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1. Ziel des Variantenmanagement-

plans

Seit nunmehr fast zweieinhalb Jahren
werden die gesundheitspolitischen An-
strengungen weltweit und damit auch
in Osterreich von der COVID-19-Pande-
mie bestimmt. Bei allen globalen, re-
gionalen und nationalen Bestrebungen
stand von Beginn an das Ziel im Vorder-
grund, die vielfdltigen, insbesondere
gesundheitlich negativen Folgen der
Pandemie bestmoglich einzudammen,
um die Anzahl an Todesfdllen, Beein-
trachtigungen der physischen und psy-
chischen Gesundheit, aber auch Ein-
schrankungen im wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Leben so gering wie
moglich zu halten.

In diesen zweieinhalb Jahren wurde
eine Vielzahl verschiedener Malinah-
men gesetzt, unter- vor allem zu Pan-
demie-Beginn- grollen Unsicherheiten
Uber die Eigenschaften des Virus, im-
mer neuen Virusvarianten und unter-
schiedlicher gesellschaftlicher Akzep-
tanz.

Die Erfahrungen der Vergangenheit
lassen zudem nur bedingt Rickschlis-
se auf die weitere Entwicklung zu: Erst-
mals erleben wir in diesem Jahr eine
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Hochinzidenzphase im Sommer. Selbst
wenn wir in den Jahren 2020 und 2021
einen Anstieg der Fallzahlen ab Ende
Oktober beobachten konnten, kann
daraus nicht zwingend gefolgert wer-
den, dass die COVID-19-Pandemie fort-
an den beobachteten Mustern folgt.

FUr das zuklnftige Pandemiemanage-
ment (Planungshorizont 2022/2023)
ist es daher sinnvoll, Planungen auf der
Grundlage unterschiedlicher Szena-
rien anzustellen. Dieser Variantenma-
nagementplan stellt einen Fahrplan fir
unterschiedliche Ebenen der Verwal-
tung - Ministerien, Lander, Bezirksver-
waltungsbehorden usw. - dar, um bei
verschiedenen pandemischen Lagen

angemessen zu handeln.
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2. The new normal: Grundsatze zum
Leben mit COVID-19

Zu Beginn der Pandemie waren die
maligeblichen internationalen Organi-
sationen und auch viele Expert:innen
und Gesundheitspolitiker:innen noch
von der Hoffnung getragen, dass sich
die COVID-19-Pandemie binnen we-
niger Jahre vollig eindammen und auf
lange Sicht ausldschen lasst. Nach fast
zweieinhalb Jahren Pandemie hat sich
heute die Einschatzung durchgesetzt,
dass selbst im glnstigsten Szenario
(siehe Kapitel 3 ,Beschreibung der
Szenarien”) COVID-19 als Infektionser-
krankung weiterhin in unserer Gesell-
schaft bestehen bleiben wird.

So geht es heute darum, auf lange Sicht
unser alltagliches Handeln in allen Le-
bensbereichen an einer neuen Norma-
litat auszurichten, in der die Wirkung
kollektiver Normen und individueller
Handlungen so ausbalanciert ist, dass
unser Leben moglichst wenigen Res-
triktionen unterliegt. Dies gilt sowohl
fUr Einschrankungen, die sich fir Men-
schen durch die Gefahr des Virus direkt
ergeben (zum Beispiel fur Risikogrup-
pen, die im Alltag stark eingeschrankt
sind, um die Infektionsgefahr zu mini-
mieren), als auch fir Einschrankungen
aufgrund von MaRnahmen zur Pande-
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miebekampfung  (Zugangsbeschran-
kungen, Maskenpflicht, etc.).

Es liegt also an uns gemeinsam, diese
Instrumente moglichst zielgerichtet

einzusetzen.

2.1. Starkung der Resilienz
des Gesundheitssystems

Die letzten Jahre der Pandemie haben
uns gezeigt, wie wichtig leistungsfahige
Gesundheitssysteme sind, die eine gro-
e Zahl an COVID-19-erkrankten Perso-
nen und gleichzeitig die vielen anderen
Menschen, die Gesundheitsleistungen
benotigen, adaquat versorgen. Die Be-
urteilung der Resilienz erfordert eine
ganzheitliche Betrachtung aller Versor-
gungsebenen des Gesundheitssystems
beginnend bei der Primarversorgung
Uber die spezialisierte Akutversorgung
bis hin zur Rehabilitation sowie aller
Funktionsbereiche.

Letztlich geht es darum, das gesamte
Versorgungssystem in all seinen vitalen
Funktionen krisenfit auszugestalten
und durch vorausschauende Planung
zu verhindern, dass die Versorgung von

Seite 5



COVID-19-Patient:innen in Konkurrenz
zur Regelversorgung tritt.

2.2. Prinzipien der Pande-
miebekampfung

Die Pandemie hat uns gesellschaftlich
und politisch vor eine Lose-Lose-Situa-
tion gestellt: Keine Gesellschaft dieser
Welt stand vor der Wahl eines alter-
nativen Szenarios ohne Pandemie und
die Pandemie konnte nicht im Sinne
eines Laissez-faire-Ansatzes ignoriert
werden.

Bei der Bekampfung der Pandemie
muissen die unterschiedlichen und
vorwiegend negativen  Auswirkun-
gen auf verschiedene Lebensbereiche
abgewogen werden. Der Schutz des
menschlichen Lebens und die Auf-
rechterhaltung einer funktionieren-
den Gesundheitsversorgung sind von
oberster Prioritdt. Es hat sich klar ge-
zeigt, dass negative gesundheitliche
Folgen nicht nur aufgrund einer COVID-
19-Infektion entstehen. Vielmehr sind
auch die psychosozialen Langzeitfol-
gen miteinzubeziehen, ebenso wie die
negativen Begleiterscheinungen etwa
durch die SchlieBung von Bildungsein-
richtungen. Nicht zuletzt stellen auch
die wirtschaftlichen und gesellschaft-
lichen Einschrankungen, Arbeitslosig-

keit, Kurzarbeit, Absagen kultureller
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und sportlicher Ereignisse schmerzhaf-
te mittelbare Folgen der Pandemie dar.
Der dsterreichische Weg in der Pande-
miebekampfung verfolgte bisher vier
Prinzipien. Diese wurden der weiteren
Ableitung der MaRnahmen in den Fol-
gekapiteln zugrunde gelegt.

1.  Prioritat des Schutzes von Ge-
sundheit und Leben

2.  Moglichst geringe Einschran-
kung der Grund- und Freiheitsrech-
te

3. Aufrechterhaltung der Gesund-
heitsversorgung

4.  Ausgleich negativer gesellschaft-
licher Auswirkungen fir groStmog-
liche soziale Gerechtigkeit

2.3. Regeln und Eigenver-
antwortung

Die Mallnahmen zur Pandemiebe-
kampfung haben nicht nur individuelle
Konsequenzen. Sie sind zugleich umso
wirkungsvoller, wenn sie gemeinsam
befolgt werden, da damit auch der kol-

lektive Schutz sichergestellt wird.

Schutzmallnahmen orientieren sich
einerseits an der allgemeinen pande-
mischen Risikolage und andererseits an
spezifischen Settings wie beispielswei-
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se besondere Auflagen flr den Besuch
von Alten- und Pflegeheimen oder die
Nutzung von offentlichen Verkehrsmit-
teln. Es gilt, die Balance zwischen indi-
viduellen Freiheitsrechten, dem Schutz
vulnerabler Bevdlkerungsgruppen und
der allgemeinen Pandemiebekamp-
fung zu finden, nach dem leitenden
Prinzip ,So viel wie notig, so wenig wie
moglich”.

Der Einsatz von Schutzmalinahmen
fir vulnerable Personen ist nicht nur
eine Frage der Verantwortung von Ein-
zelpersonen oder Familien, sondern
eine Frage gemeinsamer gesellschaft-
licher Verantwortung. Die Gesundheit
aller in Osterreich lebenden Personen
muss geschitzt werden, egal welcher
Gruppe sie angehoren: jener, fur die
eine Infektion mit COVID-19 eine gro-
Re Gefahr darstellt, oder jener, fur die
die gesundheitlichen Risiken der Mal-
nahmen die der COVID-19-Infektion
Ubersteigen (psychologische Folgen,
Einschrankungen der medizinischen
Versorgung, etc.).

Aufgrund der grolRen Heterogenitat
individueller Gesundheitsbeddrfnisse
ist es unmoglich, mit generellen MalR-
nahmen allen Bedurfnissen gerecht zu
werden. Bindende Normen —wie durch
Gesetze oder Verordnungen angeord-
nete Malknahmen — kdnnen daher im-

mer nur ein Teil einer effektiven Stra-
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tegie zur Bekdampfung der Pandemie
sein. Sie missen vorrangig die Bedurf-
nisse jener Menschen im Blick haben,
die sich selbst nicht schitzen kénnen.
Dies gilt sowohl flir medizinisch, sozial
oder o6konomisch vulnerable Grup-
pen, als auch fir Orte und Bereiche
des 6ffentlichen Lebens, an denen sich
Menschen aufhalten mussen, wie bei-
spielsweise am Arbeitsplatz, in einem
Alten- und Pflegeheim oder in 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln.

FUr diese Gruppen bzw. in diesen Be-
reichen sind die Schutzmafnahmen
eher durch entsprechende Regeln zu
normieren und deren Einhaltung durch
geeignete Instrumente sicherzustellen
als in Bereichen, in denen Menschen
die Infektionsgefahr durch individuel-
les Verhalten selbst reduzieren kénnen.

2.4. Pravention als Teil des
alltaglichen Handelns

Durch die Pandemie wurde deutlich,
dass unser alltagliches — und damit
auch habituelles — Handeln einen mal-
geblichen Beitrag nicht nur zur Reduk-
tion der Ausbreitung von COVID-19,
sondern auch anderer Infektionskrank-
heiten hat.

So wurde etwa gleich zu Beginn der
Pandemie seitens der WHO und der
nationalen Behorden auf die Wichtig-
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keit der Handhygiene und die Einhal-
tung der Hust- und Niesetikette hin-
gewiesen. Es entstanden neue Formen
der personlichen Begriflung anstelle
des Handeschuttelns oder Kussens.
Durch die zunehmende Verflgbarkeit
von Desinfektionsmitteln und -spen-
dern konnte an vielen Orten die rich-
tige Handhygiene eingehalten werden.
In der Arbeitswelt —aber auch dariber
hinaus —kam es zu einer Bewusstseins-
anderung. Es wurde konsequenter auf
den gegenseitigen Schutz und die zeit-
gerechte Inanspruchnahme von Kran-
kenstanden bzw. Home-Office geach-
tet.

Viele PraventionsmaRRnahmen sind
bereits Teil unseres Alltags geworden
und in unsere tagliche Routine Uber-
gegangen, sodass sie vielfach unter
der eigenen bzw. der kollektiven Wahr-
nehmungsschwelle verlaufen. Je mehr
Routine bei Praventions- und Schutz-
maflnahmen in unseren Alltag einzieht,
desto weniger splrbar werden Pande-
mie und Pandemiebekdmpfung und
umso normaler gestaltet sich unsere
,nheue Normalitat”.

Variantenmanagementplan
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3. Beschreibung der Szenarien

Die bisherigen Wellen der Pandemie
wiesen vielfach einen substanziell ver-
anderten Charakter auf. Dieser Um-
stand war im Wesentlichen auf zwei
interagierende Phanomene zurick-
zufihren. So ist einerseits der sich
standig verandernde Immunisierungs-
status durch die Impfung und/oder
Infektionen der Bevdlkerung malgeb-
lich daflir, mit welcher Ausbreitungsge-
schwindigkeit und auch Krankheitslast
pandemische Wellen auftreten. An-
dererseits gehen neue Virusvarianten
auch mit veranderter Infektiositat und/
oder Virulenz einher, weshalb auch die
Wellen seit Anfang 2021 neuen Varian-

ten zugeordnet werden.

Virusvarianten gelten derzeit als mal3-
gebliche Treiber des pandemischen
Geschehens, denen in weiterer Folge
mit entsprechenden Malknahmen des
Pandemiemanagements zu begegnen
ist: beginnend bei Surveillance, Tes-
ten, Kontaktpersonenmanagement,
Schutzmafnahmen bis hin zu Thera-
pien im Krankheitsfall sowie deren Fol-

gewirkungen.

Die Detektion neuer Virusvarianten er-
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folgt im Rahmen der internationalen
Surveillance. Erfahrungen bis dato ha-
ben gezeigt, dass es im Regelfall eine
zeitliche Frist von einigen Wochen bis
zu wenigen Monaten zwischen der
ersten gesicherten Detektion und der
Durchsetzung neuer Varianten in Os-
terreich gibt. Durch diese zeitliche Ver-
z6gerung zwischen erstmaliger Entde-
ckung und gehauftem Auftreten vor
Ort ergibt sich jener Zeitraum, flr den
treffsichere Aussagen Uber die weitere
Entwicklung der Pandemie (im Sinne
von statistischen Eintrittswahrschein-
lichkeiten) getroffen werden kénnen.

Fir die weitere Zukunft kénnen kei-
ne Aussagen zu einer wahrscheinli-
chen Entwicklung getroffen werden.
Vielmehr gilt es, anhand von Szena-
rien mogliche zuklnftige Situationen
zu beschreiben. Diese Szenarien sind
plausible Einschatzungen aus heutiger
Sicht, deren Eintrittswahrscheinlichkeit
nicht quantifiziert oder an einzelnen
Parametern festgemacht werden kann.
Ebenso ist es moglich, dass die kinfti-
ge tatsachliche Entwicklung der Pande-
mie einen anderen Verlauf nimmt oder
es aber zu einem Ubergang von einem
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Szenario in ein anderes kommt. Selbst
Entwicklungen auBerhalb der Extrem-
szenarien konnen nicht a priori ausge-
schlossen werden.
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3.1. Szenario 1 - Idealfall / Reasonable Best Case

Allgemeiner Status Die Pandemie lauft aus.

COVID-19-Auswirkungen auf einzelne Menschen sind vergleichbar mit
. denen anderer milder respiratorischer Infektionserkrankungen.
Virus-Impact auf P 8
. Geringes AusmalR an schweren Erkrankungen und milde Symptome vor-
Gesundhelt wiegend in einem Bereich, der keinen Krankenstand erforderlich macht.
und Gesellschaft Insgesamt keine Einschrankungen im wirtschaftlichen, sozialen Leben in
Osterreich erforderlich.

Weitere Varianten entstehen, es kommt allerdings nicht zu einer Zunahme

der Ubertragbarkeit oder Intensitat und nur zu einer minimalen Abnahme

der Schutzwirkung von Impfung oder infektionsinduzierter Immunitat. Vo-
Virusvarianten- rangegangene Varianten (Delta) treten nicht mehr auf.

entwicklung Auswirkungen neuer Varianten sind ,harmlos®, jedoch in Landern mit Null-
COVID-Strategie eventuell intensiver durch Erstinfektionen.

