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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 (17.11.2021 – 
23.11.2021). Es gilt die regionale Falldefinition.  

 

 

Quelle: AGES 
Tabelle 2:  
Anzahl der neu identifizierten Infektionsfälle und kumulative Inzidenz/100.000 EW der 
vergangenen 7 Tage (17.11.2021 – 23.11.2021) der Bezirke mit einer kumulativen Inzi-
denz über 200/100.000 EW 
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Bezirk Fälle in % pro 100.000 EW 

Eferding 461 0.5 1381,6 
Melk 1.080 1,1 1379,6 
Dornbirn 1.229 1,3 1358,0 
Neunkirchen 1.154 1,2 1336,8 
Schwaz 1.11 8 1,2 1323,8 
Bludenz 846 0,9 1314,3 
Kirchdorf an der Krems 737 0.8 1289,3 
Scheibbs 530 0,6 1275,0 
Klagenfurt Land 754 0.8 1246,2 
Innsbruck-Land 2.245 2,3 1235,6 
Steyr(Stadt) 462 0,5 1217,3 
Zell am See 1.068 1.1 1211,3 
Wels( Stadt) 758 0,8 1209,8 
Rust (Stadt) 24 0,0 1200,0 
Kitzbühel 767 0,8 1185,9 
Waidhofen an der Thaya 302 0,3 1182,9 
Wiener Neustadt(Land) 931 1,0 1178,0 
Sankt Veit an der Glan 617 0,6 1145, 1 
Gmünd 413 0,4 1138,5 
Li n z(Stadt) 2.339 2.4 1132,5 
Li lienfeld 288 0,3 1130,6 
Feldkirch 1.228 1,3 1126,0 
Wiener Neustadt(Stadt) 523 0,5 1125,8 
Klagenfurt(Stadt) 1.106 1,2 1086,8 
Sankt Pölten(Land) 1.426 1.5 1079,8 
Innsbruck-Stadt 1.387 1,4 1058,3 
Murtal 726 0,8 1017,4 
Liezen 806 0,8 1012,7 
Deutschlandsberg 590 0,6 969,3 
Krems(Land) 544 0,6 961 ,8 
Landeck 420 0,4 947,1 
Baden 1.340 1,4 910,9 
Weiz 804 0,8 884.3 
Krems an der Donau(Stadt) 213 0,2 857,6 
Mattersburg 343 0,4 850,8 
Hermagor 153 0,2 847,6 
Leoben 498 0,5 841,9 
Sankt Pölten(Stadt) 453 0,5 810,7 
Oberwart 427 0.4 787,7 
Hollabrunn 402 0,4 783,1 
Oberpullendorf 287 0,3 766,3 
Feldkirchen 228 0,2 765,5 
Leibnitz 649 0,7 760,9 
Hartberg-Fürstenfeld 686 0,7 757,0 
Südoststeiermark 633 0,7 755,0 
Eisenstadt-Umgebung 321 0,3 731,9 
Graz-Umgebung 1.152 1.2 729,8 
Murau 196 0,2 714,1 
Eisenstadt(Stadt) 103 0.1 691,5 
Neusiedl am See 41 3 0,4 683,8 
Horn 207 0,2 671,2 
Voitsberg 337 0.4 661 ,5 
Güssing 163 0,2 632,5 
Wien 11.894 12.4 619,2 
Mödling 729 0,8 611 ,4 
Jennersdorf 101 0,1 590,3 
Tulln 621 0.6 587,2 
Mistelbach 443 0,5 585,6 
Bruck-Mürzzuschlag 563 0.6 574,2 
Bruck an der Leitha 602 0,6 570,6 
Korneuburg 519 0,5 565,5 
Graz(Stadt) 1.611 1,7 553,4 
Gänserndorf 491 0,5 464,0 

Quelle: AGES 
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2 Verbreitungsrisiko  

Tabelle 3: 
7-Tages-Inzidenz und Reff, 17.11.21–23.11.21. Reff wird basierend auf den jeweils 
vorangegangenen 13 Tagen geschätzt. Fälle vom 23.11. sind exkludiert (eventuell 
unvollständige Daten) 

 

Quelle: AGES 

Abbildung 2:  
Aktive Fälle: Stand 24.11.2021 

 

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 
24.11.2021, 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 
(2.431/100.000) 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 (10.11.2021-23.11.2021) zur 
Inzidenz der 7 Tage überlappenden 14-Tagesperiode (03.11.2021-16.11.2021) 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 46 bei 
35,8 Jahren (leichter Rückgang gegenüber KW 45, in der der Schnitt bei 36,7 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 33-46 2021 (per 24.11.2021) 

 
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 46 wurden bislang 2.854 Verdachtsfälle (PCR-
basierte und sequenzierte Fälle) detektiert, was einem Anteil von 52,9 % an allen 
auf N501Y getesteten Fällen entspricht. 

• Österreichweit wurden in KW 46 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: 24.11.2021 

 

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: 24.11.2021 

 

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 
24.11.2021 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 24.11.2021). 

