzt wird, worauf ein Teil der hohen Fallzahlen zurlickgefiihrt werden kann. Im Bezirk Imst hat
sich zunehmend die britische Variante etabliert. K1-Kontaktpersonen werden wenn moglich 3 Mal
getestet. Positive Falle werden ohne Test an Tag 9 nicht aus der Quarantdne entlassen und es wird
berichtet, dass derartige Verlangerungen der Quarantanen durchaus haufig notwendig sind. Die
sidafrikanische Variante konnte auf ein vergleichsweise niedriges Niveau zurlickgedrangt werden.
Unstimmigkeiten zwischen den Tiroler Daten und jenen der AGES zum Anteil der Virusvarianten
konnen in der Diskussion geklart werden.

Als einziges Bundesland liegt Vorarlberg mit einer Inzidenz von 75/100.000 und einem leichten Anstieg
von 3% noch immer im Bereich des hohen Risikos. Auffallend ist die Heterogenitat der Regionen. Im
groRen Walsertal liegt die Inzidenz bei niedriger Bevolkerungszahl schon fast bei 500/100.000.

Der Vertreter aus Vorarlberg schlieRt sich den Ausfiihrungen an. Auch in Vorarlberg wird von einem
weiteren Anstieg der Fallzahlen ausgegangen. In den benachbarten auslandischen Regionen ist die
Inzidenz vergleichsweise niedrig, wobei das Testaufkommen insbesondere im benachbarten
Deutschland wesentlich geringer ist. Man bereitet sich auf eine weitere Ausbreitung der Virusvarianten
vor und hat das Tiroler Regime fiir das Kontaktpersonenmanagement in adaptierter Form
Ubernommen. Befilirchtet wird, dass die Umsetzung des Pilotmodells in Vorarlberg vor dem
Hintergrund des erwarteten Fallzahlenanstiegs eventuell gar nicht moglich sein wird.

Auf Nachfrage von Schmid berichtet der Vertreter aus Vorarlberg, dass K1- und K2-Personen
durchgangig mittels PCR-Tests getestet werden.
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Die Lage in Wien ist nach einem Anstieg von 23% mit einer Inzidenz von 185/100.000 klar im Bereich
des sehr hohen Risikos.

Die Vertreterin aus Wien bestéatigt, dass die Fallzahlen entsprechend den Prognosen gestiegen sind.
Die Abklarungsquote kann konstant hoch gehalten werden. Es wird betont, dass in der letzten Woche
rund 50% der Falle asymptomatisch waren. Falle im Bildungsbereich nehmen zu. Der Anteil richtig
positiver Ergebnisse ist im Volksschulbereich vergleichsweise am Héchsten und nimmt in den héheren
Schulstufen ab.

Die vorbereitete Beschlussgrundlage wird aufgerufen. Im Vergleich zu den Vorwochen wurden Zeilen
und Spalten zur besseren Ubersichtlichkeit getauscht.

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Staatsgebiet Osterreich

Bundeslander: Burgenland, Karnten, Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,
Wien

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Bundesland: Vorarlberg
Risikostufe: hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung

Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Rabady berichtet von einem Vor-Ort-Bericht aus einer COVID-Abteilung, wonach ein relativ hoher
Anteil junger Personen in sehr schlechtem Zustand hinsichtlich der Sauerstoffversorgung eingeliefert
wurde. Es handelt sich hier tiberwiegend um Falle der britischen Virusvariante. Sie ersucht alle
Mitglieder, vergleichenden Beobachtungen weiter nachzugehen.

Herzog referiert den vorab ausgeschickten Bericht zur Einschatzung der epidemiologischen Lage in
Osterreich, der kiinftig das einzige Beschluss- und Berichtsdokument der Kommission darstellen soll.
Der Bericht soll fortan gemeinsam mit der APA-Meldung veroffentlicht und den politischen
Entscheidungstragern Gbermittelt werden.

In der Diskussion festgelegte Anderungen werden direkt im Bericht umgesetzt. Insbesondere wird den
bisherigen Beschliissen folgend in der grafischen Darstellung der Inzidenz auf Bezirksebenen auf die
getrennte Darstellung der Wiener Bezirke verzichtet.




28. Sitzung Corona-Kommission - Corona
04.03.2021, 14:00 —
Ergebnisprotokoll Kommission

Bei den Testungen im Schulbereich wird berichtigt, dass es sich um die Angabe der Anzahl der
Testungen handelt.

Auf Wunsch des Vertreters aus Vorarlberg soll die Inzidenz der Schweiz und — sofern moglich — jene
von Sudtirol kiinftig in der diesbezliglichen Grafik ergdanzt werden.

Das Kapitel zu Impfungen wird vorerst aus dem Bericht entfernt. Die Daten basierten auf den Daten
aus dem E-Impfpass. Es wird angestrebt, eine vergleichbare Ubersicht in Zusammenarbeit mit den
Bundesldndern Uber die Impfkoordination zusammenzustellen und kiinftig in den Bericht zu
integrieren.

Die Empfehlung wird auf Antrag des Vertreters des Bildungsministeriums um eine Textierung zum
Schulbereich erganzt. Der eingebrachte Text wird dahingehend adaptiert, dass der gesamte
Bildungsbereich (inkl. Elementarpadagogik) umfasst ist.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien fiihrt der Vertreter des Bildungsministeriums aus, dass noch zu
definieren ist, welche Tests hier umfasst sind. Die Moglichkeit der Ausrollung des Wiener Modells auf
ganz Osterreich sei zu evaluieren. Zielvorgabe wire zumindest eine PCR-Testung pro Woche, bei
Bedarf erganzt um Antigentests.

Zum Antrag des BKA, die Abstimmung Uber die neuen Erganzungen auf die nachste Sitzung zu vertagen
halt Herzog fest, dass die Abweichungen zur letzten Sitzung gering sind. Die Vertreterin des BKA
prazisiert, dass sich der Antrag nur auf die vom Bildungsministerium erganzten Passagen bezieht.
Herzog fiihrt aus, dass die ergdnzenden Formulierungen primar organisatorische Herausforderungen
umfassen und keine wesentliche inhaltliche Abweichung darstellen, was seitens der Vertreterin des
BKA bestatigt wird.

Herzog erldutert, dass die Prozesse zur Berichtslegung derzeit optimiert werden. Ziel ist, den Bericht
inkl. Empfehlungen jeweils am Vortag zur Sitzung aussenden zu kénnen, sodass etwaige Anderungen
und Erganzungen ggf. bereits im Vorfeld eingebracht werden kénnen. Diese Vorgehensweise wird vom
BKA begrult.

Bericht Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Bericht einstimmig angenommen

=>» siehe Anhang 7: Lageeinschétzung 04.03.2021_finale Fassung

Die vorbereitete APA-Meldung wird aufgerufen. Es wird sowohl die Risikoeinstufung als auch eine
Zusammenfassung der Ausfihrungen zur aktuellen Situation angefiihrt, die weitgehend
deckungsgleich zu den Textierungen im Bericht ist. Es wird wieder ausgewiesen, wie viele Bezirke in
Summe in der rohen Inzidenz unter 50/100.000 bzw. 100/100.000 liegen, wobei deren Anzahl
abermals deutlich zuriickgegangen ist.

Es bestehen keine Einwdnde gegen die vorbereitete APA-Meldung. Diese wird nach Freigabe durch
HBM Anschober noch heute an die APA und anschlieend an die Landes- und Bezirkshauptleute
Ubermittelt.

= siehe Anhang 8: Aktuelle Risikoeinschdtzung der Corona-Kommission_04032021_APA
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5. Berichte

Weitere Schritte

Herzog flihrt aus, dass das Bundesland Vorarlberg bereits mehrere Wochen eine Inzidenz unter
100/100.000 ausweist. Auf dieser Basis werden derzeit Diskussionen zu moglichen
Lockerungsschritten gefiihrt. In Deutschland wurde hier rezent ein sehr strikter Ansatz vorgestellt, in
Osterreich gehen die Diskussionen in eine Richtung, der Bevélkerung Perspektiven zu schaffen.

Seitens des BMSGPK wurden dariiber hinaus erste Uberlegungen dahingehend angestellt, welche
Punkte in einem ersten allgemeinen Offnungsschritt zu (iberdenken wéren:

e Sportangebote fir Kinder und Jugendliche unter 18 lJahren unter der derzeitigen
engmaschigen Testung
o Fokus ist Outdoor, bei niedrigen Inzidenzen ggf. auch Indoor
e Aullerschulische Jugendarbeit
e Gastronomie
o Thema Sperrstunde vor dem Hintergrund etwaiger Ausgangsbeschrankungen
o Kapazitaten (Personen pro Tisch, Kapazitaten insgesamt)
e Veranstaltungen
o Primar Outdoor orientiert
o Registrierung/Voranmeldung bei Veranstaltungen

Herzog avisiert eine Aussendung diesbeziiglicher Unterlagen flir morgen und ersucht die Mitglieder
der Kommission um etwaiges Feedback.

Der Vertreter aus Vorarlberg duert sein Erstaunen dariiber, dass in der derzeitigen Diskussion die
Gastronomie im Hotelbereich (ausschlieRlich fiir Hotelgaste) nicht als Option fiir Offnungen angefiihrt
wird. Dies wiirde in der Schweiz bereits seit Wochen erfolgreich ermdglicht.

6. Weitere Vorgehensweise

e 29, Sitzung mit Empfehlung: 11.03.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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28. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 04.03.2021, 14:00-18:20

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begrifit alle Teilnehmerinnen zur 28. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 04032021_Anwesenheitsliste_28. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmungen alle
stimmberechtigten Mitglieder anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 27. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 27. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Seitens des BMA gibt es eine Erganzung zu einer vom BMA und dem Land Wien auf Seite 8
des Protokolls korrigierten Passage, die eine Erlduterung zur Zustdndigkeit der Arbeitsinspektion
darstellt. Es wird vorgeschlagen, diese aufgrund des Umfanges als nachtragliche Anlage zum Protokoll
der 27. Sitzung beizulegen, was seitens des BMA und des Landes Wien als akzeptable L6sung erachtet
wird.

Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gednderten Fassung angenommen.

= siehe Anhang 2: 25022021_Corona Kommission_27. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen
= Siehe Anhang 3: Anhang 11_Ergédnzende_Anmerkung_BMA_Protokoll_27. Sitzung_S. 8

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Herzog flhrt aus, dass der vorab Ubermittelte Bericht zur Einschdtzung der epidemiologischen
Lage in Osterreich heute besprochen und abgenommen und anschlieRend veréffentlicht werden soll.
Die Szenariendarstellung auf Seite 16 soll in der veréffentlichten Version allerdings entfernt werden.

D’Orlando (BMSGPK) berichtet zur heute zur Begutachtung ausgeschickten 3. Novelle der 4. COVID-
19-SchutzmalRnahmenverordnung. Wesentliche Neuerung ist die Anpassung der Glltigkeitsdauer von
Antigentests auf nun einheitlich 48 Stunden und fiir PCR-Tests auf nun 72 Stunden. Dariiber hinaus
sind hier avisierte Anderungen bei Besuchsregelungen im Bereich Krankenanstalten und Pflegeheime
umgesetzt.

Das Land Wien bedankt sich fiir die Verlangerung der Giiltigkeitsdauer von PCR-Tests auf 72 Stunden.
Uber eingegangene Riickmeldungen zur Novelle wird im Zuge der nichsten Sitzung informiert.

Der Begutachtungsentwurf zum Epidemiegesetz und COVID-19-MalRnahmengesetz wurde gestern
ausgeschickt. Aufgrund des Umfanges kann nicht im Detail Gber die Inhalte berichtet werden.
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Anderungen soll es insbesondere im Bereich Veranstaltungen, Strafbestimmungen, in Bezug auf das
Betreten von Alten-/Pflegeheimen bzw. Ausgangsregelungen geben.

3. Situationsbericht Schweden inkl. Diskussion (Anders Tegnell)

Anders Tegnell von der Public Health Agency of Sweden berichtet zur aktuellen Situation in Schweden,
zu den eigenen lessons learnt sowie zu Planen fiir die nachste Zeit.

Osterreich und Schweden sind in Hinblick auf die Ausgangssituation vergleichbar. Wahrend Schweden
zu Beginn der Pandemie sehr erfolgreich im Bereich Kontaktpersonenmanagement und Containment
war, wurde im Zeitverlauf eine deutliche Ubersterblichkeit verzeichnet. Insbesondere im Bereich der
Alten- und Pflegeheime war die Mortalitatsrate hoch. Als positiv wird vermerkt, dass stets rd. 20% freie
Kapazitdten in Intensivstationen verfligbar waren. Die Impfkampagne ist auch in Schweden
angelaufen, die aktuelle Durchimpfungsrate betragt 6,6%.

Es wird betont, dass in Schweden u.A. die Gastronomie stets getffnet war und dass MaBnahmen zu
einem hoéheren Grad in der Eigenverantwortung der Menschen auf freiwilliger Basis befolgt wurden.
Dies war unter Anderem auch fehlenden rechtlichen Grundlagen geschuldet. Verpflichtende
Malnahmen betrafen primar Besuche in Pflegeheimen, Distance-Learning fiir Sekundarstufen von
Schulen und Universitdaten, Versammlungsbeschriankungen sowie Reisebeschrankungen. Dariliber
hinaus wurden (strenge) Empfehlungen zu vielen Bereichen des 6ffentlichen und sozialen Lebens
ausgesprochen. Es wird hervorgehoben, dass Volksschulen durchgangig ge6ffnet waren, lediglich bei
akuten Ausbriichen wurden einzelne Schulen tageweise geschlossen. Ein rezent beschlossenes neues
Pandemiegesetz ermoglicht fortan weiterfiihrende verpflichtende MaRRnahmen und Einschrankungen.

Die Compliance der schwedischen Bevolkerung war und ist vergleichsweise hoch, was u.A. durch
Mobilitdtsdaten belegt werden kann.

Schmid (AGES) nimmt Bezug auf Lockdown-Phasen fiir den Schulbereich in Osterreich und das aktuelle
Malnahmenpaket in diesem Bereich. Sie fragt nach, ob es in Schweden vergleichbare MaRnahmen
bzw. Erfahrungen gibt, was von Tegnell verneint wird. Im Zuge der zunehmenden Ausbreitung der
britischen Variante kommt es aber auch hier zu einer Zunahme der Virusverbreitung im
Bildungsbereich und man wird wohl striktere MaRnahmen setzen missen. Bislang wurden lediglich die
rezenten Ferien um jeweils eine Woche verlangert.

Der Vertreter aus Vorarlberg verweist auf die medial kolportierte Strategie der Herdenimmunitat in
Schweden. Tegnell berichtigt, dass es nie das erklarte Ziel war, Herdenimmunitat zu erreichen. Man
wird nun sehen, welchen Einfluss die Impfung auf die Verbreitung hat. Er betont, dass COVID nicht mit
bekannten Infektionen wie der Influenza vergleichbar ist.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) verweist auf eine rezente Publikation im New
England Journal zum Bereich Schul6ffnungen, die von Tegnell als qualitativ schlecht eingeschatzt wird.
Es sind nur wenige Falle eingeflossen, daher sind aus seiner Sicht hier keine zuverldssigen
Interpretationen maoglich.

Gartlehner berichtet von zu Beginn der Pandemie mangelnden Personalressourcen im Contact Tracing
in Osterreich und fragt nach den diesbeziiglichen Kapazitdten in Schweden. Diese kann Tegnell ad hoc
nicht beziffern, er nennt aber beispielshaft eine schwedische Region, wo die personellen Kapazitdten
fiir das Contact-Tracing verzehnfacht wurden. Auf Nachfrage von Gartlehner ergéanzt Tegnell, dass die
verwendete Contact-Tracing App auch in Schweden rechtlich Schwierigkeiten aufwirft.

Rabady (KLPU) fragt nach, wie viele Spitalsaufnahmen und ICU-Aufnahmen es wahrend der Pandemie
gab und welches Durchschnittsalter die Betroffenen hatten. Tegnell sagt zu, diese Daten nachzuliefern.
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Auf Nachfrage von StrauB fihrt Tegnell aus, dass auch in Schweden ein eigenes Team mit
Modellierungen und Hochrechnungen beschaftigt ist. Er betont abschliefend, dass die Reduktion von
Sozialkontakten sowie insbesondere das Halten von Abstand zu den wichtigsten MalRnahmen zur
Bekdampfung der Pandemie gehdren.

4. Entscheidungsfindung und Erstellung der Empfehlung

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Einfluss auf die
Fahlzahlen nimmt primar die immer weiter fortschreitende Ausbreitung der britischen Virusmutation,
die mit Ausnahme von Vorarlberg in allen Bundeslandern bereits die dominante Variante darstellt. Im
Burgenland sind fast 90 % der Falle dieser Variante zuzuschreiben. Die Fallzahlen steigen trotz
nunmehr stabil hohem Testgeschehen sukzessiv an, daher kann der Anstieg nicht allein den Testungen
zugeschrieben werden.

Die aktuelle Prognose geht von einem durchschnittlichen Fallaufkommen von 2.800 Fillen/Tag aus.
Die 7-Tages-Inzidenz wird am Ende des Prognosezeitraumes mit 228/100.000 erwartet. Auch
Vorarlberg wird gemaR Prognose die Schwelle von 100/100.000 Fallen wieder Uberschreiten. Das
derzeitige Ost-West-Gefélle lasst sich primar auf den Verbreitungsgrad der Virusvarianten
zurlickfiihren. Die Verbreitung der stidafrikanischen Variante ist nicht mehr nur auf Tirol beschrankt,
es konnten Ausbriche in mehreren anderen Bundeslandern beobachtet werden. Zudem gibt es erste
sporadische Verdachtsfalle der brasilianischen Variante.

Die Prognose der letzten Woche hat sich weitgehend bestétigt. Die aktuelle Prognose sagt nicht nur
einen kontinuierlichen Anstieg der Fallzahlen in allen Bundeslandern, sondern auch ein damit
einhergehendes gesteigertes Systemrisiko vorher. Hervorgehoben wird, dass fiir die Bundeslander
Burgenland, Niederdsterreich und Wien gemaR Prognose (68% Konfidenzintervall) innerhalb der
nachsten 14 Tage die kritische Marke von 33 % der ICU-Kapazitdten liberschritten werden kénnte. Es
wird empfohlen, entsprechende Vorkehrungen zu treffen.

Die bereits in der letzten Woche gezeigten Szenarien wurden um die rezenten Fallzahlen erganzt. Es
zeichnet sich ab, dass diese dem definierten Worst-Case-Szenario entsprechen bzw. dieses sogar
Uberschreiten. Auf Nachfrage des Vertreters von Wien erklart Bachner, dass auch der Belag in der
Prognose wohl nicht Gberschatzt, sondern der prognostizierte Wert mittlerweile prazise getroffen
wurde. Der Vertreter aus Wien erlautert dazu, dass die eigenen Berechnungen in Wien die bisher
beobachtete Verszogerung von 7-10 Tagen bis zum Anstieg der Spitals- bzw. ICU-Aufnahmen nicht
mehr widerspiegeln.

Der Vertreter aus Vorarlberg verweist auf den letztwdchigen Bericht, wonach die Impfdynamik in die
Modellierung eingeflossen ist. Er verweist darauf, dass bereits der Gberwiegende Teil der lGber 85-
Jahrigen sowie ein GroRteil der Hochrisikogruppe geimpft wurde und fragt nach, ob die Dynamik nun
nicht eine andere sein miusste als im Herbst. Bachner bestatigt, dass die aktuell prognostizierten
Verlaufe jenen vom Herbst sehr dhnlich sind. Er fiihrt aus, dass die Verbreitung des Haupttyps mit
einem Ress von 1 stagniert, wahrend die Falle mit den Virusvarianten rasant zunehmen. In Bezug auf
die Durchimpfung stellt er richtig, dass die Bevolkerung Gber 80 Jahren noch nicht vollstandig geimpft
wurde, sondern nur ein Grof3teil der Bewohner von Alten- und Pflegeheimen. Zudem entfallt
erfahrungsgemaR ein GroRteil der Personen auf ICUs auf die Altersgruppe zwischen 65-75 Jahren, die
aktuell vergleichsweise sehr niedrige Durchimpfungsraten aufweist.

Der Vertreter aus Oberdsterreich erlautert, dass eigene Berechnungen und Modellierungen zeigen,
dass sich die Steigerungen beim Belag in den Spitdlern aktuell noch nicht im prognostizierten AusmaR
zeigen. Dies wird auf den Erfolg der Impfungen in Alten- und Pflegeheimen zurlickgefiihrt. Dennoch
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wurde eine Verdoppelung der Intensivpatientinnen verzeichnet, die wie von Bachner erldutert primar
anderen (Alters-)Gruppen angehoren. Er schlussfolgert, dass ein erwarteter Engpass nicht bei den
Normal-, sondern vielmehr bei den Intensivbetten eintreten wird.

Der Vertreter aus Wien zieht aus Wiener Sicht folgende Schlisse: 43 % der (iber 90-Jahrigen und 19%
der Uber 80-Jahrigen sind laut eigenen Angaben in Wien derzeit durchgeimpft. Im Vergleich zum
November dirfte der Einfluss eine Reduktion im AusmalR 1 von 10 Fallen im stationaren Bereich
bewirken. In der letzten Zeit sind relativ viele Junge Personen erkrankt, es ist damit zu rechnen, dass
sich dies wie im Herbst im Zeitverlauf in die dltere Generation fortsetzt. Vor diesem Hintergrund wurde
die gestern kolportierte Entscheidung Wiens getroffen, den Impfstoff von Astra Zeneca auch bei
dlteren Kohorten einzusetzen.

Herzog verweist hier auf den angekiindigten Bericht, der auch das Thema Impfen abbildet.
=> siehe Anhang 4: TOP 4 Prognose

Schmid (AGES) berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation. Die 7-Tages-Inzidenz belduft sich
bereits auf 169/100.000. Es zeichnet sich nun ein tendenzielles Wachstum der Fallzahlen ab, was eine
neue Phase der Pandemie seit Mitte Februar einldutet. Res liegt am 2.3. bei 1,11 und damit deutlich
Uber 1. Die 7-Tages-Inzidenz in der Gruppe der unter 25-Jahrigen hat sich in KW 8 im Vergleich zur KW
49 annahernd verdoppelt. Dieser Anstieg betrifft alle Altersgruppen nach Schulstufen annahernd
gleich. Lediglich im Kindergartenalter ist er etwas geringer. Der prozentuelle Anteil am Fallgeschehen
der Uber 65-Jahrigen hat sich hingegen fast halbiert.

Hinsichtlich der Settings des Infektionserwerbs nimmt der Anteil des Bildungsbereichs nur leicht zu.
Der Anteil von Clustern im Bereich Gesundheit/Soziales (Alten- und Pflegeheime) nimmt hingegen
stetig und merkbar ab.

Schmid berichtet dariber hinaus zum Status Quo der Varianten-Surveillance. Bei rund 63 % der
gescreenten Falle liegt dsterreichweit eine der neuen Varianten vor. Es dominiert nach wie vor die
britische Variante.

In Niederosterreich gibt es bereits zwei Cluster mit Fallen der slidafrikanischen Variante. Auch in
Vorarlberg wurden erste Falle registriert. In Wien gab es in der KW 8 einen relevanten Anstieg der Fille
mit der stidafrikanischen Variante. Die liberwiegende Zahl der Fille dieser Variante ist nach wie vor
Tirol zuzurechnen, wobei hier auch der Anteil der Falle mit der britischen Variante stetig zunimmt.

Vereinzelte und per Zufall in Salzburg identifizierte Falle einer Sub-Variante des brasilianischen Typs
missen erst einer weiterflihrenden Untersuchung mittels Sequenzierung unterzogen werden.

= siehe Anhang 5: Ampel_slides_2021-02-24

Pasterk (BMBWF) berichtet von den Ergebnissen der Antigenselbsttests an Schulen. In KW 8 wurden
am Montag und Mittwoch insgesamt 1,375 Millionen Tests im Schulbereich durchgefiihrt. Die
Testungen von Freitag werden nachtraglich erganzt. Es waren in KW 8 insgesamt 904 Tests positiv, was
einer Positivrate von 0,07% (0,05 % bei Schiilerinnen, 0,2% bei Lehrerinnen und Verwaltungspersonal)
entspricht. Es ist nicht bekannt, welcher Anteil dieser Tests mittels PCR bestatigt wurde.

Die Systeme wurden nun insofern optimiert, als das Gesundheitsbehérden unmittelbar von positiven
Tests in Kenntnis gesetzt werden. Die Umsetzung ins Contact-Tracing (Absonderung K1-Personen)
erfolgt noch nicht durchgangig in optimaler Form.

Der Anteil der Lerhrerinnen, die an den Testungen im Schulbereich teilnehmen ist im
Volksschulbereich nach wie vor sehr hoch. In der Sekundarstufe Il beteiligen sich Lehrerlnnen weniger,
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wobei die Teilnahmequote zwischen den Bundeslandern unterschiedlich ist. Fir Wien wird
diesbezliglich auf das zusatzliche Angebot der Gurgeltests verwiesen.

Gartlehner (DUK) hinterfragt in Hinblick auf die bekannte Spezifizitdt der Tests nach, wonach rund
4.000 falsch positive Tests zu erwarten waren. Vor diesem Hintergrund scheint die aktuell genannte
Zahl an positiven Tests nicht plausibel. Pasterk verweist hier auf die praktische Anwendung der Tests
sowie auch auf etwaige Meldefehler. Ein Vergleich mit Gurgeltests zeigte seinen Ausfiihrungen zufolge
zudem eine annihernd 100%ige Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Antigentests.

Schmid bestatigt die Annahme von Gartlehner, wonach der Anteil der (falsch) Positiven hier
unterschatzt wird. Es gibt wohl Verbesserungsbedarf in der praktischen Anwendung. Sie betont, dass
neben einer etwaigen Unterschatzung falsch positiver Tests auch ein Augenmerk auf etwaige falsch
negative Tests gelegt werden muss. Es wurden zahlreiche Cluster beobachtet, wo zunachst negativ
getestete Schilerlnnen im spateren Verlauf positiv getestet wurden.

Siebehofer-Kroitzsch (MUG) hinterfragt vor dem Hintergrund der héheren Positivrate bei Lehrerinnen,
weshalb Lehrerinnen nicht verpflichtend getestet werden. Pasterk flihrt aus, dass eine Befreiung der
FFP2-Maskenpflicht fiir Lehrerinnen nur mit Testnachweisen aus TeststraBen giltig ist. Es ist daher
davon auszugehen, dass Lehrerinnen ergdanzend an den dortigen Testungen teilnehmen. Es konnte
dariber hinaus bislang kein politischer Konsens zu einer Testverpflichtung bei Lehrerinnen erzielt
werden.

Netzer (BMBWF) bestéatigt, dass noch Anstrengungen hinsichtlich der Validierung der Testungen
notwendig sind, die gemeinsam mit der AGES erfolgen sollen. Die Plausibilitdit der Daten ist im
Bundesldandervergleich zum Teil zweifelhaft, auch hier muss in Hinblick auf die Dateneingabe in den
Schulen nachgescharft werden. Beobachten lasst sich aber auch ein Lerneffekt bei der Durchfiihrung
der Testungen. Netzer kiindigt an, im Zuge der Empfehlungen einen konkreten Vorschlag in Hinblick
auf eine héhere Verbindlichkeit der Testungen von Lehrerinnen einzubringen.

Der Vertreter aus Wien verweist auf die Wortmeldung von Gartlehner und bestatigt, dass aufgrund
der groRen Anzahl an insgesamt durchgefiihrten Testungen und aufgrund der Zulassungsbedingungen
eine hoherer Anzahl an positiven Tests zu erwarten ware, die in Realitdt nicht abgebildet wird. Eine
mogliche Erklarung ist, dass die Tests invalid (leer) ausgeflihrt wurden. Die Vertreterin aus Wien
erganzt, dass nach einer eigenen Analyse von Uiber 500 in diesem Setting positiven Testungen in Wien
54,6 % gemal PCR bestatigt wurden.

= siehe Anhang 6: TOP 4_Antigenselbsttests_Ergebnisibersicht_KW08_BMBWF

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Im Burgenland liegt die Inzidenz nach einem Anstieg von 27% nun bei rund 190/100.000 und damit
nach wie vor klar im Bereich des sehr hohen Risikos. Auffdllig ist insbesondere der Bezirk
Oberpullendorf mit einem Fallanstieg von fast 70%. Sowohl das Verbreitungs- als auch erstmalig das
Systemrisiko liegen im kritischen Bereich.

Der Vertreter des Burgenlands berichtet, dass alle Birgermeisterlnnen informiert wurden,
Padagoglnnen im Bereich der Kindergarten zu einer zumindest zweimal wéchentlichen Teilnahme am
Testangebot zu animieren. Auch Krankenanstalten wurden dariiber informiert, mit hoheren
Belastungen zu rechnen. Hauptproblem ist derzeit der zunehmende Anteil des nicht arbeitsfahigen
Personals.
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Schmid ergdnzt, dass rezente Ausbriiche im Bildungsbereich in Burgenland priméar Kindergarten
betreffen.

Auf Nachfrage des Vertreters aus dem Burgenland berichtet Reich, dass im neuen Containment-Erlass
des BMSGPK wie in der LSD-Konferenz besprochen die Option eingeraumt wird, bei Auftreten von
Virusvarianten das Contact-Tracing anzupassen (Verlangerung Kontaktpersonennachverfolgung auf 96
Stunden, Verlangerung Quarantane auf 14 Tage mit Freitestung am 10. Tag). Ein diesbezigliches Fact-
Sheet wird in Kiirze veroffentlicht.

Die Situation in Karnten ist ebenfalls geprdgt durch einen Anstieg von 16% auf eine Inzidenz von
185/100.000. Spitzenreiter ist der Bezirk Hermagor mit einer Inzidenz Gber 675/100.000.

Die Vertreterin aus Karnten flhrt aus, dass das bereits eingeleitete 11-Punkte-Programm in Hermagor
fortgesetzt wird. Es soll hier in Kiirze eine Testverpflichtung fir Ausreisende (Ausreise nur mit
negativem Testergebnis) verhdangt werden. Das Studienprotokoll zur Befragung zur Adherence ist
bereits eingelangt und es erfolgen weitere Schritte in Hinblick auf die Umsetzung.

Niederosterreich liegt nach einem Anstieg von fast 30 % bei einer rohen Inzidenz von 208/100.000
deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos. Mehrere Bezirke weisen eine Inzidenz tiber 250/100.000
auf.

Die Vertreterin aus Niederosterreich betont, dass in den auffdlligen Bezirken primar Cluster im
Bildungsbereich (inkl. Kindergarten) auftreten. Daneben wurden mehrere Familiencluster sowie
sporadisch Cluster im Arbeitssetting verzeichnet. Im Bereich der Kindergarten wird das Personal nun
auf freiwilliger Basis taglich vor Dienstantritt getestet. Das Personal soll dartber hinaus durchgangig
FFP2-Masken tragen, insbesondere wenn es zu gruppenibergreifender Betreuung kommt.

Schmid hebt hervor, dass das hohe Auftreten an Ubertragungen im Bildungsbereich in
Niederosterreich auffallig ist. Eintrage erfolgen primar Gber Lehrerlnnen, nur in wenigen Fallen waren
Kinder die Primarquellen. Anzusetzen ist demzufolge primar bei den Lehrerlnnen, wobei eine zweimal
wochentliche Testung in TeststraRen anzuraten waére.

Auf Nachfrage des Vorsitzenden ergénzt die Vertreterin aus Niederdsterreich, dass in Wiener Neustadt
zusatzliche TeststraBRen eingerichtet werden. Eine Absperrung der Stadt als groRe Schul- und
Einkaufsstadt scheint ihren Ausfiihrungen zufolge unmoglich.

Der Vertreter des Bildungsministeriums flihrt aus, dass in Niederdsterreich die Inzidenz in der
Altersgruppe der Schiilerinnen um fast 4 Mal héher liegt als im Westen Osterreichs. Die Vertreterin
aus Niederosterreich fuhrt dies primar auf das Auftreten der britischen Virusvariante zurick und
verweist auch auf den friiheren Schulbeginn in ihrem Bundesland. Die Vermutung, dass die britische
Virusvariante eine héhere Transmissibilitdt in jingeren Kohorten hat, kann laut Schmid derzeit aber
nicht bestatigt werden.

Auch Oberosterreich verzeichnete einen Anstieg von 20% auf eine Inzidenz von 132/100.000. Nur mehr
wenige Bezirke weisen eine Inzidenz unter 100 auf und der Trend ist in nahezu allen Fallen steigend.

Der Vertreter aus OberoOsterreich berichtet von einer stabilen Situation in den Spitdlern. Man hatte
sich hier aufgrund der Infektionsraten durchaus hohere Aufnahmezahlen erwartet. Der auffillige
Bezirk Braunau am Inn wurde einer detaillierten Analyse unterzogen und es werden intensive
Anstrengungen im Bereich Contact-Tracing und Testungen vorgenommen. Die gesetzten MaRnahmen
werden verscharft kontrolliert. Sorgen bereitet die Situation im Bezirk Scharding, der nun auch den
intensivierten MaRnahmen unterworfen werden soll.
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In Salzburg betrug der Fallanstieg ebenfalls fast 30% und die Inzidenz liegt nun mit 201/100.000 wieder
Uber 200. Auffallig ist der Bezirk Sankt Johann im Pongau.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet (iber Sankt Johann im Pongau, dass insbesondere die
Gemeinden Bad Hofgastein und Radstadt betroffen sind. Hier wird es bereits ab Morgen eine
Testverpflichtung bei der Ausreise geben. Cluster lassen sich insbesondere im Bildungsbereich sowie
im Bereich Haushalt beobachten. Das Kontaktpersonenmanagement wurde Uber die Empfehlungen
des Bundes hinaus ausgeweitet und die Einhaltung von MalBnahmen wird verstarkt kontrolliert.
Ergebnisse der Auswertungen aus Klaranlagen zeigen hier eine sehr hohe Viruslast.

Offene Fragen in Hinblick auf die geplante CAP-Survey sollen bilateral geklart werden.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt war der Anstieg in der Steiermark mit 15% vergleichsweise
gering. Die rohe Inzidenz liegt aber auch hier mit 167/100.000 deutlich im Bereich des sehr hohen
Risikos. Auffallig ist der Bezirk Hartberg-Firstenfeld.

Die Vertreterin aus der Steiermark verweist auf eine stabile Situation im Bereich der ICU-Auslastung.
Im Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld werden die besonders auffilligen Gemeinden Rohr bei Hartberg und
P6llau sowie Péllauberg durchgangigen PCR-Testungen auf freiwilliger Basis unterzogen.

Schmid berichtet, dass die britische Variante in der Steiermark zunehmend dominant wird. Auf
Nachfrage von Schmid berichtet die Vertreterin aus der Steiermark, dass alle K1-Personen durchgangig
zweimal getestet werden.

Tirol ist mit einer Inzidenz von 105/100.000 einer vergleichsweise geringen Steigerung von 14 %
unterworfen. Einzig im Bezirk Reutte war der Trend deutlich fallend, der Bezirk Lienz hingegen ist mit
einer Inzidenz Giber 300/100.000 deutlich auffallig.

Der Vertreter aus Tirol berichtet zu Lienz, dass hier ein moglichst liickenloses Contact-Tracing
umgesetzt wird, worauf ein Teil der hohen Fallzahlen zurlickgefiihrt werden kann. Im Bezirk Imst hat
sich zunehmend die britische Variante etabliert. K1-Kontaktpersonen werden wenn moglich 3 Mal
getestet. Positive Falle werden ohne Test an Tag 9 nicht aus der Quarantdne entlassen und es wird
berichtet, dass derartige Verlangerungen der Quarantanen durchaus haufig notwendig sind. Die
sidafrikanische Variante konnte auf ein vergleichsweise niedriges Niveau zurlickgedrangt werden.
Unstimmigkeiten zwischen den Tiroler Daten und jenen der AGES zum Anteil der Virusvarianten
konnen in der Diskussion geklart werden.

