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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 (10.11.2021 – 
16.11.2021). Es gilt die regionale Falldefinition.  

 

 

Quelle: AGES 
Tabelle 2:  
Anzahl der neu identifizierten Infektionsfälle und kumulative Inzidenz/100.000 EW der 
vergangenen 7 Tage (10.11.2021 – 16.11.2021) 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, 10.11.21–16.11.21. Reff wird basierend auf den jeweils 
vorangegangenen 13 Tagen geschätzt. Fälle vom 16.11. sind exkludiert (eventuell 
unvollständige Daten) 

 

Quelle: AGES 

Abbildung 2:  
Aktive Fälle: Stand 17.11.2021 

 

Quelle: EMS: Datenübermittlung der Bundesländer an BMI und BMSGPK; Berechnung BMSGPK 
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Abbildung 3: 
Inzidenz nach Impfstatus (vollständig geimpft vs. unvollständig/nicht geimpft gemäß 
Definition: vollständige Impfung = abgeschlossene Impfserie (2 Dosen bei Moderna, 
BioNTech, AstraZeneca-Vakzine bzw. 1 Dosis bei Janssen-Vakzine) plus mindestens 
zwei Wochen bei einem 2-Dosis-Regime und mindestens vier Wochen bei einem 1-
Dosis-Regime vergangen nach letzter Impfung); bezogen auf den Impfstatus der 
Population in der Mitte der jeweilig beobachteten 7 Tage-Periode (Datenstand 
17.11.2021, Datenquellen EMS/AGES-Covid-19 Datenbank und e-Impfpass). Für den 
grau markierten Bereich ist in den Folgetagen noch mit Nachmeldungen betreffend 
laborbestätigende SARS-CoV2-Diagnose, Impfdaten und Daten zur klinischen 
Symptomatik für die Fälle mit Labordiagnose innerhalb der vergangenen 7 Tage zu 
rechnen. Aufgrund dessen sind Änderungen der Impfstatus-Einstufung dieser Fälle, 
und damit verbunden, Änderungen im rezenten Verlauf der 7-Tage Inzidenz nach 
Impfstatus (”vollständig geimpft”, ”nicht (vollständig) geimpft”) nicht auszuschließen. 

 

Quelle: AGES  
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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 

 
 

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  

 

 

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 01.03.2021 

 

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 

 

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 45 ist die höchste Inzidenzwert in der Altersgruppe der 6-14-Jährigen 
(1.529/100.000) 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 (03.11.2021-16.11.2021) zur 
Inzidenz der 7 Tage überlappenden 14-Tagesperiode (27.10.2021-09.11.2021) 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 auf 29,2 Jahre in 
KW 28 gesunken. Seither steigt das Durchschnittsalter wieder und lag in KW 45 bei 
36,7 Jahren (leichter Rückgang gegenüber KW 44, in der der Schnitt bei 37,7 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 B.1.1.7 und B.1.351 PCR-bestätigten oder Sequenzierungs-bestätigten Fälle in 
Österreich über den Zeitraum KW 32-45 2021 (per 17.11.2021) 

 
Quelle: AGES 

• Seit KW 14 wird ein zunehmendes Auftreten von Fällen der Virusvariante B.1.617.2 
(Delta Variante) beobachtet, das ab KW 25 zu einer Dominanz dieser Variante im In-
fektionsgeschehen führte. In KW 45 wurden bislang 2.749 Verdachtsfälle (PCR-
basierte und sequenzierte Fälle) detektiert, was einem Anteil von 18,8 % an allen 
auf N501Y getesteten Fällen entspricht. 

• Österreichweit wurden in KW 45 keine Fälle von B.1.1.7+E484K sowie von P.1 und 
B.1.351 identifiziert. 
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3 Systemrisiko 

3.1 Kapazitätserhebung - Hospitalisierungen 

Abbildung 10: 
Hospitalisierungen und Intensivbetten, Stand: 17.11.2021 

 

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: 17.11.2021 

 

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 
17.11.2021 dar. Des Weiteren enthält die Darstellung eine 7-Tagesübersicht inkl. Prog-
nosedaten. Die Daten für Wien werden der täglichen SKKM-Meldung entnommen. 

