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Anmerkung: Es wurde zur Dokumentation der Sitzung die Form eines Ergebnisprotokolls gewdhlt, Wortmeldungen sind entsprechend der
Funktion des/der Sprecher/in gekennzeichnet.

1. Feststellung der virtuellen Anwesenheit der Mitglieder
Herzog begrifit alle Teilnehmerlnnen zur 24. Sitzung der Corona-Kommission.
Den Vorsitz der heutigen Sitzung tibernimmt Herzog.

Die Anwesenheit der Teilnehmerinnen wird Uber Eintragung von Name und Funktion im Chat
dokumentiert.

= siehe Anhang 1: 04022021_Anwesenheitsliste_24. Sitzung

Es wird festgehalten, dass in der heutigen Sitzung im Zuge der angefiihrten Abstimmung 19 von 20
stimmberechtigten Mitglieder anwesend waren. Damit war die Kommission beschlussfahig.

2. Einleitung und Organisatorisches (Vorsitz)

Anmerkungen/Abnahme Protokoll der 23. Sitzung

Es wurden Anmerkungen zum Protokoll der 23. Sitzung eingebracht, die wie gewohnt vermerkt
wurden. Es gibt keine weiteren Riickmeldungen. Das Protokoll wird in der gednderten Fassung
angenommen.

=>» siehe Anhang 2: 28012021_Corona Kommission_23. Sitzung_Ergebnisprotokoll_angenommen

Anmerkungen/Abnahme der Tagesordnung

Der Bericht zur Anhérung der 4. COVID-19-NotmafRnahmenverordnung und zur 4. COVID-19-
SchutzmaBnahmenverordnung wird vorgezogen.

Die Tagesordnung wird mit dieser Anderung angenommen.

Ergebnis der Anhorung der 4. COVID-19-Notmaflhahmenverordnung und der 4. COVID-19-
SchutzmaRnahmenverordnung

Die zusammengefassten Stellungnahmen zur 4. COVID-19-NotmaRnahmenverordnung und der
4. COVID-19-SchutzmaBnahmenverordnung werden dem Protokoll beigelegt.

= siehe Anhang 3: 4. NotMV_Riickmeldungen_01022021
= siehe Anhang 4: 4. SchuMaV_Riickmeldungen_04022021

D‘Orlando (BMSGPK) berichtet, dass die 4. COVID-19-NotmaRnahmenverordnung bereits beschlossen
und veroffentlicht wurde.

Er erldutert die wesentlichen inhaltlichen Neuerungen im Zuge der 4. COVID-19-SchutzmaRBnahmen-
verordnung. Die finale Fassung der Verordnung sowie der rechtlichen Begriindungen, die diese Inhalte
widerspiegeln, werden dem Protokoll beigelegt.

= siehe Anhang 5: Finaler Entwurf 4. COVID-19-SchuMaV
=>» siehe Anhang 6: Finale Rechtliche Begriindung 4. COVID-19-SchuMaV
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Der Vertreter aus Wien nimmt Bezug darauf, dass im an die Kommission versandten Entwurf die
Gultigkeit der Tests bei korpernahen Dienstleistungen mit 24 h fir Antigen- und 48 h fiir PCR-Tests
angefiihrt war. Wien hat sich im Zuge der Stellungnahme dafiir ausgesprochen, aufgrund der hoheren
Sensitivitat die Glltigkeit bei PCR-Tests auf 72 Stunden auszudehnen. Man hat nun vernommen, dass
die Giltigkeit einheitlich mit 48h festgelegt werden soll und hinterfragt die diesbeziigliche
Begriindung.

D’Orlando bestatigt, dass die Giiltigkeit der Testergebnisse als Ergebnis des politischen Diskurses
vereinheitlicht wurde. Er rezitiert aus dem Verordnungstext, wonach Selbsttests als Nachweis hier
nicht giiltig sind. Benka (BMSGPK) bestdtigt die hohere Sensitivitit von PCR-Tests. Die
Vereinheitlichung der Giiltigkeit scheint primar der Praktikabilitit der Uberpriifung von
Testnachweisen in der Praxis geschuldet. Der Vertreter aus Wien ersucht, dies in der rechtlichen
Begriindung darzulegen. Schmid (AGES) pflichtet bei, dass sich die einheitliche Frist
infektionsepidemiologisch nicht begriinden lasst.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien fihrt D’Orlando aus, dass ein Nachweis liber das Testergebnis
vorgeschrieben ist. Form, Inhalt und Testmethode kdnnten per Verordnung festgelegt werden, was bis
jetzt nicht der Fall ist. Es gilt daher jeder Nachweis einer befugten Stelle als giltiger Testnachweis. Auf
Nachfrage des Vertreters aus Wien fiihrt D’Orlando aus, dass aktuell noch keine Spezifikation von
befugten Stellen erfolgt ist. Sobald seitens des BMSGPK eine Klarstellung erfolgt ist, wird entsprechend
informiert. Auf Nachfrage von Herzog bestatigt der Vertreter aus Wien, dass man Apotheken als
befugte Stellen sehen wiirde. Man pladiert jedenfalls dafiir, Verordnungen und deren Begriindungen
so zu verfassen, dass sie eindeutig sind.