Es sind geringfligige saisonale und regionale Ausbriiche aufgrund nach-
lassender Immunitat und geringer antigener Veranderungen zu erwarten.

Die aktuellen Impfstoffe verfligen weiterhin Gber eine Wirksamkeit, die
mit jener vergleichbar ist, die im Verlauf der Omikron-Wellen beobachtet
wurde. Dasselbe gilt fir infektionsinduzierte Immunitat.

Impfstoffe
Zu erwarten sind somit nur geringfligige saisonale und/oder regionale
Ausbriiche aufgrund nachlassender Immunitat oder neuer, immunevasi-
ver Virusvarianten

Ausblick Herbst/ Méglicherweise hohe Anzahl an Infektionen, aber relativ geringe Spitals-
belastung mit einer bewaltigbaren, vergleichsweise geringen Anzahl an
Winter 2022/2023 schweren Erkrankungen.
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3.2. Szenario 2 - Gunstiger Fall / Central Optimistic

Allgemeiner Status Die Pandemie halt noch an, schwacht sich aber langerfristig ab.

Die zunehmende globale Immunitat flhrt zu einem allgemein geringeren
Schweregrad der Erkrankung.

Infektionswellen werden durch Zyklen deutlich abnehmender Immunitat
und/oder das Auftreten neuer Varianten entweder von Omikron oder an-
deren Varianten verursacht.

In den klimatisch gemaRigten Zonen kann sich ein saisonales Muster von

V|rus-Impact an Ausbrichen herausbilden.

Gesundheit
und Gesellschaft

Neue Varianten sind in ihren Auswirkungen ahnlich wie die bisherigen
durch Omikron oder Delta verursachten Wellen. Schwere Verlaufe und
damit auch eine Intensivbehandlung bleiben vorwiegend auf vulnerable
Gruppen, altere Personen und Personen mit unzureichender Immunisie-
rung begrenzt.

Partielle Einschrankungen in Hochrisiko-Settings (z.B. Alten- und Pflegehei-
me) sind lokal begrenzt bzw. kann auch der Einsatz von nicht-pharmazeu-
tischen SchutzmaRnahmen (NPI), wie beispielsweise FFP2-Maske, je nach
Lage angezeigt sein.

Das allgemeine Muster ist eine jahrliche saisonale Infektion mit ,guten”
und ,,schlechten” Jahren, wobei die ,schlechten Jahre” durch eine hohe

Virusvarianten- Ubertragbarkeit und einen dhnlichen initialen Schweregrad wie bei der
Delta Variante gekennzeichnet sein kdnnen. Schwere Erkrankungen und

entwicklung Todesfalle beschranken sich weitgehend auf Risikogruppen und vermehr-
tes Auftreten von antiviralen Resistenzen bis Kombinationstherapien ver-
flgbar sind.

Eine regelmaRige Auffrischung und ggf. Anpassung der Impfstoffe ist not-
wendig. Die aktualisierten Impfstoffe werden in ,guten Jahren“ an die vul-

ImpfStOﬁ:e nerable Bevolkerung verabreicht, in ,schlechten Jahren” an die Gesamt-
bevolkerung.

AUSbIICk HerbSt/ Saisonale Infektionswelle im Herbst/Winter 2022/2023 mit einem wie bei
. den letzten Omikron-Wellen vergleichbaren AusmaR und Schweregrad.
Winter 2022/2023 8 &
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3.3. Szenario 3 - Unglinstiger Fall / Central Pessimistic
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3.4. Szenario 4 - Sehr unglinstiger Fall / Reasonable
Worst Case
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4. Surveillance

4.1. Ausgangslage

Das Epidemiologische Meldesystem
(EMS) des Bundesministeriums fir So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz (BMSGPK) unterstitzt
seit 2009 die Uberwachung der mel-
depflichtigen Krankheiten — und somit
auch COVID-19 — in Osterreich. Es er-
fasst Labor- und Arztmeldungen Uber
meldepflichtige Krankheiten. Damit
besteht gegenwartig ein umfassendes,
fallbasiertes Surveillance-System.

Seit 1999/2000 gibt es in Osterreich
zusatzlich ein integriertes Sentinel-Sur-
veillance-System flr respiratorische Vi-
ren in symptomatischen Patient:innen,
welches nun auch COVID-19 umfasst.
Dieses wird vom Zentrum fir Virologie
der Medizinischen Universitat Wien
organisiert und umfasst seit Ende Fe-
bruar 2020 auch COVID-19-Analysen.
Rund 200 Arzt:innen in ganz Osterreich
entnehmen Nasen-Rachen-Abstriche
von Patient:innen mit grippeahnlichen
Erkrankungen und senden diese zur
Analyse an das Zentrum flr Virologie
der Medizinischen Universitat Wien.

Zusatzlich existiert in Osterreich ein na-
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tionales genomisches Sentinel-Surveil-
lance-System fir COVID-19-Varianten.
Die abwasserbasierte Surveillance ist
eine erganzende Umweltliberwachung
von COVID-19 und wurde vom
BMSGPK in Auftrag gegeben. Mit der
Durchfihrung wurden die Medizini-
sche Universitat Innsbruck und das
Forschungszentrum flr Molekulare
Medizin (CeMM) betraut. Dabei wur-
den die 24 grolBten Klaranlagen aus
dem gesamten Bundesgebiet mit einer
Bevolkerungsabdeckung von rund 50%
einbezogen.

Tagesaktuelle  Datenauszlge
des EMS auf dem Dashboard
der AGES

AGES Dashboard

Aktuelle Situation -
COVID-19
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4.2. Zukunftige Herausfor-
derungen und Ziele

Ziele sind die Uberwachung der Inzi-
denz, Morbiditat und Mortalitdt von
SARS-CoV-2-Infektionen, die
nung von Ausbrichen neuer Varian-

Erken-

ten und die weitere Beobachtung von
Trends bei
Diese Daten dienen als unerlassliche

bestehenden Varianten.

Grundlage fir das Setzen und Evaluie-
ren von Mallnahmen. Die MaRnahmen
dieses Kapitels werden zur Uberwa-
chung des Pandemieverlaufs unabhan-
gig vom jeweiligen Szenario weiterge-
fahrt. Sie werden bei Bedarf an neue

Anforderungen (beispielsweise neue

Virusvariante) angepasst.

Grundsatzlich empfiehlt die ECDC zwei

Ansatze fur die genomische Surveillan-

ce, die in Osterreich wie folgt umge-

setzt werden:

5. Ein nationales genomisches Sen-
tinel-Surveillance-System fir SARS-
CoV-2-Varianten beruht auf einer
bundesweit reprasentativen Pro-
benauswahl von positiven Fallen.
Dieses System erlaubt die robuste
und verlassliche Detektion neuer
besorgniserregender Varianten so-
wie die Uberwachung bereits vor-
handener Varianten. Die Organisa-
tion erfolgt zentral durch die AGES.

6. Eine ,targeted Surveillance” er-
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fordert die gezielte Probenauswahl
von positiven Fallen, die in beson-
deren Settings oder Bevolkerungs-
gruppen auftreten. Damit werden
beispielsweise Falle aus bestimm-
ten Ausbruchsabklarungen, von
Reisenden aus bestimmten Reise-
zielen, Durchbruchs- und Reinfek-
tionen umfasst. Die diesbezlglichen
Analysen werden anlassbezogen in
Zusammenarbeit von Bundeslan-
dern und AGES organisiert und vom

BMSGPK finanziert.

Wochentliche Berichte zum in-
tegrierten Sentinel-Surveillan-
ce-System flr respiratorische
Viren in symptomatischen Pa-

tient:innen

Influenza

SARS-CoV-2 Uberwachung

RSV-Netzwerk
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https://www.influenza.at/
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4.3. MalRhahmen

Szenarienunabhangige Malinahmen

e Weiterhin Sequenzierung einer reprasen-
tativen Teilmenge von SARS-CoV-2-positi-
ven Proben durch genomische Sentinel-

Surveillance, im Bedarfsfall ergdanzt durch

fallbasierte PCR-Mutationsscreenings. Weiterfihrende Informationen
e Abwassermonitoring des BMSGPK als zum Abwassermonitoring
breitflachiges System der Surveillance. Abwassermonitoring

e Erstellen eines konsolidierten SARS-CoV-

2-Variantenberichts durch ein an der
AGES eingerichtetes Knowledgement Ma-
nagement Center.

e laufende Weiterentwicklung des EMS zur
Sicherstellung der Leistungsfahigkeit und
Bedarfsgerechtigkeit flr die Nutzer:innen
durch das BMSGPK.

e bedarfsgerechter Ausbau des Projekts
Diagnostisches Influenzanetzwerk Oster-
reich (“DINO”).

Malinahmen Szenarien 1 bis 4

e Bedarfsgerechte umfassende Surveillan-
ce des COVID-19-Fallgeschehens im EMS
wird fortgefihrt.
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https://corona.hydro-it.com/

5. NPI-Nicht-pharmazeutische

Interventionen

5.1. Ausgangslage

In mehr als zwei Jahren Pandemie sind
viele nicht-pharmazeutische Interven-
tionen (NPIs), wie etwa FFP2-Masken,
Abstandsregeln sowie Hygienemal3-
nahmen Teil des Alltags geworden.
Diese MaRnahmen sind notwendig,
um trotz der Belastungen fur das of-
fentliche Gesundheitssystem und die
individuelle Gesundheit ein Leben mit
der Pandemie zu ermoglichen. Allge-
meine Ausgangssperren (Lockdowns)
wurden im Einklang mit dem COVID-
19-MalRnahmengesetz als ultima ratio
eingesetzt. Die Evidenz Uber die Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen von
Malnahmen sowie deren Umsetzbar-
keit wurden dabei stets mit der tat-
sachlichen Gefahrdung durch die je-
weilige Virusvariante abgewogen.

5.2. Zukunftige Herausfor-

derungen und Ziele

Entscheidend fir die Compliance bei
den NPIs ist nicht nur ihr behordlicher
Vollzug. Ebenso ist es wichtig, die Be-
volkerung von der ZweckmaRigkeit und
Notwendigkeit der NPIs durch gezielte
Kommunikation zu Uberzeugen. Dazu
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mussen die Regelungen der Malinah-
men moglichst einfach gestaltet wer-
den, um transparente Kommunikation
und Nachvollziehbarkeit in der Bevol-
kerung zu ermdglichen.

FFP2-Masken sind das wichtigste Mit-
tel zum Eigen- und Fremdschutz, da sie
Uber groRe Effektivitat bei geringer Ein-
schrankung verfigen. Zugleich weist
diese MaRnahme in der Bevolkerung
im Vergleich zu anderen Schutzmal-
nahmen eine hdhere Akzeptanz auf.
Die FFP2-Maskenpflicht als gelindes
und effektives Mittel sollte stets zeitnah
eingesetzt werden, sobald ein substan-
zieller Aufwartstrend von Hospitalisie-
rung verzeichnet wird. Unterscheidun-
gen im Sinne von Geimpft / Ungeimpft
/ Genesen und die Verwendung von
Tests als Zugangskriterium sind gene-
rell abhangig von Charakteristika der
Virusvarianten und Leistungsparame-
tern der Tests.

NPIs sind als Kaskade bzw. Eskalations-
leiter zu sehen: Zu den bereits in bes-
seren Szenarien vorgesehenen Mal3-
nahmen kommen in unglnstigeren
Szenarien weitere dazu. In Bereichen
mit erhohtem epidemiologischen Ri-
siko sind oft mehrere Mallnahmen
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parallel notwendig, von der jede flr
sich zwar effektiv ist, bei denen die
Kombination jedoch zu einer deutlich
dampfenden Wirkung fuhrt. Zentrale
menschliche, nicht verschiebbare Er-
eignisse (unter anderem Begrabnisse
im Freien, Palliativ- und Hospizversor-
gung, Geburt im Beisein einer Vertrau-
ensperson) sollen unabhangig vom be-
stehenden Szenario moglichst wenig
eingeschrankt werden.

5.3. Mallnahmen

Laften

Korrektes Liften ist als zentrale
MaBnahme zu betrachten. Luftfil-
teranlagen sind zwar wirksam,
aullerhalb besonders sensibler Be-
reiche wie etwa Gesundheitsein-
richtungen aber unverhaltnismalig
aufwandig und teuer.

Szenario 1

¢ Keine verpflichtenden Malnahmen

wie FFP2-Maskenpflicht oder G-Zugangs-

regelungen

e Keine Einschrankungen der Bewe-

gungsfreiheit
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Szenario 2

e Schutz vulnerabler Personen am
Arbeitsplatz

e FFP2-Maskenpflicht und G-Zugangs-
regelungen in vulnerablen Settings wie
Krankenanstalten sowie Alten- und Pfle-
geheimen

e FFP2-Maskenempfehlung fir Innen-
raume, inklusive Aufklarung und gezielte
Kommunikation zum Thema Masken (sie-

he Kapitel 14 ,Kommunikation®)

Ubergang Richtung Szenario 3:

e FFP2-Maskenpflicht in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, Supermarkten und wei-
teren Bereichen, die flr vulnerable Perso-
nen sicher zuganglich sein missen

e G-Zugangsregelungen, insbesondere
in vulnerablen Bereichen oder risikobe-
hafteten Settings, in denen eine FFP2-

Maskenpflicht nicht umsetzbar ist

Szenario 3

e FFP2-Maskenpflicht in geschlossenen
Rdumen (siehe Kapitel 15 ,Schule”)

e Home-Office fur Berufe, die dies er-
lauben

¢ |n Berufen, die kein Home-Office er-
lauben: Schutz vulnerabler Personen am
Arbeitsplatz durch technische oder orga-
nisatorische SchutzmaRnahmen wie bei-

spielsweise Bilden fester Teams

Ubergang Richtung Szenario 4:

e Reduzierung der Kontakte durch MaR-
nahmen wie nachtliche Ausgangssperren,

Ausreisetests aus Hochinzidenzregionen
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und Zusammenkunftsregelungen auch
bei privaten Treffen

e Hochrisikosettings — wie etwa GroR-
veranstaltungen ohne zugewiesene Sitz-
platze oder Nachtgastronomie — werden

untersagt.

Szenario 4

e Testpflicht fir Personal der kritischen
Infrastruktur und vulnerabler Bereiche

e Ausgangsregelungen als ultima ratio:
In einer epidemiologisch-gesellschaft-
lichen Kosten-Nutzenabwdgung ist ein
frihzeitiger, kurzer, aber stringenter Lock-
down — wenn nicht vermeidbar — vorzu-

ziehen.
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FFP2-Masken und Wirksamkeit

Die Wirksamkeit von FFP2-Mas-
ken zum Selbst- und insbesondere
Fremdschutz ist mittels wissen-
schaftlicher Studien unterschiedli-
cher Art belegt. FFP2-Masken filtern
sehr effektiv einen Teil der exhalier-
ten Partikel (und Viren), wodurch
deren Konzentration im Raum und
damit das Infektionsrisiko entspre-
chend niedrig ist. Studien haben zu-
dem belegt, dass im Gesundheits-
bereich eine Ubertragung durch das
Tragen von FFP2-Masken um 70%
verringert wird.
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6. Testen

6.1. Ausgangslage

Beginnend mit Anfang 2021 wurde in
Osterreich ein umfassendes, bevolke-
rungsweites Testregime auf- und aus-
gebaut. Verantwortlich daftr waren
vorwiegend die Bundeslander. Die
Finanzierung wurde durch den Bund
gewahrleistet. In den ersten drei Mo-
naten des Jahres 2022 wurden durch-
schnittlich mehr als eine Million Tests
pro Tag durchgefihrt.

