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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 Inzidenz/100.000 EW nach Bezirk der vergangenen 7 Tage (02.02.2022 – 
08.02.2022). Es gilt die regionale Falldefinition.  

 

 

Quelle: AGES 
Tabelle 2:  
Anzahl der neu identifizierten Infektionsfälle und kumulative Inzidenz/100.000 EW der 
vergangenen 7 Tage (02.02.2022 – 08.02.2022) der Bezirke mit einer kumulativen Inzi-
denz über 200/100.000 EW 
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Quelle: AGES 
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2 Verbreitungsrisiko  

Tabelle 3: 
7-Tages-Inzidenz und Reff, 02.02.2022 – 08.02.2022. Reff wird basierend auf den 
jeweils vorangegangenen 13 Tagen geschätzt. Fälle vom 08.02. sind exkludiert 
(eventuell unvollständige Daten) 

 

Quelle: AGES 

Abbildung 2:  
Aktive Fälle: Stand 09.02.2022 

 

 

Quelle: EMS: Datenübermittlung der Bundesländer an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK 
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Abbildung 3: 
Tageweise 7-Tage Inzidenz der SARS-CoV2-Infektion (inkludiert asymptomatische, 
symptomatische Fälle sowie Fälle mit unbekannter klinischer Manifestation) per 
100.000 Individuen nach Kategorie des mutmaßlichen Immun-schutzes (siehe 
Definition) in den Altersgruppen 12-17, 18-59 und 60+ Jahre der Bevölkerung 
Österreich, von 01.07.2021 bis 08.02.2022. Die Immunschutz-Kategorie der Bezugs-
Bevölkerung wird bestimmt durch den Immunschutz-Status der Bevölkerung am Tag 4 
der jeweilig beobachteten 7-Tage-Periode (Mid-term Populations-Immunschutz). 

 

Quelle: AGES, Datenstand 31.01.2022 

Für die grau markierte Zeitperiode ist in den Folgetagen noch mit Nachmeldungen be-
treffend laborbestätigende SARS-CoV2-Diagnose und Impfdaten für die Fälle zu rech-
nen. Aufgrund dessen sind Änderungen der Impfstatus-Einstufung dieser Fälle, und da-
mit verbunden, Änderungen im rezenten Verlauf der 7-Tage Inzidenz nach Immunstatus 
nicht auszuschließen.  
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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 Infektionserwerbs1 

 

Quelle: AGES  

 

 
1 Angesichts der aktuell vergleichweise niedrigen Abklärungsquoten sind die Daten zu Clustersettings derzeit mit entspre-

chender Vorsicht zu interpretieren. 
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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: BMBWF). 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 06.09.2021 

 

CAVE: Meldeverzögerung bei Schultest von einer Woche 

Quelle: AGES 
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Tabelle 5: 
Antigen (AG) und PCR Schultestungen nach Schulstufe; Anzahl Antigentests (N), Anzahl der positiven Antigentests (n), Anzahl PCR Tests (N), Anzahl 
der positiven PCR Tests (n), Gesamtanzahl der Testungen, Positivrate (n/N) in Schülerpopulation und 7-Tages Inzidenz/100.000 Schüler 

 

Qelle: Ages
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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 04 ist der höchste Inzidenzwert in der Altersgruppe der 6-14-Jährigen (4.625 
/100.000) zu beobachten.   
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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; seit 2020 KW 36 

 

Quelle: AGES 

Abbildung 8: 
Mortalität pro 100.000 EW nach Altersgruppe und Kalenderwoche, seit 2020 KW 12 

 

Quelle: AGES   
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Tabelle 6:  
Vergleich der Inzidenz der vergangenen 14-Tagesperiode (26.01.2022-08.02.2022) zur 
Inzidenz der 7 Tage überlappenden 14-Tagesperiode (19.01.2021-01.02.2022) bei den über 
65-Jährigen. (Methode gemäß ECDC weekly report July 2020) 

 

Bei unter 10 Fällen je 100.000 EW in der Referenzperiode und weniger als 10%- Änderung kommt es zur Klassifikation „stable“ 

Quelle: AGES  

• Der Altersdurchschnitt inzidenter Fälle ist von 46,7 Jahre in KW 2 (2021) auf 29,2 Jahre in 
KW 28 (2021) gesunken. Seither steigt das Durchschnittsalter wieder und lag in KW 5 
(2022) bei 34,5 Jahren (leichte Steigerung gegenüber KW 4, in der der Schnitt bei 33,4 
Jahren lag). 