 Abbildung 12: 
Reporting zur Kapazitätserhebung – Intensivpflegestationen per 24.11.2021 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 24.11.2021 
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Abbildung 13:  
Reporting zur Kapazitätserhebung – Überblick per 24.11.2021 

 

Quelle: BMSGPK, Stand: 24.11.2021  
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3.2 Aktuelle Prognose des COVID Prognose Konsortiums 

Am Dienstag, 23.11.2021 wurde eine neue Prognose der Entwicklung der COVID-19-
Fälle errechnet. 

Die aktuelle Prognose geht davon aus, dass die 7-Tages-Inzidenz nicht mehr signifikant 
ansteigt. Basierend auf den bis 23.11.21 vorliegenden Daten ist ein Höhepunkt der vier-
ten Epidemiewelle (7-Tages-Inzidenz) ist in KW 47 bzw. der gegenwärtigen Prognosepe-
riode wahrscheinlich. Auch deuten Abwasseranalysen und Mobilitätsdaten auf eine 
Stagnation des Infektionsgeschehens hin. Aufgrund der hohen Belastung bzw. teilweiser 
Überlastung von Testinfrastruktur, Meldesystemen und Kontaktpersonenverfolgung 
sind die aktuell gemeldeten Inzidenzen jedoch mit Unsicherheit behaftet. Entsprechend 
muss diese Prognose im Falle erheblicher Nachmeldungen in den nächsten Tagen neu 
evaluiert werden. 

Aufgrund des Zeitverzugs zwischen Infektionserwerb und Hospitalisierung ist jedoch in 
den nächsten 14 Tagen noch nicht mit einer Entspannung in den Spitälern zu rechnen 
und ein weiterer Anstieg des ICU-Belags wahrscheinlich, der gegen Ende der Kapazitäts-
vorschau abflachen bzw. leicht zurück gehen könnte. Dies erfolgt jedoch auf sehr ho-
hem, teilweise systemkritischen Belagsniveau von über 600 belegten Intensivbetten. 

Die aktuelle ICU-Prognose ist hinsichtlich des Annäherns an Kapazitätsgrenzen wie folgt 
zu interpretieren: 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 abzubilden. Dies kann die Diskrepanz zwischen prognostiziertem und gemelde-
tem Belagsstand teilweise erklären.  

Fallprognose 

Für den letzten Prognosetag wird eine 7-Tages-Inzidenz im Bereich von 760 bis 1300 
Fällen je 100.000 EW (68%-KI) erwartet. Als Mittelwert kann ein Punktschätzer von 950 
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 1700 oder unter 560 möglich. Die geringste Inzidenz wird 
in Wien (68% KI: 480-780) und die höchste Inzidenz in Vorarlberg (68% KI: 1100-1800) 
erwartet. 

Folgende Faktoren werden für das prognostizierte Abflachen der Inzidenzen als maß-
geblich erachtet: 

» Kumulierte Wirkung der gesetzten Maßnahmen der Vorwochen 

» Signalwirkung der medialen Berichterstattung und erhöhtes Risikobewusstsein 
(abnehmende Mobilität, s.u.) 

» Lokale Sättigungseffekte durch temporäre Zunahme der Immunisierung in der 
Bevölkerung (Impfungen, Genesungen) 

» Aktueller harter Lockdown (volle Wirksamkeit tritt zeitverzögert ein) 

Die Wirkung dieser mitigierenden Faktoren kann durch eine Analyse des Mobilitätsver-
haltens der österreichischen Bevölkerung plausibilisiert werden. 
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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.  

Die 33 %-Auslastungsgrenze der Intensivstationen wird österreichweit Ende der Progno-
seperiode mit 30 % 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 in der Steiermark (5 %) und am höchsten in Oberösterreich (90,0 %). 

Tabelle 7:  
Wahrscheinlichkeit, dass der COVID-19 ICU Belag die Auslastungsgrenze von 10%, 33% 
bzw. 50% übersteigt 

 

Quelle: COVID Prognose-Konsortium, Datenstand 23.11.2021
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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 

 

  

1829/A
B

 X
X

V
III. G

P - A
nfragebeantw

ortung - K
om

m
ission 20211125 Sitzungsergebnis

24 von 33

w
w

w
.parlam

ent.gv.at



 

Seite 25 von 33 
 

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 
K (über dem 68%-, innerhalb des 95%-Intervalls), sowie NÖ (unter dem 68%-, innerhalb 
des 95%-Intervalls). 

Auch im Bereich der Belagsprognose lagen die beobachteten Werte nahe an der Prog-
nose. Im Bereich der Intensivpflege lagen die beobachteten Werte in B, S, St und T unter 
dem 68%-Intervall, innerhalb des 95%-Intervalls. Im Bereich der Normalpflege lagen die 
beobachteten Werte in B und W über dem 68%-Intervall, innerhalb des 95%-Intervalls 
in V, T und OÖ 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 beobachtet: 

» Zugänge: In den letzten Wochen wurde eine reduzierte Aufnahmerate korres-
pondierend mit dem Erreichen der für COVID gewidmeten ICU-Kapazität in eini-
gen Bundesländern beobachtet. Das heißt, dass deutlich weniger positiv Getes-
tete eine intensivmedizinische Behandlung erhielten. 