Bis Ende Marz 2022 standen die Tests
der Bevdlkerung ohne Beschrankun-
gen kostenlos zur Verfligung. Seit April
2022 ist die Anzahl der Tests auf je finf
PCR- und Antigen-Tests pro Person und
Monat beschrankt. Fir den Zugang in
vulnerable Bereiche, bei Symptomen
und auf Veranlassung der Behorde ste-
hen zusatzliche Tests zur Verflgung.

6.2. Zukiinftige Herausfor-
derungen und Ziele

Testen-Tracen-Isolieren (TTIl) waren

bisher wesentliche Instrumente zur
Bekampfung der Pandemie, welche im

Rahmen der seit April 2022 glltigen
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Teststrategie und des neuen Abson-
derungsmanagements (siehe Kapitel 7
,Fall- und Kontaktpersonennachverfol-
gung”) des Bundes evaluiert und ent-
sprechend adaptiert wurden. Die 0Os-
terreichische Teststrategie sieht neben
den behordlich veranlassten Testun-
gen (Verdachtsfalle, Kontaktpersonen,
etc.) und Testungen in vulnerablen Be-
reichen (Alten- und Pflegeheime, Kran-
kenanstalten, etc.) auch bevolkerungs-
weite kostenlose Testungen mit einem
niederschwelligen Zugang vor. Damit
bleibt die Infrastruktur aufrechterhal-
ten. Das schafft Flexibilitat in Bezug auf
Ausmal’ und Ausgestaltung des Testre-
gimes innerhalb der Szenarien.

Eine Herausforderung ist jedoch, dass
die Testanbieter:innen private Unter-
nehmen sind, die Kapazitaten nicht
ohne eine gewisse Basisfinanzierung
Welche Art der
Tests (Antigen- oder PCR-Test) primar

vorhalten kodnnen.

zum Einsatz kommt, ist unter Berlck-
sichtigung der Eigenschaften der je-
weils kursierenden Virusvarianten zu
entscheiden.

Grundsatzlich gilt, dass dem Testen
innerhalb der optimistischeren Szena-
rien 1 und 2 ein geringerer Stellenwert
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zukommt, als bei den pessimistischen
Szenarien 3 und 4. Im Folgenden wird
fUr die verschiedenen Szenarien darge-
legt, wie das Testregime abhangig vom
zutreffenden Szenario auszugestalten
ist.

6.3. MalRhahmen

Szenarienunabhangige MaRnahmen
e Schaffung der rechtlichen Grundla-
gen, um Testmoglichkeiten flexibel ska-
lierbar aufrecht zu erhalten
e gesetzliche Grundlagen in EpiG
(Screeningprogramme der Lander) und
ASVG (Wohnzimmertests, Testungen im
niedergelassenen Bereich) bis 31.12.2022
verlangert
e Screening des HBMSGPK (im Einver-
nehmen mit HBMF) als flexibles Rege-
lungsintrument fir Testmethoden und
Testhaufigkeit bei den Screeningprogram-
men der Bundeslander

Szenario 1
e Testungen nur noch zur diagnosti-
schen Abklarung im Rahmen von arztli-
chen Untersuchungen

Szenario 2
e Testungen in vulnerablen Bereichen
(Alten- und Pflegeheime, Krankenanstal-
ten, Kinderbetreuung, etc.)
e Testungen von Verdachtsfallen, wahr-

scheinlichen Fallen und Kontaktpersonen
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e zielgerichtetes Angebot von bevolke-
rungsweiten Tests (5 PCR-Tests + 5 Anti-

gen-Schnelltests pro Person und Monat)

Szenarien 3 und 4

e Erweiterung der settingspezifischen
Testmoglichkeiten

e Ausweitung des bevolkerungsweiten
Testens abhangig von Viruseigenschaften

wie Inkubationszeit, etc.
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7. Fall- und

Kontaktpersonennachverfolgung

7.1. Ausgangslage

SARS-CoV-2 ist eine anzeigepflichtige
Erkrankung, bei der Fall- und Kontakt-
personennachverfolgung gemall Epi-
demiegesetz (EpiG) verpflichtend sind.
Uber jeden Fall einer anzeigepflichti-
gen Krankheit sowie Uber jeden Ver-
dachtsfall sind gemalR § 6 Abs. 1 EpiG,
neben den gemal § 5 EpiG erforderli-
chen Erhebungen, ohne Verzug die zur
Verhltung der Weiterverbreitung der
betreffenden Krankheit notwendigen
Vorkehrungen fir die Dauer der Anste-
ckungsgefahr zu treffen.

7.2. ZukUnftige Herausfor-
derungen und Ziele

In Phasen mit hohen Fallzahlen kam
es bisher bei der Fall- und Kontaktper-
sonennachverfolgung im Verlauf der
Pandemie zu Uberlastungen der Be-
hérden. Die Identifizierung von Kon-
taktpersonen ist nach wie vor zeitauf-
wendig und ressourcenintensiv. Daher
wurden in § 5 Abs. 1 EpiG die entspre-
chenden rechtlichen Grundlagen fur
ein flexibles Fallmanagement bei Kon-
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taktpersonen je nach Viruseigenschaft
geschaffen.

Die Mallnahmen in der Fall- und Kon-
taktpersonennachverfolgung sind stark
von den Eigenschaften der jeweiligen
Virusvariante (Infektiositat, Virulenz,
Inkubationszeit, etc.) abhangig. Das
Absonderungsmanagement sowie die
Definition der Kontaktpersonen wird
Uber Erlass bzw. Empfehlung des
BMSGPK vorgegeben und durch die
lokalen  Gesundheitsbehérden um-
gesetzt. Je nach epidemiologischer
Lage und aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnis Uber die jeweils vorherr-
schende Variante werden die Vorga-
ben regelmalig adaptiert.

Parallel zum Beschluss des Varianten-
managementplans am 27. Juli 2022
wird das Absonderungsmanagement
des Bundes neu geregelt: COVID-19 ist
zwar weiterhin eine anzeigepflichtige
Erkrankung gemaR EpiG, doch werden
positiv Getestete nicht mehr mittels
Bescheid Stattdessen

gilt eine Verordnung gemald § 7b EpiG,

abgesondert.

welche fir positiv Getestete / Infizierte
eine Verkehrsbeschrankung vorsieht.
Diese beinhaltet unter anderem das
Tragen von FFP2-Masken sowie das
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Meiden von vulnerablen Settings und
groReren Zusammenkinften. Asym-
ptomatisch positiv Getestete gehen
unter Anwendung der Malinahmen
der Verkehrsbeschrankung arbeiten,
wahrend sich symptomatisch positiv
Getestete wie bei anderen Erkrankun-
gen arbeitsrechtlich in Krankenstand
begeben. Kontaktpersonen unter-
liegen dieser Verkehrsbeschrankung
nicht, jedoch wird die Anwendung die-
ser Mallnahmen fir Kontaktpersonen
empfohlen. Beim Auftreten neuer viru-
lenter oder pathogener Virusvarianten
muss das Absonderungsmanagement
gegebenenfalls wieder adaptiert wer-
den bis hin zu einer erneuten Abson-

derungspflicht flr positiv Getestete.

7.3. MalRnahmen

Szenario 1
e Abschaffung der allgemeinen Anzei-
gepflicht
e Keine Absonderung oder Verkehrsbe-
schrankung fir bestatigte Falle sowie Kon-
taktpersonen
e Erkrankte Personen befinden sich wie
bei anderen Erkrankungen arbeitsrecht-

lich im Krankenstand
Szenario 2

e SARS-CoV-2 bleibt eine anzeigepflich-
tige Erkrankung gemanR EpiG
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e Keine Absonderung bestatigter Falle,

sondern Verkehrsbeschrankung mittels

Verordnung gemaR § 7b EpiG

e Keine Verkehrsbeschrankung fir Kon-

taktpersonen, sondern Empfehlungen fir

MaRnahmen

e Symptomatisch positiv Getestete be-

finden sich wie bei anderen Erkrankungen

arbeitsrechtlich im Krankenstand
Szenarien 3 und 4

e Wiedereinfiihrung der Absonderungs-

pflicht bei positiv Getesteten (Ausnahmen

flr Schlisselpersonal in kritischen und

versorgungsrelevanten Infrastrukturen)

e Absonderung von bestatigten Fallen

mittels Bescheid, je nach Viruseigenschaft

in Kombination mit Verkehrsbeschran-

kung

e \Verkehrsbeschrankung von Kontakt-

personen mittels Verordnung

e Unterscheidung zwischen sympto-
matischen und asymptomatischen Fallen
oder bestimmten Kategorien von Kon-
taktpersonen (beispielsweise Geimpfte/
Ungeimpfte) bei signifikanten Unterschie-
den bei der Weiterverbreitung von SARS-
CoV-2
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8. Impfstoffe und Impfungen

8.1. Ausgangslage

Impfungen stellen weiterhin die wich-
tigste und effektivste pharmazeutische
Intervention der Pandemiebekamp-
fung dar. Sie verhindern schwere Krank-
heitsverlaufe und tragen damit zur Ent-
lastung des Gesundheitssystems bei.
Nach dem heutigen Stand der Wis-
senschaft ist eine wiederholte Auffri-
schung des Impfschutzes notwendig.
Unter Berlcksichtigung der durch die
zirkulierenden Varianten verursachten
Krankheitslast (siehe Kapitel 3 ,Be-
schreibung der Szenarien”) muss eine
Auffrischungsimpfung fir die gesamte
Bevolkerung oder nur flr bestimmte
zu definierende Gruppen angeboten
werden. Derzeit wird in den Planun-
gen davon ausgegangen, dass eine
weitere Auffrischungsimpfung fir die
Allgemeinbevolkerung vor den voraus-
sichtlich nachsten Infektionswellen im
Spatsommer/Herbst 2022 notwendig
sein wird. Die Voraussetzung dafur ist
eine entsprechende Empfehlung des
Nationalen Impfgremiums.

Fur die kommende zu erwartende sai-
sonale Infektionswelle 2022/23 ist die
Beschaffung von Impfstoffen sowie Zu-
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behor bereits sichergestellt. Gleicher-
malien ist die Umsetzung (Anmeldung,
Logistik) durch die Bundeslander be-
reits geplant und vorbereitet, da diese
nicht szenarienabhangig (und damit
kurzfristig) passieren kann. Zuséatzliche
Beschaffungen im Herbst 2022 werden
voraussichtlich nur in bedingtem Aus-
mal notwendig sein.

Offentliches Impfprogramm

In einer Pilotphase werden im Au-
gust 2022 durch das BMSGPK neben
dem kostenfreien Kinderimpfpro-
gramm auch Influenza-Impfstoffe
fir alle Menschen in Osterreich —
unabhdngig des Alters — beschafft,
sodass erstmaligin der Grippesaison
ab Herbst 2023 eine bundesweite
Influenza-Impfung — nur gegen die
Entrichtung der Rezeptgeblihr — ver-
flgbar ist. Die Impfung von Kindern
bleibt selbstverstandlich — wie auch
in den bisherigen Pandemie-Win-
tern — gratis.

Ziel ist es, alle fachlich empfohlenen
Impfungen — so auch die Corona-
Schutzimpfung — den Menschen in
Osterreich in diesem Rahmen zur
Verflgung zu stellen und das Pro-
gramm laufend weiter auszubauen.
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8.2. Zuklnftige Herausfor-
derungen und Ziele

Die Beschaffung von COVID-19-Impf-
stoffen erfolgte bisher auf EU-Ebe-
ne im Rahmen einer europaischen
Impfstoffstrategie, um Verteilungsge-
rechtigkeit innerhalb der EU sicher-
zustellen. Aufgrund der auslaufenden
europarechtlichen Grundlage zum Ab-
schluss neuer Vertrage werden zukinf-
tige Beschaffungen unter Umstanden
in einem anderen Rahmen stattfinden,
beispielsweise Joint Procurement eini-
ger EU-Mitgliedstaaten.

Ein breites Angebot an Impfstoffen
unterschiedlicher Arten steht bereits
zur Verflgung, weitere befinden sich in
Zulassung. Fur eine situationsgerechte
Bedarfsermittlung muss entschieden
werden, welche Impfstoffe in welchen
Mengen bendtigt werden. Der mog-
liche Immunitatsverlust und dement-
sprechend die Anzahl der notwendigen
Auffrischungsimpfungen muissen dabei
berlcksichtigt werden. Entsprechend
dem aktuellen Variantenvorkommen
sollten — bei Verflgbarkeit — ebenfalls
Variantenimpfstoffe in Betracht ge-
zogen werden. Eine Empfehlung ihres
Einsatzes hangt zudem von der Ent-
wicklung des pandemischen Gesche-
hens und ihrer Effektivitat gegen die
zum jeweiligen Zeitpunkt zirkulieren-
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den Varianten ab. Unabhangig davon
muss fur die weitere Planung die je-
weils aktuelle Akzeptanz unterschiedli-
cher Impfstoffhersteller und-technolo-
gien in der Bevolkerung berlcksichtigt
werden.

Fir die Durchfihrung groRflachiger
Impfungen wurden in den Bundes-
landern erganzende Infrastrukturen
etabliert, beispielsweise ImpfstralRen.
Es ist langfristig nicht kosteneffizient
und nicht zwingend notwendig, diese
Strukturen durchgehend im bisheri-
gen Ausmald aufrecht zu erhalten. Bis
dato hat sich in der Umsetzung des
Impfprogramms jedoch gezeigt, dass
zusatzliche Impfstrallen zu Spitzenzei-
ten, beispielsweise in Vorbereitung auf
den Herbst, unabdingbar sind. Deshalb
ist es notwendig, die Voraussetzungen
zu schaffen, sodass kurzfristig Impfka-
pazitdten erweitert werden kodnnen.
Insbesondere missen Kapazitaten (un-
abhéangig des tatsachlichen Eintretens)
so vorgehalten werden, dass eine an-
gemessene Reaktion auf Szenario 4
durchfihrbar ware. Langfristig ist eine
Verlagerung der Impfungen in den nie-
dergelassenen Bereich und nachgeord-
nete Gesundheitsstrukturen umzuset-
zen, sofern dies kapazitatsmaflig und
Varianten-abhangig moglich ist.
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8.3. MalRnahmen

Szenarienunabhangige Malinahmen

Logistisch:

e zentrale Beschaffung der Impfstoffe
unter Berlcksichtigung eines robusten Ri-
sikoportfolios bei gleichzeitiger Wahrung
groRtmoglicher Flexibilitat fur die gesam-
te Bevolkerung in Osterreich durch den
Bund

¢ neue Vertrage mit den Hersteller:in-
nen auf EU-Ebene

e Impf-Infrastruktur (Lander): Impfstra-
Ren skalierbar und wohnortnah aufrecht-

erhalten

Strukturell:

¢ Neuorganisation der Finanzierung ge-
meinsam durch die Systempartner:innen
Bund, Lander und Sozialversicherungen

e \Vorbereitung zur Eingliederung der
Aktivitdten zur Beschaffung und Logis-
tik in den Regelbetrieb (Ziel: Offentliches

Impfprogramm)

Fachlich:

¢ lLaufende Evaluierung der Fachemp-
fehlungen durch das Nationale Impfgre-

mium

Kommunikativ:

e Erinnerungsschreiben  zur  Auffri-
schungsimpfung per Post und via Push-
Notifications in der Griiner-Pass-App

e Impfkampagne mit Schwerpunkt auf
Face-to-Face-Kommunikation (siehe Kapi-
tel 14 ,Kommunikation®)

¢ Jlaufende Fachinformation an nie-
dergelassene Arztiinnen zu Impfstoffen,
Empfehlungen des Nationalen Impfgre-

miums, etc.

