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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Am 19. April 2021 wurde ich — mit groRer Freude, aber auch mit
Respekt vor dem Amt — als Sozial- und Gesundheitsminister
angelobt. Mein Amtsantritt fiel in eine heikle Phase der
Bekdampfung der COVID-19-Pandemie, mit deren Auswirkungen
ich in meiner Funktion als Hausarzt in der Praxis schon frih

befasst war. Meine jetzige Wirkungsstatte, das Sozial- und

Dr. Wolfgang Miickstein Gesundheitsressort, wurde unmittelbar nach der Angelobung
© BKA/ Andy Wenzel meines Vorgédngers Rudolf Anschober im Janner 2020 mit der
Pandemie konfrontiert. Das Ministerium erreichten Meldungen aus China, wonach sich
tausende Menschen in der Region um Wuhan mit einem neuartigen Coronavirus infiziert
hatten. Expertinnen und Experten sowie die Verantwortlichen im Ministerium
beobachteten diese Entwicklung in enger Abstimmung mit der WHO und den europaischen

Partnerinnen und Partnern sehr genau.

Ende Janner 2020 erreichte das SARS-CoV-2-Virus Europa, und am 25. Februar gab es die
ersten zwei bestatigten Falle in Innsbruck. Nach anfanglichen Schwierigkeiten, die aus
einer allen bis dato in ihrer Dimension unbekannten Bedrohung resultierten, richtete die
Regierung im Innenministerium einen Krisenstab ein, dem es alsbald gelang, die Situation
unter Kontrolle zu bringen. Auch mein Ministerium wurde in den Krisenmodus versetzt.
Ein eigener Krisenstab ebenso wie eine beratende Taskforce mit den besten Fachleuten im
Land, darunter Virologinnen und Virologen, Public-Health-Expertinnen und -Experten
sowie Simulationsexpertinnen und -experten, nahmen die Arbeit auf. Die WHO hatte die
Epidemie mittlerweile zur globalen Pandemie hochgestuft. Wie heftig dieses Coronavirus
die Welt treffen wiirde, hat damals noch niemand geahnt. Die bisherigen Erfahrungen
haben uns gezeigt, dass die COVID-19-Pandemie keinen Lebensbereich unberiihrt lasst.
Jede und jeder ist davon betroffen, und die Folgen dieser Krise werden uns noch lange

beschaftigen.

Dem Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz kam
Uber Nacht in der Bekampfung der Pandemie eine Schliisselrolle zu. Das hat uns sehr
gefordert und verlangte von jeder einzelnen Mitarbeiterin und jedem einzelnen
Mitarbeiter Ausdauer und iberdurchschnittlichen Einsatz. Das Gesundheitsministerium
Ubernahm im Rahmen des Pandemiemanagements die Rolle als Koordinator aller

beteiligten Akteurinnen und Akteure, Institutionen, Gremien und weiterer Stakeholder.
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Die Osterreicherinnen und Osterreicher miissen sich auf ihre Regierung und wihrend der
Bekdmpfung der heftigsten Pandemie seit mehr als 100 Jahren vor allem auf ihr
Gesundheitsministerium verlassen konnen. Das Vertrauen jeder einzelnen Biirgerin und
jedes einzelnen Birgers gilt es zu bewahren. Das ist leichter in Zeiten des Erfolgs, wie im
Frihjahr 2020, als es der Bundesregierung gemeinsam mit der Bevolkerung gelang, die
Infektionszahlen recht schnell zu senken und damit das Gesundheitssystem vor einer
massiven Uberlastung zu bewahren, wihrend uns aus anderen Lindern Schreckensbilder
der Pandemie erreichten. Es ist aber umso wichtiger, das Vertrauen aller auch dann zu
behalten, wenn die Infektionszahlen steigen, so wie wir es in den letzten Monaten

wiederholt erlebten.

Die Bevolkerung musste und muss massive Eingriffe in die Grund- und Freiheitsrechte
dulden. Diese Mallnahmen wurden zum Schutz der Gesundheit gesetzt. Auch fiir mich als
neuen Gesundheitsminister sind SchutzmaBBnahmen wesentlich, um Menschenleben zu
retten. Fir mich als Menschen, der die Menschenrechte und die Freiheit als wertvollstes

Gut erachtet, ist die Einschrankung dieser jedoch nie eine leichte Entscheidung.

Um fiir die Zukunft besser geriistet zu sein, gilt es aus Erfahrungen zu lernen. In der
Verwaltung wurden im Zuge des bisherigen Pandemiemanagements viele Normen,
Fachdokumente und Strategien entwickelt. Nun gilt es dieses Wissen in moglichst
aktueller Form jenen zur Verfligung zu stellen, die fiir das Pandemiemanagement
zustandig sind. Das lhnen hier vorliegende Dokument ,COVID-19-Pandemie.
Bestandsaufnahme, Handlungsrahmen® soll dieses Wissen gesammelt, transparent und in
immer wieder aktualisierter Form darstellen, um ein osterreichweit einheitliches

Vorgehen auch in Zukunft zu fordern.

Unter dem Titel ,,Osterreich impft ist im Jinner 2021 die bundesweite Initiative zur
Corona-Schutzimpfung gestartet. Aufklarung steht dabei an oberster Stelle, um
Falschmeldungen und Unwahrheiten auszurdaumen. Unser Ziel ist es, dass spatestens in
diesem Sommer alle Menschen in Osterreich, die sich impfen lassen wollen, eine
umfassend gepriifte, sichere und wirksame Schutzimpfung gegen das Coronavirus
erhalten. Sie ist der derzeit beste Schutz gegen eine Erkrankung an COVID-19 und der

wichtigste Schritt auf dem gemeinsamen Weg zurlick zur Normalitat.

AbschlieBend darf ich meinen persdnlichen Dank und meine héchste Wertschatzung all
jenen Menschen libermitteln, die fir die Entstehung des vorliegenden Dokuments einen
Beitrag geleistet haben, und mich bereits im Vorhinein fir seine so wichtige und

notwendige weitere Aktualisierung bedanken.

Dr. Wolfgang Miickstein

Bundesminister
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Glossar

Ausbruch: ist ein iber das erwartbare Mal’ hinausgehendes Auftreten neuer Infektions-
oder Krankheitsfdlle in einer bestimmten Population in einem bestimmten geografischen

Gebiet in einem bestimmten Zeitraum

Fallsterblichkeit (case fatality rate, CFR): gibt an, wie viele der bestatigt SARS-CoV-2-

infizierten Personen versterben

Compliance: bezeichnet die Fahigkeit, Einsicht und Bereitschaft, mitzuarbeiten und
bestimmte Vorgaben einzuhalten

Epidemie: konzeptionell wie ein Ausbruch; zeitlich und 6rtlich begrenztes vermehrtes

Auftreten von Krankheitsfallen einheitlicher Ursache

Infektionssterblichkeit (infection fatality rate, IFR): gibt an, wie viele der tatsdchlich mit

SARS-CoV-2 infizierten Personen versterben

IVD-CE: Die CE-Kennzeichnung von In-vitro-Diagnostika (VD) ist die Voraussetzung fiir
deren Inverkehrbringen durch Hersteller und Importeure und auch fiir das Bereitstellen

durch Handler im Europaischen Wirtschaftsraum.

kritische Services: Services, deren Nichtweiterfiihrung hohe gesellschaftliche Kosten mit
sich bringt. Beispiele fir kritische Services sind Blaulichtorganisationen,
Lebensmittelhdndler, Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, Apotheken, IT-Services und

Energieversorger

Pandemie: weltweite Ausbreitung; kann Monate, Jahre oder Jahrzehnte dauern.
Pandemien sind durch die weltweite Verbreitung eines neuartigen Virustyps
gekennzeichnet und kénnen Uber einen langeren Zeitraum eine ungewdhnlich hohe
Morbiditat und Mortalitat verursachen. Die meisten Menschen sind immunologisch naiv
gegeniber dem neuen Virus und daher anfallig fiir Infektionen. Eine schwere Pandemie
kann aufgrund der auBergewdhnlichen Anzahl der Betroffenen die Ressourcen einer
Gesellschaft iberfordern. Eine Pandemie bringt nicht nur die Entstehung eines neuen
viralen Subtyps mit sich, sondern auch die Fahigkeit dieses Virus, sich effizient von Person

zu Person zu verbreiten und schwere Krankheitsverlaufe zu verursachen.
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Ry, Basisreproduktionszahl: ist eine epidemiologische Kennzahl, die mit statistischen
Methoden geschatzt wird. Sie gibt die Zahl der Personen an, die von einer infizierten
Person im Durchschnitt angesteckt werden. Die Basisreproduktionszahl setzt voraus, dass
das Virus auf eine naive Bevdlkerung (keine Immunitdt vorhanden) trifft und keine
Malnahmen zur Infektionspravention getroffen werden. Neben Erregereigenschaften
beeinflussen auch Umstande wie z. B. das Kontaktverhalten und die Bevolkerungsdichte
die Ro.

R, Nettoreproduktionszahl: ist eine epidemiologische Kennzahl, die in einer Pandemie
unter aktuellen Bedingungen angibt, wie viele Personen in einer Population, die sich
sowohl aus immunen als auch nichtimmunen Personen zusammensetzt, im Durchschnitt
von einer infizierten Person angesteckt werden. Wenn Rg > 1 ist, nimmt die Zahl der Falle
zu; bei Rgss = 1 ist die Infektionskrankheit endemisch; wenn Rgs < 1 ist, sinkt die Zahl der

Falle.
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1 Einleitung

Die rasche Verbreitung des Erregers SARS-CoV-2 sowie die damit verbundene
Multisystemerkrankung COVID-19 stellte alle Linder weltweit seit Dezember 2019 vor
bisher unbekannte Herausforderungen. Im Februar 2020 wurden auch in Osterreich die

ersten Félle detektiert.

Mit 11. Marz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die damals
bestehende Epidemie, die in Wuhan (China) zum ersten Mal bestéatigt worden war, zur
Pandemie. Die Antwort der Regierungen auf die Ausbreitung der Pandemie erfolgte im
Krisenmodus. Entscheidungen, die sonst zeitintensive Vorbereitungen verlangen,
erfolgten innerhalb kirzester Zeit und wirkten sich auf simtliche Sektoren und

Lebensbereiche aus wie zum Beispiel auf Soziales, Arbeit, Bildung, Wirtschaft, Kunst und

Kultur.
Zielgruppe

Das gegenstandliche Dokument richtet sich in erster Linie an Akteurinnen und Akteure der
offentlichen Gesundheitsverwaltung sowie an die interessierte Fachoffentlichkeit im
Gesundheitsbereich. Im Sinne groBtmoglicher Transparenz und um einen sachlichen
Diskurs zu ermoglichen, wird es auf der Homepage des BMSGPK sowie auf der

Kommunikationsplattform Verbraucherlnnengesundheit veréffentlicht.

Ziel des Dokuments

Im Zuge des bisherigen Pandemiegeschehens konnten Erfahrungen gesammelt werden.
Dennoch besteht weiterhin Unklarheit im aktuellen und zukiinftigen Management der

Pandemie, u. a. bedingt durch mangelnde Evidenz sowie komplexe Problemstellungen.

Ein wichtiger Schritt des Pandemiemanagements besteht darin, bisherige Erkenntnisse
aufzuarbeiten und bestmaoglich fiir die Zukunft nutzbar zu machen. Gleichzeitig missen
neue Informationen und Erfahrungen, die sich laufend aus aktuellen Entwicklungen
ergeben, in zukiinftige Entscheidungen einflieRen. In Osterreich wie auch in anderen

Staaten entstand deshalb der Wunsch nach einem Dokument, das die relevantesten
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Themen auf nationaler Ebene adressiert und kompakt zum jeweils aktuellsten

Erkenntnisstand zusammenfasst.

Das vorliegende Dokument enthalt eine Bestandsaufnahme der COVID-19-Pandemie in
Osterreich und soll fiir Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager samtlicher
betroffener Bereiche der Gesundheitsverwaltung ein nationaler strategischer
Handlungsrahmen fiir die Coronakrise in allen Phasen des Infektionsgeschehens sein. Es
soll einen einheitlichen Informationsstand auf Bundesebene darlegen und damit auch eine

Osterreichweit einheitliche Vorgehensweise fordern.

Genese und Gliederung

Die Generalsekretarin fir Gesundheit Ines Stilling gab das Projekt im Sommer 2020 in

Auftrag.

Fiir die Erstellung und Strukturierung des Dokuments wurden — basierend auf Ergebnissen
einer explorativen GOG-Recherche im Juli 2020 — zentrale nationale und internationale
Referenzdokumente herangezogen. International handelte es sich dabei primar um
Dokumente der WHO [1] und des ECDC [2]. Soweit vorliegend, wurden nationale
Pandemieplane sowie COVID-19-relevante Dokumente gesichtet, z. B. Dokumente des
deutschen Robert Koch-Instituts (RKI) [3], des Schweizer Bundesamtes fiir Gesundheit

(BAG) [4] sowie das COVID-19-Strategiepapier des italienischen Gesundheitsministeriums
[5].

Auf der nationalen Ebene orientiert sich das vorliegende Dokument an den fiir das
Influenzapandemiemanagement definierten Vorgaben auf Bundesebene. Die folgenden
fiir das Influenzapandemiemanagement leitenden Themen wurden auch hier fir die
inhaltliche Gliederung Gibernommen: Virusbeschreibung, Phasen des
Pandemiemanagements, rechtliche Rahmenbedingungen, internationale und nationale
Zusammenarbeit, Kommunikation, Diagnostik, Surveillance und Meldewesen,
infektionshygienische MaRBnahmen, krankenhaushygienische MaRnahmen, Offentlicher

Gesundheitsdienst, Arzneimittel und Impfstoffe
Wahrend der bisherigen Bewaltigung der COVID-19-Pandemie wurden weitere Themen

identifiziert, denen im gegenstdndlichen Dokument additive Kapitel gewidmet werden:

Beschaffung, Sicherstellung von Kapazitaten und psychosoziale Faktoren.
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An der Erstellung der Bestandsaufnahmen und des Handlungsrahmens wirkten fiihrende
nationale Expertinnen und Experten malRgeblich mit, die fiir ihren jeweiligen Fachbereich

den aktuellen Stand der Erkenntnisse zusammenfassend abbildeten.

Den Prozess der Erstellung sowie die Redaktion begleitete ein Projektteam, bestehend aus
Vertreterinnen und Vertretern des BMSGPK und der GOG. Es fand ein laufender Austausch
mit den Kapitelerstellerinnen und Kapitelerstellern statt. Alle Kapitel wurden zwischen
Mitte November und Mitte Dezember 2020 einem ersten Review durch ausgewahlte
Fachexpertinnen und Fachexperten unterzogen. Der finale Entwurf wurde Mitte
Dezember 2020 den Landessanitatsdirektorinnen/-direktoren tibermittelt und von diesen
ebenfalls einem Review unterzogen. lhre Riickmeldungen sowie zwischenzeitliche
Aktualisierungen wurden im Janner und Februar 2021 eingespielt. Nach einem Endlektorat
wurde das Dokument dem Beraterstab der Coronavirus-Taskforce des BMSPGK vorgelegt

und von der Auftraggeberin abgenommen.

Fazit

SARS-CoV-2 wird unseren Alltag noch weiterhin pragen. Aufgrund der Neuartigkeit von
SARS-CoV-2 und der damit verbundenen rasanten Entwicklung des diesbezliglichen
Erkenntnisstands handelt es sich hier um ein , living document”. Der jeweilige
Erkenntnisstand ist bei allen Kapiteln eingangs anhand einer Datumsangabe ersichtlich.
Aktualisierungen werden entsprechend der Pandemieentwicklung gesammelt und

gebilindelt vorgenommen.
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2 Virusbeschreibung

Stand: 5. 2. 2021

2.1 Zusammenfassung

Das Kapitel bildet den aktuellen Wissensstand hinsichtlich der Eigenschaften von SARS-
CoV-2 sowie des Ubertragungswegs und der Symptomatik der Infektionskrankheit COVID-
19 ab. Zudem finden die Risikogruppen fir einen schweren Krankheitsverlauf sowie die

Immunitat nach einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion Erwahnung.

2.2 Einleitung

COVID-19 ist eine durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachte Infektionskrankheit. Sie
wurde erstmals im Dezember 2019 in der Metropole Wuhan (in der chinesischen Provinz
Hubei) beschrieben, entwickelte sich im Januar 2020 in der Volksrepublik China zur
Epidemie und breitete sich schlieBlich zur weltweiten Pandemie aus. Am 11. 2. 2020
verlautbarte die WHO (World Health Organization) einen offiziellen Namen fiir die aus
SARS-CoV-2 resultierende Erkrankung: ,,COVID-19” (Coronavirus Disease 2019). Die
Bezeichnung fir den Erreger wurde von 2019-nCoV auf SARS-CoV-2 (severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2) geandert.[6]

2.3 SARS-CoV-2

Coronaviren sind bereits in den 1960er-Jahren als humane Pathogene indentifiziert
worden. Es handelt sich um umhillte RNA-Viren, welche Uber ein einzelstrangiges RNA-
Genom mit positiver Polaritat verfligen [7, 8]. Aufgrund der Fahigkeit zur homologen
Rekombination kénnen sie ihr Wirtsspektrum einfach erweitern und dabei auch
Artengrenzen Uberspringen [9]. Coronaviren befallen mehrheitlich Tiere, sieben
verschiedene Coronaviren jedoch befallen den Menschen. Vier davon verursachen im

Normalfall milde bis mittelmalRige Atemwegserkrankungen im Sinne einer Erkaltung; die
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weiteren drei haben sich erst in den letzten 20 Jahren entwickelt und konnen auch

schwerwiegende Atemwegserkrankungen auslésen. Diese sind:

o SARS-CoV (2002)
e MERS-CoV (2012)
e SARS-CoV-2 (2019) [10-12]

SARS-CoV-2 gehort wie SARS-CoV und MERS-CoV zu der Gruppe der Beta-Coronaviren.
[13]

2.4 Ubertragung

Infektionen mit humanen Coronaviren treten ahnlich wie solche mit Influenza vermehrt in
den Wintermonaten auf. [14] Der Hauptiibertragungsweg von SARS-CoV-2 erfolgt liber die
respiratorische Aufnahme virushaltiger Flissigkeitspartikel, welche unter anderem beim
Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen. Hierbei ist auch die PartikelgroRe von
Bedeutung — Tropfchen (hauptsachlicher Bestandteil beim Husten und Niesen) sinken
relativ schnell zu Boden, wahrend Aerosole (z. B. beim Schreien und Singen) lGber langere
Zeit in der Luft schweben und sich dementsprechend in geschlossenen Raumen vermehrt
verteilen konnen [15-19]. Generell kann gesagt werden, dass im Umkreis von ein bis zwei
Metern um eine infektiose Person die Wahrscheinlichkeit der Exposition mit infektidsen
Partikeln erhodht ist. Aerosole stellen eine besondere Situation dar, denn durch ihre
Anreicherung und Verteilung in schlecht bellifteten Rdumen kann die Einhaltung des zur
Infektionspravention noétigen Abstands nicht mehr ausreichend sein. Im Gegensatz dazu
ist im AuRenbereich die Ubertragungswahrscheinlichkeit bei Wahrung des gebotenen
Abstands als sehr gering zu erachten [20-23]. Eine indirekte Ubertragung durch das
Beriihren des Mundes, der Nase oder der Augen mit kontaminierten Handen stellt eine
weitere Infektionsmdoglichkeit dar [24]. Die Ubertragung durch kontaminierte
Oberflachen, insbesondere in der unmittelbaren Umgebung einer infektiésen Person, ist
nicht auszuschlieBen, jedoch als wenig relevant zu erachten [25]. Infektionen durch den
Verzehr kontaminierter Nahrungsmittel konnten bisher nicht nachgewiesen werden. Eine
Ubertragung von der Mutter auf das Kind wihrend der Geburt oder {iber Muttermilch ist
noch nicht ausreichend lberprift. [13] Unter Verwendung des Enzyms ACE-2 als Rezeptor
erlangt SARS-CoV-2 Zugang in die Wirtszelle [13, 26]. Dieser Rezeptor ist vor allem im

Respirationstrakt, Darm, GefalRendothel, in der Niere und im Herzmuskel zu finden [13].
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Die Basisreproduktionszahl R, (siehe Glossar) von SARS-CoV-2 wird in der Literatur mit
2,5-3,8 angegeben [27, 28]. Durch infektionshygienische MaBnahmen und zunehmende
Immunitat in der Bevolkerung kann die Zahl gesenkt werden (siehe Kapitel 9). Die
effektive Reproduktionszahl R (siehe Glossar) ist eine wichtige epidemiologische
Kennzahl, die in einer Pandemie unter aktuellen Bedingungen angibt, wie viele Personen
im Durchschnitt von einer infizierten Person angesteckt werden. Die Ausbreitung einer
Infektion findet statt, wenn R Uber 1 liegt, wenn also eine infizierte Person im

Durchschnitt mehr als eine weitere Person ansteckt [13].

Weltweit wurden Mutationen von SARS-CoV-2 entdeckt. Darunter fallen die Varianten
B.1.1.7, B.1.351 und P.1, die mit einer verstarkten Ubertragbarkeit einhergehen. Auch
eine verminderte Impfwirkung ist bei Varianten moglich [29].

2.5 Symptomatik

Nach einer erfolgten Infektion mit SARS-CoV-2 kénnen generell drei Gruppen
unterschieden werden — prasymptomatische, asymptomatische und symptomatische
Personen. Die Symptomatik kann hierbei jedoch auch, z. B. mit Kopf- und Halsschmerzen,
sehr subtil verlaufen oder einem schwereren Verlauf um wenige Tage vorausgehen.
Bereits 48 Stunden vor Beginn der Symptomatik (prasymptomatisch) kann das Virus von
infizierten Personen ausgeschieden werden und resultiert somit bereits in einer
Infektiositat der betroffenen Person. Die Inkubationszeit liegt im Mittel bei 5-6 Tagen,
umfasst aber eine Spanne von 2—-14 Tagen [30-33]. Sofern eine klinische Erkrankung
fassbar wird, treten die Symptome bei tGber 95 % der Betroffenen bis zum Tag 10-14 auf
[34]. Die Geschlechterverteilung ist annahernd ausgeglichen, jedoch verlauft die Krankheit
bei Mannern haufiger schwerer als bei Frauen [35, 36]. Die derzeitige Datenlage ldsst
auBerdem darauf schlieRen, dass die symptomatische Infektionsrate (,Erkrankungsrate”)

im Kindes- und Jugendalter geringer als im Erwachsenenalter ist [37, 38].

Folgende Symptome zeigen sich am haufigsten (ausgenommen schwere Verlaufe) [39, 40]:

e Kopfschmerzen (= 70 %)

e Storungen des Geruchssinns (= 70 %)
e Nasenatmungsbehinderung (= 68 %)
e Husten (= 63 %)

e Schwiéche (= 63 %)

e Muskelschmerz (= 63 %)
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e laufende Nase (= 60 %)

e Storungen des Geschmackssinns (= 54 %)
e Halsschmerzen (= 53 %)

* Fieber (= 45 %)

Eine alleinige Betrachtung der Kinder zeigt vorrangig Fieber und Husten, jedoch auch
Kopfschmerzen, gastrointestinale Symptomatik, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit,
Muskelschmerz und laufende Nase [41-44].

Die Hauptkomplikation schwerer COVID-19-Félle ist ARDS (acute respiratory distress
syndrome), wobei auch kardiovaskulare Komplikationen, Nierenschadigungen und
neurologische Komplikationen beobachtet werden konnten. Die Evaluierung betreffend
Spatfolgen hat begonnen, jedoch ist hierzu noch keine ausreichende Datenlage vorhanden
[45-48].

2.6 Risikogruppen fiir schwere Verlaufe

Nach den bisher gewonnenen Erkenntnissen zeigt sich bei etwa 80 Prozent der positiv
befundeten Personen ein milder, bei 15 Prozent ein schwerer und bei ca. flinf Prozent ein
kritischer Krankheitsverlauf. Die Fallsterblichkeit (CFR — ,,case fatality rate” — siehe
Glossar) liegt derzeit weltweit bei 2,35 % — mit sehr ausgepragten nationalen
Unterschieden [49]. Zur Infektionssterblichkeit (IFR — ,infection fatality rate” — siehe
Glossar) sind in der Literatur unterschiedliche Angaben zu finden. Beispielsweise wurden
fur die IFR-Werte zwischen 0,5 % und 2,7 % berechnet [50], wobei hier sehr starke

Einflisse des Alters und der nationalen Demografie bestehen.

Die Einschatzung des Risikos fiir schwere Krankheitsverlaufe ist dulerst komplex, da es
eine Vielzahl von Pradispositionsfaktoren gibt und viele weitere Faktoren Einfluss auf den
Krankheitsverlauf nehmen kénnen. Auch Personen ohne bekannte Vorerkrankungen
sowie jliingere Personen kdnnen einen schweren Krankheitsverlauf zeigen. Bisher hat sich
gezeigt, dass schwere Krankheitsverlaufe haufiger bei den folgenden Personengruppen zu

verzeichnen sind [13, 51]:
e dltere Personen, wobei das Risiko fur einen schweren Verlauf ab 50-60 Jahren mit

zunehmendem Alter stetig ansteigt

e Personen mit bestimmten Vorerkrankungen
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- chronische Lungenerkrankungen (z. B. COPD)

- chronische Nieren- und Lebererkrankungen

- Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. Bluthochdruck und koronare
Herzerkrankungen)

- Krebserkrankungen

- Diabetes mellitus

- geschwachtes Immunsystem (z. B. durch die Einnahme von Medikamenten,
welche die Immunantwort herabsetzen, oder durch eine Erkrankung, die mit einer
Immunschwache einhergeht)

- ausgepragte Adipositas

- Raucherinnen/Raucher

- Manner

2.7 Immunitat

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 induziert innerhalb zweier Wochen nach Symptombeginn
die Bildung von Antikorpern [52]. Neutralisierende Antikoérper sind im Median in der
zweiten Woche nach Symptombeginn nachweisbar [53]. Die Anzahl der nach einer
durchgemachten Infektion gebildeten Antikdrper nimmt im Laufe der Zeit wieder ab. Bei
der Mehrzahl der untersuchten Personen bleiben die Antikérperkonzentrationen tber
einen Zeitraum von mindestens fiinf Monaten relativ stabil. Niedrigere
Antikorperkonzentrationen und ein schnellerer Riickgang wurden bei Personen
beobachtet, die im Vergleich zu moderat oder schwer Erkrankten einen
asymptomatischen oder sehr milden Verlauf hatten [54]. In einer rezenten Studie des
kalifornischen La-Jolla-Instituts fir Immunologie wurden 188 Patientinnen und Patienten
(80 Manner und 108 Frauen) untersucht; bei 41 von ihnen lag die SARS-CoV-2-Infektion
mindestens sechs Monate zuriick. Der Studie zufolge waren Immunglobulin G (IgG) gegen
das Spikeprotein und die neutralisierenden Antikérper bei tiber 90 Prozent der
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer noch nach sechs bis acht Monaten nachweisbar.
Der Studie zufolge waren

B-Gedachtniszellen nach sechs Monaten haufiger vorhanden als nach einem Monat, und
die Zahl der T-Zellen (CD4+ und CD8+) nahm mit einer Halbwertszeit von drei bis funf
Monaten nach Einsetzen der Symptome ab. Die Autorinnen und Autoren der Studie
kommen zu dem Schluss, dass wahrscheinlich mit einer langeren Immunitat nach einer
durchgemachten Infektion zu rechnen ist.[55] Die Ergebnisse dieser Studie wurden auch

durch eine britische Studie mit mehr als 20.000 Beschaftigten im Gesundheitswesen
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bestatigt. Die Autorinnen und Autoren dieser sogenannten ,SARS-CoV-2 Immunity and

Reinfection Evaluation” (SIREN) kamen zu dem Schluss, dass die Wahrscheinlichkeit, sich

nach einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion wieder mit dem Virus zu infizieren, fir

mindestens fiinf Monate um 83 % sinkt [56]. Zur Persistenz von Antikorpern Uber diesen

Zeitraum hinaus lassen sich im Moment noch keine Aussagen treffen. Zusatzlich wurde bei

Erkrankten eine T-Zell-Reaktivitat gegen unterschiedliche SARS-CoV-2-Proteine

festgestellt, die sowohl an der Schutzvermittlung als auch an der pulmonalen

Immunpathologie sowie der Zytokin-Ausschiittung beteiligt sein kann [57]. SARS-CoV-2-

spezifische T-Zellen konnten auch bei Infizierten nachgewiesen werden, die keine

Antikorpertiter aufwiesen und asymptomatisch waren [58]. Ob spezifische T-Zellen auch

bei fehlendem Antikdrpernachweis Schutz bieten, ist noch unklar.

2.8 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

behordliche Vorgangsweise bei BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informa
SARS-CoV-2 Kontaktpersonen: tionen-zum-Coronavirus/Coronavirus---
Kontaktpersonennachverfolgung [59] Fachinformationen.html

Empfehlungen fur die BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informa
Gesundheitsbehérden im Umgang tionen-zum-Coronavirus/Coronavirus---
mit SARS-CoV-2-Infektionen im Fachinformationen.html

Kindes- und Jugendalter [60]

Empfehlung des BMSGPK zur BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informa

Erstellung einer individuellen COVID-
19-Risikoanalyse bezliglich eines
schweren Krankheitsverlaufs [61]

tionen-zum-Coronavirus/Coronavirus---
Fachinformationen.html
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3 Phasen des Pandemiemanagements

Stand: 5. 2. 2021

3.1 Zusammenfassung

Im folgenden Kapitel werden die Grundlagen des Verlaufs von Epidemien und Pandemien
erldutert und die Phasen und Strategien des Pandemiemanagements beschrieben. Des
Weiteren wird der Verlauf der COVID-19-Pandemie in Osterreich dargestellt.

3.2 Verlauf von Epidemien und Pandemien

Das Verstandnis fir die Dynamik epidemisch oder pandemisch verlaufender
Infektionskrankheiten ist essenziell, um geeignete MaRBnahmen setzen zu kénnen, die eine
Ubertragung von Mensch zu Mensch hintanhalten und das Funktionieren des
Gesundheitssystems sicherstellen. Typischerweise zeigen sich im Verlauf von Epidemien
und Pandemien die folgenden vier Stufen, wobei nicht alle epidemisch oder pandemisch
verlaufenden Infektionskrankheiten notwendigerweise alle dieser Stufen in derselben

Reihenfolge durchlaufen:

e erste Stufe: Es treten erste Erkrankungsfalle in der Bevolkerung auf.

o zweite Stufe: Es kommt zu einem Ausbruchsgeschehen mit lokaler Ubertragung.

e dritte Stufe: Der Ausbruch entwickelt sich zu einer Epidemie oder Pandemie, wobei
der Erreger von Mensch zu Mensch Ubertragen wird und ein anhaltendes
Ausbruchsgeschehen mit weiter geografischer Ausbreitung stattfindet.

e vierte Stufe: Die Ubertragung von Mensch zu Mensch geht zuriick, da bei einem
ausreichend grof3en Teil der Bevolkerung Immunitat gegen den Erreger vorliegt oder
die getroffenen Interventionen zur Einddmmung der Epidemie oder Pandemie

Wirkung gezeigt haben. [62]
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3.3 Vorbereitung und Reaktion auf eine Pandemie (Preparedness
and Response)

Auf Grundlage der oben beschriebenen Ausbreitungsdynamik kann ein Pandemieverlauf
in verschiedene Phasen eingeteilt werden, wobei die erforderlichen Vorbereitungs- und
ReaktionsmaRnahmen je Phase beriicksichtigt werden. Die WHO hat die folgenden im
Kontinuum verlaufenden Phasen einer Pandemie und die jeweils notwendigen Reaktionen

darauf herausgearbeitet (siehe grafische Darstellung):

Abbildung 1: Pandemiephasen der WHO

Pandemische Phase

Ubergangsphase

Interpandemisc

Wiederherstellung/Nachbereitung

Quelle: Gbersetzt und adaptiert nach WHO [63]

* interpandemische Phase: Zeitspanne zwischen Pandemien; Regelbetrieb,

Vorbereitung

e Alarmphase: Zeitspanne, in der ein neu auftretendes Virus beim Menschen
identifiziert wird. Ist die Ubertragbarkeit von Mensch zu Mensch gering, so besteht
keine akute Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit, jedoch ist eine erhohte
Wachsamkeit, verstarkte Surveillance und eine Risikobewertung auf lokaler,
nationaler und internationaler Ebene notwendig. Es muss nicht zwingend eine
pandemische Phase folgen. Wenn die Risikobewertungen darauf hinweisen, dass das
neue Virus nicht das Potenzial hat, sich zu einem Pandemiestamm zu entwickeln,
erfolgt eine Deeskalation der MaBnahmen und ein Ubergang zum Regelbetrieb — also
in die interpandemische Phase.

e pandemische Phase: Zeitspanne, die durch die weltweite Verbreitung des neuen

Krankheitserregers gekennzeichnet ist und global (iberwacht wird. Der Ubergang

Die COVID-19-Pandemie in Osterreich Seite 31



zwischen der interpandemischen Phase, der Alarmphase und der pandemischen

Phase kann schnell oder allmahlich vor sich gehen. Die Einordnung erfolgt

hauptsachlich auf der Grundlage virologischer, epidemiologischer und klinischer

Daten. Innerhalb der Pandemischen Phase kann jedes Land auf nationaler Ebene

verschiedene Phasen der Epidemie beobachten:

- akute Phasen, in denen die Falle offensichtlich zunehmen, gekennzeichnet durch
eine hohe Fallzahl und Anzeichen einer Uberlastung des Gesundheitssystems

- postakute Phasen, in denen die pro Tag neu detektierten Falle einen Hohepunkt
erreicht/Uberschritten haben und, obwohl immer noch hohe Fallzahlen
verzeichnet werden, ein abnehmender Trend sichtbar wird

- epidemische Ubergangsphasen, in denen die Fallzahlen stabil sind oder nur
begrenzte Schwankungen aufweisen, die Inzidenz gering ist und keine Uberlastung
des Gesundheitssystems besteht. Es sind Phasen, in denen die Epidemie national

unter Kontrolle ist.

In der pandemischen Phase sind gezielte einddmmende MaRnahmen sinnvoll, um
lokale Ausbriiche zu begrenzen und die Ausbreitung des Virus zu verzégern. Die zu
ergreifenden MaRnahmen dienen sowohl der Verringerung der
Ausbreitungsgeschwindigkeit des Virus als auch der Minimierung der Morbiditat und

Mortalitat, eine Pandemie ist jedoch nicht mehr aufzuhalten.

Ubergangsphase: Zeitspanne, in der die Pandemie abflaut — gekennzeichnet primar
durch die Abnahme von Neuinfektionen. Da das Risiko weltweit abnimmt, kann es zu
einer Deeskalation der MaBnahmen kommen, wobei die Aktivitaten zur Bewaltigung
von Epidemien auf nationaler Ebene reduziert werden und auf Basis
landerspezifischer Risikobewertung zu WiederherstellungsmalBnahmen lbergegangen
werden kann. Uber einen kurzen Zeitraum bleibt eine verstirkte Beobachtung der
Virusaktivitat auf nationaler und internationaler Ebene dennoch aufrecht, da eine

weitere Pandemiewelle in der Ubergangsphase nicht auszuschlieRen ist.

interpandemische Phase: Riickkehr zur normalen Virusaktivitat; Regelbetrieb,

Nachbereitung/Evaluierung; Vorbereitung

Basierend auf virologischen, epidemiologischen und klinischen Daten, bestimmt die

Risikoeinschatzung auf globaler Ebene, welche der beschriebenen Phasen gerade zutrifft.

Abhéngig von der Risikoeinschatzung kann der Generaldirektor der WHO eine

gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite (public health emergency of
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international concern, PHEIC) gemal Artikel 12 der Internationalen

Gesundheitsvorschriften (IHR) oder eine Pandemie ausrufen.

Zudem sollte die Feststellung des Vorliegens einer bestimmten Phase der
Entwicklungsstufen auf lokaler und nationaler Ebene aufgrund entsprechender
Risikoeinschatzungen erfolgen [63], [64].