Da die Erhebungen zu Personal im Intensivbereich und Geräteausstattung vorüberge-
hend (für die Sommermonate) ausgesetzt sind, wurde auch der tägliche Report entspre-
chend angepasst. Die Darstellung der Kennzahlen des Normalpflegebereiches und des 
Intensivpflegebereichs sind ab sofort kompakt auf einer Seite dargestellt. Bis auf weite-
res entfällt auch die Darstellung der „Maximal verfügbaren Betten im Vergleich zur Prog-
nose“. Die Prognose-Fallentwicklungszahlen für den Intensivpflegebereich sind aller-
dings weiterhin auf den einzelnen Bundesland- und Summendarstellungen verfügbar 
(S4-Kapazitätsmeldung per 17.11.2021). 

Abbildung 12: 
Reporting zur Kapazitätserhebung – Intensivpflegestationen per 17.11.2021 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 17.11.2021 
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Abbildung 13:  
Reporting zur Kapazitätserhebung – Überblick per 17.11.2021 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 17.11.2021  
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3.2 Aktuelle Prognose des COVID Prognose Konsortiums 

Am Dienstag, 16.11. 2021 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19-
Fälle errechnet. 

Die Prognose geht weiterhin von einem Anstieg der 7-Tagesinzidenz aus. Die aktuelle 
ICU-Prognose ist hinsichtlich des Annäherns an Kapazitätsgrenzen wie folgt zu interpre-
tieren: Die Prognose bildet die geschätzte Anzahl an intensivpflichtigen COVID Patienten 
ab. Bei Näherung an Kapazitätsgrenzen sind die gemeldeten belegten Betten jedoch 
durch die verfügbaren Kapazitäten beschränkt, anstatt den tatsächlichen Bedarf abzu-
bilden. Dies kann die Diskrepanz zwischen prognostiziertem und gemeldetem Belags-
stand teilweise erklären.  

Fallprognose 

Für den letzten Prognosetag wird eine 7-Tages-Inzidenz im Bereich von 1000 bis 1400 
Fällen je 100.000 EW (68%-KI) erwartet. Als Mittelwert kann ein Punktschätzer von 1200 
angegeben werden, der jedoch nur in Zusammenhang mit der angegebenen Schwan-
kungsbreite aussagekräftig ist. Mit einer Wahrscheinlichkeit von 2,5 Prozent ist auch 
eine 7-Tages-Inzidenz von über 1600 oder unter 920 möglich. Die geringste Inzidenz wird 
in Wien (68% KI: 510-820) und die höchste Inzidenz in Salzburg (68% KI: 1800-2800) und 
Oberösterreich (68% KI: 1600 und 2500) erwartet. 

In den letzten Tagen wurde eine Reduktion der Wachstumsrate der täglichen Neuinfek-
tionen auf hohem Niveau beobachtet, die möglicherweise auf durchgeführte Booster-
impfungen und die strengeren Zugangsregimes im Dienstleistungsbereich zurückgeführt 
werden können. Das Bremspotential dieser Maßnahmen ist aber aktuell unzureichend, 
um kurzfristig eine nachhaltige Senkung der Inzidenzen herbeizuführen. 

Belagsprognose 

Aufgrund des Zeitverzugs, mit dem inzidente Fälle medizinische Behandlung in Spitälern 
benötigen, ist selbst dann mit weiteren schweren Verläufen in den Spitälern zu rechnen, 
wenn die Dynamik des Fallgeschehens zurück gehen sollte. Der prognostizierte Fallan-
stieg bedeutet daher in weiterer Folge prognostizierte Anstiege in der Betteninan-
spruchnahme. 