• Die Inzidenz in der Altersgruppe der über 65-Jährigen zeigt über die vergangenen vier 
Wochen eine steigende Entwicklung. 
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2.5 Virusvarianten 

Abbildung 9: 
Anteile Variants of Concern an PCR-bestätigten oder Sequenzierungs-bestätigten Fälle in 
Österreich über den Zeitraum KW 44- bis KW 05 2022 (per 09.02.2022) 

 
Quelle: AGES 

• In KW 05 wurden österreichweit 23.145 Fälle der Virusvariante B.1.1.529 (Omikron) de-
tektiert. Das entspricht eine Anteil von 98,54 % an allen getesteten Fällen mit verwertba-
rem Ergebnis (PCR-basiert oder sequenziert). Die Omikron-Variante ist ab KW 52 (2021) 
die dominante Virusvariante (Datenstand: 09.02.2022). 
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3 Systemrisiko 

3.1 Kapazitätserhebung - Hospitalisierungen 

Abbildung 10: 
Hospitalisierungen und Intensivbetten, Stand: 09.02.2022 

 

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

Abbildung 11: 
Täglicher Zuwachs Hospitalisierungen und täglicher Zuwachs Intensivbetten, 7 Tägiges-Mittel 
seit 02.11.2020, Stand: 09.02.2022 

 

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 
09.02.2022 dar. Des Weiteren enthält die Darstellung eine 7-Tagesübersicht inkl. Prognoseda-
ten. Die Daten für Wien werden der täglichen SKKM-Meldung entnommen. 

Da die Erhebungen zu Personal im Intensivbereich und Geräteausstattung vorübergehend (für 
die Sommermonate) ausgesetzt sind, wurde auch der tägliche Report entsprechend ange-
passt. Die Darstellung der Kennzahlen des Normalpflegebereiches und des Intensivpflegebe-
reichs sind ab sofort kompakt auf einer Seite dargestellt. Bis auf weiteres entfällt auch die 
Darstellung der „Maximal verfügbaren Betten im Vergleich zur Prognose“. Die Prognose-Fall-
entwicklungszahlen für den Intensivpflegebereich sind allerdings weiterhin auf den einzelnen 
Bundesland- und Summendarstellungen verfügbar (S4-Kapazitätsmeldung per 09.02.2022). 
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Abbildung 12: 
Reporting zur Kapazitätserhebung – Normal- und Intensivpflegestationen per 09.02.2022 

 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 09.02.2022 
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Abbildung 13:  
Reporting zur Kapazitätserhebung – Überblick per 09.02.2022 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 09.02.2022  

  

1803/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung - Kommission 10.02.2022 Sitzungsergebnis 21 von 32

www.parlament.gv.at



 

Seite 22 von 32 
 

3.2 Aktuelle Prognose des COVID Prognose Konsortiums 

Am Dienstag, 8. 2. 2022 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19-Fälle errechnet. 

Die Prognose geht von einer vorübergehenden Plateau-Phase aus, welche sich aus einem Rückgang des 

Omikron Subtyps BA.1 und einem Anstieg des Subtyps BA.2 zusammensetzt. Durch den Einfluss des 

leichter übertragbareren Omikron Subtyps BA.2 ist ein neuerlicher, durch diese Variante getriebener Fall-

anstieg in der nächsten Woche nicht auszuschließen. Ausgehend von der aktuellen Prognose wird erwar-

tet, dass sich der Anstieg des Normalpflege-Belags abschwächt. 

Fallprognose 

Für den letzten Prognosetag wird eine 7-Tages-Inzidenz im Bereich von 2100 bis 3500 Fällen je 100.000 

EW (68%-KI) erwartet. Als Mittelwert kann ein Punktschätzer von 2700 angegeben werden, der jedoch 

nur in Zusammenhang mit der angegebenen Schwankungsbreite aussagekräftig ist. Mit einer Wahr-

scheinlichkeit von 2,5 Prozent ist auch eine 7-Tages-Inzidenz von über 4700 oder unter 1600 möglich. 

Die geringste Inzidenz wird in Wien (68% KI: 1800-3000) und die höchste Inzidenz in Kärnten (68% KI: 

2800-4500) erwartet. 

Die Effekte der graduellen Öffnungsschritte sind in der aktuellen Prognose berücksichtigt. Wie bereits in 

der Prognose vom 25.1. festgehalten, sind Prognosen über einen längeren Zeitraum derzeit vor allem 

durch die Unsicherheiten bezüglich der Prävalenz des Omikron Subtyps BA.2 geprägt. Auf Basis der vor-

liegenden Informationen gehen die aktuellen Modellierungen von einer BA.2 Prävalenz (Stand 8.2.) im 

Bereich von 20-35% aus. 