3.4 MalRnahmen zur Pandemiebewaltigung

Die allen MaRnahmen der Pandemiebewaltigung zugrunde liegenden Ziele sind die
Reduktion der Morbiditat und Mortalitat in der Gesamtbevdlkerung, die Sicherstellung der
Versorgung Erkrankter, das Aufrechterhalten essenzieller 6ffentlicher Dienstleistungen
und zuverlassige und zeitnahe Information fiir politische Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrager, Fachpersonal, die Bevélkerung und die Medien. Je nach

epidemiologischer Phase werden die Ziele durch unterschiedliche Strategien erreicht.

Es kann zwischen drei Strategien der Infektionsbekdampfung (haufig auch als Phasen
bezeichnet) unterschieden werden, welche bei Vorliegen eines lehrbuchhaften

Pandemieverlaufs in der genannten Reihenfolge angewandt werden:

e Containment = Einddmmungsstrategie
e Protection = Schutzstrategie fiir Risikogruppen fir schwere Krankheitsverlaufe

e Mitigation = Folgenminderungsstrategie

Die drei Strategien ,Containment, Protection, Mitigation” sind in der Realitat nicht klar
voneinander zu trennen. Die Uberginge sind flieBend und beinhalten eine schrittweise
Anpassung der zur Pandemiebewaltigung eingesetzten MaBnahmen. Die Entwicklung der
Epidemie kann regional verschieden ablaufen, daher kann es auch zu einer Uberlappung

der einzelnen Strategien kommen.

MaRnahmen zur raschen Fallidentifikation und -isolation sowie das
Kontaktpersonenmanagement sind in jeder Phase einer Pandemie wichtig und tragen
dazu bei, die Geschwindigkeit der Ausbreitung sowie die Zahl der Erkrankungen in der
Bevolkerung zu reduzieren. Dies ist von grofRer Bedeutung, weil dadurch die zusatzliche

Belastung fiir das Gesundheitssystem reduziert werden kann.
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e Containment: Treten einzelne Infektionen und kurze Infektionsketten auf, so soll
neben der raschen Fallisolation versucht werden, die weitere Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung zu verhindern, indem auch Kontaktpersonen labordiagnostisch
bestatigter Infektionsfalle identifiziert und in hduslicher Quarantane untergebracht
werden. Durch diese MaBnahmen soll eine moégliche Erkrankungswelle
hinausgezogert und deren Dynamik abgeschwacht werden (,,flatten the curve”). Ziel
dieser Strategie ist es, Zeit fur die Vorbereitung zu gewinnen und mehr tiber die
Eigenschaften des Virus zu erfahren, Risikogruppen zu identifizieren,
SchutzmaRnahmen fir besonders gefahrdete Gruppen vorzubereiten,
Behandlungskapazitaten zu erhéhen, die Entwicklung antiviraler Medikamente und

die Impfstoffentwicklung voranzutreiben.

e Protection: Falls es nicht mehr moglich ist, Infektionsketten durch
EinddmmungsmaRnahmen zu unterbrechen (i. e. wenn vermehrt Falle auftreten, bei
denen keine Riickverfolgbarkeit in Bezug auf einen bereits bekannten Fall moglich ist),
und weitere Verbreitung nicht vermeidbar ist, konzentrieren sich die
SchutzmalRnahmen verstarkt auf Personen und Gruppen, die ein erhéhtes Risiko fir
schwere Krankheitsverlaufe aufweisen. Eine wichtige diesbezligliche MaRnahme stellt
die getrennte Versorgung von SARS-CoV-2-Infizierten und anderen Patientinnen und

Patienten dar.

e Mitigation: Bei einer fortgesetzten Ubertragung des Erregers in der Bevdlkerung
zielen die eingesetzten MaBnahmen starker auf die Minderung weiterer Folgen ab.
Ziel dieser Phase ist vor allem, das gleichzeitige Erkranken einer groRen Zahl
behandlungsbediirftiger Personen und die damit drohende Uberlastung der
medizinischen Infrastruktur zu vermeiden, damit Personen mit besonders schweren
Krankheitsverlaufen — auch solchen mit anderen Ursachen — noch versorgt werden
kénnen. Beispiele fir Mallnahmen sind Veranstaltungsverbote, die Vermeidung

physischer Zusammenkiinfte und das Einfiihren von Home-Office, wo dies moglich ist.

3.5 Verlauf der COVID-19-Pandemie in Osterreich

Der Verlauf der COVID-19-Pandemie in Osterreich kann, wie in Abbildung 2 dargestellt, bis

dato (5. 2. 2021) in vier Phasen unterteilt werden:

* Phase I: naive Phase bis zum 15. 3. 2020

e Phase Il: Lockdown ab dem 16. 3. 2020 bis zum 11. 4. 2020

e Phase lll: zunehmende Lockerungen ab dem 12. 4. 2020 bis 31. 8. 2020
e Phase IV: Wiederanstieg der taglichen Fallzahlen ab dem 1. 9. 2020
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Abbildung 2: Zahl der laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektionen im zeitlichen Verlauf
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Quelle. AGES [65]

Abbildung 2 zeigt die Zahl der neu identifizierten Falle laborbestatigter SARS-CoV-2-
Infektionen nach dem Tag der Labordiagnose bzw. Labormeldung bis 00:00 Uhr des
Berichtstages (fehlt das Labordiagnosedatum, so wird der Tag der positiven Labormeldung
herangezogen, der (iblicherweise innerhalb von 24 h nach der Labordiagnose anzusetzen
ist) im zeitlichen Verlauf 2020 bis 5. 2. 2021.

3.6 Risikoeinschiatzung und MaRnahmenplanung

Die Corona-Kommission ist ein nach § 8 BMG eingesetztes Gremium aus Expertinnen und
Experten sowie Vertreterinnen und Vertretern des BMSGPK und anderer Ministerien
sowie der Bundeslander zur Beratung des Gesundheitsministers. Seit 3. September 2020
schatzt die Corona-Kommission regelmaRig — mindestens einmal wochentlich — das Risiko
ein und bezieht sowohl das Verbreitungsrisiko (= Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit
durch die Verbreitung von COVID-19) als auch das Systemrisiko (= Gefahr der Uberlastung
des Gesundheitsversorgungssystems mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten) mit ein.
Das Ergebnis ist die Karte der Corona-Ampel, welche in den Ampelfarben Griin (geringes
Risiko), Gelb (mittleres Risiko), Orange (hohes Risiko) und Rot (sehr hohes Risiko) das
jeweilige Risiko auf regionaler Ebene angibt. Aufgrund der Entwicklungen der
epidemiologischen Lage im Herbst 2020 hat sich die Bundesregierung entschlossen,

Osterreichweite MalRnahmen (unabhangig von der Ampelfarbe) zu setzen. Diese sind auf
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https://corona-ampel.gv.at unter , Aktuelle MaBnahmen*, ,Bundesweite MaRnahmen*
angeflihrt. Regional konnen lber die bundesweiten MaBnahmen hinausgehende weitere
Malnahmen getroffen werden. Diese sind auf der Website unter ,Regionale (zusatzliche)

MaBnahmen” beim jeweiligen Bundesland angefihrt.

3.7 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Managing Epidemics [62] WHO https://www.who.int/emergencies/diseases/managing-
epidemics-interactive.pdf

Corona-Kommission [66] BMSGPK https://corona-ampel.gv.at/corona-kommission
COVID-19 Strategy WHO https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-
Update [67] strategy-update
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4 Rechtliche Rahmenbedingungen

Stand: 10. 2. 2020

4.1 Zusammenfassung

Im folgenden Kapitel werden einleitend die fur die Pandemiebekdampfung wesentlichen

Rechtsquellen vorgestellt. AnschlieBend wird auf einzelne Mafinahmen naher

eingegangen. Vorrangig kommen in diesem Bereich das Epidemiegesetz 1950 (EpiG) und
das zu Beginn der Pandemie erlassene COVID-19-MaRnahmengesetz (COVID-19-MG) zur

Anwendung.

Tabelle 1: Inhaltlicher Uberblick tiber COVID-19-MaRnahmengesetz und Epidemiegesetz

COVID-19-MaRnahmengesetz

Epidemiegesetz

Verbote sowie Auflagen und Voraussetzungen fiir das
Betreten und Befahren von

Betriebsstdtten zum Zweck des Erwerbs von Waren
und Dienstleistungen,

Arbeitsorten,

bestimmten Orten und fir das

Benlitzen von Verkehrsmitteln sowie flr
Einschrankungen des Verlassens des privaten
Wohnbereichs, sofern fiir die Einddmmung von
COVID-19 unerlasslich

Im Rahmen der aktuellen Pandemie wichtige
MafRnahmen:

Anzeigepflicht von SARS-CoV-2-Verdachts-,
-Erkrankungs- und Todesfallen
Absonderungen von Kranken, Krankheits- oder
Ansteckungsverdachtigen

Voraussetzungen fir Informationsbeschaffung,
Datenerhebungen, Statistik
Screeningprogramme

MaRBnahmen gegen das Zusammenstromen
grolRerer Menschenmengen
Verkehrsbeschrankungen, z. B. fir
Bewohnerinnen und Bewohner bestimmter
Ortschaften oder gegeniiber dem Auslande
Bestellung von Epidemiedrztinnen und -arzten
Mitwirkung von Organen des 6ffentlichen
Sicherheitsdienstes

MaRnahmen im Rahmen einer Pandemie
Entschadigungen (z. B. bei Absonderungen)

Quellen: Gesetze, BMSGPK-eigene Darstellung
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4.2 Einleitung

Um die erforderliche Flexibilitat in der Umsetzung der Pandemiebekdampfung je nach
Schwere der SARS-CoV-2-Pandemie zu ermoglichen, bedarf es geeigneter rechtlicher
Rahmenbedingungen. Grundsatzlich stellt das Epidemiegesetz 1950 (EpiG) die rechtliche
Basis fir eine Vielzahl von MalRnahmen im Bereich des Pandemiemanagements dar. Mit
Beginn des Auftretens von SARS-CoV-2 in Osterreich zeigte sich jedoch, dass die im EpiG
1950 meist vorgesehene Zustandigkeit der Bezirksverwaltungsbehorden (BVBs) und die
regionale Begrenztheit von MalRnahmen fiir eine effektive bundesweite Bekampfung zu

kleinteilig waren.

Daher wurde das COVID-19-MaRRnahmengesetz (COVID-19-MG) erlassen. Es ermdglicht
dem Gesundheitsminister sowie den Landeshauptleuten (LHs) und den
Bezirksverwaltungsbehorden, Verbote sowie Auflagen und Voraussetzungen fiir das
Betreten und Befahren von Betriebsstatten, Arbeitsorten, bestimmten Orten und
offentlichen Orten in ihrer Gesamtheit sowie fiir das Benutzen von Verkehrsmitteln im

Verordnungsweg zu erlassen. Weiters konnen Ausgangsregelungen verordnet werden.

MaBnahmen nach EpiG und COVID-19-MG kdnnen weiters, beispielsweise unter
Zuhilfenahme der Risikoanalyse durch die Corona-Kommission, regional differenziert
werden. Fiir LHs und BVBs besteht die Méglichkeit, in ihrem Wirkungsbereich zusatzliche
Verordnungen zu erlassen, um auf die jeweiligen regionalen Gegebenheiten einzugehen.

Dadurch wird eine gezielte Bekdmpfung der Pandemie sichergestellt.

Verordnungen sind immer der epidemiologischen Situation entsprechend zu erlassen und
anzupassen. Dabei sind jene Umstande, die zur Mallnahmensetzung geflihrt haben, im
Verordnungsakt so festzuhalten, dass entsprechend nachvollziehbar ist, warum der

Verordnungsgeber die getroffenen MalRnahmen fiir unbedingt erforderlich gehalten hat.
Nachfolgend werden alle fiir das Pandemiemanagement beim Auftreten von SARS-CoV-2

relevanten und derzeit glltigen rechtlichen Grundlagen aufgelistet, zudem wird ein

Uberblick tiber die wesentlichsten Bestimmungen gegeben.
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4.3 Relevante rechtliche Grundlagen fiir Osterreich im

Zusammenhang mit SARS-CoV-2

Nationale Rechtsgrundlagen

Folgende nichttaxative Auflistung enthalt die derzeitigen Rechtsgrundlagen, die im

Zusammenhang mit SARS-CoV-2 besonders relevant sind:

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) [68]

Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG) [69]

Apothekengesetz [70]

Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz (ASchG) [71] und Verordnung Personliche
Schutzausriistung (PSA-V) [72]

Arzneimittelgesetz (AMG) [73] und darauf basierende Verordnungen
Arzneiwareneinfuhrgesetz 2010 (AWEG) [74]

Berufsrecht der Gesundheitsberufe (z. B. ArzteG [75], GuKG [76], SanG [77])
Bundesgesetz liber das Inverkehrbringen von Mund-Nasen-Schnellmasken wahrend
der Corona COVID-19-Pandemie [78]

Bundesministeriengesetz 1986 (BMG) [79]

Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG; allg. Kompetenzverteilung: Art. 10 Abs. 1Z 7, 11 und
12, Art. 12, Art. 15 und Art. 17) [80]

COVID-19-Malinahmengesetz (COVID-19-MG) [81] und darauf basierende
Verordnungen

Epidemiegesetz 1950 (EpiG) [82] und darauf basierende Verordnungen
Gefahrgutbeforderungsgesetz — GGBG [83]

Impfschadengesetz [84] und Verordnung tiber empfohlene Impfungen [85]
Bundesgesetz Gber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) [86] samt den
jeweiligen Landesgesetzen

Medizinproduktegesetz (MPG) [87] und darauf basierende Verordnungen

Internationale Rechtsgrundlagen

Beschluss 1082/EU/2013 zu grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren [88]
Verordnung (EU) Nr. 139/2014 zur Festlegung von Anforderungen und
Verwaltungsverfahren in Bezug auf Flugplatze [89]

Internationale Gesundheitsvorschriften der WHO 2005 (IHR) [64]
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4.4 Meldepflichten

Mit der Verordnung des Bundesministers flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz betreffend anzeigepflichtige (ibertragbare Krankheiten 2020 wurden
SARS-CoV-2-Verdachts-, -Erkrankungs- und -Todesfalle — unter der damaligen Bezeichnung
,2019 neuartiges Coronavirus” —mit 27. Janner 2020 fiir anzeigepflichtig erklart. Eine
solche Anzeige hat gemal} § 2 Abs. 1 EpiG binnen 24 Stunden an jene BVB, in deren Gebiet
sich die/der Kranke oder die/der Krankheitsverdachtige aufhalt oder der Tod durch SARS-
CoV-2 eingetreten ist, zu ergehen. Verpflichtet zur Anzeige sind nach § 3 Abs. 1 EpiG
bestimmte Personengruppen und Einrichtungen — beispielsweise behandelnde Arztinnen
und Arzte, Anstaltsleiterinnen und Anstaltsleiter sowie Labore —, welche typischerweise
mit Krankheitsfallen in Berihrung kommen. Meldungen sind durch die BVBs in das
Epidemiologische Meldesystem (EMS) einzutragen. Labore haben ihre Meldepflicht
dahingehend zu erfillen, dass sie die Meldung direkt ins EMS eintragen. Weiters besteht
gem § 3b EpiG fir Personen, die nach Durchfliihrung eines SARS-CoV-2-Antigentests zur
Eigenanwendung ein positives Testergebnis erhalten haben, die Verpflichtung
unverziiglich die Gesundheitsbehoérde zu informieren oder selbststandig eine Nachtestung

zu veranlassen.

4.5 MaBnahmen in Bezug auf Kranke, Krankheitsverdachtige und
Ansteckungsverdachtige

Kranke, krankheitsverdachtige und ansteckungsverdachtige Personen sind gemall § 5

Abs. 1 EpiG verpflichtet, der zustandigen Behorde die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen
und sich den notwendigen arztlichen Untersuchungen sowie der Entnahme von
Untersuchungsmaterial zu unterziehen. Bei unkooperativen Personen besteht die
Moglichkeit der Verhangung einer Verwaltungsstrafe nach § 40 lit. a EpiG. Bei
Verschweigen einer von der/dem Betroffenen zumindest vermuteten SARS-CoV-2-
Infektion kdnnen § 178 StGB (,,Vorsatzliche Gefahrdung von Menschen durch
Ubertragbare Krankheiten®) oder § 179 StBG (,,Fahrlassige Gefahrdung von Menschen
durch Gbertragbare Krankheiten”) zur Anwendung kommen. Bei Verdacht einer Straftat
sind die Behorde oder andere 6ffentliche Dienststellen gemalk § 78 Abs. 1 StPO zur

Anzeige bei der Kriminalpolizei oder Staatsanwaltschaft verpflichtet.

GemaR § 7 EpiG kdnnen zur Verhitung der Weiterverbreitung kranke,

krankheitsverdachtige oder ansteckungsverdachtige Personen angehalten oderim
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Verkehr mit der AuRenwelt beschrankt werden. Nach § 4 Absonderungsverordnung sind
an COVID-19 erkrankte Personen sowie COVID-19-Krankheitsverdachtige abzusondern
oder nach den Umstanden des Falles lediglich bestimmten Verkehrsbeschrankungen zu
unterwerfen. Eine solche Absonderung oder Verkehrsbeschrankung hat durch Bescheid
der zustandigen BVB zu erfolgen. Der Bescheid kann erforderlichenfalls zunachst miindlich
verkiindet werden, wobei auf die §§ 57 und 62 AVG hingewiesen wird. Weiters besteht
nach § 46 EpiG seit 15. Mai 2020 die Mdglichkeit, einen solchen auch telefonisch zu
erlassen. Nach § 7 Abs. 1a EpiG ist jede Anhaltung, die langer als zehn Tage aufrecht ist,
dem Bezirksgericht von der BVB, die sie verfiigt hat, anzuzeigen. Eine Absonderung kann,

wenn dies erforderlich ist, auch mit Zwang vollzogen werden.

Die Absonderung hat nach § 2 Abs. 1 Absonderungsverordnung fir die Dauer der
Ansteckungsgefahr derart zu erfolgen, dass eine Weiterverbreitung der Krankheit
hintangehalten wird. Insbesondere ist durch entsprechende Vorkehrungen Vorsorge zu
treffen, dass die Krankheit nicht durch die Aus- und Abscheidungen der/des Kranken oder
der/des Krankheitsverdachtigen weiterverbreitet wird. Falls eine zweckentsprechende
Absonderung in der Wohnung nicht moglich ist, ist gemald § 3 Abs. 3
Absonderungsverordnung die Unterbringung in einer Krankenanstalt mit entsprechenden
Isoliereinrichtungen oder einem anderen geeigneten Isolierraum durchzufihren, sofern
die Uberfiihrung ohne Gefihrdung der abzusondernden Person erfolgen kann. Nach § 7

Abs. 3 EpiG konnen hierfiir auch Barackenspitaler eingerichtet werden.

Als mogliche Verkehrsbeschrankungen werden im § 2 Abs. 3 Absonderungsverordnung
beispielsweise eine besondere Meldepflicht, die sanititspolizeiliche Uberwachung sowie
die periodische arztliche Untersuchung angefiihrt. Weiters kénnen auch der Besuch von
Lehranstalten, 6ffentlichen Lokalen und Versammlungsorten sowie die Benitzung
offentlicher Transportmittel und dergleichen verboten werden. Ferner kénnen
Beschaftigungen, die einen haufigen Verkehr mit anderen Personen bedingen, untersagt

werden.

Insbesondere bei nicht rechtskonformem Verhalten — wie der Missachtung der behordlich
angeordneten Absonderungsmalnahmen oder sonstiger Verkehrsbeschrankungen —
konnen die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes zur zwangsweisen Durchsetzung
der Anordnung herangezogen werden (siehe Punkt 4.6.7). Als Ultima Ratio kann im
Einzelfall voribergehend auch das Versperren des Absonderungsbereiches gerechtfertigt

sein.
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Die Kostenlibernahme fiir AbsonderungsmaBnahmen ergibt sich aus § 36 EpiG. Die Kosten
der Absonderung und der angeordneten Uberwachung ansteckungsverdichtiger Personen
werden vom Bund tGbernommen, jene fiir die Behandlung einer/eines Erkrankten vom
zustandigen Krankenversicherungstrager. Der Bund tragt weiters gemalR § 32 Abs. 171
i.V.m. § 36 Abs. 1 lit. i EpiG die Kosten etwaig anfallender Vergitungen fir

Verdienstentgang durch eine Absonderung.

4.6 Weitere Mallnahmen nach dem Epidemiegesetz 1950

Neben der oben ausgefiihrten Absonderung und Verkehrsbeschrankung enthalt das EpiG
1950 weitere MaRnahmen, welche zur Bekampfung des jeweiligen Ausbruchsgeschehens
gesetzt werden kdnnen. In diesem Abschnitt werden die fiir SARS-CoV-2 wesentlichen

Malnahmen naher ausgefiihrt.

4.6.1 Erhebungen liber das Auftreten einer Krankheit

Nach § 5 Abs. 3 EpiG sind auf Verlangen der BVB alle Personen, wie insbesondere
behandelnde Arztinnen/Arzte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Laboren,
Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber, Familienangehorige und Personal von
Gemeinschaftseinrichtungen, die zu den Erhebungen einen Beitrag leisten kénnen, zur
Auskunftserteilung verpflichtet. Nachdem diese Aufzahlung lediglich demonstrativ ist, sind
im Anlassfall auch andere wie beispielsweise Beférderungsunternehmen zur Auskunft

verpflichtet.

4.6.2 Durchfiihrung von Screeningprogrammen

Zur Bekdmpfung von SARS-CoV-2 kénnen gemal § 5a EpiG zum Schutz bestimmter von
der Pandemie besonders betroffener Personengruppen oder zur Sicherung der
Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems Screenigprogramme durchgefiihrt werden.
Eine Teilnahme daran ist freiwillig und unentgeltlich. Die daraus gewonnenen Daten sind
in einem Register fiir Screeningprogramme zu verarbeiten. Bestatigte Infektionen sowie

Verdachtsfalle sind zusatzlich in das EMS zu (ibertragen.
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4.6.3 MaRnahmen gegen das Zusammenstromen groRerer
Menschenmengen

§ 15 EpiG ermoglicht es, Veranstaltungen zu untersagen, an die Einhaltung bestimmter
Voraussetzungen oder Auflagen zu binden sowie deren Abhaltung auf bestimmte
Personen- oder Berufsgruppen einzuschranken. Der hier zugrunde liegende
Veranstaltungsbegriff ist weiter gefasst als in anderen — vor allem landesrechtlichen —
Normen. Er umfasst unter anderem auch kleine private Feierlichkeiten. Als
Voraussetzungen oder Auflagen bei der Bekampfung von SARS-CoV-2 kdnnen
beispielsweise Abstandsregeln, das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) oder einer
FFP2-Maske, das Vorliegen eines negativen Testergebnisses, Teilnehmerhdchstzahlen und

das Erstellen von Praventionskonzepten angeordnet werden.

4.6.4 Anordnung von SchutzmaBnahmen, Schutzimpfungen

Die BVB kann gemal § 17 Abs. 3 EpiG SchutzmalBnahmen — wie Schutzimpfungen und die
Gabe von Prophylaktika — fiir Personen, die sich berufsmaRig mit der Krankenbehandlung,
der Krankenpflege oder Leichenbesorgung beschaftigen, und fiir Hebammen sowie im
Einzelfall gemal § 17 Abs. 4 EpiG fiur bestimmte gefahrdete Personen anordnen. Eine
Anordnung von SchutzmalRnahmen generell fir die Allgemeinbevolkerung ist auf Basis der

geltenden Rechtslage nicht moglich.

4.6.5 Verkehrsbeschrankungen gegeniiber dem Ausland

GemaR § 25 EpiG kdnnen mittels Verordnung Mallnahmen gegen die Einschleppung von
Krankheiten aus dem Ausland ergriffen werden. Bei SARS-CoV-2 sind solche MalRnahmen
beispielsweise die Verpflichtung fir Einreisende, ein negatives Testergebnis vorzulegen

oder eine Heimquarantane anzutreten.

4.6.6 Epidemiedrztinnen/-drzte und andere geeignete Personen zur
Unterstiitzung bei MaBnahmen

Soweit die zur wirksamen Bekdampfung der Krankheit zur Verfliigung stehenden
Amtsarztinnen und Amtsarzte nicht ausreichen, kdonnen zusatzlich gemaR § 27 Abs. 1 EpiG
fiir die Dauer des Bedarfes Epidemiedrztinnen und Epidemieérzte bestellt werden, um ihre

Aufgaben zu Gbernehmen.
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Weiters kdnnen nach § 27a EpiG andere geeignete Personen, insbesondere Sanitaterinnen
und Sanitater, zur Unterstlitzung bei behordlichen MalRnahmen, welche nicht unter den

Arztevorbehalt fallen, hinzugezogen werden (insbesondere fiir das Contact-Tracing).

4.6.7 Mitwirkung von Organen des offentlichen Sicherheitsdienstes

§ 28a Abs. 1 EpiG sieht die Mitwirkung von Organen des offentlichen Sicherheitsdienstes
an der Vollziehung des Epidemiegesetzes 1950 und der aufgrund dieses Gesetzes
erlassenen Verordnungen vor. Sie haben die zustdandigen Behdrden und Organe tber
deren Ersuchen bei der Austibung ihrer Aufgaben bzw. zur Durchsetzung der in den §§ 5,
6,7, 15,17, 22, 24 und 25 EpiG vorgesehenen Mallnahmen erforderlichenfalls unter
Anwendung von Zwangsmitteln zu unterstitzen (z. B. Unterstiitzung bei Erhebungen, bei

der Durchsetzung der Absonderung, der Uberwachung des Zutritts).

Daruber hinaus haben die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes an der Vollziehung
des Epidemiegesetzes und der aufgrund dieses Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen

mitzuwirken durch

1. MaRnahmen zur Vorbeugung gegen drohende Verwaltungsiibertretungen,

2. Malnahmen zur Einleitung und Sicherung eines Verwaltungsstrafverfahrens und

3. die Ahndung von Verwaltungsiibertretungen durch Organstrafverfligungen (§ 50
VStG).

Auf gleiche Weise ist die diesbeziigliche Mitwirkung von Organen des 6ffentlichen
Sicherheitsdienstes in § 2a COVID-19-MG normiert.

Im Rahmen des § 5 EpiG haben die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes auf
Ersuchen der nach diesem Bundesgesetz zustiandigen Behorden — sofern dringend

erforderlich — an MaBnahmen nach § 5 mitzuwirken.

4.7 MalBnahmen nach COVID-19-MaRRnahmengesetz

Das COVID-19-MG beinhaltet Verordnungsermachtigungen fiir den Gesundheitsminister,
die LHs und BVBs zum Erlass von Verboten sowie Auflagen und Voraussetzungen fiir das
Betreten und Befahren von Betriebsstatten zum Zweck des Erwerbs von Waren und

Dienstleistungen, Arbeitsorten und bestimmten Orten sowie das Benlitzen von
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Verkehrsmitteln. Ziel dieser Bestimmungen ist es, das Zusammentreffen von Personen an
diesen Orten zu verhindern oder so weit zu reglementieren, dass eine Verbreitung von
SARS-CoV-2 verhindert wird. Als Voraussetzungen oder Auflagen kénnen beispielsweise
Abstandsregeln, das Tragen von MNS oder FFP2-Maske, das Vorliegen eines negativen
Testergebnisses, Personenhdchstzahlen und das Erstellen von Praventionskonzepten

angeordnet werden.

Weiters kann, sofern dies zur Verhinderung der Verbreitung von SARS-CoV-2 unerlasslich
ist, durch Verordnung angeordnet werden, dass das Verlassen des privaten Wohnbereichs
nur zu bestimmten Zwecken zuldssig ist. Bezliglich Verordnungen des
Gesundheitsministers, durch welche das Betreten, Befahren oder Benlitzen der oben
angefiihrten Orte bzw. Verkehrsmittel ganzlich untersagt wird, sowie bei
Ausgangsbeschrankungen hat dieser das Einvernehmen mit dem Hauptausschuss des

Nationalrats herzustellen.

4.8 Beratungsgremien

GemalR § 8 BMG kann der Gesundheitsminister zur Vorbereitung und Vorberatung
Kommissionen einsetzen. Durch diese Bestimmung ist es moglich, zusatzliche externe
Fachexpertinnen und Fachexperten, beispielsweise in Form eines medizinischen

Beraterstabs, hinzuzuziehen.

4.9 MaRnahmen im Zusammenhang mit der
Arzneimittelversorgung sowie mit Impfungen

Zur Aufrechterhaltung der Arzneimittelversorgung ermoglicht es § 94d AMG dem
Gesundheitsminister im Falle einer Pandemie, durch Verordnung Ausnahmen von den
Bestimmungen des AMG festzulegen. Weiters kdnnen auch Versorgungs- und
Bereitstellungsverpflichtungen fiir die Kette der fir die Arzneimittelversorgung
Zustandigen (vom Zulassungsinhaber, Hersteller, GroBhandler bis zur 6ffentlichen
Apotheke) vorgeschrieben werden. Bei diesen MalBnahmen muss weiterhin sichergestellt
sein, dass der Schutz des Lebens und der Gesundheit gewahrt bleibt. Solche

Verordnungen sind mit hochstens sechs Monaten befristet.
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In Hinblick auf die mogliche gleichzeitige Zirkulation von Influenzaviren und SARS-CoV-2
wurde die Influenza-Impfung in das kostenfreie Kinderimpfprogramm sowie in die
Verordnung liber empfohlene Impfungen aufgenommen. In weiterer Folge wurde auch
die COVID-19-Impfung in diese Verordnung aufgenommen. Durch die Aufnahme einer
Impfung in die Verordnung Gber empfohlene Impfungen kommt das Impfschadengesetz

zur Anwendung.

Im Kontext epidemiologischer Situationen, insbesondere wahrend der COVID-19-
Pandemie, ist gemaR § 31 Abs. 3 Z 5 ArzteG 1998 die fachspezifische Beschrankung
aufgehoben. Die Verabreichung von COVID-19-Impfungen kann daher von allen
berufsberechtigten Arztinnen und Arzten unabhingig von der jeweiligen Fachrichtung
durchgefiihrt werden. Zu beachten ist, dass selbstverstandlich das entsprechende
Komplikationsmanagement und die entsprechende Notfallversorgung fiir die zu

impfenden Personen gewahrleistet sein missen.

4.10 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Epidemiegesetz 1950 RIS/BKA https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=B
[82] undesnormen&Gesetzesnummer=10010265

COVID-19- RIS/BKA https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=B
MalRnahmengesetz [81] undesnormen&Gesetzesnummer=20011073
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5 Internationale und nationale
Zusammenarbeit

Stand: 5. 2. 2021

5.1 Zusammenfassung

Auf internationaler und nationaler Ebene erfolgt in allen Phasen des
Pandemiemanagements ein regelmaRiger Informationsaustausch zur Uberwachung,
Friherkennung und Koordination von Infektionskrankheiten, zur Weiterentwicklung der
Reaktionsplanung bzw. im Anlassfall zur Lageberichterstattung und Absprache beziiglich
Malnahmen zur Schadensbegrenzung. Das folgende Kapitel geht zudem auf die
rechtlichen Grundlagen der Zusammenarbeit und auf die Zustandigkeiten des BMSGPK

sowie der Gesundheitsbehdrden auf Bundesldanderebene ein.

5.2 Internationale Zusammenarbeit

Auf internationaler Ebene bilden insbesondere die Internationalen
Gesundheitsvorschriften (IHR — International Health Regulations) der WHO sowie der
Beschluss Nr. 1082/2013/EU des Europaischen Parlaments und des Rates zu
schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren die Basis fiir die
Zusammenarbeit zwischen Internationalen Organisationen und Mitgliedstaaten im Bereich

der Surveillance, Pravention und Kontrolle von Infektionskrankheiten [64, 90].

Das BMSGPK ist die offizielle 6sterreichische Anlaufstelle betreffend die IHR der WHO
(National IHR Focal Point), Anlaufstelle des Friihwarnsystems EWRS (Early Warning and
Response System) der Europaischen Kommission (National EWRS Focal Point) sowie
nationaler Ansprechpartner fiir das ECDC (European Centre for Disease Prevention and

Control).

Das Frihwarnsystem der WHO (EIS — Event Information Site) und jenes der Européischen

Kommission (EWRS) dienen dem raschen und sicheren Austausch von Informationen zur
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epidemiologischen Uberwachung und koordinierten Kontrolle von Gesundheitsgefahren
durch Ubertragbare Krankheiten zwischen den Staaten und den internationalen
Institutionen. GemaR Beschluss Nr. 1082/2013/EU ist das EWRS ein EU-weites
Schnellwarnsystem zur Meldung schwerwiegender grenziiberschreitender
Gesundheitsgefahren. Das dahinterliegende streng geschitzte (Zugriff nur fir Berechtigte)
Computersystem ermaoglicht eine standige Verbindung zwischen der Europaischen
Kommission (EK), dem ECDC und den EU-Landern sowie den EU-Landern untereinander.
Zudem ist via EWRS eine Meldung direkt in das EIS der WHO mdglich. Das EWRS dient der
Warnmeldung, der Bewertung von Gesundheitsrisiken, der EU-weiten Koordination eines
Response, d. h. einer Festlegung der zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit notwendigen
Malnahmen, und der Rickmeldung tber ergriffene MalRnahmen. Informationen werden
in den Mitgliedstaaten von der nominierten Stelle (dem National EWRS Focal Point)
umgehend bearbeitet bzw. an relevante Stellen und Bereiche weitergegeben sowie
erforderlichenfalls als Basis fir Krisenmanagemententscheidungen aufbereitet. Auch fiir
die grenziiberschreitende Kontaktpersonennachverfolgung (Contact-Tracing) ist das EWRS
dulerst relevant, da liber diese Plattform Personendaten gesichert ausgetauscht werden

kbnnen.

Contact-Tracing ist ein essenzieller Bestandteil der Einddmmungsstrategie bei von
Mensch-zu-Mensch Uibertragbaren Erkrankungen. Es handelt sich dabei um eine
ressourcenintensive Tatigkeit. Wie auch fiir das Contact-Tracing auf nationaler Ebene
wurden zur Sicherstellung des Gber das EWRS laufenden internationalen Contact-Tracings
wahrend der COVID-19-Pandemie zusatzliche personelle Ressourcen notwendig. Es
erfolgte daher eine vollstindige Ubertragung der operativen EWRS-Betreuung und des
daraus resultierenden internationalen Kontaktpersonenmanagements vom BMSGPK auf
die AGES.

ECDC und WHO sammeln und bewerten relevante internationale Informationen und
sprechen Handlungsoptionen zur Kontrolle des Pandemiegeschehens sowie Empfehlungen
aus. Auf Anfrage der Europdaischen Kommission, eines EU-Mitgliedstaates oder aufgrund

einer ECDC-internen Entscheidung erstellt das ECDC Ad-hoc-Risikobewertungen.

Im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie erstellt das ECDC regelmaRige
Risikobewertungen fur EU/EWR und UK (https://www.ecdc.europa.eu/en/current-risk-
assessment-novel-coronavirus-situation). Die WHO veroffentlicht wochentliche Updates

zur internationalen epidemiologischen Situation [91].
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Uber den von der EK eingerichteten Gesundheitsausschuss (HSC — Health Security
Committee) werden regelmaRig Konferenzen unter Teilnahme von
Vertreterinnen/Vertretern der EK, der EU-Mitgliedstaaten, des ECDC und der WHO
(teilweise in Arbeitsgruppen) zu bestimmten Gesundheitsthemen sowie nach Bedarf zu
aktuellen Gesundheitsgefahren abgehalten. Im Anlassfall wird die Frequenz dieser
Konferenzen erhdht (derzeit finden sie wochentlich statt), und es kdnnen spontan Video-
oder Audiokonferenzen einberufen werden, die neben dem Informationsaustausch
insbesondere der internationalen Abstimmung weiterer Vorgehensweisen dienen (inkl.
MaBnahmen im internationalen Reiseverkehr). Zusammenfassende Protokolle der
Konferenzen sind auf der Website der Europaischen Kommission zu finden, und zwar

unter https://ec.europa.eu/health/preparedness response/latest updates de.

5.3 Nationale Zusammenarbeit

Neben der Zusammenarbeit im Bereich der Surveillance (siehe Kapitel 8) gibt es auf
nationaler Ebene weitere etablierte Strukturen, die gemeinsam das nationale
Krisenmanagement darstellen. Innerhalb des BMSGPK bildet der Krisenstab das zentrale
Element des Krisenmanagements wahrend einer Pandemie. Zwischenbehordlich werden
Informationen Uber verschiedene etablierte Strukturen weitergeleitet. Dies geschieht im
Regelbetrieb lGber den routinemaRigen Austausch zwischen dem BMSGPK, den

Landessanitatsdiensten (LSDs) und allen relevanten Ressorts.

