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1  Beschlussgrundlagen und Einstufung der Corona Kommission  

Tabelle 1: 
Beschlussgrundlagen und Einstufung der Corona Kommission 

 

Quelle: Corona Kommission
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Abbildung 1: 
Kumulative lnzidenz/ 100.000 EW nach Bezirk der vergangenen 7 Tage (17.03.2021-
23.03.2021). Es gi lt die regionale Fa lldefinition. 

[] 0-20 c:i 20-50 c:i 50-100 c:i 100-150 c:i 150-200 ~ 200-300 ~ 300- 400 ~ 400+ 

Quelle: AGES 
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Tabelle 2: 
Anzahl der neu identifiziert en Infektionsfälle und kumulative lnzidenz/100.000 EW der 
vergangenen 7 Tage (17.03.2021 - 23.03.2021) der Bezirke mit einer kumulativen 
lnzidenz über 200 pro 100.000 EW 

Bezirk Fälle in % pro 100.000 EW 

Neunkirchen 433 2,0 501,5 
Wiener Neust adt {Stadt ) 214 1,0 467,0 
Wiener Neustadt {Land) 334 1,5 426,5 
Sankt Johann im Pongau 342 1,6 421,2 
Oberwart 212 1,0 391,2 
Baden 547 2,5 372,7 
Spittal an der Drau 278 1,3 366,4 
Kirchdorf an der Krems 209 1,0 366,2 
Scheibbs 150 0,7 362,2 
Hallein 211 1,0 346,9 
Freistadt 217 1,0 324,6 
Eisenstadt (Stadt) 47 0,2 317,2 
Hartberg-Fürstenfeld 287 1,3 316,8 
Mattersburg 126 0,6 314,7 
Voitsberg 158 0,7 309,5 
Vöcklabruck 424 2,0 308,8 
Eisenstadt-LI mgebung 132 0,6 305,3 
Leibnitz 258 1,2 304,4 
Güssing 78 0,4 303,5 
Braunau am Inn 311 1,4 294,6 
Wien 5.576 25,8 291,8 
Tamsweg 59 0,3 291,3 
Bruck an der Leitha 302 1,4 291,1 
Lienz 141 0,7 289,3 
Feldkirchen 86 0,4 287,6 
Imst 170 0,8 281,1 
Wels-Land 205 0,9 277,9 
Zell am See 239 1,1 272,7 
Hollabrunn 139 0,6 272,4 
Wa idhofen an der Thaya 69 0,3 268,7 
Sa lzburg (Stadt ) 416 1,9 268,4 
Mödling 319 1,5 267,8 

Salzburg-Umgebung 406 1,9 264,5 
Villach Land 168 0,8 260,0 
Gmünd 95 0,4 259,9 
Sankt Pölten {Land) 341 1,6 258,9 
Wels (Stadt) 160 0,7 256,1 
Gänserndorf 268 1,2 255,8 
Melk 200 0,9 255,8 
Oberpullendorf 95 0,4 254,1 
Horn 78 0,4 252,1 
Deutschlandsberg 150 0,7 246,4 
Zwettl 102 0,5 242,9 
Amstett en 280 1,3 240,3 
Ried im Innkreis 148 0,7 239,9 
Krems an der Donau {Stadt) 60 0,3 239,7 
Schwaz 199 0,9 236,0 
Weiz 213 1,0 235,0 
Korneuburg 213 1,0 233,4 
Perg 157 0,7 227,6 
M istelbach 170 0,8 224,8 
Leoben 130 0,6 217,8 
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Kufstein 240 1,1 217,6 
Liezen 172 0,8 215,9 
Eferd ing 71 0,3 214,0 
Wa idhofen an der Ybbs (Stadt) 24 0,1 213,9 
Villach (Stadt) 131 0,6 208,3 
Südoststeiermark 175 0,8 208,2 
Lilienfeld 53 0,2 206,6 
Klagenfurt Land 121 0,6 201,6 

Quelle: AGES 

2 Verbreitungsrisiko 

Tabelle 3: 
7-Tages- lnzidenz und Reff, 17.03.21- 23.03.21. Reff wird basierend auf den jeweils 
vorangegangenen 13 Tagen geschätzt. Fälle vom 16.03. sind exkludiert 