Der Vertreter aus Wien betont, dass das Thema der Giiltigkeitsfrist von PCR-Tests fiir Wien groRRere
Wichtigkeit hat. Medial wird kolportiert, dass jede Art von Tests akzeptiert wird. Allerberger stellt
richtig, dass der vordere Nasenabstrich ein approbierter Test ist. Der Vertreter aus Wien berichtet von
einem Bericht in der ZIB 2, wonach der vordere Nasenabstrich genauso valide ist, wie der bisher zur
Anwendung gekommene tiefe Nasenabstrich. Dies wird von Allerberger auf Basis der aktuellen Evidenz
bestatigt.

Der Vertreter aus Wien verweist auf eine Publikation auf der Website der AGES, in der die Sensitivitat
der Tests mit vorderem Nasenabstrich bei asymptomatischen Personen deutlich geringer angegeben
wird, als von Allerberger in der heutigen Sitzung berichtet. Er stellt richtig, dass die Stadt Wien diese
Studie nicht gemeinsam mit Allerberger/AGES durchgefiihrt hat. Allerberger berichtet, dass hier ein
eingereichtes Vor-Manuskript online gestellt wurde. Dieses war nicht zur Publikation bestimmt. Er
verweist darauf, dass in dieser Erhebung Personen einer TeststralRe in Wien erfasst wurden, die per
Definition allesamt asymptomatisch sind. Lediglich bei einer Untergruppe mit noch strikterer
Definition war die Sensitivitdt der Tests geringer, diese Daten kénnen aber nicht auf das gesamte
Sample asymptomatischer Personen umgelegt werden.

Der Vertreter aus Wien halt nochmals fest, dass es sich um keine Studie der Stadt Wien gemeinsam
mit Allerberger/AGES handelt. Er ergénzt, dass die genannte Publikation auf den Webseiten der AGES
abrufbar ist.

Allerberger berichtet, dass hier ohne Absprache mit den Studienautoren den Medien eine eingereichte
Publikation zugespielt wurde. Als Reaktion darauf hat die AGES die deutsche Zusammenfassung auf
ihre Website gestellt.
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Herzog ersucht um bilaterale Klarung der Situationen, um sich nun den eigentlichen Inhalten der
heutigen Sitzung zuzuwenden. Er betont, dass keinem der Anwesenden und insbesondere nicht der
Stadt Wien illegitimes Vorgehen vorgeworfen wurde.

Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien, welche Empfehlungen nun konkret im Rahmen von Testungen
gemacht werden, fihrt Benka aus, dass es hier noch Diskussionen gibt. Die antero-nasale
Abstrichnahme war primar fiir Schulen vorgesehen. Mit der Ermdglichung der Schultests wurden diese
Tests auch zur Eigenanwendung zugelassen. Als Testnachweis (fiir Zutritte 0.A.) haben diese
Testergebnisse aber keine Giltigkeit, selbst wenn sie in Teststralen bzw. vor oder durch
Gesundheitspersonal durchgefiihrt werden.

Herzog fasst zusammen, dass die Ergebnisse von Selbstanwendungstests derzeit nicht als
Testnachweise giiltig sind.

Schmid bringt zur Kenntnis, dass der Nasenvorhof-Test durch die AGES klinisch validiert werden soll.
Das Studienprotokoll ist bei der Ethikkommission eingereicht. Die Erhebung erfolgt an ausgewahlten
TeststralRen in Niederdsterreich mit einer Stichprobengréfe von zumindest 1.000 Personen.

Der Vertreter aus Wien merkt an, dass es rechtlich problematisch sein kénnte, weiterhin tiefe
Nasenabstriche zu verwenden, wenn diese ggf. nicht mehr sachlich gerechtfertigt sind.

Der Vertreter aus Oberosterreich berichtet von einem erwarteten sehr hohen Andrang an den
Teststrallen ab der ndchsten Woche. Der Einsatz von Nasenvorhof-Abstrichen wirde die Ablaufe
deutlich effizienter gestalten. Man erwartet sich eine klare Aussage darlber, ob die Anwendung von
Nasenvorhof-Abstrichen an den Teststrallen zuldssig ist, da man die Teststrategien entsprechend
adaptieren misste.

Reich (BMSGPK) berichtet, dass gemaR Auslegung des BMSGPK bei Testungen in TeststralRen, wo
offizielle Testnachweise erstellt werden, Nasenvorhof-Abstriche nicht zuldssig sind. Man mochte hier
den Goldstandard anbieten, zumal eine EMS-Anbindung gegeben ist. Selbsttests werden als Vortests
betrachtet, die im Falle positiver Ergebnisse eine behérdliche Nachtestung nach sich ziehen.

Der Vertreter aus Wien verweist nochmals auf die gestrige ZIB 2 und berichtet, dass Mitarbeiterinnen
nunmehr das Anbieten von Nasenvorhof-Abstrichen fordern. Er sieht es als Aufgabe der obersten
Gesundheitsbehodrde, eine etwaige entstandene Unklarheit so rasch als moglich zu beseitigen.

Reich ergdnzt, dass es hier bereits Riicksprache mit Stadtrat Hacker gab und dass seitens des BMSGPK
bereits an einer entsprechenden, unmissverstandlichen Information gearbeitet wird.