Im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie wurde die Frequenz des regelmaligen
Austauschs zwischen dem Krisenstab des BMSGPK und den LSDs erhoht und eine einmal
wochentlich stattfindende Videokonferenz etabliert. Das BMSGPK betreibt seit 2009 die

Kommunikationsplattform https://www.verbrauchergesundheit.gv.at fur interne

Behordenkommunikation. Beginnend mit April 2020 wurde diese Plattform auch fiir die
interne Krisenkommunikation betreffend COVID-19 genutzt. Kolleginnen und Kollegen in
den Bundes-, Landes- und Bezirksbehorden erhalten dort in einem eigenen Ordner COVID-

19-relevante Informationen.

Die Koordination das gesamten Staatlichen Krisen- und Katastrophenmanagements
(SKKM) erfolgt durch das Innenministerium. Hierfiir ist grundsatzlich ein interministerieller
Koordinationsausschuss vorgesehen. In diesem Rahmen wird das Vorgehen bei
besonderen die Sicherheit Osterreichs betreffenden Themen mit Vertreterinnen und

Vertretern der Ministerien, der Prasidentschaftskanzlei, der Bundesléander, der
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Einsatzorganisationen unter allfalliger Hinzuziehung betroffener

Infrastrukturorganisationen oder sonstiger Organisationen akkordiert.

Im Fall komplexer Krisen- und Katastrophensituationen, so auch wahrend der COVID-19-
Pandemie, ist es die Aufgabe des SKKM, die rasche Koordination der Bundesbehdérden
untereinander sowie die Koordination und Zusammenarbeit mit den Landern
sicherzustellen. Darliber hinaus informiert die Gesundheitsministerin / der
Gesundheitsminister die Bundesregierung. Es soll damit die Festlegung und Umsetzung
situationsadaquater Mallnahmen unterstitzt und gleichzeitig die Bevolkerung
ausreichend liber die aktuelle Situation informiert werden. Seit Beginn der Pandemie wird

dieser Koordinationsausschuss praktisch taglich einberufen.

Im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie hat das BMSGPK eine Taskforce mit
renommierten Expertinnen und Experten verschiedenster Disziplinen eingerichtet, die
zum einen medizinisch-wissenschaftlich berat und zum anderen bestens fur
Krisenmanagement geristet ist (ndhere Informationen unter

https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Neuartiges-

Coronavirus-(2019-nCov)/Coronavirus---Taskforce.html). Die Corona-Kommission ist ein

nach § 8 BMG eingesetztes Gremium aus Expertinnen und Experten sowie Vertreterinnen
und Vertretern des BMSGPK und der Bundesldander zur Beratung des
Gesundheitsministers (siehe auch Punkt 3.6). Seit 3. September 2020 schatzt die Corona-

Kommission regelmaRig — mindestens einmal wochentlich — das bundesweite Risiko ein.

Hauptaufgaben des BMSGPK im Rahmen des COVID-19-Managements

e Koordination des nationalen Krisenmanagements im Bereich Gesundheit bzw.
Festlegung einer nationalen Strategie im Zustandigkeitsbereich gemaR
Bundesministeriengesetz (BMG)

e Koordination und Erhalt der nationalen Referenzzentralen fir respiratorische Viren

e Verantwortung fiir den Betrieb eines nationalen Surveillance- bzw. Meldesystems
(epidemiologisches Meldesystem [EMS])

e Schaffung rechtlicher Grundlagen fir Malinahmen zur Einddmmung bzw. Bekdampfung
von Gefahren fir die 6ffentliche Gesundheit

e Vorgaben und Empfehlungen zur Umsetzung der Malinahmen fiir Bevolkerung,
Gesundheitspersonal und Institutionen (siehe BMSGPK-Homepage)

e Koordination und Abstimmung der Kommunikation auf nationaler und internationaler
Ebene

e Beschaffung von COVID-19-Impfstoffen und Festlegen einer Impfstrategie
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Dem Krisenstab des BMSGPK kommt im Fall einer Pandemie eine zentrale Rolle zu, wobei
das Wahrnehmen der strategischen und koordinierenden Aufgaben auf nationaler Ebene
sowie die Abstimmung auf internationaler Ebene
(Gesundheitsministerinnen/Gesundheitsminister, WHO, ECDC, EK) zentrale Aufgaben sind.
Die zeitliche Frequenz und die Intensitat der Aktivitaten sind dem konkreten nationalen

Bedrohungspotenzial anzupassen.

Derzeit sind auf Bundesebene sowohl der Veterinar- als auch der Humanmedizinbereich
im BMSGPK angesiedelt, was im Sinne des ,,one health approach” eine rasche und

kontinuierliche Abstimmung und Zusammenarbeit der beiden Bereiche erleichtert.

Hauptaufgaben und Verantwortlichkeiten der Bundeslander

e Vorbereitung der Gesundheitsversorgung im Pandemiefall (z. B.: Betten- und
Personalkapazitaten)

e Umsetzung und/oder Anordnung der notwendigen MaRnahmen
(Veranstaltungsverbote, Schlielen von Gemeinschaftseinrichtungen etc.)

e Koordination mit Bezirken und Gemeinden

e Informationsaustausch mit Bund, Bezirken und Gemeinden

e Kommunikation mit bundeslanderspezifischen Institutionen tber Strukturen und
Ablaufe

e Sicherstellung der zeitgerechten Meldung anzeigepflichtiger Krankheiten im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich gemald geltender Rechtslage

e Durchfiihrung des Kontaktpersonenmanagements (BVBs)

e Vollziehung des Epidemiegesetzes und der Absonderungsverordnung (BVBs), z. B.
Absonderung, Verkehrsbeschrankungen, Berufsverbot,
Krankentransportveranlassung, Anordnung eines Gesundheitsmonitorings

e Koordination sowie Durchfiihrung der COVID-19-Impfungen auf Landesebene gemafk
dem COVID-19-Impfplan [92]
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5.5 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

International Health Regulations WHO https://www.who.int/publications/i/item/978924
(2005) Third Edition [64] 1580496

Beschluss Nr. 1082/2013/EU des EU https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/pr
Europdischen Parlaments und des eparedness response/docs/decision serious cro
Rates vom 22. Oktober 2013 [90] ssborder threats 22102013 de.pdf

Coronavirus disease (COVID-19) WHO https://www.who.int/emergencies/diseases/nov
Weekly Epidemiological Update and el-coronavirus-2019/situation-reports

Weekly Operational Update [91]
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6 Kommunikation

Stand: 18. 2. 2020

6.1 Zusammenfassung

Das folgende Kapitel skizziert Grundlagen der Krisenkommunikation und richtet sich an
Verantwortliche der Kommunikation in Behdrden und diesen nahestehenden
Einrichtungen. Die vorliegenden Ausfiihrungen bieten eine kompakte und strukturierte
Anleitung zur Planung, Durchfiihrung und Analyse von Kommunikationsmalnahmen
wahrend einer Pandemie. Bewdhrte Regeln finden hier ebenso wie neueste

gesellschaftliche Entwicklungen, etwa der Einfluss sozialer Medien, ihre Beriicksichtigung.

6.2 Einleitung

»Wenn eine Notlage (oder Krise) der 6ffentlichen Gesundheit auftritt, beeinflusst die

Kommunikation unmittelbar die Entwicklung der Ereignisse.” [93]

Die Kommunikation spielt als integraler Bestandteil des Risiko- und Krisenmanagements
eine entscheidende Rolle sowohl bei der Vorsorge fiir eine Pandemie als auch bei deren
Einddmmung, Bewaltigung und Evaluierung. Beteiligte Akteurinnen und Akteure miissen
rasch auf den gleichen Wissensstand gebracht werden. Die (Fach-)Presse, sowie die in
Osterreich lebende Bevolkerung miissen umfassend, widerspruchsfrei und
wahrheitsgetreu informiert, Gber den bestmoglichen Schutz vor einer Erkrankung
instruiert und zum aktiven Selbst- und Fremdschutz motiviert werden. Vor allem
Angehorige von Gesundheitsberufen miissen rasch mit notwendigen und faktenbasierten
Informationen versorgt werden. Nach der Krisenbewdltigung setzt die Phase der
Nachbereitung ein. Gesetzte kommunikative Mallnahmen werden evaluiert und
notwendige Adaptionen fir einen zukiinftigen verbesserten Schutz der kollektiven

Gesundheit vorgenommen.
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6.3 Ausgangslage

Wahrend einer Pandemie muss zwischen der koordinierenden Kommunikation und der
informierenden und verhaltenslenkenden Kommunikation unterschieden werden.
Wahrend die Koordination der Information entscheidend zum Vollzug der gesetzten
Malnahmen durch diverse Behdrden beitragt, zielt die verhaltenslenkende
Kommunikation darauf ab, die Zahl der Infektionen in der Bevolkerung so gering als
moglich zu halten und den Verlauf der Pandemie einzubremsen. Bei welcher Behérde die
Verantwortung fiir die koordinierende Kommunikation liegt, hangt von der thematischen
Beschaffenheit der Krise und der Eskalationsstufe ab. Die informierende und

verhaltenslenkende Kommunikation lasst sich in verschiedene Phasen einteilen:

Abbildung 3: Phasen des Pandemiemanagements wahrend der COVID-19-Pandemie und

entsprechende Kommunikationsformen
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6.3.1 Sensibilisierung’

Bei erwarteten Ausbriichen von Epidemien und Pandemien wird diese Phase zur Planung
von MaRnahmen und zur Streuung erster Informationen in der Bevolkerung genutzt. Ziel
der Sensibilisierung ist es, dass zu einem friihen Zeitpunkt Bewusstsein und Vertrauen in

der Bevdlkerung geschaffen und Antworten auf die dringendsten Fragen gegeben werden:

*  Wie ist die Faktenlage?

e Was ist noch ungeklart?

*  Was wird seitens der Behérde unternommen?
e Was muss die Bevolkerung tun?

e Wo findet man Informationen?

Dariiber hinaus steht in dieser Phase auch die Einbeziehung aller relevanten Akteurinnen
und Akteure im Fokus. Als geeignete MaBnahmen zur Wissens- und
Informationsvermittlung werden an dieser Stelle z. B. Hintergrundgesprache und
Interviews mit diversen Medien, Stakeholder-Dialoge oder Interviews mit Expertinnen

oder Experten genannt.

Bei sich wiederholenden Ereignissen (z. B. Wellen einer Pandemie, Verscharfung bzw.
Lockerung der politischen MalBnahmen) gestaltet sich eine ,erneute” Sensibilisierung der
Offentlichkeit zunehmend schwieriger. Hier sind zielgruppenspezifische
KommunikationsmaRnahmen erforderlich, um auf die Akzeptanz politischer MaBnahmen,
das Vertrauen und die individuelle Risikowahrnehmung der Bevolkerung positiv einwirken

zu konnen.

6.3.2 Risikokommunikation

Mit den ersten Anzeichen eines moéglichen Pandemieausbruchs ist eine umfassende,
transparente und kontinuierliche Information durch das Internet, vor allem (iber die
eigene Website, soziale Netzwerke, Hotline(s) und die diversen Fach- und Massenmedien

zu gewahrleisten, stets unter Berlicksichtigung der damit verbundenen Unsicherheiten.

11n Kapitel 5 (Internationale und nationale Zusammenarbeit) wird der regelméiRige Informationsaustausch
zur Uberwachung, Fritherkennung und Koordination behandelt, welcher der Weiterentwicklung der
Reaktionsplanung, der Lageberichterstattung und der Absprache beziiglich MaRnahmen zur
Schadensbegrenzung dient.
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Samtliche medizinische Dienste und Stellen sind in Kontakt mit der Offentlichkeit und
missen daher immer den aktuellsten Informationsstand kennen. Das gilt insbesondere fiir
die medizinische Grundversorgung wie die Apotheken, die Hausarztinnen und -arzte und

naturlich die Medien.

Das Verstandnis bestimmter Risiken und die damit verbundene Einsicht, dass eine
Gefahrdung fiir die eigene Gesundheit oder das eigene Leben besteht, kénnen eine
Verhaltensanderung oder zumindest die Bereitschaft dazu hervorrufen. Vorrangige Ziele
der Risikokommunikation sind somit die Aufklarung tber Risiken und die Verhinderung
von Gefdahrdungen. Dies setzt ein Vertrauensverhaltnis unter allen am Risikomanagement
Beteiligten voraus, welches bereits in krisenfreien Zeiten aufgebaut und dann fir die
Dauer der bestehenden Risiken erhalten werden muss. Gelungene Risikokommunikation
fordert langfristige Risikomuindigkeit in der Bevolkerung, die wiederum die Basis fiir die

individuelle Handlungsfahigkeit jeder einzelnen Birgerin und jedes einzelnen Blrgers ist.

Abbildung 4: Ziele von Risikokommunikation [94]

Risiko- individuelle

miindigkeit Handlungsfahigkeit

Quelle: BMI Deutschland: Leitfaden Krisenkommunikation (2014)

6.3.3 Krisenkommunikation

In einer akuten Phase einer Gesundheitskrise missen die gesetzten MaRRnahmen klar und
einheitlich von samtlichen Behorden, vor allem dem Ministerium als oberster
Gesundheitsbehdrde kommuniziert werden. Es bedarf einer abgestimmten
Kommunikationslinie zwischen samtlichen relevanten Stakeholdern. Nur so kann die

angestrebte Meinungshoheit in der Bevolkerung gewonnen werden.
Verschiedene Anspruchsgruppen bendétigen spezifische Kommunikationsziele. Auch

ethische Grundlagen von MalRinahmen und Entscheidungen, beispielsweise der Verteilung

der beschriankten Gesundheitsressourcen (Impfstoffe, Medikamente, Ressourcen auf der
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Intensivstation usw.) missen offen und transparent dargelegt werden. Sollte bestimmten
Berufsgruppen (Pflegekraften, Polizistinnen und Polizisten, Akteurinnen und Akteuren von
fr die Allgemeinheit unerlasslichen Diensten, Behérdenvertreterinnen und -vertretern
usw.) Prioritat bei der Verteilung eingeraumt werden, muss das verstandlich
kommuniziert werden.

Abbildung 5: Zusammenspiel Krisenkommunikation [94]

Krisen-
Krisenstab kommunikation Offentlichkeitsarbeit

Fachbereich

Quelle: BMI Deutschland: Leitfaden Krisenkommunikation (2014)

6.3.4 Nachbereitung bzw. Auswertung

Im Anschluss an die Pandemie bzw. schon beim Abklingen der akuten Gefahr —in der
postpandemischen Phase — folgt die Nachbearbeitung in der Kommunikation. Die
eingesetzten Mallnahmen und Mittel werden evaluiert und adaptiert, um bei einer

weiteren Welle oder einer anderen Pandemie zielflihrender eingesetzt werden zu kénnen.
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6.4 Abgrenzung zwischen Risiko- und Krisenkommunikation

Um langfristig erfolgreiche Kommunikationskonzepte zur Bewaltigung pandemischer
Krisensituationen zu entwickeln, miissen Risiko- und Krisenkommunikation einerseits klar
voneinander unterschieden, muss aber andererseits auch ihr Zusammenspiel aufgezeigt
werden. Wahrend Risikokommunikation vor allem den Auftrag der Vorbeugung
potenzieller Risiken und der Vorbereitung auf diese hat, wird sie im Akutfall von der
Krisenkommunikation abgel6st, beispielsweise bei Ausbruch einer Pandemie. Gerade in
der besonders lange andauernden COVID-19-Pandemie stehen Risiko- und
Krisenkommunikation miteinander in einem engen Zusammenhang. Entsprechend dem
Pandemieverlauf wechseln sich auch Risiko- und Krisenkommunikation in mehreren
Phasen ab. Wahrend eine Infektionswelle von Krisenkommunikation begleitet wird,
herrscht in der Zeit zwischen zwei Wellen die Risikokommunikation vor. Gleichzeitig laufen
Risiko- und Krisenkommunikation parallel ab, denn durch die Schwere der COVID-19-
Pandemie treten weitere potenzielle oder ausbrechende Krisen auf, beispielsweise die
soziale Krise, die drohende und sich in der Pandemie verstarkende Pflegekrise oder die
krisenhaften Situationen in den Spitalern und Krankenanstalten. Diese Krisen missen
jeweils mit sich teilweise Gberschneidenden eigenen Kommunikationsstrategien begleitet

werden.

6.5 Grundsatze und Regeln von Risiko- bzw. Krisenkommunikation

6.5.1 Offenheit, Transparenz und RegelmaRigkeit

Sich mit regelméaRiger, transparenter und glaubwiirdiger Information an die Offentlichkeit
zu wenden ist die Basis gelungener Risiko- und Krisenkommunikation. Grundlagen der
Risikobewertung miissen ebenso wie die Entscheidungsprozesse transparent dargestellt
und offengelegt werden. Aufgrund des hohen Tempos, in dem wahrend der COVID-19-
Pandemie MalRnahmen gesetzt und Verordnungen erlassen werden, ist die Erfillung
dieses Grundsatzes eine grofRe Herausforderung. Fiir die Glaubwiirdigkeit einer Behorde
ist eine transparente Kommunikation maligeblich und nicht zuletzt auch ausschlaggebend

fiir ihre Reputation.
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6.5.2 Glaubwiirdigkeit und Konsistenz

Das Vertrauen der Bevolkerung in einer Krise zu schaffen und auch zu erhalten ist
Grundvoraussetzung dafiir, dass gesetzte MaBnahmen wirken, weil sie von moglichst
vielen Biirgerinnen und Biirgern aus Uberzeugung mitgetragen werden. Hierbei helfen
Aussagen Uber Gefahren, Risiken und Nutzen vonseiten unabhangiger Stellen. AuBerdem
ist es entscheidend, dass alle zustandigen Behorden konsistent in ihrer Argumentation
und Begriindung sind. Hier kommt der koordinierenden Kommunikation eine

entscheidende Rolle zu.

6.5.3 Dialogorientierung

Blrgerinnen und Biirger sind gleichberechtigte Interessenpartner, denen auf Augenhthe
begegnet werden muss. Das bedeutet auch, gestellte Fragen zu beantworten und die
Angste der Bevélkerung ernst zu nehmen. Um méglichst die gesamte Bevélkerung zu
erreichen, ist es wichtig, das gesamte Spektrum an (Massen-)Medien zu nutzen. Das
Internet gewinnt neben den klassischen Medien wie Print, Radio und Fernsehen immer
mehr an Bedeutung. GrolRe Veranderungen haben auch die sozialen Medien gegeniiber
den klassischen Medien mit sich gebracht. Kommunikation wird zu einem vielfaltigen
Massenphdanomen und andert flexibel und situationsbedingt ihre Richtung. Wahrend in
klassischen Medien die Kommunikation ausgehend von wenigen Sendenden an viele
Empfangende verlaufen ist (One-to-many-Kommunikation), kann heute beinahe jede
Person senden und empfangen zugleich. Die Grenzen zwischen jenen, die Nachrichten und
Informationen produzieren, und jenen, die sie konsumieren, verschwimmen (Many-to-

many-Kommunikation).

Dem Umstand, dass Massenmedien die Anspriiche der Bevolkerung verandern, miissen
die Behorden Rechnung tragen. Die Bevolkerung will mitreden, Fragen stellen und
individuell Antworten erhalten. Spatestens mit dem Web 2.0 hat der einseitige Monolog

ausgedient.
Die Schaffung direkter Dialogmoglichkeiten nimmt unmittelbaren Einfluss auf die

Stimmung in der Bevolkerung und beeinflusst damit, wie es sich in der COVID-19-

Pandemie deutlich zeigt, auch den Verlauf einer Gesundheitskrise malRgeblich.
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6.5.4 Weitere Kommunikationsregeln, die wahrend der COVID-19-
Pandemie beriicksichtigt wurden und werden

1. Vorbereitung
Gute Krisen-PR ist gute PR, und schlechte Krisen-PR kann samtliche Reputation kosten.
Eine gezielte Vorbereitung in ,,ruhigen” Zeiten hilft, fiir den Ernstfall geristet zu sein
und schafft Handlungssicherheit. Herzstlick erfolgreicher Kommunikationsstrategie ist
ein zielgerichteter und stetig zu aktualisierender Krisenkommunikationsplan, der
konkrete Vorgehensweisen definiert, Verantwortlichkeiten sowie Art und Ablauf
definierter KommunikationsmaRnahmen in Krisensituationen festlegt.
Regelmalige Krisenlibungen unter Beteiligung aller relevanten Stakeholder schaffen

Sicherheit und Vertrauen.

2. Tempo
Eine Krise wartet nicht ab, bis alles geregelt und die Kommunikation vorbereitet ist,
deswegen heildt es im Ernstfall: rasch recherchieren — rasch kommunizieren. Das erste
Statement an die Offentlichkeit muss zeitnah nach Bekanntwerden einer Krise
erfolgen und gut vorbereitet sein. Fehlinformationen sind trotz des gesteigerten

Tempos in Krisen unbedingt zu vermeiden.

3. Wabhrheit
Glaubhaftigkeit ist das A und O gelungener Kommunikation.
Verantwortungstragerinnen und -trager haben so wie Regierungsinstitutionen die
Pflicht, transparent und wahrheitsgetreu zu informieren. Die Botschaften miissen
ehrlich und durchdacht sein: Wer weder verheimlicht noch beschonigt, sondern klar

sagt, ,was Sache ist”, schafft Nahe und eine verlassliche Vertrauensbasis.

4. Offensivitat
Generell hat sich in der Krise die Formel bewahrt: Je offensiver die Informationspolitik,
desto kirzer die Beunruhigung in der Bevélkerung und desto weniger Spekulationen
und Verunsicherung. Sich nicht zu duRern gilt als Schuldeingestandnis oder wird als

Uberforderung wahrgenommen.

5. Empathie
Gelungene Krisenkommunikation zeigt Verstandnis und nimmt Anteil. Es hilft bei der

Bewaltigung der Krise, wenn jene, die sprechen, der Bevolkerung sympathisch sind.

6. Einheitlichkeit
Gerade in Krisen ist es wichtig, mit einer Stimme zu sprechen. Alle in einer

Organisation sollten einheitliche Botschaften nach auRen kommunizieren.
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7.

10.

11.

Botschaften
Keine Kommunikation ohne Botschaft fiir die zu erreichenden Anspruchsgruppen. Die
Botschaften missen kurz, einfach, gut verstandlich und einpragsam sein und sollten

als friih als moglich verbreitet werden und zwar in der Sprache des Zielpublikums.

Sprache

Weniger ist mehr, besonders in der Krisenkommunikation. Die Ereignisse
Uberschlagen sich, und es bricht eine regelrechte Informationsflut tiber die Menschen
herein. Die Losung sind klare und kurze Botschaften, kein Fachjargon. Unverstandliche

Informationen fihren zu Irritationen und Verunsicherung.

Erreichbarkeit

In der Krise gibt es keinen Pausenknopf, Erreichbarkeit rund um die Uhr ist ein Muss.
Das gilt flir das Kommunikationsteam nicht nur gegeniiber der Presse, sondern auch
gegenuber der Bevélkerung. In diesem Kontext kommt dem Community-Management

(s. Abschnitt 6.7.1) auf den Social-Media-Kandlen eine ganz neue Bedeutung zu.

Aktion
Am Ende zahlen Taten. Wer ankiindigt und dann nicht handelt und damit die Geduld

der Bevoélkerung auf die Probe stellt, verliert in der Krise schnell an Glaubwiirdigkeit.

Ausblick
Wie soll oder wird es in Zukunft sein? Um durchhalten zu kénnen, ist es fir alle

Beteiligten wichtig, eine Zukunftsperspektive vor Augen zu haben.

6.5.5 Tabus in der Risiko- und Krisenkommunikation

1.

kein Kommentar
Sich zu verstecken und die Kommunikation einzustellen ist vor allem in der Krise keine
Option. Verantwortungstragerinnen und -trager haben die Verpflichtung, der

Bevolkerung und den Medien Rede und Antwort zu stehen.

Sarkasmus
Ironie und Sarkasmus sind bei Organisationen oder Personen, die eine hohe
Verantwortung tragen, im Allgemeinen unangebracht. In der Krise wachst die Gefahr,

missverstanden zu werden.

bewusste Unwahrheiten
Es ist in Ordnung, nicht jede bekannte Information weiterzugeben, aber bewusst die

Unwahrheit zu sagen ist vollig unangebracht.
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4. Interview abbrechen
Es ist nicht immer leicht, einen kiihlen Kopf zu bewahren. Gerade in Krisenzeiten sind
Verantwortungstragerinnen und -trager unangenehmen Fragen der Medien
ausgesetzt. Ein Interview abzubrechen oder dabei die Beherrschung zu verlieren ist
nicht nur unprofessionell, sondern kostet auch Glaubwiirdigkeit.

5. falsche Versprechungen
Wenn es keine zufriedenstellende Losung gibt, gestaltet sich die Kommunikation
gerade in Krisenzeiten oft sehr schwierig. Durch das erhéhte Tempo wirken schon ein
paar Tage wie eine Ewigkeit, und trotzdem ist es wichtig, keine unrealistischen
Versprechen zu machen. Das fiihrt im Nachhinein zu noch mehr Enttdauschung und

Verunsicherung.

6.6 Herausforderungen der COVID-19-Krisenkommunikation

Pandemien, wie die gegestandlich durch das SARS-CoV-2 hervorgerufene, stellen eine
besonders grofle kommunikative Herausforderung dar. In der Bevolkerung entsteht
schnell eine sogenannte Pandemiemiudigkeit [95], die zum einen durch die Komplexitat
und die lange Dauer pandemischer Verlaufe und zum anderen durch die sozialen und
wirtschaftlichen Auswirkungen entsteht. Das Risiko, das vom Virus ausgeht, ist nicht in
einfache Botschaften wie beispielsweise ,,wenig gefahrlich fir viele”, ,,gefahrlich fir

einige” zu Uibersetzen.

Die Einschatzung der Bedrohung durch das Virus flhrt zu kontroversen Aussagen bei
Expertinnen und Experten. Manche fokussieren auf Einzelpersonen und schatzen die
Bedrohung gering ein, andere fokussieren auf das Gesundheitssystem und schatzen die
Bedrohung hoch ein. Fiir die Bevolkerung entsteht der Eindruck eines Widerspruchs, was

dazu fiihren kann, dass notwendigerweise gesetzte Malinahmen infrage gestellt werden.

Aufgrund der Neuartigkeit des Virus verandern sich die wissenschaftlichen Grundlagen
rasch, und vieles ist noch unbekannt. Was an einem Tag noch gilt, ist am nachsten unter
Umstanden infrage gestellt (z. B. Ubertragbarkeit, Immunitat etc.). Sich jeweils an die
neue Ausgangslage anzupassen erzeugt den Eindruck der Inkonsistenz bei der

Bevolkerung. [96] basierend auf [97]
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6.7 Die Bedeutung der sozialen Medien

Aus Sicht der Offentlichkeitsarbeit stehen die sozialen Medien fiir eine dialogorientierte
Nutzung des Internets. Behorden kdnnen mit ihren Social-Media-Angeboten Uber bereits
bestehende Kontaktmdglichkeiten Angebote schaffen und positive Beziehungen zur
Bevolkerung aufbauen. Informationen lassen sich lber soziale Netzwerke besonders

schnell, einfach und effizient verbreiten.

Am Beispiel der COVID-19-Pandemie wurde eine proaktive Informationsverbreitung liber

die BMSGPK-Accounts auf Facebook, Twitter, Instagram und Youtube praktiziert.

6.7.1 Community-Management

Vor allem das Gewicht des Community-Managements innerhalb der sozialen Medien darf
in seiner Bedeutung nicht unterschatzt werden. Zu Beginn der Pandemie sind die
einschlagigen Anfragen auf allen Kanalen in die Hohe geschossen und haben sich
vervielfacht. Dort, wo gesicherte Informationen vorhanden und freigegeben waren und
sind, kann schnell auf Fagen aus der Bevolkerung eingegangen werden, stets mit dem Ziel,
Falschmeldungen und Gerlichte zu zerstreuen. Relevante Fragen wurden und werden
vornehmlich mit Verweis auf den jeweiligen FAQ-Bereich direkt beantwortet. Da wo
Wordings und Antworten fehlen, kommt der BMSGPK-interne Krisenstab auch in diesem
Bereich zum Einsatz. Einmal entstandene und freigegebene Wordings werden tber
interne Verteiler verbreitet, um mit einer Stimme nach aulRen zu kommunizieren und zu
garantieren, dass Anfragen aus der Bevolkerung mit dem dhnlichen oder selben Wortlaut
beantwortet werden. Hassnachrichten, untergriffige Beleidigungen und Gewaltaufrufe
wurden durch Loschen oder Verbergen moderiert. Gerade in diesem Bereich besteht
grofRer Handlungsbedarf: Hier sind kiinftig Leitlinien fiir Beh6rden vonnoéten, die festlegen,
wie in einer digitalisierten Welt die Kommunikation mit Blirgerinnen und Biirgern

umgesetzt werden kann.

6.7.2 Corona-Desinformation , Infodemie” [62]

Mit Ausbruch der Corona-Pandemie kam es zu einer Flut an Desinformation, also zu einer
gezielten Verbreitung von Falschinformationen, Gerlichten und Verschworungstheorien.
Die Weltgesundheitsorganisation spricht in diesem Zusammenhang von einer
sogenannten ,Infodemie”. Die Kommunikation (iber Social Media muss an dieser Stelle

auch die Rolle der gesundheitspolitischen Intervention einnehmen. Um das Vertrauen der
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Offentlichkeit zu gewinnen und aufrechtzuerhalten miissen die Botschaften und
Informationen seitens der Behorde klar, regelmafRig und offen transportiert werden. Auf
neue wissenschaftliche Erkenntnisse muss rasch reagiert werden, um der Gefahr der
Ausbreitung von Fehlinformation, Ungewissheit und Zweifel in der Bevolkerung

entgegenzuwirken.

6.8 Beispiele konkreter KommunikationsmaRnahmen

6.8.1 Hotlines fiir unterschiedliche Zielgruppen

Der Einsatz und die Verstarkung bereits existierender Hotlines haben vor allem direkt nach
Ausbruch der Corona-Pandemie einen wesentlichen Beitrag zum erfolgreichen
Krisenmanagement beigesteuert, und die Hotlines zdahlen noch immer zu den
wirkungsvollsten MaBnahmen in der Corona-Krisenkommunikation. Die individuelle
Beratung und Beantwortung von Fragen hilft, aufkommende Panik in der Bevolkerung
abzubauen. Diese Funktion hat im Wesentlichen die AGES-Infoline ilbernommen. Die
kostenlose ,,AGES-Infoline Coronavirus” steht fiir allgemeine Fragen zum Coronavirus
unter 0800 555 621 taglich von 0 bis 24 Uhr zur Verflgung.

Eine der wichtigsten MaRnahmen in der Bekimpfung der Corona-Pandemie in Osterreich
ist die Corona-Hotline 1450. Grundsatzlich gibt es die kostenlose Gesundheitsberatung
1450 in ganz Osterreich bereits seit November 2019. Nach Ausbruch der Pandemie wurde
diese Hotline zur Entlastung der medizinischen Einrichtungen als erste Anlaufstelle fir
Biirgerinnen und Biirger bei Infektionsverdacht etabliert. Das hat maligeblich dazu
beigetragen, dass infektiose Menschen zu Hause geblieben sind, statt, auf Versorgung und
Testung in den Gesundheitseinrichtungen wartend, zu einer schnellen Ausbreitung des

Virus beizutragen.

Auf der Website des BMSGPK wurden Hotlines, Anlaufstellen und hilfreiche Kontakte
osterreichweit und auf Ebene der Lander, Gemeinden sowie Stadte zur Verfligung gestellt
und regelmaRig aktualisiert. Auch auf den Social-Media-Kanalen und in Pressestatements
wurden diese Hotlines fortwahrend, zu verschiedenen Anlédssen an die Bevolkerung

kommuniziert.
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6.8.2 Websites und FAQs

Websites der Behorden sind insbesondere in Krisenzeiten fir viele Blrgerinnen und
Blrger die erste Anlaufstelle, um an Informationen zu gelangen. Daher missen dort die
wesentlichen Informationen (z. B. Handlungsempfehlungen, Richtlinien, Hilfsangebote)
aktuell sein und in verstandlicher Sprache zur Verfligung gestellt werden. Keinesfalls
diirfen nichtabgesicherte Informationen wie z. B. MutmaRungen, Uberlegungen etc.

veroffentlicht werden, da dies zu Geriichten, Spekulationen und Verunsicherung fihrt.

Antworten auf haufig gestellte Fragen (FAQs) stellen ein taugliches Instrument zur
einfachen und verstandlichen Aufbereitung vorhandener Informationen dar. Dabei sollte
man sich auf allgemeine und wesentliche Fragen konzentrieren, um Missverstandnisse zu
vermeiden, die durch die (Fehl-)Interpretation von Detailantworten bzw. sehr spezielle
Einzelfalldarstellungen entstehen kénnen.

Auf der Website des BMSGPK wurden diverse Themenbereiche definiert (z. B. Alltag,
Tourismus, Wirtschaft, Gastronomie) und die Fragen-Antwort-Paare entsprechend
zugeordnet. Bei einzelnen Bereichen (z. B. Sport) wurde auf die dafiir zustandige Behorde

verwiesen.

MaBgeblich fiir die Aktualitat einer Website ist auf der einen Seite ein funktionierender
interner Kommunikations- und Informationsfluss, auf der anderen Seite eine ausreichende

personelle Ausstattung.

Um in Krisenzeiten geristet zu sein und schnell agieren zu kdnnen, empfiehlt sich die
Vorbereitung einer , Offline-Site“, also einer noch nicht veroffentlichten Website, oder
eines noch nicht veroffentlichten eigenen Unterbereichs auf der bestehenden Website,
die bzw. der grundlegende Informationen fiir den vorliegenden Krisenfall schon bereithalt

und jederzeit aktiviert, d. h. online gestellt werden kann.

6.8.3 RegelmaRBige Pressekonferenzen

Regelmalige und aktive Pressearbeit ist in der Krise einmal mehr wichtig, um Panik
vorzubeugen und sich die Kommunikationshoheit zu sichern. Die Frequenz der
Pressekonferenzen hat sich seit Ausbruch der Pandemie deutlich erhéht. Anlass dafiir sind

und waren die Vermittlung von unter anderem

e notwendigen Verhaltens- und Hygieneregeln,

* Lockdown- und LockerungsmalRnahmen,
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e Besuchsregeln fir Alten- und Pflegeheime,
e der Berichterstattung zur aktuellen Lage der Gesundheitseinrichtungen und zu
intensivmedizinischen Ressourcen,

e der Test- und Impfstrategie.

Auch die Corona-App und die Corona-Ampel wurden im Rahmen von Pressekonferenzen
vorgestellt. Nach den Sommermonaten bis etwa Mitte November wurde die
Pressekonferenz zur Corona-Ampel zu einem wochentlich fixen Termin, der tGber die
aktuelle Situation Aufschluss gab. In manchen Wochen wurden bis zu drei

Pressekonferenzen abgehalten.

6.8.4 Die Sprechstunde

Die Sprechstunde wurde zu Beginn der Amtszeit von Bundesminister Rudolf Anschober
eingefiihrt. Sie wurde online via Facebook abgehalten, und Blirgerinnen und Biirger hatten
die Méglichkeit, ihre Fragen direkt an den Minister zu richten. In manchen Wochen
wurden bis zu drei Sprechstunden zu unterschiedlichsten Themen abgehalten. Manchmal
waren auch Gaste beim Minister eingeladen (z. B. Influencerinnen und Influencer, Kinder,
Medizinerinnen und Mediziner). Die Sprechstunde stellte eine wichtige Sdule im Rahmen
einer umfassenden Kommunikationsstrategie dar. Bis Ende Juli wurde diese Maoglichkeit
genutzt und durch das Kabinett und die Abteilung Kommunikation und Service (AKS) des
BMSGPK vorbereitet.