Szenario 1

e Aufrechterhaltung der Impf-Infra-
struktur im Mindestzustand je nach lo-
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kalen Bedirfnissen und Sicherstellen der
raschen Skalierbarkeit, vor allem durch
Impfstralen, betriebliches Impfen und
grolRere Gesundheitseinrichtungen. Hier-
bei werden Synergieeffekte mit Struktu-
ren zur Verabreichung anderer Impfungen
genutzt (beispielsweise Influenza, FSME).
e Zielgruppenorientierte Kommunika-
tionsmallnahmen vor allem flr Risiko-
gruppen, Personal im Gesundheitswe-
sen, Lehr- und Betreuungspersonal und
Schwangere zusatzlich zur laufenden

Impfkampagne

Szenario 2

e Zielgruppenorientierte Kommuni-
kationsmalRnahmen flr weitere Stake-
holder-Gruppen, unter anderem Betrie-
be und Schulen zusatzlich zur laufenden

Impfkampagne

Szenario 3

e Intensivierung der Impfkampagne,
um moglichst viele Bevolkerungsgruppen

Zu erreichen

Szenario 4

e Sicherstellen von ausreichender Impf-
Infrastruktur fUr Spitzenkapazitaten (circa
100.000 Impfungen pro Tag bzw. 2,5 Mil-
lionen Impfungen pro Monat) durch Bun-
desldander und SV, finanziert durch den

Bund
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Impfschema zur Corona-Schutzimpfung ohne positiven PCR-Test

Die folgenden Impfschemata basieren auf der Anwendungsempfehlung des Nationalen
Impfgremius (NIG). Diese Empfehlungen werden regelméaRig adaptiert und erganzt. Halten Sie
sich an die empfohlenenImpfabstiande, um geschitzt zu bleiben! (Stand: 30.06.2022)

Altersgruppe 5 bis 11Jahre

@ 3 Wochen @ ab 6 Monate a

1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung

1. Impfserie

Grundimmunisierung

Altersgruppe 12 bis 64 Jahre

3 bis 4 Wochen 6 Monate 4 bis 6 Monate

1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung Auffrischungsimpfung
auf Wunsch

Altersgruppe ab 65 Jahre und Risikopersonen

4 bis 6 Monate

3 bis 4 Wochen 6 Monate

)

1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung Auffrischungsimpfung
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Impfschema zur Corona-Schutzimpfung mit positivem PCR-Test

Die folgenden Impfschemata basieren auf der Anwendungsempfehlung des Nationalen
Impfgremius (NIG). Diese Empfehlungen werden regelméaRig adaptiert und erganzt. Halten Sie
sich an die empfohlenenImpfabstiande, um geschitzt zu bleiben! (Stand: 30.06.2022)

Alle Altersgruppen ab 5 Jahre

Ungeimpft + positiver PCR-Test

4 Wochen @ 3 bis 4 Wochen @ 4 bis 6 Monate @ 4 bis 6 Monate @

positiver 1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung Auffrischungsimpfung
PCR-Test \ | ab 65 Jahren empfohlen

\
1. Impfserie

Grundimmunisierung

Eine Impfung + positiver PCR-Test

@ 4 Wochen @ 4 bis 6 Monate @ 4 bis 6 Monate @

1. Impfung positiver 2. Impfung 3. Impfung Auffrischungsimpfung
PCR-Test ab 65 Jahren empfohlen

Zwei Impfungen + positiver PCR-Test

@ 3 bis 4 Wochen @ 4 bis 6 Monate @ 4 bis 6 Monate @

1. Impfung 2. Impfung positiver 3. Impfung Auffrischungsimpfung
PCR-Test ab 65 Jahren empfohlen
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9. Therapien

9.1. Ausgangslage

Eine Reihe von COVID-19-Therapeuti-
ka sind bereits zugelassen und werden
von der WHO sowie von nationalen
Gremien zur Behandlung empfohlen.
Fine Ubersicht zu in Osterreich zu-
gelassenen Arzneimitteln ist auf der
Webseite des BASG verflgbar.

Der Grolteil der COVID-19-Therapeuti-
ka wird aktuell intramural, also in Kran-
kenanstalten, verabreicht. Dazu wurde
ein Verteilsystem mittels einer zentra-
len COVID-19-Apotheke pro Bundes-
land eingerichtet. Die Administration
einiger Medikamente ist mittlerwei-
le auch im niedergelassenen Bereich
moglich.

Allgemein ersetzen verfligbare Thera-
pien nicht die praventive Wirkung der
Impfung, sondern stellen insbesonde-
re flr Risikogruppen ein wertvolles, zu-
satzliches Sicherheitsnetz dar.
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COVID-19-Medikamente

Infusion bzw. Injektion

Evusheld (Tixagevimab und Cilgavi-
mab)

Kineret (Anakinra)

Regkirona (Regdanvimab)
RoActemra (Tocilizumab)

Ronapreve (Casirivimab und Imdevi-
mab)

Veklury (Remdesivir)

Xevudy (Sotrovimab)

Tablette
Paxlovid (PF-07321332 / Ritonavir)

COVID-19-Medikamente in Os-
terreich

Medikamente
Therapeutika
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9.2. Zuklnftige Herausfor-
derungen und Ziele

Mithilfe von COVID-19-Therapeutika
werden unterschiedliche Ziele verfolgt:
von der Verhinderung von Infektionen,
Uber die Vermeidung von Hospitalisie-
rungen, Verklrzung von Spitalsaufent-
halten, Abschwachung des Krankheits-
verlaufs, Vermeidung von Long COVID
bis hin zur Rettung von Leben. Ent-
sprechend der weiteren Variantenent-
wicklung von COVID-19 wird auch in
Zukunft Bedarf an adaquater Therapie
speziell fir Risikopersonen bestehen.

Oberstes Ziel ist es, mit den Bundes-
landern und der Sozialversicherung
die Versorgung der Osterreichischen
Bevolkerung mit sicheren und effekti-
ven Therapien sicherzustellen. Es ist
allerdings zu beachten, dass das Auf-
kommen neuer Varianten zu einem
Wirksamkeitsverlust bestehender The-
rapien fuhren kann. Zudem besteht
das Risiko zunehmender Resistenzen
gegen Monotherapien. Die rasche Ent-
wicklung neuer Therapien und deren
Verflgbarkeit auf dem Markt sind da-
her weiterhin wichtige Elemente der
Durch
zentrale Beschaffung der neuen CO-
VID-19-Therapeutika ist es trotz an-
gespannter Situation am Weltmarkt

Pandemiebekampfung. eine

gelungen, ein breites und sicheres
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Portfolio an COVID-19-Medikamenten
zeitnah und in ausreichenden Mengen
der Osterreichischen Bevolkerung zur
Verfligung zu stellen.

Ziel ist es, die Beschaffung von CO-
VID-19-Therapeutika in regulare Be-
schaffungs- und Erstattungsprozesse
zu Uberflhren, sobald die Weltmarkt-
situation dies zulasst. Im niedergelas-
senen Bereich ist der Dachverband
der  Sozialversicherungstrager:innen
als Herausgeber des Erstattungskodex
die zentrale Anlaufstelle, wahrend im
intramuralen Bereich die Krankenan-
staltentrager:innen ihre Einkaufer:in-
nenrolle wahrnehmen. Hierbei kann
die Expertise aus bestehenden Prozes-
sen zur Bewertung (inkl. vergleichende
Nutzenbewertung) und Beschaffung

genutzt werden.

9.3. Mallhahmen

Szenarienunabhdngige MaRnahmen
e Praventive Information von Risikopa-
tient:innen Uber Therapiemoglichkeiten
durch Hausarzt:innen anhand von Ge-
sprachsleitfaden
e Sicherstellung eines klaren Pfads von
Indikationsstellung bis zur Abgabe der

Medikamente durch die Bundesléander

e Kommunikation der vorhandenen
Therapiemoglichkeiten  an  Risikopa-
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tient:innen durch die Bundeslander sowie
durch Arzt:innen

e Bereitstellung von Informationen
Uber den Abgabeweg von COVID-19-Me-
dikamenten auf den Impfwebsites der
Bundeslander

e Bereitstellung von generellen Infor-
mationen Uber COVID-19-Medikamente
auf der Website der Osterreichischen Arz-
tekammer

e \Versicherungstrager:innen setzen
weitere MaRnahmen zur Optimierung
des Abgabeprozesses im niedergelasse-
nen Bereich

e Aktive Beteiligung an den Vertragsver-
handlungen zur Medikamentenbeschaf-
fung auf EU-Ebene durch das  BMSGPK,
um das Risiko von Lieferengpéassen zu mi-
nimieren

¢ Organisation breit angelegter Fortbil-
dungsmalnahmen fir Arzt:innen durch
die Osterreichische Arztekammer, Fach-
gesellschaften und Krankenversicherungs-
trager:innen

e Bereitstellung von Algorithmen zur
Verwendung der Medikamente und tber-
regionalen Informationsdiensten durch
die Osterreichische Arztekammer, Fach-
gesellschaften und Krankenversicherungs-
trager:innen

¢ Information der Bevolkerung durch
das BMSGPK unter Beachtung des Arznei-
mittelgesetzes

o Uberfihrung der Beschaffung von
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COVID-19-Therapeutika in reguldare Be-
schaffungs- und Erstattungsprozesse

e Bereitstellung von Informationen
durch das BMSGPK Uber die Beteiligung
an der International-Horizon-Scanning-

Initiative

Szenarien 1 und 2

e Niederschwelliger Zugang zu wirksa-
men COVID-19-Therapeutika fir Risiko-
patient:innen Uber den niedergelassenen
Bereich durch die Versicherungstrager:in-
nen

e Praventive Information von Risikopa-
tient:innen zu den Therapiemdglichkeiten
durch ihre behandelnden Allgemeinmedi-
ziner:innen im Rahmen regularer Arzt:in-

nentermine

Szenarien 3 und 4

e Transparente Definition von Priori-
tatsgruppen fir die Behandlung, falls
durch neue Varianten der Bedarf an The-
rapeutika das Angebot Ubersteigt

e Bei drohender Uberlastung der eta-
blierten Strukturen komplementérer Zu-
gang Uber spezielle Strukturen — etwa
COVID-19-Zentren nach Wiener Modell
oder Uber die Strukturen der Sozialversi-

cherung
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10. Long COVID

10.1.  Ausgangslage

Long COVID beschreibt Folgen einer
COVID-19-Erkrankung, die von weni-
gen Wochen bis iber Monate anhalten
konnen. Bislang fehlt allerdings eine
einheitliche internationale Long COVID
Definition.
nLong COVID: Definition der bri-
Gesundheitsbehorde
Institute for Health
and Care Excellence (NICE)

tischen
National

bei anhaltenden Symptomen (inkl. neu
aufgetretener Symptome) langer als
vier Wochen (,0Ongoing-COVID-Syn-
drom®)

bei mehrals 12 Wochen noch bestehen-
den oder neu auftretenden Symptomen
(als Post-COVID-19-Syndrom bezeich-
net), die anders nicht erklarbar sind

In der Zielsteuerung Gesundheit wur-
den von Bund, Landern und SV im
Herbst 2021 Empfehlungen zur Long
COVID Versorgung inklusive eines Ver-
sorgungspfades erarbeitet (,Grundla-
genpapier Long COVID Versorgung®).
Eine der Grundlagen stellte hierbei
die Sl-Leitlinie der Osterreichischen
Gesellschaft  flir Allgemeinmedizin
(OGAM) zu Long COVID dar, die kon-
tinuierlich aktualisiert wird. Ein vom
BMSGPK finanziertes und von der Karl-
Landsteiner-Universitat  entwickeltes
erganzendes Online-Tool fiir Arzt:in-
nen, vor allem fur jene in der Primar-
versorgung, soll zur verbesserten Dis-
semination der Leitlinie beitragen. Es
ist seit Mai 2022 verflugbar und 6ffent-
lich zuganglich.

Die als Long COVID bezeichnete Symptomatik ist sehr heterogen und kann sich

etwa durch Mudigkeit / ,Fatigue” (extreme Erschopfung), Kurzatmigkeit, Kopf-

schmerzen, Atemwegsbeschwerden, Muskelschmerzen, kognitive Beeintrachti-

gungen, Schlafstorungen und psychische Beschwerden (wie Depressionen) au-

Rern.

Die Intensitat reicht von leichten Symptomen, Uber gesundheitliche Beeintrach-

tigungen im alltaglichen Leben, bis hin zu wesentlichen Einschrankungen der Le-

bensqualitdat, der mittel- und langfristigen Arbeitsunfahigkeit und einer vermin-

derten sozialen Teilhabe.
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Der gemeinsam von den Zielsteue-
rungspartner:innen Bund, Landern und
SV entwickelte Versorgungspfad ist auf
der Homepage des BMSGPK veroffent-
licht. Diesem zufolge wurde die Primar-
versorgung als Erstanlaufstelle flr Long
COVID-Patient:innen definiert. Davon
ausgehend soll je nach Art der Symp-
tome und Schweregrad der Erkrankung
bei Bedarf eine Zuweisung zur entspre-
chenden addquaten Versorgung (bei-
spielsweise Facharzt:innen) erfolgen.
Bei persistierenden Beschwerden, un-
klaren Befunden oder weiterem Ab-
klarungsbedarf soll auf multidisziplina-
re und multiprofessionelle sekundare
Assessments zurickgegriffen werden
kdnnen.

Unter ,sekundarem Assessment”ist zu
verstehen, dass eine gewisse Anzahl an
LC-Patient:innen trotz Abklarung und
Behandlungsempfehlungen im nieder-
gelassenen Bereich anhaltende bzw.
unklare Symptome aufweisen bzw.
eine speziellere Diagnostik benotigen
(beispielsweise erweiterte kardiopul-
monale Funktionsdiagnostik, Broncho-
skopie, Liquorpunktion). Zugang zum
sekundaren Assessment erfolgt durch
gezielte Zuweisung aus dem Primar-
versorgungsbereich.