Als einziges Bundesland liegt Vorarlberg mit einer Inzidenz von 75/100.000 und einem leichten Anstieg
von 3% noch immer im Bereich des hohen Risikos. Auffallend ist die Heterogenitat der Regionen. Im
groRen Walsertal liegt die Inzidenz bei niedriger Bevolkerungszahl schon fast bei 500/100.000.

Der Vertreter aus Vorarlberg schlieRt sich den Ausfiihrungen an. Auch in Vorarlberg wird von einem
weiteren Anstieg der Fallzahlen ausgegangen. In den benachbarten auslandischen Regionen ist die
Inzidenz vergleichsweise niedrig, wobei das Testaufkommen insbesondere im benachbarten
Deutschland wesentlich geringer ist. Man bereitet sich auf eine weitere Ausbreitung der Virusvarianten
vor und hat das Tiroler Regime fiir das Kontaktpersonenmanagement in adaptierter Form
Ubernommen. Befilirchtet wird, dass die Umsetzung des Pilotmodells in Vorarlberg vor dem
Hintergrund des erwarteten Fallzahlenanstiegs eventuell gar nicht moglich sein wird.

Auf Nachfrage von Schmid berichtet der Vertreter aus Vorarlberg, dass K1- und K2-Personen
durchgangig mittels PCR-Tests getestet werden.
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Die Lage in Wien ist nach einem Anstieg von 23% mit einer Inzidenz von 185/100.000 klar im Bereich
des sehr hohen Risikos.

Die Vertreterin aus Wien bestéatigt, dass die Fallzahlen entsprechend den Prognosen gestiegen sind.
Die Abklarungsquote kann konstant hoch gehalten werden. Es wird betont, dass in der letzten Woche
rund 50% der Falle asymptomatisch waren. Falle im Bildungsbereich nehmen zu. Der Anteil richtig
positiver Ergebnisse ist im Volksschulbereich vergleichsweise am Héchsten und nimmt in den héheren
Schulstufen ab.

Die vorbereitete Beschlussgrundlage wird aufgerufen. Im Vergleich zu den Vorwochen wurden Zeilen
und Spalten zur besseren Ubersichtlichkeit getauscht.

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Staatsgebiet Osterreich

Bundeslander: Burgenland, Karnten, Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,
Wien

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Bundesland: Vorarlberg
Risikostufe: hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung

Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Rabady berichtet von einem Vor-Ort-Bericht aus einer COVID-Abteilung, wonach ein relativ hoher
Anteil junger Personen in sehr schlechtem Zustand hinsichtlich der Sauerstoffversorgung eingeliefert
wurde. Es handelt sich hier tiberwiegend um Falle der britischen Virusvariante. Sie ersucht alle
Mitglieder, vergleichenden Beobachtungen weiter nachzugehen.

Herzog referiert den vorab ausgeschickten Bericht zur Einschatzung der epidemiologischen Lage in
Osterreich, der kiinftig das einzige Beschluss- und Berichtsdokument der Kommission darstellen soll.
Der Bericht soll fortan gemeinsam mit der APA-Meldung veroffentlicht und den politischen
Entscheidungstragern Gbermittelt werden.

In der Diskussion festgelegte Anderungen werden direkt im Bericht umgesetzt. Insbesondere wird den
bisherigen Beschliissen folgend in der grafischen Darstellung der Inzidenz auf Bezirksebenen auf die
getrennte Darstellung der Wiener Bezirke verzichtet.
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Bei den Testungen im Schulbereich wird berichtigt, dass es sich um die Angabe der Anzahl der
Testungen handelt.

Auf Wunsch des Vertreters aus Vorarlberg soll die Inzidenz der Schweiz und — sofern moglich — jene
von Sudtirol kiinftig in der diesbezliglichen Grafik ergdanzt werden.

Das Kapitel zu Impfungen wird vorerst aus dem Bericht entfernt. Die Daten basierten auf den Daten
aus dem E-Impfpass. Es wird angestrebt, eine vergleichbare Ubersicht in Zusammenarbeit mit den
Bundesldndern Uber die Impfkoordination zusammenzustellen und kiinftig in den Bericht zu
integrieren.

Die Empfehlung wird auf Antrag des Vertreters des Bildungsministeriums um eine Textierung zum
Schulbereich erganzt. Der eingebrachte Text wird dahingehend adaptiert, dass der gesamte
Bildungsbereich (inkl. Elementarpadagogik) umfasst ist.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien fiihrt der Vertreter des Bildungsministeriums aus, dass noch zu
definieren ist, welche Tests hier umfasst sind. Die Moglichkeit der Ausrollung des Wiener Modells auf
ganz Osterreich sei zu evaluieren. Zielvorgabe wire zumindest eine PCR-Testung pro Woche, bei
Bedarf erganzt um Antigentests.

Zum Antrag des BKA, die Abstimmung Uber die neuen Erganzungen auf die nachste Sitzung zu vertagen
halt Herzog fest, dass die Abweichungen zur letzten Sitzung gering sind. Die Vertreterin des BKA
prazisiert, dass sich der Antrag nur auf die vom Bildungsministerium erganzten Passagen bezieht.
Herzog fiihrt aus, dass die ergdnzenden Formulierungen primar organisatorische Herausforderungen
umfassen und keine wesentliche inhaltliche Abweichung darstellen, was seitens der Vertreterin des
BKA bestatigt wird.

Herzog erldutert, dass die Prozesse zur Berichtslegung derzeit optimiert werden. Ziel ist, den Bericht
inkl. Empfehlungen jeweils am Vortag zur Sitzung aussenden zu kénnen, sodass etwaige Anderungen
und Erganzungen ggf. bereits im Vorfeld eingebracht werden kénnen. Diese Vorgehensweise wird vom
BKA begrult.

Bericht Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Bericht einstimmig angenommen

=>» siehe Anhang 7: Lageeinschétzung 04.03.2021_finale Fassung

Die vorbereitete APA-Meldung wird aufgerufen. Es wird sowohl die Risikoeinstufung als auch eine
Zusammenfassung der Ausfihrungen zur aktuellen Situation angefiihrt, die weitgehend
deckungsgleich zu den Textierungen im Bericht ist. Es wird wieder ausgewiesen, wie viele Bezirke in
Summe in der rohen Inzidenz unter 50/100.000 bzw. 100/100.000 liegen, wobei deren Anzahl
abermals deutlich zuriickgegangen ist.

Es bestehen keine Einwdnde gegen die vorbereitete APA-Meldung. Diese wird nach Freigabe durch
HBM Anschober noch heute an die APA und anschlieend an die Landes- und Bezirkshauptleute
Ubermittelt.

= siehe Anhang 8: Aktuelle Risikoeinschdtzung der Corona-Kommission_04032021_APA
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5. Berichte

Weitere Schritte

Herzog flihrt aus, dass das Bundesland Vorarlberg bereits mehrere Wochen eine Inzidenz unter
100/100.000 ausweist. Auf dieser Basis werden derzeit Diskussionen zu moglichen
Lockerungsschritten gefiihrt. In Deutschland wurde hier rezent ein sehr strikter Ansatz vorgestellt, in
Osterreich gehen die Diskussionen in eine Richtung, der Bevélkerung Perspektiven zu schaffen.

Seitens des BMSGPK wurden dariiber hinaus erste Uberlegungen dahingehend angestellt, welche
Punkte in einem ersten allgemeinen Offnungsschritt zu (iberdenken wéren:

e Sportangebote fir Kinder und Jugendliche unter 18 lJahren unter der derzeitigen
engmaschigen Testung
o Fokus ist Outdoor, bei niedrigen Inzidenzen ggf. auch Indoor
e Aullerschulische Jugendarbeit
e Gastronomie
o Thema Sperrstunde vor dem Hintergrund etwaiger Ausgangsbeschrankungen
o Kapazitaten (Personen pro Tisch, Kapazitaten insgesamt)
e Veranstaltungen
o Primar Outdoor orientiert
o Registrierung/Voranmeldung bei Veranstaltungen

Herzog avisiert eine Aussendung diesbeziiglicher Unterlagen flir morgen und ersucht die Mitglieder
der Kommission um etwaiges Feedback.

Der Vertreter aus Vorarlberg duert sein Erstaunen dariiber, dass in der derzeitigen Diskussion die
Gastronomie im Hotelbereich (ausschlieRlich fiir Hotelgaste) nicht als Option fiir Offnungen angefiihrt
wird. Dies wiirde in der Schweiz bereits seit Wochen erfolgreich ermdglicht.

6. Weitere Vorgehensweise

e 29, Sitzung mit Empfehlung: 11.03.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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20. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 07.01.2021, 14:00-18:45

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begrit alle Teilnehmerlnnen zur 20. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung Gbernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 07012021_Anwesenheitsliste_20. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmung 18 von 20
stimmberechtigten Mitgliedern anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 19. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 19. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Das Protokoll wurde vorab in der gednderten Fassung ausgeschickt. Es gibt keine weiteren
Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gedanderten Fassung angenommen.

=>» siehe Anhang 2: 30122020 Corona Kommission_19. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

3. Grundlagen fiir die weitere Planung und Vorgehensweisen der Corona-Kommission ab
Januar 2021 (technischen Grundlagen, Community Transmission, MaRnahmen, Testungen):
Riickmeldungen und Besprechung

Herzog fasst anhand der vorab ausgeschickten Zusammenfassung die Ergebnisse der Riickmeldungen
zum ausgeschickten Fragebogen zusammen. Es haben 13 Mitglieder eine Rickmeldung tGbermittelt.
Eine weitere Riickmeldung von Dr. Rabady scheint nicht eingegangen zu sein, sie wird die Ubermittlung
nochmals priifen.

Der Vertreter aus Wien weist darauf hin, dass die Frage der Testzahlen eine so genannte ,never-
ending-Story” darstellt. Er hdlt eine Zuordnung der Daten der so genannten Massentestungen auf
Bezirksebene fir erforderlich, um zielgenaue Analysen anzustellen, insbesondere wenn diese Daten zu
etwaigen Konsequenzen fiihren. Laut Angabe des Vertreters aus Wien liegen diese Daten vor. Weiters
gibt er zu bedenken, dass das Thema der Mobilitat nicht abschlieRend geldst wurde.

Herzog hinterfragt, in welchem System die vom Vertreter aus Wien angesprochenen Testzahlen auf
Bezirksebene vorliegen.

Der Vertreter aus Oberdsterreich bestatigt den zweiten von Wien angesprochenen Punkt. Er gibt zu
bedenken, dass in Bezug auf Mobilitdt die Vergangenheit gezeigt hat, dass sich Infektionszahlen rasch
verbreiten. In Bezug auf die Testzahlen vertritt er die Auffassung, dass diese Daten fiir die
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Risikobeurteilung keine Aussagekraft haben, da sie nicht vergleichbar sind. Insbesondere liegen keine
Informationen tiber Testanlasse und Vortestwahrscheinlichkeit vor. Zugleich kommt es durch Mobilitat
zu Unscharfen in der Aussagekraft der Daten auf Bezirksebene.

Die Vertreterin aus Niederdsterreich schliel8t sich den Aussagen des Vertreters aus Oberdsterreich an.
Sie gibt zu bedenken, dass keine exakten Zahlen liber Antigentests vorliegen werden, solange es keine
breitflachige Meldepflicht gibt.

Schmid repliziert, dass es aus ihrer Sicht aktuell besonders wichtig ist, Testzahlen mdglichst exakt zu
erfassen. Sie berichtet, dass jene Bundesldander mit derzeit sehr positiver Fallzahlentwicklung eine
eigene, gute Test-Surveillance aufgebaut haben. Durch die Einfliihrung von Antigentests kam es zu
einem Paradigmenwechsel, der zum Teil zu einem proaktiven Testen durch die Betroffenen selbst
geflihrt hat. Alle durchgefiihrten Tests sollten nach Méglichkeit mit folgenden Informationen erfasst
werden: Alter, Wohnort und Indikation des Tests.

Benka fiihrt aus, dass es auch fir die Datenmeldungen auf européischer Ebene erforderlich ist,
Datenmeldungen moglichst zu vereinheitlichen.

Rabady (KLPU) fiihrt aus, dass die Erfassung der Tests groRe Wichtigkeit hat. Die praktische Umsetzung
ist aber schwierig, insbesondere aufgrund der generell hohen Arbeitslast in den niedergelassenen
Ordinationen. Dariber hinaus werden Tests in Apotheken oder auch von Privatpersonen zu Hause
durchgefihrt. Sie verweist in diesem Zusammenhang auf das funktionierende System fir
niedergelassene Arztinnen in Vorarlberg.

Der Vertreter aus Wien bedankt sich fiir die Ausfliihrungen. Er repliziert auf die Ausfliihrungen des
Vertreters aus Oberdsterreich, dass hier die Sichtweise wohl differenziert ist. Die europdischen
Entwicklungen zeigen, dass auf der Karte der ECDC Osterreich hellgriin, Vorarlberg und Wien aber
bereits dunkelgriin dargestellt sind. In Bezug auf Antigentests betont er, dass in Wien alle von der Stadt
initiierten und durchgefiihrten Tests erfasst werden. Seiner Wahrnehmung nach sind auch im EMS die
Tests samt Postleitzahl erfasst.

Der Vertreter aus Vorarlberg bestatigt, dass die Tests dort sehr einfach und niederschwellig tGber
niedergelassene Arztinnen zugénglich sind. Die Einspeisung ins System funktioniert sehr einfach und
unproblematisch. Er berichtet ebenso von ansteigenden privaten Testungen, deren Erfassung ein
zunehmendes Problem darstellt.

Herzog fasst zusammen, dass die Test-Surveillance eine Notwendigkeit darstellt. Der im BMSGPK
zustandige Ansprechpartner Schimpf arbeitet an einer moglichst praktikablen Losung. Eine Erfassung
ganzlich aller Tests scheint unmoglich, essenziell ist jedenfalls die Erfassung behdérdlich angeordneter
und arztlich im niedergelassenen Bereich durchgefiihrter Tests. Wesentliche Aspekte sind moglichst
vollstéandige und auf Bezirksebene auswertbare Daten. Herzog wird die heutige Diskussion an Schimpf
weitertragen. Es soll zudem eruiert werden, ob und welche Daten aktuell bereits auf Bezirksebene
ausgewertet werden kénnen. Berichtet wird auch, dass trotz etwaiger Meldeverpflichtung die
Postleitzahlen im EMS derzeit nicht breitflachig erfasst werden.

In Bezug auf die Fragen zur Community Transmission merkt der Vertreter aus Wien an, dass man die
Lage etwas anders sieht, als in der textlichen Zusammenfassung beschrieben. Er merkt an, dass
primarer treibender Faktor flr Haushaltscluster oft die FamiliengroRe ist. Herzog sagt zu, dass diese
Thematik nochmals diskutiert und finalisiert werden soll.

Schmid fuhrt aus, dass Haushaltscluster in Relation zu anderen Clustern zu betrachten sind. Durch
gesetzte MaRnahmen verschieben sich Infektionen weg von anderen Settings hin zum Setting
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Haushalt. Im Fall von Community Transmission kommt es zu einer Verschiebung der Settings hin zu
vermehrten Haushaltsclustern.

Zum Thema Malnahmen fasst Herzog zusammen, dass es moglichst einfacher, verstandlicher und
nachvollziehbarer Botschaften bedarf. Die MaRnahmensetzung wird eher auf Landesebene angeraten,
um Ausgleichsbewegungen zu vermeiden.

Der letzte Themenblock zum Thema Durchfiihrung von Testungen wird von Herzog so
zusammengefasst, als dass als Ausloser fiir intensiveres Testen die reinen 7-Tages-Inzidenzen wohl
nicht ausreichen, wobei ein Grenzwert von 100/100.000 fir ein regional begrenztes breites Testen als
sinnvoll erachtet wird.

Siebenhofer-Kroitzsch fiihrt aus, dass es schwer ist, einen Grenzwert fur Testungen festzulegen. lhrer
Ansicht nach ware hier eher bei den Testkapazitaten anzusetzen. Es sollten moglichst alle Personen,
die aufgrund ihres individuellen Risikoverhaltens eine Testung fiir notwendig erachten, auch einen Test
bekommen.

Aberle flihrt die Berechnungen aus, aufgrund deren die Grenzwerte gewahlt wurden. Es sollen zu viele
falsch positive Ergebnisse vermieden werden.

Rabady fiihrt aus, dass ihrer Erfahrung nach teilweise Arbeitgeber auf Mitarbeiter dahingehend
einwirken, nicht an Testungen teilzunehmen. Sie berichtet, dass zudem symptomatische Personen
fallweise sehr spat zum Arzt gehen und dadurch groRRer Spielraum zur Virusverbreitung entsteht.

Der Vertreter aus Wien geht davon aus, dass allen testwilligen Personen in ganz Osterreich eine rasche
Testmoglichkeit zur Verfliigung gestellt wird. Diese Annahme wird von Herzog mit Verweis auf die
immer wieder erweiterte Falldefinition bestatigt.

Benka fuhrt aus, dass hier insbesondere auch die Frage der Heimtests schlagend wird. Darauf wird
derzeit nicht Bezug genommen, da der Einsatz dieser Testungen und eine etwaige Meldeverpflichtung
zahlreiche Fragen aufwerfen.

Herzog berichtet, dass die Uberlegungen zur Reflektion der Kommissionsarbeit in der heute gezeigten
Form an die politischen Entscheidungstrager weitergetragen werden soll.

= siehe Anhang 3: TOP3_Zusammenfassung_final

4. Entscheidungsfindung und Erstellung der Empfehlung

Schmid (AGES) berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation. Die 7-Tages-Inzidenz ist
Osterreichweit im Vergleich zur Vorwoche leicht gestiegen und liegt nun bei knapp 163/100.000. Seit
Mitte Dezember zeigt sich im gleitenden Durchschnitt ein leichter Anstieg der Inzidenz.
Bundeslandspezifisch zeigt sich ein heterogenes Bild. Hervorzuheben ist die eher bedenkliche
Entwicklung in Salzburg. Ress liegt 6sterreichweit wieder bei 1. Bei den Uber 64jdhrigen dominiert bei
den abgeklarten Fallen in den KW 51 und 52 das Setting Alten- und Pflegeheime.

Es konnte zwischenzeitlich geklart werden, dass der in KW 52 im Burgenland beobachtete Ausbruch
im Bildungsbereich durch eine/n Padagogln ausgelost wurde. Eine Sequenzierung soll weitere
Informationen liefern.

In Salzburg dominiert primar das Haushaltssetting. Zudem treten Falle im Bereich Freizeit und
Gesundheit-Soziales auf. Es soll abgeklart werden, ob der signifikante Fallzuwachs ggf. auf das
Auftreten der mutierten Virusvariante zurlickzufiihren ist.
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=> siehe Anhang 4: Ampel_slides_2021-01-07

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Nach wie vor gibt es
zahlreiche Unsicherheiten in den Datengrundlagen. Die aktuelle Prognose geht von rund 2.000 Fallen
pro Tag fur die nachste Prognoseperiode aus. Im Vergleich zur letzten Prognose kommt es damit zu
einer Erhéhung der Fallzahlen, die regional aber sehr unterschiedlich ausgepragt ist. Die
Kapazitatsvorschau zeigt einen Riickgang des Anteils der COVID-19-Patientinnen an der ICU-
Gesamtkapazitat auf rund 15 %. Auch dieser Riickgang gestaltet sich zwischen den Bundeslandern
allerdings sehr unterschiedlich.

Zur Virus-Mutation wird auf Basis der aktuellen Daten davon ausgegangen, dass bis Ende Janner im
Worst-Case rund 1.000 Falle mit dieser Mutation auftreten wiirden. Es ist davon auszugehen, dass mit
Vorliegen weiterer Daten und Informationen diese Prognose nachgescharft wird.

= siehe Anhang 5: TOP 4 Prognose

Der Vertreter aus Oberdsterreich fragt nach, wie sich der Unterschied zwischen den Bundesldandern in
Hinblick auf das Verhaltnis von Intensivbelag zu Fallzahlen erklart. Schmid fiihrt aus, dass das zum Teil
auf die Altersstruktur der Erkrankten zuriickzufiihren ist. Der Vertreter aus Oberdsterreich regt an, die
Altersstruktur der Patientinnen auf den Intensivstationen zu analysieren.

Bachner sagt zu, dass die entsprechende Analyse erstellt und vorgelegt wird, sobald die
entsprechenden Daten seitens des BMSGPK Ubermittelt werden. Er bestatigt die Wahrnehmung des
Vertreters aus Oberdsterreich und fuhrt aus, dass nur ein Teil dieser Entwicklung auf die Altersstruktur
der Erkrankten zuriickzufiihren ist. Es gibt wohl auch Unterschiede in der Hospitalisierungsstrategie.

Siebenhofer-Kroitzsch (MUG) fragt nach, ob die Intensivbettendichte je Bundesland in der gezeigten
Tabelle ergdanzt werden kann. Dies sagt Bachner zu.

Der Vertreter aus Oberdsterreich erldutert, dass in seinem Bundesland die unter normalen Umsténden
zur Verfligung stehenden 250 Intubationsplatze in die Berechnungen einflieen. Zusatzlich verfiigbare
Betten werden nur bei Uberschreiten der Kapazititen in die Berechnungen einbezogen. Dies fiihrt zu
Schwankungen bei den Belagsdaten.

Ostermann schlagt vor, nach Vorliegen der entsprechenden Daten eine Analyse fiir den Intensivbereich
auf Ebene der Bundeslander vorzunehmen und der Kommission zu prasentieren.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) hinterfragt die Zielsetzung der in Aussicht
gestellten Analyse. Ostermann erlautert, dass es um eine deskriptive Analyse der Patientlnnen auf
Intensivstationen geht. Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) schlagt die Definition eines
Hauptzielkriteriums und einen anschlieBenden Hypothesentest vor. Ostermann flihrt aus, dass das
Hauptzielkriterium wohl das Identifizieren regionaler Differenzen im Bereich der Intensivversorgung
ist. Dies soll noch schriftlich nachgereicht werden.

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs. Aufgrund der weiterhin iberwiegenden Homogenitit der Einschatzungen wird ein Uberblick
zur Gesamtsituation und weitgehend auf Bundeslandebene gegeben und nicht auf Bezirksebene
vorgegangen.

Bachner flihrt aus, dass im Vergleich zum verschickten Dokument nun noch die Inzidenz bis 6.1.
Mitternacht nachgetragen wurde. Unter Berlicksichtigung dieser Daten kommt es nach einem leichten
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Anstieg wieder zu einem leichten Riickgang der Inzidenz, die mit Gber 160/100.000 Gsterreichweit nach
wie vor im Bereich des sehr hohen Risikos liegt.

Bachner berichtet, dass die Meldung der Testzahlen an SKKM aktuell eine grolRe Herausforderung
darstellen, da in einzelnen Bundeslandern schubweise Testzahlen der Massentestungen nachgemeldet
wurden. Es ist vielfach nicht zu verifizieren, welche der gemeldeten Tests behdrdlich angeordnet
wurden. Die Testzahlen kénnen daher aktuell nicht valide zur Risikoadjustierung herangezogen
werden. Die dahinter liegende Thematik muss nochmals besprochen und gel6st werden.

Im Burgenland kam es innerhalb der letzten Tage zu einem Fallzuwachs von rund 11 Prozent.
Besonders stark war der Anstieg in Oberpullendorf. Fiir das Bundesland gesamt liegt die Inzidenz nach
wie vor im Bereich des sehr hohen Risikos. Lediglich im Bezirk Oberwart wurde der Grenzwert nunmehr
unterschritten.

Der Vertreter des Burgenlandes berichtet, dass nur PCR-Tests behordlich angeordnet werden. Die
dariiber hinaus erfassbaren Antigentests (u.A. auch bei niedergelassenen Arztinnen) werden SKKM
ebenfalls zur Kenntnis gebracht. Im Burgenland kam es in unterschiedlichen Regionen zu zahlreichen
Familienclustern durch Familienfeiern. Im Bezirk Gissing sind 4 Cluster in Alten-/Pflegewohnheimen
aufgetreten, wo nun flaichendeckende PCR-Testungen erfolgen sollen.

Auf Nachfrage von Schmid berichtet der Vertreter des Burgenlandes, dass die gesammelten
Meldungen aus dem niedergelassenen Bereich tiber die Landes-Arztekammer koordiniert werden.

In Karnten war in den letzten Tagen kein weiterer Riickgang zu verzeichnen. Der 14-Tages-Trend zeigt
sogar einen Anstieg von rund 8 %. Besonders besorgniserregend ist nach wie vor die sehr hohe Inzidenz
in Hermagor. Die Situation in Karnten ist weiterhin mit sehr hohem Risiko zu bewerten.

Die Vertreterin aus Karnten bestatigt die Probleme in Hermagor, wo insbesondere jingere Personen
betroffen sind. Es wird derzeit mittels Sequenzierung abgeklart, ob hier ggf. die neue Virusmutation in
Umlauf ist. Die Situation in den Alten- und Pflegeheimen hat sich beruhigt. Auf Nachfrage von
Allerberger (AGES) berichtet die Vertreterin aus Karnten, dass die erwdhnte Sequenzierung in einem
lokalen Labor erfolgen soll.

Niederosterreich verzeichnete ebenfalls einen leichten Inzidenzanstieg von rund 6 %. Die Inzidenz liegt
mit rund 148 unter dem Bundesdurchschnitt, aber nach wie vor im Bereich des sehr hohen Risikos.
Mehrere Bezirke haben in der rohen Inzidenz bereits seit ilber 20 Tagen die Grenze von 100/100.000
unterschritten. Im Gegensatz dazu kam es in mehreren anderen Bezirken zu einer Fallzunahme bei
Inzidenzen deutlich Gber 100/100.000.

Die Vertreterin aus Niederdsterreich pladiert dafiir, jene Bezirke, die in der Inzidenz bereits seit
Langerem unter dem Grenzwert liegen, nur mehr mit hohem Risiko zu bewerten, um der Bevélkerung
positive Signale zu geben. lhr ist jedoch bewusst, dass sich die Situation bereits in der nachsten Woche
wieder anders darstellen kénnte. Sie berichtet, dass in Niederdsterreich in mehreren Fallen der Eintrag
in die Pflegeheime bei der Ubergangspflege bzw. beim Transport erfolgt. Darauf soll nun spezielles
Augenmerk gelegt werden.

In Oberosterreich ist die Entwicklung sehr heterogen, das Bundesland gesamt prasentiert sich stabil
im Bereich des sehr hohen Risikos. Einzelne Bezirke sind in der rohen Inzidenz bereits unter
100/100.000, wobei auf Basis der Verweildauerlogik hier noch keine Umstufung angebracht ist.

Der Vertreter aus Oberosterreich bestédtigt die Einstufung. Er berichtet von spezifischen
Fallanhdufungen, die durch gezielte Analysen und Testungen in Kooperation mit der AGES in den Griff
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bekommen werden, was er gerne im Executive Summary des Kurzberichtes wiedergespiegelt finden
wirde. Zu den Testzahlen merkt er nochmals an, dass Uberlegt werden muss, welche Testungen
gemeldet werden.

Schmid sagt zu, die aufgeworfene Frage bilateral mit Oberdsterreich zu 16sen und ggf. auch eine
entsprechende Presseinformation vorzubereiten.

Die Inzidenz in Salzburg hat in allen Bezirken deutlich zugenommen und liegt mit knapp 340 deutlich
im Bereich des sehr hohen Risikos.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet, dass Zahlen negativer Antigentests aus dem niedergelassenen
Bereich derzeit nicht vorliegen. Es soll analysiert werden, ob in Salzburg bereits die neue mutierte
Virusvariante kursiert. Geplant ist, das Testangebot neu aufzustellen und durch mobile TeststralRen zu
erganzen. Es sind 27 Alten- und Pflegeheime im Bundesland betroffen. Die Compliance der
Bevolkerung scheint eher gering. Es gibt somit deutlichen Handlungsbedarf, wobei bereits Gesprache
mit der Landespolizeidirektion gefiihrt wurden.

Herzog schlagt vor, in Gemeinden mit hohen Fallzahlen bevolkerungsnahe Testangebote zu schaffen.
Auch Gesprache mit der Exekutive in Richtung Verbesserung der Compliance waren sinnvoll. Es lasst
sich beobachten, dass in Osterreich tendenziell Regionen mit Skigebieten stirker betroffen scheinen.

Schmid schlagt vor, im Zuge der Intensivierung der TeststraBen parallel am Aufbau der entsprechenden
digitalen Meldestruktur zu arbeiten. Dabei soll auf bestehenden Strukturen aufgesetzt werden. Dies
wird von der Vertreterin aus Salzburg zugesagt.

Der Vertreter des BMI berichtet, dass es neue Vorgaben zum Umgang mit Versammlungen vor dem
Hintergrund der COVID-Infektionslage geben wird. Uberlegenswert ist es, in Regionen mit sehr hoher
Inzidenz Versammlungen zu untersagen, was in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbehérden
geschehen muss. Sollten Versammlungen offiziell untersagt werden, hatte die Exekutive mehr
Eingriffsmoglichkeiten. Fir Salzburg scheinen laut Herzog die entsprechenden Voraussetzungen
durchaus gegeben, Versammlungen auf Basis der infektionsepidemiologischen Parameter ggf. regional
zu untersagen.

Der Vertreter aus Wien gibt zu bedenken, dass Versammlungen bei denen schon im Vorfeld Auflagen
wie Abstand und Maske nicht eingehalten werden sollen, generell untersagt werden mussten. Dies
bestatigt der Vertreter des BMI. Er verweist darauf, dass es zum Teil erst vor Ort zu VerstdRen gegen
Auflagen kommt.

Allerberger (AGES) fragt nach, ob es Belege fiir durch Versammlungen ausgeldste Infektionen gibt,
auch im Vergleich zur Situation im Bereich von Skiliften.

Die Vertreterin aus Salzburg gibt zu bedenken, dass es hier zu falschen Signalen an die Bevolkerung
kommt.

In der Steiermark war ein leichter Riickgang der Inzidenz von rund zwei Prozent zu beobachten, wobei
sich die Bezirke durchaus unterschiedlich entwickelt haben. Lediglich Voitsberg weist eine Inzidenz von
unter 100/100.000 auf, wobei die Verweildauerlogik noch keine Umstufung zuldsst. Die Situation im
Bundesland gesamt ist nach wie vor mit sehr hohem Risiko zu bewerten.

Die Vertreterin aus der Steiermark berichtet, dass Alten- und Pflegeheime nach wie vor im gesamten
Bundesland stark betroffen sind. Der niedrigen Aufklarungsquote wurde nachgegangen. Es gibt
Beobachtungen, wonach Arbeitnehmer seitens der Arbeitsgeber aufgefordert wurden, den Haushalt
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als Ansteckungsquelle anzugeben. Auch Homeoffice wird von vielen Arbeitgebern nicht mehr
unterstitzt. Contact-Tracing findet aktuell nur fiir Haushaltsmitglieder statt.

Schmid fasst zusammen, dass das Source-Tracing in der Steiermark am Tiefststand angelangt ist. Dies
soll nun verbessert werden. Sie fragt nach, ob andere Settings als Haushalt somit derzeit nicht erfasst
werden. Dies wird von der Vertreterin aus der Steiermark bestatigt.

Der Vertreter aus Wien sieht die Situation in der Steiermark fiir ganz Osterreich mit groRer Besorgnis.

Siebenhofer-Kroitzsch fragt nach, ob die Lage in der Steiermark auf ein Ressourcenproblem
zuriickzufihren ist. Die Vertreterin aus der Steiermark berichtet, dass die Ursachen nicht final geklart
werden konnten. Eine heute angesetzte Besprechung soll zur Kldarung beitragen. Dies wird von Herzog
begriit, der um einen diesbezliglichen Bericht in der nadchsten Sitzung der Kommission ersucht.

In Tirol ist die Lage weitgehend stabil. Auffallig ist der deutliche Fallanstieg in Kitzblhel. Positiv zu
verzeichnen ist die Lage in Innsbruck Stadt, wo die rohe Inzidenz bereits seit iber 20 Tagen unter
100/100.000 liegt.

Der Vertreter aus Tirol verweist darauf, dass der Fallanstieg in Kitzblhel sicherlich keine Auswirkung
des Skitourismus darstellt. Er sei wohl auf Familienzusammenkiinfte Uber Weihnachten
zurickzufihren.

Auch in Vorarlberg kam es zu einem leichten Anstieg der Inzidenzen, wobei es rezent wieder zu einem
leichten Riickgang kam. Das Bundesland gesamt liegt nach wie vor im Bereich des sehr hohen Risikos,
zwei Regionen weisen bei in absoluten Zahlen sehr geringen Fallzahlen nun bereits eine rohe und
risikoadjustierte Inzidenz von unter 100/100.000 aus.

Der Vertreter aus Vorarlberg berichtet, dass sich die Inzidenz in Vorarlberg kurzfristig den deutschen
Nachbarregionen angeglichen hat. Nun liegt man aber wieder dariiber. In Bezug auf das Skifahren
verweist er auf einen Schnappschuss aus seinem Bundesland, was seiner Ansicht nach aber primar ein
Problem der sozialen Medien darstellt und sich in der Praxis anekdotisch nicht bestatigt.

Auf Nachfrage von Ostermann berichtet der Vertreter aus Vorarlberg, dass die Einhaltung des eigens
erstellten Kodex durch eigene ,Pisten-Scheriffs” erfolgt. Er merkt an, dass die Situation aktuell
wahrend des Lockdowns sehr entspannt ist, da nur ein Bruchteil der sonst vorkommenden Gaste vor
Ort ist. Auf Nachfrage des Vertreters von Wien wird prazisiert, dass es sich neben den Einheimischen
hier um Tagesgaste bzw. Personen mit Zweitwohnsitz handelt.

Allerberger bietet an, anhand eines exemplarisch ausgewahlten Skigebietes, das alle Skifahrer
elektronisch erfasst, eine Analyse der Ansteckungssituation anzustellen.

In Wien liegt die rohe Inzidenz bei knapp 116 und ist damit in Osterreich am Geringsten. Die
risikoadjustierte Inzidenz liegt nach wie vor unter 100. Sollte die Risikoadjustierung wieder in die
Betrachtung einbezogen werden, ware auch im Sinne der Verweildauerregelung eine Umstufung
gerechtfertigt.

Der Vertreter aus Wien verweist auf den gesetzlichen Auftrag der Corona-Kommission, die
Risikobewertung vorzunehmen. Wien weist seit Langerem — teilweise gemeinsam mit dem Burgenland
- die niedrigste Inzidenz auf. Die Testungen wurden hier stark intensiviert. Man geht daher davon aus,
die Falle gut zu detektieren, zumal die Positivitatsrate gering ist. Rest liegt unter 1. Es wird im Vergleich
zu anderen Hauptstadten eine enorme Disziplin in der Stadt wahrgenommen. Im Sinne der
Beibehaltung dieser Compliance mdchte man ein deutliches Zeichen an die Bevolkerung richten. Wien
stellt daher den Antrag, das Bundesland Wien mit hohem Risiko zu bewerten.
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Nach einer Pause fasst Herzog zusammen, dass die Bezirke Hollabrunn, Horn, Korneuburg, Krems Land,
Krems Stadt und Innsbruck Stadt in der rohen Inzidenz seit mehr als 20 Tagen unter 100/100.000
liegen. FlUr Wien trifft dies bei Betrachtung der risikoadjustierten Inzidenz zu. Herzog betont, dass die
Risikoadjustierung aktuell nicht in allen Bundeslandern zuverldssig berechnet werden kann. Diese
wurde — wie im Protokoll der 14. und 15. Sitzung vermerkt — vorerst ausgesetzt. Die 7-Tages-Inzidenz
fur Osterreich gesamt liegt bei rund 160/100.000 und die Auswirkungen der rezenten Feiertage
konnen noch nicht abschliefend beurteilt werden, was sich auch in der aktuellen Prognose
wiederspiegelt. Zudem kdnnen Auswirkungen der neuen Virusmutation nicht abgeschatzt werden.
Herzog gibt abschlielend zu bedenken, dass in einer Situation des landesweiten Lockdowns eine reine
Umfarbung der Landkarte falsche Signale aussenden koénnte und verweist eindringlich auf den
praventiven Charakter der Corona-Ampel. Er kann den Wunsch nach positiven Signalen
nachempfinden und méchte die positive Entwicklung durchaus offenbar machen.