6.8.5 Die Corona-Ampel

Im Lauf des Sommers 2020 wurde als Information fir die Bevolkerung die sogenannte
Corona-Ampel (siehe Punkt 3.6) implementiert und dafiir eine eigene Website
(https://corona-ampel.gv.at) eingerichtet. Die Ampel besteht aus vier Farben (Griin =
geringes Risiko, Gelb = mittleres Risiko, Orange = hohes Risiko, Rot = sehr hohes Risiko),
die — verbunden mit einer auf Regionsebene entsprechend eingefirbten Osterreichkarte —

die aktuelle Corona-Situation zeigt.

Die Karte dient der Risikoeinschatzung und wird jeweils nach den Sitzungen der
sogenannten Corona-Kommission einmal pro Woche (donnerstags) aktualisiert. Die
Risikoeinschatzung bezieht sowohl das Verbreitungsrisiko (= Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit durch die Verbreitung von COVID-19) als auch das Systemrisiko (= Gefahr der

Uberlastung des Gesundheitsversorgungssystems mit COVID-19- Patientinnen und
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-Patienten) mit ein. Die Corona-Ampel zeigt somit, in welchen Regionen personliche
Vorsichtsmalnahmen aktuell besonders wichtig sind. Derart kann man mit gezielten

Malnahmen auf die pandemische Situation reagieren.

6.9 Aus der Krise lernen

Nach einer Uberstandenen Krise sollte nicht zu viel Zeit verstreichen, um die Ereignisse der
letzten Tage/Wochen/Monate kritisch zu reflektieren. Das gilt fiir die strategischen
Entscheidungen ebenso wie fir die operative Umsetzung.

Die COVID-19-Pandemie hat die 6sterreichische Regierung in den letzten Monaten
gefordert wie keine andere Krise der Zweiten Republik. Das Gesundheitsministerium
(BMSGPK) musste beinahe von heute auf morgen in den Krisenmodus schalten. Die
laufende Auf- und Nachbearbeitung der Corona-Krise wird dauern, aber schon jetzt ist
klar, dass Krisenplane angepasst und modifiziert werden miissen. Im Bereich
Kommunikation wurde augenscheinlich, wie wichtig es ist, dass Behorden umfassende
Leitlinien flr die sozialen Medien erhalten. Es bedarf hier eigener Vorgaben und
Handlungsanleitungen fir Behorden jenseits der klassischen Nutzungs- und

Anwendungsformen.

In der Regel werden in der Benutzung der sozialen Medien attraktive Bilder und stark
verkirzte Darstellungen empfohlen; die Kommunikation von Behdérden muss vor allem
rechtliche Rahmenbedingungen berlicksichtigen. Erfahrungen wahrend der COVID-19-
Pandemie haben deutlich gezeigt, dass die Bevolkerung sich in erster Linie sachdienliche

und aufklarende Informationen erwartet.

Ein Ende der Pandemie ist noch nicht abzusehen. Das fordert nicht nur die Bevolkerung,
sondern auch die vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des BMSGPK iber alle Mal3en
und unterstreicht am Ende die Rolle, die auch die koordinierende Kommunikation in der

Bewaltigung von Gesundheitskrisen haben muss.
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6.10 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Leitfaden BMI https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/publi

Krisenkommunikation kationen/themen/bevoelkerungsschutz/leitfaden-

[94] krisenkommunikation.pdf? blob=publicationFile&v=4

Influenza-Pandemieplan ~ BAG https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-

Schweiz, 2018 [4] bag/publikationen/broschueren/publikationen-
uebertragbare-krankheiten/pandemieplan-2018.html,

Covid-19-Bewaltigung: BAG https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausb

Strategische Grundlagen rueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-

von Bund und Kantonen, epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-

2020 [98] international.htmI#1887648385

Nationaler Pandemieplan  RKI https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/187/28Zz7BQ

Teil | — Strukturen und WW2582iZMQ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Malnahmen, 2017 [99]

Nationaler Pandemieplan  RKI https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Pandemi

Teil Il - eplanung/Downloads/Pandemieplan_Teil 1l gesamt.pdf?

Wissenschaftliche blob=publicationFile

Grundlagen, 2016 [100]

WHO outbreak WHO http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO CDS

communication 2005 28/en/,

guidelines [101]

Sechstes Zukunftsforum WHO https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/90

zum Thema
Krisenkommunikation,
2004 [93]

537/e85056g.pdf
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7 Diagnostik
Stand: 15. 2. 2021

7.1 Zusammenfassung und Ausblick

Fir die Gesundheitsbehorden ist die Kenntnis der Anzahl von SARS-CoV-2-Infektionen die
Grundlage fir eine Implementierung geeigneter Praventions- und KontrollmaRnahmen im
Rahmen der Eindammung der Pandemie. Die Diagnostik spielt daher eine zentrale Rolle:
einerseits flr die einzelnen betroffenen Personen, um ihnen eine adaquate Therapie
zukommen zu lassen, andererseits auch als wichtiges gesundheitspolitisches Instrument in

der Uberwachung des Pandemieverlaufs in der Bevélkerung.

Flr eine Diagnostik wird Untersuchungsmaterial (z. B. per Nasopharyngealabstrich)
entnommen und einem Erregernachweis zugefiihrt. Goldstandard dabei ist der direkte

Virusnachweis mittels PCR.

7.2 Allgemeines

Das Ziel der Diagnostik ist zum einen, den einzelnen betroffenen Personen eine adadquate
Therapie zukommen zu lassen, zum anderen ist die Diagnostik ein wichtiges Werkzeug, um
Clusterbildungen zeitnah zu detektieren und damit Infektionsketten friihzeitig durch
entsprechende MaRBnahmen zu unterbrechen. Eine schnelle und prazise Erfassung der
Zahl und der Verteilung der infizierten Personen tragt so zu einem aktuelleren und
besseren Lagebild bei. [102]

Entsprechend der Osterreichischen Teststrategie [103] zu testende Personen sind

e symptomatische Personen, d. h. solche mit jeglichen akuten respiratorischen bzw.
COVID-19-Symptomen (siehe Kapitel 2) inklusive jedes arztlich begriindeten
Verdachtsfalls,

e Kontaktpersonen [59] — alle engen Kontaktpersonen bestatigter COVID-19-Fille, das
umfasst zum Beispiel Mitglieder desselben Haushalts (siehe Punkt 8.12.1) —,
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e Personen ohne Symptome bzw. ohne Infektionsverdacht, die im Rahmen der
freiwilligen Screeningprogramme laut Epidemiegesetz getestet werden,

e Personen im Rahmen berufsbedingter Screeningsprogramme (Gesundheitspersonal,
Schliisselpersonal etc.) und

e Personen, die im Rahmen einer Eingangsuntersuchung (z. B. vor der Aufnahme in ein
Krankenhaus) einer Testung, den sogenannten Entry-Check-Point-Untersuchungen,

unterzogen werden missen.

7.3 Diagnostikverfahren

7.3.1 Diagnostische Methode fiir den direkten Virusnachweis

Fiir den direkten Virusnachweis geeignete Probenmaterialien sind durch Nasen-Rachen-
Abstrich (evtl. auch Gurgellésung) und bronchoalveoldre Lavage gewonnene Sekrete oder

Biopsie- und Sektionsmaterial in nativer physiologischer Kochsalzlésung.

Die Gewinnung der Proben sollte moéglichst innerhalb 72 Stunden nach Auftreten der

Symptome erfolgen.

7.3.2 Verwendbare Methoden fiir den direkten Virusnachweis

e Nukleinsdurenachweis mittels Real Time PCR (polymerase chain reaction) direkt aus
dem Probenmaterial:
Die PCR ist eine direkte Virusnachweismethode, bei der das Virusgenom durch
Amplifikation nachgewiesen wird. Dieser Genomnachweis mittels Real Time PCR gilt
international als Goldstandard und erméglicht einen schnellen, adaptierbaren,
hochspezifischen und hochsensitiven Direktnachweis von SARS-CoV-2-Viren.
Zur Abklarung einer symptomatischen Patientin bzw. eines symptomatischen
Patienten sind die Ergebnisse der Real Time PCR voll aussagekraftig.
Wird eine Real-Time-PCR-Untersuchung bei asymptomatischen Personen eingesetzt
(z. B. Screening, Kontaktabkldrung o. A.) muss beachtet werden, dass es sich hierbei
um eine Momentaufnahme handelt und ein negatives Ergebnis bedeutet, dass zum
Zeitpunkt der Probennahme kein Virus nachgewiesen wurde. Es besteht jedoch die
Moglichkeit, dass die getestete Person zu einem spateren Zeitpunkt evtl. doch noch
mit einer SARS-CoV-2-Ausscheidung beginnt (die Inkubationszeit der SARS-CoV-2-
Infektion liegt zwischen zwei und 14 Tagen [Median 5—6 Tage]) [104]. Wie bei allen
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Labormethoden wird auch bei der PCR die Aussagekraft der Ergebnisse von der
Praanalytik beeinflusst (korrekte Abstrichtechnik, korrekter Abnahmezeitpunkt,
korrekter Probentransport etc.).

Die Resultate der PCR werden haufig nicht nur qualitativ ausgegeben (d. h. Ergebnis
»positiv’ oder ,,negativ”), sondern in vielen Fallen auch semiquantititiv durch den
sogenannten CT-Wert (cycle threshold value). Dieser dient als indirektes Mal3 fur die
Viruslast, hohe CT-Werte bedeuten niedrige Viruslasten, wahrend niedrige CT-Werte

far hohe Viruslasten stehen.

* Antigennachweis direkt aus dem Probenmaterial [103]:
Im Unterschied zu PCR-Tests wird bei Antigentests nicht das Erbgut des Virus
nachgewiesen, sondern dessen Protein bzw. Proteinhiille (i. e. Antigen). Schnelltests
liefern zwar ein zeitnahes Ergebnis und kénnen vor Ort zur schnellen Unterstiitzung
der Entscheidung lGiber Therapie und weiteres Prozedere eingesetzt werden, bei der
Ergebnisinterpretation muss jedoch deren niedrigere Sensitivitat und Spezifitat
berlicksichtigt werden [105].
Da die Sensitivitat der aktuell verfiigbaren Antigentests nach bisherigen Erfahrungen
von den Herstellerangaben abweicht, missen insbesondere negative Ergebnisse bei
symptomatischen Patientinnen und Patienten unter Einbeziehung von Klinik und
Anamnese mit Vorbehalt beurteilt werden. Gegebenenfalls sollte hier bei klinischem
Verdacht eine PCR-Testung nachgestellt werden. Ebenso wie beim Virusnachweis
mittels PCR werden auch beim Antigennachweis die Ergebnisse von der Praanalytik
beeinflusst (korrekte Abstrichtechnik etc.).

e weitere Testverfahren in Entwicklung:
Neu entwickelte direkte Virusnachweismethoden (z. B. RT-LAMP o. A.) miissen vor
einem Einsatz in der Routinediagnostik einer ausreichenden wissenschaftlichen
Austestung unterzogen werden, um ihre Sensitivitat und Spezifitat zu evaluieren.

IVD-CE-zertifizierte Nachweismethoden (siehe Glossar) kénnen zur Diagnostik

eingesetzt werden.

7.3.3 Diagnostische Methode fiir den indirekten Virusnachweis
virusspezifischer Antikérper im Serum oder Vollblut

e Antikérpernachweis mittels ELISA/CLIA

e Neutralisationstest
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Die indirekte Diagnostik kann nur mithilfe eines Serumpaares im Abstand von zehn bis 14
Tagen erfolgen, weshalb diese Methode nicht fiir die zeitnahe Bestatigung einer akuten
SARS-CoV-2-Infektion geeignet ist.

7.4 Probennahme und Probentransport
Der Probentransport hat gemaR dem Gefahrgutbeforderungsgesetz (GGBG) zu erfolgen.

Alle Proben sollten das Labor schnellstmdéglich nach Entnahme erreichen. Klinische Proben
von Verdachtsfallen zum Nachweis von SARS-CoV-2 sind als ,,Biologischer Stoff, Kategorie
B“ der UN-Nr. 3373 zuzuordnen und miissen bei Verpackung und Versand als solcher

gekennzeichnet werden.

7.5 Testangebot

Die praktische Umsetzung ist von der erwarteten Anzahl der Proben, den personellen
Ressourcen fir die Abstrichnahme und den verfiigbaren Tests und Laborkapazitaten
abhangig. Die beste Akzeptanz erzielen moglichst niederschwellige wohnortnahe

Angebote.

7.6 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Osterreichische BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-
Teststrategie SARS-CoV-2 Coronavirus/Coronavirus---Fachinformationen.html
[103]

Antigentests im Rahmen BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-
der Osterreichischen Coronavirus/Coronavirus---Fachinformationen.html
Teststrategie SARS-CoV-2

[106]

WHO: Antigen-detection in WHO https://www.who.int/publications/i/item/antigen-

the diagnosis of SARS-CoV-2 detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-
infection using rapid rapid-immunoassays

immunoassays [105]

COVID-19 testing strategies ECDC https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docume
and objectives [102] nts/TestingStrategy Objective-Sept-2020.pdf
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Name des Dokuments Herausgeber Link

Osterreichische Gesellschaft  OEGLMKC https://www.oeglmkc.at/corona.html
fir Laboratoriumsmedizin

und Klinische Chemie —

Labordiagnostik bei

Coronavirus SARS-CoV-2

[107]
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8 Surveillance und Meldewesen

Stand: 1. 2. 2021

8.1 Zusammenfassung

Der Labornachweis von SARS-CoV-2 ist meldepflichtig, ebenso SARS-CoV-2-Verdachtsfalle
und -Todesfalle. Die fallbasierten Daten werden im Epidemiologischen Meldesystem
(EMS) zentral gespeichert, das als Datenquelle fiir epidemiologische Analysen und
Interpretationen, z. B. flir die taglichen Lageberichte, herangezogen wird. Eine
zeitgerechte ldentifizierung moglicher Verdachtspersonen und deren enger Kontakte
sowie eine rasche und verlassliche Laborbestatigung sind essenziell, um —im Sinne der
Strategie ,Test, Trace and Isolate” — die Uberwachung und das Meldewesen zu
gewahrleisten. Die gewonnenen Daten bilden epidemiologische Kriterien. Diese dienen
sowohl als Entscheidungsgrundlage fir zukiinftige MaBnahmen als auch dazu die Wirkung

eingefuhrter Mallnahmen zu evaluieren (siehe auch Punkt 3.6).

8.2 Einleitung

Surveillance besteht aus der systematischen und kontinuierlichen Sammlung, Analyse und
Interpretation von Gesundheitsdaten und der zeitnahen und koharenten Verteilung der
interpretierten Resultate an Behorden sowie Entscheidungstragerinnen und -trager, damit

die notwendigen Aktionen rasch und verhaltnismaRig eingefiihrt werden kdnnen.

8.3 COVID-19-Verdachts-, -Erkrankungs- und -Todesfaille

Seit 26. Janner 2020 sind COVID-19-bezogene Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfalle
laut § 1 Abs. 2 des Epidemiegesetzes (EpiG) [82] meldepflichtig (siehe Kapitel 4.4). Dies
erlaubt die zeitnahe Einschatzung der Infektionsdynamiken sowie eine friihzeitige
Erkennung von Ausbruchsgeschehen und — damit einhergehend — die rasche Bekdampfung
der weiteren Virusverbreitung durch wirksame Praventions- und

EinddmmungsmaBnahmen als Teil eines effektiven Krisenmanagements.
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Die Falldefinition [108] von COVID-19-Verdachts-, -Erkrankungs- und -Todesfallen
unterliegt méglichen Anderungen, und daher muss jeweils die aktuelle Version des

Fachdokuments herangezogen werden.

8.4 Das Epidemiologische Meldesystem EMS

Das elektronische Epidemiologische Meldesystem wurde als Uberwachungssystem fiir alle
meldepflichtigen Krankheiten in Osterreich im Januar 2009 eingefiihrt. Es wurde vom
Gesundheitsresort entwickelt, welches auch das System wartet und aktualisiert. Das
jeweilige Gesundheitsamt oder die jeweilige Landessanitatsdirektion verwendet das
System, u. a. um COVID-19-Falldaten wie klinische und epidemiologische Daten
einzutragen, Labordaten werden tblicherweise von den Laboren entweder tber

Schnittstellen ins EMS geladen oder manuell eingetragen.

Die fallbasierten Informationen im EMS beinhalten folgende Daten: Falldemografie (z. B.
Alter, Geschlecht, Wohnort, gegenwartiger Aufenthaltsort, Nationalitat), Labordaten (z. B.
Labormeldedatum, Labordiagnosedatum), klinische Daten (Erkrankungsdatum, klinische
Manifestation, Erkrankungsausgang, Hospitalisation), Reisetatigkeit und epidemiologische
Daten (wahrscheinlicher Quellenfall, Folgefalle, wahrscheinliches Setting von Infektions-

erwerb und -verbreitung).

Im EMS ist die Datensicherheit gewahrleistet: Nur hierflr berechtigte Stellen kénnen dort
die jeweils fur ihren Verantwortungsbereich Gbermittelten Daten einsehen (LSDs, BVBs);

jede Datensichtung wird dokumentiert.

Die EMS-Daten werden kontinuierlich erhoben und ins EMS eingepflegt. Das Dashboard
der AGES [65] ist direkt mit dem EMS verbunden und kontinuierlich abrufbar. Taglich
morgens werden die EMS-Daten auf Vollstandigkeit geprift, und Doppelmeldungen
werden ausgeschlossen. Diese bereinigten Daten sind die Grundlage der taglichen
(inklusive der Wochenend- und Feiertage) Lageberichte, die an die wichtigsten
Stakeholder wie z. B. die Coronavirus-Taskforce, die Landessanitatsdirektionen etc.
gesandt werden und fiir Entscheidungen (iber notwendige MaBnahmen (mit)

herangezogen werden.

Die bereinigten, nichtpersonengebundenen Daten (alle gemeldeten Falle seit Beginn der

Epidemie) werden einmal wéchentlich an das Uberwachungssystem der meldepflichtigen
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Erkrankungen (TESSy) des Europdischen Zentrums fir die Pravention und Bekampfung von
Krankheiten (ECDC) weitergeleitet, ebenso einmal wochentlich die Anzahl der
durchgefiihrten Tests und das Update der gemeldeten Neuerkrankungen der letzten
Woche. Somit tragt Osterreich dazu bei, ein vollstindiges Bild der epidemischen
Entwicklungen innerhalb der EU zu erhalten.

8.5 Identifikation und Meldung von Verdachtsfallen

Verdachtsfille miissen von Arztinnen und Arzten und bestimmten Personengruppen
sowie Einrichtungen nach Anwendung der aktuellen Falldefinition innerhalb 24 Stunden

der zustandigen Bezirksverwaltungsbehdrde gemeldet werden.

Fiir die Bevolkerung hinwiederum wurde als COVID-19-Hotline die Rufnummer der
telefonischen Gesundheitsberatung, 1450, umfunktioniert, fiir deren Wartung die
Bundeslander verantwortlich sind und welche als Erstanlaufstelle fiir alle Personen mit
COVID-19-artiger Symptomatik konzipiert wurde. Geschulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Hotline entscheiden anhand von Algorithmen, die national koordiniert

sind, ob es sich um einen Verdachtsfall handelt.

Die Meldung eines Verdachtsfalls an die Gesundheitsbehorde erfolgt entweder innerhalb
der Behorde selbst anldsslich ihrer Erhebungen, durch die Hotline 1450, das Rote Kreuz

(z. B. Kooperation mit 1450 und Unterstiitzung bei Testung in Kdrnten und der Steiermark)
oder Arztinnen und Arzte. Es werden Kontaktinformation des Verdachtsfalls
(Handynummer), Symptome, mogliche Expositionsorte und demografische Informationen
(Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse) sowie Informationen tber Kontaktpersonen
aufgenommen. Die demografischen Daten werden mit dem zentralen Melderegister
(ZMR) abgeglichen. Falls ein Fall im ZMR nicht gefunden wird, kann eine Ersatzmeldung
angelegt werden (z. B. betreffend nichtosterreichische Staatsbiirgerinnen und -biirger).

Dies gilt ebenso fiir Erkrankungs- und Todesfille.
Verdachtsfalle miissen sich bis zur mindlichen oder schriftlichen Aufhebung der
Absonderung (z. B. nach Vorliegen eines negativen Testergebnisses) in Selbstisolation

begeben.

Die Arztin oder der Arzt kénnen einen Abstrich entweder selbst durchfiihren oder dessen

Durchfiihrung in einer vorhergesehenen Screeningstrale oder von einem mobilen Team
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veranlassen. Auch die Hotline 1450 veranlasst die Testung von Verdachtspersonen, und
zwar mittels eines RT-PCR-Tests in den jeweils dafiir vorhergesehenen Testzentren oder
durch mobile Teams bzw. mobiles Home-Sampling. Die Logistik dafiir wird von den

Bundesldandern organisiert.

Verdachtsfalle (auf welche die derzeit giiltige Falldefinition zutrifft), die von 1450
gemeldet werden, konnen mittels des Contact-Tracing-Tools direkt ins EMS eingegeben
werden und werden anschlieBend von der BVB kontrolliert. Bundesldander verwenden
auch eigens dafiir entwickelte regionale Systeme und melden Verdachtsfalle wie
gesetzlich vorgeschrieben innerhalb 24 Stunden in das EMS ein, sofern nicht davor ein

negatives Testergebnis vorliegt.

8.6 Meldung bestatigter Falle (Erkrankungsfalle)

Bei einem positiven PCR-Ergebnis (Nachweis der RNA) fiihren die meisten Labore, die Gber
eine Schnittstelle mit dem EMS verbunden sind, automatisch einen Eintrag ins EMS durch,
sonst werden die Daten manuell eingetragen. Auch negative PCR-Befunde unterliegen der

Labormeldepflicht.

8.7 Meldung hospitalisierter Falle

Hospitalisierungen werden von den Bundesldandern als separate Information (inklusive der
aktuell hospitalisierten Patientinnen/Patienten, jener in Intensivstationen und der Anzahl
der verfligbaren Betten auf Normal- und Intensivstationen) dem Bundesministerium fiir

Inneres gemeldet.

8.8 Meldung von Todesfallen

Todesfille sind von der beigezogenen Arztin bzw. dem beigezogenen Arzt oder dem
Krankenhaus der Bezirksverwaltungsbehoérde zu melden, welche diese Meldung ins EMS
eingibt. Falls eine vorhanden gewesene COVID-19-Erkrankung erst bei oder nach der
Feststellung des Todes laborbestatigt wird, ist die Erkrankungsmeldung trotzdem
nachtraglich unabhangig von der Todesfallmeldung zu erstatten. Fiir Surveillance-

Absichten werden laborbestatigte Falle von COVID-19 mit Ausgang Tod gezahlt, wobei
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zwischen Status ,Erkrankung” und Status , Tod“ der Status ,Genesen/Geheilt” NICHT
vorgelegen hat. Diese Zahlung berticksichtigt nicht die Kausalitat von COVID-19 als
Todesursache, da speziell bei multimorbiden Patientinnen und Patienten die primare
Todesursache nicht immer eindeutig zuordenbar ist. Dies dient vor allem der
Vergleichbarkeit der Daten. Als hospitalisierte Todesfalle gelten alle Personen, bei denen
SARS-CoV-2 laborbestatigt wurde und die vor der Entlassung oder vor der amtlich

gemeldeten Genesung versterben. Auch hier spielt die Kausalitat keine Rolle.

8.9 Definition Genesener

Genesene wurden urspringlich als alle bestatigten Falle mit Labordiagnosedatum > 10
Tage minus der Anzahl der Verstorbenen und der Hospitalisierten definiert. Seit 27.
Dezember 2020 kommt im Sinne eines optimierten Zeitmanagements ein neuer
Algorithmus zur Anwendung. Dadurch werden alle nichthospitalisierten Personen ohne
manuell eingetragenes ,Genesen“-Datum, die nicht verstorben sind, 21 Tage nach dem
ersten positiven Test in der Datenbank automatisch auf ,,genesen” gesetzt, ohne jedoch
manuell gesetzte Datensatze zu lberschreiben. Es wird darauf hingewiesen, dass in
diesem Zusammenhang der Terminus der sogenannten Genesenen nicht bedeutet, dass
hier eine Erkrankung tatsachlich vorgelegen sein muss, indem auch asymptomatische Fille

mitgezahlt werden.

8.10 Contact-Tracing

Rasches Contact-Tracing (CT) und die Isolation jener Personen, die mit dem Verdachts-
bzw. Krankheitsfall rezent in engem physischem Kontakt standen, gehéren zu den
wichtigsten und effektivsten MaRBnahmen, um die Transmission von Mensch zu Mensch
Ubertragbarer Krankheiten wie COVID-19 zu verringern, unabhangig von der Phase der
Pandemie [109]. Dies dient einerseits der Quellensuche (riickblickend: Source-Tracing),
andererseits aber auch dazu, weitere Falle moglich rasch zu identifizieren (vorausblickend:

Sekundarfalle).

Seite 78 Die COVID-19-Pandemie in Osterreich



8.10.1 Identifikation von Kontaktpersonen

Kontaktpersonen eines bestatigten Falls missen ehestmoglich identifiziert und im Falle
eines engen physischen Kontakts [59] (siehe Definition von Kontaktpersonen Punkt 8.12.1)

abgesondert werden.

Die Kontaktdaten der Kontaktpersonen sind zu erheben, und Letztere sind zu
kategorisieren [59]. Dies wird entweder in den regionalen Systemen vorgenommen oder
im eigens dafiir entwickelten nationalen Contact-Tracing-Tool (CTT) eingetragen und
gespeichert. Im CTT werden alle Verdachtsfille aufgelistet und sind durch
Gemeindekennzahlen fir die jeweils zustandige BVB filterbar. Weiters ist dort ersichtlich,
ob Kontaktpersonen noch ermittelt werden miissen oder ob dieser Fall schon bearbeitet
wurde. Bei Letzterem kann die BVB den Fall abschlieRen, und die Daten werden ins EMS
gespeist. Alle Daten missen von der BVB auf Plausibilitdt und Vollstandigkeit geprift
werden, und die Kategorisierung der Kontakte in K1 und K2 muss zeitnah durchgefiihrt

werden.

Bei Mangel an personellen Ressourcen fiir CT in den BVBs kénnen diese die Daten der
Verdachtsfalle der Contact-Tracing-Taskforce lGbergeben, um eine moglichst rasche
Abklarung der Kontakte zu gewahrleisten. Regional kann das CT durch geschulte

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Contact-Tracer) unterstlitzt werden.

Versorgungskritisches Gesundheits- und Schliisselpersonal kann unter bestimmten
Voraussetzungen und Auflagen wahrend der Absonderung als Kategorie-1-Kontaktperson
weiterarbeiten. Notwendige Kontakte davon Betroffener zu Personen bzw.
Personengruppen, ihre Wege am sowie zum und vom Arbeitsplatz weg wie auch die
Rahmenbedingungen an ihrem Arbeitsplatz erfordern gegebenenfalls zusatzliche
Vorgaben in puncto SchutzmaRnahmen abhangig von der individuellen Situation. Das
Risiko flir mogliche Infektionswege ist in ihrem Fall jedenfalls bestmoglich zu minimieren,
um eine etwaige Weitergabe des Virus durch sie tunlichst zu verhindern. Home-Office ist

fir sie, falls dies moglich ist, stets vorzuziehen.

8.11 Cluster-Tracing
Cluster-Tracing (CLT) ist sowohl auf regionaler als auch nationaler Ebene durchzufiihren.

Eines der Ziele der Clusteranalyse ist es, besser zu verstehen, wo die vermutete

Ansteckung stattgefunden hat, um effektive Praventionsmalnahmen zu implementieren
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und so die Verbreitung von SARS-CoV-2 einzudammen. Es gibt verschiedene Orte, an
denen eine Ansteckung vermutlich erfolgt ist: in der Arbeit, Hotellerie und Gastronomie,
im Gesundheits- und Sozialbereich, in der Freizeit, im Haushalt, beim Sport, im Zuge einer

Reise, im Bildungs- und Kultursektor sowie im Transportwesen.

Basierend auf den epidemiologischen Daten (wahrscheinlicher Quellenfall, Folgefille,
wahrscheinlicher Ort der Infektion und der Verbreitung), werden die Falle in Cluster
zusammengefihrt und diese in Zusammenschau des Erkrankungsbeginns, des seriellen

Intervalls und der Inkubationszeit in Transmissionsketten aufgelost.

Auf nationaler Ebene ist die AGES-Abteilung fir Infektionsepidemiologie und Surveillance
mit der Zusammenfihrung von Clustern beschaftigt, die unter Riicksprache mit den

jeweiligen BVBs weitere Zusammenhange identifiziert und diese auch dokumentiert.

8.12 Analyse und Interpretation der Surveillancedaten

Auswertungen von Daten, Clusteranalysen sowie die Anzahl der Falle mit abgeklarter
Quelle werden von der AGES hauptsachlich mit Daten, die dem EMS entnommen werden,
erstellt. Taglich morgens werden in der AGES die aktuellen Daten vom EMS
heruntergeladen, auf Vollstandigkeit gepriift, validiert (z. B. durch Ausschluss von
Doppelmeldungen), und die analysierten und interpretierten Daten werden den Behorden
und Entscheidungstragerinnen und -tragern mittels Lageberichten zur Verfliigung gestellt.
Diese Berichte enthalten eine Vielzahl von Indikatoren wie z. B. die Anzahl der
gemeldeten, der hospitalisierten und der verstorbenen Falle, eine Schatzung der
effektiven Reproduktionszahl, Art und Anzahl der Cluster, die Steigerungsraten etc., und
zwar sowohl auf nationaler als auch auf Ebene der Bundesldnder. Diese detaillierte
Analyse beschreibt die Verdanderung jeweils zum Vortag, aber auch den gesamten Verlauf
des Infektionsgeschehens der Pandemie, und ein besonderer Fokus liegt auf den letzten

sechs Kalenderwochen.

Insbesondere die Clusteranalyse ist von grofRer Bedeutung, damit der Ort der vermuteten

Ansteckung identifiziert werden kann.
Die Pandemie wird in den Lageberichten in vier Phasen eingeteilt: Phase I: naive Phase bis

15. Mérz 2020, Phase II: Lockdown (16. Mérz bis 11. April 2020), Phase Ill: zunehmende
Lockerungen ab 12. April bis 31. August 2020, Phase |IV: Wiederanstieg der taglichen
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Fallzahlen ab dem 1. September 2020. Die Analyse und Interpretation der Daten wird

sowohl flir Gesamtdsterreich als auch fiir jedes Bundesland separat durchgefihrt.

8.12.1 Definition von Kontaktpersonen

Kategorie-1-Kontaktpersonen

Prinzipiell handelt es sich dabei um Personen, die kumulativ fir 15 Minuten oder langer in
einer Entfernung < 2 Meter Kontakt von Angesicht zu Angesicht mit einem bestatigten Fall
hatten (insbes. Haushaltskontakte). Genaue und aktuelle Definitionen fir
Kontaktpersonen sind im Dokument ,,Behordliche Vorgangsweise bei SARS-CoV-2
Kontaktpersonen” [59] abrufbar.

Auch wenn eine Vorkategorisierung in K1 und K2 durch Contact-Tracer, durch den
Verdachtsfall oder z. B. ein Unternehmen mittels einer Liste durchgefiihrt werden kann,
muss aufgrund der Konsequenz einer moglichen Quarantane die endgiiltige
Kategorisierung zwingend von der BVB durchgefiihrt werden, aulRer Tracer werden gemaR
§ 27a Epidemiegesetz vom Bundesminister oder der Landeshauptfrau / dem
Landeshauptmann bestellt. Dann ist ihr Handeln der Bezirksverwaltungsbehorde
zuzurechnen, und sie kdnnen selbst unmittelbar flir die Beh6rde hoheitsrechtliche Akte
setzen, also COVID-19-(Verdachts-)Falle telefonisch absondern. Gegebenenfalls kann
seitens der BVB auch die CTTF der AGES um Unterstitzung bei der
Kontaktpersonenerhebung (und auch fur Kontaktpersonennachverfolgung) ersucht

werden.

K1-Kontaktpersonen sind mittels Bescheids zehn Tage lang, gerechnet ab dem letzten
kontagitsen Kontakt, abzusondern. Auch bei einem negativen Testergebnis der K1-
Kontaktperson ist fiir sie die Quarantanedauer einzuhalten. Bei Auftreten von COVID-19-
relevanten Symptomen wie z. B. Husten, Fieber oder Atembeschwerden ist die 1450-
Hotline zu kontaktieren, damit eine Testung veranlasst wird. Bei Erkrankten ist der Beginn
der zehntagigen Absonderung mit Symptombeginn festzulegen; falls dieser nicht bekannt
ist, erstreckt sich die Quarantanedauer vom Tag nach dem erfolgten Abstrich an bis zehn
Tage danach. [103]

Als geheilt werden bestatigte Falle klassifiziert [110], die aus der Absonderung entlassen

werden konnen: friihestens zehn Tage nach Symptombeginn und mit mindestens

48 Stunden Symptomfreiheit; bei schwerem klinischem Verlauf ist auch ein negatives PCR-
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Test-Ergebnis oder ein positives PCR-Test-Ergebnis mit einem CT-Wert > 30 notwendig
(siehe Punkt 7.3.2).

Angesichts des geringen Risikos einer Ubertragung durch Kinder unter zehn Jahren kann
der Klassen- oder Gruppenverband bzw. kénnen die Betreuungspersonen in
Bildungseinrichtungen bis zum Ende der vierten Schulstufe lediglich als Kategorie-II-
Kontakt eingestuft werden. Werden > 2 Kinder in einem Abstand von weniger als zehn
Tagen in derselben Klasse/Gruppe positiv getestet oder ist eine Lehr-/Betreuungsperson
positiv getestet, entscheidet die zustandige Gesundheitsbehoérde tber die Absonderung
von Teilgruppen oder des gesamten Klassen- oder Gruppenverbands im Sinne von
Kontaktpersonen der Kategorie |. Entwickelt ein Kind im betroffenen Klassen- oder
Gruppenverband bzw. eine Betreuungsperson innerhalb von zehn Tagen nach
Letztkontakt mit dem bestatigten COVID-19-Fall entsprechende Symptome, soll die Person
abgesondert und deren Testung veranlasst werden. Bei Kindern ab der flinften Schulstufe
gibt es hingegen keine vom Management bei Erwachsenen abweichende Vorgangsweise
[59].

Kategorie-2-Kontaktpersonen sind

* jene, die kumulativ fur kirzer als 15 Minuten in einer Entfernung von < 2 Metern
Kontakt von Angesicht zu Angesicht zu einem bestatigten Fall hatten,

e jene, die sich im selben Raum (z. B. Klassenzimmer, Besprechungsraum, Raume einer
Gesundheitseinrichtung) mit einem bestatigten Fall in einer Entfernung von
> 2 Metern fur 15 Minuten oder langer oder in einer Entfernung von < 2 Metern fir
kiirzer als 15 Minuten aufgehalten haben, sowie

e Personen, die sich im selben Flugzeug oder in anderen Langstreckentransportmitteln
wie Reisebus oder Zug wie ein bestatigter Fall aufgehalten haben (in derselben Reihe
wie der bestatigte Fall oder in den zwei Reihen vor oder hinter diesem), unabhangig

von der Reisezeit, jedoch nicht unter Kategorie | fallen

Wenn wahrend des persdnlichen Kontakts mit einem bestatigten Fall die
SicherheitsmaRnahmen wie etwa beidseitiges adaquates Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes umgesetzt wurden, gilt das als geschiitzter Kontakt. Die Einstufung obliegt aber

immer der zustandigen BVB.

Auch K2-Kontaktpersonen, die COVID-19-relevante Symptome zeigen, sind verpflichtet,

sich bei der Hotline 1450 zu melden und sich einer PCR-Testung zu unterziehen.
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Nach sorgfaltiger Prifung der VerhdltnismaRigkeit kann auch eine Fernhaltung
(Verkehrsbeschrankung) bei Kategorie-2-Kontaktpersonen als infektionsepidemiologisch
gerechtfertigt eingestuft werden. Abweichend davon ist bei einer Verkehrsbeschrankung
von Kontaktpersonen der Kategorie 2 jedenfalls der Schulbesuch oder der Besuch einer
elementaren Bildungseinrichtung inklusive der direkten An-und Abreise (auch mit

offentlichen Verkehrsmitteln) zu ermdoglichen.