17.03.21 18.03.21 19.03.21 20.03.21 21.03.21 22.03.21 23.03.21 

Reff 
7 Tages lnzidenz 

Abbildung 2: 

1,08 

223,8 

Aktive Fälle: St and 24.3.2021 

- Aktive Fälle 

1,08 
225,8 

1,11 
233,1 

Aktive Fälle 

1,11 
235,3 

(Stand 24.03., 09.00 Uhr) 

- Hospitalisiert 

1,08 
241,1 

c: 
;: 
0 
] 
u 

~ 

- Davon tntensivbetten 

1,08 
244,1 242,8 

Quelle: AGES 

Quelle: EMS: Datenübermitt lung der Bundesländer an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK 
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Abbildung 3: 
Neue bestätige Fälle, KW09-KW12 im Vergleich 

 
Quellen: Dateneinmeldung der Bundesländer an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK 
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2.1 Quellen/Clusterabklärung und Symptomatik 

Tabelle 4: 
Österreich, Zusammenfassung der vergangenen 6 Kalenderwochen. Informationen 
betreffend Abklärung und Setting der Übertragung beziehen sich auf die Anzahl der 
Fälle von Österreich exklusive der Fälle mit Wohnort Bundesland Wien. 
Fälle nach Setting des Infektionserwerbs 

 
 

1 Gemäß aktuellem Datenstand 
2 Fälle ohne eruierbare Quelle 
3 Vermutete Quelle des Clusters 
4 Clusterfälle (exkl. Indexfälle), Screeningfälle, sporadisch importierte Fälle 
5 Fälle zugehörig zu einem Cluster (inkl. Indexfälle) 
6 Clusterfälle exkl. Indexfälle 

Quelle: AGES  
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2.2 Testungen 

Abbildung 4: 
Gemeldete Anzahl von AG und PCR Tests, 01.02.2021 – 23.03.2021 

 

Quelle: BMI/AGES 
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Abbildung 5: 
Gemeldete Anzahl von AG und PCR Tests, Stand 24.03.2021 

 

Quelle: AGES/BMI 

In den letzten 7 Tagen wurden 1.492.420 AG-Testungen und 377.187 PCR-Testungen ein 
gemeldet. Dies entspricht -10,1% bei den AG-Testungen und +30,9% bei den PCR-
Testungen im Vergleich zur Vorwoche (Woche zuvor 1.660.118 AG-Testungen und 
288.106 PCR-Testungen). Die Positivrate in der laufenden KW 12 beträgt 1,1% (Stand: 
24.03.) das entspricht einem Rückgang von 0,1 im Vergleich zur KW 11. 

Abbildung 6 stellt eine Extrapolation auf Basis der zum Berichtszeitpunkt verfügbaren 
Daten dar. Sie zeigt den geschätzten Anteil der positiven Antigentestungen für ganz 
Österreich gemäß Screening Datenbank (folglich exkl. Schultestungen), welche durch 
eine darauffolgende PCR-Untersuchung bestätigt werden und somit als bestätigte Fälle 
definiert werden. Der Prozentsatz entspricht somit dem Anteil der durch Screening-
Testungen detektierten bestätigten Fälle. 
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Abbildung 6: 
Anteil Fälle mit pos. Antigentest von bestätigten Fällen pro Kalenderwoche 

 

Quelle: EMS, Berechnungen BMSGPK, Stand: 22.03.2021 

 

Der Anteil an pos. Antigen-Getesteten im Rahmen von Screenings (exkl. Schultest) ist 
beginnend in KW 4 sprunghaft angestiegen und erreichte in der KW 8 mit rund 14 Pro-
zent einen Höchststand. Ab der KW 9 ist die Rate gesunken und betrug zuletzt 6,51 Pro-
zent.  