Die 33%-Auslastungsgrenze der Intensivstationen wird österreichweit Ende der Progno-
seperiode mit 65% Wahrscheinlichkeit erreicht, unter der Annahme, dass das Auf-
nahme- und Entlassungsregime in den Spitälern unverändert bleibt. Aufgrund der Annä-
herung von Auslastungsgrenzen sind jedoch Änderungen des Aufnahme- und Entlas-
sungsregimes zu erwarten. 

Das Risiko des Erreichens der Auslastungsgrenze von 10 %, 33 % oder 50 % in einer oder 
zwei Wochen kann Tabelle 7 entnommen werden. Die Überschreitung der 33% Auslas-
tungsgrenze ist am 1.12. in allen Bundesländern möglich. Am geringsten ist die Wahr-
scheinlichkeit im Burgenland (15 %) und am höchsten in Oberösterreich (97,5 %). 
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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 16.11.2021
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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 sehr nahe an der Prognose 
(innerhalb der angegebenen Schwan-kungsbreite des 68%-Intervalls, mit Ausnahme von 
B und W (unter dem 68%-, innerhalb des 95%-Intervalls), sowie T (über dem 68%-, in-
nerhalb des 95%-Intervalls). 

Im Bereich der Belagsprognose wurden tendenziell geringere Werte als prognostiziert 
beobachtet. Im Bereich der Intensivpflege lagen die beobachteten Werte in NÖ, OÖ, St, 
T und W sowie Österreich gesamt unter dem 68%-Intervall, innerhalb des 95%-Intervalls. 
Im Bereich der Normalpflege fielen die Abweichungen geringer aus (alle Werte inner-
halb des 68%-Intervalls mit Ausnahme Wiens unter dem 95%-Intervall sowie Österreich 
gesamt unter dem 68%-Intervall, innerhalb des 95%-Intervalls). 

Hinweis zur Belagsprognose bei Erreichen von Kapazitätsgrenzen 

Die ICU-Prognose bildet die geschätzte Anzahl an intensivpflichtigen COVID Patienten 
ab. Bei Näherung an Kapazitätsgrenzen bilden die gemeldeten belegten Betten jedoch 
eher das Kapazitätslimit als den tatsächlichen Bedarf ab. Dies kann die Diskrepanz zwi-
schen prognostiziertem und gemeldetem Belagsstand teilweise erklären. Die Anzahl der 
Neuaufnahmen auf ICU ist in diesen Fällen durch die verfügbaren Kapazitäten und nicht 
durch die Anzahl der intensivpflichtigen COVID Patienten limitiert. 

Bereits in der letzten Prognose wurde als Limitation festgehalten, dass die Intensivbe-
lagsprognose unter den Annahmen eines gleichbleibenden Regimes an Aufnahmen und 
Entlassungen in den ICUs erstellt wurde, welche angesichts der beobachteten Fallan-
stiege and der damit verbundenen Belastung der Spitäler fragwürdig erscheinen. Tat-
sächlich überschätzte die Prognose die tatsächliche ICU Auslastung in mehreren Bun-
desländern. Damit einhergehend wurden substanzielle Änderungen beobach-tet: 

» Zugänge: Korrespondierend mit dem Erreichen der für COVID gewidmeten ICU-
Kapazität wurde im Bundesland Salzburg bspw. eine gleichbleibende Aufnahme-
rate von durchschnittlich 4,1 ICU-Aufnahmen in den letzten beiden Wochen beo-
bachtet, während in den letzten drei Wochen fast eine Vervierfachung der 7-
Tage-Inzidenz beobachtet wurde. Das heißt, dass deutlich weniger positiv Getes-
tete eine intensivmedizinische Behandlung erhielten. Auch in anderen Bundes-
ländern korrespondierte eine reduzierte Aufnahmerate mit dem Annähern an 
die gemeldeten Kapazitätsgrenzen (OÖ, ST). 