Herzog schlagt vor, die Ampelfarbung nach wie vor mit ,,rot” zu belassen. In der Presseaussendung soll
aber auf die heterogene Lage und insbesondere auf jene Bezirke bzw. Bundeslander, deren Inzidenzen
unter 100/100.000 liegen, hingewiesen werden. Ebenso soll aber auf etwaige kritische Faktoren
hingewiesen werden.

Die Vertreterin aus Niederosterreich merkt an, dass man sich der Verantwortung durchaus bewusst
ist. In Bezug auf die Risikoadjustierung verweist man darauf, dass die im Datenfile ausgewiesene
Aufklarungsquote aus Sicht des Bundeslandes nicht richtig ist, dies sei entsprechend zu vermerken.
Man konnte durchaus einer Ampelfarbung mit rot zustimmen, wenn fir alle Bundeslander dieselben
Kriterien gelten und die betroffenen Niederdsterreichischen Bezirke in der APA-Meldung dezidiert
genannt werden.

Der Vertreter aus Oberosterreich verweist darauf, dass Verdnderungen der Infektionszahlen immer
rund 10-14 Tage nach einem Ereignis (Mallnahmensetzung) eingetreten sind. Die aktuelle Situation ist
mit so vielen Unsicherheiten behaftet, dass man sich dem Vorschlag des Vorsitzenden anschlieft.

Der Vertreter des BKA schlieRt sich ebenfalls den Ausfiihrungen des Vorsitzenden an. Er verweist auf
die Wortemeldung des Vertreters aus Wien, wonach Signale zu setzen sind, um die Compliance der
Bevolkerung aufrecht zu erhalten. Aus Sicht des BKA scheint die Ampelfarbe rot das geeignete Signal,
um hohe Awareness zu erzielen. Man schliet sich dem Vorschlag der Vertreterin aus Niederdsterreich
an, alle fir eine Umstufung in Frage kommenden Bezirke in der APA-Meldung explizit zu nennen.

Der Vertreter aus Vorarlberg verweist darauf, dass die Ampelfarbe rot keine wesentliche Signalwirkung
mehr hat und ggf. von der Bevélkerung nicht mehr wahrgenommen wird. Eine Umfarbung wirde
vielleicht deutlichere Auswirkungen haben.

Herzog verweist nochmals darauf, dass die aktuell zur Verfiigung stehenden Daten aufgrund der
Feiertagssituation und der damit einhergehenden schwankenden Datenmeldungen schwer zu
interpretieren und ggf. mit Unsicherheit behaftet sind.

Der Vertreter aus Wien merkt an, dass sich Wien in Bezug auf Testungen und Testmeldungen an alle
Vorgaben gehalten hat. Er ersucht um Abstimmung Gber die Risikoeinstufung von Wien.

Siebenhofer-Kroitzsch bestatigt die Wortmeldung des Vorsitzenden, dass die Daten aktuell mit vielen
Unsicherheiten behaftet sind. Sie verweist auf den bundesweiten Lockdown. Es wiirde jedenfalls zu
Diskussionen fiihren, wie sich eine Herabstufung vor diesem Hintergrund rechtfertigen lasst.

Der Vertreter aus Tirol bestatigt, dass Richtlinien grundlegend einzuhalten sind. Er pladiert fir ein
einheitliches Vorgehen bei gleichen Voraussetzungen.
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Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Bezirke und Regionen: alle mit Ausnahme von Krems an der Donau Stadt, Krems an der Donau Land,
Hollabrunn, Horn, Korneuburg, Innsbruck Stadt

Bundeslander: alle mit Ausnahme von Wien

Staatsgebiet Osterreich mit Ausnahme der genannten Bezirke und dem Bundesland Wien
Risikostufe: sehr hohes Risiko

Keine Stimmenthaltung

Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Niederdsterreich

Bezirke: Krems an der Donau Stadt, Krems an der Donau Land, Hollabrunn, Horn, Korneuburg
Risikostufe: sehr hohes Risiko

Stimmenthaltung: Vorarlberg

Gegenstimme: Wien

Empfehlung mehrheitlich angenommen

Tirol

Bezirke: Innsbruck Stadt
Risikostufe: sehr hohes Risiko
Stimmenthaltung: Vorarlberg
Gegenstimme: Wien

Empfehlung mehrheitlich angenommen

Wien

Antrag des Landes Wien

Bundesland: Wien
Risikostufe: hohes Risiko
Stimmenthaltung: Burgenland, Heinz

Gegenstimmen: Niederdsterreich, Oberdsterreich, BMISGPK (2 Stimmen), AGES, GOG, BKA, Salzburg,
Siebenhofer-Kroitzsch, Tirol, BMI, BMSGPK, Steiermark

Empfehlung abgelehnt
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urspriinglicher Antrag

Bundesland: Wien

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Stimmenthaltung: Burgenland, Vorarlberg
Gegenstimmen: Wien

Empfehlung mehrheitlich angenommen

Es bestehen keine Einwdnde gegen die gemeinsam erganzte und abgestimmte APA-Meldung zum
Sitzungsergebnis. Diese wird nach Freigabe durch HBM Anschober noch heute an die APA und
anschlieRend an die Bezirkshauptleute Gbermittelt.

=> siehe Anhang 6: Aktuelle Risikoeinschdtzung der Corona-Kommission_07012021_APA

Die Abklarungsquote auf Landesebene wird auf den nach der Sitzung schriftlich geduRerten Wunsch
einiger Lander aus dem im Vorfeld Gbermittelten Kurzbericht zur MaRnahmenbewertung entfernt, um
Missinterpretationen zu vermeiden.

=> siehe Anhang 7: Kurzbericht Mafinahmenbewertung 2021-01-07
5. Berichte

Ruckmeldungen zur 1. Novelle 2. COVID-19-NotmalRnahmenverordnung sowie zur Novelle des
Epidemiegesetzes und des COVID-MalRnahmengesetzes

Die dokumentierten Riickmeldungen werden mit dem Protokoll ausgeschickt.

= siehe Anhang 8: 1. Novelle 2. NotMV_Riickmeldungen_03012021
= siehe Anhang 9: Anderung EpiG und COVID-19-MG_Riickmeldungen_03012021

Es ist davon auszugehen, dass Stellungnahmen zur néachsten Verldngerung der
Notmafnahmenverordnung am kommenden Wochenende eingeholt werden.

Das Anliegen der Stadt Wien hinsichtlich des verfassungsrechtlichen Zustandekommens der 3. COVID-
19-SchutzmalRnahmenverordnung, fir dessen Beurteilung sich der Verfassungsdienst unzustandig sah,
wurde der Rechtsabteilung des BMSGPK zugewiesen. Die entsprechende Auskunft des BMSGPK wird
in der Sitzung verlesen und mit dem Protokoll (ibermittelt. Diese fasst zusammen, dass die
Verfassungsmaligkeit der Verordnung aus Sicht des BMSGPK gegeben ist.

= siehe Anhang 10: TOP 5_Stn_BMSGPK_SchuMaVO

Der Vertreter aus Wien fragt nach, welche Personengruppen kiinftig den angekiindigten vermehrten
Testungen unterzogen werden sollen. Herzog filihrt aus, dass hier Berufsgruppentestungen und
Eintrittstestungen zu unterscheiden sind. In beiden Bereichen ist noch keine finale Entscheidung
gefallen.

Epidemiologische Situation aufgrund der Reisebewegungen (Land Wien)

Der Vertreter aus Wien prazisiert die Fragestellung dahingehend, dass in Frage steht, wie riskant
derzeit herrschende Reisebewegungen (z.B. von Personen mit Zweitwohnsitzen) sind. Er verweist auf
Berichte, wonach die entsprechenden Quarantdneerkldarungen nur von knapp 7 % der Reisenden
Ubermittelt werden, zudem langen diese fallweise sehr spéat ein. Man hofft, dass sich dies durch die
Verwendung des neuen IT-Systems massiv verbessern wird. Der Vertreter aus Wien gibt dariiber
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hinaus zu bedenken, dass mehrere Lander, fir die aktuell Reisewarnungen gelten, derzeit eine durch
Lockdowns erzielte sehr niedrige Inzidenz ausweisen. Andere mit vergleichsweise hoher Inzidenz sind
keiner akuten Reisewarnung unterworfen.

Benka erldutert, dass die neuen Virusmutationen das Einreiseregime vor groRe Herausforderungen
stellen. Die im Dezember von vielen Landern verhdngten Landeverbote fir Flugzeuge aus dem UK
wurden teilweise nach wenigen Tagen wieder aufgehoben. Landeverbote fithren zu
Ausweich(reise)bewegungen. In Osterreich sollen die Landeverbote fiir UK und Siidafrika nochmals
verlangert werden. Die Einreiseverordnung soll dahingehend gedndert werden, dass bei Einreise aus
Risikolandern unabhangig vom Vorweisen eines negativen Tests jedenfalls eine 10-tagige Quarantane
anzutreten ist, aus der ein Freitesten erst ab dem 5. Tag moglich ist. Im Detail méchte man sich hier an
den Vorgaben auf europdischer Ebene orientieren. Begleitend sollen die Anstrengungen im Bereich
der Sequenzierung verstarkt werden. Vor dem Hintergrund der neuen Virusvariante werden in
mehreren Lindern Uberlegungen zur Einschrinkung des Bewegungsradius von Personen angestellt.

Der Vertreter aus Wien flihrt zur derzeitigen Situation aus, dass fiir aus dem UK-kommende Personen
aktuell keine Testverpflichtung gilt. Das derzeit aufliegende Formular ist aus Sicht des Vertreters aus
Wien missverstandlich und so zu interpretieren, dass ein Freitesten sofort moglich ist. Es kann nur
durch Studium der zugrunde liegenden Rechtsgrundlagen dahingehend verifiziert werden, dass das
Freitesten erst ab Tag 5 moglich ist. Der Vertreter aus Wien merkt an, dass die Verhdangung einer
verpflichtenden Quarantdne fir Einreisende aus bestimmten Landern moglichst rasch zu
kommunizieren ist.

Der Hinweis auf die etwaige Missverstandlichkeit des Formulars wir von Benka gerne aufgegriffen.

Der Vertreter des BMI erganzt, dass die Gesundheits- und Sicherheitsbehorden hier unterstiitzen. Es
werden moglichst liickenlose Kontrollen im Flugverkehr und maoglichst dichte Kontrollen am Landweg
durchgefihrt. Die relativ geringe Zahl an Ubermittelten Formblattern fihrt er mitunter auf die
zahlreichen Aufnahmen zurtck. Sollten Formblatter Ubermittelt werden, deren Qualitdt nicht
entsprechend ist, ersucht er um moglichst rasche Riickmeldung an die Sicherheitsbehdrden. Es ist das
Ziel, hier jedenfalls die entsprechende Qualitat sicherzustellen.

Der Vertreter aus Wien erlautert am Beispiel der Landungen in Wien-Schwechat vom 17.-21.12.2020,
dass nur von rund einem Zehntel der aus dem UK gelandeten Personen Formblatter in Wien eingelangt
sind. Es ist unklar, ob alle weiteren Personen unmittelbar weitergereist sind.

Der Vertreter des BMI berichtet von einem Riickgang des Grenzverkehrs im Burgenland von rund 50 %.
Neben den Weiterreisenden sind auch Pendlerlnnen zu beachten.

Heinz (MUW) bestétigt, dass die Verfolgung von Mutationen groRe Wichtigkeit hat. Er betont aber,
dass es wichtig ist, das Augenmal’ nicht zu verlieren. Es konnte die Ausbreitung der Ursprungsvariante
nicht verhindert werden, daher ist wohl nicht davon auszugehen, dass diese wesentlich ansteckendere
Variante ganzlich an der Verbreitung gehindert werden kann. Grundlegend sind die gesetzten und
wirksamen Malnahmen zur Einddmmung dieselben, d.h. man sollte die Anstrengungen eher in diese
Richtung lenken.

Die Vertreterin aus Niederdsterreich betont, dass alle Formulare von in Wien gelandeten Personen,
die als Zielort Wien angegeben haben, an Wien libermittelt wurden. Die Formulare werden innerhalb
von 24 Stunden weitergeleitet.
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Nationale Vorbereitungen (Preparedness) zu moglichen Anderungen des Transmissionsverhaltens von
SARS-CoV-2 im Rahmen der Pandemie (Land Wien)

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) merkt an, dass heute bereits viel zu diesem Thema
gesagt wurde. Eine entsprechende Preparedness ist im Sinne des Praventionsgedankens wichtig. Die
neue Variante kann nicht nur zu einer Zunahme der Infizierten, sondern auch zu einem Zuwachs an
krankheitsbezogenen Todesfallen flihren. Es werden mehrere Fragen formuliert. Hinterfragt wird, ob
durch die oberste Gesundheitsbehorde alle notwendigen Surveillance-MaRnahmen ergriffen wurden,
um mittels Sequenzierungsuntersuchungen das derzeitige AusmaR der Verbreitung festzustellen.
Zudem, ob ausreichend Personal und Finanzierung gesichert ist, um rasch das AusmaR der Verbreitung
feststellen zu kdnnen. Weiters wird hinterfragt, ob alle diagnostischen Laboratorien, die mit PCR
beschaftigt sind, ausreichend informiert sind, dass sie etwaige Fehler in der Zuverlassigkeit der Tests
rasch erkennen kdnnen und ob eine erhdhte Vigilanz bundesweit gegeben ist, um die Surveillance des
Krankheitsgeschehens durchzufiihren. Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) betont in
diesem Zusammenhang die Wichtigkeit einer zentralen Lenkung dieser Themenstellungen.

Schmid repliziert, dass Analysen nur so gut sein kdnnen, wie Daten erhoben werden und zur Verfligung
stehen. Eine intensivierte Surveillance auf unterschiedlichen Ebenen fiir diese Varianten ist
unerlasslich. Sie gibt zu bedenken, dass die Surveillance bei Einreisenden derzeit moglicherweise noch
nicht ausreichend ist. Es sollte wie von Benka avisiert eine lickenlose Testverpflichtung inkl.
Quarantane fir Einreisende aus Risikopopulationen geben. Es ist derzeit nicht bekannt, welche
Laboratorien welche Testverfahren anwenden. Die Surveillance ist ihrer Ansicht nach derzeit nicht
ausreichend, um Krankheitsverldufe lickenlos zu beobachten.

Allerberger fihrt anhand der beiliegenden ppt-Prasentation aus, dass eine detaillierte Sequenzierung
von rund 200 Proben pro Monat beauftrag ist. Gemeinsam mit IMBA und IMP wird zudem eine Analyse
der Schlisselmutationen von rund 1.000 Proben/Woche durchgefiihrt. Dabei wird einmal pro Woche
ein Bundesland analysiert. Diese Analyse dauert rund 5 Tage. Darliber hinaus werden grofle
Speziallabors ersucht, eine spezielle PCR-Testung durchzufiihren, um die Mutation zu erkennen.
Allerberger widerspricht den Ausfiihrungen des stellvertretenden Mitglieds aus Wien (Dr. Binder), dass
eine mangelnde Zuverlassigkeit der Testergebnisse zu erwarten ist. Die Mutation konnte bislang nicht
als Ursache falscher Ergebnisse nachgewiesen werden. Eine Information beziiglich eines bestimmten
Tests, bei dem hier ein gewisses Risiko besteht, wird noch an die Labore Gbermittelt.

= siehe Anhang 11: Prdsentation Allerberger

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) fasst zusammen, dass Osterreich beziiglich der
Surveillance gut aufgestellt ist.

Schmid repliziert, dass die Surveillance beziglich Krankheitsverlaufen und Re-Infektionen ggf. noch
erweitert und intensiviert werden sollte.

Benka ergdnzt, dass es wichtig ist zu modellieren, welche Auswirkungen bei einer breitflachigen
Verbreitung der Mutation zu erwarten sind. Er verweist hier auf eine Entscheidung im UK, wonach der
Zeitraum zwischen erster und zweiter Impfung auf rund 3 Monate ausgedehnt wird, um maoglichst viele
Personen zumindest einmalig zu impfen und so hoffentlich Uberlastungen des Gesundheitssystems zu
vermeiden.
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6. Weitere Vorgehensweise

Die heute getroffene Empfehlung ist dokumentiert und wird in dieser Form an die Politik (ibermittelt.
Auch der Kommission wird das Ergebnis zusammen mit dem Protokoll zuganglich gemacht.

=> siehe Anhang 12: Empfehlung der Corona Kommission 20. Sitzung_07012021

e 21.Sitzung mit Empfehlung: 14.01.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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29. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 11.03.2021, 14:00-18:10

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begriifit alle Teilnehmerlnnen zur 29. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 11032021_Anwesenheitsliste_29. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angeflihrten Abstimmungen 19 von 20
stimmberechtigten Mitglieder anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 28. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 28. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gednderten Fassung
angenommen.

=> siehe Anhang 2: 04032021_Corona Kommission_28. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Im TOP 5 soll unter Allfdlliges kurz auf den rezenten Erlass fir Gemeinden mit Inzidenzen Uber
400/100.000 eingegangen werden.

Der Vertreter aus Wien ersucht im selben TOP um eine Reflexion hinsichtlich des Umganges mit den
nahenden Osterfeiertagen und deren Auswirkungen auf die Pandemie.

3. Berichte

Ergebnis der Anhorungen zur 3. und 4. Novelle der 4. COVID-19-SchutzmalRnahmenverordnung

Im Zuge der Anhorung zur 3. Novelle der 4. COVID-19-SchutzmaRnahmenverordnung sind 3
Stellungahmen von Aberle, BMJ und dem Land Wien eingegangen, die dokumentiert wurden.

=> siehe Anhang 3: 3. Novelle 4. SchuMaV_Riickmeldungen_05032021

Im Zuge der Anhoérung zur 4. Novelle der 4. COVID-19-SchutzmalRnahmenverordnung sind 4
Stellungahmen von BMKOES, BMAFJ, dem Land Wien und Herzog (BMSGPK) eingegangen, die
dokumentiert wurden.

=> siehe Anhang 4: 4. Novelle 4. SchuMaV_Riickmeldungen_10032021

D’Orlando  (BMSGPK) berichtet zu |Inhalten der 4. Novelle zur 4. COVID-19-
SchutzmaBnahmenverordnung. Es sind Lockerungen im Sportbereich fir Kinder und Jugendliche bis
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18 Jahren mit GruppengrofRen bis zu 10 Personen plus Betreuungsperson vorgesehen. Analoge
Lockerungen sind in der auRerschulischen Jugendbetreuung geplant.

Zudem sind spezifische Lockerungen fiir das Bundesland Vorarlberg aufgenommen worden.
Veranstaltungen sind fiir bis zu 100 Personen moglich, wobei das Veranstaltungsende jeweils mit
19 Uhr anzusetzen ware. Weitere Lockerungen betreffen die Gastronomie. In beiden Bereichen sind
Kontaktinformationen zu erheben und aufzubewahren. Die in der Verordnung verhdngten
Ausgangsbeschrankungen miissen wie bislang alle 10 Tage verldangert werden.

Der Vertreter aus Wien berichtet, dass zur Novelle ausreichend und umfangreich Stellung genommen
wurde. Er verweist darauf, dass die aktuelle Besuchsregelung in Alten- und Pflegeheimen nicht jener
in Spitalern entspricht und hinterfragt, ob die Regelungen so beibehalten werden sollen, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass Patientinnen in Krankenanstalten in der Regel nicht geimpft sind. D’Orlando
repliziert, dass hier keine Anderung avisiert ist, zumal die derzeitigen Anderungen erst vor Kurzem
eingefiihrt wurden.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) fragt nach, ob die aktuelle epidemiologische
Situation oder der Zeitpunkt des Erlasses einer Verordnung im Vordergrund stehen. Herzog erwidert,
dass die Kommission bereits dahingehend Stellung genommen hat, dass ab einer bundesweiten
Inzidenz von (ber 200/100.000 keine neuen Lockerungen erlassen, sondern gegebenenfalls bereits
gesetzte Lockerungen lberdacht werden missen. Er fasst zusammen, dass die konkrete Sorge dem
Spitalsbereich gilt, was vom stellvertretenden Mitglied aus Wien (Dr. Binder) bestatigt wird.

Der Vertreter aus Oberosterreich schliel8t sich den vom Vertreter und stellvertretenden Mitglied aus
Wien (Dr. Binder) geduRerten Bedenken an.

D’Orlando berichtet weiter von den umfangreichen Stellungnahmen zu den Novellen zum
Epidemiegesetz und COVID-19-MalRnahmengesetz, die aktuell bestmoglich eingearbeitet werden.
Hauptkritikpunkte betreffen die Veranstaltungsregeln, die nunmehr als Zusammenkunftsregeln
dargestellt und in das COVID-19-MaRRnahmengesetz lberfiihrt werden sollen. Minderjahrige Kinder
sollen von der Hochstpersonenanzahl ausgenommen und Strafbestimmungen ebenfalls in das COVID-
19-Mallnahmengesetz Gberfiihrt werden.

Hinsichtlich des COVID-19-MaRnahmengesetzes stehen primér die Passagen zu Ausgangsregelungen
in Diskussion. Ob eine unkontrollierte Verbreitung als Begriindung aufrechterhalten wird, ist noch in
Diskussion. Die Moglichkeit eingeschrankter Ausgangsregelungen soll beibehalten werden.

Der Vertreter aus Wien flihrt an, dass eine etwaige Meldepflicht von Veranstaltungen ab 4 Personen
behordlich nicht bewaltigbar sei. Es ist hier auf die Machbarkeit in der Praxis Bedacht zu nehmen.

D’Orlando fihrt aus, dass nicht vorgesehen war, derartige private Veranstaltungen einer Meldepflicht
zu unterwerfen. Die diesbezliglichen Bedenken werden berlcksichtigt.

Pilotregion Vorarlberg (Epidemiologische Lage in Vorarlberg und Bericht zum Pilotprojekt)

Herzog wiederholt, dass in der letzten Novelle der COVID-19-SchutzmaRBnahmenverordnung die
Moglichkeit fur Lockerungen fiir das Bundesland Vorarlberg geschaffen wurde.

Bachner referiert die aktuelle Lage sowie die Prognose fiir das Bundesland Vorarlberg. Er fiihrt aus,
dass die Fallentwicklung in Vorarlberg in der letzten Prognose etwas Uberschatzt wurde. Die
tatsachliche Entwicklung in Vorarlberg folgte nicht jener in den anderen Bundeslandern, daher wurde
die Situation spezifisch fiir Vorarlberg nochmals neu bewertet. Es wird darauf hingewiesen, dass das
Retf auch in Vorarlberg liber 1 liegt, was sich in einem stetigen leichten Anstieg der Fallzahlen
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manifestiert. Mitte ndchster Woche wird eine Inzidenz von 88/100.000 prognostiziert. Die mit
gewissen Unsicherheiten behafteten Langfrist-Prognosen gehen von einer Inzidenz um 150/100.000
bis Mitte April aus.

Der ICU-Belag in Vorarlberg ist aktuell auf geringem Niveau stabil, was moglicherweise auf die
vergleichsweise hohe Durchimpfung kritischer Altersgruppen zuriickzufiihren ist. Entgegen dem
bundesweiten Trend kam es in Vorarlberg zu keinen signifikanten Zuwachsen der Variants of Concern.
Der Unterschied des Resf zwischen Wildvariante und Variants of Concern ist in Vorarlberg nicht
signifikant. Auch hinsichtlich der berechneten Szenarien befindet sich Vorarlberg im Gegensatz zum
Rest Osterreichs eher im Bereich best-case- oder baseline-Szenario.

Der Vertreter aus Vorarlberg bestatigt, dass die Situation in seinem Bundesland derzeit relativ stabil
ist. Dies wird zumindest teilweise mit der regionalen ,Abschottung” in Richtung Tirols bzw. ins
benachbarte Ausland begriindet. Der Anteil der Variants of Concern ist derzeit sogar riicklaufig. Die
Impfbedeckung der 65- bis 80-Jdhrigen mit hohem klinischen Risiko betragt ca. 10,4 %. Bei jenen mit
hohem klinischen Risiko unter 65 Jahren immerhin iber 3 %. Die Impfbedeckung der impfbaren
Bevolkerung liegt bei 11 %. Besorgnis besteht dahingehend, dass sich zu wenige Menschen zur Impfung
anmelden, da derzeit nur 21 % den Gruppen Geimpfte bzw. Angemeldete zuzurechnen sind.
Vorarlberg halt keinen Impfstoff vor, es wird samtlicher verfligbarer Impfstoff unmittelbar verimpft.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) fragt nach, welche Phanomene dazu beitragen
bzw. beigetragen haben, dass es zu einem Sistieren der Infektionsraten in Vorarlberg gekommen ist.

Siebenhofer-Kroitzsch (MUG) ersucht dariiber hinaus um ein Stimmungsbild aus der Bevdlkerung in
Vorarlberg und tiber Informationen, wie die Bevolkerung in Bezug auf die aktuellen Schritte informiert
wird. Zudem hinterfragt sie Regelungen hinsichtlich der Ein- und Ausreise und ersucht um Prazisierung
der positivity rate.

Der Vertreter aus Vorarlberg konkretisiert, dass die positivity rate seit rund 21 Tagen zwischen 3 und
4 % liegt. Er verweist in Hinblick auf Reisebewegungen auf die aktuell giiltigen Bundesvorgaben.
Pendlerlnnen im grenziiberschreitenden Verkehr missen sich registrieren und es sind negative Tests
bei Einreise vorzuweisen. Anndhernd dieselben Regelungen galten bislang fiir Tirol (Testverpflichtung).
Flugverkehr nach Wien findet im Moment nicht statt.

Dariiber hinaus berichtet der Vertreter aus Vorarlberg, dass die Anforderungen in Hinblick auf
Testungen ohne Widerstand aufgenommen werden. Kleinere Demonstrationen finden zwar statt, es
sind aber dariiber hinaus keine groberen Probleme in Hinblick auf die Akzeptanz der Regelungen
bekannt. Die Zutrittshiirden zur Gastronomie werden als eher hoch beschrieben, wodurch mit keiner
groRen Transmission in diesem Bereich gerechnet wird.

Schmid fiihrt hinsichtlich der Frage des stellvertretenden Mitglieds aus Wien (Dr. Binder) aus, dass sich
das beobachtete Phdnomen in Vorarlberg evolutionsbiologisch nicht erklaren lasst. Vermutet wird,
dass die etwas spdter etablierte PCR-Surveillance von Kontaktpersonen moglicherweise kiinftig zu
einer starkeren Erfassung fiihren wird. Im besten Fall kénnten die relativ strikten MaRnahmen dazu
beitragen, die Verbreitung der Variants of Concern weiter einzuddmmen. Ein Vergleich mit
Deutschland ist aus ihrer Sicht nicht zulassig, da die Varianten-Surveillance dort nicht vergleichbar
etabliert ist.

Bachner ergdnzt, dass die benachbarte Schweiz und angrenzende deutsche Regionen ebenfalls eher
niedrige Inzidenzen aufweisen und dass die wirtschaftlichen Verflechtungen in diese Gebiete zum Teil
hoéher sind als jene in Richtung Tirol. Vermutet wird aber, dass sich auch in Vorarlberg die neuen
Virusvarianten zunehmend durchsetzen werden.
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Herzog fasst zusammen, dass die epidemiologische Situation in Vorarlberg aktuell durchaus positiv zu
bewerten ist. Auch die Auslastungssituation im stationdren Bereich ist aktuell im Bereich des geringen
Risikos. Der Fortschritt bei den Impfungen ist in Vorarlberg vergleichsweise gut. Es wird vor dem
Hintergrund des Risikomanagements aber sehr genau zu beobachten sein, wie sich die Situation in
Vorarlberg weiterentwickelt. Bei im Zuge des Monitorings wahrgenommenen Veranderungen der Lage
ist die Situation neu zu bewerten. Herzog betont in diesem Zusammenhang die Sorgfaltspflicht.

Internationale Lage

StraulR (BMSGPK) reflektiert kurz die internationale Situation in Hinblick auf Inzidenzen und die
Verbreitung von Variants of Concern. Zudem referiert sie das unlangst vom RKI prasentierte
Stufenkonzept ,ControlCOVID”. Dem Konzept liegen 3 Intensitatsstufen zugrunde, die anhand
definierter Leit- und Hilfsindikatoren ermittelt werden. Den jeweiligen Stufen sind gewisse
Maflnahmen zugeordnet.

AbschlieRend gibt StrauR einen kurzen Einblick in die von der GOG erstellte Ubersicht zu aktuellen
Malnahmen in den Nachbarstaaten. Es werden zunehmend Informationen zum Umgang mit
Geimpften und Genesenen bekannt.

=>» siehe Anhang 5: TOP 3_Corona Kommission 11_3 2021 Strauss_Mayrhofer

Der Vertreter aus Vorarlberg weist in Hinblick auf das deutsche Stufenmodell drauf hin, dass die dort
definierten Inzidenzgrenzen aus seiner Sicht insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden
Verbreitung von Virusvarianten utopisch sind. Er hebt hervor, dass in 6stlichen Staaten trotz teilweise
drakonischer MaRBnahmen die Inzidenzen sehr hoch sind.

Siebenhofer-Kroitzsch reflektiert Moglichkeiten der Corona-Kommission. Sie verweist auf die
diesbezligliche Diskussion Anfang des Jahres in Hinblick auf MalRnahmen, die nur geringe
Infektionstreiber sind. Es ist aus ihrer Sicht nicht nachvollziehbar, inwiefern zahlreiche weitere
Arbeiten in dieser Hinsicht Niederschlag gefunden haben und sie ersucht um eine Diskussion zu diesen
Aspekten.

Herzog verweist auf eine vor wenigen Wochen erstellte Gegenliberstellung, welche Empfehlungen
bzw. Diskussionen der Kommission ihren Niederschlag in der Umsetzung gefunden haben. Diese soll
aktualisiert und im Vorfeld der nachsten Sitzung an die Mitglieder der Kommission ausgesendet
werden. Er reflektiert, dass der Politik ein gewisser Entscheidungsspielraum bei der konkreten
Umsetzung von Mallnahmen obliegt und auch obliegen soll. Empfehlungen der Kommission werden
aber in die jeweiligen Entscheidungsprozesse eingebracht. Die Tatigkeit der Kommission ist als
rollierendes Verfahren zu sehen.

Ostermann (GOG) erginzt, dass die avisierte Ubersicht als lebendes Dokument zu erachten ist, das
gerne von den Mitgliedern ergédnzt werden kann.

Der Vertreter aus Wien nimmt Bezug auf die Wortmeldung des Vertreters aus Vorarlberg und weist
darauf hin, dass in der Slowakei trotz rigidester MaRnahmen die dritte Welle nicht gebrochen werden
konnte. Sehr dhnlich ist die Situation in Tschechien. Er hebt die Bedeutung des richtigen Zeitpunktes
fiir das Setzen von MaRRnahmen hervor, um eine etwaige dritte Welle zeitgerecht abfangen zu kénnen.
Es scheint noch zu frih, die ganzlichen Auswirkungen der Lockerungen vom 1.3. abzuschatzen.

Herzog betont, dass die Empfehlung der Kommission, ab einer bundesweiten Inzidenz von Uber
200/100.000 Lockerungen zu reflektieren oder gegebenenfalls auch zuriickzunehmen aufrecht bleibt.
Zudem ist eine laufende Evaluierung vereinbart.
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Stand der Teststrategie in Osterreich

verschoben auf TOP 5
4. Einschitzung der aktuellen Risikolage fiir Osterreich

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Er betont, dass sich das
fir Vorarlberg recht positiv gezeichnete Bild nicht auf ganz Osterreich Ubertragen lasst. Fir die
kommende Woche wird mit weiter steigenden Fallzahlen gerechnet, wobei von rund 2.900 Fallen/Tag
ausgegangen wird. Die 7-Tages-Inzidenz per 17.3. wird mit 235/100.000 erwartet. Die Situation ist
zwischen den Bundesldandern stark heterogen, es zeigen sich zahlreiche lokale Hot-Spots.

Die Verbreitung der Variants of Concern schreitet weiter voran. In den meisten Bundeslandern sind
diese zur dominanten Variante geworden (im Burgenland bereits tber 95 %). Die Kapazitdtsvorschau
sieht in Wien eine Uberschreitung der Auslastungsgrenzen von 33 % COVID-Belag an der ICU-
Gesamtkapazitit bis zum 24.3. voraus. In weiteren Bundesldndern (B, NO) ist eine Uberschreitung
dieser Grenze innerhalb des 68%-Konfidenzintervalls moglich. Es wird den genannten Bundeslandern
empfohlen, entsprechende Vorkehrungen zu treffen.

Ein neuerliches Update der modellierten Szenarien anhand der reellen Entwicklung bestatigt, dass der
aktuelle Verlauf weitgehend dem prognostizierten Worst-Case-Szenario entspricht. Dies sowohl in
Bezug auf Inzidenz, als auch in Hinblick auf den ICU-Belag.

Der Vertreter aus Vorarlberg fragt nach, wann mit einem Update der zugrunde liegenden modellierten
Szenarien zu rechnen ist. Bachner flihrt aus, dass die Szenarien jederzeit neu gerechnet werden
kénnen, wobei mit keinen wesentlichen Anderungen zu rechnen ist. Erwiinscht war grundlegend eine
Verfolgung der aktuellen Situation vor dem Hintergrund der Modellierungen, um deren
Treffgenauigkeit nachzuverfolgen. Fir die Sitzung kommende Woche soll ein Update erstellt werden.

Siebenhofer-Kroitzsch verweist auf die nach wie vor unterschiedliche Intensivbettendichte, die sich in
der Darstellung der Kapazitatsvorschau Intensivpflege der Bundeslander manifestiert. Sie fragt nach,
ob vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Skalierungen und der zugrunde liegenden variablen
Kapazitatsmeldungen die Situation in den Bundeslandern Gberhaupt vergleichbar (dramatisch) ist.
Bachner erldutert, dass die Schwelle von 33% an Intensivbetten von Intensivmedizinern als kritische
Marke definiert wurde. Diese ist in der Darstellung fiir alle Bundeslander gleich dargestellt und daher
vergleichbar.

Ostermann erlautert, dass eine ganzliche Vergleichbarkeit nicht moglich ist, da kleinere Bundeslander
generell keine Vollversorgung anbieten kénnen. COVID-Patientinnen werden aber in der Regel
wohnortnah versorgt, was hier konkret die Vergleichbarkeit erhoht.

Siebenhofer-Kroitzsch betont, dass heruntergebrochen auf 100.000 Einwohnerlnnen die Dichte an zur
Verfligung gestellten Betten in Wien geringer ist, als in den anderen Bundesldandern, wobei sich die
diesbezliglichen Ausfiihrungen spéater auf einen Berechnungsfehler zurlickfiihren lassen.

Der Vertreter aus Wien kann die geflihrte Diskussion anhand der konkreten Zahlen nicht
nachvollziehen. Die Bettendichte in Vorarlberg und Oberdsterreich ist seinen Berechnungen zufolge
geringer als jene in Wien.

Bachner bestatigt abschlieRend, dass die Bettendichte Osterreichweit regional und nach Fachgebiet
unterschiedlich ist. Es wird bestatigt, dass Wien keinesfalls die geringste Bettendichte hat.
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Der Vertreter aus Oberdsterreich verweist darauf, dass Kapazitdtsmeldungen lediglich den aktuellen
Stand abbilden. In Ausnahmesituationen treten Notfallpldne in Kraft, die Umwidmungen moglich
machen.