Der Vertreter aus Oberdsterreich ersucht darum, die Umsetzbarkeit in der Praxis im Zuge des Erlasses
neuer Verordnungen stets abzuwagen und zu bericksichtigen.

Reich berichtet, dass man sich der Herausforderungen der nachsten Tage in dieser Hinsicht bewusst
ist und intensive Arbeiten laufen. In Kiirze wird die Ausgabe von Tests durch Apotheken moglich sein.
Zudem ist in Kiirze auch die Beschaffung von Tests durch Betriebe maoglich.

Der Vertreter aus Oberdsterreich fragt nochmals nach, ob demzufolge lberall Gesundheitspersonal
zum Abstreichen notwendig sein wird. Wenn Nasenvorhof-Abstriche auf TeststralRen nicht zugelassen
sind, sollen sie auch sonst — auRerhalb der Schule — nicht zur Anwendung kommen. Er ersucht um
Klarstellung, dass diese Tests auBerhalb des Schulsettings nicht zuldssig sind und gibt zu bedenken,
dass dies in der Bevolkerung ein gewisses Unverstandnis auslosen wird.
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Herzog sagt zu, dass klargestellt werden muss, welche Tests in Teststrallen zugelassen sind und welche
Stellen Testnachweise ausstellen diirfen.

Der Vertreter aus Wien betont, dass primares Anliegen von Wien eine langere Giiltigkeitsdauer von
PCR-Tests ist.

3. Entscheidungsfindung und Erstellung der Empfehlung

Herzog berichtet von der dritten Sitzung der Sub-Arbeitsgruppe. Es besteht Konsens, das Risiko kiinftig
auf Ebene der Bundeslander zu bewerten. Verbreitungs- und Systemrisiko sollen getrennt voneinander
betrachtet werden. Das Verbreitungsrisiko soll anhand der risikoadjustierten Inzidenz beurteilt
werden, die Trend, Quellentypisierung und Anteil asymptomatischer Personen berticksichtigt. Es
wurden mehrere Varianten entwickelt, vorgeschlagen wird Variante 4. Vorteil der neuen
Risikoadjustierung ist jedenfalls ein etwas starkerer praventiver Charakter (,Friihwarneffekt”). Die
Schwellenwerte bleiben unverandert.

Das Systemrisiko soll auf Basis des ICU-Belags, risikoadjustiert um das Maximum der ICU-Prognose,
betrachtet werden. Diese Daten haben sich in der Vergangenheit als sehr treffsicher erwiesen. Ein
etwaiger Anpassungsbedarf der baseline-Bewertung, wie fiir Vorarlberg bereits diskutiert, soll mit der
GOG bilateral geklart werden.

Das Manual und (bei Bedarf) die Geschaftsordnung der Kommission sollen in Kirze an die neuen
Kriterien angepasst werden.

=>» siehe Anhang 7: Risikoadjustierung v5

Schmid berichtet zur aktuellen epidemiologischen Situation. Die 7-Tages-Inzidenz liegt nun bei rund
108 /100.000 und hat ein Plateau erreicht. Die Gesamtfallzahl ist nach einem deutlichen Riickgang in
den ersten Kalenderwochen nunmehr relativ stabil. Hinsichtlich der Clustersettings nimmt der
weiterhin hohe Anteil der Fille in den Alten- und Pflegeheimen tendenziell geringfligig ab. Das Setting
Arbeit nimmt anteilsmaRig zu. Der Altersdurchschnitt ist leicht gesunken. Res ist Uber die letzten 4-5
Tage anndhernd gleichbleibend und liegt am 2.2. bei 0,95.

= siehe Anhang 8: Ampel_slides_2021-02-04
=> siehe Anhang 9: APH_2021-02-04
=>» siehe Anhang 10: ue65_cluster_2021-02-04

Schmid setzt mit Ausfihrungen zum Auftreten der Virusmutation(en) fort. Fir das Burgenland liegen
der AGES reprasentative Daten vor. Alle in der Screening-PCR positiv getesteten Proben werden hier
der Sequenzierung zugefiihrt. Klinftig soll die Surveillance dahingehend intensiviert werden, dass
bereits Verdachtsfalle in den Labors den Varianten zugeordnet werden konnen. Im Burgenland zeigt
sich auf Basis der vorliegenden Daten ein maRig steigender Trend liber die vergangenen drei
Kalenderwochen.

Aus Salzburg wird ein betrachtlicher Anstieg der Varianten gemeldet, wobei die UK-Variante dominiert.
Die Verteilung der bereits sequenzierten Proben aus Tirol zeigt einen groRen Anteil der
sidafrikanischen Variante in diesem Bundesland, wobei der Datenstand noch nicht komplett ist. Flr
Wien fehlen in der Ubersicht der AGES noch die gescreenten Proben der TeststraRen. Auf Basis der
vorliegenden Daten dominiert hier die britische Variante. Die gezeigte Auswertung wird periodisch an
alle Landervertreterinnen verschickt.