Dabei ist zu berücksichtigen, dass nur die Zahl der Tests und nicht die Zahl der geteste-
ten Personen bekannt ist und es somit möglich ist, dass ein und dieselbe Person mehr-
mals pro Woche einer Testung unterzogen wird.
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Tabelle 5: 
Antigen (AG) Schultestungen nach Schulstufe; Anzahl Antigentests (N), Anzahl der positiven Antigentests (n), Positivrate (n/N) in 
Schülerpopulation 

 

Anteil der via PCR pos. bestätigten Antigenpositiven ist nicht bekannt 
Quelle: BMBWF, Schultestungen (AG-Testungen) 
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Tabelle 6: 
Antigen (AG) Schultestungen nach Schulstufe; Anzahl Antigentests (N), Anzahl der positiven Antigentests (n), Positivrate (n/N) bei Schulpersonal 

 

Anteil der via PCR pos. bestätigten Antigenpositiven ist nicht bekannt 
Quelle: BMBWF, Schultestungen (AG-Testungen) 
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2.3 Entwicklungen in den Altersgruppen 

Abbildung 7: 
Altersverteilung der Fälle (in Prozent) nach Kalenderwoche der Labordiagnose 

 

Quelle: AGES 

Abbildung 8: 
Inzidenz der Altersgruppen nach Kalenderwoche der Labordiagnose 

 

Quelle: AGES 

 
In der KW 11 waren die höchsten Inzidenzwerte in den Altersgruppen der 6-14-Jähri-
gen (325) und der 15-24-Jährigen (343) zu beobachten. Auf diese beiden Altersgruppen 
entfallen 27 Prozent aller Fälle der KW 11. Dies ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass 
auf diese beiden Altersgruppen rund 19 % aller Einwohner entfallen (Berechnung: 
1.716.317 / 8.901.064 * 100 = 19,3 %; Datenjahr: 2020; Quelle: Statistik Austria).   
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2.4 Altersdurchschnitt 

Abbildung 9: 
Österreich (exklusive Wien), Fälle nach Tag der ersten Labordiagnose bei ≥ 65-Jährigen 
mit Übertragungs-Setting Gesundheit & Soziales, mit anderem Übertragungs-Setting, 
Indexfall oder keinem Cluster zugeordnet; Kalenderwoche 36 und Folgende. 

 

Quelle: AGES 

 

Abbildung 10: 
Mortalität pro 100.000 EW nach Altersgruppe und Kalenderwoche, seit 2020 KW 11 

 

Quelle: AGES  
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Tabelle 7:  
Vergleich der Inzidenz der vergangenen 14-Tagesperiode (10.03.2021-23.03.2021) zur 
Inzidenz der 7 Tage überlappenden 14-Tagesperiode (03.03.2021-16.03.2021). 
(Methode gemäß ECDC weekly report July 2020) 

 

Quelle: AGES  

• Der Altersdurchschnitt inzidenter Fälle ist zwischen KW 2 (46,7 Jahre) und KW 9 
(38,2 Jahre) kontinuierlich gesunken. Seit KW 10 steigt der Altersdurchschnitt wie-
der und lag in KW 12 zuletzt bei 39 Jahren.  

• In den vergangenen Wochen ist ein Anstieg in der Altersgruppe der unter 25-Jähri-
gen feststellbar. Dieser kann mit der Einführung des systematischen Testens in Bil-
dungseinrichtungen assoziiert werden, wodurch eine Verringerung der Dunkelziffer 
erreicht werden konnte.  

• Seit Jahresbeginn kann ein relevanter Rückgang von Neuinfektionen, aktiven Fällen 
und Clustern in den Alten- und Pflegeheimen und der damit verbundenen Mortali-
tät beobachtet werden. Dies kann mit den gesetzten Präventionsmaßnahmen und 
der mittlerweile relativ hohen Durchimpfungsrate in dieser Bevölkerungsgruppe in 
Verbindung gebracht werden. Insgesamt stieg jedoch die 7-Tagesinzidenz der über 
65-Jährigen österreichweit zuletzt wieder. 
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2.5 Virusvarianten 

Tabelle 8: 
Anteil der N501Y positiven Fälle an N501Y getesteten Fällen (PCR-basiert oder 
sequenziert) 

Quelle: AGES 

Abbildung 11: 
Anteile B.1.1.7 und B.1.351 PCR-bestätigten oder Sequenzierungs-bestätigten Fälle in 
Österreich über den Zeitraum KW 01 - 11 

 
Quelle: AGES 

• Surveillancedaten aus der Mehrheit der Bundesländer zeigen einen deutlichen An-
stieg der Prävalenz von N501Y-positiven Fällen.  