Der Versorgungspfad ist in nebenste-
hender Grafik abgebildet.

Ca. 10 % der Patient:innen entwickeln nach einer akuten COVID-19-Erkrankung
eine Long COVID Symptomatik. Jedoch reichen Schatzungen zur Pravalenz aus
internationalen Studien von 7,5 % bis 41 %.

Erst nach Diagnosestellung (Differenzialdiagnose) sollte von Long COVID (im Sinne
von funktionellen Folgen) gesprochen werden, denn nicht jede COVID-19-Lang-
zeitfolge (wie beispielsweise organische Folgen aufgrund von krankheitsbedingten
Komplikationen bzw. eines schweren Verlaufs, aufgrund Auswirkungen von Lock-
downs, etc.) ist mit Long COVID zu erklaren. Die Differenzialdiagnostik berichteter
Symptome ist daher von hoher Bedeutung. Empfehlungen dazu finden sich bei-
spielsweise in der zuvor genannten S1-Leitlinie. Hier finden sich beispielsweise
auch Informationen hinsichtlich einer schweren Form der Langzeitfolgen, als ME/
CFS bekannt, und die bei einer Subgruppe von Long COVID Erkrankten auftritt.

Es gibt erste Anzeichen, dass eine COVID-19-Impfung praventiv gegen Long COVID
wirkt, allerdings ist aktuell noch unklar, ob mildere Verlaufe einer COVID-19-Er-
krankung bei geimpften Personen hierfiir ursachlich sind oder ein direkter Einfluss
der Impfung auf das Auftreten von Langzeitfolgen vorliegt.
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= Bundesministerium
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und Konsumentenschutz sozialministerium.at

Long COVID-Versorgung in Osterreich
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10.2.  ZukUnftige Her-
ausforderungen und Ziele

Im Rahmen von Workshops wurden
Anfang 2022 Herausforderungen und
Hldrden im Kontext von Long COVID
mit zentralen Akteur:innen und Betrof-
fenen identifiziert und Empfehlungen
zu Daten, Versorgung, Kommunikation
und sozialer Absicherung formuliert.
Im Austausch mit Deutschland und der
Schweiz zeigte sich zudem, dass auch
international noch Unklarheit beim
Gesamtbild von Long COVID besteht.
Mit dem Ziel der bestmdglichen Ver-
sorgung flr alle Betroffenen muss die
Situation laufend evaluiert und auf
neue Erkenntnisse reagiert werden.
Insbesondere ist eine umfassende ein-
heitliche Datenlage als Basis fur die ad-
aquate Planung der MalRnahmen not-
wendig.

10.3. Malinahmen

Da es sich bei Long COVID um Langzeit-
folgen der Pandemie handelt, sind kei-
ne szenarienabhangigen Mallnahmen
vorgesehen. Vielmehr muss laufend
der aktuelle Wissensstand, die aktuelle
Bedarfs- und damit Versorgungssitua-
tion beobachtet und evaluiert werden
und die Kapazitaten von den jeweils
fUr die Gesundheitsversorgung zustan-
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digen Stakeholder:innen (Landern und
SV) entsprechend angepasst werden.

Szenarienunabhdngige MaRnahmen
e Sicherstellung der bestmdglichen Ver-
sorgung von Long COVID Betroffenen:
Starkung der Primarversorgung und lau-
fende Bedarfserhebung sekundéarer As-
sessments und Reha-Moglichkeiten im
Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit
e Erhebung der Versorgungskapazita-
ten fur sekundare Assessments Uber die
Zielsteuerung Gesundheit
e Einrichtung einer Long COVID Koordi-
nationsstelle je Bundesland zur gezielten
Weitervermittlung an spezifische Assess-
ments und zur transparenten Information
Uber Versorgungsangebote
e Stakeholder-Austausch weiterflhren,
unter anderem Informations- und Diskus-
sionsveranstaltung im Herbst 2022 durch
BMSGPK
e Umfassende Long COVID Fortbildun-
gen fur Arzt:innen mit multidisziplindrem
Ansatz durch die Arztekammer, beispiels-
weise zu Symptomen eines postviralen
Syndroms, wie Myalgische Enzephalo-
myelitis/Chronisches Fatigue-Syndrom
e |nformationsangebot fir verschiede-
ne Bevdlkerungsgruppen uber gesund-
heit.gv.at
e Sicherstellung der bestmdglichen Ver-
sorgung von Long COVID Betroffenen:

Weiterentwicklung der Versorgungsstruk-
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tur in der Zielsteuerung-Gesundheit an
Hand der sich laufend entwickelnden me-
dizinischen Evidenz

e Datenlage: Nutzung des COVID-
19-Registers und Umsetzung der ver-
pflichtenden Diagnosedokumentation im
niedergelassenen Bereich im Rahmen der

Zielsteuerung Gesundheit
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11.

11.1.  Ausgangslage

Nach zweieinhalb Jahren Pandemie
werden deren Auswirkungen auf die
psychosoziale Gesundheit immer of-
fensichtlicher: Sowohl Studien als auch
das durch das BMSGPK initiierte Moni-
toring der psychosozialen Gesundheit
zeigen eine allgemeine Belastung der
Bevdlkerung. Jugendliche und junge
Erwachsene, Menschen, die Mehrfach-
belastungen ausgesetzt sind, Allein-
stehende und Menschen, die schon
vorher in Problemlagen waren, und
Frauen sind dabei besonders betroffen.
Im Bereich des Gesundheitspersonals
sind ebenfalls negative Langzeitaus-
wirkungen zu beflrchten. Internatio-
nale Studien zu bisherigen Krisenereig-
nissen zeigen, dass die psychosozialen
Folgen die Phase der eigentlichen Krise
bei weitem Uberdauern.

11.2.  ZukUnftige Her-
ausforderungen und Ziele

Psychosoziale Unterstltzung im Rah-

men von Katastrophen sollte laut inter-
nationalen Standards zeitgleich und
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Psychosoziale Gesundheit

abgestimmt auf mehreren Ebenen
angeboten werden. Die Interventions-
pyramide des Inter-Agency Standing
Committee beschreibt folgende vier

Ebenen:
e Psychosoziale Erwdgungen bei Basis-
leistungen und sozialer Sicherheit
e Gemeinschaftsaktivierung und Fami-
lienunterstitzung
e fokussierte (nichtspezialisierte) psy-
chosoziale Unterstitzung

e spezialisierte Hilfestellungen

Kinftig sollte ein Schwerpunkt auf so-
genannte ,Mental Health in All Poli-
cies“-Ansatze gelegt werden. Nichts-
destotrotz sind auch MalRnahmen auf
der Ebene der spezialisierten Hilfestel-
lung von groflRer Bedeutung, wie etwa
das Projekt ,Gesund aus der Krise®
zur niederschwelligen psychosozialen
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen, das vom BMSGPK gefordert
und von den Berufsverbdanden BOP
und OBVP umgesetzt wird. Die Novel-
le des Psychotherapiegesetzes, welche
gegenwartig vom BMSGPK erarbeitet
wird und einen Fokus auf die Akademi-
sierung der Ausbildung zwecks nieder-
schwelligem und kostenglinstigem Zu-
gang legt, wird einen Beitrag zu einer
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verbesserten psychosozialen Versor-
gung der Bevolkerung leisten. Eine wei-
tere nachhaltige Verbesserung der Ver-
sorgung wird die geplante Novelle des
Allgemeinen Sozialversicherungsgeset-
zes darstellen, welche eine Aufnahme
der klinisch-psychologischen Behand-
lung als Kassenleistung vorsieht. Par-
allel dazu sollen die Bundeslander die
Kapazitaten im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ausbauen. Der Bund
hat durch die Novelle der Arzteausbil-
dungsordnung 2015 im Februar 2022
fir die entsprechenden Rechtsgrund-

Weitere Ziele im Bereich der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen sind, Schulen, Kindergarten
sowie aullerschulische Kinder- und Ju-
gendarbeit so lange wie mdglich offen-
zuhalten und Home-Schooling-Mal3-
nahmen als ultima ratio anzuwenden.
Malnahmen im Bereich psychosozialer
Gesundheit sind als Kaskade zu sehen,
zu den bereits in besseren Szenarien
vorgesehenen Malnahmen kommen
in ungunstigeren Szenarien weitere
dazu.

lagen gesorgt.

Gemeinschaftsaktivierung und
Familienunterstiitzung
(Engagement der Zivilgesellschaft)

Psychosoziale Erwagungen bei
Basisleistungen
und sozialer Sicherheit
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Wichtig: Kontinuitat der Unterstiitzung absichern, ggf. neue Dienste

Beispiele: Onlinesprechstunde, fachliche Helplines fiir Hilfesuchende, Fachsupport fiir
Helfende, fachliche Empfehlungen fiir Krisenkommunikation und Krisenmanagement;
Vernetzung und Koordination aller Anbieter

Beispiele: Gruppenangebote, Peer-Support, spezielle psychosoziale Unterstiitzungsan-
gebote flr vulnerable Gruppen, Psychoedukation fiir spezielle Zielgruppen, Schulun-
gen fir Helfende, Psychoedukation fiir alle, die in kritischen Infrastrukturen arbeiten,
Unterstltzung flr Angehorige von Mitarbeiter:innen von Einsatzorganisationen

Beispiele: Unterstiitzung des zivilgesellschaftlichen Engagements, Erweiterung der
Kommunikationsmoglichkeiten fir vulnerable Gruppen (z.B. Videotelefonie ins Alters-
heim), Nachbarschaftshilfeprogramme, Buddy-Systeme, Psychoedukationsmaterialien
fur Familien (Hilfe zur Selbsthilfe), Anregung psychosozialer Unterstiitzung und Ge-
meinschaftsaktivierung, Ausbau der Unterstiitzung von Familien bei Homeschooling

Beispiele: existenzsichernde MaRBnahmen fiir sozial benachteiligte Gruppen oder sol-
che, die es schnell werden kénnen, Krisenkommunikation und Krisenmanagement,
Psychoedukation fiur die Bevolkerung (z.B. auf Webpages der Ministerien), nieder-
schwellige Angebote fiir die Bevélkerung zur Verfligung stellen/bewerben (Hotlines),
Monitoring/Evaluation der Wirksamkeit der MaRnahmen der Existenzsicherung, des
Verstandnisses der MaRnahmen, der Compliance und des Befindens der Bevolkerung
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11.3. MalRnahmen

Szenarienunabhangige Malinahmen

e Novelle des Psychotherapiegesetzes

mit Fokus auf die Akademisierung der

Ausbildung

* Novelle des Allgemeinen Sozialversi-
cherungsgesetzes zwecks Aufnahme der

klinisch-psychologischen Behandlung als

Kassenleistung

e Ausbau der Kapazitdten im Bereich

der Kinder- und Jugendpsychiatrie durch

die Bundeslander

e laufende, wissenschaftliche Beob-
achtung der psychischen Gesundheit der

Bevolkerung

Szenario 1

e Gemeinschaftsbasierte Interventio-
nen: Entwicklung von Modellen fir die
partizipative Einbindung der Bevolkerung

in Katastrophenpravention und alle Pha-

sen der Katastrophe

e Resilienzforderung (Gewalt, Sucht,

Suizid, etc.)

e Spezialisierte Fachintervention: Aus-
bau psychosozialer Versorgung (Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Transitions-
psychiatrie, Psychotherapie, klinische

Psychologie, Arbeitspsychologie, Schul-

psychologie)
e Fokus auf Long COVID
Szenario 2

e Gemeinschaftsbasierte Interventio-

nen: Generalisierte Forderung von Krisen-

kompetenz

¢ Niederschwellige

Unterstltzungsangebote (fokussierte For-
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psychosoziale

derung von Krisenkompetenz, aktive Teil-
habe an Public Health Projekten, Notfall-
plane in Zusammenarbeit mit vulnerablen
Bevolkerungsgruppen)

e Einheitliche zielgruppenorientierte

Krisenkommunikation der Behorden

e Frihe Hilfen

Szenario 3

e Laufendes Risiko-Assessment und An-
passung der MalRnahmen

e |dentifizierung und gezielte Unter-
stlitzung der Bereiche und Bevdlkerungs-
gruppen, in denen die groRten Probleme
aufgetreten sind

e Gemeinschaftsbasierte Interventio-
nen: Entwicklung mittel- und langfristiger
Perspektiven im Umgang mit COVID-19

e Forderung von UnterstitzungsmaR-
nahmen auf Ebene der Vereine, Gemein-
den und Familien

e Spezialisierte Fachintervention: Fokus
auf vulnerable Gruppen

e Fokus auf Post-COVID

e Erstellung von Sicherheits-/Gesund-

heitsplanen

Szenario 4

e Laufendes Risiko-Assessment und An-
passung der MalRnahmen

e Forderung von UnterstitzungsmalR-
nahmen auf Ebene der Vereine, Gemein-
den und Familien

e Besondere psychosoziale Unterstit-
zungsangebote flr vulnerable Gruppen

e Breite Angebote besonders fir vulne-

rable Gruppen
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12. Kapazitaten

12.1.  Ausgangslage

Hohe Infektionszahlen kénnen zu Eng-
passen der Versorgungskapazitaten
fihren. Solche Situationen gilt es mog-
lichst zu vermeiden. Treten sie den-
noch auf, ist der erhdhte Bedarf an
COVID-19-Versorgungskapazitaten bei
bestmodglicher Aufrechterhaltung der
Regelversorgung zu decken.

Die konkreten Herausforderungen er-
geben sich durch die jeweiligen Eigen-
schaften der zu diesem Zeitpunkt do-
minanten Variante und erschweren
allgemein gulltige Empfehlungen. So
stellten wahrend der ersten COVID-
19-Infektionswellen die Kapazitaten
auf Intensivstationen ein Problem
dar. Ab der Omikron-Variante lag die
Schwierigkeit hingegen vielmehr darin,
die Uberlastung der Normalpflegesta-
tionen zu vermeiden. Zuletzt war ins-
besondere die Personalsituation prob-
lematisch.

Der Bund ist bei der Ausgestaltung
der Versorgungskapazitaten fir die
Rahmengesetzgebung verantwortlich.
Konkrete MaRRnahmen zur Sicherstel-
lung ausreichender Kapazitaten wer-
den von den Bundeslandern und den
Krankenanstaltentrager:innen getrof-
fen.
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COVID-19-Register

Das COVID-19-Register soll die
bundesweite Datenlage Uber CO-
VID-19-Hospitalisierungen weiter
Krankenanstalten und
Bundeslander sollen regelmaRige
Daten-Einmeldungen in das Regis-
ter gewahrleisten, welche wiederum

verbessern.

relevante Auswertungen zur Verfi-
gung gestellt bekommen.