» Der Zusammenhang zwischen reduzierter Aufnahmerate und Annäherung des 
Belags an Kapazitätsobergrenzen kann jedoch nicht in allen Bundesländern beo-
bachtet werden, womit der Zusammenhang nicht verallgemeinert werden kann. 
Beispielsweise sind in W trotz ausreichend für COVID verfügbaren ICU-Betten 
auch Rückgänge der Aufnahmeraten zu beobachten. Als mögliche Gründe für 
diese Entwicklung kann etwa die Zunahme der Boosterimpfungen oder die bis-
her unterschiedliche Falldynamik angeführt werden. 

» Gleichzeitig wurde in den letzten Tagen ein deutlicher Anstieg der SARS-CoV-2 
Todesfälle in Relation zum COVID ICU Belag beobachtet, d.h. im Vergleich zum 
ICU Belag stiegen die SARS-CoV-2 Todesfälle überproportional stark an. 
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Abbildung 14: 
Prognose vom 16.11.2021 

 

 

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 16.11.2021 

Die nachfolgende Maßnahmenübersicht basiert auf den rezent von den österreichi-
schen Botschaften der Nachbarstaaten übermittelten Berichten (letzte Übermittlung am 
08.11.2021, 8:00 Uhr). 

Es zeigen sich rezent teilweise markante Anstiege der Inzidenz in fast ganz Europa. Auch 
die Staaten Dänemark, Norwegen, Schweden und Irland, in denen COVID-19 offiziell 
nicht mehr als „gesellschaftsgefährdend“ kategorisiert wird und damit einhergehend 
alle verpflichtenden Eindämmungsmaßnahmen (Maskenpflicht, Teilnehmerbegrenzun-
gen, 3G-Pflicht) landesweit aufgehoben wurden, sind betroffen. In Dänemark wurde die 
Wiedereinführung der 3G-Regel verkündet.  

Andere Staaten (wie Slowakei, Slowenien und Österreich) haben vor dem Hintergrund 
steigender Fallzahlen bereits Maßnahmenverschärfun-gen umgesetzt. In der Slowakei 
werden aufgrund enorm steigender Fallzahlen immer mehr Bezirke in der höchsten Ge-
fahrenstufe („schwarz“) eingestuft und daher regional Schließungen in verschiedenen 
Bereichen („regionale Lockdowns“) verhängt. Inzidenzen steigen rezent insbe-sondere 
in Staaten mit vergleichsweise niedrigen Durchimpfungsraten, der stationäre Bereich ist 
fallweise (z.B. Slowakei) bereits wieder an der Auslastungsgrenze angekommen und 
planbare Operationen werden verschoben. 

 

1829/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung - Kommission 20211118 Sitzungsergebnis28 von 33

www.parlament.gv.at



 

Seite 29 von 33 
 

Der so genannte 3-G-Nachweis (bzw. das Digital Green Certificate der EU) dient nach 
wie vor in mehreren Staaten als Zugangsvorausset-zung für das wirtschaftliche und so-
ziale Leben und insbesondere für die Ein- und Ausreise bzw. wurde rezent von mehreren 
Staaten wieder als solche eingeführt (Slowenien, Dänemark) . In Italien, Slowenien und 
Österreich gilt die 3-G-Nachweispflicht für ArbeitnehmerInnen am Arbeitsplatz. In 
Deutschland gibt es für die Gastronomie optional ein 2-G Modell (Unternehmen können 
entscheiden, Zutritt nur für Geimpfte und Genesene zu gewähren, dafür können volle 
Kapazitäten der Lokale benutzt werden).  

Fast alle Staaten berichten, dass die Nachfrage nach Impfungen stark rückläufig ist. Es 
werden zunehmend niederschwellige Impfangebote geschaffen, die die Impfraten 
ebenso wie so genannte Impflotterien aber nur marginal erhöhen. Lediglich im Kontext 
neuer 2G oder 3G-Regelungen kann ein Anstieg von Erstimpfungen verzeichnet werden. 
Das Verabreichen der „dritten Dosis“ schreitet voran, es werden neben vulnerablen 
Gruppen zunehmend auch alle weiteren zweimal immunisierten zur dritten Impfung ein-
geladen. Vereinzelt werden bereits Kinder ab 5 Jahren geimpft. 