Der Vertreter aus Tirol kiindigt die Ubermittlung weiterer Daten an die AGES an. Rund 90 % der
taglichen Proben werden derzeit durch ein Labor analysiert. Ab dem Auftreten der ersten Cluster
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wurden alle positiven Proben seit Janner retrospektiv analysiert. Es wird zwischen Verdachtsfallen und
bestatigten Fallen unterschieden, wobei Verdachtsfdlle binnen 48-72 Stunden detektiert werden
konnen. Sobald ein Verdachtsfall auftritt, wird er bis zur Klarung wie ein bestatigter Fall behandelt. Es
werden in diesen Fallen auch K2-Kontaktpersonen getestet. Gemessen an der Gesamtzahl der
Positiven nimmt die siidafrikanische Variante 6-7 % und die britische Variante knapp unter 10% ein.
Seitens der Bezirkshauptmannschaften wird berichtet, dass zwar kein schwererer Krankheitsverlauf zu
vermelden ist, dass Quarantanen aber Uberdurchschnittlich haufig verlangert werden missen
(niedriger CT-Wert). Es besteht zudem der Verdacht, dass sich die prasymptomatisch ansteckende
Phase auf rund 4 Tage verlangert. Ggf. ist es daher erforderlich, die Definition der Kontaktpersonen zu
Uberarbeiten. Benka fuhrt dazu aus, dass die Regelungen in der Kontaktpersonennachverfolgung fir
Mutanten lGiberarbeitet wurden. Tirol testet alle Betroffenen nach 10 Tagen vor der Entlassung aus der
Quarantdne nochmals, ggf. muss diese Vorgehensweise generell Gberdacht werden.

Der Vertreter aus Wien fragt hinsichtlich der fiir Wien gezeigten Daten die Farbcodierung. Schmid fuihrt
aus, dass in rot und blau dargestellte Verdachtsfalle durch Vollsequenzierung bestéatigt wurden. Griine
Falle stellen noch nicht sequenzierte Verdachtsfdlle dar. Auf Nachfrage des Vertreters aus Wien
bestatigt Schmid, dass kinftig PCR-Marker eingesetzt werden sollen, um Verdachtsfalle rascher zu
detektieren.

Glotzl (Land Wien) prasentiert aktuelle Daten und ein Szenariomodell zur Mutation N501Y. Auf Basis
der Wiener Daten wurde eine um rund 40% hohere Infektiositat bei einem seriellen Intervall von 4
Tagen beobachtet. Der Anteil der Mutante(n) betragt derzeit 34 %. Die Simulation zeigt, dass auch bei
gleichbleibendem MaRnahmenniveau von einem starken Anstieg der Inzidenz auszugehen ist. Etwaige
Lockerungsschritte ab 8.2. kdnnten binnen eines Monats zu einer Situation vergleichbar mit jener Ende
November flihren.

Der Vertreter aus Ober0Osterreich berichtet Ergebnisse von Screenings im stationdaren Bereich in
seinem Bundesland. Entgegen des Trends in anderen Bundeslandern liegt der Anteil hier bei rund 5 %
und ist Uber die letzten Wochen relativ konstant geblieben.

Ostermann bedankt sich bei Glotzl fiir die sehr informative Darstellung. Die Simulation zeigt aus seiner
Sicht deutlich, dass die aktuelle Situation triigerisch sein kann. Selbst bei einem steigenden Anteil der
neuen Mutante(n) kann zunéachst ein ricklaufiger Trend bei der Inzidenz eintreten. Gemeinsam mit
Offnungsschritten kann deren stetige Zunahme aber rasch zu einer kritischen Situation fiihren. Der
heutige Beitrag aus Irland kann dazu beitragen, eine Perspektive fir den Umgang mit der zu
erwartenden Situation zu entwickeln. Es gilt den Eintritt der modellierten Szenarien zu vermeiden.

Der Vertreter aus Wien weist darauf hin, dass man sich bereits intensiv auf den sich in den modellierten
Szenarien abzeichnenden Peak an Infektionen vorbereitet. Entscheidend ist die Frage, ab welchem
Zeitpunkt etwaige einddmmende MaBnahmen gesetzt werden und in welchem AusmalR. Dies bestatigt
Ostermann.

Bachner referiert die aktuellen Prognosen des Prognose-Konsortiums. Auch im Prognose-Konsortium
war die Situation rund um die Virusmutante(n) ein dominierender Faktor, obschon deren Einfluss in
der Prognose-Periode von 8 Tagen noch gering ist. Flir die neue Prognose wird von durchschnittlich
rund 1.500 Fillen/Tag ausgegangen. Bundeslandspezifisch zeigen sich damit leicht héhere Fallzahlen
als in der letzten Woche. Der ICU-Belag wird sich vorerst weiter verringern und am 16.2. rund 13 %
erreichen, wobei einzelne Bundeslander bereits die Marke von 10% unterschritten haben.

= siehe Anhang 11: TOP 4 Prognose
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Diskussion zur Risikoeinschatzung

Es folgt eine Diskussion liber die Risikoeinschatzung der Kommission anhand des vorbereiteten
Entwurfs.

Bachner flihrt aus, dass das Arbeitsdokument zwar in bewahrter Manier aufgebaut, aber bereits um
die neuen Vorschlage fiir die Risikoadjustierung ergdnzt wurde. Die Konsensvariante der Sub-
Arbeitsgruppe ist dabei Variante 4, die in Bezug auf asymptomatische Falle einen Aufschlag von 1,5
und einen Abschlag von 0,85 zuladsst und den Trend mit +/- 50 % bericksichtigt.