= siehe Anhang 6: TOP 4 Prognose

Schmid (AGES) berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation und zum Status Quo der Varianten-
Surveillance. Die 7-Tages-Inzidenz hat 6sterreichweit die Marke von 190/100.000 tiberschritten, wobei
die Lage zwischen den Bundesldandern sehr heterogen ausgepragt ist. Schmid hebt hervor, dass in allen
Auswertungen der AGES nunmehr eine neue fiinfte Phase der Pandemie ab Mitte Februar 2021
eingefiihrt wurde. Die Anzahl an Testungen ist seit KW 6 auf sehr hohem Niveau stabil. Die Positivrate
hat im gleichen Zeitraum stetig leicht zugenommen. Daraus lasst sich ableiten, dass sich die Erhéhung
der Fallzahl nicht auf die hohe Testfrequenz zuriickfihren lasst, sondern dass deren Einfluss
vergleichsweise gering ist und mit rund 10 - 15 % angenommen wird.

Die Aufklarungsquote lag in den letzten Wochen bei Giber 80 %, in der laufenden Woche immerhin bei
Uber 70 %. Die Falle im Setting Alten-/Pflegeheim sind nach wie vor deutlich riicklaufig. Bildungscluster
treten scheinbar vermehrt auf, wahrend die weiteren Settings weitgehend stabil bleiben. Der Anteil
der Falle bei Uber 85-Jahrigen ist mit 1,6 % nunmehr sehr gering, der 14-Tages-Trend in dieser
Altersgruppe ebenfalls ricklaufig. Der Anteil der unter 25-Jahrigen hat mit rund 30 % deutlich
zugenommen. Es wird hervorgehoben, dass Eintrdage im Bildungsbereich nach wie vor primar tber
Padagoglnnen erfolgen. Der Anteil von Clustern, die auf Schiilerinnen zurtickzufiihren sind, nimmt ab.
Die durchschnittliche GroRRe der Cluster im Bildungsbereich hat sich ebenfalls reduziert.

Der Schlussfolgerung eines rezenten Papers, wonach die britische Variante mit einer erhéhten Virulenz
und case fatality risk ratio assoziiert ist, soll auch fiir Osterreich nachgegangen werden. Erste
dahingehende rein deskriptive Analysen zeigen tatsachlich leicht unterschiedliche Mortalitdtsraten
zwischen den Varianten in den Altersgruppen ab 65 Jahren.

Der Trend der 14-Tages-Inzidenz ist in allen Bundeslandern mit Ausnahme von Vorarlberg (dort stabil)
steigend, bei den Uber 65-Jahrigen ist der Trend in Vorarlberg sinkend und in Oberdsterreich, Salzburg
und der Steiermark steigend und in den weiteren Bundeslandern stabil. Sie betont, dass es sich hier
um verschiedene Werte handelt, die unabhéngig voneinander zu betrachten sind.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien, weshalb sich der Trend in der Altersgruppe lber 65 Jahren
anders entwickelt, fihrt Schmid aus, dass unterschiedliche Populationen betrachtet werden. Die
Konstellationen der einzelnen Altersgruppen ergeben insgesamt den Gesamt-Trend. Die Entwicklung
einzelner Altersgruppen kann dabei sehr heterogen ausgepragt sein. Der Vertreter aus Wien
hinterfragt Griinde fiir die sehr heterogenen Entwicklungen innerhalb derselben Altersgruppe
zwischen den Bundeslandern. Schmid flhrt aus, dass hier die Durchimpfungsrate in der betroffenen
Altersgruppe sowie fiir dltere Kohorten insbesondere die auftretende Virusaktivitat in Einrichtungen
des Gesundheits-/Sozialbereiches Einfluss nimmt. Der Vertreter aus Oberdsterreich betont, dass in
seinem Bundesland lediglich Einzelfélle in Alten-/Pflegeheimen aufgetreten sind, in den gezeigten
Vergleichswochen waren die Infektionszahlen duBerst gering, wodurch ein in absoluten Zahlen
geringer Anstieg bereits einen prozentual hohen Trend ergibt.

Bundesweit geht die absolute Fallzahl im Bereich Gesundheit und Soziales nach wie vor zurtick. Ein
groRer Teil der Infektionen in der Bevolkerungsgruppe liber 65 Jahren wird nunmehr im Setting
Haushalt erworben.
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Schmid wiederholt, dass der bisherige Haupttyp bereits von der britischen Variante verdrangt wurde,
die nunmehr Osterreichweit die dominante Variante darstellt. In Tirol zeigt sich entgegen des
Bundestrends ein Riickgang der Variants of Concern, insbesondere der siidafrikanischen Variante.

Der Vertreter aus Wien fasst zusammen, dass die Kernaussage der Prasentation aus seiner Sicht ist,
dass die Variante B.1.1.7 todlicher ist, als die anderen Varianten und dass sich dies bereits in den Zahlen
abzeichnet. Schmid wiederholt, dass sich die britische Variante oOsterreichweit zunehmend als
dominante Variante durchsetzt. Eine Analyse von 40.000 Patientlnnen in den UK, wonach die
Mortalitat bei der britischen Variante hdher ist, gibt Anlass zur Sorge. Die aktuellen 6sterreichischen
Daten lassen hier noch keine definitiven Riickschllisse zu. Man beobachtet aktuell eine anteilsmaRige
héhere Mortalitdt in hoheren Altersgruppen, kann aber noch keine kausalen Schliisse ziehen, da der
Selection Bias noch zu hoch ist. Zudem fehlen Daten hinsichtlich Co-Morbiditaten.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet beziiglich der Suveillance, dass in ihrem Bundesland der
Verdacht auf die brasilianische Variante bestdtigt wurde. Eine Moglichkeit zur
Ganzgenomsequenzierung direkt im Bundesland ware aus ihrer Sicht zu begriiRen. Sie ersucht um eine
diesbezligliche Finanzierungszusage durch den Bund. Herzog prazisiert, ob hier fremde Labore die
Sequenzierungen gegen Kosteniibernahme durchfiihren sollen, was von der Vertreterin aus Salzburg
bestatigt wird. Herzog halt es nicht fir sinnvoll, in den Bundeslandern eigene Kapazitaten fiir Einzelfalle
aufzubauen, vielmehr sollte hier auf bestehende Strukturen zurickgegriffen werden. Er sagt bilaterale
Klarung mit Reich (BMSGPK) zu.

= siehe Anhang 7: Ampel_slides_2021-03-11
=>» siehe Anhang 8: ue65_cluster_2021-03-10

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Die rohe 7-Tagse-Inzidenz im Burgenland liegt nach einem Anstieg von rund 12 % bei knapp
196/100.000 und damit klar im Bereich des sehr hohen Risikos. Nur wenige Bezirke sind in der Inzidenz
ricklaufig, Jennersdorf hat die Marke von 400/100.000 liberschritten.

Der Vertreter aus dem Burgenland berichtet, dass beziiglich einer Abriegelung von Jennersdorf bis
kommenden Montag entschieden werden soll, wobei ggf. nur zwei besonders betroffene Orte der
Ausreisetestpflicht unterworfen werden sollen. Es treten nach wie vor zahlreiche Cluster im
Bildungsbereich auf, daher wurden Impfungen fiir Pddagoglnnen vorgezogen und sollen bereits am
kommenden Freitag beginnen. Beobachtet wird ein Uberproportionales Fallaufkommen bei
Oberstufenschilerinnen.

Herzog bestatigt, dass der Erlass des BMSGPK dem Land die Moglichkeit einrdumt, eine etwaige
Abriegelung kleinrdumiger vorzunehmen.

Der Zuwachs in Karnten betrug rund 11 % und die rohe Inzidenz liegt nunmehr bei 185/100.000 und
damit auch klar im Bereich des sehr hohen Risikos. Die Situation in Hermagor ist leicht riicklaufig, die
Inzidenz aber nach wie vor klar tber 500/100.000.

Die Vertreterin aus Karnten berichtet, dass sich das 11-Punkte-Programm in Hermagor nach wie vor in
Umsetzung befindet. Zudem laufen die Vorbereitungen zur Bevolkerungsbefragung.



29. Sitzung Corona-Kommission —
11.03.2021, 14:00 e
Ergebnisprotokoll Kommission

Corona

Die Situation in NiederoOsterreich ist nach einem Anstieg von 11 % mit einer rohen Inzidenz von
213/100.000 deutlich angespannt. Die Entwicklung ist heterogen, mehrere Bezirke haben die Schwelle
von 250/100.000 tberschritten.

Die Vertreterin aus Niederosterreich berichtet von den Ausreisetestungen in Wr. Neustadt Stadt, die
gef. in Klrze auf Wiener Neustadt Land ausgeweitet werden miissen, da auch dieser Bezirk steigenden
Fallzahlen unterworfen ist.

Schmid berichtet, dass in Niederdsterreich weiterhin vermehrt Cluster im Bildungsbereich auftreten.
Anekdotisch wird von schlechter Compliance bis hin zu Quarantanebrechern berichtet.

Auch die Situation in Oberosterreich ist durch einen Anstieg von rund 19 % auf eine rohe Inzidenz von
170/100.000 gekennzeichnet, wobei die Entwicklung zwischen den Bezirken heterogen verlduft.
Mehrere Bezirke weisen eine Inzidenz tiber 250/100.000 aus.

Der Vertreter aus Oberosterreich berichtet aus Perg, dass hier ein groBer Firmencluster aufgetreten
ist, der auf Schulen tbergegriffen hat. Man hofft durch gezieltes Contact Tracing langfristig auf eine
Entspannung der Situation. In Braunau hofft man eine Stabilitdtsphase bereits erreicht zu haben.
Allgemein sieht man Uber das gesamte Bundesland hinweg zunehmend Falle in Schulen. Die Situation
in den Alten- und Pflegeheimen ist nach wie vor stabil, in den Krankenanstalten wurde ein merklicher
Belagsanstieg verzeichnet. Der Anteil der Virusmutationen betragt in vielen Regionen bereits deutlich
Uber 90 %.

Salzburg zeichnet sich mit 29 % durch einen der héchsten Inzidenzanstiege im Bundesvergleich aus.
Die rohe Inzidenz betragt nunmehr 250/100.000 und ist damit weit im Bereich des sehr hohen Risikos.
Auffallend sind neben Sankt Johann im Pongau nunmehr wieder Tamsweg und Salzburg Umgebung.

Die Vertreterin aus Salzburg bestatigt die Ausfihrungen. Sie berichtet, dass die Falle zum
Uberwiegenden Teil der neuen Virusvariante zuzurechnen sind. Die Compliance der Bevdlkerung ist
teilweise sehr schlecht. Verkehrsbeschrankungen unter 10-Jahriger im Bildungsbereich und deren
Kontrollen sollen verscharft werden.

Schmid fihrt aus, dass die aktuellen MaRRnahmen im Bildungsbereich (insbesondere die vermehrte
Testung von Padagoglnnen) dazu fiihren sollen, dass keine Cluster im Schulbereich auftreten.

Der Vertreter des Bildungsministeriums ersucht um zeitgerechte Information, falls es hier zu einer
Anderung der Vorgaben kommt, um entsprechende Dokumente und Informationen anpassen zu
kénnen. Reich sagt Priifung und Abstimmung zu und merkt an, dass dieses Thema in der LSD-Runde
platziert werden sollte.

Der Inzidenzanstieg in der Steiermark war mit rund 7 % vergleichsweise gering. Die rohe Inzidenz liegt
nun bei 167/100.000. Auch hier ist die Lage heterogen, wahrend im Zentralraum Graz die Inzidenz eher
ricklaufig ist, verzeichnen die landlicheren Regionen teils deutliche Anstiege. Der Bezirk Weiz ndhert
sich der Marke von 400/100.000.

Die Vertreterin aus der Steiermark berichtet, dass eine eigene Arbeitsgruppe die Situation in Weiz
genau beobachtet. Die Testkapazitat wird hier erhoht und das Contact-Tracing intensiviert.
Schwerpunkttestungen in besonders betroffenen Gemeinden werden durchgefiihrt. Es sind auch hier
Cluster im Bildungsbereich aufgetreten, eine Schule in Gleisdorf musste ganzlich geschlossen werden.
Auch hier wird von immer schlechterer Compliance der Bevélkerungen berichtet, insbesondere auch
in Hinblick auf die Bekanntgabe von Kontaktpersonen. Impfungen fiir das Bildungspersonal sind fir
den 19. und 20.3. avisiert.
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Schmid berichtet von insgesamt 14 Bildungsclustern in der Steiermark. Erfreulich ist der deutliche
Riickgang von Clustern in Alten- und Pflegeheimen.

Die Situation in Tirol ist weitgehend stabil, die Inzidenz liegt bei 103/100.000 und damit nur mehr
geringfligig Gber der Marke von 100/100.000. Einzelne Bezirke, wie z.B. Reutte entwickeln sich deutlich
positiv. In Lienz hingegen liegt die Inzidenz bei 367/100.000 bei steigendem Trend.

Der Vertreter aus Tirol flihrt aus, dass vor dem Hintergrund der Virusvariantenverordnung auch Falle
durch getestete LKW-Fahrer verzeichnet wurden. In jenen zwei Gemeinden, mit der dynamischsten
Entwicklung, wird weiterhin eine Ausreisetestverpflichtung verhangt. Die Lage in Lienz ist durchaus
bedenklich, aufgrund der geografischen Lage wird hier aber eine bezirksweise
Ausreisetestverpflichtung flr nicht zielfihrend erachtet, sondern sollte kleinraumiger erfolgen.

Die Situation in Vorarlberg wurde bereits unter TOP 3 ausgefiihrt. Die rohe Inzidenz liegt hier bei
77/100.000 und damit nach wie vor im Bereich des hohen Risikos. Auffallig ist lediglich die Situation
im GroRBen Walsertal mit einer Inzidenz von 643/100.000.

Der Vertreter aus Vorarlberg schlieft sich den Ausfiihrungen an.

Die Situation in Wien ist durch einen Anstieg von 22 % auf eine rohe 7-Tages-Inzidenz von 227/100.000
gekennzeichnet und liegt damit klar im Bereich des sehr hohen Risikos.

Der Vertreter aus Wien hebt hervor, dass die Aufklarungsquote trotz der steigenden Fallzahlen mit
69 % nach wie vor erfreulich hoch ist. Die spezifisch fiir den 9. Bezirk verzeichnete Inzidenz von tber
400/100.000 ist auf eine fehlerhafte Fallzuordnung seitens der AGES zurtickzufiihren, was sich laut
Schmid bereits in Behebung befindet.

Reich hinterfragt den plotzlichen sprunghaften Anstieg von Fallen der stidafrikanischen Variante in
Wien. Dieser ist gemals den Ausfiihrungen der Vertreterin aus Wien zum Teil auf Nachmeldungen
zuriickzufihren. Teilweise handelt es sich dariiber hinaus um Sekundarfalle von Familienclustern.

Die vorbereitete und gestern ausgeschickte Beschlussgrundlage wird aufgerufen. Es gibt keine
Korrekturen oder Anderungswiinsche seitens der Kommissionsmitglieder.

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Staatsgebiet Osterreich

Bundeslander: Burgenland, Karnten, Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,
Wien

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen
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Bundesland: Vorarlberg
Risikostufe: hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung

Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Der vorab ausgeschickte Bericht zur Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich wird
aufgerufen. Dieser wurde in der Pause analog der heutigen Diskussion um einen Passus in Hinblick auf
Besuchsregelungen im Spitalsbereich ergdnzt, der an alle Kommissionsmitglieder ausgeschickt wurde.

Bericht Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Bericht einstimmig angenommen

Der Bericht wird an die Landes- und Bezirkshauptleute bermittelt und auf der Ampel-Website
veroffentlicht.

=>» siehe Anhang 9: Lageeinschétzung 11.03.2021_finale Fassung

Die vorbereitete APA-Meldung wird aufgerufen. Die Ausflihrungen sind weitgehend deckungsgleich zu
den Textierungen im Bericht. Es wird wieder ausgewiesen, wie viele Bezirke in Summe in der rohen
Inzidenz unter 50/100.000 bzw. 100/100.000 liegen, wobei deren Anzahl konstant geblieben ist.

Es bestehen keine Einwdnde gegen die vorbereitete APA-Meldung. Diese wird nach Freigabe durch
HBM Anschober noch heute an die APA und anschlieffend an die Landes- und Bezirkshauptleute
Ubermittelt.

= siehe Anhang 10: Aktuelle Risikoeinschétzung der Corona-Kommission_11032021_APA

5. Allfalliges

Stand der Teststrategie in Osterreich

Reich referiert die heute publizierte Teststrategie, die im Wesentlichen auf 3 Sdulen fult:

1. Behordlich veranlasste Testungen
2. Spezifische Screeningprogramme
3. Bevolkerungsweite Screeningprogramme

Sie fuhrt aus, dass im dritten Punkt noch kein Bezug auf die Modellregion Vorarlberg genommen
wurde. Das Thema der Selbsttests wird dort aktuell erprobt und erst bei einer Gsterreichweiten
Ausrollung werden etwaige neue Aspekte aufgenommen. Sie ersucht, bei Ausfihrungen zum
Testregime das Wording der Teststrategie zu verwenden.

Goldstandard bei Testungen ist nach wie vor der Nasopharyngealabstrich und es wird ersucht, diese
Teststrategie moglichst nicht aufzuweichen.

Reich betont, dass Uberlegungen dahingehend angestellt werden, bevdlkerungsweite
Screeningprogramme moglichst personalunabhangig umzusetzen. Dies auch vor dem Hintergrund,
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zunehmend Personal fiir Impfungen abstellen zu kénnen. Es gibt bereits sehr konkrete Uberlegungen
und Diskussionen, wie das Thema Testen dahingehend neu aufgestellt werden kann. Diverse
Begehrlichkeiten von Firmen sind bekannt, es wird hier aber um Zuriickhaltung ersucht.

Ein eigenes Kapitel der Teststrategie widmet sich der Virussequenzierung und dem
Mutationsmonitoring.

Der Vertreter aus Wien bedankt sich flir die Ausfiihrungen, er hinterfragt die Verfligbarkeit des
gezeigten Dokumentes. Reich betont, dass die Teststrategie bereits auf der Website des BMSGPK
veroffentlicht wurde (https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:6f6d7b10-0499-47{8-bf76-
a93f521131ab/Oesterreichische Teststrategie SARS-CoV-2 11.03.21 final.pdf).

Herzog sagt zu, die Teststrategie sowie das in der Kommission am 3. Dezember verfasste Papier zu
Testungen an die Kommissionsmitglieder auszusenden. Letzteres kann und soll ggf. vor dem
Hintergrund der gednderten Situation adaptiert werden.

Erlass betreffend der MaBnahmen in Hochinzidenzgebieten

Reich berichtet, dass zum Erlass mehrere Riickmeldungen seitens der Lander eingegangen sind. Es sei
demzufolge schwierig, die gesetzten MaRnahmen so lange aufrecht zu halten, bis die 7-Tages-Inzidenz
zumindest 10 Tage unter 200 liegt. Sie betont, dass keine hermetische Abriegelung von Gebieten,
sondern vielmehr stichprobenartige Kontrollen der betroffenen Gebiete gefordert sind. Herzog
erganzt, dass die Intensitdt von Kontrollen bei guter Entwicklung verringert werden kann, die
Testverpflichtung per se aber beibehalten werden sollte, um die Nachhaltigkeit sicherzustellen.

Herzog wiederholt darlber hinaus in Hinblick auf die heutigen Ausfiihrungen des Vertreters aus dem
Burgenland zum Bezirk Jennersdorf, dass MalRnahmen auch regional beschrankt angewandt werden
konnen. Dies soll die Flexibilitat vor Ort erhéhen.

Der Vertreter aus Wien flihrt aus, dass hier eine Testverpflichtung nur dann gegeben ist, wenn das
Gebiet verlassen wird. Dies wird von Herzog bestéatigt. Er flihrt aus, dass aus diesem Grund eine
kleinrdumigere Anwendung sinnvoll sein kann.

Vorbereitung auf die Osterfeiertage und deren Auswirkungen auf die Epidemie

Der Vertreter aus Wien berichtet, dass es im Zuge der letzten Schulferien stets zu entsprechenden
Verwandtenbesuchen und damit einhergehenden Reisebewegungen gekommen ist. Es stellt sich die
Frage, wie vor dem Hinblick der aktuellen Lage mit dieser Situation umgegangen werden soll, die
gegebenenfalls zu einem weiteren Anstieg der Inzidenz fihren wird.

Herzog bedankt sich fiir diesen Input und schlagt vor, die aufgeworfene Problematik in die jeweils
montags stattfindenden politischen Abstimmungen einzubringen. Gerne werden diesbezligliche
Stellungnahmen aus den Landern in den nachsten 48 Stunden entgegengenommen.

Das Thema soll zudem in der ndchsten Woche nochmals von der Kommission aufgegriffen werden.

Geimpfte und Genesene

Der Vertreter aus Wien verweist auf eine der letzten Sitzungen, in der die Frage Klassifikation von K1-
Personen bei Impfungen thematisiert wurde. Dieselbe Problemstellung stellt sich flir genesene
Personen und es kann nicht nachvollzogen werden, ob es nun zu einer Gleichstellung der beiden
Gruppen kommt bzw. kommen soll.
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Reich flhrt aus, dass das Thema des Umgangs mit Geimpften und Genesenen in einer eigenen
Arbeitsgruppe behandelt wird und es noch keine finalen Regelungen gibt.

Sorgenhotline Wien

Der Vertreter aus Wien berichtet von einer zunehmenden Inanspruchnahme der so genannten
Sorgenhotline. Dies erfolgt scheinbar auf Empfehlung von Bundesinstitutionen. Er halt fest, dass die
Sorgenhotline nur fiir Birgerlnnen Wiens eingerichtet wurde.

6. Weitere Vorgehensweise

e 30. Sitzung mit Empfehlung: 18.03.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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29. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 11.03.2021, 14:00-18:10

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begriifit alle Teilnehmerlnnen zur 29. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 11032021_Anwesenheitsliste_29. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angeflihrten Abstimmungen 19 von 20
stimmberechtigten Mitglieder anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 28. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 28. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gednderten Fassung
angenommen.

=> siehe Anhang 2: 04032021_Corona Kommission_28. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Im TOP 5 soll unter Allfdlliges kurz auf den rezenten Erlass fir Gemeinden mit Inzidenzen Uber
400/100.000 eingegangen werden.

Der Vertreter aus Wien ersucht im selben TOP um eine Reflexion hinsichtlich des Umganges mit den
nahenden Osterfeiertagen und deren Auswirkungen auf die Pandemie.

3. Berichte

Ergebnis der Anhorungen zur 3. und 4. Novelle der 4. COVID-19-SchutzmalRnahmenverordnung

Im Zuge der Anhorung zur 3. Novelle der 4. COVID-19-SchutzmaRnahmenverordnung sind 3
Stellungahmen von Aberle, BMJ und dem Land Wien eingegangen, die dokumentiert wurden.

=> siehe Anhang 3: 3. Novelle 4. SchuMaV_Riickmeldungen_05032021

Im Zuge der Anhoérung zur 4. Novelle der 4. COVID-19-SchutzmalRnahmenverordnung sind 4
Stellungahmen von BMKOES, BMAFJ, dem Land Wien und Herzog (BMSGPK) eingegangen, die
dokumentiert wurden.

=> siehe Anhang 4: 4. Novelle 4. SchuMaV_Riickmeldungen_10032021

D’Orlando  (BMSGPK) berichtet zu |Inhalten der 4. Novelle zur 4. COVID-19-
SchutzmaBnahmenverordnung. Es sind Lockerungen im Sportbereich fir Kinder und Jugendliche bis
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18 Jahren mit GruppengrofRen bis zu 10 Personen plus Betreuungsperson vorgesehen. Analoge
Lockerungen sind in der auRerschulischen Jugendbetreuung geplant.

Zudem sind spezifische Lockerungen fiir das Bundesland Vorarlberg aufgenommen worden.
Veranstaltungen sind fiir bis zu 100 Personen moglich, wobei das Veranstaltungsende jeweils mit
19 Uhr anzusetzen ware. Weitere Lockerungen betreffen die Gastronomie. In beiden Bereichen sind
Kontaktinformationen zu erheben und aufzubewahren. Die in der Verordnung verhdngten
Ausgangsbeschrankungen miissen wie bislang alle 10 Tage verldangert werden.

Der Vertreter aus Wien berichtet, dass zur Novelle ausreichend und umfangreich Stellung genommen
wurde. Er verweist darauf, dass die aktuelle Besuchsregelung in Alten- und Pflegeheimen nicht jener
in Spitalern entspricht und hinterfragt, ob die Regelungen so beibehalten werden sollen, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass Patientinnen in Krankenanstalten in der Regel nicht geimpft sind. D’Orlando
repliziert, dass hier keine Anderung avisiert ist, zumal die derzeitigen Anderungen erst vor Kurzem
eingefiihrt wurden.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) fragt nach, ob die aktuelle epidemiologische
Situation oder der Zeitpunkt des Erlasses einer Verordnung im Vordergrund stehen. Herzog erwidert,
dass die Kommission bereits dahingehend Stellung genommen hat, dass ab einer bundesweiten
Inzidenz von (ber 200/100.000 keine neuen Lockerungen erlassen, sondern gegebenenfalls bereits
gesetzte Lockerungen lberdacht werden missen. Er fasst zusammen, dass die konkrete Sorge dem
Spitalsbereich gilt, was vom stellvertretenden Mitglied aus Wien (Dr. Binder) bestatigt wird.

Der Vertreter aus Oberosterreich schliel8t sich den vom Vertreter und stellvertretenden Mitglied aus
Wien (Dr. Binder) geduRerten Bedenken an.

D’Orlando berichtet weiter von den umfangreichen Stellungnahmen zu den Novellen zum
Epidemiegesetz und COVID-19-MalRnahmengesetz, die aktuell bestmoglich eingearbeitet werden.
Hauptkritikpunkte betreffen die Veranstaltungsregeln, die nunmehr als Zusammenkunftsregeln
dargestellt und in das COVID-19-MaRRnahmengesetz lberfiihrt werden sollen. Minderjahrige Kinder
sollen von der Hochstpersonenanzahl ausgenommen und Strafbestimmungen ebenfalls in das COVID-
19-Mallnahmengesetz Gberfiihrt werden.

Hinsichtlich des COVID-19-MaRnahmengesetzes stehen primér die Passagen zu Ausgangsregelungen
in Diskussion. Ob eine unkontrollierte Verbreitung als Begriindung aufrechterhalten wird, ist noch in
Diskussion. Die Moglichkeit eingeschrankter Ausgangsregelungen soll beibehalten werden.

Der Vertreter aus Wien flihrt an, dass eine etwaige Meldepflicht von Veranstaltungen ab 4 Personen
behordlich nicht bewaltigbar sei. Es ist hier auf die Machbarkeit in der Praxis Bedacht zu nehmen.

D’Orlando fihrt aus, dass nicht vorgesehen war, derartige private Veranstaltungen einer Meldepflicht
zu unterwerfen. Die diesbezliglichen Bedenken werden berlcksichtigt.

Pilotregion Vorarlberg (Epidemiologische Lage in Vorarlberg und Bericht zum Pilotprojekt)

Herzog wiederholt, dass in der letzten Novelle der COVID-19-SchutzmaRBnahmenverordnung die
Moglichkeit fur Lockerungen fiir das Bundesland Vorarlberg geschaffen wurde.

Bachner referiert die aktuelle Lage sowie die Prognose fiir das Bundesland Vorarlberg. Er fiihrt aus,
dass die Fallentwicklung in Vorarlberg in der letzten Prognose etwas Uberschatzt wurde. Die
tatsachliche Entwicklung in Vorarlberg folgte nicht jener in den anderen Bundeslandern, daher wurde
die Situation spezifisch fiir Vorarlberg nochmals neu bewertet. Es wird darauf hingewiesen, dass das
Retf auch in Vorarlberg liber 1 liegt, was sich in einem stetigen leichten Anstieg der Fallzahlen

2



29. Sitzung Corona-Kommission - Corona
11.03.2021, 14:00 —
Ergebnisprotokoll Kommission

manifestiert. Mitte ndchster Woche wird eine Inzidenz von 88/100.000 prognostiziert. Die mit
gewissen Unsicherheiten behafteten Langfrist-Prognosen gehen von einer Inzidenz um 150/100.000
bis Mitte April aus.

Der ICU-Belag in Vorarlberg ist aktuell auf geringem Niveau stabil, was moglicherweise auf die
vergleichsweise hohe Durchimpfung kritischer Altersgruppen zuriickzufiihren ist. Entgegen dem
bundesweiten Trend kam es in Vorarlberg zu keinen signifikanten Zuwachsen der Variants of Concern.
Der Unterschied des Resf zwischen Wildvariante und Variants of Concern ist in Vorarlberg nicht
signifikant. Auch hinsichtlich der berechneten Szenarien befindet sich Vorarlberg im Gegensatz zum
Rest Osterreichs eher im Bereich best-case- oder baseline-Szenario.

Der Vertreter aus Vorarlberg bestatigt, dass die Situation in seinem Bundesland derzeit relativ stabil
ist. Dies wird zumindest teilweise mit der regionalen ,Abschottung” in Richtung Tirols bzw. ins
benachbarte Ausland begriindet. Der Anteil der Variants of Concern ist derzeit sogar riicklaufig. Die
Impfbedeckung der 65- bis 80-Jdhrigen mit hohem klinischen Risiko betragt ca. 10,4 %. Bei jenen mit
hohem klinischen Risiko unter 65 Jahren immerhin iber 3 %. Die Impfbedeckung der impfbaren
Bevolkerung liegt bei 11 %. Besorgnis besteht dahingehend, dass sich zu wenige Menschen zur Impfung
anmelden, da derzeit nur 21 % den Gruppen Geimpfte bzw. Angemeldete zuzurechnen sind.
Vorarlberg halt keinen Impfstoff vor, es wird samtlicher verfligbarer Impfstoff unmittelbar verimpft.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) fragt nach, welche Phanomene dazu beitragen
bzw. beigetragen haben, dass es zu einem Sistieren der Infektionsraten in Vorarlberg gekommen ist.

Siebenhofer-Kroitzsch (MUG) ersucht dariiber hinaus um ein Stimmungsbild aus der Bevdlkerung in
Vorarlberg und tiber Informationen, wie die Bevolkerung in Bezug auf die aktuellen Schritte informiert
wird. Zudem hinterfragt sie Regelungen hinsichtlich der Ein- und Ausreise und ersucht um Prazisierung
der positivity rate.

Der Vertreter aus Vorarlberg konkretisiert, dass die positivity rate seit rund 21 Tagen zwischen 3 und
4 % liegt. Er verweist in Hinblick auf Reisebewegungen auf die aktuell giiltigen Bundesvorgaben.
Pendlerlnnen im grenziiberschreitenden Verkehr missen sich registrieren und es sind negative Tests
bei Einreise vorzuweisen. Anndhernd dieselben Regelungen galten bislang fiir Tirol (Testverpflichtung).
Flugverkehr nach Wien findet im Moment nicht statt.

Dariiber hinaus berichtet der Vertreter aus Vorarlberg, dass die Anforderungen in Hinblick auf
Testungen ohne Widerstand aufgenommen werden. Kleinere Demonstrationen finden zwar statt, es
sind aber dariiber hinaus keine groberen Probleme in Hinblick auf die Akzeptanz der Regelungen
bekannt. Die Zutrittshiirden zur Gastronomie werden als eher hoch beschrieben, wodurch mit keiner
groRen Transmission in diesem Bereich gerechnet wird.

Schmid fiihrt hinsichtlich der Frage des stellvertretenden Mitglieds aus Wien (Dr. Binder) aus, dass sich
das beobachtete Phdnomen in Vorarlberg evolutionsbiologisch nicht erklaren lasst. Vermutet wird,
dass die etwas spdter etablierte PCR-Surveillance von Kontaktpersonen moglicherweise kiinftig zu
einer starkeren Erfassung fiihren wird. Im besten Fall kénnten die relativ strikten MaRnahmen dazu
beitragen, die Verbreitung der Variants of Concern weiter einzuddmmen. Ein Vergleich mit
Deutschland ist aus ihrer Sicht nicht zulassig, da die Varianten-Surveillance dort nicht vergleichbar
etabliert ist.

Bachner ergdnzt, dass die benachbarte Schweiz und angrenzende deutsche Regionen ebenfalls eher
niedrige Inzidenzen aufweisen und dass die wirtschaftlichen Verflechtungen in diese Gebiete zum Teil
hoéher sind als jene in Richtung Tirol. Vermutet wird aber, dass sich auch in Vorarlberg die neuen
Virusvarianten zunehmend durchsetzen werden.
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Herzog fasst zusammen, dass die epidemiologische Situation in Vorarlberg aktuell durchaus positiv zu
bewerten ist. Auch die Auslastungssituation im stationdren Bereich ist aktuell im Bereich des geringen
Risikos. Der Fortschritt bei den Impfungen ist in Vorarlberg vergleichsweise gut. Es wird vor dem
Hintergrund des Risikomanagements aber sehr genau zu beobachten sein, wie sich die Situation in
Vorarlberg weiterentwickelt. Bei im Zuge des Monitorings wahrgenommenen Veranderungen der Lage
ist die Situation neu zu bewerten. Herzog betont in diesem Zusammenhang die Sorgfaltspflicht.

Internationale Lage

StraulR (BMSGPK) reflektiert kurz die internationale Situation in Hinblick auf Inzidenzen und die
Verbreitung von Variants of Concern. Zudem referiert sie das unlangst vom RKI prasentierte
Stufenkonzept ,ControlCOVID”. Dem Konzept liegen 3 Intensitatsstufen zugrunde, die anhand
definierter Leit- und Hilfsindikatoren ermittelt werden. Den jeweiligen Stufen sind gewisse
Maflnahmen zugeordnet.

AbschlieRend gibt StrauR einen kurzen Einblick in die von der GOG erstellte Ubersicht zu aktuellen
Malnahmen in den Nachbarstaaten. Es werden zunehmend Informationen zum Umgang mit
Geimpften und Genesenen bekannt.

=>» siehe Anhang 5: TOP 3_Corona Kommission 11_3 2021 Strauss_Mayrhofer

Der Vertreter aus Vorarlberg weist in Hinblick auf das deutsche Stufenmodell drauf hin, dass die dort
definierten Inzidenzgrenzen aus seiner Sicht insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden
Verbreitung von Virusvarianten utopisch sind. Er hebt hervor, dass in 6stlichen Staaten trotz teilweise
drakonischer MaRBnahmen die Inzidenzen sehr hoch sind.

Siebenhofer-Kroitzsch reflektiert Moglichkeiten der Corona-Kommission. Sie verweist auf die
diesbezligliche Diskussion Anfang des Jahres in Hinblick auf MalRnahmen, die nur geringe
Infektionstreiber sind. Es ist aus ihrer Sicht nicht nachvollziehbar, inwiefern zahlreiche weitere
Arbeiten in dieser Hinsicht Niederschlag gefunden haben und sie ersucht um eine Diskussion zu diesen
Aspekten.

Herzog verweist auf eine vor wenigen Wochen erstellte Gegenliberstellung, welche Empfehlungen
bzw. Diskussionen der Kommission ihren Niederschlag in der Umsetzung gefunden haben. Diese soll
aktualisiert und im Vorfeld der nachsten Sitzung an die Mitglieder der Kommission ausgesendet
werden. Er reflektiert, dass der Politik ein gewisser Entscheidungsspielraum bei der konkreten
Umsetzung von Mallnahmen obliegt und auch obliegen soll. Empfehlungen der Kommission werden
aber in die jeweiligen Entscheidungsprozesse eingebracht. Die Tatigkeit der Kommission ist als
rollierendes Verfahren zu sehen.

Ostermann (GOG) erginzt, dass die avisierte Ubersicht als lebendes Dokument zu erachten ist, das
gerne von den Mitgliedern ergédnzt werden kann.