• Mit Tirols sind Infektionen mit der Mutation N501Y (vorwiegend der Variante 
B.1.1.7 zuzuordnen) bereits dominant (größer als 50%).  

• Zudem hat sich die Corona Kommission erneut zur Verbreitung der Virusvariante 
B1.351 beraten, die in allen Bundesländern rückläufig ist. In KW 11 wurden öster-
reichweit 28 Fälle detektiert. 
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• Am stärksten von dieser Variante betroffen waren in KW 11 nunmehr die Bundes-
länder Tirol (16 Fälle), Wien (11 Fälle), Vorarlberg (1 Fall). 

• Bislang konnten die gesetzten Maßnahmen in Gebieten mit größeren Clustern der 
Virusvariante B1.351 (insbes. Tirol), wie Testen der K1- & K2-Personen mit PCR-
Verfahren; Kontaktpersonenerhebung bis zu 96 Stunden zurück, intensiviertes Tes-
tangebot mit Bereitstellung von PCR-Tests an die gesamte Bevölkerung etc. die Ver-
breitung der Virusvariante B1.351 zurückdrängen.   
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3 Systemrisiko 

3.1 Kapazitätserhebung - Hospitalisierungen 

Abbildung 12: 
Hospitalisierungen und lntensivbetten 

sooo 
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Quelle: Datenübermittlung der Bundesländer an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK 

Abbildung 13: 
Täglicher Zuwachs Hospita lisierungen und täglicher Zuwachs lntensivbetten, 7 Tägiges­
Mittel seit 2.11. 
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Quelle: Datenübermittlung der Bundesländer an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK 
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Dieser Abschnitt stellt die Ergebnisse der täglichen Kapazitätserhebung des BMSGPK per 
24.3.2021 dar. Des Weiteren enthält die Darstellung eine 7-Tagesübersicht inkl. Progno-
sedaten. Die Daten für Wien werden der täglichen SKKM-Meldung entnommen. 

Abbildung 14: 
Reporting zur Kapazitätserhebung – Intensivpflegestationen per 24.3.2021 

 

Quelle: BMSGPK  
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Abbildung 15: Reporting zur Kapazitätserhebung – Überblick per 24.3.2021 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 24.03.2021  

 

3.2 Aktuelle Prognose des COVID Prognose Konsortiums 

Am Dienstag, 23.3.2021 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19 Fälle 
errechnet. 

Die östlichen Bundesländer (B, NÖ, W) stehen vor bzw. bei einem bisherigen Höchst-
stand des COVID-Intensivbelags. Unabhängig von den eventuell getroffenen Maßnah-
men (inkl. Impfung) und den geänderten Umweltbedingungen wird sich die Zunahme 
des Belags in den nächsten zwei bis vier Wochen fortsetzen. Der stärkste Anstieg wird 
für Wien von aktuell 168 auf 260 (68%-KI: 210-320) innerhalb der nächsten zwei Wochen 
erwartet, wodurch der bisherige Höchststand im November 2020 (162) um ca. 100 be-
legte Betten überschritten wird (unter Annahme eines gleichbleibendem Aufnahmere-
gimes). 

In Wien und Burgenland liegt der COVID-Belag bereits an bzw. über der systemkritischen 
Auslastungsgrenze von 33% der gemeldeten Gesamtkapazität an Erwachsenen-Intensiv-
betten. In allen Bundesländern sind weitere Anstiege zu erwarten. Die Kapazitätsvor-
schau sieht darüber hinaus in Niederösterreich eine Überschreitung der Auslastungs-
grenze von 33% COVID Belag an der ICU-Gesamtkapazität in den nächsten Tagen vor. In 
Österreich gesamt sowie Oberösterreich ist eine Überschreitung dieser Grenze inner-
halb des 68%-Konfidenzintervalls möglich. 