Im Burgenland zeigt sich eine rohe Inzidenz von 92,7/100.000 bei leicht sinkendem Trend. Die Inzidenz
liegt auch risikoadjustiert unter der Schwelle von 100. Die Entwicklung der Bezirke ist sehr heterogen.
Die Bezirke Jennersdorf und Oberwart zeigen einen steigenden Trend, in anderen Bezirken geht der
Trend hingegen zuriick. In der letzten Woche war das Burgenland Spitzenreiter bei den Testzahlen.

Der Vertreter aus dem Burgenland berichtet, dass der Bezirk Jennersdorf die deutlich ungiinstigste
Entwicklung aufzeigt. Generell ist die Situation im Sidburgenland eher kritisch und es ware wohl falsch,
durch eine etwaige Umstufung die Bevolkerung in falscher Sicherheit zu wiegen.

Die rohe Inzidenz in Karnten liegt mit 130,4/100.000 deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos. Auch
risikoadjustiert andert sich diese Situation nicht. In mehreren Bezirken zeigt sich ein steigender Trend,
insgesamt ist der Trend mit -4 % nur mehr gering sinkend.

Der Vertreter aus Karnten berichtet von einer durchaus besorgniserregenden Entwicklung,
insbesondere in den Zentralrdumen. Die Compliance beim Contact-Tracing nimmt deutlich ab und es
entsteht der Eindruck, dass der Lockdown immer weniger greift.

Schmid ersucht um bilaterale Abstimmung hinsichtlich des Aufbaus des Surveillance-Systems, was vom
Vertreter aus Karnten zugesagt wird.

Auch in Niederdsterreich liegt die rohe Inzidenz mit 94,6/100.000 unter der Schwelle von 100. Dasselbe
gilt fur den risikoadjustierten Wert. Auch hier ist die Situation aber durchwachsen und es zeigen sich
deutliche Zuwachse der Inzidenz in einigen Bezirken, wobei der Anteil der Bezirke mit sinkendem Trend
Uberwiegt. GemaR Verweildauerregel verbleibt das Bundesland im Bereich des sehr hohen Risikos.

Auf Nachfrage der Vertreterin aus Niederosterreich berichtet Herzog, dass Uber die neue
Risikoadjustierung im Zuge der Vorlage des gednderten Manuals entschieden werden soll. Die
entsprechenden Daten werden aber bereits mitgefiihrt.

Die Vertreterin aus Niederdsterreich berichtet, dass die Vortestung in ihrem Bundesland durch das
Labor Novogenia erfolgt und dann in weiterer Folge die Proben der AGES zur Sequenzierung zugefiihrt
werden sollen. Es kommt hier aber noch zu einem Rickstau.

Schmid fiihrt aus, dass die AGES in enger Zusammenarbeit mit der MedUni Wien die Sequenzierungen
vornimmt. Der aktuell erscheinende Riickstau entspricht der Dauer, die eine Ganzgenom-
sequenzierung in Anspruch nimmt (idR 7-8 Tage). Davor sollten Vorbefunde durch die Labors erfasst
und ins EMS eingepflegt oder ersatzweise der AGES Gibermittelt werden.

Die Entwicklung in Oberdsterreich war mit einem Riickgang von 10 % weiterhin positiv und die rohe
Inzidenz liegt mit 84,5/100.000 deutlich unter der Schwelle von 100. Auch gemaR Risikoadjustierung
ist diese Schwelle unterschritten, wobei man gemaR Verweildauerregel noch im Bereich des sehr
hohen Risikos verbleibt. Zwei Bezirke zeigten einen steigenden Trend, sonst war die Entwicklung
Uberall fallend oder stabil.
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Der Vertreter aus Oberosterreich bestdtig die positive Entwicklung, verweist aber auf einen
respektvollen Ausblick auf die nachsten Wochen. Die beiden auffdlligen Bezirke werden verstarkten
Kontrollen unterzogen. Es gibt nur mehr sehr wenige Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen und es
wurden hier schon tGber 9.500 von 11.000 Bewohnerlnnen geimpft. Der ICU-Belag sowie der Belag auf
den Normalstationen sind vergleichsweise gering.

Nach wie vor liegt Salzburg mit einer rohen Inzidenz von 173,7/100.000 deutlich Uber dem
Bundesdurchschnitt. Die Risikoadjustierung nimmt darauf keinen wesentlichen Einfluss. Der Trend war
in allen Bezirken durchwegs stabil oder fallend. Die Bewertung ergibt eindeutig ein sehr hohes Risiko.

Die Vertreterin aus Salzburg berichtet von zahlreichen Familienclustern im Lungau. Auch im Bereich
Kindergarten sind mehrere Cluster aufgetreten. Es werden relativ viele Vorscreenings durchgefihrt,
die ab Montag auch auf die Deletion 6970 erweitert werden sollen. Wesentlich ist eine zeitnahe
Information der Bezirksbehérden Uber Verdachtsfille, die entsprechend des aktualisierten
Kontaktpersonenmanagements behandelt werden. In einem Pflegeheim wurde die Mutante S477N
detektiert, dies soll weiter beobachtet werden. Der Verdacht auf das Auftreten der stidafrikanischen
Variante im Bundesland hat sich nicht bestatigt.

