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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 
(04.05.2021-10.05.2021). Es gi lt die regionale Fa lldefinition. 
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Quelle: AGES 
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Tabelle 2:  
Anzahl der neu identifizierten Infektionsfälle und kumulative Inzidenz/100.000 EW der 
vergangenen 7 Tage (04.05.2021–10.05.2021) der 25 Bezirke mit der höchsten 
kumulativen Inzidenz/100.000 EW 

 

Quelle: AGES 

 

2 Verbreitungsrisiko  

Tabelle 3: 
7-Tages-Inzidenz und Reff, 04.05.21-10.05.21. Reff wird basierend auf den jeweils 
vorangegangenen 13 Tagen geschätzt. Fälle vom 10.05. sind exkludiert (eventuell 
unvollständige Daten) 

 

Quelle: AGES 

 

1717/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung - Kommission 20210512 Sitzungsergebnis8 von 29

www.parlament.gv.at



 

Seite 9 von 29 
 

Abbildung 2:  
Aktive Fälle: Stand 11.05.2021 

 

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

Abbildung 3: 
Neue bestätige Fälle, KW10-KW19 im Vergleich 

 
Quellen: Datenübermittlung 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 wissentlicher 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: Testungen Überblick 

Österreich A: roter Balken: tägliche Anzahl an gemeldeten PCR-Testungen, B: grüner Balken: 

tägliche Anzahl an gemeldeten Antigentestungen (Quelle: Ämter der 9 Landesregierungen/BMI), 

C: grüner Balken: Anzahl der Apothekentestungen nach Tag der Durchführung, D: grüner Balken: 

Anzahl der Betriebstestungen nach Tag der Durchführung. (Quelle: Register für 

Screeningprogramme (§5b), E: grüner Balken: Anzahl der Schultestungen nach Tag der 

Durchführung (Quelle: BMBF). Bei Abbildungen A-E: schwarze Linie = rollierender 7-Tage-

Durchschnitt der Anzahl der Testungen auf 100 Einwohner. F: Testungen gesamt; rote Linie = 

rollierender 7-Tage Durchschnitt der durchgeführten Testungen pro identifizierten bestätigten 

Fall; seit 01.03.2021 

 

Quelle: AGES 
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Tabelle 5: 
Antigentests an Schulen - (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 5: 
Altersverteilung der Fälle (in Prozent) nach Kalenderwoche der Labordiagnose 

 

Quelle: AGES 

Abbildung 6: 
Inzidenz der Altersgruppen nach Kalenderwoche der Labordiagnose 

 

Quelle: AGES 

In der KW 18 sind die höchsten Inzidenzwerte in den Altersgruppen der 6-14-Jährigen 
(165), der 15-24-Jährigen (145), der 35-44-Jährigen (127) bzw. der 25-34-Jährigen (112) 
zu beobachten, wobei die Werte im Vergleich zur Vorwoche zurückgegangen sind und 
die Reihenfolge gleich geblieben ist.  
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2.4 Altersdurchschnitt 

Abbildung 7: 
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; KW 36 und Folgende. 

 

Quelle: AGES 

Abbildung 8: 
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 (27.04.-10.05.2021) zur 
Inzidenz der 7 Tage überlappenden 14-Tagesperiode (20.04.-03.05.2021) bei den über 
65-Jährigen. (Methode gemäß ECDC weekly report July 2020) 

 

Quelle: AGES  

• Der Altersdurchschnitt inzidenter Fälle ist von 46,7 Jahre in KW 2 auf 38,5 Jahre in 
KW 19 gesunken.  

• 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.   
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2.5 Virusvarianten 

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

 

Quelle: AGES 

Abbildung 9: 
Anteile B.1.1.7 und B.1.351 PCR-bestätigten oder Sequenzierungs-bestätigten Fälle in 
Österreich über den Zeitraum KW 1-17 2021 

 
Quelle: AGES 

• Österreichweit wurden mit Labordiagnose in KW 18 5 Fälle von B.1.351 identifiziert, 
derzeit alle noch basierend auf PCR-Testverfahren (Sequenzierung einiger dieser ist 
noch im Laufen). Diese PCR-basierten B.1.351 Fälle betreffen die beiden Bundeslän-
der Niederösterreich (1 Fall) und Tirol (4 Fälle). 