In der Vorperiode (Prognose vom 16.3.) wurden zunehmende Verlegungen von COVID-
Intensivpatienten (bspw. von NÖ nach OÖ beobachtet), welche in der Kapazitätsvor-
schau nicht abgebildet werden und die Prognoseunsicherheit erhöhen. 
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Die effektive Reproduktionszahl lag in den letzten Tagen unverändert auf einem Niveau 
von etwa 1,1. Die Prognosen gehen von einer Fortsetzung dieses Trends aus, der sich in 
einem stetigen Wachstum der Inzidenz manifestiert. Dafür wird folgender Faktor als 
maßgeblich erachtet. 

• Infektionen mit der Mutation N501Y (vorwiegend der Variante B.1.1.7 zuzuord-
nen) dominieren in ganz Österreich und seit letzter Woche nun auch in Vorarl-
berg. 

Als moderierende Faktoren kommen neben dem erhöhten Testgeschehen folgende Ef-
fekte in Frage:  

• Zunehmende Anzahl der Geimpften bzw. Genesenen, abhängig von der Dunkel-
ziffer könnten bereits 15 % bis 30 % der Bevölkerung immunisiert sein, was be-
ginnt einen messbaren Effekt auf die Infektionsdynamik zu nehmen. 

• Regionale Maßnahmensetzung wie ein Containment von Hochrisikoregionen 
und verschärfte Maßnahmen in Hotspots 

Fallprognose 

Die aktuellen Prognosen gehen von einem Infektionsgeschehens von rund 4.100 
Fälle/Tag aus (3.700 Fälle/Tag am 1. Prognosetag bis 4.500 Fälle/Tag am letzten Progno-
setag). Am letzten Prognosetag (31.03.) wird eine 7-Tages-Inzidenz von 328 erwartet 
(95% KI: 280-434). Die Entwicklung in den einzelnen Bundesländern ist dabei sehr unter-
schiedlich. Die Spannbreite der 7-Tages-Inzidenz am letzten Prognosetag reicht von 119 
in Vorarlberg bis 448 in Wien. 

Der Anstieg der Prävalenz von Verdachtsfällen, die im Rahmen eines Vorscreenings po-
sitiv auf die Mutation N501Y getestet wurden (im Folgenden bezeichnet als „Mutanten“ 
oder „Fälle mit Mutation“), setzte sich in der letzten Woche fort. Im Burgen-land betrug 
der Anteil der Mutanten in KW 11 bereits rund 95 % (Anteil bestätigter Fälle im Vergleich 
zu allen auf die Mutation untersuchten Proben abzüglich nicht auswertbarer Proben).  

Belagsprognose 

Die Dominanz der Variante B.1.1.7 ist mit dem beobachteten Anstieg der ICU-
Hospitalisierungsrate assoziiert. Diese Beobachtungen korrespondieren mit der interna-
tionalen wissenschafltichen Literatur (Bager et al. 2021 preprint). Bei der Kapazitäts-vor-
schau wird von einem Anstieg des Belages auf ICU von 438 (am 23.03.) auf 630 (am 
07.04.) ausgegangen. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der ICU-Belag am 07.04. zwi-
schen 546 und 728. Auf Normalstationen wird ein Anstieg des Belages von 1.614 (am 
23.03.) auf 2.221 (am 07.04.) erwartet. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der Belag auf 
Normalstationen am 07.04. zwischen 1.923 und 2.565. Per 23.03. lag die Auslastung aller 
für COVID nutzbaren Intensivbetten (ohne innerhalb von 7 Tagen bereitstellbare Zusatz-
kapazität) gemäß Ländermeldungen an das BMSGKP bei 55,8%. Bezogen auf die ge-
samte Bettenkapazität auf Intensivpflegestationen (per 23.03 2.006 Betten) lag die Aus-
lastung bei 21,8%. Gemäß Prognose steigt dieser Anteil von 21,8% bis zum 07.04. auf 
31,4%. 
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Einfluss der Durchimpfungsrate auf die Kapazitätsvorschau 

Die aktuelle Modellkalibrierung berücksichtigt den bisherigen Impffortschritt und die 
bereits die natürlich erworbene Immunität. Überdies wird die Durchimpfungsrate im 
Belagsmodell implizit über die Altersstruktur der inzidenten Fälle sowie die gegenwärti-
gen Hospitalisierungsraten berücksichtigt. Die Prognose des Intensivbelags beinhaltet 
somit sämtliche durch die Impfung zu erwartende Effekte.  