12.2.  Zukunftige Her-
ausforderungen und Ziele

Das BMSGPK wird die Bundeslander
und Krankenanstaltentrager:innen
weiterhin bei der Sicherstellung aus-
reichender Kapazitaten in Zeiten hoher
COVID-19-Infektionszahlen unterstit-

zen.

12.3. Malnahmen

Szenarienunabhangige Malknahmen
e Weiterflhrung und Wartung der Eska-
lationspléne fir Spitalskapazitdten durch
die Bundeslander: Je nach Pandemiepha-
se werden in einem Stufenmodell Bet-
ten vorgehalten, zum Teil umgewidmet

bzw. zusatzliche Krankenanstalten in die
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Versorgung so miteinbezogen, dass aus-
reichend Kapazitaten sowohl fiir COVID-
19-Patient:innen als auch fir Non-COVID-
19-Patient:innen zur Verfigung stehen.
Hierbei ist auf groftmdgliche Flexibilitat
zu achten.

e  Weiterfihrung des Monitorings der
Spitalskapazitaten/-ressourcen sowie
der Hospitalisierten (einschliefRlich Im-
munstatus, Alter, Geschlecht, Vorerkran-
kungen, etc.). Eine zielgerichtete Daten-
auswertung erfordert eine korrekte und
regelmalige Einmeldung in das COVID-
19-Register durch die Bundeslander. Eine
Automatisierung der Einmeldeprozesse
ist geplant.

e  Weiterfihrung der bundeslander-
Ubergreifenden Zusammenarbeit durch
die Trager:innen der Krankenanstalten,
insbesondere in systemgefdhrdenden
Phasen der Pandemie

e Bereitstellung von Praventions- bzw.
Medizini-
sche Fachgesellschaften (beispielsweise
OGAM)

e Festlegung von Vertretungsregelun-

Hygienekonzepten durch

gen durch die Landesarztekammern zur
Vermeidung von OrdinationsschlieRungen
e Organisation von Fortbildungen zu
Behandlungsstandards, neuen Therapien
und Impfangeboten durch die entspre-
chenden Fachgesellschaften

e Weiterfilhrung von Visiten- und Pfle-
gediensten im niedergelassenen Bereich
zum besonderen Schutz von Risikogrup-
pen

e Weiterhin Ausbau von e-health-L6-
sungen, wie etwa des e-Rezepts, zur Ent-

lastung des niedergelassenen Bereichs
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Praventions-Hygienekonzept

Empfehlungen der GOG

Szenario 1

e Entwurf von Infektionsschutzkon-
zepten durch die Einrichtungen der
Langzeitpflege, die eine wirdige Auf-
rechterhaltung der Lebensqualitat bzw.
Tagesstruktur sowohl in der stationaren
(inklusive Behinderteneinrichtungen) wie
auch in der mobilen Pflege gewahrleisten.
In den pessimistischeren Szenarien sind

verscharfte Sicherheitsvorkehrungen an-

gebracht.

Szenario 2

e Einsatz bundeslanderibergreifen-
der Intensivkoordinator:innen durch die
Landesverwaltungen. Der Austausch von
Belagsdaten zwischen (benachbarten)
Bundeslandern ist flr diese Koordina-
tionsarbeit essentiell und kann beispiels-
weise Uber die Kapazitatserfassung oder
das COVID-19-Register erfolgen.

e Vermeidung von Clusterbildung durch
die Arbeit in fixen Teams. Die Erstellung
der Dienstplane fallt in den Aufgabenbe-

reich der Personalleitungen von Kranken-

anstalten und sonstigen Einrichtungen.

e Umsetzung eines effektiven Termin-
systems in Ordinationen zur Vermeidung
von Ansteckungen bei verstarktem Pa-

tient:innenaufkommen
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Szenario 3

e Sicherstellung der zeitlichen und/oder
raumlichen Trennung von infektidsen und
anderen Patient:innen (grundsatzlich sze-
narienunabhangig, ab Szenario 3 intensi-
viert)

e Fihrung von Listen an potenziell zu-
satzlich rekrutierbarem Personal (z.B. aus

Reha-Einrichtungen) durch die Betrei-

ber:innen der Gesundheitseinrichtungen

Szenario 4

e Nutzung von Barackenspitdlern zur
temporaren Abfederung von Kapazitats-
spitzen: Die Abrechnungsmoglichkeit ist
notigenfalls mittels Gesetzesdanderung zu
schaffen, wobei eine schnelle Reaktion

auf hohe Fallzahlen durch ein rackwirken-
des Inkrafttreten erreicht werden kann.
e Ergdnzende Nutzung der Einrichtun-

gen und Personalkapazitaten des BMLV
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e-Rezept

Mit dem e-Rezept — einem Produkt
der dsterreichischen Sozialversiche-
rung — werden Kassenrezepte anstatt
auf Papier als elektronisches Rezept
ausgestellt. Auf Basis je eines zwi-
schen der Osterreichischen
Sozialversicherung und den Standes-
vertretungen der Apotheker:innen
bzw. der Arzt:iinnen vereinbarten
Gesamtvertrages wurde ein Roll-Out
flr die Ordinationen und die Apothe-
ken vereinbart. Aktuell ist e-Rezept
bereits in 95 % der Apotheken und
bei 85% der Vertragsarzt:innen im-
plementiert — und das Projekt damit

bereits erfolgreich umgesetzt.
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13.

13.1.  Ausgangslage

Datenerhebungen und -verschneidun-
gen sind essentiell, um zielgerichtete
Auswertungen, Analysen sowie Prog-
nosen im Rahmen des Pandemiema-
nagements durchfihren zu koénnen.
Aullerdem sind sie die Grundlage fur
Steuerungsentscheidungen im Rah-
Public-Health-Strategie.
Insbesondere Daten zu schweren Ver-

men einer
ldufen, Hospitalisierungen und Todes-
fallen sind hier zur Evaluierung der
Impfeffektivitat und zur Ableitung von
Grund-
satzlich ist die Gesundheitsdatenland-

Empfehlungen unerlasslich.
schaft in Osterreich gekennzeichnet
von einer historisch gewachsenen
Fragmentierung, welche die Daten-
nutzung und insbesondere deren Ver-
netzung erschweren. Zwar verflgt der
Bund Uber eine Vielzahl an Daten-Tools
zur Pandemiebewaltigung, jedoch hat
sich in den letzten zweieinhalb Jahren
der Pandemie klar herausgestellt, dass
die osterreichische Gesundheitsdaten-
landschaft nicht zufriedenstellend auf-

gestellt ist.
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Daten und Dateninfrastruktur

13.2.  Zukunftige Her-
ausforderungen und Ziele

Einer der wichtigsten Datenkdrper ist
das 2009 ins Leben gerufene Epidemio-
logische Meldesystem (EMS), das im
Epidemiegesetz geregelt ist. Aufgrund
der im Rahmen der Pandemie enorm
gestiegenen Nutzung ist ein Redesign
(Projekt EMS 2.0) notwendig, in des-
sen Zuge das EMS zu einer integrierten
Datendrehscheibe ausgebaut werden
soll. Dartber hinaus besteht seit 2020
der im Gesundheitstelematikgesetz
geregelte e-Impfpass, welcher COVID-
Schutzimpfungen und Grippe-Impfun-
gen dokumentiert. Im Laufe des Jahres
2023 soll der e-Impfpass um zusatzli-
che Impfungen erweitert werden. Die
Auswahl der Impfungen wird mit Ex-
pert:innen von BMSGPK, Bundeslan-
dern, Sozialversicherungen und ELGA
GmbH festgelegt.

Ebenfalls 2020 wurde fur Forschungs-
zwecke bei der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) die COVID-19-Daten-
plattform eingerichtet, Uber die anony-
misierte Diagnose- und Leistungsdaten
von Patient:innen mit Haupt- oder
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Nebendiagnose COVID-19, Daten zur
COVID-19-Schutzimpfung und ausge-
wahlte COVID-19-Virusgenomsequen-
zierungen akkreditierten Forschungs-
einrichtungen zur Verflgung gestellt
werden. Ein weiteres zentrales Tool
zur Verbesserung der Datenlage in der
Pandemiebewaltigung ist das
COVID-19-Register, das sich aktuell in
der Ausrollungsphase befindet und
die bundesweite Information Uber die
Datenlage zu COVID-19-Hospitalisie-
rungen garantieren soll. Krankenan-
stalten und Bundeslander sollen re-
gelmaRige Dateneinmeldungen in das
Register gewahrleisten und im Gegen-
zug relevante Auswertungen zur Verfi-
gung gestellt bekommen.

Das COVID-19-Register ist aufgrund der
manuellen Dateneingabe durch Kran-
kenanstalten nur als kurzfristige Mafl-
nahme zur Verbesserung der Daten-
lage anzusehen. Mittelfristig werden
diese Dateneinmeldungen automati-
siert. Dieses automatisierte Hospitali-
sierungsregister wird jedoch nicht nur
COVID-19, sondern alle anzeigepflich-
tigen Erkrankungen nach Epidemiege-
setz umfassen. Lander und Kranken-
anstalten melden automatisch unter
anderem samtliche durch das COVID-
19-Register erfassten Daten ein. Hier-
fir wird eine Schnittstelle von Kran-

kenhausinformationssystemen  (KIS)
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mit EMS und e-Impfpass geschaffen.
Diese Daten dienen in erster Linie der
Primarnutzung wahrend der Planung
in Krisenfallen. Die rechtlichen Grund-
lagen fir das automatisierte Hospitali-
sierungsregister werden im Epidemie-
gesetz geschaffen.

Zukunftsweisend ist im Zusammen-
hang mit der 6sterreichischen Gesund-
heitsdatenlandschaft auch das aktuell
auf EU-Ebene diskutierte Gesetzes-
vorhaben zum europdischen Gesund-
Health

Data Space, EHDS) zu bericksichtigen.

heitsdatenraum  (European
Dieses bietet einige Herausforderun-
gen, aber auch Chancen fir Oster-
reich. Ein Prozess mit allen relevanten
Stakeholdern (insb. BMSGPK, BMBWF,
GOG, AGES, Statistik Austria, Sozialver-
sicherungen, Bundesldander) wird noch
2022 beginnen, um zu einer bundes-
weit einheitlichen Positionierung und
Vorgangsweise zu gelangen.

EMS

Das Epidemiologische Meldesystem
(EMS) wurde gemeinsam mit den
Bundesldndern konzipiert und von
2008 bis 2009 aufgebaut. Es bil-
det die zentrale Drehscheibe in der
Pandemiebekampfung laut § 4 Epi-
demiegesetz. Alle anzeigepflichtigen
Krankheitsfalle werden darin erfasst.
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13.3. MalRnahmen

Szenarienunabhangige Malinahmen

e QOptimierung des COVID-19-Registers
durch regelmaRige und umfassende Ein-

meldungen der Bundeslander und Kran-

kenanstalten

e Schaffung eines automatisierten Hos-

pitalisierungsregisters

e Projekt EMS 2.0 zur Verbesserung der

EMS-Kapazitaten

e Ausbau des e-Impfpasses

e Schaffung der nationalen rechtlichen
Rahmenbedingungen fir die Umsetzung

des geplanten European Health Data

Space

e Etablierung der niedergelassenen und

ambulanten Diagnosedokumentation

e Ausgestaltung der erforderlichen Go-
vernance-Strukturen fir Gesundheits-

daten durch die Schaffung eines gemein-

samen Data Warehouse des Bundes

e Schaffung einer Ubersichtlichen Dar-

stellung der Datenlandschaft und der Ver-

antwortlichen

e Vereinheitlichung der Datenqualitats-

sicherung und -kommunikation auf tech-

nischer und auf strategischer Ebene
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14.

14.1.  Ausgangslage
Kommunikation entscheidet malgeb-
lich Uber den Erfolg der Bewaltigung
der Pandemie. Sie entscheidet Uber
die Akzeptanz von nicht-pharmazeuti-
schen Interventionen (NPIs) genauso
wie jene von Tests, Impfungen oder
der verflgbaren Therapien. Nur wenn
die Bevolkerung die Mallnahmen mit-
tragt, sind diese auch erfolgreich.
Die Kommunikation muss deshalb in
jedem Themenfeld mitgedacht werden
— mit jeweils unterschiedlichen Ziel-
gruppen, Kanalen und Malnahmen.
Zudem besteht eine grolle Abhangig-
keit der Kommunikation von den ge-
setzten MaRRnahmen zur Eindammung
des epidemiologischen Geschehens.
Das Konzept flr die gesamte
COVID-19-Kommunikation muss sich
daher an die sich standig verandern-
de Situation anpassen. Insofern sind in
diesem Kapitel allgemeingtltige, sze-
narienunabhangige Malknahmen dar-
gestellt.
Um die Akzeptanz und die Mitwirkung
der Bevdlkerung zu starken, braucht es:
e rasche, umfassende und transparente

Information der Bevolkerung, die frei von
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Kommunikation

Widersprichen ist
e cinfache, klare und verstiandliche
Sprache

e hinreichende Informationen in ande-
ren Sprachen

e konsistente, verlassliche, vertrauens-
férdernde Botschaften

e Berlcksichtigung der unterschiedli-
chen Bedurfnisse verschiedener Gruppen
in der Gesellschaft

e Berlcksichtigung der psychosozialen

Verfassung der Bevolkerung

Nach zweieinhalb Jahren der Pandemie
tritt nun verstarkt die malknahmen-
begleitende und praventive Kommu-
nikation in den Vordergrund, um die
Bevdlkerung adaquat zu informieren.
Krisenkommunikation sollte nur beim
Eintreten neuer krisenhafter Ereignisse
erfolgen.

Je langer die Pandemie anhalt, umso
mehr muss auch die psychosoziale Ver-
fassung der Bevolkerung in der Kom-
munikation berlcksichtigt werden.
Eine grolRe Herausforderung war und
ist es zudem, die Heterogenitat der
Gesellschaft in ihrem vollen AusmaR zu

berlcksichtigen.
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14.2.  Zuklnftige Her-
ausforderungen und Ziele

Kommunikation soll in allen kinftig
auftretenden Szenarien mitgedacht
werden. Die hier angeflhrten Kommu-
nikationsleitlinien sollen einen Rahmen
fur kinftige Kommunikation darstellen.
Folgende Leitlinien sind flir eine erfolg-
reiche Kommunikation angedacht, die
sich szenariounabhangig durch allen
Formen der Kommunikation ziehen
sollen:
e Klare Ziele: Erfolgreiche Kommunika-
tion definiert klare, messbare Ziele (bei-
spielsweise Reichweite, Response, Aktion
des Empfangers). Kommunikation wird
laufend evaluiert.
e Abgestimmtes Vorgehen: Zentrale
Akteure agieren abgestimmt in Bezug auf
Kommunikationsbotschaften und Zeit-
plane. Grundlagen sind eine optimierte
interne Kommunikation und klare Zustan-
digkeiten.
e Faktenbasiert: Die Kommunikation
gibt den Stand der Wissenschaft wei-
ter. Kommuniziert werden Fakten, nicht
Vermutungen.  Wissenschaftliche  Er-
kenntnisse werden in fur die Allgemein-
heit verstandlicher Form vermittelt. Die
Wissenschaftler:innen selbst sind glaub-
wlrdige Vermittler:innen des aktuellen
Stands der Forschung.

e Transparenz und Verlasslichkeit: Kri-
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senkommunikation muss klar, transparent
und verlasslich sein. Andert sich als gesi-
chert eingestuftes Wissen, wird das trans-
parent gemacht.

e Vertrauen: Der Absender einer Bot-
schaft ist ebenso wichtig wie ihr Inhalt.
Arztiinnen, Gesundheitspersonal,  Ex-
pert:innen und Wissenschaftler:innen
wird besonders viel Vertrauen in Hinblick
auf gesundheitliche Fragen entgegenge-
bracht. Auch andere Personengruppen,
etwa Lehrer:innen, haben eine Vorbild-
funktion fir andere.

e Zielgruppenspezifisch: Neben der
Kommunikation an die breite Offentlich-
keit werden Zielgruppen mit spezifischen
Botschaften Uber die fur sie relevanten
Kanéalen angesprochen.

e Barrierefrei und inklusiv: Inhalte sind
fir alle Bevolkerungsgruppen in adaqua-

ter Aufbereitung zur Verfligung zu stellen.