Der Vertreter aus Wien nimmt Bezug auf die Wortmeldung des Vertreters aus Vorarlberg und weist
darauf hin, dass in der Slowakei trotz rigidester MaRnahmen die dritte Welle nicht gebrochen werden
konnte. Sehr dhnlich ist die Situation in Tschechien. Er hebt die Bedeutung des richtigen Zeitpunktes
fiir das Setzen von MaRRnahmen hervor, um eine etwaige dritte Welle zeitgerecht abfangen zu kénnen.
Es scheint noch zu frih, die ganzlichen Auswirkungen der Lockerungen vom 1.3. abzuschatzen.

Herzog betont, dass die Empfehlung der Kommission, ab einer bundesweiten Inzidenz von Uber
200/100.000 Lockerungen zu reflektieren oder gegebenenfalls auch zuriickzunehmen aufrecht bleibt.
Zudem ist eine laufende Evaluierung vereinbart.
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Stand der Teststrategie in Osterreich

verschoben auf TOP 5
4. Einschitzung der aktuellen Risikolage fiir Osterreich

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Er betont, dass sich das
fir Vorarlberg recht positiv gezeichnete Bild nicht auf ganz Osterreich Ubertragen lasst. Fir die
kommende Woche wird mit weiter steigenden Fallzahlen gerechnet, wobei von rund 2.900 Fallen/Tag
ausgegangen wird. Die 7-Tages-Inzidenz per 17.3. wird mit 235/100.000 erwartet. Die Situation ist
zwischen den Bundesldandern stark heterogen, es zeigen sich zahlreiche lokale Hot-Spots.

Die Verbreitung der Variants of Concern schreitet weiter voran. In den meisten Bundeslandern sind
diese zur dominanten Variante geworden (im Burgenland bereits tber 95 %). Die Kapazitdtsvorschau
sieht in Wien eine Uberschreitung der Auslastungsgrenzen von 33 % COVID-Belag an der ICU-
Gesamtkapazitit bis zum 24.3. voraus. In weiteren Bundesldndern (B, NO) ist eine Uberschreitung
dieser Grenze innerhalb des 68%-Konfidenzintervalls moglich. Es wird den genannten Bundeslandern
empfohlen, entsprechende Vorkehrungen zu treffen.

Ein neuerliches Update der modellierten Szenarien anhand der reellen Entwicklung bestatigt, dass der
aktuelle Verlauf weitgehend dem prognostizierten Worst-Case-Szenario entspricht. Dies sowohl in
Bezug auf Inzidenz, als auch in Hinblick auf den ICU-Belag.

Der Vertreter aus Vorarlberg fragt nach, wann mit einem Update der zugrunde liegenden modellierten
Szenarien zu rechnen ist. Bachner flihrt aus, dass die Szenarien jederzeit neu gerechnet werden
kénnen, wobei mit keinen wesentlichen Anderungen zu rechnen ist. Erwiinscht war grundlegend eine
Verfolgung der aktuellen Situation vor dem Hintergrund der Modellierungen, um deren
Treffgenauigkeit nachzuverfolgen. Fir die Sitzung kommende Woche soll ein Update erstellt werden.

Siebenhofer-Kroitzsch verweist auf die nach wie vor unterschiedliche Intensivbettendichte, die sich in
der Darstellung der Kapazitatsvorschau Intensivpflege der Bundeslander manifestiert. Sie fragt nach,
ob vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Skalierungen und der zugrunde liegenden variablen
Kapazitatsmeldungen die Situation in den Bundeslandern Gberhaupt vergleichbar (dramatisch) ist.
Bachner erldutert, dass die Schwelle von 33% an Intensivbetten von Intensivmedizinern als kritische
Marke definiert wurde. Diese ist in der Darstellung fiir alle Bundeslander gleich dargestellt und daher
vergleichbar.

Ostermann erlautert, dass eine ganzliche Vergleichbarkeit nicht moglich ist, da kleinere Bundeslander
generell keine Vollversorgung anbieten kénnen. COVID-Patientinnen werden aber in der Regel
wohnortnah versorgt, was hier konkret die Vergleichbarkeit erhoht.

Siebenhofer-Kroitzsch betont, dass heruntergebrochen auf 100.000 Einwohnerlnnen die Dichte an zur
Verfligung gestellten Betten in Wien geringer ist, als in den anderen Bundesldandern, wobei sich die
diesbezliglichen Ausfiihrungen spéater auf einen Berechnungsfehler zurlickfiihren lassen.

Der Vertreter aus Wien kann die geflihrte Diskussion anhand der konkreten Zahlen nicht
nachvollziehen. Die Bettendichte in Vorarlberg und Oberdsterreich ist seinen Berechnungen zufolge
geringer als jene in Wien.

Bachner bestatigt abschlieRend, dass die Bettendichte Osterreichweit regional und nach Fachgebiet
unterschiedlich ist. Es wird bestatigt, dass Wien keinesfalls die geringste Bettendichte hat.
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Der Vertreter aus Oberdsterreich verweist darauf, dass Kapazitdtsmeldungen lediglich den aktuellen
Stand abbilden. In Ausnahmesituationen treten Notfallpldne in Kraft, die Umwidmungen moglich
machen.

= siehe Anhang 6: TOP 4 Prognose

Schmid (AGES) berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation und zum Status Quo der Varianten-
Surveillance. Die 7-Tages-Inzidenz hat 6sterreichweit die Marke von 190/100.000 tiberschritten, wobei
die Lage zwischen den Bundesldandern sehr heterogen ausgepragt ist. Schmid hebt hervor, dass in allen
Auswertungen der AGES nunmehr eine neue fiinfte Phase der Pandemie ab Mitte Februar 2021
eingefiihrt wurde. Die Anzahl an Testungen ist seit KW 6 auf sehr hohem Niveau stabil. Die Positivrate
hat im gleichen Zeitraum stetig leicht zugenommen. Daraus lasst sich ableiten, dass sich die Erhéhung
der Fallzahl nicht auf die hohe Testfrequenz zuriickfihren lasst, sondern dass deren Einfluss
vergleichsweise gering ist und mit rund 10 - 15 % angenommen wird.

Die Aufklarungsquote lag in den letzten Wochen bei Giber 80 %, in der laufenden Woche immerhin bei
Uber 70 %. Die Falle im Setting Alten-/Pflegeheim sind nach wie vor deutlich riicklaufig. Bildungscluster
treten scheinbar vermehrt auf, wahrend die weiteren Settings weitgehend stabil bleiben. Der Anteil
der Falle bei Uber 85-Jahrigen ist mit 1,6 % nunmehr sehr gering, der 14-Tages-Trend in dieser
Altersgruppe ebenfalls ricklaufig. Der Anteil der unter 25-Jahrigen hat mit rund 30 % deutlich
zugenommen. Es wird hervorgehoben, dass Eintrdage im Bildungsbereich nach wie vor primar tber
Padagoglnnen erfolgen. Der Anteil von Clustern, die auf Schiilerinnen zurtickzufiihren sind, nimmt ab.
Die durchschnittliche GroRRe der Cluster im Bildungsbereich hat sich ebenfalls reduziert.

Der Schlussfolgerung eines rezenten Papers, wonach die britische Variante mit einer erhéhten Virulenz
und case fatality risk ratio assoziiert ist, soll auch fiir Osterreich nachgegangen werden. Erste
dahingehende rein deskriptive Analysen zeigen tatsachlich leicht unterschiedliche Mortalitdtsraten
zwischen den Varianten in den Altersgruppen ab 65 Jahren.

Der Trend der 14-Tages-Inzidenz ist in allen Bundeslandern mit Ausnahme von Vorarlberg (dort stabil)
steigend, bei den Uber 65-Jahrigen ist der Trend in Vorarlberg sinkend und in Oberdsterreich, Salzburg
und der Steiermark steigend und in den weiteren Bundeslandern stabil. Sie betont, dass es sich hier
um verschiedene Werte handelt, die unabhéngig voneinander zu betrachten sind.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien, weshalb sich der Trend in der Altersgruppe lber 65 Jahren
anders entwickelt, fihrt Schmid aus, dass unterschiedliche Populationen betrachtet werden. Die
Konstellationen der einzelnen Altersgruppen ergeben insgesamt den Gesamt-Trend. Die Entwicklung
einzelner Altersgruppen kann dabei sehr heterogen ausgepragt sein. Der Vertreter aus Wien
hinterfragt Griinde fiir die sehr heterogenen Entwicklungen innerhalb derselben Altersgruppe
zwischen den Bundeslandern. Schmid flhrt aus, dass hier die Durchimpfungsrate in der betroffenen
Altersgruppe sowie fiir dltere Kohorten insbesondere die auftretende Virusaktivitat in Einrichtungen
des Gesundheits-/Sozialbereiches Einfluss nimmt. Der Vertreter aus Oberdsterreich betont, dass in
seinem Bundesland lediglich Einzelfélle in Alten-/Pflegeheimen aufgetreten sind, in den gezeigten
Vergleichswochen waren die Infektionszahlen duBerst gering, wodurch ein in absoluten Zahlen
geringer Anstieg bereits einen prozentual hohen Trend ergibt.

Bundesweit geht die absolute Fallzahl im Bereich Gesundheit und Soziales nach wie vor zurtick. Ein
groRer Teil der Infektionen in der Bevolkerungsgruppe liber 65 Jahren wird nunmehr im Setting
Haushalt erworben.
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Schmid wiederholt, dass der bisherige Haupttyp bereits von der britischen Variante verdrangt wurde,
die nunmehr Osterreichweit die dominante Variante darstellt. In Tirol zeigt sich entgegen des
Bundestrends ein Riickgang der Variants of Concern, insbesondere der siidafrikanischen Variante.

Der Vertreter aus Wien fasst zusammen, dass die Kernaussage der Prasentation aus seiner Sicht ist,
dass die Variante B.1.1.7 todlicher ist, als die anderen Varianten und dass sich dies bereits in den Zahlen
abzeichnet. Schmid wiederholt, dass sich die britische Variante oOsterreichweit zunehmend als
dominante Variante durchsetzt. Eine Analyse von 40.000 Patientlnnen in den UK, wonach die
Mortalitat bei der britischen Variante hdher ist, gibt Anlass zur Sorge. Die aktuellen 6sterreichischen
Daten lassen hier noch keine definitiven Riickschllisse zu. Man beobachtet aktuell eine anteilsmaRige
héhere Mortalitdt in hoheren Altersgruppen, kann aber noch keine kausalen Schliisse ziehen, da der
Selection Bias noch zu hoch ist. Zudem fehlen Daten hinsichtlich Co-Morbiditaten.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet beziiglich der Suveillance, dass in ihrem Bundesland der
Verdacht auf die brasilianische Variante bestdtigt wurde. Eine Moglichkeit zur
Ganzgenomsequenzierung direkt im Bundesland ware aus ihrer Sicht zu begriiRen. Sie ersucht um eine
diesbezligliche Finanzierungszusage durch den Bund. Herzog prazisiert, ob hier fremde Labore die
Sequenzierungen gegen Kosteniibernahme durchfiihren sollen, was von der Vertreterin aus Salzburg
bestatigt wird. Herzog halt es nicht fir sinnvoll, in den Bundeslandern eigene Kapazitaten fiir Einzelfalle
aufzubauen, vielmehr sollte hier auf bestehende Strukturen zurickgegriffen werden. Er sagt bilaterale
Klarung mit Reich (BMSGPK) zu.

= siehe Anhang 7: Ampel_slides_2021-03-11
=>» siehe Anhang 8: ue65_cluster_2021-03-10

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Die rohe 7-Tagse-Inzidenz im Burgenland liegt nach einem Anstieg von rund 12 % bei knapp
196/100.000 und damit klar im Bereich des sehr hohen Risikos. Nur wenige Bezirke sind in der Inzidenz
ricklaufig, Jennersdorf hat die Marke von 400/100.000 liberschritten.

Der Vertreter aus dem Burgenland berichtet, dass beziiglich einer Abriegelung von Jennersdorf bis
kommenden Montag entschieden werden soll, wobei ggf. nur zwei besonders betroffene Orte der
Ausreisetestpflicht unterworfen werden sollen. Es treten nach wie vor zahlreiche Cluster im
Bildungsbereich auf, daher wurden Impfungen fiir Pddagoglnnen vorgezogen und sollen bereits am
kommenden Freitag beginnen. Beobachtet wird ein Uberproportionales Fallaufkommen bei
Oberstufenschilerinnen.

Herzog bestatigt, dass der Erlass des BMSGPK dem Land die Moglichkeit einrdumt, eine etwaige
Abriegelung kleinrdumiger vorzunehmen.

Der Zuwachs in Karnten betrug rund 11 % und die rohe Inzidenz liegt nunmehr bei 185/100.000 und
damit auch klar im Bereich des sehr hohen Risikos. Die Situation in Hermagor ist leicht riicklaufig, die
Inzidenz aber nach wie vor klar tber 500/100.000.

Die Vertreterin aus Karnten berichtet, dass sich das 11-Punkte-Programm in Hermagor nach wie vor in
Umsetzung befindet. Zudem laufen die Vorbereitungen zur Bevolkerungsbefragung.



29. Sitzung Corona-Kommission —
11.03.2021, 14:00 e
Ergebnisprotokoll Kommission

Corona

Die Situation in NiederoOsterreich ist nach einem Anstieg von 11 % mit einer rohen Inzidenz von
213/100.000 deutlich angespannt. Die Entwicklung ist heterogen, mehrere Bezirke haben die Schwelle
von 250/100.000 tberschritten.

Die Vertreterin aus Niederosterreich berichtet von den Ausreisetestungen in Wr. Neustadt Stadt, die
gef. in Klrze auf Wiener Neustadt Land ausgeweitet werden miissen, da auch dieser Bezirk steigenden
Fallzahlen unterworfen ist.

Schmid berichtet, dass in Niederdsterreich weiterhin vermehrt Cluster im Bildungsbereich auftreten.
Anekdotisch wird von schlechter Compliance bis hin zu Quarantanebrechern berichtet.

Auch die Situation in Oberosterreich ist durch einen Anstieg von rund 19 % auf eine rohe Inzidenz von
170/100.000 gekennzeichnet, wobei die Entwicklung zwischen den Bezirken heterogen verlduft.
Mehrere Bezirke weisen eine Inzidenz tiber 250/100.000 aus.

Der Vertreter aus Oberosterreich berichtet aus Perg, dass hier ein groBer Firmencluster aufgetreten
ist, der auf Schulen tbergegriffen hat. Man hofft durch gezieltes Contact Tracing langfristig auf eine
Entspannung der Situation. In Braunau hofft man eine Stabilitdtsphase bereits erreicht zu haben.
Allgemein sieht man Uber das gesamte Bundesland hinweg zunehmend Falle in Schulen. Die Situation
in den Alten- und Pflegeheimen ist nach wie vor stabil, in den Krankenanstalten wurde ein merklicher
Belagsanstieg verzeichnet. Der Anteil der Virusmutationen betragt in vielen Regionen bereits deutlich
Uber 90 %.

Salzburg zeichnet sich mit 29 % durch einen der héchsten Inzidenzanstiege im Bundesvergleich aus.
Die rohe Inzidenz betragt nunmehr 250/100.000 und ist damit weit im Bereich des sehr hohen Risikos.
Auffallend sind neben Sankt Johann im Pongau nunmehr wieder Tamsweg und Salzburg Umgebung.

Die Vertreterin aus Salzburg bestatigt die Ausfihrungen. Sie berichtet, dass die Falle zum
Uberwiegenden Teil der neuen Virusvariante zuzurechnen sind. Die Compliance der Bevdlkerung ist
teilweise sehr schlecht. Verkehrsbeschrankungen unter 10-Jahriger im Bildungsbereich und deren
Kontrollen sollen verscharft werden.

Schmid fihrt aus, dass die aktuellen MaRRnahmen im Bildungsbereich (insbesondere die vermehrte
Testung von Padagoglnnen) dazu fiihren sollen, dass keine Cluster im Schulbereich auftreten.

Der Vertreter des Bildungsministeriums ersucht um zeitgerechte Information, falls es hier zu einer
Anderung der Vorgaben kommt, um entsprechende Dokumente und Informationen anpassen zu
kénnen. Reich sagt Priifung und Abstimmung zu und merkt an, dass dieses Thema in der LSD-Runde
platziert werden sollte.

Der Inzidenzanstieg in der Steiermark war mit rund 7 % vergleichsweise gering. Die rohe Inzidenz liegt
nun bei 167/100.000. Auch hier ist die Lage heterogen, wahrend im Zentralraum Graz die Inzidenz eher
ricklaufig ist, verzeichnen die landlicheren Regionen teils deutliche Anstiege. Der Bezirk Weiz ndhert
sich der Marke von 400/100.000.

Die Vertreterin aus der Steiermark berichtet, dass eine eigene Arbeitsgruppe die Situation in Weiz
genau beobachtet. Die Testkapazitat wird hier erhoht und das Contact-Tracing intensiviert.
Schwerpunkttestungen in besonders betroffenen Gemeinden werden durchgefiihrt. Es sind auch hier
Cluster im Bildungsbereich aufgetreten, eine Schule in Gleisdorf musste ganzlich geschlossen werden.
Auch hier wird von immer schlechterer Compliance der Bevélkerungen berichtet, insbesondere auch
in Hinblick auf die Bekanntgabe von Kontaktpersonen. Impfungen fiir das Bildungspersonal sind fir
den 19. und 20.3. avisiert.
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Schmid berichtet von insgesamt 14 Bildungsclustern in der Steiermark. Erfreulich ist der deutliche
Riickgang von Clustern in Alten- und Pflegeheimen.

Die Situation in Tirol ist weitgehend stabil, die Inzidenz liegt bei 103/100.000 und damit nur mehr
geringfligig Gber der Marke von 100/100.000. Einzelne Bezirke, wie z.B. Reutte entwickeln sich deutlich
positiv. In Lienz hingegen liegt die Inzidenz bei 367/100.000 bei steigendem Trend.

Der Vertreter aus Tirol flihrt aus, dass vor dem Hintergrund der Virusvariantenverordnung auch Falle
durch getestete LKW-Fahrer verzeichnet wurden. In jenen zwei Gemeinden, mit der dynamischsten
Entwicklung, wird weiterhin eine Ausreisetestverpflichtung verhangt. Die Lage in Lienz ist durchaus
bedenklich, aufgrund der geografischen Lage wird hier aber eine bezirksweise
Ausreisetestverpflichtung flr nicht zielfihrend erachtet, sondern sollte kleinraumiger erfolgen.

Die Situation in Vorarlberg wurde bereits unter TOP 3 ausgefiihrt. Die rohe Inzidenz liegt hier bei
77/100.000 und damit nach wie vor im Bereich des hohen Risikos. Auffallig ist lediglich die Situation
im GroRBen Walsertal mit einer Inzidenz von 643/100.000.

Der Vertreter aus Vorarlberg schlieft sich den Ausfiihrungen an.

Die Situation in Wien ist durch einen Anstieg von 22 % auf eine rohe 7-Tages-Inzidenz von 227/100.000
gekennzeichnet und liegt damit klar im Bereich des sehr hohen Risikos.

Der Vertreter aus Wien hebt hervor, dass die Aufklarungsquote trotz der steigenden Fallzahlen mit
69 % nach wie vor erfreulich hoch ist. Die spezifisch fiir den 9. Bezirk verzeichnete Inzidenz von tber
400/100.000 ist auf eine fehlerhafte Fallzuordnung seitens der AGES zurtickzufiihren, was sich laut
Schmid bereits in Behebung befindet.

Reich hinterfragt den plotzlichen sprunghaften Anstieg von Fallen der stidafrikanischen Variante in
Wien. Dieser ist gemals den Ausfiihrungen der Vertreterin aus Wien zum Teil auf Nachmeldungen
zuriickzufihren. Teilweise handelt es sich dariiber hinaus um Sekundarfalle von Familienclustern.

Die vorbereitete und gestern ausgeschickte Beschlussgrundlage wird aufgerufen. Es gibt keine
Korrekturen oder Anderungswiinsche seitens der Kommissionsmitglieder.

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Staatsgebiet Osterreich

Bundeslander: Burgenland, Karnten, Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,
Wien

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen
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Bundesland: Vorarlberg
Risikostufe: hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung

Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Der vorab ausgeschickte Bericht zur Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich wird
aufgerufen. Dieser wurde in der Pause analog der heutigen Diskussion um einen Passus in Hinblick auf
Besuchsregelungen im Spitalsbereich ergdnzt, der an alle Kommissionsmitglieder ausgeschickt wurde.

Bericht Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Bericht einstimmig angenommen

Der Bericht wird an die Landes- und Bezirkshauptleute bermittelt und auf der Ampel-Website
veroffentlicht.

=>» siehe Anhang 9: Lageeinschétzung 11.03.2021_finale Fassung

Die vorbereitete APA-Meldung wird aufgerufen. Die Ausflihrungen sind weitgehend deckungsgleich zu
den Textierungen im Bericht. Es wird wieder ausgewiesen, wie viele Bezirke in Summe in der rohen
Inzidenz unter 50/100.000 bzw. 100/100.000 liegen, wobei deren Anzahl konstant geblieben ist.

Es bestehen keine Einwdnde gegen die vorbereitete APA-Meldung. Diese wird nach Freigabe durch
HBM Anschober noch heute an die APA und anschlieffend an die Landes- und Bezirkshauptleute
Ubermittelt.

= siehe Anhang 10: Aktuelle Risikoeinschétzung der Corona-Kommission_11032021_APA

5. Allfalliges

Stand der Teststrategie in Osterreich

Reich referiert die heute publizierte Teststrategie, die im Wesentlichen auf 3 Sdulen fult:

1. Behordlich veranlasste Testungen
2. Spezifische Screeningprogramme
3. Bevolkerungsweite Screeningprogramme

Sie fuhrt aus, dass im dritten Punkt noch kein Bezug auf die Modellregion Vorarlberg genommen
wurde. Das Thema der Selbsttests wird dort aktuell erprobt und erst bei einer Gsterreichweiten
Ausrollung werden etwaige neue Aspekte aufgenommen. Sie ersucht, bei Ausfihrungen zum
Testregime das Wording der Teststrategie zu verwenden.

Goldstandard bei Testungen ist nach wie vor der Nasopharyngealabstrich und es wird ersucht, diese
Teststrategie moglichst nicht aufzuweichen.

Reich betont, dass Uberlegungen dahingehend angestellt werden, bevdlkerungsweite
Screeningprogramme moglichst personalunabhangig umzusetzen. Dies auch vor dem Hintergrund,
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zunehmend Personal fiir Impfungen abstellen zu kénnen. Es gibt bereits sehr konkrete Uberlegungen
und Diskussionen, wie das Thema Testen dahingehend neu aufgestellt werden kann. Diverse
Begehrlichkeiten von Firmen sind bekannt, es wird hier aber um Zuriickhaltung ersucht.

Ein eigenes Kapitel der Teststrategie widmet sich der Virussequenzierung und dem
Mutationsmonitoring.

Der Vertreter aus Wien bedankt sich flir die Ausfiihrungen, er hinterfragt die Verfligbarkeit des
gezeigten Dokumentes. Reich betont, dass die Teststrategie bereits auf der Website des BMSGPK
veroffentlicht wurde (https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:6f6d7b10-0499-47{8-bf76-
a93f521131ab/Oesterreichische Teststrategie SARS-CoV-2 11.03.21 final.pdf).

Herzog sagt zu, die Teststrategie sowie das in der Kommission am 3. Dezember verfasste Papier zu
Testungen an die Kommissionsmitglieder auszusenden. Letzteres kann und soll ggf. vor dem
Hintergrund der gednderten Situation adaptiert werden.

Erlass betreffend der MaBnahmen in Hochinzidenzgebieten

Reich berichtet, dass zum Erlass mehrere Riickmeldungen seitens der Lander eingegangen sind. Es sei
demzufolge schwierig, die gesetzten MaRnahmen so lange aufrecht zu halten, bis die 7-Tages-Inzidenz
zumindest 10 Tage unter 200 liegt. Sie betont, dass keine hermetische Abriegelung von Gebieten,
sondern vielmehr stichprobenartige Kontrollen der betroffenen Gebiete gefordert sind. Herzog
erganzt, dass die Intensitdt von Kontrollen bei guter Entwicklung verringert werden kann, die
Testverpflichtung per se aber beibehalten werden sollte, um die Nachhaltigkeit sicherzustellen.

Herzog wiederholt darlber hinaus in Hinblick auf die heutigen Ausfiihrungen des Vertreters aus dem
Burgenland zum Bezirk Jennersdorf, dass MalRnahmen auch regional beschrankt angewandt werden
konnen. Dies soll die Flexibilitat vor Ort erhéhen.

Der Vertreter aus Wien flihrt aus, dass hier eine Testverpflichtung nur dann gegeben ist, wenn das
Gebiet verlassen wird. Dies wird von Herzog bestéatigt. Er flihrt aus, dass aus diesem Grund eine
kleinrdumigere Anwendung sinnvoll sein kann.

Vorbereitung auf die Osterfeiertage und deren Auswirkungen auf die Epidemie

Der Vertreter aus Wien berichtet, dass es im Zuge der letzten Schulferien stets zu entsprechenden
Verwandtenbesuchen und damit einhergehenden Reisebewegungen gekommen ist. Es stellt sich die
Frage, wie vor dem Hinblick der aktuellen Lage mit dieser Situation umgegangen werden soll, die
gegebenenfalls zu einem weiteren Anstieg der Inzidenz fihren wird.

Herzog bedankt sich fiir diesen Input und schlagt vor, die aufgeworfene Problematik in die jeweils
montags stattfindenden politischen Abstimmungen einzubringen. Gerne werden diesbezligliche
Stellungnahmen aus den Landern in den nachsten 48 Stunden entgegengenommen.

Das Thema soll zudem in der ndchsten Woche nochmals von der Kommission aufgegriffen werden.

Geimpfte und Genesene

Der Vertreter aus Wien verweist auf eine der letzten Sitzungen, in der die Frage Klassifikation von K1-
Personen bei Impfungen thematisiert wurde. Dieselbe Problemstellung stellt sich flir genesene
Personen und es kann nicht nachvollzogen werden, ob es nun zu einer Gleichstellung der beiden
Gruppen kommt bzw. kommen soll.
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Reich flhrt aus, dass das Thema des Umgangs mit Geimpften und Genesenen in einer eigenen
Arbeitsgruppe behandelt wird und es noch keine finalen Regelungen gibt.

Sorgenhotline Wien

Der Vertreter aus Wien berichtet von einer zunehmenden Inanspruchnahme der so genannten
Sorgenhotline. Dies erfolgt scheinbar auf Empfehlung von Bundesinstitutionen. Er halt fest, dass die
Sorgenhotline nur fiir Birgerlnnen Wiens eingerichtet wurde.

6. Weitere Vorgehensweise

e 30. Sitzung mit Empfehlung: 18.03.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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17. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 17.12.2020, 14:00-17:15

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begriRt alle Teilnehmerlnnen zur 17. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung Gbernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerlinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 17122020 _Anwesenheitsliste_17. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmungen 19 von 20
stimmberechtigten Mitgliedern anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 16. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 16. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Das Protokoll wurde vorab in der gednderten Fassung ausgeschickt. Es gibt keine weiteren
Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gedanderten Fassung angenommen.

=>» siehe Anhang 2: 10122020 _Corona Kommission_16. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Auer wird unter TOP 4 den aktuellen Stand zum Thema Impfungen referieren.

Dem Vorsitzenden wird seitens der Stadt Wien zur Bestellung zum Sektionschef des BMSGPK gratuliert.

Die neu bestellte Sektionschefin der Sektion VII, Katharina Reich, stellt sich vor. Die Corona-
Kommission ist inhaltlich in dieser Sektion angesiedelt und Reich kiinftig Mitglied der Kommission.

3. Entscheidungsfindung und Erstellung der Empfehlung

Schmid gibt einen kurzen Uberblick zur allgemeinen Lage und zu Auffilligkeiten in Osterreich. Es
konnen ab KW 49 nun auch die Daten aus Wien entsprechend ihrer Zuordnung zu den Cluster-Settings
aggregiert dargestellt werden. Die Verteilung der Falle in Wien stellt sich dhnlich der Verteilung in Rest-
Osterreich dar.

Der Anteil der Falle des Settings Freizeit hat sich insgesamt weiter reduziert. Nach wie vor ist ein hoher
Anteil der Fille dem Setting Gesundheit-Soziales zuzurechnen. Die Inzidenzreduktion in der laufenden
Woche entspricht nur mehr der Halfte jener der Vorwoche, dies ist zum Teil wohl auch den
Massenscreening-Aktivitdten zuzurechnen. Re liegt nach einem Tiefststand von 0,79 am 9.12. nun
wieder bei 0,88. Bedenklich ist die nach wie vor hohe 7-Tages-Inzidenz der Uber 64-Jahrigen. Das
Durchschnittsalter der Betroffenen ist weiter angestiegen und liegt nun bei 47,5 Jahren.

=> siehe Anhang 3: maf8nahmenbewertung_2020-12-17
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=> siehe Anhang 4: Kurzbericht Manahmenbewertung 2020-12-17

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Nach wie vor werden
asymptomatische Kontaktpersonen der Kategorie 1 in zwei Bundeslandern nicht getestet, was die
Prognosegiite beeinflusst. Die aktuellen Modelle weisen eine recht hohe Varianz auf, ein Modell zeigt
einen Anstieg der Fallzahlen bis Weihnachten an, in den beiden anderen Modellen geht man von einem
reduzierten Abflachen der Inzidenz aus. Die aktuellen Prognosen gehen daher von einer Stabilisierung
des Infektionsgeschehens auf hohem Niveau aus, wobei im Durchschnittsszenario bis zum 23.12. rund
2.100 Falle/Tag zu erwarten sind.

Eine Darstellung der Inzidenz mit und ohne Berlicksichtigung der Falle aus den Massenscreenings zeigt,
dass die Inzidenz ohne die Screenings bei rund 180/100.000 liegen wiirde. Nach wie vor ist die Inzidenz
bei hochbetagten Menschen auf einem kritischen Niveau.

Bachner fuhrt aus, dass im letzten Prognosezeitraum in einigen Bundeslandern (Steiermark, Wien,
Salzburg) sprunghafte, systematische Abweichungen im ICU-Belag beobachtet wurden. Es gibt fir
dieses Phanomen drei Erklarungsansatze, die betroffenen Bundeslander werden aber dazu eingeladen,
hier ggf. proaktiv zur Klarung beizutragen.

Laut Prognose wird sich der Intensiv Belag bis zum 30.12. auf rund 17 % reduzieren. Bereits eine
tagliche Fallzahl von 3.000 Féllen wiirde Anfang Janner zu einem Belagsniveau fiihren, das mit jenem
von Ende November vergleichbar ist.

=> siehe Anhang 5: TOP 3 Prognose

Der Vertreter aus Wien hinterfragt die angegebenen Werte flir den prognostizierten Zuwachs bis
23.12.. Bachner fuhrt aus, dass es sich hier um Durchschnittswerte handelt, und dass die dahinter
liegenden Wachstumsraten nicht linear sind. Eine simple Multiplikation der Werte ist daher nicht
zulassig. Die dahinter liegenden Werte fiir die einzelnen Tage konnen auf Anfrage Gbermittelt werden.
Der Vertreter aus Wien hinterfragt weiter, ob eine Ableitung der Auswirkungen einzelner gesetzter
Malnahmen moglich ist.

Der Vertreter aus Wien fuhrt aus, dass die Inzidenz einiger Bundeslander aktuell unter 200/100.000
liegt, die anderen Bundeslander liegen tUber diesem Wert. In Deutschland wird die Schwelle von 200
als Entscheidungsgrundlage fiir die Verhdngung von Lockdowns herangezogen. Der Vertreter aus Wien
fragt daher nach, ob es Uberlegungen gibt, innerhalb Osterreichs ab Jinner wieder eine
Differenzierung in Hinblick auf verhangte MaRnahmen vorzunehmen.

Schmid erlautert, dass kausale Auswirkungen einzelner MalRnahmen auf die Virus Zirkulation nicht
nachgewiesen werden kénnen. Es zeigt sich, dass z.B. die Ubertragung in Schiilerinnen-Kohorten
rezent vom Setting Schule in das Setting Haushalt/Freizeit Gibertragen wurden. Nach wie vor dominiert
trotz gesetzter MaBnahmen das Setting Gesundheit-Soziales in hGheren Altersgruppen.

Herzog referiert tiber den Beginn der Kommissionsarbeit, wo die Regionalisierung von MalRnahmen
groBen Stellenwert bekam. Er schlagt vor, die nachste Sitzung dazu zu nutzen, dies nochmals zu
reflektieren und sich eine Meinung zum weiteren Vorgehen zu bilden und aus der Vergangenheit zu
lernen. Er bestatigt die von Wien beobachtete Teilung der Bundeslander hinsichtlich Inzidenzen. Es
gab im Zuge des Erlassens der ersten SchutzmaRBnahmenverordnung ein politisches Commitment zu
einer gemeinsamen Vorgehensweise. Schon fiir morgen ist hier eine Abstimmung zwischen
Landeshauptleuten und Bundesregierung zum weiteren Vorgehen geplant.

Der Vertreter aus Oberdsterreich ersucht darum, die Erfahrungen der Kommission an die politischen
Entscheidungstrager heranzutragen, um kommende Entscheidungen evidenzbasiert zu unterstitzen.
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Herzog fihrt aus, dass der Einsatz regional begrenzter MaRnahmen in der Vergangenheit nicht
ausreichend erfolgreich war. Auch international ldsst sich beobachten, dass regional begrenzte
Lockdowns schwer zu organisieren sind.

Der Vertreter aus Wien hinterfragt, inwiefern die aktuelle Antikorperstudie der Statistik Austria zur
Analyse des Infektionsgeschehens beitragen kann. Dazu fiihrt Schmid aus, dass die dort angegebene
Pravalenz von 4,7 % keine zielsicheren Aussagen (iber eine etwaige Immunitat liefert. Es lasst sich
lediglich ableiten, welcher Anteil der Bevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt die Infektion bereits
durchlaufen hat. Allerberger (AGES) erwahnt, dass die angegebene Prévalenz lediglich das Minimum
jener angibt, die die Infektion bereits durchgemacht haben. Darauf repliziert Schmid, dass es sich nicht
quantifizieren lasst, welche Immunitdt der Gesamtbevolkerung davon abzuleiten ist. Allerberger
verweist hier auf Tirol, wo eine Seropravalenz von 42 % ermittelt wurde, was aus seiner Sicht ggf. das
Maximum dessen darstellt, was erreicht werden kann.

Der Vertreter aus Wien verweist auf ein Nature-Paper, das eine Seropravalenz von rund 70 % berichtet.
Diese scheint demzufolge auch fiir Osterreich zu erreichen. Er fiihrt aus, dass die Seroprévalenz in
Osterreich gering ist, wenn die Studie der Statistik Austria als reprisentativ einzuschitzen ist.

Der Vertreter aus Oberdsterreich verweist darauf, dass Indikatoren immer Schwachen aufweisen. Eine
genauere Analyse der Dunkelziffer wirde eine Einschatzung sicherlich unterstiitzen. Es ware
lohnenswert, die genannte Studie nochmals zu analysieren und zu bewerten, was Herzog zusagt. Der
Vertreter aus Oberdsterreich fihrt abschlieRend aus, dass vor dem Hinblick der aktuellen Fallzahlen
regionale MalRnahmen derzeit nicht ausreichend scheinen, um die Epidemie in den Griff zu bekommen.

Der Vertreter aus Wien fihrt aus, dass auf hochster politischer Ebene Diskussionen dazu gefiihrt
wurden, Screenings kiinftig in drei Fallen anzuwenden: freiwillige Testungen grofRer Teile der
Bevolkerung, Testverpflichtung fiir bestimmte Gruppen sowie Testung in Regionen mit hoher Inzidenz,
um eine Quarantiane abzuwenden. Hinterfragt wird bei Letzterem der Grenzwert sowie die
organisatorische Umsetzung.