» 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 Wochen 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 23.11.2021 

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 23.11.2021 

Die nachfolgende Maßnahmenübersicht basiert auf den rezent von den österreichi-
schen Botschaften der Nachbarstaaten übermittelten Berichten (letzte Übermittlung am 
23.11.2021, 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. Dänemark und Irland 
haben die 3G- bzw. 2G-Regelung bereits wieder eingeführt. In Norwegen und Schweden 
wurden regional wieder Maßnahmen eingeführt, in Finnland ist dies in Planung. 

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. Außerdem werden vor dem Hintergrund 
von Krankenhausüberlastungen, Triagen und dem Stopp aller verschiebbaren Operatio-
nen von Expert*innen dringend weitere Verschärfungen gefordert. Inzidenzen steigen 
rezent insbesondere 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. 
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In Italien, Slowenien, Deutschland und Österreich gilt die 3-G-Nachweispflicht für Arbeit-
nehmerInnen am Arbeitsplatz. Homeoffice-empfehlungen gibt es in Norwegen (regio-
nal) und Tschechien. 

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. 
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Abbildung 16: 
Kurzübersicht aktuell gültiger Maßnahmen und 7-Tages-Inzidenz der Nachbarstaaten (Stand: 23.11.2021) 

  

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 24.11.2021 

 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 24.11.2021  

 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 24.11.2021  

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 

  

1829/AB XXVIII. GP - Anfragebeantwortung - Kommission 20211125 Sitzungsergebnis32 von 33

www.parlament.gv.at



 

Seite 33 von 33 
 

6 Empfehlungen der Corona Kommission 

Die analysierten Daten zeigen für die vergangenen 13 Epidemietage (10.11.2021-
22.11.2021) eine Änderungsrate von 1,04 % (per 24.11.2021). Die 7-Tagesinzidenz ist in 
Österreich im Zeitraum 17.11.2021-23.11.2021 auf 1.074,2 pro 100.000 EW – im Ver-
gleich zu einer 7-Tagesinzidenz von 994,9,2 /100.000 EW der Vorwoche – gestiegen. Die 
effektive Reproduktionszahl (Reff) lag zuletzt bei 1,08 (per 22.11.2021). 

Die Belastung des Gesundheitssystems ist im Vergleich zur Vorwoche gestiegen und lag 
per 24.11.2021 bei einer COVID-spezifischen Auslastung der Intensivstationen von 
28,1 % bezogen auf alle gemeldeten Erwachsenen-Intensivbetten Österreichs. Die Prog-
noserechnungen zeigen Anstiege der Auslastung von Intensivstationen auf ein maxima-
les Niveau von 31,2 % im Punktschätzer der Prognose (662 ICU-Betten). Gegen Ende der 
Prognoseperiode zeigen sich leichte Rückgänge im Belag, allerdings auf sehr hohem Ni-
veau von über 600 belegeten Intensivbetten (COVID Prognose Konsortium). Laut Prog-
noserechnung wird damit ein sehr hohes Systemrisiko (>33 % ICU-Auslastung) mit hoher 
Wahrscheinlichkeit in den Bundsländern Niederösterreich und Vorarlberg erreicht. 
Oberösterreich und Salzburg weisen bereits sehr hohes Systemrisiko auf und verbleiben 
laut Prognose zumindest bis zum 8.12 in dieser Stufe.  

Demzufolge ist die medizinische Versorgung der österreichischen Bevölkerung in weiten 
Teilen des Landes ernstzunehmend bedroht. Die Corona-Kommission begrüßt daher die 
gesetzten Präventionsmaßnahmen. Die Schließung des Bildungsbereiches sollte die ul-
tima Ratio sein. 

Bezogen auf die Gesamtbevölkerung lag der Anteil an jenen Personen, die per 
24.11.2021 die erste Impfserie abgeschlossen haben, bei 66,1 %. Der Anteil der Perso-
nen, die eine COVID-19-Auffrischimpfung erhalten haben (weitere Impfung nach abge-
schlossener 1. Impfserie frühestens 4 Monate nach der letzten Impfung) liegt bei 
15,17 %, in der Gruppe der über 65-Jährigen bei 40,82 %. Die Corona-Kommission emp-
fiehlt die möglichst rasche Versendung von persönlichen Einladungen zu Impfterminen. 

Die Corona-Kommission empfiehlt daher Drittimpfungen, welche einen wesentlichen 
Beitrag zur Dämpfung der derzeitigen Welle leisten können, zu forcieren. 

Angesichts der nun erfolgten Empfehlung der EMA und des Nationalen Impfgremiums 
zur Impfung von Kindern ab 5 Jahren empfiehlt die Corona Kommission darüber hinaus 
nun speziell auch für diese Gruppe umgehend Impfprogramme aufzusetzen. 

Ebenso begrüßt die Corona-Kommission das Vorhaben eine allgemeine Impfpflicht für 
die Bevölkerung einzuführen. 
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