Entgegen dem Bundestrend hat sich die Inzidenz in der Steiermark um rund 7 % auf 117,1/100.000
erhoht. Auch risikoadjustiert liegt die Inzidenz deutlich im Bereich des sehr hohen Risikos. Mehr als die
Halfte der Bezirke weist einen mehr oder weniger deutlich steigenden Trend auf. Mehrere dieser
Bezirke grenzen ans Sldburgenland, ggf. gibt es Zusammenhange zum dort festgestellten Auftreten
der britischen Mutante. Die Steiermark ist mit sehr hohem Risiko zu bewerten.

Der Vertreter aus der Steiermark betont, dass nun bereits mehr als 50% der Falle hinsichtlich der
Quelle abgeklart werden konnten. Der beobachtete Anstieg der Infektionen kann ggf. durch das
Wiederaufnehmen der durchgangigen Testung von K1-Kontaktpersonen erklart werden. In der
Stdoststeiermark konnten erst in 6 Fallen Mutanten nachgewiesen werden. Es liegen hier aber
intensive Pendlerbewegungen ins und aus dem Sidburgenland vor. Es wird von einem groRRen
Ausbruch im KH Feldbach berichtet. Auf Nachfrage von Schmid fihrt der Vertreter aus der Steiermark
aus, dass sich die Surveillance nach Virusmutationen im Aufbau befindet.

Tirol verzeichnet eine rohe Inzidenz von 98,1/100.000 bei einem nur mehr leicht riicklaufigen Trend.
Risikoadjustiert liegt die Inzidenz (iber dem Schwellenwert von 100. Die Situation in den Bezirken ist
heterogen.

Es ist zum Zeitpunkt der Diskussion kein Vertreter aus Tirol anwesend.

In Vorarlberg liegt die rohe Inzidenz bei 105,8/100.000 und damit noch ber 100. Die risikoadjustierte
Inzidenz liegt knapp Gber dem Schwellenwert fir sehr hohes Risiko. Das Testgeschehen im Bundesland
ist vergleichsweise hoch. Es wird darauf hingewiesen, dass fir die Risikoadjustierung in Bezug auf den
Anteil asymptomatischer Falle aufgrund einer nicht plausiblen Meldung fir Vorarlberg der
Bundesdurchschnitt herangezogen und ausgewiesen wird. Der Vertreter aus Vorarlberg stimmt dieser
Vorgehensweise zu.

Der Vertreter aus Vorarlberg berichtet, dass in seinem Bundesland exzessiv im niedergelassenen
Bereich getestet wird. Ggf. lasst sich der geringe Anteil asymptomatischer Personen dadurch erklaren.
Das Vorscreening nach Virusvarianten ist seit heute moglich.

Schmid repliziert, dass aufgrund der notwendigen Kontaktpersonennachverfolgung und -testung die
Testung im niedergelassenen Bereich eher keine Erklarung fir den geringen Anteil asymptomatischer
Personen sein kann. Der konkrete Grund fiir die unplausiblen Daten soll bilateral geklart werden.
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Wien hat bei einem stabilen Trend die positive Entwicklung der letzten Wochen bestatigt. Die rohe
Inzidenz liegt bei 96,4/100.000 und damit nach wie vor unter der Schwelle von 100. Auch in der
Risikoadjustierung bestatigt sich bereits mehrere Wochen der Bereich des hohen Risikos.

Der Vertreter aus Wien bestatigt die Ausfiihrungen und weist darauf hin, dass in den Alten- und
Pflegeheimen und Sozialeinrichtungen ricklaufige Trends verzeichnet wurden. Die Abklarungsquote
liegt bei Gber 70%. Es wurde in Bezug auf Mutationen ein Surveillance-System etabliert, das anndhernd
Echtdaten liefert. Anhand der Schnupfenboxen wurde analysiert, dass die Positivitatsrate der dort
eigentlich symptomatischen Falle jener des gesamten Bundeslandes entspricht.

Osterreich liegt mit einer Inzidenz von 104/100.000 noch iiber dem Schwellenwert von 100. Vor dem
Hintergrund der heutigen Ausfihrungen, insbesondere zu neuen Virusmutanten, scheint hier die
Einstufung mit sehr hohem Risiko nach wie vor gerechtfertigt.

Bachner referiert die Schlussfolgerungen des Kurzberichtes zur MaRnahmenbewertung. In der
Vorwoche wurde der erste Influenza-Fall im Sentinelsystem detektiert. Die Schlussfolgerungen wurden
aktualisiert und spiegeln die aktuellen Entwicklungen wider.

Der Vertreter aus Wien berichtet, dass die Verdoppelungszeit bei der britischen Mutante gemal
eigenen Beobachtungen derzeit bei 11 Tagen liegt. Der Kurzbericht wird hier auf ,ein bis zwei Wochen”
korrigiert.

Heinz (MUW) weist darauf hin, dass bei der slidafrikanischen Variante die impfinduzierte Immunitat
ggf. ebenfalls geringer ist. Der diesbezligliche Passus scheint aber addquat.