Bei Kontaktpersonen der Kategorie 1 kann das Vorgehen bezlglich einer Absonderung/
Verkehrsbeschrankung in begriindeten Fallen nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abschatzung
nach dem Ermessen der zustandigen Gesundheitsbehorde fir versorgungskritische
Personengruppen wie Gesundheitspersonal, Personal fir die Aufrechterhaltung der
offentlichen Ordnung und Sicherheit, Personal von Betreibern kritischer Infrastrukturen
etc.) abweichen.

Bei fehlenden oder temporar begrenzten Ressourcen kann die folgende
Bewertungshierarchie als Leitfaden fiir die Priorisierung in der

Kontaktpersonennachverfolgung verwendet werden.

Prioritdt-1-Personen haben Kontakt zu vielen weiteren Personen wie z. B. zu solchen mit
einem hoheren Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf oder zu hospitalisierten
Patientinnen und Patienten oder sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kritischer
Infrastrukturen (z. B. Gesundheits- und Pflegepersonal, Personal von

Einsatzorganisationen etc.).

Prioritat-2-Personen sind durch ein moglicherweise hoheres Risiko fir einen schweren

Krankheitsverlauf (z. B. Personen > 65 Jahre etc.) gekennzeichnet.

Prioritdt-3-Personen sind symptomatische Kontaktpersonen, die nicht in die obigen

Kategorien fallen.

Prioritat-4-Personen sind asymptomatische Kontaktpersonen, die ebenfalls nicht in die

obigen Kategorien fallen.

8.13 Nachverfolgung und Absonderung von Kontaktpersonen

siehe Kapitel 11, Offentlicher Gesundheitsdienst”
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8.14 Sentinel-Surveillancedaten

Seit 24. 2. 2020 wird das Netzwerk zirkulierender respiratorischer Viren auch zur Sentinel-
Uberwachung von SARS-CoV-2 verwendet — mit dem Ziel, die Hintergrundaktivitit von
SARS-CoV-2 in der Bevolkerung erfassen zu konnen. Dieses Netzwerk dient sonst der
labortechnischen Erfassung von Influenza und RSV (respiratory syncytial virus) in
Osterreich und wird vom Zentrum fiir Virologie der Medizinischen Universitit Wien
betrieben. Teilnehmerinnen und Teilnehmer an diesem Netzwerk sind niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Medizinzentren und Krankenhausabteilungen. Dort als positiv
identifizierte Personen unterliegen der Meldepflicht, und die relevanten Daten flieRen ins
EMS ein und damit auch in die Analyse. CT wird selbstverstandlich lber die jeweils
zustandigen Behorden, Contact-Tracer oder die CTTF durchgefiihrt.

8.15 Screening

Die gesetzliche Grundlage fiir Screening, die zweite Sdule der Uberwachung (siehe auch
Punkt 4.6), in definierten Zielgruppen findet sich im § 5a des Epidemiegesetzes. Die
Teilnahme an Screeningprogrammen ist freiwillig. Die Kosten von Screeningprogrammen
nach § 5 a sind laut § 36 (1) aus dem Bundesschatz zu bestreiten. Screeningprogramme
verfolgen einen risikobasierten Ansatz und sollten nur in klar definierten Situationen
eingesetzt werden wie z. B. zur Erhhung des Schutzniveaus von Bevolkerungsgruppen mit
hohem Risiko fiir einen schweren Verlauf (z. B. Betreute in Alten-, Pflege- und
Behindertenheimen), zur kontinuierlichen Uberpriifung bei besonders exponierten
Gruppen im Gesundheitswesen (z. B. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Alten-,Pflege-
und Behindertenheimen, der mobilen Pflege bzw. 24-Stunden-Pflege oder
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in bettenfiihrenden Kranken- und Kuranstalten und
sonstiger Orte, an denen Gesundheitsdienstleistungen erbracht werden), zur Uberpriifung

gesetzter Mallnahmen zur Infektionseinddmmung und fiir seroepidemiologische Studien.
Screenings orientieren sich an vorhandenen Testkapazitaten und dem Bedarf.
Laborbestatigte Falle unterliegen, unabhangig von der Symptomatik, denselben

Meldevorschriften wie anderweitig identifizierte Falle (siehe oben), ebenso die

Kontakterhebung.
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Durch Screening mittels Antigenschnelltests identifizierte Falle miissen mittels einer PCR-
Diagnostik oder eines LAMP-Tests bestatigt werden [103].

Zielgruppenspezifische Screenings umfassen definierte Zielgruppen sowie die Feststellung
der Pravalenz in der Bevolkerung oder bestimmten Zielgruppen wie z. B. Personen/
Beschaftigten in Beschaftigungs- und Lebensverhiltnissen, in denen es aufgrund einer
vorherrschenden raumlichen Enge (Arbeits-/Wohnplatz) zu einem erhéhten Risiko einer
Virusausbreitung oder -Ubertragung kommen kann, Personen, die aufgrund der Arbeits-,
Wohn- oder Lebenssituation einen schlechteren Zugang zu Gesundheitseinrichtungen,
Beratungen und Hotlines haben kdnnten, und Personen in Lebens- bzw.
Wohnverhaltnissen, in denen wenig Raum bzw. rdumlicher Abstand zur Verfligung steht
wie z. B. Unterkiinften fir Asywerberinnen und Asylwerber sowie fiir wohnungs- und

obdachlose Menschen.

Nichtanlassbezogene Screenings kdnnen von Betrieben und Organisationen

eigenverantwortlich durchgefiihrt werden.

8.16 Bevolkerungsweite Testungen

Im Dezember 2020 wurden freiwillige bevolkerungsweite kostenfreie Antigenmassentests
mittels Abstrichs in allen Bundeslandern durchgefiihrt, um asymptomatische Personen zu
entdecken und diese friihzeitig zu isolieren. Die Abnahme erfolgte durch medizinisch
geschultes Personal. Bei einem positiven Testergebnis wurde die Person behérdlich
abgesondert und ein Contact-Tracing durchgefiihrt. Ein positives Antigentestergebnis
wurde mittels eines PCR-Tests bestatigt, um falsch positive Antigentestergebnisse
auszuschlieBen. Es handelt sich dabei um Testungen nach § 5a des Epidemiegesetzes.

Weitere freiwillige bevolkerungsweite kostenfreie Antigenmassentests sind vorgesehen.

8.17 Kommunikation von Surveillancedaten

Das Feedback an die Entscheidungstragerinnen und -trager bilden die taglichen
Lageberichte, fir die Medien und die Bevolkerung werden die analysierten Daten mittels
eines Dashboards unter https://covid19-dashboard.ages.at [65] (national und regional)
taglich zur Verfligung gestellt. Darin enthalten sind z. B. die Anzahl der neu

diagnostizierten Falle, der Hospitalisierungen inklusive Belegungen der Intensivstationen,
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der Todesfalle, derzeit aktiver Falle fiir Gesamtosterreich und nach Bundesland in Form

sowohl von Zahlen, Diagrammen als auch Landkarten.

Weiters flieen die analysierten Daten in die Corona-Ampel ein, auf der dazugehorigen
Website https://corona-ampel.gv.at sind die Empfehlungen und aktuell gesetzten
MaBnahmen abrufbar [111].

Surveillance dient auch dazu, vulnerable Gruppen zu identifizieren wie z. B. dltere
Personen mit einem héheren Risiko fir Komplikationen oder Personen mit
Grunderkrankungen. Um eine gut funktionierende Surveillance zu gewahrleisten, ist es
von hochster Bedeutung, eine hohe Datenqualitat schon bei der Erstmeldung zu
garantieren, da es ansonsten zu einer deutlichen Verzogerung kommt und die Effektivitat

der Kontrollmallhahmen deutlich vermindert ist.

Surveillancedaten erlauben zudem, die Effektivitat eingefiihrter MaBnahmen zu

evaluieren.
Das BMSGPK kann die derzeit gliltige Rechtslage der jeweiligen aktuellen Situation

anpassen und erforderlichenfalls die Meldepflichten per Verordnung @ndern und

erweitern.

8.18 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link
Falldefinition BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit
SARS-CoV-2 [108] /Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-

Z/Neuartiges-Coronavirus.html

Operational considerations WHO und ECDC  https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docum
for influenza surveillance ents/Joint-influenza-interim-guidance.pdf

in the WHO European

Region during COVID-19:

interim guidance, October

2020 [112]

15. Verordnung BMSGPK https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA
Anzeigepflichtige 2020 1l 15/BGBLA 2020 Il 15.pdfsig

Uibertragbare Krankheiten

2020 [113]
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https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA_2020_II_15/BGBLA_2020_II_15.pdfsig

Name des Dokuments Herausgeber Link

Behordliche BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-
Vorgangsweise bei SARS- Coronavirus/Coronavirus---Fachinformationen.html
CoV-2 Kontaktpersonen:

Kontaktpersonennachver-

folgung [59]

Osterreichische BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-
Teststrategie Coronavirus/Coronavirus---Fachinformationen.html
SARS-CoV-2 [103]

SARS-CoV-2 (Neues MuUw https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-
Coronavirus-2019) — forschung/virus-epidemiologie/sars-cov-2-
Uberwachung in ueberwachung

Osterreich [114]
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9 Infektionshygienische MalBnahmen

Stand: 4. 3. 2021

9.1 Zusammenfassung

Infektionshygienische Mallnahmen umfassen alle nichtpharmakologischen MalRnahmen,
die zu einer Verringerung des Transmissionsrisikos fiihren. Besonders wichtig sind hierbei
Handehygiene (Hindewaschen oder gegebenenfalls Hindedesinfektion, zum Beispiel in
Gesundheitseinrichtungen), Atemhygiene (Hust- und Niesetikette) und das Einhalten eines
Mindestabstands zu anderen Personen sowie regelmaRiges Liften von Raumen. Des
Weiteren konnen Einschrankungen im Arbeits-, Wirtschafts- und Bildungsbereich, gezielte
Malnahmen zum Schutz der Risikogruppen und das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes

in der Bevolkerung zur Infektionspravention eingesetzt werden.

9.2 Einleitung

Um das Risiko einer Ubertragung von SARS-CoV-2 zu verringern, werden
infektionshygienische MaRnahmen eingesetzt. Im folgenden Kapitel werden MaRBnahmen
behandelt, die auBerhalb eines Krankenhaussettings von Einzelpersonen oder der
Offentlichkeit umgesetzt werden kdnnen. Diese MaRnahmen miissen addquat und
verstandlich kommuniziert und den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst

werden.

9.3 Personenbezogene MaBBnahmen

Durch eigenverantwortliches Handeln und konsequentes Umsetzen von Hygiene- und
VerhaltensmalBnahmen kann jede und jeder Einzelne einen Beitrag zur Risikominimierung
leisten. Es handelt sich hierbei um grundséatzliche MalRnahmen, die wahrend der gesamten

Dauer der Pandemie durchzufiihren sind. [115]
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9.3.1 Personliche Hygiene

e Mund, Nase oder Augen so wenig wie moglich berlhren

* regelmaRiges Waschen der Hande mit Wasser und Seife oder gegebenenfalls
Verwenden eines geeigneten Desinfektionsmittels

e grindliches Hindewaschen dauert 20-30 Sekunden und besteht aus vier Schritten:
Hande nassmachen, einseifen, abspilen und abtrocknen. Neben den Handflachen
mussen auch die Handriicken, die Fingerzwischenraume, die Daumen und die
Fingerkuppen gereinigt werden.[116]

e auf entsprechende Hautpflege achten, um einer Austrocknung der Haut durch
haufiges Waschen entgegenzuwirken.

e indie Armbeuge oder in ein Taschentuch husten oder niesen; danach, wenn maoglich,
Hande waschen und ggf. Taschentuch entsorgen

9.3.2 VerhaltensmafRnahmen

Einhalten eines Mindestabstandes von zwei Metern zu anderen Personen

auf Handeschitteln, Umarmungen und Ahnliches verzichten

Menschenansammlungen vermeiden

bei Krankheitssymptomen zu Hause bleiben

9.4 Gesellschaftliche MaRnahmen

MaBnahmen, die physischen Kontakt zwischen Personen oder zwischen verschiedenen
Gruppen verringern, kdnnen die epidemiologische Kurve abflachen und dazu beitragen,
dass Transmissionsketten unterbrochen und Krankenhauskapazitaten geschont werden.
Frihzeitige, schnelle, koordinierte und umfassende Implementierung eines
MaBnahmenbiindels fihrt hierbei zu einer effektiveren Reduktion der Virusverbreitung als
eine verzogerte Implementierung einzelner MaRnahmen, wobei die wichtigsten

Ubertragungsmodi und Risikopopulationen besonders zu beriicksichtigen sind.

Die VerhaltnismaRigkeit dieser MaBnahmen muss vor ihrer Einfliihrung sorgfaltig gegen
mogliche soziookonomische Folgen (z. B. Arbeitsausfall, Bildungsausfall) hinsichtlich ihrer
Effektivitdat abgewogen und der aktuellen Pandemielage angepasst werden. Bei allen
unten angefihrten Settings gilt: Geboten ist hier eine Anpassung der Mallnahmen vor Ort

an das jeweilige Infektionsrisiko.[117]
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9.4.1 Arbeit und Wirtschaft

e Umstieg auf Home-Office/Teleworking beziehungsweise vermehrte Nutzung digitaler
Kommunikationsmethoden

e Forderung flexibler Arbeitszeitmodelle, um StoRzeiten zu vermeiden

e Reduktion von Kundenkontakt

e Adaptierung der 6rtlichen Gegebenheiten und Abldaufe (Umsetzung geeigneter
baulicher MaBnahmen zur Infektionspravention, z. B. Plexiglastrennscheiben,
Anpassung der Personenanzahl, Auswahl von Rdumen geeigneter GroRe, Steigerung
der Luftungsfrequenz etc.)

e SchlieBungen von Arbeitsstatten, Geschaften, Restaurants, Bars oder anderer

nichtkritischer Services (siehe Glossar)

9.4.2 Bildung

e Nutzung digitaler Kommunikationsmethoden, Umstieg auf Distance-Learning

e Adaptierung der 6rtlichen Gegebenheiten (Reduzierung der Personenanzahl, Auswahl
von Raumen geeigneter Grolle, Verlagerung ins Freie, Steigerung der
Luftungsfrequenz)

e SchlieRBung von Bildungseinrichtungen (Kindergarten, Schulen, Hochschulen,

Universitaten)

9.4.3 Schutz von Risikogruppen

e Besuchsbeschrankungen in Gesundheitseinrichtungen, Alten- und Pflegeheimen sowie
an dichtbevolkerten Orten (z. B. in Gefangnissen, Betreuungseinrichtungen)

e Anpassung der Arbeitsbedingungen (z. B. Home-Office)

9.4.4 Treffen und Veranstaltungen

e Einschrankung beziehungsweise Verbot kultureller, sportlicher, religioser, beruflicher
oder sonstiger Veranstaltungen

e Adaptierung der ortlichen Gegebenheiten (Reduzierung der Personenanzahl, Auswahl
von Raumen geeigneter GrolRe, Verlagerung ins Freie, Steigerung der

Laftungsfrequenz)
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9.5 Einsatz von Schutzmasken

Schutzmasken kénnen im Rahmen eines infektionspraventiven MaBnahmenbiindels die

Transmission respiratorischer Infektionskrankheiten wie COVID-19 verringern.

9.5.1 Arten von Schutzmasken [118]

Atemschutzmasken, die als personliche Schutzausriistung (PSA) dienen, sind nach
dem europadischen Standard EN 149 klassifiziert und werden als partikelfiltrierende
Halbmasken der Schutzklassen FFP1, FFP2 oder FFP3 (je nach Filterkapazitat)
bezeichnet. Zum personlichen Schutz vor Mikroorganismen sind zumindest
partikelfiltrierende Halbmasken der Type FFP2 erforderlich. Partikelfiltrierende
Halbmasken der Type FFP3 haben die beste Schutzwirkung. Atemschutzmasken sind
primar als personliche Schutzausriistung im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzes
konzipiert. Atemschutzmasken mit Ausatemventil schiitzen nur die Tragerin / den
Trager vor Infektion. Atemschutzmasken ohne Ausatemventil schiitzen sowohl die
Tragerin / den Trager als auch die Umgebung und sind im Pandemiefall bevorzugt. Auf
Passform und Leckagen bei Tragerinnen und Tragern im Gesundheitsbereich muss
besonders geachtet werden. So wird z. B. die Passform gemaR der zitierten Norm nur

an Mannern ohne besondere Auffalligkeiten der Gesichtsform und ohne Bart gepriift.

medizinische Gesichtsmasken (medizinischer Mund-Nasen-Schutz, OP-Masken)
unterliegen dem Medizinproduktegesetz und dienen dem Fremdschutz. Sie schiitzen
die Umgebung vor Tropfchen der Tragerin bzw. des Tragers. Begrenzt schiitzen sie
auch die Tragerin bzw. den Trager selbst, dies ist jedoch nicht ihre primare

Zweckbestimmung.

nichtmedizinische Masken (Mund-Nasen-Schutz, MNS) unterliegen keinen
Normanforderungen oder durchlaufen keine Nachweisverfahren. Sie sind aus
handelstblichen Stoffen gefertigt und dienen vorwiegend dem Fremdschutz, da sie
die Umgebung vor Tropfchen der Tragerin bzw. des Tragers schiitzen. Neue
wissenschaftliche Erkenntnise deuten aber auch an, dass durch Tragen eines MNS ein
gewisser Eigenschutz ebenfalls erreicht wird. Dieser Eigenschutz ist aber stark vom
Material des MNS abhangig.
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9.5.2 Schutzmasken in der Offentlichkeit

Das Tragen von Schutzmasken unterschiedlichen Typs je nach Anforderung kann
gemeinsam mit der Umsetzung anderer infektionshygienischer MaBnahmen in
bestimmten Settings empfohlen werden, um im Sinne einer mechanischen Barriere eine

Ansteckung durch Tropfcheninfektion zu vermeiden. [119]

Tabelle 2: Einsatzmdglichkeiten fiir Schutzmasken in der Offentlichkeit — Beispiele

Setting Population

Gebiete mit bekannter oder vermuteter allgemeine Bevolkerung beim Betreten von
weitverbreiteter Transmission und/oder Gebiete, offentlichen Orten, am Arbeitsplatz oder bei der
in denen die Umsetzung anderer Teilnahme an Veranstaltungen
infektionspraventiver MaRnahmen nur limitiert

moglich ist

Orte mit hoher Bevélkerungsdichte Personen, die in Fliichtlingslagern, Gefangnissen,

Heimen und dergleichen untergebracht sind

Orte, an denen die Einhaltung eines allgemeine Bevolkerung beim Betreten 6ffentlicher
Mindestabstands nicht moglich ist Verkehrsmittel, Arbeiterinnen und Arbeiter in
bestimmten Arbeitsverhiltnissen

Quelle: WHO [119]

9.5.3 Schutzmasken bei Kindern

Der Einsatz nichtmedizinischer Masken bei Kindern sollte nach der sorgfaltigen Betrachtung
moglicher Risiken (falsche Handhabung, Unbehagen, soziale Einschrankungen) erfolgen.
Kinder unter sechs Jahren sollten keine Masken tragen, da sie generell noch nicht die
notige Compliance (siehe Glossar) und Feinmotorik mitbringen, um eine Schutzmaske
effektiv tragen zu kdnnen und diese auch selbststandig anzulegen bzw. abzunehmen.

[120]

9.5.4 Gesichtsschilde, Plexiglasvisiere

Gesichtsschilde und Visiere werden im medizinischen Bereich zusatzlich zur OP-Maske
oder einer Atemschutzmaske als Augenschutz getragen. Allein getragen kdnnen sie nur
direkt auf der Scheibe auftreffende Tropfchen abfangen. Nach derzeitigem

wissenschaftlichem Kenntnisstand werden allerdings respiratorische Tropfchen der
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Tragerin bzw. des Tragers durch Visiere deutlich schlechter zuriickgehalten als durch eng
anliegende Schutzmasken. [121]

9.6 Behordliche MaRnahmen

Die friihzeitige Erkennung und Absonderung infizierter Personen sowie ihrer
Kontaktpersonen ist essenziell, um eine Verbreitung von SARS-CoV-2 zu verhindern

(Naheres dazu im Kapitel 11, ,Offentlicher Gesundheitsdienst”, und im Kapitel 8).

9.7 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Responding to community WHO https://www.who.int/publications/i/item/responding-
spread of COVID-19 [122] to-community-spread-of-covid-19

Infographic: ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

Using face masks data/infographic-using-face-masks-community

in the community [123]
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10 Krankenhaushygienische
MalBnahmen

Stand: 15. 2. 2021

10.1 Zusammenfassung

Das Gesundheitswesen wird durch die aktuelle COVID-19-Situation vor groRRe
Herausforderungen gestellt. Die bisherigen Infektionsschutzmafnahmen werden
verstarkt, und auf die Vermeidung von Ubertragung von SARS-CoV2 in
Gesundheitseinrichtungen wird ein besonderes Augenmerk gerichtet. Das vorliegende
Kapitel beschreibt die generelle Vorgangsweise in der Krankenanstalt und beim
Krankentransport. Der Inhalt ist jeweils im Kontext der eigenen Krankenanstalt und der
ortlichen und strukturellen sowie betriebsorganisatorischen Gegebenheiten wie auch

Moglichkeiten anzupassen.

HygienemaBnahmen sollen die Gefahr einer Virusiibertragung reduzieren und dadurch
verhindern, dass bisher nichtbetroffene Personen erkranken und die Krankheit sich

ausbreitet.

Generell werden die Aufgaben von Hygieneteams im § 8a (4) des KAKuG geregelt. Die
Aufgaben der Krankenhaushygiene (KHH) sind im ,,QS Krankenhaushygiene —
Qualitatsstandard Organisation und Strategie der Krankenhaushygiene” festgelegt, der

wahrend der Corona-Pandemie in spezifische MalRnahmen umgesetzt werden muss.[124]

10.2 Organisation der COVID-19-Versorgung der Krankenanstalten
und ihres Umfelds

Sowohl die Krankenanstaltentragerorganisationen wie auch die Gesundheitsbehorden
(BMSGPK, Landesregierungen etc.) trafen und treffen MaRnahmen fiir die Offentlichkeit,
Allgemeinbevélkerung sowie deren medizinische Versorgung und somit auch fir die

Krankenanstalten. Diese sind fiir die Sicherstellung der Krankenanstaltspflege fiir
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anstaltsbedirftige Personen durch die Lander gem. § 18 KAKuG zustandig [125]. Es
herrscht der Konsens, dass nur aufnahmepflichtige SARS-CoV-2-positive Personen in
Krankenanstalten versorgt werden sollen. Die Krankenanstalten/-verbiinde und Leitungen
legen in Abhangigkeit von ihrem Versorgungsauftrag Strukturen und Versorgungsprozess
fur COVID-19-Patientinnen und -Patienten fest:

e Triage
e Aufnahmestation

e COVID-19-stationdre Versorgung

Das Hygieneteam (,,Krankenhaushygiene®) wird als Stabsstelle der
Krankenanstaltenleitung bereits tber diese organisatorischen Malnahmen informiert und

laufend darin eingebunden (siehe auch Punkt 12.4).

10.3 Dokumente fiir die Organisation von COVID-19 in
Krankenanstalten

Die Hospital readiness checklist for COVID-19 [126] der WHO wurde mit dem Ziel erstellt,
Krankenhausmanagerinnen und -manager sowie Notfallplanerinnen und -planer dabei zu
unterstitzen, jene MalRnahmen zu definieren und einzuleiten, die erforderlich sind, um
eine schnelle Reaktion auf einen COVID-19-Ausbruch zu gewahrleisten. Sie ist unter
folgendem Link abrufbar: https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19/technical-guidance/2020/hospital-readiness-checklist-

for-covid-19,-24-february-2020-produced-by-the-who-european-region

Das ECDC stellt zwei relevante Dokumente — ,,technical reports” — zur Verfliigung: Zum
einen ist das die Checklist for hospitals preparing for the reception and care of coronavirus
2019 (COVID-19) patients [127], die entwickelt wurde, um die Krankenhausvorbereitung
fiir die Behandlung von COVID-19-Patientinnen und -Patienten zu unterstitzen. Die zu
bewertenden Elemente wurden in verschiedene Bereiche unterteilt und die Prozesse

dafir identifiziert.

Zum anderen ist das Dokument Infection prevention and control and preparedness for
COVID-19 in healthcare settings — sixth update [128] abrufbar, das
Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsdienstleistern Leitlinien zu Vorsorge-,

Infektionspraventions- und KontrollmalRnahmen fiir das Management moglicher und
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bestatigter Falle von COVID-19 im Gesundheitswesen einschlielilich der
Langzeitpflegeeinrichtungen an die Hand geben soll. Weiters befasst sich das Dokument
mit der Verwaltung klinisch diagnostischer Proben in Laboratorien.

Beide Dokumente sind unter folgendem Link abrufbar:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/preparedness-and-response

Die Britische Gesellschaft fiir antimikrobielle Chemotherapie (BSAC — British Society for
Antimicrobial Chemotherapy) [129] listet auf ihrer Website https://bsac.or.uk

Informationen und die neuesten Leitlinien von Gesundheitsbehdrden, in

wissenschaftlichen Veroffentlichungen und von anderen Fachgesellschaften auf.

Auf der Website des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK) [130] werden Fachinformationen,
Handlungsempfehlungen und allgemeine Informationsmaterialien bereitgestellt,

zuganglich Gber folgenden Link: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-

Coronavirus/Coronavirus---Fachinformationen.html.

10.4 Krankenhausspezifische MaBnahmen

Im KaKuG sind als Aufgabe der Krankenhaushygiene alle MaRnahmen, die der Erkennung,
Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionen und der Gesunderhaltung
dienen, vorgesehen. Im engeren Sinn gehoéren dazu die Erstellung eines Hygieneplans wie
auch eines Desinfektionsplans auf Basis der Leistungen und Betriebsorganisation der
Gesundheitseinrichtung. Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurden und werden
darunter die Erstellung von Hygienerichtlinien, die Erstellung und/oder Priifung
spezifischer Hygieneplane fiir COVID-19-versorgende Einheiten, deren Betrieb und deren
Adaptierungen im Laufe der Pandemie verstanden. Das Hygieneteam erarbeitet
Schulungsunterlagen, die nur im Sinne des Prinzips ,Train the Trainer” in der
Krankenanstalt durchgefiihrt werden. Fachspezifische Adaptierungen werden gepriift.
Wahrend des Beginns der Pandemie und ihrer Auswirkungen auf den klinischen Betrieb
mussten diese Hygiene- und Desinfektionsplane laufend den neuen Erkenntnissen und

Situationen angepasst werden.

Tabelle 3 und Tabelle 4 stellen die Unterteilung der krankenhausspezifischen MaRnahmen

in Elemente der Organisation und der Struktur dar.
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Tabelle 3: Strukturelle MaBnahmen in einer Krankenanstalt in Abstimmung mit der

Krankenhaushygiene

Versorgung von COVID-19-Patientinnen und -Patienten

Stationen
e optimal: Einbettzimmer mit Sanitareinheit und Vorzimmer/Schleuse
o Kohortierung in Mehrbettzimmer moglich
o Bei Mangel an Einbettzimmern mit Vorzimmer/Schleuse kénnen bei exakter Planung der
Betriebsorganisation auch Bereiche fiir die Versorgung von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten definiert werden, wobei eine klare Kennzeichnung des Patientenbereichs inkl.
zugehoriger Betriebsrdume, der Wegefiihrung und der Personalraume stattfinden missen.
Insbesondere missen SchutzmaRBnahmen und -kleidung klar und verstandlich festgelegt
werden.
e Nebenrdume
o Medikamentenvorbereitung, Lagerraume (,rein)
o Teekiche
o unreine Arbeitsraume, Entsorgungsraume
o Reinigungsstitzpunkt
e Personalrdume
o Dokumentation und Verwaltung
o Aufenthaltsraum
o Umkleiden

Wegeplanung — (,,rein“, ,unrein®)
Grundprinzip der Hygiene ist das Trennen von ,reinen” und ,,unreinen” Tatigkeiten und Wegen, um
Kreuzkontamination zu verhindern.

Labore und andere medizinische Versorgungseinheiten
e zentrale Untersuchungseinheiten, z. B. Rontgen, OP ...
o Risikominimierung der Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Beratung und Priifung von
bereichspezifischen Hygienekonzepten
e therapeutische Einheiten
o Risikominimierung der Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Beratung und Priifung von
bereichspezifischen Hygienekonzepten

technische MalRnahmen und Versorgung
e  Prifung von Raumlufttechnikkonzepten
e Prifung der Optimierung der raumlufttechnischen Anlagen

Quelle: Medizinische Universitat Wien, Institut fir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle
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Tabelle 4: Organisatorische MaRnahmen fiir die Patientenversorgung in Abstimmung mit

der Krankenhaushygiene

Organisatorische MaBnahmen

COVID-19-Versorgungseinheit
e  Station, IBS, Ambulanzen
o Betriebsorganisationskonzept
Hygieneplan
Wegekonzept (,rein“, ,,unrein®)
Personalschulungskonzept
Audits (,,Nachschauen” bei regelméaRigen Besuchen)

O O O O

Einsatz von COVID-19-Diagnostik zur Risikominimierung der Ubertragung (siehe auch Kapitel 12.4)
e Diagnostik- und Verlaufkontrolle bei COVID-19-Patientinnen und -Patienten
e Screening asymptomatischer Patientinnen und Patienten, etwa
o vor invasiven Eingriffen mit Durchfiihrung oder Risiko ,aerosolbildender MaRnahmen” (z. B. In-
und Extubation),
o bei Kontakt oder Risiko eines Kontakts mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten oder
asymptomatischen SARS-CoV-2-Ausscheiderinnen und -Ausscheidern,
o vor stationdrer Aufnahme in bestimmten Bereichen

personelle Ausstattung

e medizinisches Personal

e Pflegepersonal

e unterstltzendes Personal
e Verwaltungspersonal

Information und Kommunikation tiber HygienemafRnahmen oder -themen

e Intranet, z. B. ,Channel”

e Homepage

e Onlinemeetings

e Prasenzveranstaltungen unter Wahrung der COVID-19-PraventionsamBnahmen
o z.B. Schulungen in begrenztem Rahmen

Quelle: Medizinische Universitat Wien, Institut fiir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle

10.5 Krankenhaushygiene und die COVID-19-Pandemie im Verlauf

Trotz der Pandemie muss die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit anderen
Erkrankungen, die medizinischer und operativer Versorgung, der Diagnostik und einer
Therapie bedirfen, erfolgen. Die gleichzeitige Versorgung von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten, SARS-CoV-2-Tragerinnen und -Tragern sowie ,normalen” Patientinnen und
Patienten stellt das Hygieneteam und die Krankenhaushygiene — wie alle anderen auch —

vor eine besondere Herausforderung.
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Tabelle 5 bietet eine Gegenliberstellung zwischen dem Aufwand fiir die COVID-19-

Versorgung und den gleichzeitigen Aufgaben fiir die anderen Patientinnen und Patienten,

die auch vonseiten der Krankenhaushygiene zu betreuen sind.

Tabelle 5: Tatigkeiten der Krankenhaushygiene einerseits im Zuge der COVID-19-

Versorgung, andererseits im herkdmmlichen Krankenhausbetrieb

Aufwand fiir COVID-19-Versorgung

Aufwand fiir Nicht-COVID-19-Versorgung

Hygienerichtlinien
e SARS-CoV-2, COVID-19
¢ Hygienepldne SARS-CoV-2-versorgende
Einheiten
e individuelle Hygienepldane SARS-CoV-2,
COVID-19 fur Bereiche in einer KA (z. B.
ICU, Chirurgie ...)
Arbeitsanweisungen/Hygieneplane zum Betrieb
komplexer COVID-19-versorgender Einheiten
Beratung Technik — u. a. raumlufttechnische
MaRnahmen, Struktur ...
Mithilfe beim Patienten-Tracing
e HygienemalRnahmen fiir stationédre
Kontaktpatientinnen und -patienten
Beratung und Schulungen von Personal sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Schnittstelle zum Arbeitnehmerschutz
Desinfektionspldane

KHH fir ,,normalen” Krankenhausbetrieb in

zunehmender Intensitat (Qualitatsstandard des

BMSGPK fiir Krankenhaushygiene)

e Erstellung eines Hygieneplans

e Uberwachung nosokomialer Infektionen

¢ Miteinbeziehung bei allen Planungen fiir
Neu-, Zu- und Umbauten und bei der
Anschaffung von Geraten und Giitern,
durch die eine Infektionsgefahr entsteht

e Beratung und Vorschlage bei fiir die
Wahrung der Hygiene wichtigen
Angelegenheiten

Sonderaufgaben

Quelle: Medizinische Universitdat Wien, Institut fir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle

10.6 Krankenhaushygiene und COVID-19-Hygieneplane

Die nachfolgende Aufzihlung gibt einen Uberblick iiber die wesentlichen Elemente der

Krankenhaushygiene im Zusammenhang mit COVID-19:

SARS-CoV-2-/COVID-19-Hygienerichtlinie

- Grundlegendes zur Infektion sowie Ubertragung und zu deren Privention

Arbeitsanweisungen und/oder Hygienepldne fiir COVID-19-/SARS-CoV-2-spezifische

Einheiten (Erstellung und/oder Prifung)

- Triage und Notfallversorgung

- COVID-19-Patientinnen und -Patienten versorgende ICU oder IMCU
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- COVID-19 Patientinnen und -Patienten versorgende Normalstation

- Versorgung asymptomatischer SARS-CoV-2-positiver Patientinnen und Patienten
in fachspezifischen Versorgungseinheiten (z. B. Kreil3saal, Dialyse)

- SARS-CoV-2-Screening fiir elektive Patientinnen und Patienten (fiir ambulante
oder stationdre Betreuung; siehe auch Punkt 12.4)

e Einbeziehen der Krankenhaushygiene bei der Planung und Implementierung des
Wiederhochfahrens des Betriebs in die Normalversorgung bzw. in den Betrieb
wahrend der Pandemie
- stationdre Versorgung

- ambulante Versorgung

e Hygiene flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei bereichsspezifischen COVID-19-
Malnahmen und Arbeitsabldaufen
- OP-und Aufwachrdaume
- Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Psychotherapie
- ambulante Versorgung Padiatrie
- KreiRsaal

- Radiologie

10.7 Inhalt von Hygienerichtlinien, -planen und Arbeitsanweisungen

Hygienerichtlinien oder -plane von Krankenanstalten oder deren Teilbereichen miissen
mit den allgemeinen MalBnahmen der Krankenanstalt oder des Krankenanstaltentragers

abgestimmt werden und mindestens folgende Inhalte aufweisen:

e Patientenversorgung
- Leistungen/Eingriffe
- strukturelle Anforderung des versorgenden Bereichs (Raumkonzept)
e Patientenstromlenkung
- Abtrennung von Wegen und Wartebereichen zum Versorgungsbereich potenziell
infektidser Patientinnen und Patienten
- Risikominimierung fiir Mitpatientinnen und -patienten sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
e Screening vor Aufnahme (elektiv)

e Screening akut
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e Diagnostik und Absonderung vor Aufnahme bei méglichen COVID-19-
Symptomen
e Personenlenkung
- Stationspersonal
- Konsiliarpersonal
- Besucher
- Versorger — Entsorger
* Pravention der Ubertragung der Infektion bzw. ihrer Erreger fiir alle
- Information lber (personliche) Schutzausriistung der Vertreterinnen und
Vertreter versorgender Berufsgruppen
e personliche Schutzkleidung abhangig von der Art der Versorgung im Sinne der
Risikominimierung
e Aufbereitung von Medizinprodukten fir die Patientenversorgung

e gegebenenfalls bereichsspezifischer Desinfektionsplan

10.8 Desinfektionsplan

Ein Desinfektionsplan beinhaltet, nach Arbeitsthemen geordnet, die jeweils erforderlichen
DesinfektionsmaBnahmen (was?), die Anldsse und Frequenzen fiir die Durchfiihrungen
dieser MalRnahmen (wann?), die fiir den Zweck angebotenen Produkte (womit?) sowie
die Methoden der Anwendung (wie?), die in Schlagworten beschrieben werden. Die fiir
die Durchfiihrung verantwortlichen Personengruppen (wer?) miissen im jeweiligen

Bereich geregelt und dokumentiert werden.