Abbildung 16: 
Prognose vom 23.03.2021 

 

Quelle: GÖG Prognose & Kapazitätsvorschau, Stand: 23.03.2021 
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4 Maßnahmen in ausgewählten Ländern/Ländervergleich 

Abbildung 17: 
Ländervergleich 7-tägiges Mittel Inzidenz  

 

Quelle: OurWorldInData; 7-tägiges Mittel pro 1 Mio. EW; Stand 24.03.2021 

Die nachfolgende Maßnahmenübersicht basiert auf den rezent von den österreichi-
schen Botschaften der Nachbarstaaten übermittelten Berichten, die in einem Über-
blicksdokument „Maßnahmen anderer EU-MS (+ CH/UK/NO/IS) hinsichtlich Corona-Vi-
rus“ seitens BMEIA zusammengefasst wurden (Stand 23.03.2021 12:00). 

6 von 13 betrachteten Ländern befinden sich in einem bundesweiten Lockdown. In den 
weiteren Ländern gelten Restriktionen, teilweise auf regionaler Ebene. Die Situation ist 
nach wie vor heterogen. Zwei Länder (Slowenien und Schweiz) befinden sich in einer 
Phase der schrittweisen Öffnung. 

Berichte über die Verbreitung von neuen Virusvarianten nehmen zu. In mehreren Län-
dern hat sich insbesondere die Variante B.1.1.7 zur dominanten Variante entwickelt.  

Es werden erste Regelungen für Geimpfte und Genesene getroffen. Diese betreffen pri-
mär (Ein)Reise- bzw. Quarantänebestimmungen. In diesen Bereichen gelten für Ge-
impfte und Genesene in einigen Ländern Erleichterungen. In mehreren Ländern sind 
Überlegungen und Abstimmungen zu sogenannten „green passes“ – Nachweise zum Im-
munstatus nach Impfung oder durchgemachter Erkrankung – im Gange.

1717/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung - Kommission 20210325 Sitzungsergebnis 27 von 31

www.parlament.gv.at



Abbi ldung 18: 
Kurzübersicht aktuell gültiger Maßnahmen und 7-Tages-lnzidenz der Nachbarstaaten (Stand: 23.3.2021) 

Offen bzw. keine Beschrankuno 

Teilweise offen bzw. mn Ausnahmen oder bestimmten Regelungen 

Geschlossen bzw. bestehende Buchranku119 

Keine naheren Angaben 

Ausgangsbe-
Klnderganen / Sekundar- Terti ärer 

Handel und Dlenstlels - Freizelt, Sport und PHlchtschule2> stufe2> Blldungsbe- Beherbergung Gastronomie Status 
schränkungen 

relch2l 
tungssek:torn Kultur 

Dänemark Geöffnet mit (regionalen) Einsch ränkun-

gen 

Deutschland Verlängert bis 28.3 Lode.down. Lockerungen je nach Jnzi-

denz geplant 

Finnland Geöffnet mit (regionalen) Einsch ränkun-

gen 

Großb ritannien Öffnung nach 4 - Sc.hritte 

Roadmap 
Lock down 

Irland Lock down 

Italien Je nach Zone Je nach Zone Je nach Zone Je nac h Zone regionale Einschränkungen (bis hin zu 

regiona.lem Lockdown) 

Norwegen Geöffnet mit (regiona~n) lockdown-
ähnlichen Maßnahmen 

Schweden Regional Distance Regional Oistance Best. Regionen Geöffnet m it Einschränkungen. 

Learning Learning rezent Verschärfungen 

Schweiz schrittweise Öffnung 

Slowakei Regional Regional Lockdown. Notstand bis 28.4 

Slowenien Regionale Lockerung Veranstaltungen im Freien schrittweise Öffnung 

Tschechien Lock down 

Ungarn lockdown ab 8.3 . 