Diese Zielsetzung betrifft ebenfalls die
Kommunikation bei zuklnftigen Impf-
kampagnen und Erinnerungsschreiben
sowie die zielgruppenorientierte Kom-
munikation, beispielsweise an vulnera-
ble Gruppen.

Die Impfkommunikation muss starker
auf die personliche Ebene gehoben
werden. Die direkte Kommunikation
erfolgt dabei am besten durch Berufs-
gruppen, denen in der Bevolkerung ho-
hes Vertrauen entgegengebracht wird:
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Arzt:innen, Apotheker:innen und wei-
teres medizinisch geschultes Personal.
Somit soll auch bereits tGber die Kom-
munikation das Verstandnis der Bevol-
kerung flr notwendige MalRnahmen
verstarkt werden.

14.3. MalRnahmen

Szenarienunabhangige MalRnahmen:
e Impfkampagne ,von unten” unter
Beteiligung der medizinischen Berufs-
gruppen vor allem durch Face-to-Face-
Kommunikationsmafinahmen, etwa
Angebote von Beratungsgesprachen, Vor-
trdgen, One-to-one-Chats, etc.
e Direct-Mailings:  Erinnerungsschrei-
ben zur Auffrischungsimpfung gemald
dem Stand der aktuellen Impfempfehlun-
gen
e Zielgruppen-Kommunikation bei-
spielsweise an &ltere Menschen und
Jugendliche Uber spezifische Kanile:
Onlinewerbung, Social Media, zielgrup-
penspezifische Medien
e \Verstarkte Nutzung digitaler Kanale:

Erinnerungen Uber Griner-Pass-App
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15. Schule

15.1.  Ausgangslage
,Schule” bedeutet mehr als nur ,, Lehr-
anstalt” — vielmehr ist sie ein Lebens-
raum, in dem Schuler:innen, Lehrer:in-
nen sowie Eltern einander begegnen,
miteinander agieren und in Kontakt
stehen. Der bisherige Pandemieverlauf
hat gezeigt, wie wichtig es ist, beides im
Blick zu haben: sowohl den Bildungs-
auftrag der Schule und mit ihm die psy-
chische Gesundheit von Schiler:innen
(im Sinne eines sozialen Miteinanders)
als auch den bestmoglichen Schutz von
Kindern und Jugendlichen (und mit
ihnen auch jenen ihrer Familien) vor
physischer Gefahrdung oder gar Scha-
digung.

Ubergeordnetes Ziel im Bildungsbe-
reich ist es — wie in den anderen Le-
bensbereichen — mit COVID-19 leben
zu lernen. Einschrankungen sollen des-
halb auf ein absolut notwendiges Mini-
mum reduziert werden und im Gleich-
klang mit den Regelungen in anderen
Lebensbereichen stehen. Die Schule
muss sich wieder auf ihre Hauptaufga-
be konzentrieren: die Vermittlung von
Bildung und sozialer Kompetenz an
Schuler:innen.
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Grundsatzlich haben Schulen und alle
am Schulleben Beteiligten in den ver-
gangenen Jahren gelernt, mit der Pan-
demie zu leben: Im bisherigen Verlauf
ist es fUr Schulen eine Selbstverstand-
lichkeit geworden, geeignete Hygie-
ne- und Praventionsmallnahmen be-
darfsgerecht anzuwenden und an das
Risiko am jeweiligen Schulstandort an-
zupassen. Zu diesen Mallnahmen zah-
len insbesondere die zeitlich befriste-
te Anordnung einer Maskenpflicht an
der Schule bzw. in der Klasse und die
Moglichkeit der flexiblen Testung mit
sobald Krank-
heits- oder Verdachtsfalle am Standort

Antigen-Schnelltests,

auftreten. Darlber hinaus kommt der
Impfung von Lehrkraften, Verwaltungs-
personal sowie Schiler:innen eine ent-
scheidende Bedeutung zu.

Jede Schule verflgt Uber ein Hygie-
ne- und Prdventionskonzept, in dem
die Malnahmen altersgerecht kon-
kretisiert und auf die Bedingungen am
Schulstandort angepasst werden. Dar-
in enthalten sind auch die Regelungen
zum Luften der Unterrichtsraume, zur
Durchfihrung von Schulveranstaltun-
gen und zum Distance-Learning, so-
fern dies in einzelnen Klassen oder am
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Standort vorlibergehend notwendig
werden sollte.

15.2.  Zuklnftige Her-

ausforderungen und Ziele
Flachendeckende SchulschlieRungen
stellen im dritten Jahr der Pandemie
keine Option mehrdar. Wie beianderen
Infektionskrankheiten (beispielsweise
Masern) kann die Gesundheitsbehor-
de jedoch weiterhin vorlbergehende
SchlieBungen einzelner Klassen oder
Schulstandorte veranlassen.

Die folgenden szenarienabhangigen
Malnahmen stellen eine Eskalations-
leiter dar, die den dargelegten inhaltli-
chen Eckpunkten und Pramissen Rech-
nung tragt. Zu den bereits in besseren
Szenarien vorgesehenen Malinahmen
kommen in unglnstigeren Szenarien
weitere dazu. GrolSe Bedeutung kommt
einer transparenten und frihzeitigen
Kommunikation an die Schulen zu, wo-
fUr die enge Zusammenarbeit und |U-
ckenlose Kooperation aller beteiligten
Behdorden und Expert:innengremien

als Voraussetzung zu sehen ist.

15.3. MalRnahmen

Szenarienunabhangige MaRnahmen
e Regelschulbetrieb unter BerUcksich-

tigung des Hygiene- und Praventionskon-
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zepts am jeweiligen Standort (beispiels-
weise regelmaRiges Luften)
Szenarien 1 und 2

e keine flaichendeckende PCR-Testung

e Anlassbezogene Testung mit Antigen-

Schnelltests (beispielsweise bei Erkran-

kung eines:einer Schuiler:in wahrend des

Unterrichts)

e Anlassbezogene, zeitlich befristete
Anordnung von Maskenpflicht am Schul-
standort

Ubergang Richtung Szenario 3:

e \Verpflichtende PCR-Testung aller
Schiiler:innen, Lehrkrafte sowie Verwal-
tungsbediensteten (ein Test pro Woche)

Szenario 3

e Maskenpflicht fur alle auRerhalb des

Klassenraums

e \Verpflichtende PCR-Testung aller

Schiler:innen, Lehrkrafte sowie Verwal-
tungsbediensteten

e anlassbezogen, zeitlich befristete An-
ordnung von Maskenpflicht auch im Klas-
senraum (Sekundarstufe 1 und 2)

e Moglichkeit zum Fernbleiben vom
Unterricht fur vulnerable Kinder/Jugend-
liche bei Vorlage eines fachéarztlichen At-
tests

e Risikobewertung bezlglich der Durch-
fihrung von Schulveranstaltungen (bei-
spielsweise Schiwoche, Sprachreise, Wan-
dertag) und autonome Entscheidung am

Standort
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Szenario 4
e In der Oberstufe (FFP2-)Masken-
pflicht und in der Unterstufe (MNS-)Mas-
kenpflicht auch im Klassenraum
e Aussetzen von mehrtdgigen Schulver-

anstaltungen mit Ubernachtungen
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16.

16.1.  Ausgangslage
Kultur, Sport sowie die aulSerschulische
Jugendarbeit gehoren zu den elemen-
taren Bestandteilen des gesellschaftli-
chen Lebens und gleichzeitig zu jenen
Bereichen, in denen pandemiebeding-
te Einschrankungen besonders gravie-
rende Auswirkungen haben.

Kunst und Kultur setzen Impulse, bie-
ten Reflexionsraume und schaffen Orte
fur Gemeinschaftserlebnisse und Be-
gegnung, die in einer demokratischen
Gesellschaft nicht substituiert werden
kdnnen. Andererseits erschweren oder
verunmoglichen Einschrankungen die
Berufsausiibung im gesamten Okosys-
tem der Kreativ- und Kulturbranchen
und fir alle darin tatigen Personen —
insbesondere flr Kinstler:innen, aber
auch fur alle anderen an der Organisa-
tion und Durchfiihrung von Veranstal-
tungen beteiligten Personen. Das kann
sich wiederum erheblich und nachhal-
tig auf die Erfullung des gesellschaft-
lichen Auftrags von Kunst und Kultur
auswirken. Zu beachten ist Uberdies,
dass auch die aktive und gemeinsa-
me Austbung von Kunst und Kultur
gesamtgesellschaftlich einen wesent-
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Kultur, Sport und Jugend

lichen Beitrag zur Forderung von Ge-
sundheit und Wohlbefinden leistet.

Sport ist gerade in Zeiten einer Ge-
sundheitskrise ein wichtiger Lebens-
bereich. Zum einen beinhaltet Sport
selbst sehr viele gesundheitsfordernde
Aspekte und starkt die Immunabwehr,
zum anderen dient er Uber das Pflegen
sozialer Kontakte dem mentalen Wohl-
befinden, das in den vergangenen bei-
den Jahren spurbar gelitten hat. Nicht
zuletzt ist der Spitzensport Erwerbs-
grundlage flir viele Athlet:innen und
dient vielen Zuschauer:innen der Zer-
streuung in Zeiten der Einschrankung.
Die auRerschulische Jugendarbeit ist
ein sozial- und freizeitpadagogisches
Handlungsfeld mit einem sehr weiten
und facettenreichen Spektrum an An-
geboten, das sich an den BedUrfnissen
der vielfadltigen Zielgruppen orientiert.
Jugendarbeit ist im Kern Beziehungs-
arbeit mit und zur Zielgruppe, wes-
wegen personlicher Kontakt von be-
sonderer Bedeutung ist. Wahrend der
Lockdowns stellte es sich als essentiell
heraus, dass grundlegende Angebote
der aullerschulischen Kinder- und Ju-
gendarbeit zur psychischen Entlastung

und psychosozialen Unterstitzung
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(wie padagogische Beratungsangebote
und Betreuungsgesprache) fir junge
Menschen zuganglich waren.

16.2.  Zuklnftige Her-
ausforderungen und Ziele

FUr alle drei Bereiche ist entscheidend,
dass pandemiebedingte Mallnahmen
streng nach wissenschaftlicher Evidenz
getroffen werden. Dabei sind zahlrei-
che Parameter wie beispielsweise die
Frage, ob die jeweilige Aktivitat in- oder
outdoor ausgelbt wird, ebenso zu be-
ricksichtigen wie die Gruppengrofie
oder der Umfang des physischen Kon-
taktes. Darauf aufbauend spielt eine
risikoadjustierte und nachvollziehbare
Skalierung der nicht-pharmazeutischen
Interventionen flr die Akteur:innen in
diesen Lebensbereichen eine tragende
Rolle.

Wichtig ist dabei, die Zuganglichkeit
von Angeboten flr Einzel- und Klein-
gruppensettings auch wahrend der
Lockdowns sicherzustellen, die insbe-
sondere zur Entlastung und psychoso-
zialen Unterstltzung der betroffenen
(jungen) Menschen beitragen.

Variantenmanagementplan

16.3. Malnahmen
Szenarien 1 und 2
e verstarkte Koordination von und Be-
ratungstatigkeit fur Institutionen und Ver-
eine des Sport- und Kulturbereiches sowie
der aullerschulischen Jugendarbeit
e Erstellung von Empfehlungen und In-
formationsmaterial in den Bereichen Kul-
tur, Sport und auferschulischer Jugend-
arbeit als Unterstdtzung und Hilfestellung
fur Vereine und Institutionen
Szenario 3
e Sicherstellung ausreichender Unter-
stitzungsmallnahmen im Sportbereich,
(bei-
NPO-Fonds)

sowohl hinsichtlich Kostenersatz

spielsweise Breitensport,
als auch Einnahmeentfall (Spitzensport,
Sportligenfonds) durch den Bund

e Wirtschaftliche AusgleichsmalR-
nahmen entlang der bereits etablierten
Unterstitzungsmallnahmen  bei  Ein-
schrankungen insbesondere im kultu-
rellen Veranstaltungsbereich (beispiels-
Uberbrickungsfinanzierung,

COVID-19-Fonds, NPO-Fonds)

weise

e Online-Schulungen und Informations-
angebote fir Jugendorganisationen, da-
mit diese ihre digitalen Angebote erwei-
tern kdnnen

Szenario 4
e Weitere Unterstiitzungsmallinahmen
im Sportbereich insbesondere bei Rick-

gang der Mitgliederzahlen infolge von
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Ausgangsbeschrankungen (beispielsweise
Sportbonus)

e Dreite wirtschaftliche AusgleichsmaR-
nahmen, insbesondere im kulturellen Ver-
anstaltungsbereich

¢ Sicherstellung der Zugénglichkeit von
Angeboten der aullerschulischen Kinder-
und Jugendarbeit zur Entlastung und psy-
chosozialen Unterstltzung von jungen

Menschen
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17.
Tourismus

17.1.  Ausgangslage

Die Lebensbereiche der Arbeit und
Wirtschaft und hierbei insbesondere
der Tourismus waren in den vergan-
genen zweieinhalb Jahren von starken
Verwerfungen in Folge der COVID-
19-Pandemie betroffen. Die Pandemie
fihrte zu weltweiten wirtschaftlichen
Problemen, hervorgerufen durch die
Instabilitat globaler Lieferketten und
Markte sowie durch Vulnerabilitaten
in kritischen Industrien, Gltergruppen
und Dienstleistungen. Verscharft durch
die wirtschaftlichen Auswirkungen des
Krieges in der Ukraine stellt diese Si-
tuation auch fur die wirtschaftlichen
Lebensbereiche in Osterreich eine im-
mense Herausforderung dar.
Bestimmte Branchen laufen Gefahr, im
internationalen  Standortwettbewerb
deshalb zuriickzufallen, weil in Oster-
reich strengere Corona-Malinahmen
gelten (beispielsweise heimischer Win-
tertourismusim Vergleich zur Schweiz).
Es hat sich daher gezeigt, dass es be-
hutsamer Kommunikation bedarf, in
der nicht die Wirtschaft beziehungs-
weise bestimmte Branchen (beispiels-
weise Tourismus) als Infektionstrei-
ber ,gebrandmarkt” werden. Dies gilt
umso mehr, weil gerade im geordneten
betrieblichen Umfeld im Vergleich zum
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Arbeit, Wirtschaft und

weniger regulierten privaten Bereich
durch nicht-pharmazeutische Interven-
tionen ein hoheres Sicherheitsniveau
erreicht werden kann.