Insbesondere wird darin die durch fachliche Stellen geprifte geeignete Desinfektion fir
ihre jeweilige Verwendung angefiihrt [131]. Siehe auch:

https://www.meduniwien.ac.at/hp/krankenhaushygiene/hygienemappe/hygienerichtlinien

Fiir COVID-19-versorgende Bereiche oder andere Spezialbereiche kénnen
bereichsspezifische Desinfektionsplane in Zusammenarbeit mit dem Hygieneteam und

dem Fachbereich erstellt werden.

Wahrend des Verlaufs der Pandemie kann es zu Adaptierungen des allgemeinen

Desinfektionsplans und der bereichsspezifischen Desinfektionsplane kommen:

e Desinfektion neu angeschaffter Medizinprodukte vor deren Verwendung

e Auswahl der Desinfektionsmittel bei Lieferengpassen
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- kann anndhernd wdchentlich passieren
e entsprechende Anpassungen in den Bereichsdesinfektionsplanen
¢ Information und Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umgang
mit neuen Produkten
e Zu beachten ist, dass die Verwendung neuer Desinfektionsmittel, sowohl was
ihre Dosierung wie auch Anwendung betrifft, eine entsprechende Schulung
des ausfiihrenden Personals erfordert — sonst steigt das Risiko fur

Anwendungsfehler.

Zusammenfassend setzt die KHH in Bezug auf COVID-19 folgende Tatigkeiten und
Malnahmen, die entsprechend dem Pandemieverlauf situationsbedingt standig Giberprift

und gegebenenfalls (iberarbeitet werden missen:

e Erstellung einer oder mehrerer Hygienerichtlinien mit Beschreibung der Erkrankung
auf Basis der vorliegenden Evidenz, Zusammenfassung der behordlichen Regelungen,
Vorgehen in der jeweiligen Gesundheitseinrichtung auf Basis vorliegender Evidenz,
Richtlinien oder Empfehlungen relevanter nationaler und internationaler Institutionen
(Teil des Hygieneplans der Gesundheitseinrichtung) inkl. SchutzmafRnahmen und
Hygieneaspekten der Betriebsorganisation

e Erstellung von Hygienepldanen fiir COVID-19-versorgende Bereiche bzw. auch fir
spezielle Bereiche

e Adaptierung des allgemeinen Desinfektionsplans und gegebenenfalls der
bereichsspezifischen Desinfektionsplane der Gesundheitseinrichtung

e Beratung der Gesundheitseinrichtungsleitung und der Leitungen der klinischen
Bereiche

e Information und Beratung aller patientenversorgenden Bereiche

e Kooperation mit der Arbeitsmedizinerin bzw. dem Arbeitsmediziner

e Schulungen und Information fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Priorisierung
der Notwendigkeit und Anwendung des ,,Schneeballprinzips” [= Train the Trainer])

e Beratung und Begleitung bei technischen MaRBnahmen zur Reduktion von SARS-CoV-2,
z. B. bei der Einstellung raumlufttechnischer Anlagen etc.

e sonstige Eventualitdten

10.8.1 Reinigung und Desinfektion

Die Auswahl der zu verwendenden Desinfektionsmittel fir Hinde, Flachen oder Raume

erfolgt auf Vorschlag des Hygieneteams der Krankenanstalt.
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Eine tagliche Wischdesinfektion patientennaher Flachen wie z. B. der Nachttische,
Turgriffe etc. hat laut Desinfektionsplan der Krankenanstalt bzw. Gesundheitseinrichtung

zu erfolgen.

Medizinische Gerate wie z. B. Blutdruckmessgerate oder Fieberthermometer sind sofort
nach jeder Patientin bzw. jedem Patienten zu desinfizieren.

Patientenwasche und Bettwasche ist unmittelbar nach Gebrauch ohne Zwischenlagerung
oder Berihrung von Gegenstanden im Waschesack im Patientenzimmer zu deponieren,
welcher sofort mittels eines Ubersacks zu verschlieBen und speziell zu kennzeichnen ist.

AnschlieRBend hat ein desinfizierendes Waschverfahren zu erfolgen.

Fiir Matratzen sind wischdesinfizierbare Uberziige zu verwenden.

Patientengeschirr, das in der Station verbleibt, muss in der Geschirrsplilmaschine mit
einem Desinfektionsprogramm aufbereitet werden. Fiir Geschirr, das in die Kiiche
zurlicktransportiert und dort desinfizierend gewaschen wird, sind diese Vorkehrungen
nicht notig. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass dieses Geschirr verschlossen in

die Kiche transportiert wird.[132]

10.9 Personalschutz

In Bezug auf persdnliche Schutzausriistungen (siehe Kapitel 9) gelten die Vorschriften des
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes (ASchG), fiir deren Befolgung das fiir Arbeit zustandige

Bundesministerium verantwortlich ist.

PersonalschutzmaRnahmen sind auch bei allen Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten im

Zimmer der Patientinnen und Patienten einzuhalten.

Die personliche Schutzausriistung ist vom Personal vor Betreten des Patientenzimmers
anzulegen und bei dessen Verlassen abzulegen. Dabei sind Einmalartikel
(Einweghandschuhe, Masken ...) in verschlieBbaren gekennzeichneten Abfallbehéltern zu
entsorgen. Die Abfallentsorgung muss mit dem Entsorgungsmanagement der
Gesundheitseinrichtung akkordiert werden. Bei wiederverwendbaren Schutzartikeln muss
die Desinfektion mit SARS-CoV-2-wirksamem Desinfektionsmittel erfolgen und vom

Hersteller entsprechend dem MPG angegeben sein. Gegebenenfalls muss eine
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Funktionsprifung angeschlossen werden. Maschinelle Aufbereitung mit Dokumentation
ist der manuellen vorzuziehen. Die Aufbereitung kann vor Ort oder zentral erfolgen. Fir
die entsprechende Logistik (verschlieBbare Sammelbehalter, Abholung etc.) und adaquate

Lagerungsmoglichkeiten ist zu sorgen.

Einweghandschuhe sind jeweils nur fiir eine einzelne Patientin bzw. einen einzelnen
Patienten zu verwenden und vor Kontakt mit erregerhaltigem Material anzulegen und
danach vor dem Verlassen des Zimmers in einem gekennzeichneten geschlossenen
Abfallbehalter zu entsorgen. Die Handehygiene ist entsprechend den ,,5 Momenten der
Handehygiene” einzuhalten. Handedesinfektion ist jedenfalls auch nach dem Ablegen der

Handschuhe und der persdnlichen Schutzausristung durchzufihren.

10.10 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit
nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion oder SARS-CoV-2-
Verdachtsfillen in medizinischen Einrichtungen

Seitens des Hygieneteams ist eine Hygienerichtlinie in Abstimmung mit den allgemeinen
MaBnahmen der Krankenanstalt oder des Krankenanstaltentragers fir die eigene
Krankenanstalt zu erstellen. Als Beispiel dafiir kann die vom Nationalen Referenzzentrum
fur Gesundheitssystem-assoziierte Infektionen und Krankenhaushygiene (NRZ HAI/KHH)
an der Universitatsklinik fir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle, Medizinische
Universitat Wien / Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien erstellte Hygienerichtlinie
herangezogen werden [132], die laufend dem aktuellen Kenntnisstand angepasst wird.
Selbstverstandlich ist diese Hygienerichtlinie den Besonderheiten der eigenen

Krankenanstalt anzupassen.

10.10.1 Versorgung und Unterbringung von SARS-CoV-2-Patientinnen und
-Patienten in Krankenanstalten

siehe auch Punkt 12.4
Prinzipiell sind Patientinnen und Patienten mit einer akuten respiratorischen Symptomatik

bereits im Aufnahme- oder Wartebereich der medizinischen Einrichtungen von anderen

Patientinnen und Patienten zu trennen.
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Patientinnen und Patienten mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion oder einem SARS-
CoV-2-Verdacht, die in einer fir COVID-19 vorgesehenen Krankenanstalt oder in dafiir
gewidmeten Bereichen einer Gesundheitseinrichtung aufgenommen werden (siehe Punkt
12.2), sollten, soweit moglich, in Patientenzimmern mit Einzelbelegung (Einzelzimmern)
mit eigener Nasszelle und Toilette oder — falls geeignete Einzelzimmer nicht zur Verfiigung
stehen —in Zimmern in speziell gewidmeten Stationen oder Bauteilen (im Sinne einer
Kohortenisolierung) untergebracht werden, bei denen eine rdaumliche Isolierung
gegeniiber Nicht-COVID-19-Patientinnen und -Patienten gewahrleistet ist. Die Tiren zu
solchen baulichen Einheiten sind geschlossen zu halten, der Zutritt dorthin muss
kontrolliert und Hinweistafeln missen angebracht werden. Es muss bezliglich der
erforderlichen Hygienemalnahmen ein Hygieneplan vorliegen, und dieser muss allen
bekannt sein.

Patientinnen und Patienten mit nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion und solche mit
SARS-CoV-2-Verdacht sollten nach Méglichkeit nicht gemeinsam isoliert werden. Alle
Patientinnen und Patienten mit aktuellem Nachweis von SARS-CoV-2 dirfen kohortiert

werden.

10.10.2 Extra- und intramurale Transporte

Generell sollte darauf geachtet werden, dass die Bewegung einer Patientin bzw. eines
Patienten in einer Einrichtung auf das Minimum reduziert wird. Dies darf jedoch keinen
Einfluss auf die Versorgung der Patientenschaft haben. Patientinnen und Patienten mit
nachgewiesener SARS-CoV-2-Infektion oder mit SARS-CoV-2-Verdacht diirfen den

Isolierbereich nur verlassen, wenn dies zwingend erforderlich ist.

10.10.2.1 Intramurale Transporte

Wenn eine COVID-19-Patientin bzw. ein COVID-19-Patient aufgrund einer Untersuchung
oder eines Verfahrens in eine andere Abteilung innerhalb der Krankenanstalt Gberstellt
werden soll, hat dieser Transport zligig zu erfolgen. Um VorkehrungsmaBRnahmen treffen
zu kénnen, ist die Zielstation durch das klinische Team des Ausgangsorts Gber das
Eintreffen einer solchen Patientin bzw. eines solchen Patienten zu informieren. Die Zahl

der Kontaktpersonen wihrend der Uberstellung ist auf ein Minimum einzuschranken.

Es ist notwendig, dass COVID-19-Patientinnen und -Patienten FFP2-Masken (immer solche

ohne Ausatemventil) tragen. Sollte dies nicht toleriert werden, sind Mund-Nasen-
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Schutzmasken zu verwenden. (Ausnahme: Sduglinge und Kleinkinder, bei denen der
Einsatz von Masken nicht sinnvoll ist, da eine Person in der Lage sein muss, eine Maske
selbststandig zu entfernen — siehe Punkt 9.5.3). Der Transport SARS-CoV-2-Infizierter darf
ausschlieBlich durch geschulte Personen durchgefiihrt werden und hat zligig zu erfolgen.

Ablaufschema einer Uberstellung:

e Transport auf einer Transportliege = je nach Krankheitsbild der Patientin bzw. des
Patienten
- wenn nicht moéglich: Transport im Krankenbett vornehmen
e vorab frisch beziehen
e vorab Kontaktflachen desinfizieren
e alternativ: die Patientin bzw. den Patienten in ein sauberes Bett umlagern

- Krankenakten nicht ins Patientenbett legen!

e vor und nach dem Transport:

- Handedesinfektion der begleitenden Person

- Die begleitende Person muss fiir die Dauer des Transports zusatzlich zur FFP-2-
Schutzmaske einen Schutzkittel und Einmalhandschuhe tragen, wenn
Patientenkontakt und Kontamination mit Patientenmaterial zu erwarten ist, und
diese nach dem Transport umgehend entsorgen.

e Jede Patientin bzw. jeder Patient mit einer COVID-19-Erkrankung ist direkt in das
Untersuchungszimmer zu bringen und zu untersuchen. - Minimierung des
Ansteckungsrisikos
- Ein Verbleiben im Wartezimmer hat nicht stattzufinden.

e unmittelbar nach ihrer Benutzung griindliche Desinfektion von
- Kontaktflachen bei der Untersuchung,

- Transporttragen
Fiir das Begleitpersonal gelten die unter Personalschutz angefiihrten

PersonalschutzmafRnahmen.

10.10.2.2 Extramurale Transporte

Wenn eine COVID-19-Patientin bzw. ein COVID-19-Patient in eine andere Krankenanstalt

verlegt werden soll, sind vorab folgende Mallnahmen zu setzen:

e diesbeziigliche Information des Transportdienstes bei Anmeldung
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o geeignete Ubergabebdgen verwenden

* Information des Personals am Zielort durch das klinische Team des Ausgangsorts

e Zahl der Kontaktpersonen auf ein Minimum begrenzen

e Hinterlegung des Befundes im Krankenhausinformationssystem

e In Transportfahrzeugen ist ein Einzeltransport erforderlich. = Das
Transportunternehmen muss vorab liber die COVID-19-Erkrankung informiert werden.
- Nur eingewiesenes, geschultes Personal ist einsetzen.

e Wenn eine Infektion erst bei Aufnahme in der Zieleinrichtung festgestellt wird, ist
auch jene Einrichtung zu informieren, in der sich die betreffende Patientin bzw. der

betreffende Patient zuvor befand.

10.10.2.3 Desinfektion und Materialentsorgung

Nach Transportende sind alle patientennahen Kontaktflachen mit einem geeigneten

Desinfektionsmittel desinfizierend abzuwischen. = siehe Hygieneplan des Transporteurs

e Abfall ist sachgerecht zu entsorgen.

e Textile Beziige oder Abdeckungen sind zu wechseln und bei mindestens 60 °C oder
unter Verwendung eines geeigneten desinfizierenden Waschmittels maschinell
aufzubereiten.

* Nach Beendigung aller MaBnahmen ist eine hygienische Handedesinfektion

durchzufiihren.

10.10.3 Schlussdesinfektion

Die Schlussdesinfektion umfasst das gesamte Zimmer samt allen Flachen gemalk dem im
Hygieneplan der Krankenanstalt festgelegten Verfahren. Siehe allgemeine Empfehlung zur

Nutzung von Desinfektionsmitteln.

10.11 Niedergelassener Bereich
Fiir Arztinnen und Arzte im niedergelassenen Bereich gelten die Hygienerichtlinien der

Osterreichischen Arztekammer und die von der Arztekammer publizierten einschligigen

Kundmachungen.
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Das Dokument ,MaRnahmen zum Schutz von Patientinnen und Patienten sowie
Gesundheitspersonal — Empfehlungen fir die hausarztliche Primarversorgung wahrend
der Pandemie” [130] bietet ausfiihrliche einschlagige Empfehlungen und beinhaltet
Strukturen zum Ordinationsmanagement und zur (telefonischen) Triage,
VerhaltensmaRnahmen sowie Ausfiihrungen zur Anwendung personlicher
Schutzausriistung und zu HygienemaBnahmen in der Ordination sowie bei Hausbesuchen.
Die Empfehlungen beziehen sich auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
und ohne Infektsymptome sowie von COVID-19-Patientinnen und -Patienten. Die
Empfehlungen kdnnen ebenfalls auf den gesamten niedergelassenen Bereich Uibertragen

werden.

Fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte gelten die Kundmachungen der Osterreichischen

Zahnarztekammer.

Fiir andere Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister sind die von der jeweiligen

Kammer/Interessenvertretung publizierten Empfehlungen heranzuziehen.

Zusatzlich wird auf allfallige vom flr Gesundheitsangelegenheiten zustandigen

Bundesministerium im Anlassfall herausgegebene Empfehlungen verwiesen.

10.12 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Bundesgesetz Uber BMSGPK https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung/Bundesnorme
Krankenanstalten und n/10010285/KAKuG%2c%20Fassung%20vom%2030.10.202
Kuranstalten (KAKuG) 0.pdf

[133]

Ausflihrungsgesetze der  Bundeslander  https://www.ris.bka.gv.at/Land
Léander [134]

Coronavirus SARS-CoV2 MUW https://www.meduniwien.ac.at/hp/krankenhaushygiene/h
Hygiene-Richtlinie 101 ygienemappe/hygienerichtlinien

[132]

Zum Umgang mit Bioethik- https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-
knappen Ressourcen kommission 3db9-4c8b-b4fe-

in der e6dca7b1b8d3/200402 Covid Bioethik.pdf

Gesundheitsversorgung
im Kontext der Covid-19-
Pandemie [135]
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11 Offentlicher Gesundheitsdienst

Stand: 5. 2. 2021

11.1 Zusammenfassung

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist bei COVID-19 sowie bei anderen
epidemischen Infektionskrankheiten fiir das Fall- und Kontaktmanagement, die
Absonderung kranker, krankheitsverdachtiger und ansteckungsverdachtiger Personen und
fr die Ausbruchsabklarung zustandig. Hierbei sind die Eigenschaften des Erregers und
lokale Gegebenheiten zu beachten. Des Weiteren ist der OGD aktiv in die Erstellung von

Praventionskonzepten eingebunden.

11.2 Einleitung

In der Bekampfung von Epidemien, Pandemien und Infektionsgeschehen jeder Art spielt
der OGD eine entscheidende Schliisselrolle. Eine rasche Abklarung von Infektionsquellen
sowie ein gezieltes Fall- und Kontaktmanagement sind hierbei essenziell, um eine

Verbreitung von Erregern zu verhindern.

11.3 Fall- und Kontaktmanagement

Die Basis fiir das Fallmanagement bei epidemischen Infektionskrankheiten und fiir die zu
setzenden MaBnahmen bilden das Epidemiegesetz 1950 [82] (EpiG) und dazu ergangene

Verordnungen.

Fiir jede Anzeige sowie jeden Verdacht des Auftretens einer anzeigepflichtigen Krankheit
haben die zustindigen Behdrden durch die ihnen zur Verfligung stehenden Arztinnen und
Arzte unverziiglich die zur Feststellung der Krankheit und der Infektionsquelle
erforderlichen Erhebungen und Untersuchungen einzuleiten. Der Anzeigepflicht nach dem
EpiG unterliegen Verdachts-, Erkrankungs- und auch Todesfélle. Auf der Homepage des
BMSGPK kann die aktuelle Falldefinition fir SARS-CoV-2/COVID-19 eingesehen werden
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[108]. Die Kontaktpersonen bestatigter Infektionsfalle sind moglichst vollstandig zu
erfassen, hierfir eignet sich eine Kontaktpersonendatenbank oder ein
Falldatenerhebungstool wie etwa das fiir die COVID-19-Pandemie etablierte Contact-
Tracing-Tool (CTT; Naheres dazu im Kapitel 8.10). Eine Prasentation und ein Video tber
das CTT sind auf der Website der Kommunikationsplattform Verbraucherinnengesundheit
(KVG) fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Bezirksverwaltungsbehérden (BVBs) und
Landessanitatsdirektionen (LSDs) zuganglich [136]. Auf der Homepage der AGES wurde
aullerdem eine Schulung im Contact-Tracing publiziert [137].

Arztliches Personal stellt wihrend einer Pandemie eine kritische Ressource dar, weil diese
Berufsgruppe sowohl in die Diagnostik und Behandlung als auch in behordliche
Einschatzungen (Sachverstandigentatigkeit) eingebunden ist. Zur Durchfiihrung der
notwendigen Erhebungen ist neben unterstiitzenden digitalen Tools insbesondere auch

eine Anpassung der personellen und infrastrukturellen Ressourcen erforderlich.

Die BVBs sind verpflichtet, Daten, die im Rahmen von Erhebungen des Auftretens
anzeigepflichtiger Krankheiten gesammelt werden und die im Zusammenhang mit
getroffenen Malknahmen stehen, im Epidemiologischen Meldesystem (EMS) zu
verarbeiten (siehe Punkte 4.4 und 8.4).

11.4 Absonderung (Quarantane, Isolierung)

Kranke, krankheitsverdachtige oder ansteckungsverdachtige Personen kénnen zur
Verhlitung der Virusweiterverbreitung abgesondert oder im Verkehr mit der AuRenwelt
beschrankt werden, sofern durch sie eine erhebliche Gefahr fir die Gesundheit anderer
Personen besteht. Die Absonderung kann auch in einer Krankenanstalt oder einer anderen
geeigneten Unterkunft erfolgen, z. B. wenn eine Unterbringung in der Wohnung der

betroffenen Person nicht moglich ist (Ndheres dazu im Kapitel 4).
Nach dem Motto , Test, Trace and Isolate” — Testen, Nachverfolgen und Isolieren — miissen

auch die Kontaktpersonen der/des (moglichen) Falles so umfangreich und zeitnah wie

moglich nachverfolgt und abgesondert werden.
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11.5 Ausbruchsabklarung und Containment

Besteht der Verdacht auf einen Ausbruch einer epidemischen Infektionskrankheit, ist eine
aktive Suche nach Fallen notwendig. Dies dient der friihzeitigen Identifizierung weiterer
Falle, der Unterbrechung von Infektionsketten und soll allfallige Infektionsquellen

aufdecken. Die aktive Suche obliegt dem amtsarztlichen Dienst.

Dazu werden Umgebungsuntersuchungen (im Umfeld der erkrankten Person bzw. des
Verdachtsfalls) durch die zustandige BVB allenfalls mit Unterstiitzung durch die
Landesverwaltung (LSD) durchgefiihrt. Des Weiteren kdnnen Screeninguntersuchungen
dazu beitragen, die Ausbreitung der Erkrankung in Risikogruppen, vulnerablen Settings

oder bestimmten Bevélkerungsgruppen zu beobachten.

Die gesammelten Daten sind zusammenzufiihren und epidemiologisch auszuwerten, um
Zusammenhange zu erkennen und daraufhin MalBnahmen (Absonderung, andere
Verkehrsbeschrankungen, kontaktreduzierende MaBnahmen, VerhaltensmaBnahmen ...)
zu setzen. Die betroffenen Personen, aber auch ihr Umfeld missen Giber Sinn und Zweck
der MaRnahmen und Tatigkeiten informiert werden. Dabei ist auf besondere Bediirfnisse
bestimmter Personengruppen (z. B. von auslandischen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern oder Touristengruppen, die von sprachlichen Schwierigkeiten und

kulturellen Barrieren gekennzeichnet sind) Ricksicht zu nehmen.

Zeigen sich Infektionshaufungen in bestimmten Berufen oder Bevélkerungsgruppen, sind
koordinierte MaBnahmen zu setzen. Auch nach Abklingen eines Ausbruchs muss die
Infektionslage weiterhin beobachtet werden, um einen Wiederanstieg der Falle zu

verhindern.
Nach Erfordernis ist eine Desinfektion der Rdumlichkeiten oder der Umgebung positiv

getesteter Personen unter professioneller Leitung durchzufiihren. Hierbei sind die Art der

Ubertragung, die Tenazitit und andere Eigenschaften des Virus zu beachten.

11.6 Vorgehen in unterschiedlichen Settings

In allen Settings muss die Schnittstelle zum OGD klar definiert sein. Unumganglich ist eine

rasche Verstandigung des zustandigen Amtsarztedienstes bzw. der zustandigen BVB bei
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Krankheits- oder Infektionsverdacht. Notwendige Interventionen werden dann von der

zustandigen Amtsarztin oder dem zustandigen Amtsarzt evaluiert und gesetzt.

11.6.1 Der OGD in herausfordernden Settings

Stadte sind dichtbevolkerte Ballungsrdaume, in denen eine soziokulturell diverse
Bevolkerung betreut werden muss. Beengte Wohn- und Arbeitsverhaltnisse sowie eine
erhéhte Fluktuation und Reiseaktivitit stellen ein erhéhtes Risiko fiir die Ubertragung
epidemischer Erkrankungen dar. Auch in landlichen Regionen kénnen z. B. durch Leih- und
Saisonarbeit Settings entstehen, in denen es zu einem beschleunigten

Ausbruchsgeschehen kommen kann.

Eine kultursensible multilinguale Krisenkommunikation sowie eine zielgruppenspezifische

Pravention sind hierbei essenziell. [138]

11.6.2 Der OGD im Bildungsbereich

Auch in Kindergarten, Schulen und héheren Bildungseinrichtungen kann es zu
Problemstellungen im Rahmen des Fallmanagements kommen. Hier muss eine gute
Zusammenarbeit zwischen der jeweiligen Bildungseinrichtung, den Bildungsdirektionen,

dem schulérztlichen Dienst und dem OGD geschaffen werden.

Informationen fiir Schulen, Eltern, héhere Bildungseinrichtungen und Studierende sowie
aktuelle Praventionskonzepte im Bildungsbereich finden sich auf der Homepage des
Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Forschung [139]. Da Kinder nach
derzeitigem wissenschaftlichem Kenntnisstand in der Verbreitung von SARS-CoV-2 eine
untergeordnete Rolle spielen [140], wurde fiir Verdachtsfille im Kinder- und Jugendalter
ein eigener Fallmanagementalgorithmus veréffentlicht, der vom OGD somit auch im
schulischen Bereich genutzt werden kann [141]. Des Weiteren haben sich Bildungs- und
Gesundheitsministerium nach einem intensiven Abstimmungsprozess mit den LSDs und
den Bildungsdirektionen auf eine gemeinsame Direktive geeinigt, die ,Hygiene-,
Praventions- und Verfahrensleitlinien fir Gesundheits- und Bildungsbehoérden” (siehe
[142]).

Seite 112 Die COVID-19-Pandemie in Osterreich



11.6.3 Weitere mogliche Hotspots

In den folgenden beispielhaft genannten Settings kann es zu einem beschleunigten

Ausbruchsgeschehen und einem schwierigen Fall- und Kontaktmanagement kommen:

e Senioren- und Pflegeheime

e Krankenanstalten

e Lebensmittelproduktion und -verarbeitung

e  Bauwirtschaft

e Verteilerzentren/Logistikzentren

e Leiharbeitsfirmen

e Unterbringungseinrichtungen fir Asylwerberinnen und Asylwerber

e Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

e Nachtclubs, Bars

11.7 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Osterreichische Teststrategie BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-

SARS-CoV-2 [103] zum-Coronavirus/Coronavirus---
Fachinformationen.html

Behordliche Vorgangsweise bei  BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-

SARS-CoV-2-Kontaktpersonen: zum-Coronavirus/Coronavirus---

Kontaktpersonennach- Fachinformationen.html

verfolgung [59]

Empfehlung zum Umgang mit BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-

SARS-CoV-2-Kategorie-I- zum-Coronavirus/Coronavirus---

Kontaktpersonen — bei Fachinformationen.html

versorgungskritischem

Gesundheits- und

Schllsselpersonal [143]

Empfehlungen fiir die BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-

Gesundheitsbehdrden im zum-Coronavirus/Coronavirus---

Umgang mit SARS-CoV-2- Fachinformationen.html

Infektionen im Kindes- und

Jugendalter [60]

Algorithmus COVID-19 bei BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-

Kindern und Jugendlichen [141] zum-Coronavirus/Coronavirus---
Fachinformationen.html

Empfehlung zur Entlassung von ~ BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-

COVID-19-Féllen aus der
Absonderung [110]

zum-Coronavirus/Coronavirus---

Fachinformationen.html
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12 Sicherstellung der Kapazitaten

Stand: 3. 3. 2021

12.1 Zusammenfassung und Ausblick

Sowohl von intramuralen als auch von extramuralen Leistungserbringerinnen und
-erbringern der 6ffentlich finanzierten Gesundheitsversorgung ist auch wahrend der
Pandemie die Versorgung sicherzustellen.

Der Einsatz der Versorgungskapazitaten sollte so geplant werden, dass entsprechend der
aktuellen epidemiologischen Situation sowohl die Versorgung von COVID-19-Patientinnen
und -Patienten als auch die Regelversorgung — v. a. bei dringlichen Bedarfen —
aufrechterhalten werden kann. Die vom COVID-Prognose-Konsortium wéchentlich anhand
epidemiologischer Kennzahlen erstellten konsolidierten Kurzfristprognosen zum Verlauf
und zum AusmaR der COVID-19-Erkrankungen in Osterreich sowie zu den aktuell
verfligbaren Kapazitaten im Spitalsbereich bilden eine wesentliche Grundlage fiir diese
Planungen im stufenweisen Auf- und Abbau notwendiger COVID-19-

Versorgungskapazitaten.

Um Kapazitatsausfalle zu vermeiden, gilt in allen Gesundheitseinrichtungen die Trennung
von COVID-19-Erkrankten und -Verdachtsfdllen von COVID-freien Patientinnen und
Patienten als oberstes Gebot. Bei erhohtem regionalem Risiko sind physische Kontakte
von Patientinnen und Patienten mit Gesundheitsdiensteanbieterinnen und -anbietern

moglichst durch andere geeignete MaRBnahmen (z. B. Telekonsultationen) zu ersetzen.
Im Falle des absehbaren Erreichens der akutstationaren Kapazitatsgrenzen bei gleichzeitig

weiterhin hohen Infektionszahlen ist fiir die Bereitstellung zusatzlicher Bettenkapazitdten

in Rehabilitationseinrichtungen sowie Not- und Annexspitdlern sukzessive Sorge zu tragen.
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12.2 Einleitung

In den Krankenanstalten wurde am Beginn der COVID-19-Pandemie als Vorbereitung auf
potenzielle COVID-19-Falle und zur Reduktion der Ansteckungsgefahr sowohl fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als auch fiir Patientinnen und Patienten der Betrieb auf
das medizinisch Wesentliche und Vordringliche reduziert. Durch diese Mallnahme wurde
auch eine Kapazitatsreserve geschaffen, um einerseits auf ein zum damaligen Zeitpunkt
nicht abschatzbares Patientenaufkommen vorbereitet zu sein und andererseits die

Versorgung wesentlicher und vordringlicher Falle weiterhin sicherzustellen.

Auch im niedergelassenen Bereich und in den selbststiandigen Ambulatorien wurden
elektive, nichtdringliche Diagnostiken und Therapien vielfach verschoben. In vielen
Einrichtungen wurde ein striktes Terminmanagement fiir physische Kontakte eingefiihrt,
Konsultationen (inkl. Krankschreibungen) wurden telemedizinisch und telefonisch bzw.

Medikamentenverschreibungen via E-Medikation durchgefiihrt.

Wahrend einer Pandemie ist neben der Sicherstellung therapeutischer und diagnostischer
Kapazitaten (inklusive Testkapazitaten) fir an COVID-19-Erkrankte im ambulanten und
stationdren Bereich auch der Regelbetrieb fiir die Versorgung der Bevélkerung so weit wie
moglich aufrechtzuerhalten. Da viele Menschen Spitdler und andere
Gesundheitseinrichtungen aus Angst vor einer Ansteckung mit COVID-19 nicht aufgesucht
haben, ist das Vertrauen in die Gesundheitseinrichtungen wiederherzustellen, um
negative Auswirkungen nicht oder zu spat durchgefihrter Diagnostik und/oder Therapie

zu vermeiden.

Grundsatzlich sind fir alle Akutversorgungsbereiche im intra- und extramuralen Bereich

folgende Rahmenbedingungen zweckmaRig:

e Monitoring der aktuellen Entwicklungen der COVID-19-Pandemie (COVID-Testungen
und COVID-Falle in der Region, freie Kapazitaten in den Normalpflegebereichen und —
soweit vorhanden — auch beziiglich Intensivbetten und Beatmungsgeraten).
Wesentliche Informationen dazu sind Gber das amtliche Dashboard COVID-19 des
BMSGPK abrufbar (https://covid19-dashboard.ages.at/dashboard Hosp.html).

e moglichst strikte Trennung von COVID-19-Patientinnen und -Patienten sowie von
Menschen mit Verdacht auf eine COVID-19-Erkrankung von Nicht-COVID-19-

Patientinnen und -Patienten und entsprechende 6ffentliche Kommunikation dieser
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SchutzmaRnahmen im Gesundheitswesen, um das Vertrauen der Bevolkerung in die
Gesundheitseinrichtungen zu erhalten bzw. wiederherzustellen

* Umsetzung und Weiterentwicklung von SchutzmaRnahmen fiir
Gesundheitseinrichtungen, um eine mogliche dortige Verbreitung von SARS-CoV-2-
Infektionen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Patientinnen und Patienten
weitestgehend auszuschlieBen (z. B. personliche Schutzausriistung, Mindestabstand,

Hygiene, Arbeiten in fixen Teams, Testung)

12.3 COVID-Prognose-Konsortium

Das COVID-Prognose-Konsortium, bestehend aus Expertinnen und Experten der
Technischen Universitat Wien / DEXHELPP / dwh GmbH, der Medizinischen Universitat
Wien / Complexity Science Hub Vienna (CSH) und der Gesundheit Osterreich GmbH,
erstellt wochentlich konsolidierte Kurzfristprognosen anhand epidemiologischer
Kennzahlen zum Verlauf und zum AusmaR der COVID-19-Erkrankungen in Osterreich

sowie zu den aktuell verfligbaren Kapazitaten im Spitalsbereich.

Die mathematische Modellierung basiert auf drei generischen Modellen mit

unterschiedlichen wissenschaftlichen Zugangen:

* Modell 1: agentenbasiertes Simulationsmodell (Ausbreitungsmodell mit Méglichkeit
zur Simulation von Social Distancing und QuarantanemalRnahmen)

* Modell 2: SIR-X-Modell (epidemiologisches Ausbreitungsmodell mit Moglichkeit zur
Simulation von Social Distancing und QuarantdanemaBnahmen)

e Modell 3: State Space Model

Die methodischen Ansatze ergdanzen einander durch unterschiedliche
Herangehensweisen, um den Herausforderungen der sich standig weiterentwickelnden
Daten- und Informationslage gerecht zu werden. Die Outputs der drei Modelle werden in

einem multiplikativen Prozess harmonisiert und konsolidiert.

Das Forscherteam erstellt die Prognose unter der Annahme, dass die ergriffenen
MaBnahmen zur Reduktion der Sozialkontakte effektiv auf das angestrebte Verhalten der
Zivilbevolkerung und konstant tber den Zeitverlauf wirken. Aufgrund der Inkubationszeit

treten die Wirkungen der Malinahmen zeitverzogert ein.
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Datengrundlage fiir die Modelle ist das Epidemiologische Meldesystem (EMS, siehe

Punkte 4.4 und 8.4) des Bundes, das von den Bezirksverwaltungsbehorden gespeist wird.

Eine rollierende Aktualisierung der Prognose erfolgt in regelmaRigen Abstanden. Mit
weiteren Beobachtungen (iber den Zeitverlauf wird eine steigende Prognosegiite
erwartet, da die Auswirkungen der Mallnahmen dadurch immer besser abgeschatzt

werden konnen.

12.4 Intramuraler Bereich — Akutkrankenanstalten

12.4.1 Festlegung von Krankenanstalten fiir die Akutversorgung COVID-19-
Erkrankter

Aufgrund der Erfahrungen wahrend der ersten Pandemiephase ist davon auszugehen,
dass ca. die Halfte der intensivpflichtig Erkrankten derart schwerwiegende Komplikationen
(bis hin zum Multiorganversagen) entwickelt, dass sie auf Intensivstationen (ICU) der
Stufen 2 oder 3 (gemald Definition und Kriterien des LKF-Modells) zu versorgen sind.
Darilber hinaus ist es bei einer noch niedrigen Zahl von COVID-19-Fallen und am Beginn
einer Pandemie sinnvoll, schwer an COVID-19 Erkrankte an wenigen Standorten zu
konzentrieren, um einerseits eine Blindelung von Expertise fir die Behandlung und damit
eine optimale Versorgungsqualitadt zu erreichen sowie andererseits an anderen
Standorten Kapazitaten fiir Nicht-COVID-19-Patientinnen und -Patienten vorhalten zu
kdnnen. Daher kann es zweckmaRig sein, Krankenanstalten (KA) héherer
Versorgungsstufen (Schwerpunkt- und/oder Zentralversorgung) fiir die Versorgung von
COVID-19-Patientinnen und -Patienten festzulegen, weil dort hochwertige ICUs bzw.
Intensivbereiche in grofSerer Dimensionierung vorgehalten werden. Empfohlen wird auch
— abhangig von regionalen Gegebenheiten — die Festlegung einer ,,COVID-Schwerpunkt-
KA” je Versorgungsregion sowie einer geeigneten , Nicht-COVID-KA” zur Aufrechterhaltung
der notwendigen Regelversorgung und zum bestmoglichen Schutz v. a. von
Risikopatientinnen und -patienten vor Infektionen. Auf diese Weise sollten auch
Transferierungen zwischen den Akut-KA auf ein Minimum begrenzt werden. In
Abhangigkeit vom Anwachsen der Neuinfektionen auf Basis von Prognoseberechnungen
ist die Zeitverzégerung bis zum vermehrten Aufkommen an Hospitalisierungen fir die
Vorbereitung der Erweiterung der Kapazitaten fiir COVID-19 auch in zuséatzlichen

Krankenanstalten zu nutzen.