Herzog flihrt aus, dass Erfahrungen der Vergangenheit den Schluss zulassen, regionale Quarantdnen
(wie z.B. in Kuchl) moéglichst zu vermeiden. Die Vergangenheit hat gezeigt, dass das Setzen praventiver
Malnahmen auf regionaler Ebene nicht immer ausgereicht hat. Die Entkoppelung der
Maflnahmensetzung von der Risikobewertung hat hierzu jedenfalls beigetragen. Antigentests kdnnen
relativ einfach und effizient zum Einsatz gebracht werden. Sie kdnnten daher eine mégliche Alternative
sein, um eine regionale Quarantdne mit all ihren Auswirkungen zu vermeiden. In Ballungsrdumen wie
der Stadt Wien ist der Einsatz sicherlich schwieriger zu organisieren als in ruralen Gebieten. Testungen
sind daher ein mogliches und sicher nicht das einzige Instrument, um Infektionsausbriiche zu
bekdmpfen. Uberlegungen zu Parametern, die den Einsatz von Antigentests zugrunde zu legen sind,
kénnen und sollen noch angestellt werden.

Herzog schlagt vor, die heute aufgeworfenen Fragen aufzugreifen und in der nachsten Sitzung hier eine
Meinungsbildung herbeizufiihren. Entsprechende schriftliche Uberlegungen sollen im Vorfeld
Ubermittelt werden.

Der Vertreter des Bildungsministeriums flhrt zur Seropravealenzstudie der Statistik Austria aus, dass
diese Studie reprasentativ ist. Es gab einen Abgleich mit EMS-Daten der zeigte, dass rund 61 % der
Personen mit Antikérpern nicht im EMS erfasst waren. Von diesen Personen hatte rund die Hélfte keine
oder nur sehr leichte Symptome. Vertreter der MedUni Wien als Mitautoren haben daraus den Schulss
gezogen, dass die MaRnahmen in Osterreich gut gewirkt haben, dass breit angelegte Tests in Hinblick
auf den grofRen Anteil asymptomatischer Personen aber durchaus sinnvoll sind. Weiters wurde
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abgeleitet, dass eine Herdenimmunitat wohl nicht realistisch erzielt werden kann. Die Studienautoren
sollen ersucht werden, ihre Studienergebnisse in einer der nachsten Kommissionssitzungen zu
prasentieren.

Allerberger flihrt abschlieRend aus, dass bei einer Dunkelziffer von 61 % von einer Durchseuchung von
rund 10% der Bevolkerung ausgegangen werden kann.

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion (iber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs. Aufgrund der Homogenitit der Einschatzungen wird ein Uberblick zur Gesamtsituation und
auf Bundeslandebene gegeben und nicht auf Bezirksebene vorgegangen.

Bachner fiihrt aus, dass sich auf Basis der Daten fiir ganz Osterreich nach wie vor ein sehr hohes Risiko
ergibt. Die 7-Tages-Inzidenz fiir Osterreich liegt knapp tiber 200/100.000. Es liegen auf Basis der heute
verfligbaren Daten 6 Bezirke in der rohen Inzidenz unter 100/100.000: Eisenstadt Stadt, Jennersdorf,
Mattersburg, Krems an der Donau, Hollabrunn und Reutte.

Der Riickgang der Inzidenz im Burgenland war mit 29 % starker als im Bundesdurchschnitt. Mit
128/100.000 weist man zudem die bundesweit niedrigste Inzidenz aus, liegt damit aber noch immer
im Bereich des sehr hohen Risikos.

Der Vertreter aus dem Burgenland bestatigt die beobachtete Reduktion der Fallzahlen. Nichts desto
trotz ist die Auslastung im stationdren Bereich nach wie vor kritisch und stark schwankend. Es wird
demzufolge der Einstufung mit sehr hohem Risiko zugestimmt.

Auch in Karnten gab es einen Riickgang von rund 21 %, wobei die Inzidenz nach wie vor hoch ist.
Auffallend ist der Bezirk Hermagor, wo der Trend stark ansteigend ist. Auffallig ist darliber hinaus, dass
die positivity-rate der Tests mit 25 % sehr hoch ist, was zum Teil auf die derzeit nicht erfolgte Testung
asymptomatischer K1-Kontaktpersonen zuriickgefihrt wird.

Der Vertreter aus Karnten erklart den steigenden Trend in Hermagor zum Teil mit dem von ihm
beobachteten Stadt-Land-Gefalle. Darlber hinausgehende unmittelbare Griinde konnten nicht eruiert
werden. Er sagt zu, den Wunsch nach der Wiederaufnahme der Testungen symptomloser K1-Personen
in an entsprechenden Gremien heranzutragen.

Die Dynamiken in Niederosterreich sind, bei fallendem Trend, sehr heterogen. Einige Bezirke weisen
stark fallende Trends bei gleichzeitig niedrigen Inzidenzen auf, in anderen ist die Situation stabil bzw.
sogar steigend. Die Situation im Bundesland gesamt ist nach wie vor mit sehr hohem Risiko zu
bewerten.

Die Vertreterin aus Niederdsterreich schlieBt sich der Einschatzung an. Sie hinterfragt die Definition
der Falle, die als abgeklart klassifiziert werden.

Bachner fiihrt aus, dass die Risikoadjustierung und insbesondere der Indikator abgeklarter Falle derzeit
nicht publiziert werden. Schmid sagt eine bilaterale Klarung der aufgeworfenen Frage zu und verweist
auf die Definitionen gemall Manual. Sie betont, dass der im Datenfile ausgewiesene Wert den
Datenstand von Dienstag der laufenden Woche wiederspiegelt und damit eine Momentaufnahme
darstellt.

Herzog erldautert anhand der drei niederdsterreichischen Bezirke, die letzte Woche in der rohen
Inzidenz unter 100/100.000 waren und von denen zwei in der laufenden Woche wieder tUber diesem
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Schwellenwert liegen, dass die Anwendung der Verweildauerregelung sehr sinnvoll ist, um
Fluktuationen in der Ampelschaltung zu vermeiden.

In Oberosterreich liegt der Riickgang mit 17 % leicht unter dem Bundesdurchschnitt. Mehrere Bezirke
sind im Trend stabil, in Gmunden kam es zu einem Anstieg der Inzidenz. In der Risikoeinschatzung ist
nach wie vor ein sehr hohes Risiko auszuweisen. Auch hier liegt die positiv-Rate der Tests dahnlich wie
in Karnten bei knapp unter 30 %.

Der Vertreter aus Oberosterreich berichtet in Bezug auf Gmunden von Ausbriichen in 2 Altenheimen,
die gemeinsam mit den Ergebnissen der Massentestungen zum Wiederanstieg der Infektionen gefiihrt
haben. Es zeigen sich in Oberé6sterreich stark schwankende Entwicklungen. Der Vertreter aus
Oberdosterreich berichtet von Medienanfragen zu den ausschlielllich in der Kommission gezeigten
Dokumenten, was auf ein neuerliches Leak innerhalb der Kommission hinweist. Es wird betont, dass
Oberosterreich in den Massentestungen keine auffalligen Positivraten aufgewiesen hat. Schmid
erlautert, dass die medial kolportierte Positivrate von 75 % auf einer falschen Datenmeldung beruhte.

Aus Zeitgriinden wird ein Update von Auer zum aktuellen Stand zum Thema Impfungen vorgezogen
(Dokumentation unter TOP 4 des vorliegenden Protokolls).

In Salzburg liegt der Riickgang im Fallgeschehen bei rund 20 %. Die rohe Inzidenz liegt deutlich tber
dem Bundesdurchschnitt, daher ist weiterhin mit sehr hohem Risiko zu bewerten. Die Inzidenz in
Hallein ist leicht steigend.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet, dass die Zunahme der Inzidenz in Hallein nicht auf die
Massentestungen zuriickzufiihren ist. Es gibt hier keine groReren Cluster und keine Ausbriiche in Alten-
und Pflegeheimen, vielmehr treten zahlreiche kleinere Cluster auf.

In der Steiermark wurde ein Riickgang von 17 % und damit leicht unter dem Bundesdurschnitt
verzeichnet. Die Situation in den Bezirken ist heterogen. In Deutschlandsberg hat sich die Fallzahl um
27 % erhoht. Die Inzidenz liegt nahe am Bundesdurschnitt und im Bereich des sehr hohen Risikos.

Der Vertreter aus der Steiermark bestatigt die Ausfiihrungen. Auch in Deutschlandsberg ist die
Fallzunahme nicht auf die Massentestungen zuriickzufiihren. Cluster traten sowohl in Alten- und
Pflegeheimen als auch in Schulen auf, der Anstieg kann aber nicht auf singuldre Ereignisse
zuriickgefiihrt werden. Der Belag der Normal- und Intensivstationen ist insgesamt leicht
zuriickgegangen. In der Steiermark sind insgesamt rund 120 Alten- und Pflegeheime betroffen mit
Fallzahlen zwischen 1 und 60 Fallen.

Allerberger bietet an, den gréRten genannten Ausbruch durch die Ubermittlung von Positivproben
genauer zu analysieren, um festzustellen, ob es eine oder mehrere Eintragsquellen gibt. Der Vertreter
aus der Steiermark sagt zu, dies entsprechend weiterzugeben.

Die Lage in Tirol hat sich mit einem Riickgang von 30 % weiter entspannt. Der Bezirk Reutte weist eine
7-Tages-Inzidenz von 70/100.000 aus. Die Gesamtinzidenz des Bundeslandes liegt im Bundesvergleich
mit 152 unter dem Durchschnitt, aber nach wie vor im Bereich des sehr hohen Risikos.

Der Vertreter aus Tirol bestatigt die positive Entwicklung und die Einstufung.

Der Riickgang in Vorarlberg hat sich mit 16 % abgeflacht. Einen leichten Anstieg gab es in Dornbirn,
ansonsten relativ ausgewogene Riickgdnge Uber alle Regionen hinweg. Nach wie vor liegt die Inzidenz
im Bereich des sehr hohen Risikos.
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Der Vertreter aus Vorarlberg verweist auf den Peak Mitte November, dem ein starker Abschwung
gefolgt ist. Nun stabilisiert sich die Situation, womit die gleichbleibende Einstufung gerechtfertigt ist.

In Wien hat sich die Inzidenz um rund 17 % auf einen Wert von 150/100.000 verringert. Der Abschwung
hat sich auch hier etwas abgeflacht. In der laufenden Woche verzeichnete Wien im Bundesvergleich
die meisten Testungen.

Die Vertreterin aus Wien bestatigt, dass sich der Abschwung auch in Wien, ahnlich wie in Vorarlberg,
abgeflacht hat. Auch hier gibt es Eintrage in Alten- und Pflegeheimen, deren Quelle zum Teil mobile
Bewohnerlnnen sind. Es wird die Sorge gedullert, dass restriktive Besucherregelungen zu Weihnachten
dazu fihren koénnten, dass Bewohnerlnnen nach Ausgdngen zu vermehrten Eintragen beitragen
werden. Diese Sorge wird von der Vertreterin aus Salzburg geteilt.

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

LJAufgrund der entsprechenden Kontextinformationen sind alle Bezirke, alle Bundeslander und das
gesamte Staatsgebiet mit sehr hohem Risiko einzustufen.”

Bezirke: alle

Bundeslander: alle
Staatsgebiet Osterreich
Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Es wird die parallel vorbereitete APA-Meldung zum Sitzungsergebnis gezeigt. Gegen die Meldung
bestehen keine Einwadnde seitens der Mitglieder. Diese wird nach Freigabe durch HBM Anschober noch
heute an die APA und anschlieRend an die Bezirkshauptleute ibermittelt.

= siehe Anhang 5: Aktuelle Risikoeinschédtzung der Corona-Kommission_17122020_APA

Es wird von Herzog nochmals auf den im Vorfeld der Sitzung verschickten Kurzbericht zum Monitoring
der SchutzmalBnahmen verwiesen. In den Schlussfolgerungen wurde versucht, die aktuelle Situation
entsprechend zu reflektieren und zu erwartende Entwicklungen aufzuzeigen. Diese Darstellung lasst
die Schlussfolgerung zu, dass weitere MaRnahmenlockerungen wohl nicht zielfiihrend sind, sondern
eher besondere Vorsicht angebracht ist.

Der Vertreter aus Wien berichtet von einem medial kolportierten geplanten harten Lockdown ab
27.12. und hinterfragt, ob der vorliegende Bericht als Grundlage fiir diese Entscheidung dienen soll.
Herzog flhrt aus, dass er kein konkretes Datum fiir weitere Mallnahmen benennen kann, dass es hier
aber laufende Gespriache und Verhandlungen gibt. Ziel des Berichtes ist eine Analyse,
Zusammenfassung und Interpretation der vorliegenden Daten. Es ware wohl zielfihrend, auf die
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angespannte Situation hinzuweisen, um den politischen Entscheidungstragern eine entsprechende
Grundlage zu bieten.

Der Vertreter aus Oberdsterreich bedankt sich fir den Vorschlag, der von Seiten Oberosterreichs
mitgetragen wird.

Der Vertreter des Bildungsministeriums bestatigt laufende politische Gesprache. Seitens des
Bildungsministeriums wird es begriiRt, (iber die Weihnachtsfeiertage fiir eine ruhige Situation zu
sorgen, um moglichst groRe Chancen fir einen sicheren Schulstart im Janner zu schaffen.

Die Schlussfolgerungen im Bericht werden um folgenden Passus erganzt: ,Die Corona-Kommission
kommt auf Basis der Ausfilhrungen zum Schluss, dass aufgrund der feiertagsbedingten
Kontakthdufungen mit einem weiteren Fallanstieg gerechnet werden muss und es insofern angebracht
erscheint, weiterfliihrende praventive MaBnahmen zur Kontaktreduktion zu erlassen. Insbesondere ist
darauf Ricksicht zu nehmen, dass die erforderliche Akzeptanz der Bevolkerung gewahrleistet ist, um
den notwendigen Effekt auch erreichen zu kénnen.”

Der Vertreter aus Wien hinterfragt, ob die Corona-Kommission durch diese Formulierung dafiir ist,
Uber die aktuell geltenden MaRnahmen weitere — im Sinne eines hard-Lockdowns - zu verhdngen.
Herzog bestatigt, dass damit weitere Mallnahmen beflirwortet werden, wie diese genau ausgestaltet
werden und welche gesellschaftlichen Bereiche betroffen sein werden, ist eine Entscheidung der
Politik.

Der Vertreter aus Karnten hinterfragt bereits konkret rechtlich in Vorbereitung befindliche
MaBnahmen. Herzog fiihrt aus, dass ihm hierzu keine Informationen vorliegen.

Herzog fihrt aus, dass es im Sinne der Prdvention angebracht erscheint, die aktuelle Situation im
stationdaren Bereich ernst zu nehmen und entsprechend zu agieren. Gerade gesellschaftliche
Zusammenkiinfte zwischen den Feiertagen konnten zu einem Treiber des Infektionsgeschehens
werden.

Der Vertreter aus Oberosterreich bestatigt, dass in Hinblick auf die genaue Ausgestaltung von
MaRnahmen der Politik ein gewisser Spielraum offen gehalten werden muss. MalRnahmen sollten
jedenfalls auf Kontaktverringerung abzielen, reines Testen alleine scheint nicht ausreichend.

Der Vertreter aus Wien verweist auf die Argumentation in der Vergangenheit, dass Massentests einen
Lockdown verhindern kénnen. Er betont, dass nun offenbar wird, dass die durchgefiihrten
Massentestungen nicht dazu gefiihrt haben, einen weiteren Lockdwon zu verhindern. Herzog betont,
dass die Kommission nie die Aussage getatigt hat, dass Massentestungen einen Lockdown verhindern
konnen. Es zeigt sich, dass Massentestungen alleine die Pandemie nicht einddmmen kdnnen, sie
kénnen aber zu einem Rickgang beitragen, wenn sie als BegleitmaBnahme und als weiteres
Instrument eingesetzt werden.

Schlussfolgerungen im Kurzbericht Monitoring der COVID-19 SchutzmaRBnahmen
Stimmenthaltung: Wien
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

= vgl. Anhang 4: Kurzbericht MaSnahmenbewertung 2020-12-17




17. Sitzung Corona-Kommission - Corona

17.12.2020, 14:00 —

Ergebnisprotokoll Kommission
4. Berichte

Aktueller Stand zum Thema Impfungen

Auer berichtet, dass der politische Druck auf die EMA in den letzten Tagen enorm zugenommen hat,
wodurch der Zeitplan gestrafft wurde. Die Entscheidung zur Zulassung soll nun noch vor Weihnachten
fallen. Mit der Firma Biontech/Pfizer wurde eine Lieferung von rund 9.750 Dosen Impfstoff unmittelbar
nach 23.12. vereinbart. Erste Impfungen kénnen noch im Dezember vorgenommen und medial
prasentiert werden. Diese werden aus logistischen Griinden in Alten- und Pflegeheimen in Wien und
Niederosterreich vorgenommen. Es wird um Zusammenarbeit mit den Landern gebeten, um etwaige
ausgewahlte Impfstandorte aulRerhalb von Wien und Niederdsterreich bei Bedarf kurzfristig avisieren
zu konnen. Es wird davon ausgegangen, dass die grof3e Folgelieferung von rund 237.000 Dosen rund
um den Jahreswechsel eintrifft. Damit kann mit dem breiten Einsatz der Impfungen in Alten- und
Pflegeheimen in allen Bundeslandern begonnen werden, wobei plangemal ab 5. Janner mit dem Abruf
von Impfstoffen und ab 12. Janner mit der Impfung begonnen werden kann. Mit diesen Kapazitaten
kénnen alle Bewohnerinnen und 50-60 % der Mitarbeiterinnen in Alten- und Pflegeheimen geimpft
werden. Weitere Folgelieferungen im Februar und Marz kdnnen bereits flir das Gesundheitspersonal
anderer Einrichtungen herangezogen werden. Im Laufe des Janners ist mit der Zulassung des
Impfstoffes der Firma Moderna zu rechnen, von dem weitere 200.000 Dosen fiir das 1. Quartal
zugesagt wurden. Das Zulassungsdatum des Impfstoffs der Firma AstraZeneca ist noch nicht absehbar.
Hier ware ein Kontingent von rund 2 Millionen Dosen vereinbart.

Siebenhofer-Kroitzsch (MUG) berichtet von zahlreichen Anfragen zu den Impfungen. Sie fragt nach, ob
es bereits eine 6ffentlich zugangliche Evidenzsynthese zum Nutzen und Schaden der Impfungen gibt.
Weiters erkundigt sie sich nach dem Vorliegen einer evidenzbasierten Gesundheitsinformation.

Auer fuhrt aus, dass seitens des BMSGPK Fachinformationen fiir Alten- und Pflegeheime sowie
Gesundheitsberufe vorbereitet wurden und in Kiirze verteilt werden. Er geht davon aus, dass die
Arzneimittelbehérde Nutzen und Risiko ausreichend bewerten und abwagen wird und dass die
Zulassungsdokumente dies entsprechend wiedergeben werden. Die breite Information der
Bewohnerlnnen der Alten- und Pflegeheime sowie des dortigen Personals ist bereits angelaufen bzw.
wird in Klirze vorgenommen.

Heinz (MUW) verweist auf die unterschiedlichen Wirkprinzipien der Impfstoffe und fragt nach,
inwiefern diese kommuniziert werden. Auer fiihrt aus, dass das nationale Impfgremium die
notwendigen Informationen aufbereitet. Diese Informationen richten sich primér an die Arzteschaft.
Es ist abzuwagen, welche Informationen fir die breite Bevolkerung sinnvoll und notwendig sind.

Agenten—basierte Simulation zur Optimierung der Pravention von SARS-CoV-2 Verbreitung in APH

Lasser (CSH) prasentiert die Ergebnisse ihrer Arbeit zur agenten—basierten Simulation zur Optimierung
der Pravention von SARS-CoV-2 Verbreitung in Alten- und Pflegeheimen. Diese wurde in
Zusammenarbeit mit der Caritas erstellt. Dabei wurden Interaktionen in ausgewdahlten Alten- und
Pflegeheimen moglichst detailliert abgebildet und analysiert. GemaR Analyse konnten Indexfille
primar auf Mitarbeiterlnnen zuriickgefiihrt werden.

Es lasst sich ableiten, dass die Pravention in Alten- und Pflegeheimen mittels verstarktem praventivem
Testen mit anderen Testtechnologien verbessert werden konnte. Als Strategie wird empfohlen,
Mitarbeiterinnen alle 3 Tage zu testen, wobei das Testergebnis innerhalb eines Tages vorliegen muss.
In der Caritas wurde diese Strategie bereits umgesetzt und es wurden zwischenzeitlich 18
asymptomatische Falle identifiziert, die so maximal ein Folgefall ausgelost haben. Es wird derzeit
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analysiert, welchen Erfolg der Einsatz dieser Praventionsstrategie im direkten Vergleich mit jenen
Hausern, die konventionell vorgehen, hat.

Allerberger fasst zusammen, dass der Erfolg dieser Strategie primar von der Zeit bis zur Verfligbarkeit
der Testergebnisse abhdngt. Er hinterfragt, ob hier ggf. auch Tests mit vorderem Nasenabstrich
eingesetzt werden konnten, da die Compliance sonst abnehmen kénnte.

Lasser erldutert, dass sie dies anhand konkreter Informationen zu den Tests berechnen kénnte. Sie
vermutet, dass ggf. haufiger getestet werden miisste, um das gleiche Ergebnis zu erzielen.

Heinz hinterfragt, ob auch Tests mit Probengewinnung mittels gurgeln eingesetzt werden kénnten, um
die Compliance zu erhdhen. Lasser fihrt aus, dass diesbezliglich LAMP-Tests geeignet waren. Es ist
aber fraglich, inwieweit diese Tests 6sterreichweit ausgerollt werden konnen. Allerberger erganzt, dass
eine Probengewinnung mittels Gurgellosung fiir PCR-Tests moglich ist, flir Antigentests derzeit nicht.

=>» siehe https://janalasser.at/talks/nursing home COVID talk ampelkommission/

Rechtliches SchuMaV

Ein Entwurf fur die 1. Novelle der 2. SchutzmalRnahmenverordnung wurde nach der letzten Sitzung zur
Stellungnahme ausgeschickt. Gestern wurde ein Entwurf fir die 3. SchutzmaRnahmenverordnung
ausgeschickt, die aber bereits am Nachmittag veroffentlicht wurde. Herzog fiihrt aus, dass die Novelle
der 2. SchutzmalRnahmenverordnung nicht veréffentlicht, sondern die Inhalte in eine 3.
SchutzmaBnahmenverordnung Ubergefiihnrt wurden. Herzog fihrt aus, dass die konkrete
Vorgehensweise von ihm hier leider nicht beeinflusst werden konnte. Er betont, dass etwaige
Rickmeldungen der Kommission in der Vergangenheit sehr wohl Niederschlag in den
Rechtsgrundlagen gefunden haben, wenn auch nicht unmittelbar.

Herzog kindigt weiter an, dass entsprechend der Gesprache zu weiteren MalRnahmen voraussichtlich
morgen ein neuer Verordnungsentwurf zur Stellungnahme Ubermittelt werden wird. Der
Hauptausschuss des Nationalrats, der mit den jeweiligen Verordnungen befasst werden muss, tagt am
22.12. bzw. am 4.1.2021. Die urspriinglich als optional vereinbarte Sitzung am 30.12. wird demzufolge
wohl abgehalten werden.

Der Vertreter aus Wien fragt beim BKA nach, ob die derzeit giiltige Verordnung verfassungskonform
erlassen wurde. Der Vertreter des BKA wird diese Frage an den Verfassungsdienst richten und Gber
das Ergebnis soll in der nachsten Sitzung berichtet werden. Herzog verweist auf den Passus ,Gefahr im
Verzug”, der im Gesetz festgehalten ist.

= vgl. Anhang 7: 3. COVID-19_SchuMaV_Riickmeldungen_16122020
= vgl. Anhang 8: Novelle_2. COVID-19_SchuMaV_Riickmeldungen_11122020

Praktische Vorgangsweise bei Contact-tracing und Quellenzuordnung

Glotzl (Wien) prasentiert das System zum Contact-tracing in Wien. Dem System liegt ein
standardisierter Fragebogen zugrunde, in dem gewisse Informationen (z.B. Adressen von
Einrichtungen, Informationen fir die Erfassenden etc.) hinterlegt sind. Auch Kontakte kénnen direkt
im System erfasst und auf bereits gespeicherte Informationen zuriickgegriffen werden.

Die erfassten Daten kdnnen im Tool strukturiert und detailliert (u.a. anhand interaktiver Grafiken)
ausgewertet werden. Das Tool wurde zu Beginn der Pandemie implementiert, war Ende April/Anfang
Mai bereits produktiv und wurde laufend weiterentwickelt.
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Auf Nachfrage von Herzog erlautert Glotzl, dass das Tool auf dem lokalen System EpiSys beruht. Es
wird daran gearbeitet, dass die Ubereinstimmung mit dem EMS méglichst hoch wird. Die avisierte
Schnittstelle zum EMS wird laut Schmid wohl nicht mehr realisiert werden. Sie fihrt dazu aus, dass
neben der aggregierten Darstellung nach Cluster-Setting-Zuordnung noch Angaben hinsichtlich des
Transmissions-Settings erforderlich waren, um die Daten aus Wien analog aller anderen Bundeslander
darstellen und auswerten zu kénnen. Gl6tzl sagt weitere Zusammenarbeit zu.

Erfahrungsbericht zu den Massentests

Der TOP wird auf Dienstag verschoben, wo man sich ndher mit dem Thema Testungen
auseinandersetzen mochte.

Der Vertreter aus Tirol berichtet von weiteren geplanten Testungen zwischen 19.12. und 10.1.2021.

Auf Nachfrage von Herzog berichten folgende weitere Bundeslander von geplanten Testungen: Wien,
Vorarlberg, Karnten (Klagenfurt/Villach), Oberosterreich (in  jeder Versorgungsregion),
Niederdsterreich (21. und 22.12. an 5 Standorten), Steiermark (21.-23.12.).

Im Burgenland gibt es keine diesbeziiglichen Planungen. In Salzburg wird gepriift, ob weitere
Testungen angeboten werden.

Der Vertreter aus Wien berichtet, dass hier mittlerweile Testungen an 23 Standorten routinemaRig
durchgefiuhrt werden. Auf der Donauinsel sowie in derzeit 20 Checkboxen werden diese auch fir
symptomatische Personen angeboten.

5. Weitere Vorgehensweise

Die heute getroffene Empfehlung ist dokumentiert und wird in dieser Form an die Politik Gbermittelt.
Auch der Kommission wird das Ergebnis zusammen mit dem Protokoll zuganglich gemacht.

= siehe Anhang 9: Empfehlung der Corona Kommission_17.Sitzung_17122020

Der Vertreter aus Wien berichtet von zunehmenden Problemen mit der Umsetzung der
Einreiseverordnung. Ein avisiertes IT-Tool zum Handling wurde nicht umgesetzt. Kontrollen sowohl an
der Grenze als auch im Nachhinein finden nicht durch die Polizei statt. Das stellvertretende Mitglied
aus Wien (Dr. Binder) fihrt aus, dass gemaR neuer Einreiseverordnung Einreisende fiir 5 Tage in
Quarantiane miussen, bevor sie sich freitesten konnen. Als Ausnahme werden 24-Stunden-
Betreuerlnnen angefiihrt. Ein nicht unerheblicher Teil der Pflegekrdfte hat verwandtschaftliche
Beziehungen ins Ausland. Bei Heimatbesuchen miissten diese Mitarbeiterlnnen in Quaranténe. Es
wurde bei Dr. Hausreither nachgefragt, ob diese Mitarbeiterlnnen analog der 24-Stunden-
Betreuerlnnen ebenfalls von der Quarantdaneverpflichtung ausgenommen sind.Herzog sagt zu, diese
Frage bilateral mit Hausreither zu klaren und die Kommission zu informieren.

Der Vertreter aus Oberdsterreich halt aufgrund einer Medienanfrage zum kommissionsinternen
Datenfile fest, dass das File auf Wunsch von Oberésterreich kiinftig nicht mehr mit den Werten zur
Abklarungsquote ausgeschickt werden soll. Diese Werte sollen nur mehr den Beratungen der
Kommission zugrunde gelegt werden.

e 18. Sitzung mit Empfehlung: 22.12.2020, 14:00 — 18:00 Uhr
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30. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 18.03.2021, 14:00-19:00

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begrift alle Teilnehmerlnnen zur 30. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerlnnen wird Uber Eintragung von Namen und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 25032021_Anwesenheitsliste_30. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmungen 19 von 20
stimmberechtigten Mitgliedern anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 29. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 29. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gednderten Fassung
angenommen.

=>» siehe Anhang 2: 11032021_Corona Kommission_29. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Herzog weist darauf hin, dass die Lander Tirol und Vorarlberg unter TOP 4 einen Bericht zur aktuellen
Situation und rezenten MalBnahmen angekiindigt haben. Die im Vorfeld ausgeschickten Dokumente
dienen als Diskussionsgrundlagen zu diesem TOP, die heute nicht formal abgenommen werden.

3. Einschitzung der aktuellen Risikolage fiir Osterreich

Ferdin (BMSGPK) berichtet Gber die Kapazitdatserhebung des Bundes, die seit letztem Sommer laufend
durchgefihrt wird. Sie weist darauf hin, dass das diesbezligliche Reporting sowohl den aktuellen Stand
als auch die jeweilige 7-Tages-Prognose zum Belag umfasst.

Erhoben werden darin Belag und zur Verfligung stehende Kapazititen auf Normal- und
Intensivpflegestationen. Der Belagstrend der letzten 7 Tage ist in allen Bundeslandern mit Ausnahme
von Vorarlberg steigend. Dasselbe Bild zeigt sich in Bezug auf den ICU-Belag. Der Trend sei dabei in
Abhangigkeit zu den absoluten Ausgangszahlen stets vorsichtig zu interpretieren. Die Zahl der belegten
Betten ist in den letzten 14 Tagen deutlich gestiegen.

Herzog weist darauf hin, dass die Zusammenfassung der gezeigten Erhebung in den vorab
ausgeschickten Bericht zur Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich inkludiert wurde
und dort kiinftig regelmaRig angefiihrt werden soll.
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Der Vertreter aus Wien fragt nach, ob gemal der gezeigten Prasentation die Steigerungen im Bereich
Intensivstationen in Oberdsterreich mit 16 % im Bundeslandvergleich am Hochsten sind und ob sich in
Bezug auf Beatmungsgerate bereits kritische Situationen im Burgenland und in Tirol ableiten lassen.
Ferdin weist darauf hin, dass die Einmeldung in Bezug auf Beatmungsgerate im Burgenland differiert
und die Zahlen daher vorsichtig zu interpretieren sind. Sie bestatigt, dass die Entwicklung in
Oberosterreich am starksten war. Der Vertreter aus Oberosterreich betont, dass von seinem
Bundesland Intensivpatientlnnen aus einem anderen Bundesland Gibernommen wurden, was einen
Teil des Anstieges erklart. Dies sei in Bezug auf das Systemrisiko jedenfalls zu berticksichtigen, was von
Ferdin bestatigt wird. Sie fihrt aus, dass insbesondere auch die 14-Tages-Entwicklung in die
Betrachtung einbezogen werden muss. Der Vertreter aus OberOsterreich weist in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass ein Bundesland derzeit keine freien ECMO-Kapazitdten mehr hat.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) fragt nach, ob auch Post-COVID-Patientlnnen
bericksichtigt werden, die nach einem Intensivaufenthalt auf COVID-Stationen verbleiben. Diese
Situation habe im benachbarten Ausland das System wesentlich belastet. Ferdin bestatigt die
Wichtigkeit dieser Thematik und verweist auf eine diesbeziigliche Abstimmung mit den
Ansprechpersonen der Bundeslander, die innerhalb einer Sitzung kommenden Dienstag abgeschlossen
werden soll. Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) betont, dass das aufgezeigte Problem
bereits jetzt sehr bedeutsam ist.

Der Vertreter aus Wien fragt nach dem Hintergrund der heutigen Prasentation bzw. der
Kapazitatserhebung selbst und hinterfragt etwaige Implikationen. Ostermann erldutert, dass
Prognoserechnung und Kapazitatsvorschau auf diesen Daten basieren. Auch vor dem Hintergrund der
immer weiteren Verbreitung der Virusvarianten scheint es essenziell, diese Informationen laufend zu
beobachten. Daher soll die Kapazitatserhebung wie erwdhnt kiinftig regelmaRig in den Bericht zur
Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich aufgenommen werden.

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums, die mit jenen der letzten
Woche vergleichbar sind, zumal sich die maRgeblichen Grundlagen sich nicht wesentlich verandert
haben. Die britische Virusvariante stellt 6sterreichweit bereits rund 75% der Infektionen dar, in einigen
Bundesldndern sind schon tGber 90% der Infektionen dieser Variante zuzurechnen.

Die aktuelle Prognose geht von einem Infektionsgeschehen von rund 3.300 Fillen/Tag aus. Die
7-Tages-Inzidenz wird am 24.3. mit 263 erwartet, wobei sich die starken Unterschiede zwischen den
Bundesldandern fortsetzen. Der Belag auf den Intensivstationen wird gemald Prognose von derzeit
19,6% bis zum 24.3. auf 25,5% ansteigen. Es wird darauf hingewiesen, dass im Burgenland eine
Uberschreitung der per 16.3. gemeldeten Kapazititen im Intensivbereich erwartet wird. Die
Kapazitatsvorschau sieht dariiber hinaus in Wien eine Uberschreitung der Auslastungsgrenze von 33%
COVID-Belag an der ICU-Gesamtkapazitdt in den nachsten Tagen vor. In Niederdsterreich ist eine
Uberschreitung dieser Grenze innerhalb des 68%-Intervalls moglich. Auch in Oberésterreich und Tirol
wird der Intensivbelag laut Prognose deutlich ansteigen.

Eine Neuberechnung der Szenarien konnte entgegen der letztwochigen Ankiindigung mangels
vollstandiger Datengrundlagen zu Impfungen noch nicht vorgenommen werden. Die Beobachtung der
bereits bekannten Szenarien zeigt, dass die exponentielle Wachstumskurve des Worst-Case-Szenarios
rezent durchbrochen werden konnte. Gegebenenfalls wirkt hier der Anteil von Personen mit bereits
durchgemachter Infektion in Kombination mit einer fortschreitenden Impfung von bereits rund 15-
30% der Bevolkerung moderierend. Zudem scheinen die gesetzten MaRnahmen in
Hochinizidenzgebieten ihre Wirkung zu zeigen und Einfluss auf die Gesamtinzidenz zu nehmen. Ob sich
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diese Entwicklung fortsetzt, wird engmaschig zu beobachten sein. Im Bereich der Belagsentwicklung
bewegt man sich derzeit zwischen Baseline- und Worst-Case-Szenario.

= siehe Anhang 3: TOP 3 Prognose

Schmid (AGES) berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation und zum Status Quo der Varianten-
Surveillance. Die 7-Tages-Inzidenz zum 16.3. liegt bei 213,5/100.000. Ref hélt sich in den letzten Tagen
stabil bei rund 1,1. Von KW 6 bis KW 10 zeigt sich jeweils ein leichter Anstieg bei der Anzahl der
Testungen, die Positivitatsrate flacht in den letzten Tagen langsam ab. Das Infektionsgeschehen wird
derzeit von der Kohorte der 6-24-Jahrigen dominiert. Lokale Cluster sind das dominierende
Ubertragungssetting, es gibt kaum Fille mit Reiseassoziation. Nach wie vor dominiert das
Haushaltssetting. Wahrend in KW 5 noch rund 10% der Falle dem Setting Gesundheit und Soziales
zugeordnet werden konnten, traten in KW 10 nur mehr 1,5% der Falle in diesem Setting auf. Die
Mortalitat in der Altersgruppe Uber 85 Jahren ist weiterhin ricklaufig, es zeichnet sich rezent ein
leichter Anstieg in der Altersgruppe der 75-84-Jahrigen ab.