Der Kurzbericht soll wie beim letzten Mal wieder auf der Website der Corona-Ampel publiziert werden.

=>» siehe Anhang 12: Kurzbericht MafSnahmenbewertung 2021_02_04

Der TOP wird zugunsten der Prdsentation des Trinity College Dublin unterbrochen (siehe TOP 4).

Herzog zeigt eine Bundesland-Ubersicht mit den neuen Bewertungskriterien. Neben den Indikatoren
flir Verbreitungs- und Systemrisiko sind auch die rohe Inzidenz sowie dariber hinaus qualitative
Indikatoren angefiihrt (absolute Testzahlen, Ret und dessen Differenz zur Vorwoche, Daten zum
Screening und zur Verbreitung von neuen Varianten, Verweildauer in einer Risikostufe). Anhand dieser
Ubersicht soll kiinftig die Diskussion gefiihrt sowie die Einstufung vorgenommen und textlich
begriindet werden.

Vorgeschlagen wird dariber hinaus, anstelle einer textlichen Beschreibung der Inzidenzen auf
Bezirksebene diese analog des Lageberichtes der AGES kiinftig grafisch (Osterreichkarte)
aufzubereiten.

Herzog fiihrt aus, das in den letzten Wochen nur auf Osterreichebene vorgegangen wurde. Die zur
Verfligung stehenden Daten sind addquat aufbereitet, um nunmehr auch auf Bundeslandebene
vorgehen zu kénnen. Da es noch keinen formalen Beschluss iber das neue Manual gibt, ersucht er um
Riickmeldung, ob die Vorgehensweise analog der letzten Wochen belassen oder bereits das neue
Vorgehen gewahlt werden soll.

Siebenhofer-Kroitzsch (MUG) appelliert dafiir, die neuen Kriterien zunachst zu beschliefen und publik
zu machen und erst danach zur Anwendung zu bringen.
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Der Vertreter aus Wien berichtet von einer intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema. Wien kann
die neue Aufbereitung akzeptieren, in der auch die Darstellung der Bertlicksichtigung der neuen
Varianten gut gelungen ist. Wien pladiert dafiir, die neue Vorgehensweise bereits heute zur
Anwendung zu bringen.

Siebenhofer-Kroitzsch betont nochmals, dass vorab die neue Vorgehensweise formal beschlossen
werden soll. Die Anpassung des Manuals sollte angekiindigt werden.

Der Vertreter aus Wien merkt an, dass Wien unabhangig von der Anwendung der alten und neuen
Vorgehensweise mit hohem Risiko zu bewerten ware und daher der diesbeziligliche Antrag gestellt
wird.

Die Vertreterin aus Niederosterreich schlieBt sich dem Vorschlag von Siebenhofer-Kroitzsch zum
Beschluss der neuen Vorgehensweise an.

Herzog hilt fest, dass kiinftig der Stand der Daten am Mittwochabend, der auch ausgesandt wird, den
Beratungen zugrunde gelegt werden soll. Er sagt zu, die heute gezeigte ppt-Prasentation zur
Erlduterung der neuen Vorgehensweise bei der Risikoadjustierung zu veroffentlichen und die
Anpassung des Manuals anzukiindigen.

Anwendung der neuen Vorgehensweise zur Risikoadjustierung gemaR der heute prasentierten ppt-
Prasentation

Stimmenthaltung: Steiermark
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Bezlglich des von Wien eingebrachten Antrages zur Abstimmung auf Bundeslandebene merkt das BKA
an, dass gerade aufgrund der Unsicherheiten in Zusammenhang mit den Virusmutationen eine
Abstimmung auf Ebene Osterreichs erfolgen sollte, um keine falschen Signale and die Bevélkerung
auszusenden. Das BMI schlieBt sich dieser Ansicht an.

Der Vertreter aus Wien verweist auf die bereits beschlossenen Lockerungen sowie auf diesbeziigliche
Verhandlungen auf politischer Ebene. Er betont, dass Wien als eines der ersten Bundesldander das
geforderte Surveilllance-System fiir neue Mutanten eingerichtet hat. Er ersucht, diese Punkte zu
bericksichtigen.

Die Vertreterin des BKA anerkennt schriftlich die Leistungen der Stadt Wien. Hier wurde gute Arbeit in
der letzten Zeit geleistet. In Hinblick auf die Mutationen und deren unklare Verbreitung in Osterreich
und die hohere Infektiositdt sollte man gemals BKA aber zumindest in der laufenden Woche noch sehr
kritisch sein.

Der Vertreter aus Vorarlberg kann sich dem Argument nicht anschlieBen, dass sich die Bevolkerung
anders verhilt, weil ein Bundesland mit hohem Risiko eingestuft wurde. Er sieht keinen unmittelbaren
Zusammenhang.

Herzog verweist auf die Beurteilung der Situation fiir Osterreich, die erginzend zu jener auf
Bundeslandebene vorgenommen werden soll. Hier soll insbesondere auf die Problematik der
Virusmutation(en) vor dem Hintergrund geplanter Lockerungen eingegangen und die Option
verschéarfter MaRnahmen auf Bezirks- bzw. Landesebene hervorgehoben werden.
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Antrag Stadt Wien

Differenzierte Abstimmung auf Ebene der Bundesldnder
Stimmenthaltung: Steiermark, BMI, BKA, Oberdsterreich, Niederdsterreich
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Es kommt zu folgender Abstimmung zur Risikoeinschatzung.