17.2.  Zukunftige Her-
ausforderungen und Ziele

FUr die Lebensbereiche Arbeit, Wirt-
schaft und Tourismus soll das oberste
Ziel aller Mallnahmen weitestgehend
Normalitdt sein, indem samtlichen
Wirtschaftszweigen eine moglichst
dauerhafte Perspektive geboten wird
(,Living with COVID").

Wesentlich hierfir sind:

e Hohe Malnahmenakzeptanz in der

Bevolkerung durch méglichst leicht ver-

standliche Regeln: Das ladsst sich etwa

durch die Setzung einheitlicher MaRnah-
men in der nichtversorgungskritischen

Wirtschaft erreichen, wobei Sonderlo-

sungen fir einzelne Branchen vermieden

werden sollen.

e GroRtmogliche  Planungssicherheit,
weil zahlreiche Branchen auf Vorlaufzei-
ten angewiesen sind (beispielsweise Ver-
anstaltungen — insbesondere Kongresse
und Messen, Urlaubsreisen, Gastrono-
mie): Die erforderliche Planungssicher-
heit kann gefordert werden, indem mog-

liche MaRnahmen vorab definiert werden
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(,Tool Box”“, beispielsweise zu Masken, G-
Regelungen).

e Frihzeitige Ausschopfung sanfter
MaRnahmen (beispielsweise Masken-
pflicht, Praventionskonzepte) bei einer
sich anbahnenden Welle, um ein Abfla-
chen der Infektionswelle zu bewirken

e Minimierung von Lockdown-Phasen:
Oberstes Ziel muss die Vermeidung neu-
erlicher Lockdowns sein. Falls solche un-
vermeidlich werden, sollte kinftig auf
kurze harte Lockdowns gesetzt werden.

e Frihestmogliche Kommunikation,
dass etwaige schwerwiegende Corona-
MaRnahmen (insbesondere Lockdowns)
mit neuerlichen Wirtschaftshilfen ein-
hergehen: Dies bietet hauptbetroffenen

Branchen eine wirtschaftliche Perspekti-

Ve.

17.3. MalRnahmen

Szenario 1

e Bereitstellung aktueller Informatio-
nen und Entscheidungsgrundlagen und
verstarkter Einbeziehung von digitalen
Services und bewéhrten Plattformen (z.B.
www.sichere-gastfreundschaft.at; www.

usp.gv.at flr Wirtschaftsbeteiligte und

www.oesterreich.gv.at fir Blrger:innen).

Szenario 2

e Prifung von arbeitsrechtlichen Be-
gleitmalnahmen in spezifischen Settings,
abhdngig von gesundheitsrechtlichen
MalRknahmen, die den Arbeitsplatz betref-
fen

e Empfehlung zum Tragen von FFP2-
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Masken im Parteienverkehr und in AMS-
Kursen
e Empfehlung zum Tragen von FFP2-

Masken in Innenrdumen im Tourismusbe-

reich

Szenario 3

e Arbeitsrechtliche Begleitmallnahmen
zum Schutz vulnerabler Beschéftigter
(Sonderfreistellung von Schwangeren, Ri-
sikogruppenfreistellung) in Abstimmung
mit gesundheitsrechtlichen MaRnahmen,
die den Arbeitsplatz betreffen

e FFP2-Maskenpflicht in AMS-Kursen
und Parteienverkehr

e Reduzierung der persdnlichen Vor-
sprachen beim AMS fir vulnerable Perso-
nengruppen (Risikogruppenangehorige)

e Abhéngig von den MaRnahmen (Ein-
schrankungen bei Veranstaltungen, Han-
del) missen Hilfsmalknahmen fir die
Wirtschaft aktiviert werden (Hartefall-
fonds, etc.)

e Praventionskonzepte und COVID-

19-Beauftragte fir alle Betriebe

Szenario 4

e Arbeitsrechtliche Begleitmallnahmen
zum Schutz vulnerabler Beschaftigter
(Sonderfreistellung von Schwangeren,
Risikogruppenfreistellung) bzw. zur Ver-
einbarkeit von Arbeit und Betreuungs-
pflichten, die aus pandemiebedingten
behordlich verfigten Einschrankungen
resultieren

e Umstellung der AMS-Prasenzkurse
auf digitale Settings und Reduktion des
Parteienverkehrs auf das Mindestmald
(beispielsweise telefonische Geltendma-

chung, Vorstellungsgesprache)
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18.
Beziehungen

18.1.  Ausgangslage
Reisen in Zeiten von COVID-19 ist zeit-
weise herausfordernd, da sich die Re-
gelungsregime und Mallnahmen von
Land zu Land stark unterscheiden kon-
nen. Neben der von der Europaischen
Kommission  betriebenen Informa-
tionsplattform Re-open EU stellt das
BMEIA auf seiner Homepage Ulber die
Auslandsservice-App und Uber das Call
Center eine Reihe von Informationen
fUr die Reiseplanung ins Ausland zur
Verfliigung. Diese umfassen unter an-
derem allgemeine Lander- und Reise-
informationen, etwaige Reisewarnun-
gen sowie Hinweise, was bei Notfallen
im Ausland zu tun ist. Das Blrgerser-
vice ist in enger Zusammenarbeit mit
den O&sterreichischen Vertretungsbe-
horden im Ausland, also den Botschaf-
ten und Konsulaten, taglich bemiht,
Osterreichischen Staatsblrger:innen in
einer Notlage im Ausland zu helfen.
Hinsichtlich der weltweit zu beobach-
tenden wirtschaftlichen Verwerfungen
soll die vorausschauende Beobachtung
und Betreuung spezifischer Markte die
Folgen flr unsere offene und export-
orientierte Osterreichische Volkswirt-
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Reisen und Internationale

schaft bestmoglich kompensieren. Das
BMEIA mit seinen Vertretungsbehor-
den weltweit dient als Frihwarnsys-
tem und , Krisenseismograph® vor Ort,
und betreut dartber hinaus bestmog-
lich Osterreichische Unternehmen im
Ausland.

Bezlglich der Impfstoffsolidaritat lag
der Fokus in den letzten zweieinhalb
Jahren vor allem auf der Weitergabe
von Impfdosen an die unmittelbare
Nachbarschaft (Westbalkan, 0Ostliche
und stdliche Nachbarschaft) und ande-
re Drittlander — bisher wurden bilateral
rund 3,8 Mio. Impfdosen gespendet
— sowie in der finanziellen Unterstit-
zung von Gavi/COVAX mit 7,5 Mio. EUR
und 4 Mio. Impfdosen, die GUber COVAX
AMC gespendet wurden. Osterreich
war das erste Land, das Uber den EU-
Koordinationsmechanismus  Impfdo-
sen liefern konnte.

18.2.  Zukunftige Her-
ausforderungen und Ziele

Ausgehend von den Erfahrungen seit
Beginn der COVID-19-Pandemie ist das
BMEIA in der Lage, auf das aktuelle
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globale Infektionsgeschehen rasch zu
reagieren.

In Anbetracht der anhaltenden CO-
VID-19-Pandemie bleibt es unser ge-
meinsames Ziel, eine moglichst hohe
weltweite Durchimpfungsrate zu er-
reichen. Der weltweite Zugang zu CO-
VID-19-Impfstoffen bietet die beste
Aussicht, die COVID-19-Pandemie ein-
zudammen, Leben zu retten und die
negativen Auswirkungen der Pandemie
auf die globale wirtschaftliche Entwick-
lung zu reduzieren. Es wird daher auch
weiterhin bilaterale und multilaterale
Unterstltzung geleistet.

DarUber hinaus ist die dsterreichische
Entwicklungszusammenarbeit be-
strebt, die weitreichenden soziodko-
nomischen Folgen der COVID-19-Pan-
demie in Partnerlandern abzumildern.
Auch nach Uberwindung der akuten
Phase der Pandemie wird dies in den
nachsten Jahren ein wichtiges Ziel der
OEZA bleiben.

18.3. MalRnahmen

Szenarienunabhangige MaRnahmen
e Ergdanzung des internationalen Lage-
bilds durch Informationen der Gsterrei-
chischen Vertretungsbehérden als Frih-
warnsystem und , Krisenseismograph” vor
Ort

dauerhaften

e Bereitstellung einer
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schnellen Hilfsmoglichkeit durch Regist-
rierung Uber die Auslandsservice-App
e Weiterentwicklung des Griinen Pas-
ses als zentrales Reisetool wahrend der
Pandemie
Szenarien 1 und 2
e regelmallige Aktualisierung des Reise-
informationssystems
e Sicherstellung der notwendigen per-
sonellen Ressourcen des BMEIA Call Cen-
ters
Ubergang Richtung Szenario 3:
e Reaktivierung der COVID-19-Einreise-
verordnung samt Einreisebeschrankun-
gen bei Aufkommen neuer besorgniserre-
genden Virusvarianten zur Verzogerung
des Eintrages aus dem Virusvariantenge-
biet
e Einreisebeschrankungen werden ab-
gestimmt mit anderen EU-Landern und
aufgrund von EU-Rechtsakten erlassen
Szenarien3und 4
e G-Einreiseregelungen als generelle
Einreisevoraussetzung nach Osterreich
e Beschrankung der Einreise aus Virus-
variantenstaaten (inklusive G-Einreisere-
gelung) sowie allfallige Festlegung einer
Quarantane (Ausnahmen fir Schlissel-
personal in kritischen und versorgungsre-

levanten Infrastrukturen)
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19.

19.1.  Ausgangslage

Der osterreichische Straf- und Mal3-
nahmenvollzug wurde Ende Februar
2020 aufgrund der Entwicklungen der
COVID-19-Pandemie vor allem im Hin-
blick auf die Besonderheiten, die der
Straf- und MafRnahmenvollzug als , ge-
schlossenes System” mit sich bringt,
vor vielfdltige Herausforderungen ge-
stellt.
sind auf so engem Raum einem er-

Insass:innen und Bedienstete

hohten Infektionsrisiko ausgesetzt und
Einschrankungen wirken sich hier noch
starker aus als in der , Aullenwelt”
Neben den gangigen Hygiene- und
Praventivmalinahmen wie Masken-
pflicht sowie regelmaliger Testungen
mussten zeitweise auch einschranken-
de Mallnahmen, insbesondere im Be-
reich der Freiheitsmallnahmen sowie
im Besuchsverkehr mit Angehorigen
und anderen sozialen Bezugspersonen
verhangt werden, um das Risiko einer
Einschleppung von COVID-19 in die
Justizanstalten so gering wie maglich
zu halten.

Mit Beginn der COVID-19-Pandemie
in Osterreich haben sowohl! die Straf-
vollzugsverwaltung, als auch die 28
Justizanstalten in Osterreich als Voll-
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Straf- und MaRnahmenvollzug

zugsbehorden |. Instanz im eigenen
Wirkungsbereich ihre jeweiligen ,Ein-
satzstabe” eingerichtet, um rasch auf
die Entwicklungen im Pandemiege-
schehen reagieren und die erforder-
lichen MalBnahmen setzen zu kdnnen.
Seit Beginn der Pandemie an stehen
daher Ansprechpersonen sowohl in
den Justizanstalten, als auch der Straf-
vollzugsverwaltung zur Verfiigung und
auch entsprechende Hygiene- und Pra-
ventionskonzepte sind vorhanden. Da-
mit einher geht auch eine sich seit Fe-
bruar 2020 stetig weiterentwickelnde
Erfahrung im Pandemiemanagement.

19.2.  Zukunftige Her-
ausforderungen und Ziele

Das wesentliche Ziel im Rahmen des
weiteren Verlaufs des Pandemiege-
schehen ist es, stets angepasste und
am Grundsatz der VerhaltnismaRig-
keit orientierte MalSihahmen zu setzen,
um die Gesundheit aller im Straf- und
MaRnahmenvollzug angehaltenen und
tatigen Personen bestmoglich zu schiit-
zen und dabei streng auf die Gewahr-
leistung der persdnlichen Rechte der
Insass:innen zu achten. Einschrankun-
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gen, welche die weitere COVID-19-Ent-
wicklung bedingt, mussen jedenfalls
weiterhin mit entsprechenden Mal3-
nahmen zum atmospharischen Aus-
gleich der Insass:innen begegnet wer-
den.

Oberste Prioritat genielen dabei das
korperliche und seelische Wohlbefin-
den aller Bediensteten und Insass:in-
nen, die Einhaltung der Menschenwdir-
de im Sinne der EMRK sowie allgemein
glltige Standards in einem modernen,
an humanen Grundsatzen orientierten
demokratischen Rechtsstaat.

In Hinblick auf die moglichen Szenarien
und die damit verbundenen erforder-
lichen MaRnahmen ist weiterhin flr
ein transparentes Vorgehen mit allen
betroffenen Stakeholder:innen zu sor-
gen. Die nachstehenden Malinahmen
sollen kinftig ein ,RUstzeug” fur die
Justizanstalten darstellen, um je nach
Szenario einheitliche MaRnahmen in
allen Justizanstalten — abhangig von
den individuellen Besonderheiten des
jeweiligen Anstaltstypus — sicherzustel-
len.

19.3. Mallnahmen
Szenario 1

o freiwilliges Maskentragen fir Be-
dienstete und Insass:innen
¢ regelmaRige Desinfektion und Hande-

hygiene
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e |aufende Durchfihrung von Impfun-
gen sowie von Testungen im Bedarfsfall
e keine Einschrankungen bei Besuchen,
FreiheitsmaRnahmen oder dem Dienstbe-
trieb

Szenario 2
e FFP2-Maske verpflichtend fir Be-
dienstete, Insass:innen und Besucher:in-
nen
e FUnf- bis zehntagige Quarantidne bei
neuen Insass:innen sowie nach Rickkehr
von Freiheitsmalinahmen

Ubergang Richtung Szenario 3:

e G-Zugangsregelungen  fir  Besu-
cher:innen

Szenario 3
e Angebot regelmaliger Testungen
e verstarkte Information zu Impfungen
e schrittweiser Umstieg auf Video- so-
wie ,Glasscheiben”-Besuch
e Home-Office-Empfehlung im zivilen
Bereich
e Beschrankungen beim Zutritt exter-
ner Fachkrafte

Szenario 4
e Zehntagige Quarantdane bei neuen In-
sass:innen
e ganzliche Aussetzung der Freiheits-
malinahmen sowie der Besuche

e Dienstbetrieb im ,Gruppensystem”
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