1) Hinweis: Lebensmittelhandel überall geöffnet/ 2) Ferienzeit nicht da rgestellt / Status: Kur2beschreibung der aktuellen Situation 

GÖG - eigene Darstellung 
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5 Impfung 

Tabelle 9: 
Durchimpfungsrate mit mindestens 1. Dosis österreichweit per 24.3.2021 

 

Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK 

 
Tabelle 9 zeigt die Durchimpfungsrate (mind. 1. Dosis) je Altersgruppe und Kalenderwo-
che, wobei zu berücksichtigen ist, dass die dargestellten Raten vom Erfassungsgrad der 
Impfungen im E-Impfpass abhängen.  
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6 Empfehlungen der Corona Kommission 

Die analysierten Daten zeigen für die vergangenen 13 Epidemietage eine Änderungsrate 
von +0,65% (per 22.03.2021). Die 7-Tagesinzidenz ist in Österreich im Zeitraum 17.03.-
23.03.2021 auf 242,8 pro 100.000 EW – im Vergleich zu einer 7-Tagesinzidenz von 
216,1/100.000 EW der Vorwoche – gestiegen. Die effektive Reproduktionszahl (Reff) lag 
zuletzt bei 1,08 (per 22.03.2021). 
 
Die Belastung des Gesundheitssystems ist im Vergleich zur Vorwoche weiter angestie-
gen. Die COVID-spezifische Belastung der Intensivstationen lag per 24.3.2021 bei 22,4% 
bezogen auf alle gemeldeten Erwachsenen-Intensivbetten Österreichs. Die Prognose-
rechnungen zeigen erneute Anstiege der Auslastung von Intensivstationen auf 31,4% 
(630 Fälle) bis zum 7.4.2021 (COVID Prognose Konsortium).  

Die östlichsten Bundesländer (B, NÖ, W) stehen vor bzw. bei einem bisherigen Höchst-
stand des COVID-Intensivbelags. Der stärkste Anstieg wird für Wien von aktuell 168 auf 
260 (68%-KI: 210-320) innerhalb der nächsten zwei Wochen erwartet, wodurch der bis-
herige Höchststand im November 2020 (162) um ca. 100 belegte Betten überschritten 
wird (unter Annahme eines gleichbleibendem Aufnahmeregimes). 

In Wien und Burgenland liegt der COVID-Belag bereits an bzw. über der systemkriti-
schen Auslastungsgrenze von 33% der gemeldeten Gesamtkapazität an Erwachsenen-
Intensivbetten. In allen Bundesländern sind weitere Anstiege zu erwarten. Die Kapazi-
tätsvorschau sieht darüber hinaus in Niederösterreich eine Überschreitung der Auslas-
tungsgrenze von 33% COVID Belag an der ICU-Gesamtkapazität in den nächsten Tagen 
vor. In Österreich gesamt sowie Oberösterreich ist eine Überschreitung dieser Grenze 
innerhalb des 68%-Konfidenzintervalls möglich. 

Im Prognosezeitraum der Kapazitätsvorschau wird der Impffortschritt innerhalb der Al-
tersgruppe der 65-79-Jährigen, die für den Großteil des Spitalsbelags verantwortlich ist 
(rund 45% an allen ICU-Aufenthalten), derzeit als zu gering eingeschätzt, um einen maß-
geblichen Einfluss auf die Hospitalisierungsrate zu haben. Daher ist diese Altersgruppe 
hinsichtlich Impfstrategie besonders prioritär zu sehen. Überdies wird im Belagsmodell 
die Durchimpfungsrate implizit über die Altersstruktur der inzidenten Fälle sowie die ge-
genwärtigen Hospitalisierungsraten berücksichtigt (COVID Prognose Konsortium). 

Aus diesem Grund empfiehlt die Corona Kommission allen Bundesländern und insbe-
sondere den Bundesländern Wien, Burgenland und Niederösterreich Maßnahmen in 
den Spitälern zu setzen, um auf die Anstiege in den Intensivstationen vorbereitet zu sein.  