Eine Trendanalyse der Altersgruppen bis 25 Jahren zeigt ein zwischen den Bundeslandern heterogenes
Bild. Bei der Gruppe bis 6 Jahre gibt es nur im Burgenland und in Wien einen steigenden Trend. In der
Altersgruppe der 6-14-Jahrigen gibt es in mehr als der Halfte der Bundeslander einen steigenden
Trend, bei den 15-19-Jdhrigen weisen nur 3 Bundeslandern einen stabilen, alle anderen einen
steigenden Trend auf. Der Anteil der im Bildungsbereich erworbenen Cluster ist im Burgenland, in
Salzburg und Vorarlberg im Vergleich zur Vorperiode deutlich zurlickgegangen.

Daten zu den Testungen im Bildungsbereich zeigen fir KW 9 und 10 eine stabile Entwicklung. Die
Testfrequenz bei Lehrerlnnen hat zwischen KW 9 und 10 deutlich zugenommen. Damit geht ein
Unterschied in der Positivitatsrate einher, die in der Lehrerpopulation rund 10 Mal hoéher ist als in der
Schiilerpopulation. Nach wie vor wird der GroRteil der im Bildungssetting erworbenen Cluster von
Lehrerlnnen ausgelost.

Der Anteil der Falle mit Variants of Concern liegt 6sterreichweit bei knapp 75%. Am Hochsten ist der
Anteil mit fast 95% im Burgenland, am Geringsten in Vorarlberg mit 33%. Dominant ist die britische
Variante, der Anteil der siidafrikanischen Variante konnte auf insgesamt unter 0,5% zuriickgedrangt
werden.

= siehe Anhang 4: Ampel_slides_2021-03-17

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Die Entwicklung im Burgenland hat sich mit einem Anstieg von 13% auf eine rohe Inzidenz von knapp
250/100.000 fortgesetzt. Anstiege wurden in fast allen Bezirken verzeichnet. Kritisch ist die hohe
Auslastung der Intensivstationen zu betrachten.

Der Vertreter aus dem Burgenland verweist auf intensive MalRlnahmen im Bezirk Jennersdorf. Als
Hauptproblem wird die Auslastung der Intensivstationen erachtet, wobei in Bezug auf die Schaffung
zusatzlicher Kapazititen insbesondere der Faktor des verfligbaren Personals kritisch ist. Im
Bildungsbereich wurden die Impfungen der Padagoginnen vorgezogen und ein intensives
Kontaktpersonenmanagement etabliert und durchgefiihrt. Berichtet wird von Problemen bei der
Datenbereinigung, wodurch die Fallzahlen ggf. verzerrt werden.
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Schmid fiuhrt aus, dass Wien durch das genannte Datenproblem in der letzten Woche benachteiligt
wurde, was zwischenzeitlich bereinigt werden konnte. Nunmehr kam es zu Fehlzuordnungen im Bezirk
Eisenstadt Stadt, die es noch zu bereinigen gilt. Als problematisch werden im Burgenland nach wie vor
die haufigen Eintrage im Kindergartenbereich erachtet. Auf Nachfrage berichtet der Vertreter aus dem
Burgenland, dass 72% der Padagoglnnen zur Impfung angemeldet waren. In 49 Gemeinden gibt es
Testangebote fur Antigentests sowie 7 Stationen fiir PCR-Testungen.

Die Situation in Karnten ist mit einem Anstieg von nur einem Prozent stabil. Die rohe 7-Tages-Inzidenz
liegt nunmehr bei 187,4/100.000 und damit nach wie vor deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos.
In Hermagor konnte ein Riickgang der Fallzahlen um rund 34% verzeichnet werden.

Die Vertreterin aus Karnten berichtet, dass sich die Situation in Hermagor weitgehend beruhigt hat,
aber nach wie vor unter Beobachtung steht. Es werden nun stichprobenartig Ausreisekontrollen
vorgenommen. Zum geplanten KAP-Survey wird eine bilaterale Abstimmung mit Siebenhofer-Kroitzsch
avisiert.

In Niederosterreich betrug der Inzidenz-Anstieg rund 6%. Die aktuelle rohe Inzidenz liegt bei
235/100.000. Nach wie vor liegt die Inzidenz in Wiener Neustadt Stadt Gber 500/100.000. Auch Wiener
Neustadt Land hat die Schwelle von 400/100.000 bereits tberschritten, in Neunkirchen zeigt die
Entwicklung klar in diese Richtung.

Die Vertreterin aus Niederosterreich berichtet von einem Ausbruch in der Justizanstalt Stein mit rund
30 Fallen. Die geplante Impfaktion fiir Padagoginnen am kommenden Wochenende musste mangels
Impfstoffes eingeschrankt werden. Die Kontrollen der Ausreisetestungen in Wr. Neustadt laufen
weitgehend reibungslos. Auch Wiener Neustadt Land bereitet sich auf verstarkte MaBnahmen vor,
wobei man sich hier auf besonders betroffene Gemeinden rund um Wr. Neustadt fokussieren wird.
Auch in Neunkirchen bereitet man sich auf eventuell verstarkte MalRnahmen vor.

Schmid erganzt, dass der stabile Trend des Verbreitungsgeschehens bei liber 65-Jahrigen sowie bei
dlteren Schiilernnen in Niederdsterreich trotz der kritischen Gesamtentwicklung hervorzuheben ist.
Das Aufkommen an Bildungsclustern im Bundesland ist nach wie vor erhdht. Die Vertreterin aus
Niederosterreich berichtet von einer probeweisen Implementierung von Lollipop-Tests im Bereich
Kindergarten. In Hochinzidenzgebieten wurde zudem die Maskenpflicht flr
Kindergartenpadagoglnnen wiedereingefiihrt.

Oberosterreich hat mit einem Anstieg von 20% auf eine rohe 7-Tages-Inzidenz von 195/100.000 einen
deutlich steigenden Trend zu verzeichnen. Mehrere Bezirke verzeichneten markante Fallanstiege und
weisen eine Inzidenz von iber 300/100.000 aus.

Der Vertreter aus Oberdsterreich berichtet von einer nach wie vor stabilen Situation in den Spitdlern,
auch im Bereich der Intensivstationen. Es wurde hier dennoch die ndchste Stufe im Krisenplan aktiviert,
da man mit einem weiteren Anstieg der Fallzahlen rechnet. Auf den Normalstationen ist die Situation
insbesondere vor dem Hintergrund der guten Durchimpfung im Bereich der Alten- und Pflegeheime
entspannter. Das Durchschnittsalter der Patientinnen auf Normalstationen sinkt. Im Bezirk Braunau
sind Falle im Zusammenhang mit Betrieben, Kindergarten und Schulen aufgetreten, die sich gut
abgrenzen lassen. Im Bezirk Perg sowie in Gemeinden, die an den Bezirk Freistadt angrenzen, wurden
zahlreiche Fille identifiziert, wobei ein grolRer Anteil davon K1-Personen sind. Ansteckungen konnten
hier auf den Transport in Schulbussen zurlickgefiihrt werden. Man geht davon aus, dass im Bezirk Perg
der Peak bereits lberschritten wurde. Fir den Bezirk Kirchdorf konnten primar Familiencluster
identifiziert werden. Es folgt nun eine genaue Analyse, Kontrollen sollen verstarkt werden. Der Bezirk
Wels Land, der bereits langer auffallig ist, wird ebenfalls verstarkter Analyse und Kontrolle
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unterworfen. Man rechnet mit einer weiterhin verstarkten Inanspruchnahme im stationaren Bereich
in den nachsten Wochen.

Schmid hebt hervor, dass im 14-Tages-Trend in Oberdsterreich auch in der Altersgruppe 65+ ein
markanter Anstieg verzeichnet wurde. Diese Falle sind primar dem Haushaltssetting zuzuordnen,
wobei es sich haufig um Grol3- bzw. Mehrfamilienausbriiche, ausgeldst durch Feierlichkeiten, handelt.
Auch die Schilerpopulation ist in Oberdsterreich vergleichsweise stark betroffen.

Die Lage in Salzburg war ebenfalls durch einen Inzidenzanstieg von 19 gekennzeichnet. Die rohe
Inzidenz liegt bei 284/100.000. Mit Ausnahme von Sankt Johann im Pongau haben alle Bezirke einen
Anstieg der Inzidenz zu verzeichnen.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet, dass die Ausgangsbeschriankungen im Gasteinertal dazu
beigetragen haben, die Situation zu stabilisieren. Jene in Radstadt wurden aufgrund der positiven
Entwicklung bereits aufgehoben. Cluster wurden im Bereich Sport, Tanz und auch in Familien
verzeichnet. Dariber hinaus treten zahlreiche Falle im Bereich Schulen und Kindergarten auf. Es
wurden Ansteckungen trotz (behaupteter) getragener FFP-2-Maske bzw. K2-Status verzeichnet. In
Schulen wird nun ein verscharftes Kontaktpersonenmanagement angewandt und Kinder weitgehend
als K1-Personen abgesondert.

Die Steiermark verzeichnete ein stabiles Infektionsgeschehen und die rohe Inzidenz liegt nach wie vor
bei 169/100.000. Nur wenige Bezirke verzeichneten Fallanstiege, der GrofRteil blieb stabil.

Der Vertreter aus der Steiermark bestatigt die stabile Lage. Ab kommendem Montag wird ein weiteres
Testzentrum in Knittelfeld in Betrieb genommen. Zudem werden weiterhin Testbusse in auffalligen
Gemeinden eingesetzt. Bezirke mit den hochsten 7-Tages-Inzidenzen werden analysiert und es werden
gezielte PCR-Testungen angeboten. Gemal heutiger AGES-Morgenmeldung liegt die Steiermark in der
Inzidenz bereits an zweiter Stelle in Osterreich. Zum am stirksten betroffenen Bezirk Leibnitz wird von
mehreren Ausbriichen in Schulen und Kindergéarten berichtet. In Alten- und Pflegeheimen gibt es nur
mehr vereinzelte Ausbriiche, die primar von Neuzugangen ausgeldst werden.

Schmid bestatigt die positive Entwicklung im Bereich der Alten- und Pflegeheime sowie die starkere
Betroffenheit des Bildungsbereichs. Ref liegt in der Steiermark nahe 1.

Die Situation in Tirol ist mit einem Anstieg von 17 % und einer Inzidenz von 158/100.000 wieder klar
im Bereich des sehr hohen Risikos. Wahrend es in Reutte und Schwaz zu einer deutlich positiven
Entwicklung gekommen ist, ist der Zentralraum Innsbruck von Fallzunahmen gekennzeichnet. Die
Bezirke Lienz und Imst sind in der Inzidenz auffallig.

Fiir Innsbruck berichtet der Vertreter aus Tirol von einem grofRen Cluster im Bereich einer
Obdachlosen-Einrichtung sowie einem neuen Cluster im Bildungsbereich. In Innsbruck-Land wurden
Cluster in einer Behinderteneinrichtung sowie in einem Krankenhaus verzeichnet. Dem Hot-Spot Imst
wird mit verstarkten Testungen begegnet. Das Fallgeschehen in Lienz ist nach wie vor sehr hoch. Primar
treten Ansteckungen im Haushalt bzw. in Bildungseinrichtungen oder im Setting Arbeit auf. Die
massiven MaRnahmen im Bezirk Schwaz zeigen nunmehr deutlich positive Auswirkungen.

Schmid ergénzt, dass der Anteil der silidafrikanischen Virusvariante in Tirol sehr erfolgreich
zuriickgedrangt werden konnte. Die britische und die Normvariante halten sich hier nun weitgehend
die Waage.
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Vorarlberg verzeichnete entgegen dem Bundestrend einen weiteren Riickgang der Inzidenz um 9% auf
eine rohe Inzidenz von 60/100.000. Man liegt damit nach wie vor sehr deutlich im Bereich des hohen
Risikos. Der Anteil der asymptomatischen Personen liegt in Vorarlberg nun bei rund 29%.

Der Vertreter aus Vorarlberg bestatigt die positive Entwicklung in seinem Bundesland. Die Inzidenz
entspricht weitgehend jener der gesamten Bodenseeregion. Auf den Normalstationen wurde ein
sinkender Trend verzeichnet, die Auslastung der Intensivstationen ist gering. Die Verbreitung der
Virusvarianten bleibt stabil bzw. ist sogar riicklaufig.

Auch in Wien wurde ein Anstieg der Inzidenz von 21% auf eine rohe 7-Tages-Inzidenz von 274/100.000
verzeichnet. Das Testgeschehen ist nach wie vor hoch.

Die Vertreterin aus Wien bestatigt die steigenden Zahlen. Die Aufklarungsrate konnte mit 72%
dennoch hochgehalten werden. Das Projekt , Alles gurgelt” wird weiter ausgerollt. Erfreulich ist der
Riickgang der Fille in Pflegeeinrichtungen. Der Grof3teil der geimpften Personen bleibt bei Infektionen
asymptomatisch bzw. zeigt nur geringe Symptome.

Schmid erganzt, dass der Anteil asymptomatischer Personen in Wien im Vergleich deutlich héher ist,
was zum Teil auf die hohe Testfrequenz zuriickgefiihrt werden kann.

Die vorbereitete und gestern ausgeschickte Beschlussgrundlage wird aufgerufen. Der Trend bei den
Virusvarianten wurde entfernt, da die Darstellung nicht mehr zielfihrend scheint. Gegenliber der
gestrigen Version neu aufgenommen wurde der 14-Tages-Trend bei den iber 65-Jahrigen. Es gibt keine
Korrekturen oder Anderungswiinsche seitens der Kommissionsmitglieder.

Der vorab ausgeschickte Bericht zur Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich wird
aufgerufen. Die Inhalte und Darstellungen sind weitgehend unverandert zu jenen der Vorwoche. Wie
heute bereits erldutert, wurden die Darstellungen zur Kapazitatserhebung neu aufgenommen.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien prazisiert Schmid, dass die Abbildung zu Testungen auf Seite
12 auf den Daten des BMI (SKKM-Meldungen) beruht. Es sind hier keine Schul- oder Apothekentests
enthalten. Herzog avisiert zusitzliche Auswertungen aus der Screening-Datenbank. Uber eine etwaige
Aufnahme in den Bericht soll nach deren Vorliegen entschieden werden.

In Bezug auf die Empfehlungen schlagt Ostermann vor, einen Verweis auf die spezielle Situation
hinsichtlich der Kapazitditen in den Bundeslandern Wien, Niederosterreich und Burgenland
aufzunehmen.

Der Vertreter aus Wien fragt nach, inwieweit die Ubernahme von ICU-Patientinnen anderer
Bundesldander bei der Darstellung der Auslastung beriicksichtigt wird und ob damit einhergehend die
Situation in Niederdsterreich derzeit unterschatzt wird. Herzog bestatigt diese Ausfiihrungen und
verweist nochmals auf die von Ferdin fiir Dienstag avisierte Arbeitsgruppe. Reich hinterfragt, ob bei
zunehmender Auslastung Wiens U(bernommene Patientlnnen riicktransferiert oder Wiener
Patientlnnen in andere Bundeslander transferiert werden missen. Das stellvertretende Mitglied aus
Wien (Dr. Binder) fihrt aus, dass ein Riicktransfer von ECMO-Patientlnnen aus medizinischen Griinden
nicht moglich ist. Generell wird angeregt die Frage von Transferpatientinnen in den Erhebungen
(besser) zu berticksichtigen. Der Vertreter aus Oberdsterreich hebt hervor, dass hier das Risiko
gegebenenfalls unterschatzt wird. Herzog fasst zusammen, dass die heutige Diskussion in der
Arbeitsgruppe kommenden Dienstag aufgegriffen und in Form einer Gastpatientenerfassung
umgesetzt werden soll.
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Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) verweist auf die Inzidenzkurven der &stlichen
Bundeslander und betont, dass sich die Systeme hier kurz vor einer Sattigung befinden. Es muss daher
rasch das Management der Situation in Form eines dynamischen Austauschs zwischen den
Bundeslandern umgesetzt werden. Herzog hebt hervor, dass in der Kommission seit Janner vom
dynamischen Anstieg der Fallzahlen und deren Auswirkungen auf die Belagssituation berichtet wird.
Er fragt nach, welche Gruppe geeignet ware, um diese kritische Situation zu l6sen.

Der Vertreter aus Oberdsterreich schlagt vor, je Bundesland einen Intensiv-Koordinator einzusetzen,
die wechselweise bilateral Transfernotwendigkeiten abstimmen. Man befinde sich derzeit in einer
Situation, wo ECMO-Patientinnen transferiert werden miissen, da bundeslandeigene Kapazitdten
fallweise nicht ausreichen.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) berichtet auf Nachfrage von Herzog, dass
Intensivkoordinatorinnen in Wien bereits etabliert und namhaft gemacht sind. Dies scheint nicht in
allen Bundeslandern der Fall zu sein.

Herzog regt an eine Formulierung, namlich dass ein Netzwerk an Intensivkoordinatorinnen
einzurichten ist, in die Empfehlung aufzunehmen und ersucht die Landervertreterinnen dies in den
jeweiligen Landern weiterzuleiten und voranzutreiben. Er weist an dieser Stelle darauf hin, dass Wien
nach wie vor im Rahmen der Kapazitatsmeldung des Bundes seine Daten nicht Giber das automatisierte
Tool einmeldet.

Netzer fragt in Hinblick auf den Passus zu effizienteren und sensitiveren Testverfahren nach, welche
Einsatzgebiete konkret gemeint sind. Herzog verweist auf die aktuelle Situation Vorarlbergs mit sehr
breitflichigem Einsatz von Eintrittstestungen.

Es kommt zu einer Pause, in der die Empfehlungen gemaR der vorhergehenden Diskussion erganzt und
in dieser Form an alle Mitglieder der Kommission ausgeschickt werden. Um eine interne Abstimmung
zu ermoglichen, wird nach der Pause mit TOP 4 fortgesetzt.

4. Berichte

Diskussion Uber Regionalisierung von MaRnahmen — Entwicklung einer Toolbox

Reich (BMSGPK) prasentiert die vorab ausgeschickte Toolbox fiir regionale MaRnahmen in Gebieten
mit hohen Inzidenzen. Die Einstufung erfolgt grundlegend anhand des Manuals der Corona-
Kommission und orientiert sich an der 7-Tages-Inzidenz sowie erganzenden Kriterien.

Es werden nach diesen Kriterien 3 Klassen von Bundeslandern sowie 2 Stufen fiir behérdliche
Malnahmen definiert. Darliber hinaus sind Moglichkeiten fir inhaltliche Lockerungen angefiihrt, die
an das Erreichen bestimmter Inzidenzgrenzen gebunden sind. Flr die kommenden Osterfeiertage wird
vorgeschlagen Besuche mit Testungen zuzulassen (analog zur Weihnachtsregelung fiir den Zeitraum
Karfreitag bis einschl. Ostermontag). Religiése Veranstaltungen sollten wo moglich Outdoor
stattfinden.

Rizzoli (Land Tirol) berichtet von gesetzten MalRnahmen auf Bezirks- und Gemeindeebene in seinem
Bundesland. In Tirol findet ein tdgliches Monitoring auf Gemeindeebene statt. Es wird in diesem
Zusammenhang darauf hingewiesen, dass neben den reinen Inzidenzen auch andere Faktoren
(Bevolkerungszahl etc.) einbezogen werden missen. Er betont, dass von der Entscheidung bis zur
Umsetzung maximal 4 Tage anberaumt werden. Nur so sei die Situation rasch und effizient in den Griff
zu bekommen. Mogliche Handlungsfelder sind eine Testverpflichtung bei Ausreise sowie
Interventionen im Bereich Bildungseinrichtungen und Handel. Hervorgehoben wird die Notwendigkeit
7
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(lickenloser) Kontrollen an vordefinierten Kontrollpunkten, die hier rollierend zwischen 6 und 20 Uhr
besetzt werden.

Erste Erfahrungen zu breitflachigen Impfungen zeigen Herausforderungen in Bezug auf die Impfung
immobiler Personen auf. Mobile Impfteams binden hier im Vergleich mit der Inanspruchnahme von
Krankentransorten rund 50% weniger Personal. Hinsichtlich der Logistik wird die Bedeutung der
Kommissionierung der Waren betont. Es sollte stets ein disponierbarer Bestand an Spritzen und
Nadeln vorratig sein. In Bezug auf Back-up-Listen wurden den Gemeinden klare Vorgaben gemacht,
die auch kontrolliert werden missen.

= siehe Anhang 5: TOP 4_Tirol_CK_2021_03_18.

StrauB (BMSGPK) gibt einen Uberblick tiber den Status Quo zur Umsetzung des Erlasses betreffend
zusatzlicher MaRnahmen in Hochinzidenzgebieten. Die bereits im Erlass definierten Ausnahmen
wurden weitgehend umgesetzt, regional gab es darliber hinaus weitere Ausnahmen. Die gezeigte
Prasentation versteht sich als Ideensammlung fiir die zuvor prasentierte Toolbox.

= siehe Anhang 6: TOP 4_Hochrisikoinzidenz_Erlass PPT Strauss Version 18_3 2021

Die Vertreterin aus Niederdsterreich fragt nach der etwaigen (rechtlichen) Verbindlichkeit der Toolbox.
Zudem fragt sie nach dem Zweck verpflichtender Antigentests als Zutrittstests im Handel, wo ohnedies
bereits FFP2-Maskenpflicht und Kapazitdtsbeschrankungen gelten. Sie gibt zu bedenken, dass die im
Erlass genannte Anforderung, die Ausreisetestpflicht erst nach 10 Tagen mit einer Inzidenz unter 200
zu beenden, schwer zu erreichen ist. So wiirden die betroffenen Gebiete gegeniiber anderen mit einer
Inzidenz von beispielsweise 300/100.000 schlechter gestellt werden. Die Vertreterin aus Salzburg
schlieBt sich dieser Wortmeldung an.

Der Vertreter aus Vorarlberg regt an, in der Impfstrategie nicht nur nach Alter zu reihen, sondern auch
Risikopatientinnen vorzuziehen und dies schriftlich festzuhalten. Er verweist auf Medienberichte,
wonach bald der griine Pass implementiert werden soll und regt an, diesen Aspekt zu beriicksichtigen.

Der Vertreter aus Oberdsterreich hinterfragt, ob sich die in der Toolbox vorgeschlagenen MaRnahmen
auf Bezirks- oder auf Gemeindeebene beziehen. Er gibt zu bedenken, dass hier GroRenordnungen in
Form der Bevélkerungszahlen beachtet werden miissen. Gewisse Gemeinden in Oberdésterreich haben
vergleichbar viele Einwohnerlnnen wie ein groBer Gemeindebau in Wien. Ein Vergleich
unterschiedlicher Gemeinde- bzw. Bezirksgrofen mit groRen Bundesldandern scheint nicht zielfihrend
zu sein. Zudem sei die Kontrollierbarkeit von MaBnahmen zu beachten. GrofRe Flachenbezirke in
Oberosterreich seien in dieser Hinsicht z.B. nicht mit Tiroler Gemeinden vergleichbar. Dariber hinaus
wird berichtet, dass Assistenzkrafte des Bundesheeres fallweise aus TeststralRen abgezogen werden,
um Ausreisekontrollen durchzufiihren. Vorgeschlagen wird, wie in anderen Landern fallweise
umgesetzt, anstelle von Bezirks- oder Gemeindegrenzen Kilometer-Radien fiir Regelungen und deren
Kontrollen zu definieren.

Ostermann erldutert, dass es im Bundesland Tirol gelungen ist, die bisherigen Erfahrungen zu nutzen
und ein sehr effizientes System aufzubauen. Regionale MaRnahmen haben in der letzten Zeit in
mehreren Gebieten zu einem erfolgreichen Einddmmen der Inzidenzraten gefiihrt. Diese MaRnahmen
sind stets auf der Ampel-Website nachzuverfolgen. Die genannten Inzidenzwerte von 200 bzw.
400/100.000 scheinen definitiv nicht zu tief gegriffen. Am Beispiel Wiens gibt er zu bedenken, dass ein
Uberschreiten der Grenze von 400/100.000 hier zu einer nicht bewiltigbaren Situation im Bereich der
Intensivstationen fihren wiirde und MaBnahmen daher jedenfalls friiher zu ergreifen sind.
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Der Vertreter aus Wien nimmt Bezug auf die MalRnahme der Aus- und Einreisetests. Er betont, dass
hier bislang keine Verkehrswege umfasst waren, die besonders hoch frequentiert sind. Wien verfigt
Uber 130 Aus- und Einfahrten, die zudem mehrere Autobahnen umfassen. Kontrollen wiirden das
Verkehrsgeschehen der gesamten Ostregion maligeblich beeinflussen. Zudem fragt er nach, welche
MaBnahmen neben den Aus- und Einreisetests geeignet sind, um die Infektionen und nicht nur die
Ausbreitung von Virusvarianten einzudammen.

Heinz betont den Unterschied der Bedeutung der britischen gegentiber der slidafrikanischen Variante,
da der Schutz von Impfungen gegen Erstere gegeben ist, wahrend fiir Zweitere vermutlich modifizierte
Impfstoffe notwendig sind.

Herzog ersucht darum, samtliche Anmerkungen zum Dokument schriftlich zu Ubermitteln. Ein
diesbezligliches E-Mail wird noch am Sitzungstag an alle Kommissionsmitglieder ergehen. Die
Beratungen der Bundesregierung mit den Landeshauptleuten haben zu dem Auftrag gefihrt,
gemeinsam mit Landervertreterinnen ein MaBnahmenset zu entwickeln. Die Corona-Kommission
scheint hierfiir das geeignete Setting zu sein. Die Toolbox stellt einen ersten Vorschlag dar und hat
derzeit keine Rechtsverbindlichkeit. Eine solche hat derzeit lediglich der angesprochene Erlass, der
durchaus einen gewissen Gestaltungsspielraum einrdumt (z.B. Fokussierung auf einzelne Gemeinden
anstelle ganzer Bezirke).

Zur 10-Tages-Grenze verweist er nochmals darauf, dass Kontrollen stichprobenartig erfolgen und mit
zunehmend positiver Entwicklung gelockert werden kénnen.

Hinsichtlich der Impfungen bestatigt Herzog die Wortmeldung des Vertreters aus Vorarlberg, wonach
besonderes Augenmerk auf Risikopatientinnen zu legen ist. Die Priorisierung der Altersgruppe 65+
wurde primar vor den aktuellen Entwicklungen im Intensivbelag vorgenommen.

Der Vertreter aus Tirol konkretisiert in Hinblick auf die Kontrollthematik, dass in Tirol rund 1.200
Einsatzkrafte fur die Ausreisekontrollen gebunden waren. Ziel der Ausreisetestverpflichtung ist es,
Bevolkerungsgruppen zu Testungen zu animieren, die sonst keine Angebote in Anspruch nehmen. Zum
Erreichen dieses Ziels scheint es ausreichend, rund 30% der Ein- und Ausfahrten rollierend zu
kontrollieren. Dies ware personell in verniinftigem Rahmen maéglich und ausreichend. Zudem hebt er
die Moglichkeit hervor, die Anzahl von Ein-/Ausfahrten mittels Fahrverboten zu reduzieren. Aus der
bisherigen Erfahrung rat der Vertreter aus Tirol davon ab, etwaige Beschrankungen mit
Kilometerradien zu versehen, da dies fir die Bevolkerung schwerer nachvollziehbar ware als die
bekannten Bezirks- und Gemeindegrenzen.

Herzog flihrt aus, dass etwaigen MaRnahmen immer eine Evaluierung durch die lokalen Behérden
zugrunde liegt und auf dieser Basis individuell zu entscheiden, ist, welche MaRnahmen in welchem
Ausmall gesetzt werden. Die jetzt definierten Inzidenzzahlen sind ein Ausgangspunkt, um diese
Evaluierung zu beginnen. In Hinblick auf die angefiihrten MaRnahmen verweist er darauf, dass diese
derzeit stark an die aktuelle Situation der Virusvarianten angelehnt sind. Gerne werden
dariberhinausgehende Vorschlage entgegengenommen.

Eine etwaige rechtliche Umsetzung der Toolbox kann erst nach deren Finalisierung tiberlegt werden.
Herzog ersucht in diesem Zusammenhang nochmals um moglichst konkrete Rickmeldungen und
Inputs zur Toolbox bis Montag, 22.03.2021. Ziel wére es, in der Sitzung nachste Woche eine finale
Fassung zu verabschieden.

Die Vertreterin aus Salzburg bestatigt, dass die Grenze von 10 Tagen filr eine 7-Tages-Inzidenz von
unter 200 aus fachlicher Sicht durchaus sinnvoll ist. In Bezug auf die Akzeptanz und Compliance der
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Bevolkerung wird dies aber kritisch erachtet. Eine Anpassung der Kontrollfrequenz wird als geeignete
Alternative erachtet.

Auf nochmalige Nachfrage des Vertreters aus Vorarlberg berichtet Herzog, dass die Arbeiten am
Green-Pass keinesfalls abgeschlossen sind. Es ist hier mit Mal und Ziel vorzugehen; zunachst missen
technische Losungen geschaffen werden. Es sollen hier zunachst die Entwicklungen auf EU-Ebene
abgewartet werden. Benka (BMSGPK) berichtet, dass die aktuell glltigen Erleichterungen fir
Genesene eine gute Grundlage fiir die europaischen Abstimmungen darstellen.

Der Vertreter aus Oberosterreich sieht die aktuelle Toolbox dahingehend kritisch, dass die
Klassifizierung anhand fester Inzidenzgrenzen vorgenommen wird. Er regt an, dies noch zu adaptieren.
Die Summe von Genesenen und Geimpften betrdgt in Oberdsterreich je nach Region zwischen 10 und
20 Prozent. Aus seiner Sicht sind die im November besonders betroffenen Regionen aktuell geringeren
Inzidenzen unterworfen.

Der Vertreter aus Wien berichtet von einem ihm vorliegenden Entwurf der Stadt Wien fiir eine
Besuchsregelung in Krankenanstalten, wonach 2 Besuche pro Woche moglich sein soll. Hausreither
erganzt, dass im heutigen Gesundheitsausschusses ergdnzende Regelungen zum griinen Pass
formuliert wurden. Der diesbezligliche Abdanderungsantrag soll zeitnah an die Kommissionsmitglieder
ausgeschickt werden, etwaige Riickmeldungen sind bis Montag friih moglich.

Teststrategie — Update und Ausblick

Benka verweist auf die in der letzten Sitzung prasentierte aktualisierte Teststrategie. Er berichtet, dass
kiinftig vermehrt Personal aus TeststraRen fiir den Einsatz in Impfstralen bendtigt wird. Es wurde
daher mehrfach der Wunsch geauliert, in TeststraBen die Eigenabnahme von Proben vor Personal
zuzulassen. Auch das Zulassen von Selbsttests als Eintrittstests steht in Diskussion. Es sind hier
grundlegende Entscheidungen zu treffen.

Dariiber hinaus gibt es Uberlegungen, kiinftig vermehrt Pooling-Lésungen fiir PCR-Tests einzusetzen.
Hier sind primar Gurgeltestungen — wie aktuell in Wien bereits durchgefiihrt — gemeint. Ein
breitflachigerer Einsatz konnte dazu beitragen, eine niederschwellige, einfache und
ressourcenschonende Testmoglichkeit zu schaffen.

Der Vertreter aus Vorarlberg berichtet von den ersten positiven Erfahrungen mit der Registrierung
von Selbsttests in seinem Bundesland. Der Test ist nicht absolut falschungssicher, es wurden aber
mehrere Schritte zur Validierung und Absicherung implementiert (zum Ablauf siehe
https://youtu.be/qlbHK Ja02Q). Eine Evaluierung der Strategie ist geplant. Herzog ersucht um einen
neuerlichen Erfahrungsbericht in der nachsten Sitzung, was vom Vertreter aus Vorarlberg zugesagt
wird.

Allerberger (AGES) warnt vor einer dsterreichweiten Ausrollung der PCR-Pooling-Testung, bevor die
Methode mittels Piloten getestet und grundlegende Fragen geklart wurden.

Die Vertreterin aus Salzburg fragt nach, ab welcher Inzidenz Pooling-Testungen sinnvoll angewendet
werden kénnen. Benka flhrt aus, dass hier keine festen Grenzen definiert sind. Tanios erganzt, dass
Pool-Grofien je nach Inzidenz anzupassen sind, um zu vermeiden, dass alle Pools nachgetestet werden
mussen.

Himpele (Wien) berichtet, dass im Marz in Wien 48% aller Testungen mittels PCR-Test vorgenommen
wurden. Im nachstfolgenden Bundesland betrdgt dieser Anteil nur 15,1%. Die Teststrategien der
Bundesldander weichen somit in der Praxis deutlich voneinander ab und man ersucht, dies im Papier
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durchgangig zu bericksichtigen. Die Spezifitdat von Antigentests wird nicht als problematisch erachtet,
da hier mittels PCR-Nachtestung korrigiert werden kann. Problematisch wird aber die Sensitivitat der
Antigentests gesehen. Im Papier wird ausgefiihrt, dass 2/3 bis 4/5 der tatsachlich Infektiosen mittels
Antigentest in einem Durchgang erkannt werden und man ersucht um Nennung der diesbeziiglichen
Quelle. Man ersucht dariiber hinaus um Nennung der Quelle, wonach eine Selbstabnahme
gleichzusetzen ist mit den derzeitigen Abnahmen in TeststraBen. Himpele gibt zu bedenken, dass
durch das Zulassen von Selbsttests als Eintrittstestungen die aktuelle Strategie eines qualitativ
hochwertigen Testangebots aufgeweicht wird.

Der Vertreter des Bildungsministeriums schlief$t sich den Wortmeldungen von Allerberger und aus
Wien an, wonach noch zahlreiche Fragen offen sind. Er begriillt die Moglichkeit zum Dokument
schriftlich Stellung zu nehmen. Er schlagt vor diesem Hintergrund vor, in der heutigen
Beschlussempfehlung den Passus zum Pooling zu entfernen, um keine voreiligen Weichenstellungen
zu schaffen.

Der Vertreter aus Oberosterreich berichtet, dass zur breitflachigen Ausrollung von PCR-Gurgeltests
bereits eine Anfrage ans BMSGPK ergangen ist. Man hinterfragt hier insbesondere die Vergleichbarkeit
der Testergebnisse mit jenen von Antigentests und auch den Faktor der Kosten fiir diese Testungen,
die laut eigenen Berechnungen sehr hoch sind.

Benka prazisiert, dass derzeit vor dem Hintergrund des geringeren Personaleinsatzes primar die
Selbstabnahme unter Beobachtung als Ersatz flir Nasenabstriche in TeststraRen diskutiert wird. Er
verweist auf mehrere Studien, wonach die Sensitivitdt von Antigentests bei Selbstabnahme nicht
wesentlich von jener bei Abnahme durch Gesundheitspersonal abweicht.

Das Poolen von Testungen ist derzeit in Diskussion, hier sind aber noch zahlreiche Fragen offen, die es
zu klaren gibt.

Die von Himpele erwdhnte Angabe der 2/3 bis 4/5 stammt von Siebenhofer-Kroitzsch bzw. Gartlehner.
Man ersucht diese um nachtragliche Quellenangabe bzw. Klarstellung.

Herzog berichtet anekdotisch aus Israel, wo ein groBer Fortschritt im Bereich Impfungen gemacht
wurde, dafiir aber vergleichsweise sehr geringes Testangebot vorliegt. In beiden Bereichen fiihrend zu
sein, scheint nicht organisier- und durchfiihrbar, daher ist iber einen effizienten Ressourceneinsatz zu
entscheiden. Die kritische Frage in Hinblick auf Selbsttests ist, inwieweit diese als Eintrittstests nutzbar
sind. Hier kann und soll man die Erfahrungen aus Vorarlberg als Entscheidungsunterstiitzung nutzen.

