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Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 7462 /)
des Abgeordneten Wurm betreffend Fragen einer Biirgerin zur Transparenz in Bezug auf
Corona-Einschrankungen wie folgt:

Frage 1: Wie korrelieren Inzidenzen/Spitalsbettenauslastungen mit den diversen

Einschrdnkungen?

Seit Frithjahr 2020 wurden in Osterreich zur Pandemiebekdmpfung MaRnahmen
verschiedener Intensitdt und Dauer getroffen. Hierzu gehéren zum Beispiel
bevblkerungsweite  Testungen, die (FFP2-)Maskenpflicht und (n&chtliche)
Ausgangsbeschrankungen. Sowohl die Inzidenzen als auch die Spitalauslastungen wurden
stets in den Entscheidungsprozess tiber das AusmaR der MaBnahmen und Einschrankungen
miteinbezogen. Die dafliir notwendigen Zahlen sowie die damit einhergehenden
MaRnahmen sind am AGES-Dashboard und den jeweiligen Offnungsverordnungen

(sozialministerium.at) jederzeit 6ffentlich zuganglich.
Beispiel: Am 11. November 2020 erreichte die Zahl der gemeldeten Neuinfektionen laut

epidemiologischer Kurve 9.209 und stellte damit einen bisherigen Rekord auf. Zudem stieg

die Auslastung der Allgemein- und Intensivbetten im November 2020 rasant an und
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erreichte in der zweiten Novemberhdlfte einen Hohepunkt, als bis zu 60 % der
Intensivbetten und etwa die Halfte der Normalbetten mit Corona-Patienten bzw.
Patientinnen belegt waren.

Die Bundesregierung kiindigte nach Beobachtung der epidemiologischen Lage am 14.
November 2020 Verscharfungen an und begann am 17. November 2020 mit einem ,, harten”
Lockdown. Wahrend dieser Verscharfungen wurde der Handel geschlossen und die
Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen auf den ganzen Tag ausgedehnt. Bereits nach
kurzer Zeit zeigten die MalRnahmen ihre Wirksamkeit in Form von sinkenden Inzidenzen und

Hospitalauslastungen.

Nach Beendigung des letzten Lockdowns im Mai 2021 verzeichnete Osterreich Ende Juni
vergleichsweise niedrige Inzidenzwerte von 7,7 (AGES) mit einer geringen
Hospitalisierungsrate (BMSGPK: ICU-Belag 2-3%).

Fragen 2 und 3:

e Welche Kriterien miissen erfiillt sein, damit Kinder und Jugendliche wieder
ausnahmslos ohne ,3G" am gesellschaftlichen und schulischen Leben teilhaben
diirfen?

e Welche Kriterien miissen erfiillt sein, damit die gesamte Bevélkerung wieder

ausnahmslos an gesellschaftlichen Aktivitidten ohne Nachweis teilnehmen darf?

Das AusmaR der notwendigen infektionspraventiven MaRnahmen ist abhangig von der
epidemiologischen Lage. Hierbei werden verschiedene Faktoren wie das derzeit
vorherrschende Verbreitungsrisiko (Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch die
Verbreitung von COVID-19), das Systemrisiko (Gefahr der Uberlastung des
Gesundheitsversorgungssystems mit COVID-19-Patienten bzw. -Patientinnen) sowie
Viruseigenschaften (z.B. besorgniserregende Varianten) sowohl national als auch
international beurteilt. Bei Vorliegen einer glinstigen epidemiologischen Lage kénnen

infektionspraventive MalRnahmen gelockert bzw. entfernt werden.

Frage 4: Nach einem halben Jahr Impfung miisste nun bereits einiges zur Wirkung gekléirt
sein. Wie viele von den derzeit Hospitalisierten/Erkrankten/Verstorbenen/ "symptomlos
Erkrankten" sind nun geimpft bzw. nicht geimpft? (Bitte um Ubermittlung der tatséchlichen

,Echt-Zahlen" und bitte keine Studien zitieren.)
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Seit Jahresbeginn ist in Osterreich bei 2.871 vollstindig geimpften Personen, bei insgesamt
275.608 laborbestatigten Fallen von SARS-CoV-2 bei Personen im Alter von 12 Jahren und
alter, eine laborbestatigte SARS-CoV-2-Infektion mit klinischer Symptomatik festgestellt
worden. Eine Infektion mit SARS-CoV-2 nach einer COVID-19-Impfung, ohne klinische
Symptomatik, wird derzeit nicht als Impfdurchbruch klassifiziert, da die aktuell
zugelassenen COVID-19-Impfstoffe zur Verhinderung der Erkrankung an der SARS-CoV-2-

Infektion entwickelt wurden.

Durch einen Vergleich des Anteils vollstandig Geimpfter bei symptomatischen SARS-CoV-2-
Infektionsfallen mit dem Anteil vollstandig Geimpfter in der Bevdlkerung kann man die
Wirksamkeit der Impfung grob abschatzen: Die Impfeffektivitait wurde wochenweise
berechnet und der Median aus den wochentlichen Einzelwerten gebildet. Die
Impfeffektivitat liegt fir den Zeitraum 01. Februar bis 17. August 2021 fiir die Altersgruppe
40-59 Jahre bei 90,56% (IQR: 85,65%-92,14%) und fir die >60-Jahrigen bei 90,79 % (IQR:
87,19%-92,10%). Die Impfeffektivitat fir die Altersgruppe <40 Jahre wird derzeit aufgrund
der Unverlasslichkeit der Schatzung, zurlickzufiihren auf den noch zu geringen Anteil
vollstandig Geimpfter in dieser Altersgruppe, nicht berichtet. Eine Impfeffektivitdt von 91%
bedeutet, dass von 100 vollstandig geimpften Personen 91 vor einer symptomatischen
SARS-CoV-2-Infektion geschiitzt wurden.

Daten aus anderen Landern und Untersuchungen zeigen zudem, dass diese Erkrankungen
beivollstandig geimpften Personen weitestgehend mild verlaufen, Krankenhausaufenthalte
und Todesfille vermieden werden kdnnen. Berechnungen der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) nach wurden in den Monaten Februar bis April 2021 ésterreichweit 3.888
Krankenhausaufenthalte vermieden, 1.755 Aufenthalte in Intensivstationen und 1.807
Todesfdlle. Zusammenfassend zeigen die Zahlen eindeutig die hohe Wirksamkeit der

Impfung.

Frage 5: Welche Kriterien miissen fiir die Beendigung der Pandemie erfiillt werden?

Die WHO kann im Rahmen der internationalen Gesundheitsvorschriften (international
health regulations) eine gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite bzw. eine
Pandemie deklarieren und auch das Ende der sogenannten , pandemischen Phase” und
damit den Beginn der ,post-pandemischen Phase” verlautbaren. Beispielsweise wurde die
pandemische Phase der HIN1-Pandemie 2009 seitens der WHO im August 2010 fiir beendet
erklart. Allerdings koénnen sich Verlauf, Dauer und Schwere der Pandemie bzw.
epidemiologische Lage, und somit notwendige MaRnahmen zur Eindammung bzw.

Pravention, weltweit unterscheiden. Bei Vorliegen einer giinstigen epidemiologischen Lage
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konnen infektionspraventive MaBnahmen gelockert bzw. entfernt werden. Naheres dazu
siehe Antwort zu Frage 3.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Wolfgang Miickstein
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