Die COVID-19-Pandemie in Osterreich Seite 117



In den KA sollten raumlich geeignete Normalpflegestationen (vorzugsweise in
Fachbereichen der Inneren Medizin) definiert werden, die fiir die Versorgung und
Isolierung COVID-19-Erkrankter zur Verfligung stehen (siehe Punkt 10.10.1). Es ist auch
darauf zu achten, dass es im Bedarfsfall erforderlich sein kann, sukzessive mehrere
Stationen fur COVID-19-Erkrankte freizumachen, wobei diese inklusive ihres Zugangs dann
— vorzugsweise gemeinsam — durch entsprechende MaRnahmen raumlich von den
anderen Stationen, die fiir die Regelversorgung zu Verfligung stehen missen, strikt

getrennt werden sollten.

Auch bei Intensivstationen, die fiir die Uberwachung und Behandlung COVID-19-
Erkrankter vorgesehen sind, ist durch entsprechende MaRnahmen eine strikte Trennung
von den anderen ICU-Bereichen zu ermoglichen. Auch hier ist darauf zu achten, dass im
Bedarfsfall weitere Bereiche von ICU und/oder Intermediate-Care-Stationen (IMCU) fur
COVID-19-Erkrankte freizumachen sind. Dafiir bieten sich im raumlichen Verbund gefiihrte
ICU/IMCU an.

Mit Stand Anfang Marz 2021 waren ca. 3,5 Prozent der positiv getesteten Personen
hospitalisiert, von diesen lagen ca. 29 % Prozent auf einer Intensivstation. Diese
Relationen kdénnen sich allerdings andern, wenn vermehrt altere und/oder multimorbide
Menschen von der Infektion betroffen sind. Die Fallzahlen und die stationdaren Aufnahmen
(inkl. ICU) werden weiterhin regional zu beobachten, die vorhandenen Kapazitdten in
Abhangigkeit von diesen Zahlen zu bewerten und gegebenenfalls zusatzliche Kapazitaten
freizumachen sein (Stufenplan). Umgekehrt kann die Analyse der Fallzahlen auch dazu
dienen, bei sinkendem Infektionsgeschehen — wie auch von den Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) fir die USA vorgeschlagen — graduell Kapazitaten fir die

Regelversorgung zurlickzugewinnen.[144]

Welche Leistungen/Aufenthalte der Regelversorgung zeitlich verschoben werden kénnen,

ist zweckmaRigerweise entlang von Dringlichkeitskriterien, die auf den Kategorien

e akut (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall),
e planbar, aber dringlich (z. B. Krebserkrankungen, Eingriffe bei ausgepragter
Schmerzsymptomatik),

e planbar und nicht dringlich (z. B. Katarakt-OP, orthopéadische Eingriffe)

basieren, und entlang des damit verbundenen Bedarfs an Intensivkapazitaten zu
definieren.

Dabei ist aber Sorge dafiir zu tragen, dass akute Falle immer versorgt werden kénnen.
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Auch zu diesen Dringlichkeitskriterien finden sich Parallelen in den Arbeiten der CDC,
welche die Einstufung anhand der Wahrscheinlichkeit, dass die Diagnose zu einem

Schaden fiir Patientinnen und Patienten fihrt, vornimmt.[144]

Planbare Leistungen/Aufenthalte sollten am Beginn einer Welle bzw. bei niedrigen
Infiziertenzahlen vorzugsweise in geeigneten ,Nicht-COVID-KA“ stattfinden — jedenfalls
um langerfristige Verschiebungen dringlicherer Leistungen zu verhindern. Tagesklinische
bzw. ambulante Behandlungen sind als Alternative zu stationdren Kurzaufenthalten so

weit als moglich zu nutzen.

12.4.2 Durchfiihren von Tests vor allen stationdaren Aufnahmen

Bei geplanten stationdaren Aufnahmen sollen —z. B. im Rahmen der praoperativen
Diagnostik — die verpflichtenden COVID-Tests (vgl. Kapitel 7) zur Schonung von
Versorgungs- und Transportkapazitaten und zur Minimierung des Infektionsrisikos fiir alle
Beteiligten moéglichst am Vortag und ohne Patientenzutransport in die Krankenanstalt

erfolgen, bei Akutfallen im Rahmen der Aufnahme in die Krankenanstalt.

12.4.3 Definition von , Nicht-COVID-KA“ bzw. , Nicht-COVID-Bauteilen”

In ,,Nicht-COVID-KA“ soll bereits vor dem Eintritt in die KA eine arztliche Begutachtung und
Triage (Entry-Checkpoints) vorgenommen werden, so dass symptomatische Patientinnen
und Patienten bzw. Verdachtsfalle als ,,Selbstzuweiserinnen” bzw. , Selbstzuweiser” vorab
getestet und bei positivem Befund und Aufnahmebediirftigkeit in die dafiir vorgesehene
KA verbracht werden konnen. Gegebenenfalls konnen auch , Infektionsordinationen”
eingerichtet werden, die bereits im niedergelassenen Bereich symptomatische

Patientinnen und Patienten abkldren und entsprechend versorgen.

Jedenfalls sollte aber Vorsorge dafiir getroffen werden, spezielle Versorgungsbereiche wie
Psychiatrie, Nachsorgeeinheiten wie Akutgeriatrie, Remobilisation/Nachsorge und
gegebenenfalls auch Akutnachbehandlungen Neurologie Phase C sowie Palliativstationen
so weit wie moglich in ,,Nicht-COVID-KA“ bzw. in rdumlich und personell strikt von
,COVID-KA” getrennten (Bau-)Teilen der KA weiterzufiihren, um die Versorgung in diesen

Bereichen weiterhin zu gewahrleisten.
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12.4.4 Spitalsambulanzen

Die Versorgung in Spitalsambulanzen ist — analog dem stationaren Bereich — unter
moglichst strikter Trennung der Patientenstréome auch wahrend der Pandemie

sicherzustellen.

In ,,COVID-KA” sind akute Falle nach Moglichkeit tiber die zentrale ambulante
Erstversorgung (ZAE) zu leiten. Dabei ist auf eine moglichst strikte Trennung der Personen
mit COVID-19 bzw. Verdacht auf eine COVID-19-Erkrankung von COVID-19-freien
Patientinnen und Patienten zu achten. Sollte keine ZAE eingerichtet sein oder die ZAE nur
auBerhalb der Betriebszeiten gefiihrt werden, so ist diese Trennung der Patientengruppen
durch die jeweils zustandige Fachstruktur zu gewahrleisten (insbesondere fiir Schwangere,

Kinder und verunfallte Personen).

Bei ,,Nicht-COVID-KA” sollten jedenfalls die vorgelagerten Entry-Checkpoints, in denen die
arztliche Begutachtung und Triage durchgeflihrt wird, genutzt werden, um den Zugang
SARS-CoV-2-Infizierter zu verhindern. Im Bedarfsfall ist die Umleitung von COVID-19-

Patientinnen und Patienten in eine COVID-KA sicherzustellen.

Allgemein- und Spezialambulanzen sollten unter folgenden Voraussetzungen — den
Erfordernissen der jeweiligen Phase der Pandemie angepasst und entsprechend der
Dringlichkeit des Versorgungsbedarfs —in allen KA, solange es die Kapazitaten zulassen,

weitergefiihrt werden:

e Trennung der Patientenstréme durch entsprechende MaRBnahmen (z. B. Festlegung
von ,,Nicht-COVID-Bereichen”)

e Einhaltung hygienischer MalBnahmen

e striktes Terminmanagement (Vermeidung einer Ansammlung von Personen in den

Warterdaumenl!)

12.5 Extramuraler Bereich

Im gesamten ambulanten Bereich ist es wesentlich, dass die Versorgung (fur Akutfalle und

die Behandlung chronisch Kranker) auch wahrend der Pandemie aufrecht bleibt.

Zu den wichtigsten organisatorischen Mallnahmen bei der Versorgung der Bevélkerung

zahlen insbesondere
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e die Umsetzung eines strikten Terminsystems mit telefonischer Terminvereinbarung
und
e die zeitliche und/oder raumliche Trennung von Patientinnen und Patienten mit

Infektsymptomen und anderen Patientinnen und Patienten.

Fir alle Kassenordinationen bzw. -ambulatorien besteht auch wahrend der Pandemie ein
Versorgungsauftrag. Falls Arztinnen und Arzte ihre Ordination nicht mehr weiterfiihren
kdnnen (z. B. da sie einer Risikogruppe fiir COVID-19 angehoren), ist eine entsprechende

Vertretung zu gewahrleisten.

Physische Kontakte zu Patientinnen und Patienten sind wahrend der Pandemie
hinsichtlich Haufigkeit und Dauer so weit als moglich auf das medizinisch notwendige Mal}
einzuschranken. Daher wird auch dringend empfohlen, erforderliche Blutabnahmen direkt
in der bereits kontaktierten Gesundheitseinrichtung durchzufiihren. Zur Minimierung
physischer Kontakte sollen die Méglichkeiten der E-Medikation und der Einsatz
telemedizinischer Versorgungstools genutzt werden. Durch Krankschreibung auf Basis
telefonischer Kontaktaufnahme der Patientinnen und Patienten mit
Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern kann das Infektionsrisiko v. a. fir

Risikogruppen gering gehalten werden.

Die Differenzialdiagnostik und Behandlung bei typischen Infektsymptomen erfolgt
weiterhin vorzugsweise in der Primarversorgung. Zur schnellen Abklarung und
Vermeidung weiterer Sozialkontakte von COVID-19-Verdachtsfallen ist eine
Testungsmoglichkeit in Ordinationen bzw. in speziell dafiir geschaffenen Strukturen (z. B.
Checkboxen) vorzusehen. Um das Infektionsrisiko der COVID-19-Risikogruppen sowie
betagter Personen zu minimieren, ist es zweckmaRig, in dieser Gruppe als Alternative zur
Behandlung in der Ordination bedarfsabhangig Hausbesuche —auch in

Behinderteneinrichtungen sowie in Alters- und Pflegeheimen — durchzufiihren.

Fiir niedergelassene Facharztinnen und -arzte und selbststandige Ambulatorien gelten
dieselben Empfehlungen wie fiir die Primarversorgung, fir Therapeutinnen und
Therapeuten bzw. Vertreterinnen und Vertreter anderer Gesundheitsberufe — mit
Ausnahme der etwaigen Testungsmoglichkeit in den Ordinationen und der

Krankschreibungen — ebenfalls.

Die COVID-19-Pandemie in Osterreich Seite 121



12.6 Praventionsmedizinische MaRRnahmen

In der ersten Phase der Pandemie kam es zu einer geringeren Inanspruchnahme
diagnostischer MaBnahmen im Rahmen der Friiherkennung v. a. von Krebserkrankungen —
insbesondere bei Koloskopien und Mammografien. Um Erkrankungen rasch zu
diagnostizieren und deren Fortschreiten zu vermeiden, sollten
FriherkennungsmalRnahmen unter Einhaltung der obengenannten Vorkehrungen so weit

als moéglich durchgefiihrt und von der Bevolkerung in Anspruch genommen werden.

Auch alle Untersuchungen im Rahmen des Mutter-Kind-Passes sowie Impfungen v. a. im

Kleinkindalter sollten im entsprechenden Umfang durchgefiihrt werden.

Wahrend der Phase des Lockdowns ist die Inanspruchnahme wichtiger Impfungen
insbesondere im Kindesalter zurlickgegangen. Um etwaig entstandene Impfliicken zu
schlieBen und das Entstehen weiterer Impflicken ebendort zu vermeiden, ist eine
Fortsetzung oder gegebenenfalls Wiederaufnahme der Impftatigkeit unter Einhaltung der
notwendigen MaRBnahmen zur Vermeidung von SARS-CoV-2-Infektionen dringend
empfohlen (siehe dazu auch die Empfehlung des Nationalen Impfgremiums [145]). Dabei
sollte jeder Arztkontakt genutzt werden, um den Impfstatus zu Gberprifen und — wo

notwendig — fehlende Impfungen nachzuholen.

12.7 Rehabilitation

Rehabilitationseinrichtungen waren wahrend der Pandemie im Friihjahr 2020 im grof3en
Umfang geschlossen. Auch Anschlussheilverfahren nach stationaren Aufenthalten bzw.
psychiatrische Rehabilitationsaufenthalte mussten zum Teil abgebrochen werden bzw.

konnten nur eingeschrankt stattfinden.

Wahrend der Pandemie sollten so lange wie moglich Rehabilitationsverfahren weiterhin
angeboten werden, v. a. Anschlussheilverfahren im Bereich der Neurologie, Kardiologie
und Orthopadie. Um Infektionen zu vermeiden, sollte vor der Aufnahme in einer

stationaren Rehabilitationseinrichtung ein negativer PCR-Test vorliegen.

Aufgrund haufiger und regelmaRiger Kontakte ware in den stationaren

Rehabilitationseinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit denselben
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Therapieprogrammen und denselben durchfiihrenden Therapeutinnen und Therapeuten

nach Maligabe der Moglichkeiten eine gruppenbezogene Terminvergabe vorzusehen.

Auch ambulante Reha-MaRnahmen sollten unter Sicherstellung der aufgrund der
Ergebnisse des epidemiologischen Monitorings jeweils aktuellen Erfordernisse und unter
Einhaltung eines strikten Terminmanagements nach Moglichkeit weiterhin durchgefiihrt
werden.

12.8 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link
Centers for Disease Control CDC (USA) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
and Prevention (2020): ncov/hcp/framework-non-COVID-care.html

Framework for Healthcare
Systems Providing Non-
COVID-19 Clinical Care During
the COVID-19 Pandemic [144]

Eglau, K.: Erste Analyse der GOGi. A. d. https://jasmin.goeg.at/id/eprint/1507
Auswirkungen des Lockdowns ~ BMSGPK

wahrend der COVID-19-

Pandemie auf die stationdre

Spitalsversorgung anhand

ausgewadhlter Bereiche, Rapid

Analysis [146]

COVID-Prognose-Konsortium BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Informationen-
[147] zum-Coronavirus/Neuartiges-Coronavirus-(2019-
nCov)/COVID-Prognose-Konsortium.html
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13 Antivirale Arzneimittel, weitere
Therapeutika und Impfstoffe

13.1 Antivirale Arzneimittel und weitere Therapeutika

Stand: 29. 1. 2021

13.1.1 Zusammenfassung

Obwohl zurzeit zahlreiche Wirkstoffe fiir eine antivirale Therapie von COVID-19 untersucht
werden, liegt bislang nur flir den Wirkstoff Remdesivir eine Zulassung fiir eine speziell
definierte Patientengruppe vor. Eine prophylaktische Gabe bestimmter Wirkstoffe, sei es
pra- oder postexpositionell zeichnet sich derzeit noch nicht ab. Bei der Behandlung
schwerer erkrankter COVID-19 Patientinnen und -Patienten, insbesondere jener, die eine
diagnostisch gesicherte Pneumonie aufweisen und eine zusatzliche Sauerstoffzufuhr
bendtigen, kann eine Therapie mit Remdesivir (Veklury®) im Rahmen der Zulassung sowie
gegebenenfalls eine (derzeit noch Off-label-)Anwendung mit Dexamethason im Rahmen

der EMA-Empfehlung und einer WHO-Leitlinie erwogen werden.

13.1.2 Einleitung

Um jene Falle von COVID-19, die nicht selbstlimitierend verlaufen, adaquat behandeln zu
konnen, besteht hoher Bedarf nach einer spezifischen antiviralen Therapie. Insgesamt
wurde seit Bekanntwerden der Pandemie bis zum 1. 9. 2020 die extrem hohe Zahl 158
potenzieller COVID-19-Behandlungen/-Wirkstoffe durch die europdischen Behorden mit
den unterschiedlichsten Entwicklern diskutiert. Bislang konnte erst ein einziger Wirkstoff
(Remdesivir) ein positives Nutzen-Risiko-Verhaltnis nachweisen, welches sich in der am
3. 7. 2020 erteilten zentralen Zulassung durch die EU-Kommission zur Genehmigung fir

das Inverkehrbringen in der gesamten EU widerspiegelt.
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13.1.3 Remdesivir

Derzeit gibt es nur eine zugelassene und spezifische antivirale Therapie gegen das SARS-
CoV-2-Virus. Hierbei handelt es sich um den Wirkstoff Remdesivir (Veklury®).

Remdesivir ist ein antiviraler Wirkstoff zur Therapie von COVID-19. Remdesivir ist fiir die
Behandlung Erwachsener und Jugendlicher ab zwdlf Jahren und einem Korpergewicht von
mindestens 40 kg zugelassen, die an COVID-19 erkrankt sind und dabei eine Pneumonie
(Lungenentziindung) aufweisen und bereits zusatzlich Sauerstoff bendtigen. Eine
Anwendung sollte nur in klinischen Einrichtungen erfolgen, in denen die Patientinnen und

Patienten engmaschig liberwacht werden kénnen.

Das mit dem Wirkstoff Remdesivir zugelassene Arzneimittel Veklury® steht in
Glasdurchstechflaschen als Pulver wie auch als Konzentrat (als 100 mg Pulver fiir ein
Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung bzw. als 100 mg Konzentrat zur
Herstellung einer Infusionslésung) zur Verfiigung. Fiir Osterreich ist bis auf weiteres jene
Darreichungsform vorgesehen, die nicht der Kiihlkettenpflicht unterliegt (d. h. Veklury® als
Pulver). Die Glasdurchstechflaschen mit dem Pulver unterliegen keinen besonderen
VorsichtsmaBBnahmen fir die Aufbewahrung und weisen im ungeéffneten Zustand eine
Haltbarkeitsdauer von drei Jahren auf. Erst nach dem Offnen und der Rekonstitution
unterliegt die verdiinnte Remdesivir-Infusionsldsung speziellen Lagerungsbedingungen mit
einer Haltbarkeitsdauer von entweder bis zu vier Stunden bei unter 25 °C oder bis zu

24 Stunden im Kiihlschrank bei 2 °C bis 8 °C. Nach Zubereitung laut Fachinformation [148]
durch medizinisches oder pharmazeutisches Fachpersonal erfolgt die Gabe laut

zugelassener Dosierung mittels Infusion in die Vene.

Die Behandlung wird mit einer 200-mg-Infusion am ersten Tag, gefolgt von jeweils 100 mg
einmal taglich in den darauffolgenden Tagen begonnen bzw. fortgefihrt. Die gesamte

Behandlungsdauer sollte mindestens fiinf Tage, jedoch nicht mehr als zehn Tage betragen.

Remdesivir wirkt als viraler RNA-Polymerase-Hemmer. Es unterdriickt die Bildung viraler
RNA-Erbinformationen und verhindert dadurch die Vermehrung des Virus in den
menschlichen Zellen. Dies kann die Patientin oder den Patienten dabei unterstiitzen, die

Virusinfektion zu Gberwinden, und ihre/seine Genesung beschleunigen.
Die klinische Wirksamkeit und Sicherheit wurde unter anderem in einer randomisierten,

doppelblinden, placebokontrollierten klinischen Hauptstudie mit 1.062 an COVID-19

erkrankten stationaren Patientinnen und Patienten erhoben [149]. Remdesivir konnte bei
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einigen Patientinnen und Patienten die Zeit bis zur Genesung verkiirzen. Die Studie zeigte,
dass sich in der gesamten Studienpopulation jene Patientinnen und Patienten, die mit
Veklury® behandelt worden waren, nach elf Tagen erholten, verglichen mit 15 Tagen bei
Patientinnen und Patienten, die ein Placebo erhalten hatten. Die Wirksamkeit hat sich
dabei insbesondere bei schwer erkrankten Patientinnen und Patienten gezeigt, die
zusatzlichen Sauerstoff benotigten. Hier betrug die Zeit bis zur Genesung zwolf Tage im
Vergleich zu 18 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Placebo, wahrend bei
Patientinnen und Patienten mit leichter Erkrankung kein Unterschied feststellbar war
[150].

In einer weiteren, vorlaufigen Studie [151] konnte jedoch nicht gezeigt werden, dass
Veklury® die Mortalitat bei hospitalisierten COVID-19-Patientinnen und -Patienten senken
konnte. In der Studie starben innerhalb von 28 Tagen 12,5 Prozent der mit Remdesivir und
Standardbehandlung versorgten Patientinnen und Patienten, verglichen mit 12,7 Prozent
jener Patientinnen und Patienten, die ausschlieBlich eine Standardbehandlung erhalten
hatten. Ein Einfluss von Veklury® auf die Dauer des Krankenhausaufenthalts konnte
ebenfalls nicht nachgewiesen werden. Aus diesem Grund nahm die WHO eine zuvor
erteilte Empfehlung zur Anwendung von Remdesivir wieder aus ihrer Leitlinie zuriick
[152].

Die EMA vertrat angesichts der widerspriichlichen Studiendaten die Ansicht, dass die
Evidenz aus der zweiten Studie nur begrenzt verlasslich sei, die Studie nicht bewiesen
habe, dass Veklury® keinen Nutzen hatte und stufte die Empfehlung der WHO als lediglich
bedingt ein. Sowohl die WHO als auch die EMA vertreten die Ansicht, dass weitere Studien
flr ein klareres Bild erforderlich sind. Die EMA halt aktuell an der Zulassung von Veklury®
fest, wird aber die Daten zusammen mit anderen relevanten Daten neuerlich bewerten,
um festzustellen, ob allenfalls Anderungen an der Zulassung in der EU erforderlich sind
[153].

Hinsichtlich der Sicherheit wird Remdesivir mit einer dhnlichen Rate unerwiinschter
Ereignisse wie beim Placebo verhaltnismaRig gut vertragen. Die EMA evaluiert derzeit ein
Signal [154] fur Nierentoxizitat, eine Erkrankung, die bei Patientinnen und Patienten mit
COVID-19 jedoch auch andere Ursachen haben kann. Als Gberwiegend leicht bewertete

Nebenwirkungen wurden am haufigsten erhdhte Leberwerte sowie Ubelkeit berichtet.

Veklury® wurde am 3. Juli 2020 unter ,besonderen Bedingungen” fiir das

Inverkehrbringen in der gesamten EU zugelassen. Als neuer Wirkstoff unterliegt dieses
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Arzneimittel zudem einer zusitzlichen Uberwachung. Sdmtliche Angehérige der
Gesundheitsberufe sind aufgefordert und gesetzlich verpflichtet, jeden Verdachtsfall einer
Nebenwirkung beim Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen zu melden [155].

Dies ermoglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Gber die Sicherheit.

Da der Bedarf an Veklury® EU-weit auf sehr groe Mengen pro Monat geschatzt wird (fir
den Oktober 2020 ging man von = 266.000 Vials aus und von noch hoheren Mengen fir
die Folgemonate), die verfligbare Menge seitens des Zulassungsinhabers Gilead im Herbst
2020 jedoch nur 120.000 Dosen/Monat betrut, wurde eine koordinierte EU-weite
Beschaffung und Verteilung der Bestande im Rahmen einer gemeinsamen
Beschaffungsvereinbarung vorgenommen. Die gemeinsame Beschaffung wird daher bis
auf weiteres die einzige Méglichkeit fir EU-Lander inkl. Osterreich sein, welche diese
gemeinsame Beschaffungsvereinbarung unterzeichnet haben, auf Veklury® zur Therapie
zuzugreifen. Die Verteilung der konkreten Mengen Veklury® an die einzelnen EU-Léander
beruht auf Kennzahlen (COVID-19-Hospitalisierungen) und einem durch das ECDC
errechneten Verteilungsschliissel. Dazu schloss die Europdische Kommission (EC) im
Vorfeld einen alleinigen, gemeinsamen Rahmenvertrag mit Gilead ab, zu einem
Vorzugspreis von 345 € pro Glasdurchstechflasche. Die Verrechnung erfolgt dann direkt

mit den EU-Landern, je nach der wirklich erhaltenen Menge.

Auf nationaler Ebene ist fiir die Versorgung der osterreichischen hospitalisierten COVID-
19-Patientinnen und -Patienten, die zusatzlich Sauerstoff bendtigen, fir Veklury®
folgender Verteilungsweg vorgesehen: Bund und Lander haben sich bereits im Vorfeld auf
ein neues Verteilschema fir COVID-19-therapierelevante Arzneimittel geeinigt, das die
bestmogliche Versorgung der dsterreichischen Krankenhauser sicherstellen soll [156].
Dieses Verteilschema folgt einer entsprechenden Verordnung betreffend COVID-19-
Sonderregelungen fiir Arzneimittel. Diese Verordnung legt in § 5 fest, dass, falls der Bedarf
im Inland die dem Bund zur Verfligung stehende Menge an Arzneimitteln zur Behandlung
oder Prophylaxe von COVID-19 Ubersteigt, die Zuteilung an die jeweiligen
Anstaltsapotheken anhand des veroffentlichten Kriterienkatalogs des Bundesamts fiir
Sicherheit im Gesundheitswesen zur Verteilung von COVID-19-Arzneimitteln im

intramuralen Bereich erfolgt [157].

Dazu wird es in jedem Bundesland eine zentrale COVID-19-Apotheke geben, die als
sogenannter ,single point of communication” (SPOC) fungiert. Uber diese SPOC-
Apotheken wird kiinftig sowohl der Bedarf an COVID-19-relevanten Arzneimitteln erhoben

als auch deren Verteilung an die Krankenhaduser im jeweiligen Bundesland durchgefiihrt
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werden. Dazu definieren auf Landesebene die medizinischen Koordinatorinnen und
Koordinatoren den Gesamtbedarf anhand der Zahl von COVID-19-Patientinnen und
-Patienten, die in Krankenhdusern bzw. Intensivstationen betreut werden. Diese Zahl wird

an einem bundesweit einheitlichen Stichtag den jeweiligen SPOC-Apotheken gemeldet.

Aufgrund der zentralen Beschaffung und Zuteilung auf EU-Ebene liegt Veklury® bis auf
weiteres nur in englischsprachiger Verpackung und Kennzeichnung vor. Die
entsprechenden Informationen kénnen jedoch auch elektronisch in deutscher Sprache

abgerufen werden [148].

13.1.4 Experimentelle Therapeutika / Nichtzugelassene Therapeutika

Bezlglich des Einsatzes aller anderen spezifischen antiviralen Arzneimittel gegen COVID-
19 gilt, dass sich derzeit zahlreiche weitere Wirkstoffe in klinischer Priifung befinden.
Aktuell liegen allerdings noch zu wenige Daten vor, um eine allgemeine
Behandlungsempfehlung oder gar eine Zulassung fiir einen weiteren dieser Wirkstoffe
auszusprechen. Bei schwersten Verlaufsformen von COVID-19 und nur im duRersten
einzelnen Ausnahmefall darf deren Anwendung durch besonders erfahrene
Spezialistinnen und Spezialisten im Rahmen eines individuellen Heilversuchs erwogen
werden, wobei vor einer allfalligen Anwendung dieser unzureichend gepriften anderen
antiviralen Arzneimittel stets eine sehr sorgfaltige individuelle Abwadgung des Nutzen-
Risiko-Verhaltnisses erfolgen muss. Idealerweise sollten derartige Therapien bzw.

Therapieversuche im Rahmen klinischer Studien durchgefiihrt werden.

Generell gilt, dass sich die Entwicklung weiterer Wirkstoffe in den letzten Monaten stark
beschleunigt hat. Bevor jedoch umfassende klinische Studienergebnisse vorliegen, die
eine Wirksamkeit und Sicherheit dieser moglichen weiteren Arzneimittel gegen COVID-19

belegen, kann eine grundsatzliche Empfehlung zu deren Einsatz nicht erfolgen.

Von einer insbesondere am Anfang der Pandemie diskutierten und von vereinzelten
Stellen empfohlenen Behandlung mit Chloroquin bzw. Hydroxychloroquin wird inzwischen
klar abgeraten, weil die Einschatzung des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses angesichts einer nur
sehr begrenzten Wirkung und jedoch deutlicher Nebenwirkungen als negativ eingeschatzt
wird [158]. Ahnlich erfolglos verliefen unter anderem Therapieversuche in klinischen

Studien mit Azithromycin oder auch mit der Kombination Ritonavir/Lopinavir [159].
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13.1.5 Weitere Therapeutika bei schwererkrankten/hospitalisierten Fillen

Am 16. Juni 2020 wurden die vorldufigen Ergebnisse der im Marz 2020 gestarteten UK-
Recovery-Studie vorveroffentlicht [160]. Diese Studie [161] umfasste iber 11.000
Patientinnen und Patienten in 175 NHS-Spitdlern und untersuchte dabei mehrere
Therapiearme (unter anderem auch das umstrittene Hydroxychloroquin, fir das auch in
dieser UK-Studie keinerlei positive Wirkung gezeigt werden konnte). Fiir Dexamethason,
einen altbekannten und liberaus kostengtlinstigen Wirkstoff, konnte hingegen an (iber
2.000 Patientinnen und Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe mit iber 4.000
Patientinnen und Patienten signifikant — und klinisch relevant — gezeigt werden, dass bei
hospitalisierten schwerkranken COVID-19-Patientinnen und Patienten eine Behandlung
mit Dexamethason einen deutlichen Uberlebensvorteil mit sich bringt. Bei maschinell
beatmeten Patientinnen und Patienten sowie bei solchen mit nichtmaschineller/
nichtinvasiver Sauerstoffzufuhr konnte die Sterberate um ein Drittel bzw. ein Flinftel
gesenkt werden. In Gesamtzahlen liel3e sich dadurch bei Schwerkranken somit jeder achte
Todesfall vermeiden. Dies klingt auf den ersten Blick vielleicht nicht viel, ist aber im
Vergleich zu klinischen Wirksamkeiten pharmakologischer Interventionen eine durchwegs
beachtliche Zahl. Die erhobene Wirksamkeit kam jedenfalls nicht ganz Gberraschend:
Besonders bei schwererkrankten COVID-19-Patientinnen und -Patienten ist bekannt, dass
Todesfalle meist nicht durch das Virus direkt, sondern vielmehr durch eine massiv
UberschieBende Immunreaktion des Korpers auf das Virus (einen sogenannten
Zytokinsturm) ausgeldst werden. Die Bekampfung dieser tiberschieRenden
Entziindungsreaktion scheint daher im klinischen Setting ein besonders wichtiges, wenn
nicht sogar das wichtigste Ziel zu sein. Grundsatzlich kommt man jedoch bei jeder
Immunsuppression bei einer viralen Erkrankung in den Zielkonflikt, dass jede
Unterdriickung des Immunsystems zu einer Verzégerung/Abschwachung des
Immunsystems im Kampf gegen das Virus fihrt und daher das Virus vom Kérper weniger
effizient bzw. weniger rasch bekampft werden kann. Daraus wiirde zwangslaufig eine
langer bestehende, hohe Viruslast bzw. eine langere Erkrankungsdauer resultieren. Da
aber bei schwererkrankten Patientinnen und Patienten primar nicht das Virus selbst,
sondern die pulmonalen Schaden durch den Zytokinsturm im Vordergrund stehen und fiir
die infausten Ergebnisse verantwortlich sind, ist die ,virusverzégernde Nebenwirkung”
einer immunsupprimierenden Therapie, z. B. mit Dexamethason, in Hinblick auf ihren
potenziellen Nutzen, diesen lebensbedrohlichen Zytokinsturm abzuschwachen und somit
das unmittelbare Uberleben der Patientinnen und Patienten im kritischen Zustand
sicherzustellen und zu verbessern, letztlich akzeptabel und iberwiegt vermutlich deutlich

in der Nutzen-Risiko-Bewertung.
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Dexamethason gehort, als altbekannter Vertreter, zur Klasse der Glucocorticoide und ist
ein Uberaus stark wirkender Wirkstoff dieser Klasse (30-mal potenter als das , Basis“-
Cortison Hydrocortison) und ist z. B. in Osterreich in Form von ,, Fortecortin Tabletten

8 mg, 10 Stiick” erhaltlich, der Apothekenverkaufspreis betragt 17,55 €; der
Fabriksabgabepreis 8,28 €, ebenso in Form von ,, Dexamethason HCS 4 mg Tabletten,

10 Stiick”, der Apothekenverkaufspreis betragt 8,65 €; der Fabriksabgabepreis 3,82 €.

In Osterreich wurden auf Intensivstationen bereits zu Beginn der Pandemie (s. Leitlinie der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Andsthesie, Reanimation und Intensivmedizin) [162]
ahnliche Therapeutika verwendet, aber primar aus der Intention, den Blutdruck jener
COVID-Intensivpatientinnen und -patienten zu stiitzen, die eine Hypotonie (MAP, mittlerer
arterieller Blutdruck < als 65 mmHg) entwickeln. Hier kam in Osterreich zu diesem Zweck
bislang das schwachere Basis-Corticoid Hydrocortison zum Einsatz, in einer Dosierung von
200 mg/d, das durch seine hohere Dosierung jedoch den (in der Recovery-Studie

verwendeten) 6 mg/d Dexamethason de facto dquipotent ist.

Anhand der vorlaufigen Ergebnisse der Recovery-Studie wadre es wahrscheinlich
empfehlenswert, nicht nur schwererkrankte COVID-19-Patientinnen und -Patienten mit
deutlich erniedrigtem Blutdruck mit Hydrocortison oder Dexamethason zu behandeln,
sondern alle schwererkrankten COVID-19-Patientinnen und -Patienten, unabhangig von
ihrem mittleren arteriellen Blutdruck. Ob dabei nun wie bisher in Osterreich
Hydrocortison oder wie in der UK-Studie Dexamethason zu bevorzugen ist, ist nicht
abschlieRend geklart, jedoch lasst sich aufgrund der pharmakologischen Tatsache, dass
Dexamethason eine langere Halbwertszeit aufweist und anhand der Datenlage der
genannte Uberlebensvorteil vorliufig bislang nur fiir Dexamethason berichtet wurde, eine

Praferenz fir Dexamethason ableiten.

Im Juli 2020 hatte die tiefergehende Bewertung der Dexamethason-Therapie durch die
EMA begonnen [163], und im September 2020 wurde vonseiten der Pharmaindustrie ein
entsprechender Zulassungsantrag bei der EMA eingereicht [164]. Unmittelbar danach,
ebenfalls im September 2020, kam die EMA auf Basis der Bewertung der verfligbaren
Daten zum Schluss, dass die Verwendung von Dexamethason bei Erwachsenen und
Jugendlichen (ab zwdlf Jahren und mit einem Gewicht von mindestens 40 kg) beflrwortet
werden kann. Voraussetzung ist, dass die Patientinnen und Patienten schwererkrankt sind
und bereits eine zusatzliche Sauerstofftherapie benétigen. Ebenso sprach auch die WHO
eine Empfehlung fiir diese Anwendung aus [165]. Dexamethason kann entweder oral oder

als Injektion oder Infusion in die Vene verabreicht werden. Die empfohlene Dosierung
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betragt sowohl fir Erwachsene als auch fiir Jugendliche 6 mg einmal taglich fir bis zu zehn
Tage [166].

13.1.6 Weitere allgemeine Aspekte der Arzneimittelversorgung

Allgemein gilt, dass, sofern der Bedarf der dsterreichischen Bevélkerung an einer
Arzneispezialitat nachweislich nicht gedeckt werden kann, auf Antrag des
Zulassungsinhabers beim Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) das
Inverkehrbringen auch lber das Verfallsdatum hinaus, jedoch nur zur ausschlieRlichen
Anwendung in Krankenanstalten, beantragt werden kann. Hierbei gilt nachzuweisen, dass
das Inverkehrbringen lber das Verfallsdatum hinaus ohne Risiken fiir die Patientinnen und
Patienten ist und der Bedarf nicht mit alternativen Arzneispezialitaten gedeckt werden
kann [153].