• Seit KW 09 war ein steter Anstieg der Fälle von B.1.1.7+E484 in Tirol zu verzeichnen, 
welcher in KW 12 seinen Höhepunkt erreichte. Seit her lässt sich ein Abfall der 
B.1.1.7+E484 Fälle in Tirol (durch Sequenzierung bestätigt) beobachten. In KW 18 
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wurden österreichweit 20 Verdachtsfälle von B.1.1.7+E484 detektiert, sowie drei 
Fälle durch Sequenzierung bestätigt. Betroffen waren die Bundesländer Tirol (18 
Verdachtsfälle+3 bestätigte Fälle) sowie je einen Verdachtsfall in Wien und Nieder-
österreich. 

• Seit KW 14 treten sporadische Fälle der Virusvariante B.1.617 auf. In KW 14 bis KW 
17 wurden 6 Fälle der Varianten B.1.617.1 oder 3 durch Sequenzierung bestätigt. In 
KW 15 wurde ein Fall der Variante B.1.617.2 durch Sequenzierung bestätigt. In KW 
17 und 18 traten je zweit weitere Verdachtsfälle der Variante B.1.617.1 oder 3 auf.  
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3 Systemrisiko 

3.1 Kapazitätserhebung - Hospitalisierungen 

Abbildung 10: 
Hospitalisierungen und Intensivbetten, Stand: 11.05.2021 

 

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

Abbildung 11: 
Täglicher Zuwachs Hospitalisierungen und täglicher Zuwachs Intensivbetten, 7 Tägiges-
Mittel seit 2.11.2020, Stand: 11.05.2021 

 

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 
11.05.2021 dar. Des Weiteren enthält die Darstellung eine 7-Tagesübersicht inkl. Prog-
nosedaten. Die Daten für Wien werden der täglichen SKKM-Meldung entnommen. 

Abbildung 12: 
Reporting zur Kapazitätserhebung – Intensivpflegestationen per 11.05.2021 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 11.05.2021 
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Abbildung 13:  
Reporting zur Kapazitätserhebung – Überblick per 11.05.2021 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 11.05.2021  
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3.2 Aktuelle Prognose des COVID Prognose Konsortiums 

Am Dienstag, 11. 5. 2021 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19-Fälle 
errechnet. 

Die Fallprognose geht österreichweit von einer Fortsetzung des rückläufigen Fallgesche-
hens für alle Bundesländer aus. Österreichweit reduziert sich der COVID-ICU-Belag im 
Prognosezeitraum von 17 % auf 10 % der gemeldeten Gesamtkapazität an Erwachsenen-
Intensivbetten (2.056). 

Rückschau auf die Prognose vom 4.5. 

Die rückläufige Entwicklung des Fallgeschehens in der letzten Prognoseperiode (Prog-
nose vom 4. 5.) verlief stärker als erwartet, wobei der Rückgang der effektiven Repro-
duktionszahl in allen Bundesländern ersichtlich war. Dies deutet auf günstige Umwelt-
faktoren in allen Bundesländern und den Nachbarländern hin (z.B. Saisonalität). Kärnten 
wies im Bereich der Belagsmeldung (Intensivpflege) und Tirol im Bereich der gemelde-
ten Fälle im EMS erhebliche Schwankungen auf. 

Fallprognose 

Die effektive Reproduktionszahl lag in den letzten Tagen bei einem Wert von rund 0,85. 
Die Fallprognose geht österreichweit von einer Fortsetzung des rückläufigen Fallgesche-
hens für alle Bundesländer aus. Die Prognose für Tirol basiert auf den in den letzten 
Tagen starken Schwankungen unterworfenen gemeldeten Fällen im EMS. Die für den 
19.5. beschlossenen Öffnungsschritte haben auf die gegenständliche Prognose keinen 
Einfluss. 

Die aktuellen Prognosen gehen von einem Infektionsgeschehen von rund 760 Fällen/Tag 
aus (950 Fälle/Tag am 1. Prognosetag bis 590 Fälle/Tag am letzten Prognosetag). Am 
letzten Prognosetag (19.05.) wird eine 7-Tages-Inzidenz von 55,9 Fällen je 100.000 EW 
erwartet (95% KI: 42-73). Die Entwicklung in den einzelnen Bundesländern ist dabei sehr 
unterschiedlich. Die Spannbreite der 7-Tages-Inzidenz am letzten Prognosetag reicht 
von 28 in Burgenland bis 92 in Vorarlberg. 