Die Beratung der Kommission hinsichtlich der Einschatzung des epidemiologischen Risikos fir
Osterreich hat folgende Einstufung ergeben:

Bundeslander: Burgenland, Karnten, Niederosterreich, Oberosterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,
Vorarlberg

Risikostufe: sehr hohes Risiko
Stimmenthaltung: Steiermark
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Bundesland: Wien

Risikostufe: hohes Risiko

Stimmenthaltung: Steiermark, BMI, BKA, Niederdésterreich, Oberésterreich, BMBWF
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einhellig angenommen

Staatsgebiet Osterreich
Risikostufe: sehr hohes Risiko
Keine Stimmenthaltung
Keine Gegenstimmen

Empfehlung einstimmig angenommen

Die vorbereitete APA-Meldung wird aufgerufen. Hier wird festgehalten, dass das Risiko auf
Bundesebene mit Ausnahme des Bundeslandes Wien mit sehr hohem Risiko bewertet wird. Es werden
nach wie vor jene Bezirke und Regionen, die in der rohen Inzidenz unter 100/100.000 liegen, angefiihrt.
Es wird noch eine Erganzung hinsichtlich der neuen Bewertungskriterien vorgenommen.

Es bestehen keine Einwdnde gegen die vorbereitete APA-Meldung. Diese wird nach Freigabe durch
HBM Anschober noch heute an die APA und anschlielend an die Landes- und Bezirkshauptleute
Ubermittelt.

=>» siehe Anhang 13: Aktuelle Risikoeinschétzung der Corona-Kommission_27012021_APA
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Die gezeigte Unterlage zum Verbreitungs- und Systemrisiko sowie den qualitativen Indikatoren auf
Bundeslandebene inkl. textlicher Ausfiihrungen wird gemeinsam in der Sitzung abgestimmt und soll
ebenfalls auf der Website der Kommission veroffentlicht werden. Sie wird auch an die
Landeshauptleute libermittelt.

=> siehe Anhang 14: Empfehlung der Corona-Kommission 24. Sitzung_04022021

Der Vertreter aus Wien gibt zu Protokoll, dass ein bundesweites populationsbezogenes
reprasentatives Surveillance-System notwendig ware.

Bachner fiihrt aus, dass ab dem morgigen Tag im Datenfile lediglich die neue Variante der
Risikoadjustierung veroffentlicht wird.

4. Berichte

Ergebnis der Anhorungen zur 4. COVID-19-NotmalRnahmenverordnung und zur 4. COVID-19-
SchutzmaRnahmenverordnung

wurde unter TOP 2 behandelt

Bericht ,lIrish experience with VOC” (Trinity College Dublin)

Sara Burke und Steve Thomas vom Trinity College Dublin berichten von der Entwicklung der Pandemie
in Irland. Es zeigen sich Ahnlichkeiten zur Entwicklung in Osterreich, wobei sich Irland aktuell bereits
in der 3. Welle befindet. Der derzeitige sehr strikte Lockdown zeigt erste Wirkung, wobei die dritte
Welle in Irland wesentlich heftiger ausgefallen ist als jene davor. Problematisch ist aktuell
insbesondere die Situation in Alters- und Pflegeheimen. Des Weiteren wurden signifikant viele Falle
unter dem Gesundheitspersonal beobachtet.

Wesentliches Resiimee der Situation der letzten zwei Monate ist, dass die Lockerungsschritte im
Dezember wohl zu frih und zu umfangreich gesetzt wurden. Es wird aktuell diskutiert, ob
SchutzmaRBnahmen die Elimination und nicht nur eine Reduktion der Fallzahlen zum Ziel haben sollen.

Auf Nachfrage von Benka berichtet Burke, dass in Irland im Gesundheitsbereich bislang primar PCR-
Tests eingesetzt wurden.

Auf Nachfrage von Schmid erlautert Thomas, dass gegen Weihnachten die MaRnahmen in Irland
gelockert wurden und dabei wohl die Auswirkungen der britischen Mutation unterschatzt wurden.

Auf Nachfrage von Allerberger fiihrt Burke aus, dass eine ganzliche Elimination wohl nicht realistisch
ist. Eine so genannte ,Zero-COVID-Strategie” scheint aber durchaus erstrebenswert, um das
Gesundheitssystem nicht zu Uberlasten. Man halt es nicht fir moglich, die strikten MalRnahmen
aufrecht zu halten, bis die Durchimpfung der Bevélkerung erreicht ist. Eine Offnung wird aber sehr
langsam und vorsichtig erfolgen (missen).

Die mittelfristige Perspektive schatzt Thomas auf Nachfrage von Ostermann dahingehend ein, dass
wohl bis zum Sommer Einschrankungen gesetzt werden missen. In Bezug auf Reisen wird es wohl bis
zum Ende des Sommers Einschrankungen geben.

=>» siehe Anhang 15: Trinity College Dublin 04022021

5. Weitere Vorgehensweise

e 25, Sitzung mit Empfehlung: 11.02.2021, 14:00 — 18:00 Uhr
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