Der Empfehlung der Kommission ein Gremium von Intensiv-KoordinatorInnen auf Bun-
deslandebene einzurichten wurde nachgekommen, dies wird ausdrücklich begrüßt. Da-
mit sollen fortan Gastpatientenströme koordiniert werden. 

Die Anstiege in den Intensivstationen erfolgen erfahrungsgemäß zeitversetzt zum Auf-
treten steigender Inzidenzen. Die Entwicklungen sind weiterhin engmaschig zu be-
obachten und entsprechende Maßnahmen daran zu knüpfen. 
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Mit Ausnahme Tirols sind Infektionen mit der Mutation N501Y (vorwiegend der Variante 
B.1.1.7 zuzuordnen) dominant (Österreichweit betrug der Anteil rund 81 Prozent). Auch 
in Vorarlberg wurde eine deutliche Zunahme des Anteils an N501Y positiven Fällen von 
KW 10 (33,2%) auf KW 11 (58,8%) verzeichnet. Die Dominanz der Variante B.1.1.7 ist mit 
dem beobachteten Anstieg der ICU-Hospitalisierungsrate assoziiert. Diese Beobachtun-
gen korrespondieren mit der internationalen wissenschaftlichen Literatur (Bager et al. 
2021 preprint). 
 
Die Corona Kommission kommt auf Basis der obigen Ausführungen zu dem Schluss, dass 
das Infektionsgeschehen ausgehend von einem hohen Niveau in allen Bundesländern 
deutliche Anstiege zeigt, die sich gemäß Prognosen fortsetzen werden.  
 
Die Corona Kommission empfiehlt daher die notwendigen präventiven Maßnahmen 
zur Kontaktreduktion sowie regelmäßige, flächendeckende Testungen zu forcieren 
und begrüßt die Maßnahmen, die für die östlichsten Bundesländer vorgesehen sind, 
ausdrücklich. Die Kommission empfiehlt diese Maßnahmen auch für jene Bundeslän-
der mit 7-Tagesinzidenzen über 200 und steigenden Belagszahlen als präventives In-
strument, um ähnliche Auslastungssituationen wie in den östlichen Bundesländern zu 
vermeiden. Dies vor allem vor dem Hintergrund der anstehenden feiertagsbedingten 
Kontakthäufungen.  

Die Corona Kommission gibt zu bedenken, dass die vorgesehene „Osterruhe“ in den 
östlichen Bundesländern nicht ausreichen könnte, um das Verbreitungsrisiko nachhal-
tig zu reduzieren. Daher sind für die Zeit danach zusätzliche mobilitäts- und kontakt-
reduzierende Maßnahmen auch für die übrigen Bundesländer vorzubereiten.  

Nach wie vor wird festgehalten, dass viele Infektionsfälle auf Zusammentreffen im pri-
vaten Bereich zurückzuführen sind. Daher stellt die Corona Kommission fest, dass ins-
besondere private Aktivitäten wie Geburtstagsfeiern, Essenseinladungen und andere 
private Treffen zu vermeiden sind, um als Einzelner einen Beitrag zur Pandemiebe-
kämpfung zu leisten.  

Dem Offenhalten von Bildungseinrichtungen sollte oberste Priorität eingeräumt wer-
den. Bei unvermeidbaren Schließungen ist dem Distance-Learning in der Sekundarstufe 
und Homeschooling in der Primarstufe der Vorzug gegenüber generellen Schließungen 
einzuräumen. 
 
Aspekte der psychosozialen Gesundheit sind bei allen Maßnahmen mit zu berücksichti-
gen. Vor diesem Hintergrund unterstützt die Corona Kommission die Aufrechterhaltung 
von Lockerungen für Kinder und Jugendliche. 

Weiterhin ist darauf Rücksicht zu nehmen, dass die erforderliche Akzeptanz der Bevöl-
kerung gewährleistet wird, indem einerseits die Verhältnismäßigkeit der Maßnahmen 
sichergestellt wird und andererseits auch die Kontrolle bzw. der Vollzug der Maßnah-
men flächendeckend erfolgt. In diesem Kontext empfiehlt die Kommission eine zielgrup-
penspezifische Kommunikationsstrategie. 
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