Belagsprognose 

Bei der Kapazitätsvorschau wird von einem Rückgang des Belages auf ICU von 358 (am 
11.05.) auf 208 (am 26.05.) ausgegangen. Mit 68% Wahrscheinlichkeit liegt der ICU-
Belag am 26.05. zwischen 177 und 245. Auf Normalstationen wird ein Rückgang des Be-
lages von 857 (am 11.05.) auf 593 (am 26.05.) erwartet. Mit 68% Wahrscheinlichkeit 
liegt der Belag auf Normalstationen am 26.05. zwischen 475 und 740. Per 11.05. lag die 
Auslastung aller für COVID nutzbaren Intensivbetten (ohne innerhalb von 7 Tagen be-
reitstellbare Zusatzkapazität) gemäß Ländermeldungen an das BMSGKP bei 41,9%. Be-
zogen auf die gesamte Bettenkapazität auf Intensivpflegestationen (per 11.05 2.056 Bet-
ten) lag die Auslastung bei 17,4%. Gemäß Prognose sinkt dieser Anteil bis zum 26.05. auf 
10,1%. 

Es ist darauf hinzuweisen, dass das Belagsmodell mit Echtdaten bis inkl. Dezember kali-
briert ist und eine durchschnittliche Belagsdauer auf ICU von 12,2 Tagen zur Anwendung 
kommt. Sollte es zu einem Anstieg der durchschnittlichen Liegedauer gekommen sein, 
ist davon auszugehen, dass der ICU-Belag länger auf einem höheren Niveau verbleibt. 
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Einfluss der Durchimpfungsrate auf die Kapazitätsvorschau 

Die aktuelle Modellkalibrierung berücksichtigt den bisherigen Impffortschritt und die 
bereits natürlich erworbene Immunität. Überdies wird die Durchimpfungsrate im Be-
lagsmodell implizit über die Altersstruktur der inzidenten Fälle sowie die gegenwärtigen 
Hospitalisierungsraten berücksichtigt. Die Prognose des Intensivbelags beinhaltet somit 
sämtliche durch die Impfung zu erwartende Effekte. 
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Abbildung 14: 
Prognose vom 11.05.2021 

 

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

Abbildung 15: 
Ländervergleich 7-tägiges Mittel Inzidenz  

 

Quelle: OurWorldInData; 7-tägiges Mittel pro 1 Mio. EW; Stand 10.05.2021 

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 20.04.2021 13:00). 

Alle Länder nehmen schrittweise Öffnungen vor bzw. setzen die begonnen Öffnungen 
fort. In manchen Ländern bestehen nach wie vor Restriktionen, die regional unterschied-
lich sind (u.A. Italien). Dänemark und Irland haben ein detailliertes schrittweises Öff-
nungskonzept über die kommenden Wochen.  

Berichte über die Verbreitung von neuen Virusvarianten nehmen zu und werden zuneh-
mend detaillierter. In mehreren Ländern hat sich insbesondere die Variante B.1.1.7 zur 
dominanten Variante entwickelt. Zunehmend mehren sich Berichte über das Auftreten 
anderer Varianten, unter anderem die südafrikanische, brasilianische, indische und ni-
gerianische. 

Es werden erste Regelungen für Geimpfte und Genesene getroffen. Diese betreffen pri-
mär (Ein)Reise- bzw. Quarantänebestimmungen aber auch Test- und Zugangsbestim-
mungen innerhalb der Länder. In diesen Bereichen gelten für Geimpfte und Genesene 
in einigen Ländern Erleichterungen.  
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Abbildung 16: 
Kurzübersicht aktuell gültiger Maßnahmen und 7-Tages-Inzidenz der Nachbarstaaten (Stand: 03.05.2021) 

 

 
1) Hinweis: Lebensmittelhandel überall geöffnet / 2) Ferienzeit nicht dargestellt / Status: Kurzbeschreibung der aktuellen Situation 
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5 Impfung 

Tabelle 9: 
Durchimpfungsrate mit mindestens 1. Dosis österreichweit per 10.05.2021 

 

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 (26.04.21-09.05.21) 
eine Änderungsrate von -6,47% (per 09.05.21). Die 7-Tagesinzidenz ist in Österreich im 
Zeitraum 04.05.21 - 10.05.21 auf 95,1 pro 100.000 EW – im Vergleich zu einer 7-Tage-
sinzidenz von 137 /100.000 EW der Vorwoche – gesunken. Die effektive Reproduktions-
zahl (Reff) lag zuletzt bei 0,85 (per 09.05.2021). 

Die Belastung des Gesundheitssystems ist im Vergleich zur Vorwoche weiter zurückge-
gangen. Die COVID-spezifische Belastung der Intensivstationen lag per 11.5.2021 bei 
17,4 % bezogen auf alle gemeldeten Erwachsenen-Intensivbetten Österreichs. Die Prog-
noserechnungen zeigen einen weiteren Rückgang der Auslastung von Intensivstationen 
auf ein Niveau von 10 % bzw. 208 Fälle am 26.5.2021 (COVID Prognose Konsortium). 
Diesbezüglich stellt die Corona Kommission fest, dass eine Überlastung des Gesund-
heitswesens nicht zu erwarten ist und sieht somit eine erneute Verlängerung der Aus-
gangsbeschränkungen (gem. §2 Schutzmaßnahmenverordnung) über den 15.05.2021 
hinaus als nicht notwendig an. 