Als Limitation für die vorliegende Prognose ist eine Veränderung des Melderegimes aufgrund der Se-

mesterferien in Niederösterreich und Wien möglich. 

Belagsprognose 

Angesichts des erwarteten Anstiegs der Omikron-Neuinfektionen entfallen die Prognosen des Spitals-

belags aufgrund der reduzierten Virulenz vergleichsweise niedriger aus, als dies bei vorangegangenen 

Wellen und vergleichbaren Fallzahlen der Fall war. Angesichts nach wie vor unzureichender für Österreich 

spezifischer Informationen zur Virulenz der Omikron-Variante (fehlende Datenverknüpfung) ist die Be-

lagsprognose jedoch mit entsprechender Unsicherheit verbunden. 

Die aktuelle Belagsprognose geht von einem Rückgang der Virulenz der Omikron-Variante gegenüber 

der Delta-Variante um 90 % im Bereich der Intensivpflege und 70 % im Bereich der Normalpflege aufgrund 

des Anteils der doppelt geimpften sowie jüngeren Personen am Infektionsgeschehen und rezenter inter-

nationaler Literatur2 aus. Der Übergang zwischen den Delta- und Omikron-Hospitalisierungsraten folgt 

der modellierten Entwicklung der relativen Anteile der Delta- und Omikron-Variante (Sigmoid-Funktion). 

Die 33%-Auslastungsgrenze der Intensivstationen wird österreichweit Ende der Prognoseperiode mit 

0,5% Wahrscheinlichkeit überschritten, unter der Annahme, dass das Aufnahme- und Entlassungsregime 

in den Spitälern unverändert bleibt. Das Risiko des Überschreitens der Auslastungsgrenze von 10 %, 33 

% oder 50 % nach einer oder zwei Wochen kann Tabelle 7 entnommen werden. 

 

 
2 siehe bspw. Lewnard et al. (preprint) 
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Tabelle 7:  
Wahrscheinlichkeit, dass der COVID-19 ICU Belag die Auslastungsgrenze von 10%, 33% bzw. 50% 
übersteigt 

 

Quelle: COVID Prognose-Konsortium, Datenstand 08.02.2022 
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Tabelle 8:  
Konsolidierte Prognose der 7-Tages-Fallzahl je 100.000 EW (Mittelwert sowie 68%-Konfidenzintervall)  

 

Tabelle 9:  
Konsolidierte Prognose des 7-Tages-Schnittes der Neuinfektionen (Umrechnung der 7-Tages-Inzidenz in 7-Tages-Schnitt)  
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Tabelle 10:  
Belagsprognose Intensivpflege (Mittelwert sowie 68%-Konfidenzintervall) 
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Tabelle 11:  
Belagsprognose Normalpflege (Mittelwert sowie 68%-Konfidenzintervall) 
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Rückschau auf die Prognose der Vorwoche 

Im Bereich der Fallprognose lagen die beobachteten Werte in allen Bundesländern sehr nahe an 

der Prognose (in allen Bundesländern innerhalb der angegebenen Schwankungsbreite des 68%-

Intervalls). 

Im Bereich der Intensivpflege lagen die beobachteten Werte nahe an der Prognose (innerhalb der 

angegebenen Schwankungs-breite des 68%-Intervalls) mit Ausnahme von OÖ (über dem 68%-, 

innerhalb des 95%-Intervalls), sowie B, S (unter dem 68%-, innerhalb des 95%-Intervalls). 

Im Bereich der Normalpflege lagen die beobachteten Werte mehrheitlich über der Prognose (in 

Österreich gesamt, OÖ, St, T über dem 68%-, innerhalb des 95%-Intervalls, sowie in W über dem 

95% Intervall). Diese Entwicklung wurde nicht in allen Bundesländern beobachtet und könnte durch 

folgende Faktoren erklärt werden: 

» Änderung der Belags-Meldung insb. in Bezug auf das Einmelden von Patientinnen und 

Patienten mit COVID-19 als Nebendiagnose 

» Anstieg der Altersstruktur der inzidenten Fälle, welcher zu einem Anstieg der effektiven 

Hospitalisierungsrate führt. 

» Möglicher Anstieg des Zeitverzugs zwischen positivem Test und Hospitalisierung 

Aufgrund der stabilen bzw. tendenziell rückläufigen Positivitätsrate in jenen Bundesländern, in 

denen dieser Anstieg im Normalpflege-Belag beobachtet wurde, wird ein Anstieg der Dunkelziffer 

als unwahrscheinlich erachtet. 