1829/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung - Kommission 20211118 Sitzungsergebnis 29 von 33

www.parlament.gv.at



 

Seite 30 von 33 

 

Abbildung 16: 
Kurzübersicht aktuell gültiger Maßnahmen und 7-Tages-Inzidenz der Nachbarstaaten (Stand: 09.11.2021) 

  

1) Hinweis: Lebensmittelhandel überall geöffnet / 2) Ferienzeit nicht dargestellt / 3) Quelle: https://ourworldindata.org/covid-stringency-index / Status: Kurzbeschreibung der aktuellen Situation 

GÖG - eigene Darstellung 
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5 Impfung 

Tabelle 12: Anteil von Personen mit mindestens einer Teilimpfung in % nach 
Altersgruppe und KW per 17.11.2021 

 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.  

Tabelle 13: Anteil von Personen mit abgeschlossener erster Impfserie in % nach 
Altersgruppe und KW per 17.11.2021  

 Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK 
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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 17.11.2021  

Quelle: E-Impfpass, Berechnungen BMSGPK 

Tabelle 14 zeigt die Rate für Personen, die eine COVID-19-Auffrischimpfung erhalten ha-
ben (weitere Impfung nach abgeschlossener 1. Impfserie frühestens 4 Monate nach der 
letzten Impfung).  

 

Abbildung 17: 
Fälle von SARS-CoV2 Infektion (inkludiert asymptomatische und symptomatische Fälle 
sowie Fälle mit unbekannter klinischer Manifestation) nach Tag der ersten 
Labordiagnose (Epi Curve) und Impfstatus – vollständig geimpft (rot), nicht geimpft 
oder nicht vollständig geimpft (grau), bei impfbaren Personen (>=12 Jahre) gemäß 
Zulassung, Österreich, seit 01.02.2021 

 

Quelle: AGES 
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6 Empfehlungen der Corona Kommission 

Die Corona-Kommission weist neuerlich darauf hin, dass die aktuell gültigen Präven-
tions-Maßnahmen nicht ausreichend sind, um eine nachhaltige Senkung der Inzidenzen 
kurzfristig herbeizuführen. Insbesondere gilt das aktuell in den Regionen mit besonders 
hohem Infektionsgeschehen bzw. hohen Spitals-Auslastungen wie Oberösterreich und 
Salzburg.  

Die Corona-Kommission spricht sich daher für flächendeckende und allgemeine Maß-
nahmen zur Kontaktbeschränkung („Lockdowns“) aus, welche in den am stärksten be-
troffenen Regionen unmittelbar umzusetzen sind. Aufgrund der anhaltend steigenden 
Fallzahlen und insbesondere der zu erwartenden Dynamik der ICU-Aufnahmen allerorts 
empfiehlt die Corona Kommission darüber hinaus das Setzen effektiver Maßnahmen zur 
Kontaktbeschränkung im gesamten Bundesgebiet, um einer akut drohenden Überlas-
tung der medizinischen Versorgung gezielt entgegenzuwirken. Die Schließung des Bil-
dungsbereiches sollte jedoch die ultima Ratio sein. 

Die Corona-Kommission spricht sich für das Ziel einer nachhaltigen Senkung der Inziden-
zen in den nächsten Wochen und in weiterer Folge für die Gewährleistung eines kon-
trollierbaren Inzidenzniveaus aus, welches nur dann erzielt und aufrechterhalten wer-
den kann, wenn rasch ein signifikanter Anstieg der effektiven Immunisierung der Bevöl-
kerung durch Impfung und Boostern erfolgt sowie eine Basis-Schutzmaßnahmenpaket 
(Abstand, Maske, Hygiene, kontrollierte Risiko-Settings, etc.) kontinuierlich bestehen 
bleibt. 

Zudem empfiehlt die Corona-Kommission die Prüfung einer generellen, temporären 
Impflicht für die gesamte impfbare Bevölkerung. 
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