Die weitere Variantensurveillance sollte weiterhin auf die relevanten Immuno-Escape-
Mutationen konzentriert werden. Dies umfasst die Fortführung von Sequenzierungen, 
um frühzeitig relevante Mutationen zu erkennen.  

Weiterhin empfiehlt die Corona Kommission weitergehend an die routinemäßig erho-
benen Daten aus dem stationären Bereich (Diagnosen- und Leistungsdokumenten bzw. 
LKF-Daten) über den Weg des bereichsspezifischen Personenkennzeichen Gesundheit 
(bPK GH) mit dem Epidemiologischen Meldesystem zu verknüpfen, um beispielsweise 
analysieren zu können, inwiefern Reinfektionen und Infektionen mit Virusvarianten zu 
schwereren Verlaufsformen führen. Die Verknüpfung des EMS mit weiteren Datenkör-
pern des Gesundheitswesens etwa zur Ermittlung des sozioökonomischen Status der Be-
troffenen wird unter Wahrung datenschutzrechtlicher Gesichtspunkte – vor allem auch 
im Hinblick auf eine analytische Begleitung der Öffnungsschritte – ebenso angeregt. 

Aufgrund der nach wie vor nicht einheitlichen Erfassung von COVID-19 Fällen in Intensiv- 
und Normalstationen empfiehlt die Corona Kommission rasch die vereinbarte, einheitli-
che Falldefinition anzuwenden, um die Vergleichbarkeit zwischen den Bundesländern 
pro futuro zu wahren. 

Die Corona Kommission stellt eine Entspannung der epidemiologischen Lage fest, bei 
anhaltendem Trend werden die Öffnungsschritte per 19.5.2021 als gerechtfertigt ange-
sehen. Dennoch wiederholt die Corona Kommission ihre Empfehlung, die notwendigen 
infektionspräventiven Maßnahmen sowie regelmäßige, flächendeckende Testungen 
weiterhin zu forcieren. Insbesondere würdigt die Corona Kommission das rasche Abfal-
len des Infektionsgeschehens in Kärnten, Oberösterreich, Salzburg sowie Wien und stellt 
eine Rückstufung des Risikos unter Einhaltung der vereinbarten Verweildauer von 20 
Tagen in Aussicht. Es wird darüber hinaus in diesem Kontext festgehalten, dass das Bur-
genland darüber hinaus erstmalig den Signalwert für hohes Risiko unterschritten hat.  
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Im Licht der nun bevorstehenden Öffnungsschritte empfiehlt die Corona Kommission 
abermals in allen Bundesländern altersgruppen- bzw. zielgruppenspezifische Kommuni-
kationsmaßnahmen insbesondere in sozioökonomisch benachteiligten bzw. vulnerablen 
Gruppen zu intensivieren. Ebenso empfiehlt die Kommission betriebsspezifische Testun-
gen insbesondere auch in jenen Bereichen ohne Kundenkontakt zu verstärken und die 
Einhaltung der lokalen Schutzmaßnahmen zu erleichtern (z.B. Unterkünfte für Erntehel-
fer, Pausenräume mit ausreichend Platz, Maskenpflicht, Homeoffice wo möglich, gestaf-
felte Umkleidezeiten, etc.). In diesem Kontext werden auch verstärkte risikobasierte, 
behördliche Kontrollen im Rahmen der Öffnungskonzepte empfohlen. 

Die Corona Kommission empfiehlt die Forcierung von zielgruppenspezifischer Kommu-
nikationsarbeit zur Steigerung der Impfbereitschaft. 

Nach wie vor wird festgehalten, dass viele Infektionsfälle auf Zusammentreffen im pri-
vaten Bereich zurückzuführen sind. Daher stellt die Corona Kommission fest, dass auch 
nach den geplanten Öffnungsschritten insbesondere bei privaten Aktivitäten bzw. 
Zusammenkünften infektionspräventive Maßnahmen von besonderer Bedeutung sind 
(kleine Gruppen, wenige Haushalte, Testungen aller Haushaltszugehörigen, Hygiene, 
etc.) 

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.  

1717/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung - Kommission 20210512 Sitzungsergebnis 29 von 29

www.parlament.gv.at




		2025-09-06T07:42:12+0200
	Parlamentsdirektion