 

Abbildung 14: Prognose vom 08.02.2022 

 

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 08.02.2022 

Die nachfolgende Maßnahmenübersicht basiert auf den rezent von den österreichi-
schen Botschaften der Nachbarstaaten übermittelten Berichten (letzte Übermittlung am 
31.01.2022, 16:00 Uhr) 

Es zeigen sich nach wie vor teilweise markante Anstiege der Inzidenz in fast ganz Europa 
bis hin zu neuen Inzidenzrekorden im Zuge der Pandemie, die der Omikron-Welle zuzu-
schreiben sind. Berichte zur Situation im stationären Bereich sind heterogen, während 
vielerorts Entspannung berichtet wird, ist die Lage in anderen Staaten angespannt, was 
teilweise auch den zunehmenden Personalausfällen geschuldet ist. In der Slowakei sind 
derzeit Triagezelte als Maßnahme zur Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems ge-
plant.  

Die Omikron-Variante entwickelte sich in der überwiegenden Zahl der Staaten zur do-
minanten Variante. Einige Länder, wie Dänemark, Norwegen und Großbritannien setzen 
sukzessive vorsichtige Öffnungsschritte um, die u.A. Beschränkungen von Veranstaltun-
gen oder Qua-rantäne- und Einreiseregeln betreffen. In Dänemark werden mit 01.02. 
alle Maßnahmen aufgehoben, in Irland wurden mit 22.01. alle Maßnahmen außer Mas-
kenpflicht und Schutzmaßnahmen in Schulen und Pflegeeinrichtungen aufgehoben. In 
Norwegen werden weitreichende Lockerungen empfohlen. 

 

In Italien, Slowenien, Deutschland und Österreich gilt eine 3G-Nachweispflicht für Ar-
beitnehmerInnen am Arbeitsplatz. In Italien tritt am 8.1.22 die arbeitsunabhängige Impf-
pflicht für Personen ab 50 Jahren in Kraft. Homeoffice-Empfehlungen bestehen in vielen 
Ländern, wie Italien, Schweden, England, Norwegen (regional), Slowenien, Tschechien 
und in der Schweiz. In Irland wird die Homeoffice-Regelung derzeit sukzessive zurückge-
nommen.  
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Einhergehend mit der Zulassung des Impfstoffes für Kinder ab 5 Jahren werden zuneh-
mend überall Impfangebote für diese Altersgruppe geschaffen. Einzige Ausnahme ist 
derzeit Schweden, wo beschlossen wurde, dass keine Impfung für 5-11-Jährige einge-
führt wird. Darüber hinaus konzentrieren sich die Impfkampagnen derzeit aber stark auf 
Booster-Impfungen. Eine geplante Impfpflicht in Tschechien, wie sie für Österreich vor-
gesehen ist, wurde aufgehoben (wäre ab März 2022 für spezifische Gruppen geplant 
gewesen), in Italien gilt die Impfpflicht für Lehrpersonal.
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Abbildung 16: 
Kurzübersicht aktuell gültiger Maßnahmen und 7-Tages-Inzidenz der Nachbarstaaten (Stand: 31. 01.2022) 

 

 

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

GÖG - eigene Darstellung 
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5 Impfung3 

Tabelle 12: Anteil von Personen mit mindestens einer Teilimpfung in % nach 
Altersgruppe und KW per 09.02.20224 

 

 Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK 

Tabelle 12 zeigt die Durchimpfungsrate für Personen mit mind. einer Teilimpfung je Al-
tersgruppe und Kalenderwoche und Tabelle 13 zeigt die Durchimpfungsrate für Perso-
nen mit abgeschlossener Impfserie (exkl. Genesene mit 1. Impfung), wobei zu berück-
sichtigen ist, dass die dargestellten Raten vom Erfassungsgrad der Impfungen im E-Impf-
pass abhängen.  

 

 
3 Die vorrübergehende Verlängerung der Gültigkeit von Impfzertifikaten genesener Personen, die zumindest einmal geimpft 

sind, wurde mit 11. Dezember 2021 beendet. Mit 12. Dezember 2021 wurde die Gültigkeit der Impfzertifikate dieser Perso-

nengruppe vereinheitlicht und beträgt nun 270 Tage ab Impfung. 

4 Anteile von mehr als 100 % sind durch das Einrechnen von Personen ohne zuordenbaren Wohnsitz in Österreich begrün-

det. 
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Tabelle 13: Anteil von Personen mit abgeschlossener erster Impfserie in % nach 
Altersgruppe und KW per 09.02.2022  

 

 Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK 

Tabelle 14: Anteil an Personen mit Erhalt von drei Impfdosen (beinhaltet heterologe 
und homologe Impfschemata) sowie zwei Impfdosen bei Johnson&Johnson-
Erstimpfung in % nach Altersgruppe und KW per 09.02.2022  

 

Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK 
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