Himpele fragt nochmals nach, ob es die Einschdtzung des BMSGPK ist, dass die Sensitivitat von
Selbsttestungen anndhernd gleich ist, wie jene bei den Nasenabstrichen in TeststralRen. Er betont, dass
in diesem Fall die Vorgehensweise in TeststraRen sofort umgestellt werden miisste. Schmid stellt
richtig, dass eine selbst via Nasenvorhof gewonnene Probe nicht mit einer durch geschultes
medizinisches Personal gewonnenen Nasen-Rachen-Probe vergleichbar ist. Zudem unterscheiden sich
die unterschiedlichen Antigentests in ihrer Sensitivitdt selbst bei gleicher Gewinnung der Proben.
Benka berichtigt darliber hinaus, dass er nicht die Meinung des BMSGPK wiedergegeben, sondern auf
Studien verwiesen hat.

Herzog ersucht nochmals um schriftliche Stellungnahmen zum vorgestellten Dokument bis Montag
nachster Woche. Er betont, dass Anstrengungen im Sinne der Effizienz derzeit auf das Forcieren der
Impfungen vulnerabler Gruppen fokussiert werden sollen.
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5. Einschitzung der aktuellen Risikolage fiir Osterreich (Fortsetzung)

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fiir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Staatsgebiet Osterreich

Bundeslander: Burgenland, Karnten, Niederdsterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,
Wien

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Bundesland: Vorarlberg
Risikostufe: hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung

Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Der in der Pause erganzte ausgeschickte Bericht zur Einschatzung der epidemiologischen Lage in
Osterreich wird nochmals aufgerufen. Auf Vorschlag des Vertreters des Bildungsministeriums wird der
Absatz zu Pooling-Tests entfernt.

Bericht Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Bericht einstimmig angenommen

Der Bericht wird an die Landes- und Bezirkshauptleute bermittelt und auf der Ampel-Website
veroffentlicht.

= siehe Anhang 7: Lageeinschdtzung_Corona_Kommission_18.03.2021_finale Fassung
Die vorbereitete und vorab ausgeschickte APA-Meldung wird aufgerufen. Die Ausfiihrungen sind
weitgehend deckungsgleich zu den Textierungen im Bericht. Es wird wieder ausgewiesen, wie viele

Bezirke in Summe in der rohen Inzidenz unter 50/100.000 bzw. 100/100.000 liegen, wobei deren
Anzahl markant zurlickgegangen ist.
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Es bestehen keine Einwdnde gegen die vorbereitete APA-Meldung. Diese wird nach Freigabe durch

HBM Anschober noch heute an die APA und anschlieRend an die Landes- und Bezirkshauptleute
Ubermittelt.

=> siehe Anhang 8: Aktuelle Risikoeinschdtzung der Corona-Kommission_18032021_APA

6. Weitere Vorgehensweise

e 31, Sitzung mit Empfehlung: 25.03.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
e Karwoche: vorgezogene Sitzung am Mittwoch, den 31.3.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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30. Sitzung Corona-Kommission
Ergebnisprotokoll 18.03.2021, 14:00-19:00

Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begrift alle Teilnehmerlnnen zur 30. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerlnnen wird Uber Eintragung von Namen und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 25032021_Anwesenheitsliste_30. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmungen 19 von 20
stimmberechtigten Mitgliedern anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 29. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 29. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gednderten Fassung
angenommen.

=>» siehe Anhang 2: 11032021_Corona Kommission_29. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird in der vorgelegten Fassung angenommen.

Herzog weist darauf hin, dass die Lander Tirol und Vorarlberg unter TOP 4 einen Bericht zur aktuellen
Situation und rezenten MalBnahmen angekiindigt haben. Die im Vorfeld ausgeschickten Dokumente
dienen als Diskussionsgrundlagen zu diesem TOP, die heute nicht formal abgenommen werden.

3. Einschitzung der aktuellen Risikolage fiir Osterreich

Ferdin (BMSGPK) berichtet Gber die Kapazitdatserhebung des Bundes, die seit letztem Sommer laufend
durchgefihrt wird. Sie weist darauf hin, dass das diesbezligliche Reporting sowohl den aktuellen Stand
als auch die jeweilige 7-Tages-Prognose zum Belag umfasst.

Erhoben werden darin Belag und zur Verfligung stehende Kapazititen auf Normal- und
Intensivpflegestationen. Der Belagstrend der letzten 7 Tage ist in allen Bundeslandern mit Ausnahme
von Vorarlberg steigend. Dasselbe Bild zeigt sich in Bezug auf den ICU-Belag. Der Trend sei dabei in
Abhangigkeit zu den absoluten Ausgangszahlen stets vorsichtig zu interpretieren. Die Zahl der belegten
Betten ist in den letzten 14 Tagen deutlich gestiegen.

Herzog weist darauf hin, dass die Zusammenfassung der gezeigten Erhebung in den vorab
ausgeschickten Bericht zur Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich inkludiert wurde
und dort kiinftig regelmaRig angefiihrt werden soll.
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Der Vertreter aus Wien fragt nach, ob gemal der gezeigten Prasentation die Steigerungen im Bereich
Intensivstationen in Oberdsterreich mit 16 % im Bundeslandvergleich am Hochsten sind und ob sich in
Bezug auf Beatmungsgerate bereits kritische Situationen im Burgenland und in Tirol ableiten lassen.
Ferdin weist darauf hin, dass die Einmeldung in Bezug auf Beatmungsgerate im Burgenland differiert
und die Zahlen daher vorsichtig zu interpretieren sind. Sie bestatigt, dass die Entwicklung in
Oberosterreich am starksten war. Der Vertreter aus Oberosterreich betont, dass von seinem
Bundesland Intensivpatientlnnen aus einem anderen Bundesland Gibernommen wurden, was einen
Teil des Anstieges erklart. Dies sei in Bezug auf das Systemrisiko jedenfalls zu berticksichtigen, was von
Ferdin bestatigt wird. Sie fihrt aus, dass insbesondere auch die 14-Tages-Entwicklung in die
Betrachtung einbezogen werden muss. Der Vertreter aus OberOsterreich weist in diesem
Zusammenhang darauf hin, dass ein Bundesland derzeit keine freien ECMO-Kapazitdten mehr hat.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) fragt nach, ob auch Post-COVID-Patientlnnen
bericksichtigt werden, die nach einem Intensivaufenthalt auf COVID-Stationen verbleiben. Diese
Situation habe im benachbarten Ausland das System wesentlich belastet. Ferdin bestatigt die
Wichtigkeit dieser Thematik und verweist auf eine diesbeziigliche Abstimmung mit den
Ansprechpersonen der Bundeslander, die innerhalb einer Sitzung kommenden Dienstag abgeschlossen
werden soll. Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) betont, dass das aufgezeigte Problem
bereits jetzt sehr bedeutsam ist.

Der Vertreter aus Wien fragt nach dem Hintergrund der heutigen Prasentation bzw. der
Kapazitatserhebung selbst und hinterfragt etwaige Implikationen. Ostermann erldutert, dass
Prognoserechnung und Kapazitatsvorschau auf diesen Daten basieren. Auch vor dem Hintergrund der
immer weiteren Verbreitung der Virusvarianten scheint es essenziell, diese Informationen laufend zu
beobachten. Daher soll die Kapazitatserhebung wie erwdhnt kiinftig regelmaRig in den Bericht zur
Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich aufgenommen werden.

Bachner (GOG) referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums, die mit jenen der letzten
Woche vergleichbar sind, zumal sich die maRgeblichen Grundlagen sich nicht wesentlich verandert
haben. Die britische Virusvariante stellt 6sterreichweit bereits rund 75% der Infektionen dar, in einigen
Bundesldndern sind schon tGber 90% der Infektionen dieser Variante zuzurechnen.

Die aktuelle Prognose geht von einem Infektionsgeschehen von rund 3.300 Fillen/Tag aus. Die
7-Tages-Inzidenz wird am 24.3. mit 263 erwartet, wobei sich die starken Unterschiede zwischen den
Bundesldandern fortsetzen. Der Belag auf den Intensivstationen wird gemald Prognose von derzeit
19,6% bis zum 24.3. auf 25,5% ansteigen. Es wird darauf hingewiesen, dass im Burgenland eine
Uberschreitung der per 16.3. gemeldeten Kapazititen im Intensivbereich erwartet wird. Die
Kapazitatsvorschau sieht dariiber hinaus in Wien eine Uberschreitung der Auslastungsgrenze von 33%
COVID-Belag an der ICU-Gesamtkapazitdt in den nachsten Tagen vor. In Niederdsterreich ist eine
Uberschreitung dieser Grenze innerhalb des 68%-Intervalls moglich. Auch in Oberésterreich und Tirol
wird der Intensivbelag laut Prognose deutlich ansteigen.

Eine Neuberechnung der Szenarien konnte entgegen der letztwochigen Ankiindigung mangels
vollstandiger Datengrundlagen zu Impfungen noch nicht vorgenommen werden. Die Beobachtung der
bereits bekannten Szenarien zeigt, dass die exponentielle Wachstumskurve des Worst-Case-Szenarios
rezent durchbrochen werden konnte. Gegebenenfalls wirkt hier der Anteil von Personen mit bereits
durchgemachter Infektion in Kombination mit einer fortschreitenden Impfung von bereits rund 15-
30% der Bevolkerung moderierend. Zudem scheinen die gesetzten MaRnahmen in
Hochinizidenzgebieten ihre Wirkung zu zeigen und Einfluss auf die Gesamtinzidenz zu nehmen. Ob sich
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diese Entwicklung fortsetzt, wird engmaschig zu beobachten sein. Im Bereich der Belagsentwicklung
bewegt man sich derzeit zwischen Baseline- und Worst-Case-Szenario.

= siehe Anhang 3: TOP 3 Prognose

Schmid (AGES) berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation und zum Status Quo der Varianten-
Surveillance. Die 7-Tages-Inzidenz zum 16.3. liegt bei 213,5/100.000. Ref hélt sich in den letzten Tagen
stabil bei rund 1,1. Von KW 6 bis KW 10 zeigt sich jeweils ein leichter Anstieg bei der Anzahl der
Testungen, die Positivitatsrate flacht in den letzten Tagen langsam ab. Das Infektionsgeschehen wird
derzeit von der Kohorte der 6-24-Jahrigen dominiert. Lokale Cluster sind das dominierende
Ubertragungssetting, es gibt kaum Fille mit Reiseassoziation. Nach wie vor dominiert das
Haushaltssetting. Wahrend in KW 5 noch rund 10% der Falle dem Setting Gesundheit und Soziales
zugeordnet werden konnten, traten in KW 10 nur mehr 1,5% der Falle in diesem Setting auf. Die
Mortalitat in der Altersgruppe Uber 85 Jahren ist weiterhin ricklaufig, es zeichnet sich rezent ein
leichter Anstieg in der Altersgruppe der 75-84-Jahrigen ab.

Eine Trendanalyse der Altersgruppen bis 25 Jahren zeigt ein zwischen den Bundeslandern heterogenes
Bild. Bei der Gruppe bis 6 Jahre gibt es nur im Burgenland und in Wien einen steigenden Trend. In der
Altersgruppe der 6-14-Jahrigen gibt es in mehr als der Halfte der Bundeslander einen steigenden
Trend, bei den 15-19-Jdhrigen weisen nur 3 Bundeslandern einen stabilen, alle anderen einen
steigenden Trend auf. Der Anteil der im Bildungsbereich erworbenen Cluster ist im Burgenland, in
Salzburg und Vorarlberg im Vergleich zur Vorperiode deutlich zurlickgegangen.

Daten zu den Testungen im Bildungsbereich zeigen fir KW 9 und 10 eine stabile Entwicklung. Die
Testfrequenz bei Lehrerlnnen hat zwischen KW 9 und 10 deutlich zugenommen. Damit geht ein
Unterschied in der Positivitatsrate einher, die in der Lehrerpopulation rund 10 Mal hoéher ist als in der
Schiilerpopulation. Nach wie vor wird der GroRteil der im Bildungssetting erworbenen Cluster von
Lehrerlnnen ausgelost.

Der Anteil der Falle mit Variants of Concern liegt 6sterreichweit bei knapp 75%. Am Hochsten ist der
Anteil mit fast 95% im Burgenland, am Geringsten in Vorarlberg mit 33%. Dominant ist die britische
Variante, der Anteil der siidafrikanischen Variante konnte auf insgesamt unter 0,5% zuriickgedrangt
werden.

= siehe Anhang 4: Ampel_slides_2021-03-17

Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschdtzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Die Entwicklung im Burgenland hat sich mit einem Anstieg von 13% auf eine rohe Inzidenz von knapp
250/100.000 fortgesetzt. Anstiege wurden in fast allen Bezirken verzeichnet. Kritisch ist die hohe
Auslastung der Intensivstationen zu betrachten.

Der Vertreter aus dem Burgenland verweist auf intensive MalRlnahmen im Bezirk Jennersdorf. Als
Hauptproblem wird die Auslastung der Intensivstationen erachtet, wobei in Bezug auf die Schaffung
zusatzlicher Kapazititen insbesondere der Faktor des verfligbaren Personals kritisch ist. Im
Bildungsbereich wurden die Impfungen der Padagoginnen vorgezogen und ein intensives
Kontaktpersonenmanagement etabliert und durchgefiihrt. Berichtet wird von Problemen bei der
Datenbereinigung, wodurch die Fallzahlen ggf. verzerrt werden.
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Schmid fiuhrt aus, dass Wien durch das genannte Datenproblem in der letzten Woche benachteiligt
wurde, was zwischenzeitlich bereinigt werden konnte. Nunmehr kam es zu Fehlzuordnungen im Bezirk
Eisenstadt Stadt, die es noch zu bereinigen gilt. Als problematisch werden im Burgenland nach wie vor
die haufigen Eintrage im Kindergartenbereich erachtet. Auf Nachfrage berichtet der Vertreter aus dem
Burgenland, dass 72% der Padagoglnnen zur Impfung angemeldet waren. In 49 Gemeinden gibt es
Testangebote fur Antigentests sowie 7 Stationen fiir PCR-Testungen.

Die Situation in Karnten ist mit einem Anstieg von nur einem Prozent stabil. Die rohe 7-Tages-Inzidenz
liegt nunmehr bei 187,4/100.000 und damit nach wie vor deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos.
In Hermagor konnte ein Riickgang der Fallzahlen um rund 34% verzeichnet werden.

Die Vertreterin aus Karnten berichtet, dass sich die Situation in Hermagor weitgehend beruhigt hat,
aber nach wie vor unter Beobachtung steht. Es werden nun stichprobenartig Ausreisekontrollen
vorgenommen. Zum geplanten KAP-Survey wird eine bilaterale Abstimmung mit Siebenhofer-Kroitzsch
avisiert.

In Niederosterreich betrug der Inzidenz-Anstieg rund 6%. Die aktuelle rohe Inzidenz liegt bei
235/100.000. Nach wie vor liegt die Inzidenz in Wiener Neustadt Stadt Gber 500/100.000. Auch Wiener
Neustadt Land hat die Schwelle von 400/100.000 bereits tberschritten, in Neunkirchen zeigt die
Entwicklung klar in diese Richtung.

Die Vertreterin aus Niederosterreich berichtet von einem Ausbruch in der Justizanstalt Stein mit rund
30 Fallen. Die geplante Impfaktion fiir Padagoginnen am kommenden Wochenende musste mangels
Impfstoffes eingeschrankt werden. Die Kontrollen der Ausreisetestungen in Wr. Neustadt laufen
weitgehend reibungslos. Auch Wiener Neustadt Land bereitet sich auf verstarkte MaBnahmen vor,
wobei man sich hier auf besonders betroffene Gemeinden rund um Wr. Neustadt fokussieren wird.
Auch in Neunkirchen bereitet man sich auf eventuell verstarkte MalRnahmen vor.

Schmid erganzt, dass der stabile Trend des Verbreitungsgeschehens bei liber 65-Jahrigen sowie bei
dlteren Schiilernnen in Niederdsterreich trotz der kritischen Gesamtentwicklung hervorzuheben ist.
Das Aufkommen an Bildungsclustern im Bundesland ist nach wie vor erhdht. Die Vertreterin aus
Niederosterreich berichtet von einer probeweisen Implementierung von Lollipop-Tests im Bereich
Kindergarten. In Hochinzidenzgebieten wurde zudem die Maskenpflicht flr
Kindergartenpadagoglnnen wiedereingefiihrt.

Oberosterreich hat mit einem Anstieg von 20% auf eine rohe 7-Tages-Inzidenz von 195/100.000 einen
deutlich steigenden Trend zu verzeichnen. Mehrere Bezirke verzeichneten markante Fallanstiege und
weisen eine Inzidenz von iber 300/100.000 aus.

Der Vertreter aus Oberdsterreich berichtet von einer nach wie vor stabilen Situation in den Spitdlern,
auch im Bereich der Intensivstationen. Es wurde hier dennoch die ndchste Stufe im Krisenplan aktiviert,
da man mit einem weiteren Anstieg der Fallzahlen rechnet. Auf den Normalstationen ist die Situation
insbesondere vor dem Hintergrund der guten Durchimpfung im Bereich der Alten- und Pflegeheime
entspannter. Das Durchschnittsalter der Patientinnen auf Normalstationen sinkt. Im Bezirk Braunau
sind Falle im Zusammenhang mit Betrieben, Kindergarten und Schulen aufgetreten, die sich gut
abgrenzen lassen. Im Bezirk Perg sowie in Gemeinden, die an den Bezirk Freistadt angrenzen, wurden
zahlreiche Fille identifiziert, wobei ein grolRer Anteil davon K1-Personen sind. Ansteckungen konnten
hier auf den Transport in Schulbussen zurlickgefiihrt werden. Man geht davon aus, dass im Bezirk Perg
der Peak bereits lberschritten wurde. Fir den Bezirk Kirchdorf konnten primar Familiencluster
identifiziert werden. Es folgt nun eine genaue Analyse, Kontrollen sollen verstarkt werden. Der Bezirk
Wels Land, der bereits langer auffallig ist, wird ebenfalls verstarkter Analyse und Kontrolle
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unterworfen. Man rechnet mit einer weiterhin verstarkten Inanspruchnahme im stationaren Bereich
in den nachsten Wochen.

Schmid hebt hervor, dass im 14-Tages-Trend in Oberdsterreich auch in der Altersgruppe 65+ ein
markanter Anstieg verzeichnet wurde. Diese Falle sind primar dem Haushaltssetting zuzuordnen,
wobei es sich haufig um Grol3- bzw. Mehrfamilienausbriiche, ausgeldst durch Feierlichkeiten, handelt.
Auch die Schilerpopulation ist in Oberdsterreich vergleichsweise stark betroffen.

Die Lage in Salzburg war ebenfalls durch einen Inzidenzanstieg von 19 gekennzeichnet. Die rohe
Inzidenz liegt bei 284/100.000. Mit Ausnahme von Sankt Johann im Pongau haben alle Bezirke einen
Anstieg der Inzidenz zu verzeichnen.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet, dass die Ausgangsbeschriankungen im Gasteinertal dazu
beigetragen haben, die Situation zu stabilisieren. Jene in Radstadt wurden aufgrund der positiven
Entwicklung bereits aufgehoben. Cluster wurden im Bereich Sport, Tanz und auch in Familien
verzeichnet. Dariber hinaus treten zahlreiche Falle im Bereich Schulen und Kindergarten auf. Es
wurden Ansteckungen trotz (behaupteter) getragener FFP-2-Maske bzw. K2-Status verzeichnet. In
Schulen wird nun ein verscharftes Kontaktpersonenmanagement angewandt und Kinder weitgehend
als K1-Personen abgesondert.

Die Steiermark verzeichnete ein stabiles Infektionsgeschehen und die rohe Inzidenz liegt nach wie vor
bei 169/100.000. Nur wenige Bezirke verzeichneten Fallanstiege, der GrofRteil blieb stabil.

Der Vertreter aus der Steiermark bestatigt die stabile Lage. Ab kommendem Montag wird ein weiteres
Testzentrum in Knittelfeld in Betrieb genommen. Zudem werden weiterhin Testbusse in auffalligen
Gemeinden eingesetzt. Bezirke mit den hochsten 7-Tages-Inzidenzen werden analysiert und es werden
gezielte PCR-Testungen angeboten. Gemal heutiger AGES-Morgenmeldung liegt die Steiermark in der
Inzidenz bereits an zweiter Stelle in Osterreich. Zum am stirksten betroffenen Bezirk Leibnitz wird von
mehreren Ausbriichen in Schulen und Kindergéarten berichtet. In Alten- und Pflegeheimen gibt es nur
mehr vereinzelte Ausbriiche, die primar von Neuzugangen ausgeldst werden.

Schmid bestatigt die positive Entwicklung im Bereich der Alten- und Pflegeheime sowie die starkere
Betroffenheit des Bildungsbereichs. Ref liegt in der Steiermark nahe 1.

Die Situation in Tirol ist mit einem Anstieg von 17 % und einer Inzidenz von 158/100.000 wieder klar
im Bereich des sehr hohen Risikos. Wahrend es in Reutte und Schwaz zu einer deutlich positiven
Entwicklung gekommen ist, ist der Zentralraum Innsbruck von Fallzunahmen gekennzeichnet. Die
Bezirke Lienz und Imst sind in der Inzidenz auffallig.

Fiir Innsbruck berichtet der Vertreter aus Tirol von einem grofRen Cluster im Bereich einer
Obdachlosen-Einrichtung sowie einem neuen Cluster im Bildungsbereich. In Innsbruck-Land wurden
Cluster in einer Behinderteneinrichtung sowie in einem Krankenhaus verzeichnet. Dem Hot-Spot Imst
wird mit verstarkten Testungen begegnet. Das Fallgeschehen in Lienz ist nach wie vor sehr hoch. Primar
treten Ansteckungen im Haushalt bzw. in Bildungseinrichtungen oder im Setting Arbeit auf. Die
massiven MaRnahmen im Bezirk Schwaz zeigen nunmehr deutlich positive Auswirkungen.

Schmid ergénzt, dass der Anteil der silidafrikanischen Virusvariante in Tirol sehr erfolgreich
zuriickgedrangt werden konnte. Die britische und die Normvariante halten sich hier nun weitgehend
die Waage.
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Vorarlberg verzeichnete entgegen dem Bundestrend einen weiteren Riickgang der Inzidenz um 9% auf
eine rohe Inzidenz von 60/100.000. Man liegt damit nach wie vor sehr deutlich im Bereich des hohen
Risikos. Der Anteil der asymptomatischen Personen liegt in Vorarlberg nun bei rund 29%.

Der Vertreter aus Vorarlberg bestatigt die positive Entwicklung in seinem Bundesland. Die Inzidenz
entspricht weitgehend jener der gesamten Bodenseeregion. Auf den Normalstationen wurde ein
sinkender Trend verzeichnet, die Auslastung der Intensivstationen ist gering. Die Verbreitung der
Virusvarianten bleibt stabil bzw. ist sogar riicklaufig.

Auch in Wien wurde ein Anstieg der Inzidenz von 21% auf eine rohe 7-Tages-Inzidenz von 274/100.000
verzeichnet. Das Testgeschehen ist nach wie vor hoch.

Die Vertreterin aus Wien bestatigt die steigenden Zahlen. Die Aufklarungsrate konnte mit 72%
dennoch hochgehalten werden. Das Projekt , Alles gurgelt” wird weiter ausgerollt. Erfreulich ist der
Riickgang der Fille in Pflegeeinrichtungen. Der Grof3teil der geimpften Personen bleibt bei Infektionen
asymptomatisch bzw. zeigt nur geringe Symptome.

Schmid erganzt, dass der Anteil asymptomatischer Personen in Wien im Vergleich deutlich héher ist,
was zum Teil auf die hohe Testfrequenz zuriickgefiihrt werden kann.

Die vorbereitete und gestern ausgeschickte Beschlussgrundlage wird aufgerufen. Der Trend bei den
Virusvarianten wurde entfernt, da die Darstellung nicht mehr zielfihrend scheint. Gegenliber der
gestrigen Version neu aufgenommen wurde der 14-Tages-Trend bei den iber 65-Jahrigen. Es gibt keine
Korrekturen oder Anderungswiinsche seitens der Kommissionsmitglieder.

Der vorab ausgeschickte Bericht zur Einschitzung der epidemiologischen Lage in Osterreich wird
aufgerufen. Die Inhalte und Darstellungen sind weitgehend unverandert zu jenen der Vorwoche. Wie
heute bereits erldutert, wurden die Darstellungen zur Kapazitatserhebung neu aufgenommen.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien prazisiert Schmid, dass die Abbildung zu Testungen auf Seite
12 auf den Daten des BMI (SKKM-Meldungen) beruht. Es sind hier keine Schul- oder Apothekentests
enthalten. Herzog avisiert zusitzliche Auswertungen aus der Screening-Datenbank. Uber eine etwaige
Aufnahme in den Bericht soll nach deren Vorliegen entschieden werden.

In Bezug auf die Empfehlungen schlagt Ostermann vor, einen Verweis auf die spezielle Situation
hinsichtlich der Kapazitditen in den Bundeslandern Wien, Niederosterreich und Burgenland
aufzunehmen.

Der Vertreter aus Wien fragt nach, inwieweit die Ubernahme von ICU-Patientinnen anderer
Bundesldander bei der Darstellung der Auslastung beriicksichtigt wird und ob damit einhergehend die
Situation in Niederdsterreich derzeit unterschatzt wird. Herzog bestatigt diese Ausfiihrungen und
verweist nochmals auf die von Ferdin fiir Dienstag avisierte Arbeitsgruppe. Reich hinterfragt, ob bei
zunehmender Auslastung Wiens U(bernommene Patientlnnen riicktransferiert oder Wiener
Patientlnnen in andere Bundeslander transferiert werden missen. Das stellvertretende Mitglied aus
Wien (Dr. Binder) fihrt aus, dass ein Riicktransfer von ECMO-Patientlnnen aus medizinischen Griinden
nicht moglich ist. Generell wird angeregt die Frage von Transferpatientinnen in den Erhebungen
(besser) zu berticksichtigen. Der Vertreter aus Oberdsterreich hebt hervor, dass hier das Risiko
gegebenenfalls unterschatzt wird. Herzog fasst zusammen, dass die heutige Diskussion in der
Arbeitsgruppe kommenden Dienstag aufgegriffen und in Form einer Gastpatientenerfassung
umgesetzt werden soll.
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Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) verweist auf die Inzidenzkurven der &stlichen
Bundeslander und betont, dass sich die Systeme hier kurz vor einer Sattigung befinden. Es muss daher
rasch das Management der Situation in Form eines dynamischen Austauschs zwischen den
Bundeslandern umgesetzt werden. Herzog hebt hervor, dass in der Kommission seit Janner vom
dynamischen Anstieg der Fallzahlen und deren Auswirkungen auf die Belagssituation berichtet wird.
Er fragt nach, welche Gruppe geeignet ware, um diese kritische Situation zu l6sen.

Der Vertreter aus Oberdsterreich schlagt vor, je Bundesland einen Intensiv-Koordinator einzusetzen,
die wechselweise bilateral Transfernotwendigkeiten abstimmen. Man befinde sich derzeit in einer
Situation, wo ECMO-Patientinnen transferiert werden miissen, da bundeslandeigene Kapazitdten
fallweise nicht ausreichen.

Das stellvertretende Mitglied aus Wien (Dr. Binder) berichtet auf Nachfrage von Herzog, dass
Intensivkoordinatorinnen in Wien bereits etabliert und namhaft gemacht sind. Dies scheint nicht in
allen Bundeslandern der Fall zu sein.

Herzog regt an eine Formulierung, namlich dass ein Netzwerk an Intensivkoordinatorinnen
einzurichten ist, in die Empfehlung aufzunehmen und ersucht die Landervertreterinnen dies in den
jeweiligen Landern weiterzuleiten und voranzutreiben. Er weist an dieser Stelle darauf hin, dass Wien
nach wie vor im Rahmen der Kapazitatsmeldung des Bundes seine Daten nicht Giber das automatisierte
Tool einmeldet.

Netzer fragt in Hinblick auf den Passus zu effizienteren und sensitiveren Testverfahren nach, welche
Einsatzgebiete konkret gemeint sind. Herzog verweist auf die aktuelle Situation Vorarlbergs mit sehr
breitflichigem Einsatz von Eintrittstestungen.

Es kommt zu einer Pause, in der die Empfehlungen gemaR der vorhergehenden Diskussion erganzt und
in dieser Form an alle Mitglieder der Kommission ausgeschickt werden. Um eine interne Abstimmung
zu ermoglichen, wird nach der Pause mit TOP 4 fortgesetzt.

4. Berichte

Diskussion Uber Regionalisierung von MaRnahmen — Entwicklung einer Toolbox

Reich (BMSGPK) prasentiert die vorab ausgeschickte Toolbox fiir regionale MaRnahmen in Gebieten
mit hohen Inzidenzen. Die Einstufung erfolgt grundlegend anhand des Manuals der Corona-
Kommission und orientiert sich an der 7-Tages-Inzidenz sowie erganzenden Kriterien.

Es werden nach diesen Kriterien 3 Klassen von Bundeslandern sowie 2 Stufen fiir behérdliche
Malnahmen definiert. Darliber hinaus sind Moglichkeiten fir inhaltliche Lockerungen angefiihrt, die
an das Erreichen bestimmter Inzidenzgrenzen gebunden sind. Flr die kommenden Osterfeiertage wird
vorgeschlagen Besuche mit Testungen zuzulassen (analog zur Weihnachtsregelung fiir den Zeitraum
Karfreitag bis einschl. Ostermontag). Religiése Veranstaltungen sollten wo moglich Outdoor
stattfinden.

Rizzoli (Land Tirol) berichtet von gesetzten MalRnahmen auf Bezirks- und Gemeindeebene in seinem
Bundesland. In Tirol findet ein tdgliches Monitoring auf Gemeindeebene statt. Es wird in diesem
Zusammenhang darauf hingewiesen, dass neben den reinen Inzidenzen auch andere Faktoren
(Bevolkerungszahl etc.) einbezogen werden missen. Er betont, dass von der Entscheidung bis zur
Umsetzung maximal 4 Tage anberaumt werden. Nur so sei die Situation rasch und effizient in den Griff
zu bekommen. Mogliche Handlungsfelder sind eine Testverpflichtung bei Ausreise sowie
Interventionen im Bereich Bildungseinrichtungen und Handel. Hervorgehoben wird die Notwendigkeit
7
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(lickenloser) Kontrollen an vordefinierten Kontrollpunkten, die hier rollierend zwischen 6 und 20 Uhr
besetzt werden.

Erste Erfahrungen zu breitflachigen Impfungen zeigen Herausforderungen in Bezug auf die Impfung
immobiler Personen auf. Mobile Impfteams binden hier im Vergleich mit der Inanspruchnahme von
Krankentransorten rund 50% weniger Personal. Hinsichtlich der Logistik wird die Bedeutung der
Kommissionierung der Waren betont. Es sollte stets ein disponierbarer Bestand an Spritzen und
Nadeln vorratig sein. In Bezug auf Back-up-Listen wurden den Gemeinden klare Vorgaben gemacht,
die auch kontrolliert werden missen.

= siehe Anhang 5: TOP 4_Tirol_CK_2021_03_18.

StrauB (BMSGPK) gibt einen Uberblick tiber den Status Quo zur Umsetzung des Erlasses betreffend
zusatzlicher MaRnahmen in Hochinzidenzgebieten. Die bereits im Erlass definierten Ausnahmen
wurden weitgehend umgesetzt, regional gab es darliber hinaus weitere Ausnahmen. Die gezeigte
Prasentation versteht sich als Ideensammlung fiir die zuvor prasentierte Toolbox.

= siehe Anhang 6: TOP 4_Hochrisikoinzidenz_Erlass PPT Strauss Version 18_3 2021

Die Vertreterin aus Niederdsterreich fragt nach der etwaigen (rechtlichen) Verbindlichkeit der Toolbox.
Zudem fragt sie nach dem Zweck verpflichtender Antigentests als Zutrittstests im Handel, wo ohnedies
bereits FFP2-Maskenpflicht und Kapazitdtsbeschrankungen gelten. Sie gibt zu bedenken, dass die im
Erlass genannte Anforderung, die Ausreisetestpflicht erst nach 10 Tagen mit einer Inzidenz unter 200
zu beenden, schwer zu erreichen ist. So wiirden die betroffenen Gebiete gegeniiber anderen mit einer
Inzidenz von beispielsweise 300/100.000 schlechter gestellt werden. Die Vertreterin aus Salzburg
schlieBt sich dieser Wortmeldung an.

Der Vertreter aus Vorarlberg regt an, in der Impfstrategie nicht nur nach Alter zu reihen, sondern auch
Risikopatientinnen vorzuziehen und dies schriftlich festzuhalten. Er verweist auf Medienberichte,
wonach bald der griine Pass implementiert werden soll und regt an, diesen Aspekt zu beriicksichtigen.

Der Vertreter aus Oberdsterreich hinterfragt, ob sich die in der Toolbox vorgeschlagenen MaRnahmen
auf Bezirks- oder auf Gemeindeebene beziehen. Er gibt zu bedenken, dass hier GroRenordnungen in
Form der Bevélkerungszahlen beachtet werden miissen. Gewisse Gemeinden in Oberdésterreich haben
vergleichbar viele Einwohnerlnnen wie ein groBer Gemeindebau in Wien. Ein Vergleich
unterschiedlicher Gemeinde- bzw. Bezirksgrofen mit groRen Bundesldandern scheint nicht zielfihrend
zu sein. Zudem sei die Kontrollierbarkeit von MaBnahmen zu beachten. GrofRe Flachenbezirke in
Oberosterreich seien in dieser Hinsicht z.B. nicht mit Tiroler Gemeinden vergleichbar. Dariber hinaus
wird berichtet, dass Assistenzkrafte des Bundesheeres fallweise aus TeststralRen abgezogen werden,
um Ausreisekontrollen durchzufiihren. Vorgeschlagen wird, wie in anderen Landern fallweise
umgesetzt, anstelle von Bezirks- oder Gemeindegrenzen Kilometer-Radien fiir Regelungen und deren
Kontrollen zu definieren.

Ostermann erldutert, dass es im Bundesland Tirol gelungen ist, die bisherigen Erfahrungen zu nutzen
und ein sehr effizientes System aufzubauen. Regionale MaRnahmen haben in der letzten Zeit in
mehreren Gebieten zu einem erfolgreichen Einddmmen der Inzidenzraten gefiihrt. Diese MaRnahmen
sind stets auf der Ampel-Website nachzuverfolgen. Die genannten Inzidenzwerte von 200 bzw.
400/100.000 scheinen definitiv nicht zu tief gegriffen. Am Beispiel Wiens gibt er zu bedenken, dass ein
Uberschreiten der Grenze von 400/100.000 hier zu einer nicht bewiltigbaren Situation im Bereich der
Intensivstationen fihren wiirde und MaBnahmen daher jedenfalls friiher zu ergreifen sind.
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Der Vertreter aus Wien nimmt Bezug auf die MalRnahme der Aus- und Einreisetests. Er betont, dass
hier bislang keine Verkehrswege umfasst waren, die besonders hoch frequentiert sind. Wien verfigt
Uber 130 Aus- und Einfahrten, die zudem mehrere Autobahnen umfassen. Kontrollen wiirden das
Verkehrsgeschehen der gesamten Ostregion maligeblich beeinflussen. Zudem fragt er nach, welche
MaBnahmen neben den Aus- und Einreisetests geeignet sind, um die Infektionen und nicht nur die
Ausbreitung von Virusvarianten einzudammen.

Heinz betont den Unterschied der Bedeutung der britischen gegentiber der slidafrikanischen Variante,
da der Schutz von Impfungen gegen Erstere gegeben ist, wahrend fiir Zweitere vermutlich modifizierte
Imp