In dhnlicher Weise gelangen auch fir die Versorgung mit Sauerstoff Sonderregelungen zur
Anwendung. Sollte der Bedarf der osterreichischen Bevélkerung an medizinischem
Sauerstoff nicht gedeckt werden kénnen, diirfen zur Sicherstellung der Versorgung
Malnahmen wie die Abfiillung medizinischen Sauerstoffs an technischen Fiillstanden, die
Abfillung medizinischen Sauerstoffs in Flaschen, die nicht fir medizinische Zwecke
zugelassen sind, die Verwendung von Druckreglern, die nicht flir medizinische Zwecke
zugelassen sind, sowie eine Abfillung durch Unternehmen, die nicht im Zulassungsdossier
des medizinischen Sauerstoffs genannt sind, getroffen werden. Details dazu sind der
entsprechenden Verordnung betreffend Sonderregelungen fiir Arzneimittel fiir die Dauer
der Pandemie mit COVID-19 zu entnehmen [153].

13.1.7 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Fachinformation: Zusammenfassung  Europdische Kommisssion/  https://www.ema.europa.eu/en/

der Merkmale des Arzneimitttels EMA documents/product-
Veklury 100 mg Pulver bzw. information/veklury-epar-
Konzentrat zur Herstellung einer product-information de.pdf

Infusionslosung [148]

Verordnung des Bundesministers fir ~ RIS/BKA https://www.ris.bka.gv.at/Gelten
Soziales, Gesundheit, Pflege und deFassung.wxe?Abfrage=Bundes
Konsumentenschutz betreffend normen&Gesetzesnummer=2001
COVID-19-Sonderregelungen fir 1480

Arzneimittel (COVID-19-
ArzneimittelV)[157]
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13.2 Impfstoffe

Stand: 4. 3. 2021

13.2.1 Zusammenfassung

Eine Schutzimpfung ist eine der wirksamsten und kosteneffektivsten
Praventionsmallnahmen und dirfte am ehesten dazu beitragen, die Krankheitslast der
COVID-19-Pandemie langfristig deutlich abzuschwachen. Ein vordringliches Ziel
internationaler Forschungstatigkeit ist daher die rasche Entwicklung eines wirksamen und

sicheren COVID-19 Impfstoffes sowie die Sicherstellung seiner breiten Verfligbarkeit.

Das erklarte Ziel der Bundesregierung ist es, jeder und jedem, die/der sich impfen lassen
mochte, einen umfassend gepriiften, sicheren, effektiven und zugelassenen COVID-19-
Impfstoff zur Verfligung zu stellen. Die COVID-Schutzimpfung soll dabei niederschwellig
und unbirokratisch zu den Menschen gebracht werden. Wegen anfangs limitierter
Impfstoffverfligbarkeit wird es zu Beginn notwendig sein, Priorisierungen auszusprechen
und jene Personen zu impfen, welche das hochste Risiko fir schwere COVID-19-
Krankheitsverlaufe haben oder ein besonders hohes Ansteckungsrisiko. So werden etwa in
der ersten Phase besonders gefahrdete Gruppen und Institutionen wie Alten-und
Pflegeheime sowie Krankenanstalten prioritar Zugang zur Schutzimpfung erhalten. In einer
spateren, breiten Ausrollung sollen neben den ImpfstraRen und den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten auch gréRere Betriebe und Gemeinden Impfungen anbieten kénnen.
Dabei liegt die Entscheidung lber die Strategie der Ausrollung der Impfungen und liber

ihre Umsetzung bei den Bundeslandern.

Um eine rasche und effiziente Umsetzung der Impfungen zu erméglichen, werden
intensive Vorbereitungsarbeiten und Planungen fir alle notwendigen organisatorisch-
logistischen MalRnahmen vorgenommen. Dabei muss sichergestellt werden, dass
entsprechende Impfstoffe ordnungsgemald gelagert, transportiert, abgegeben und
verabreicht werden konnen. Zudem ist es notig, Moglichkeiten zur systematischen und
zeitnahen Dokumentation der Impfungen zu etablieren. Um hohe Durchimpfungsraten zu
erreichen, werden die Impfungen niederschwellig angeboten, einen Schwerpunkt werden

daher Impfungen in speziellen Settings, beispielsweise am Arbeitsplatz, darstellen.
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13.2.2 COVID-19-Impfstoffentwicklung

Impfstoffe stehen nach Erteilung einer europiischen Marktzulassung in Osterreich zur
Verfiigung. Mit Stand 4. 3. 2021 stehen in Osterreich zwei mRNA-Impfstoffe, Comirnaty
der Firma BioNTech/Pfizer (Zulassung am 21. 12. 2020) und COVID-19 Vaccine Moderna
(Zulassung am 6. 1. 2021) sowie ein Vektorimpfstoff namens COVID-19 Vaccine
AstraZeneca (Zulassung 29. 1. 2021) zur Verflgung.

Es wird weiterhin weltweit intensiv an einem Impfstoff gegen COVID-19 gearbeitet: mit
Stand 2. 3. 2021 befinden sich laut WHO 76 Impfstoffkandidaten in klinischer Entwicklung,
davon bereits 12 Impfstoffkandidaten in der klinisch bedeutsamen Phase 3 (bzw. Phase
2/3) der Impfstofftestung. Diese Angaben entsprechen einer Momentaufnahme und
bedlirfen standiger Aktualisierung. Weitere 182 Impfstoffprojekte werden derzeit
praklinisch erprobt. Dabei kommen unterschiedliche Impfstofftechnologien wie
beispielsweise vektorbasierte Impfstoffe, mRNA-Impfstoffe oder Protein-Subunit-

Impfstoffe zum Einsatz. [167]

Antrage auf Impfstoffzulassungen fiir COVID-19-Impfstoffe konnen derzeit bei der
Europdischen Arzneimittelbehdrde, EMA, beschleunigt abgewickelt werden [168]. Das
bedeutet nicht, dass dabei weniger Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit der Impfstoffe
vorgelegt werden miissen als bei anderen Zulassungsverfahren, sondern dass in den
Impfstofftestungen manche Studien, die normalerweise nacheinander durchgefiihrt
werden, derzeit auch parallel angelegt werden, um schneller zu Daten zu kommen. In
einem Rolling-Review-Prozess kdnnen zudem der Arzneimittelbehorde laufend
Studiendaten Gbermittelt werden, damit diese bereits evaluiert und
Begutachtungsverfahren letztendlich zusatzlich beschleunigt werden kdnnen. Die
Arzneimittelbehorde arbeitet mit Hochdruck daran, Zulassungsantrage unter
Berlicksichtigung aller in der EU gililtigen regulatorisch-wissenschaftlichen Vorgaben und

GesetzmaRigkeiten zu begutachten.

13.2.3 COVID-19-Impfstoffbeschaffung

Um zu gewihrleisten, dass Osterreich die ersten verfiigbaren und zugelassenen Impfstoffe
erhilt, beteiligt sich Osterreich an einer gemeinsamen Beschaffung auf europaischer

Ebene, in die alle 27 EU-Mitgliedstaaten eingebunden sind.

Am 17. Juni 2020 hat die Europaische Kommission (EK) die europdische Impfstoffstrategie

verabschiedet, um die Versorgung mit qualitativ hochwertigen, sicheren, wirksamen und
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erschwinglichen Impfstoffen zu sichern. Dabei vereinbart die EK im Auftrag der
Mitgliedstaaten Vorkaufvertrage (advance purchase agreements, APAs) mit
Impfstoffherstellern, welche den Mitgliedstaaten das Recht einrdumen, eine bestimmte
Anzahl von Impfstoffdosen zu einem bestimmten Preis zu erwerben, sobald diese zur
Verfligung stehen [169]. Alle Mitgliedstaaten haben sich bereiterklart, an der
Impfstoffinitiative teilzunehmen, wobei Osterreich den Kovorsitz des zustindigen

Lenkungsausschusses innehat.

Um die Risiken u. a. einer verzégerten Marktzulassung breiter zu streuen, wurden
Verhandlungen (iber Vorkaufvertrage mit verschiedenen Impfstoffherstellern gefiihrt,
welche sich bei der Entwicklung unterschiedlicher Technologien und Entwicklungsansatze
bedienen. Innerhalb der EU werden die reservierten und zur Verfligung stehenden
Liefermengen jeweils nach Bevélkerungsanteil aufgeteilt, so dass Osterreich rund zwei

Prozent der zur Verfligung stehenden Impfstoffdosen zustehen.

13.2.4 COVID-19-Priorisierung

Anfangs stehen nicht ausreichend Impfstoffe zur Verfligung, um alle Menschen in
Osterreich gleichzeitig zu impfen. Um den idealen Effekt der Impfung im individuellen und
bevolkerungsbezogenen Infektionsgeschehen zu erreichen, kann der bevorzugte Einsatz
von spezifischen Impfstoffen in definierten Personengruppen erforderlich sein. So ist eine
medizinisch-fachliche Impfempfehlung notwendig, welche auf den wissenschaftlichen
Daten und Eigenschaften des Impfstoffs, seinem Nutzen-Risiko-Profil sowie der
epidemiologischen Lage aufbaut. Die Erstellung dieser Fachempfehlung erfolgt laufend in
enger Abstimmung mit dem Nationalen Impfgremium (NIG), das als Kommission laut § 8
Bundesministeriengesetz den flir Gesundheit zustandigen Minister in allen fachlichen

Fragen zum Thema Impfen beréat.

Das NIG empfiehlt die Priorisierung zum Einsatz von COVID-19-Impfstoffen aus
medizinisch-fachlicher Sicht, um jene Personen friihestmaoglich mit Impfungen gegen
COVID-19 zu schiitzen, welche entweder ein besonders hohes Risiko haben, schwer zu
erkranken oder zu versterben, oder welche ein besonders hohes beruflich bedingtes
Ansteckungsrisiko bei gleichzeitiger Angehorigkeit zur kritischen Infrastruktur
(Gesundheits-, Pflegepersonal etc.) haben. Mit dieser Priorisierung soll sichergestellt sein,
dass unter Berticksichtigung eingeschrankter Impfstoffverfligbarkeit die Krankheitslast
durch COVID-19 reduziert wird, schwere Falle und Todesfélle vermieden werden, das

Gesundheitssystem entlastet wird und die Impfstoffe dabei gleichzeitig medizinisch
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sinnvoll, gerechtfertigt und auch ethisch vertretbar eingesetzt werden. Ziel ist es
demnach, dass jede Person geimpft wird, fiir welche die Impfung empfohlen wird.
Basierend auf dieser fachlichen Impfempfehlung, den verfligbaren Dosen und definierten
Zielgruppen ist im Rahmen des COVID-19-Impfplans festgelegt, wer wann geimpft werden

kann.

13.2.5 COVID-19-Impfplan

Der COVID-19-Impfplan ist die verbindliche Leitlinie flir die impfenden Stellen in
Osterreich. Die angefiihrten Priorisierungen basieren auf der Grundlage der medizinisch-
fachlichen Empfehlungen durch das nationale Impfgremium (NIG) und sind im Rahmen
der faktischen Moglichkeiten und der logistischen Notwendigkeiten sowie der effizienten

Nutzung der vorhandenen Impfstoffe umzusetzen.

Um ein Osterreichweit einheitliches Vorgehen bei den Impfungen, aber mit Moglichkeiten
der Flexibilitat fir die einzelnen Bundeslander zu gewahrleisten, wurde die Umsetzung der
COVID-19-Impfungen in drei Phasen unterteilt, wobei es hier auch zu Uberlappungen der

einzelnen Phasen kommen kann.

Phase 1 lauft voraussichtlich bis ins zweite Quartal 2021 und ist charakterisiert durch
geringe Mengen verfligbaren Impfstoffs, komplexe Liefer-und Lagerbedingungen fiir die
verfligbaren Impfstoffe sowie einen daraus resultierenden Schwerpunkt auf der

Durchfiihrung der Impfungen in institutionellen Settings.

Phase 2 beginnt Mitte Marz und ist charakterisiert durch eine — in Bezug auf Menge und
Logistik — verbesserte Verfiigbarkeit von Impfstoffen, wodurch vereinzelt eine Uberlastung
fir die Impfstellen auftreten kann. Die Impfungen sollen daher zusatzlich zu ihrer
Verabreichung in den bereits bestehenden Impfstellen der Bundeslander ab der Phase 2
bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten sowie in lokalen Impfstellen durchgefiihrt

werden.
Phase 3 beginnt voraussichtlich ab Mitte des zweiten Quartals 2021 und zeichnet sich
durch eine groRflachige Impfstoffverfligbarkeit aus, wodurch mit einer breitflachigen

Impfung der Bevolkerung begonnen werden kann.

Die ersten Impfungen wurden in Osterreich am 27. Dezember 2020 verabreicht. Damit

wurde die Phase | der Umsetzung von COVID-19-Schutzimpfungen eingeldutet. Bis 4. Marz
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2021 00:00 Uhr wurden bereits rund 722.990 Corona-Schutzimpfungen in Osterreich
verabreicht. 481.361 Menschen, d. h. ca. 6,4 % der impfbaren Bevolkerung haben eine
erste Dosis erhalten, und 241.629 Menschen haben die flr einen vollstandigen Impfschutz

notwendigen zwei Impfdosen erhalten.

13.2.6 Influenza-Impfungen wahrend der COVID-19-Pandemie

In der Influenza-Saison 2020/2021 erschien die Vermeidung der Transmission von
Influenzaviren in Osterreich von besonders hoher Wichtigkeit, um bei zeitgleicher
Zirkulation von Influenzaviren und SARS-CoV-2 eine Reduktion von influenzabedingt
hospitalisierten Patientinnen und Patienten zu erreichen und damit die Belastung des
Gesundheitssystems zu reduzieren, Koinfektionen zu vermeiden und

Differenzialdiagnosen zu erleichtern.

Kinder spielen eine wichtige Rolle bei der Ubertragung und Verbreitung der Influenza, die
Influenza-Impfung von Kindern kann daher auch Erkrankungen in anderen Altersgruppen
verhindern. In der Saison 2020/2021 wurde die Influenza-Impfung daher erstmals in das
kostenfreie Kinderimpfprogramm aufgenommen: Neben dem Schutz der Kinder selbst vor
Erkrankung, schweren Verlaufen und schlimmstenfalls dem Tod verfolgt man damit das
Ziel einer Reduktion der Transmission von Influenzaviren durch Kinder auf Erwachsene
und besonders auf Seniorinnen und Senioren, um schwere Verlaufe und
Hospitalisierungen zu reduzieren. Um die Krankheitslast in der hochvulnerablen
Personengruppe Uber 65 Jahre in Alten- und Pflegeheimen zu reduzieren und
Hospitalisierungen zu vermeiden, werden zusatzlich Hochdosis-Influenza-Impfstoffe fiir

diese vulnerable Personengruppe zur Verfligung gestellt.

Diese beiden Impfprogramme sollen als Erganzung zu Impfangeboten an o6ffentlichen
Impfstellen, Gber Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber und am Privatmarkt dazu beitragen,
die Influenza-Transmission in Osterreich bestméglich zu verringern und schwere
Krankheitsfalle sowie Hospitalisierungen durch Influenza wahrend der Influenza-Saison
2020/2021 zu verhindern.
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13.2.7 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Geschaftsordnung des BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/I

Nationalen Impfgremiums mpfen/Nationales-Impfgremium.html

[170]

Empfehlung Influenza- BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/I

Impfung (Grippeimpfung) mpfen/Impfempfehlungen-Allgemein/Empfehlung-

Saison 2020/2021 [171] Influenza-Impfung-(-Grippeimpfung-)-Saison-2020-
2021.html

COVID-19 Impfplan [92] BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Corona-
Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---Durchfuehrung-
und-Organisation.html

Durchfiihrung der Corona- BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Corona-

Schutzimpfung — Impfplan Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---Durchfuehrung-

[172] und-Organisation.html

COVID-19-Impfungen: BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Corona-

Priorisierung des Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---

Nationalen Impfgremiums Fachinformationen.html

[173]

COVID-19-Impfungen: BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Corona-

Anwendungsempfeh- Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---

lungen des Nationalen Fachinformationen.html

Impfgremiums [174]

Mobile Impfteams und BMSGPK https://www.sozialministerium.at/Corona-

Reihenimpfungen [175]

Schutzimpfung/Corona-Schutzimpfung---Durchfuehrung-
und-Organisation.html
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14 Schulungen und Pandemielbungen

Stand: 9. 2. 2021

14.1 Einleitung

Jede Dienstgeberin und jeder Dienstgeber ist fiir die Ausbildung oder Schulung seines
Personals in Bezug auf Ausnahmesituationen wie z. B. eine Pandemie zustandig. Die
Abhaltung von Ubungen zur Uberpriifung diesbeziiglicher Kenntnisse und Abl3ufe ist
notwendig. Dabei kann eine sektorielle und intersektorielle Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Dienstgeberinnen und Dienstgebern zielflihrend sein und Ressourcen

einsparen.

14.2 Schulungen

Fiir eine bestmogliche Vorbereitung auf Ausnahmesituationen wie eine Pandemie sind die
in der Ausbildung erlernten Fahigkeiten durch regelmaliige Schulungen zu vertiefen.
Sowohl Personal als auch Organisationen sind auf den Ernstfall vorzubereiten.
Interpandemisch ist daher neben der kontinuierlichen Vermittlung aktuellen Fachwissens
eine regelmaRige Schulung insbesondere des Gesundheitspersonals zur Erprobung und
Festigung bestimmter Ablaufe notwendig. Ein geeignetes Mal$ an interpandemischen
Schulungen kann im Anlassfall der Stressreduktion dienen und somit zusatzlichem

Personalausfall vorbeugen.

Derzeit sind Schulungen in epidemiologischen Methoden im Rahmen von Kursen,
Trainings beim ECDC, Fortbildungsveranstaltungen von Amtsarztinnen und Amtsarzten

sowie Fortbildungskursen verschiedener Anbieterinnen und Anbieter moglich.
Im Rahmen der SKKM-Schulungen (Staatliches Krisen- und Katastrophenmanagement)

besteht die Moglichkeit, das Szenario ,Pandemie” ins Modul 2, ,Flihren im Einsatz“,

verstarkt einzubinden und eine Teilnahme des involvierten Personals zu forcieren.
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Seit 2015 wird an einem gemeinsamen Onlinetool fiir die amtsarztliche Ausbildung in den
Bundeslandern gearbeitet. Der Lehrplan ist in Module eingeteilt, die u. a. den

Infektionsschutz und das medizinische Krisenmanagement beinhalten.

14.3 Pandemieiibungen

Ubungen sollen dem involvierten Personal (Gesundheitspersonal, Amtsérztinnen und
Amtsarzten) und den Organisationen Sicherheit fir den Ernstfall vermitteln. Mogliche
Probleme und Pannen und allfallige Planungsdefizite konnen bei der Durchfiihrung von
Ubungen rechtzeitig erkannt und beseitigt werden. Ubungen sind auf lokaler Ebene,
regional und bundesweit sinnvoll. Es kann auch niitzlich sein, mit den Nachbarstaaten

oder auf EU-Ebene Ubungen abzuhalten, um den internationalen Bereich abzudecken.
Gute Erfahrungen wurden bei der nationalen Influenzapandemielibung ,Van Swieten”
(2006) und den beiden europdischen Pandemielibungen ,,COMMON GROUND* (2005) und

,AEOLUS” (2008) gemacht.

Die Ergebnisse der Evaluierung solcher Ubungen zeigen Verbesserungspotenzial auf und

unterstitzen zukiinftige Planungen fir Pandemiegeschehen.

14.4 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

WHO Simulation Exercise WHO https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-
Manual [176] 2017.10/en

Handbook on simulation ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
exercises in EU public data/handbook-simulation-exercises-eu-public-health-
health settings [177] settings
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15 Beschaffung von Schutzausristung
und Medizinprodukten in
Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie

Stand: 11. 2. 2021

15.1 Zusammenfassung

Um die bestmogliche Versorgung mit Schutzausriistung und Medizinprodukten fiir die
Bewaltigung der COVID-19-Pandemie gewahrleisten zu kdnnen, wurden die notwendigen
Schritte fir die Abdeckung der laufenden Versorgung sowie zur Bevorratung eines
Grundstocks an Schutzausristungen und medizinischen Produkten gesetzt und werden die

erforderlichen Rechtsgrundlagen derzeit erarbeitet.

Hierbei ist zwischen einer kurzfristigen Bevorratung fiir die Dauer der aktuellen Pandemie
(COVID-19-Lager) und einer langfristigen Notfallversorgung fiir zukiinftige Krisen
(strategisches Lager) zu differenzieren. Ziel des COVID-19-Lagers, welches sich aus noch
vorhandenen Bestdnden aus dem Bundeskontingent und notwendigen erganzenden
Beschaffungen im Wege der Bundesbeschaffung GmbH (BBG) zusammensetzt, ist die
Bereithaltung eines ,Notvorrats” fiir die Dauer der aktuellen Pandemie. Das strategische
Lager soll auch fur zukinftige Krisen eine Bevorratung von Schutzausriistung und

Medizinprodukten sicherstellen.

15.2 Ubersicht iiber das Beschaffungsprozedere im Friihjahr 2020

Durch die globale Gesundheitskrise der COVID-19-Pandemie waren im Gesundheitswesen
etablierte Lieferkandle versorgungsrelevanter Produkte teilweise unterbrochen und waren
kritische Gliter am Markt nicht verfligbar. Um dieser angespannten Marktsituation

entgegenzuwirken, hat der Bund daher in Ergdnzung der etablierten Beschaffungskanile
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der Bundeslander aufgrund der Dringlichkeit, Notwendigkeit und Alternativlosigkeit
voriibergehend die Koordinierung und Sicherstellung der Beschaffung notwendiger

Schutzausriistungsprodukte, Verbrauchsmaterialien etc. ibernommen.

Im Friihjahr 2020 wurde dafir ein unbirokratischer Prozess aufgesetzt, im Zuge dessen
das Osterreichische Rote Kreuz beauftragt wurde, den bundesweiten Bedarf an
medizinischen Produkten und Schutzausriistungen zur Versorgung der
Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister gemeinsam mit dem BMSGPK zu
erheben und die Beschaffung vorzunehmen. Das BMDW schloss einen entsprechenden
Werkvertrag mit der ORK Einkaufs- und Service GmbH. Die so zentral beschafften
medizinischen Produkte und Schutzausriistungen wurden den

Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleistern unentgeltlich zur Verfligung gestellt.

Mit Anfang Juli wurde in Hinblick auf die verbesserte Versorgungssituation dieser Prozess
mit dem ORK beendet, und die Koordination in der Beschaffung von Schutzausriistung

ging auf Bundesebene auf die BBG Uber.

Um eine kontinuierliche Versorgung des gesamten Gesundheitssektors sowie des
besonders vulnerablen Pflege- und Sozialbereichs wahrend der COVID-19-Pandemie
sicherzustellen und aufgrund der bisherigen Erfahrungen ist es erforderlich, hier auch

weiterhin ein koordinatives Vorgehen auf Bundesebene zu gewahrleisten.

15.3 Laufende Versorgung

Die Erfahrungen haben gezeigt, dass durch die Beschaffungsvorgange seitens der
jeweiligen Bedarfstrager im Wege der etablierten Beschaffungskanale keine ausreichende
Versorgung mit Schutzausristung und weiteren relevanten Produkten sichergestellt
werden konnte. Wihrend die Beschaffung im Wege des ORK in dieser ersten Phase
alternativlos war, sollten fiir die weitere Dauer der COVID-19-Pandemie diese
Beschaffungsvorgange wieder auf der regionalen Ebene durchgefihrt werden. Um dafiir
eine moglichst effiziente Versorgung mit Schutzausriistung fiir die Dauer der Pandemie,
die gleichzeitig eine hohe Krisensicherheit wie auch eine maximale Bedarfsorientierung
gewahrleistet, zu erreichen, sollen die in der Krise etablierten Strukturen der Lander wie
auch der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) beibehalten werden. Aus
verwaltungsékonomischen Griinden ist es zweckméRig, dass die Lander und die OGK fiir

die Dauer der COVID-19-Pandemie weiterhin die bisher durch sie beriicksichtigten
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Institutionen im Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich mit Schutzausriistung versorgen.
Dafiir kdnnen sie sich der BBG bedienen, welche die entsprechende Erfahrung bei der

Ausschreibung und der Vergabe dieser Produkte besitzt.

Damit eine treffsichere Planung vorgenommen werden kann, ist eine Ubersicht iiber die
Bedarfssituation im Gesundheits- und Sozialbereich, aber auch allgemein in der
Bundesverwaltung essenziell. Dies betrifft in besonderer Weise jene Bedarfsmengen, die
im Wege der BBG beschafft werden sollen. Dabei sind insbesondere alle Institutionen im
Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich zu bericksichtigen, deren Bedarf — im Wege der
Lander bzw. der OGK fiir den niedergelassenen Bereich — {iber die BBG abgedeckt werden
soll. Flr diese notwendige detaillierte Bedarfsermittlung sind neben dem laufenden
Bedarf im Routinebetrieb auch etwaige Mehrbedarfe, bedingt durch COVID-19, sowie
etwaige Lieferengpasse zu bericksichtigen. Die Bedarfserhebung im niedergelassenen

Bereich erfolgt durch die jeweiligen Berufs- und Interessenvertretungen.

15.4 Bereithaltung kritischer Giiter

Die Erfahrungen des Friihjahrs 2020 haben auch gezeigt, dass aufgrund der volatilen
Weltmarktsituation eine Vorbereitung auf zuklinftige Engpdsse unabdingbar ist. In
Krisenzeiten sind etablierte Lieferkanale oft unterbrochen bzw. nicht in der Lage, die
bendtigten Mengen an Schutzausriistung und sonstigen notwendigen medizinischen
Materialien zur Verfligung zu stellen. Ist das nicht gewahrleistet, droht der Ausfall
zentraler Funktionen unserer Gesellschaft, des 6ffentlichen Gesundheitssystems und der
staatlichen Einrichtungen und Infrastruktur, mit entsprechend weitreichenden Folgen bis

zu einer Gefahrdung der inneren Sicherheit.

Daher soll in Erganzung der MaRnahmen zur laufenden Versorgung auch ein Grundstock
an Schutzausristungen und medizinischen Produkten vorratig gehalten werden, um im
Fall von Engpéassen oder Bedarfsspitzen, diese fiir einen bestimmten Zeitraum ausgleichen
und somit auch dem temporaren Ausfall etablierter Beschaffungswege bestmoglich
entgegenwirken zu kénnen. Die Beschaffung, Verwaltung und Lagerung dieser kritischen

Guter erfolgt durch das Bundesministerium fir Landesverteidigung.
Es ist zwischen einer kurzfristigen Bevorratung fiir die Dauer der aktuellen Pandemie

(COVID-19-Lager) und einer langfristigen Notfallversorgung fur zukinftige Krisen

(strategisches Lager) zu differenzieren.
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15.4.1 COVID-19-Lager

Das Ziel des COVID-19-Lagers ist die Bereithaltung eines ,Notvorrats” fir die Dauer der
aktuellen Pandemie. Es sollte unter Nutzung der einschlagigen Rahmenvereinbarungen
der BBG und unter Wahrung der Rahmenbedingungen des Haushaltsrechts ein Vorhaben
definiert werden, das diese vorausschauende Beschaffung fiir zukiinftige Phasen der
Pandemie sicherstellt. Im Unterschied zur Beschaffung im Frithjahr 2020 soll durch das
COVID-19-Lager keine regelmaRige Versorgung der einzelnen Bedarfstrager erfolgen,
sondern eine Krisenbevorratung, die im Bedarfsfall einen Ausgleich kurzfristiger
Einschrankungen in der Versorgung mit Schutzausristung erméglicht, die nicht durch die

jeweiligen regionalen Krisenbevorratungen kompensiert werden kénnen.

Dieses Lager soll sich aus noch vorhandenen Bestdnden aus dem Bundeskontingent (siehe
Kapitel 15.2) und notwendigen erganzenden Beschaffungen nicht in ausreichendem
Ausmal’ vorhandener kritischer Glter im Wege der BBG zusammensetzen. Gegen Ende
der COVID-19-Pandemie wird das COVID-19-Lager auf das Ausmal’ des strategischen
Lagers riickgefihrt.

Das Bundesheer als strategische Reserve des Staates Osterreich ist durch seine langjshrige
Erfahrung und logistische Expertise die geeignete Institution, strategische Reserven an

Schutzausriistung fiir die Republik einzulagern und diese auch zu beschaffen.

Damit eine treffsichere Planung vorgenommen werden kann, ist eine enge Abstimmung
mit den Planen zur Lagervorhaltung auf Landerebene essenziell, und entsprechende
regelmaRige Abfragen zur Lagerhaltung auf Bundeslandebene werden derzeit vom Bund

durchgefiihrt.

15.4.2 Strategisches Lager

Um auch fir zukinftige Krisen die Resilienz zu erhdhen, ist eine strategische Bevorratung
geplant, die einen Grundstock an kritischen Glitern umfasst, und zwar Schutzausriistung
und Medizinprodukte fir den Gesundheits- und daran anschlieRenden Sozialbereich.
Diesbeziglich ist eine Uberfiihrung des COVID-19-Lagers in dieses strategische Lager
vorgesehen. Bereits im Sommer wurden auf Bundesebene neue diesbezligliche Prozesse

beschlossen und initiiert.
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15.5 Fazit und Ausblick

Die bestmogliche Versorgung mit Schutzausriistung und Medizinprodukten ist fiir die

weitere Bewadltigung der COVID-19-Pandemie essenziell. Zu diesem Zweck wurden die

notwendigen Schritte flir die Abdeckung der laufenden Versorgung insbesondere im

niedergelassenen Bereich sowie zur Bevorratung eines Grundstocks an

Schutzausriistungen und medizinischen Produkten gesetzt, und die erforderlichen

Rechtsgrundlagen wurden bzw. werden auf Grundlage des entsprechenden

Minsterratsvortrags vom 16. September 2020 derzeit erarbeitet.

15.6 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments Herausgeber Link

Ministerratsbeschluss 30/16 BKA https://www.bundeskanzleramt.gv.at/medien
vom 16. 9. 2020 (,,Sicherstellung /ministerraete/ministerraete-seit-jaenner-
von Schutzausristung und 2020/30-ministerrat-am-16-september-
Medizinprodukten fiir die 2020.html

COVID-19-Pandemie und

zukiinftige Krisen®) [178]

Ministerratsbeschluss 27/43 BKA https://www.bundeskanzleramt.gv.at/medien
vom 29. 7. 2020 (,,Osterreichs /ministerraete/ministerraete-seit-jaenner-
Aktionsplan gegen eine zweite 2020/27-ministerrat-am-29-juli-2020.html
COVID-19-Welle“) [179]

WHO COVID-19 Essential WHO https://www.who.int/emergencies/diseases/

Supplies Forecasting Tool (ESFT)
[180]

novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/covid-19-critical-items
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16 Psychosoziale Faktoren —
MalBnahmen zum Erhalt der
psychischen Gesundheit in
Zusammenhang mit Pandemien

Stand: 9. 2. 2021

16.1 Zusammenfassung

Im Verlauf einer Pandemie, und auch in ihrer Folge, ist von vielfaltigen psychosozialen
Belastungen der gesamten Bevolkerung auszugehen. Das Kapitel befasst sich mit den
unterschiedlichen psychosozialen Interventionsebenen, der zeitlichen Abfolge moglicher
Interventionen, Fragen des Monitorings der Situation, der Information der Offentlichkeit
und spezieller Zielgruppen, der Rolle von Hotlines und schlieRlich mit den speziellen

Problemlagen junger Menschen.

16.2 Einleitung

Die wahrend einer Pandemie und auch im Anschluss daran zu verzeichnenden vielfaltigen
psychosozialen Belastungen der gesamten Bevolkerung entstehen einerseits durch die
Pandemie selbst (Angst vor Ansteckung, Angst zu sterben, Sorge um Angehorige,
Versterben naher Angehoriger), aber auch durch MaRnahmen zur Pandemieeinddammung
(Bedrohung/Verlust der Existenzgrundlage, Einsamkeit und soziale Isolation, fehlende
Tagesstruktur, Einschrankungen in der Gesundheitsversorgung, erhdhter Stress durch
beengte Wohnverhaltnisse und durch Home-Office, insbesondere auch bei gleichzeitiger
Kinderbetreuung in Verbindung mit Home-Schooling — und damit zusammenhangend das
Risiko vermehrter Konflikte und hauslicher Gewalt) [181]. Neben der hier skizzierten
Vulnerabilitat der Allgemeinbevolkerung ist das Augenmerk auch auf Personen mit
psychischen (Vor-)Erkrankungen zu richten, die als besonders vulnerable Gruppe zu
betrachten sind. Es gibt Hinweise aus COVID-19-Studien [182], dass Personen mit
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psychischen Erkrankungen ein hoheres Risiko fiir Infektionen haben. AuRerdem miissen
sie wegen der mit psychischen Erkrankungen verbundenen Stigmatisierung oft hdhere
Zugangsbarrieren iberwinden, um eine rasche und addaquate Krankenbehandlung zu

erhalten.

16.3 Interventionsebenen und zeitliche Abfolge

Psychosoziale Unterstlitzung im Rahmen von Katastrophen sollte laut internationalen
Standards auf mehreren Ebenen angeboten werden [181, 183-185]. Abbildung 6 und
Abbildung 7 zeigen exemplarische MaRRnahmen auf den unterschiedlichen Ebenen sowie

den zeitlichen Ablauf.
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Abbildung 6: Interventionspyramide fiir psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstlitzung der IASC [185, 186]

Wichtig: Kontinuitat der Unterstutzung absichern, ggf. neue Dienste

Beispiele: Onlinesprechstunde, fachliche Helplines fur Hilfesuchende, Fachsupport fir
Helfende, fachliche Empfehlungen fur Krisenkommunikation und Krisenmanagement;

/ Spezialisierte Vernetzung und Koordination aller Anbieter

Hilfestellungen

' Beispiele: Gruppenangebote, Peer-Support, spezielle psychosoziale
Unterstutzungsanagebote fir vulnerable Gruppen, Psychoedukation fur spezielle
Zielgruppen, Schulungen fir Helfende, Psychoedukation fiir alle, die in kritischen
Infrastrukturen arbeiten, Unterstiitzung fiir Angehorige von
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern von Einsatzorganisationen

Fokussierte, nichtspezialisierte
psychosoziale Unterstatzung

Beispiele: Unterstutzung des zivilgesellschaftlichen Engagements, Erweiterung
der Kommunikationsmaglichkeiten fiur vulnerable Gruppen (z.B. Videotelefonie
ins Altersheim), Nachbarschaftshilfeprogramme, Buddy-Systeme,
Psychoedukationsmaterialien fir Familien (Hilfe zur Selbsthilfe), Anregung
psychosozialer Unterstiitzung und Gemeinschaftsaktivierung, Ausbau der
Unterstiitzung von Familien bei Homeschooling

Gemeinschaftsaktivierung und
Familienunterstutzung (Engagement der
Zivilgesellschaft)

Beispiele: existenzsichernde MaRnahmen fiir sozial benachteiligte Gruppen
oder solche, die es schnell werden kénnen, Krisenkommunikation und
Krisenmanagement, Psychoedukation fir die Bevélkerung (z.B. auf
Webpages der Ministerien), niederschwellige Angebote fiir die Bevélkerung
zur Verfugung stellen / bewerben (Hotlines), Monitoring/Evaluation der
Wirksamkeit der MaBRnahmen der Existenzsicherung, des Verstandnisses der
MaRnahmen, der Compliance und des Befindens der Bevélkerung

Psychosoziale Erwagungen bei Basisleistungen
und sozialer Sicherheit

Quelle: IASC 2020 [185, 186], liberarbeitet durch GOG
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Abbildung 7: Psychosoziale NotversorgungsmalRnahmen im zeitlichen Ablauf [183]

Erste Stunden 1 Tage | Wochen, Monate

Unterschiedliche Verldufe
mit tellweise verzéigerten Effekten

Quelle und Copyright: Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe: Konsensus-Konferenz
2008 (modifiziert 2010) [183]

Die UN [181] empfiehlt in ihrem Policy-Paper folgende drei Hauptschritte:

1. gesamtgesellschaftlicher Ansatz: Monitoring der psychischen Gesundheit und der
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems; Inklusion psychosozialer Aspekte in den
Gesamtkrisenplan; Schutz der Bevolkerung vor allem, was die psychische Gesundheit
beeintrachtigen kann (z. B. hausliche Gewalt), etwa durch 6konomische

Hilfestellungen, soziale Unterstiitzung; gute, transparente Krisenkommunikation

2. Absichern breit angelegter und verfiigbarer psychosozialer Notfallversorgung:
Unterstiitzen von MaBBnahmen zur Erhéhung und Aufrechterhaltung von Solidaritat
und gemeinschaftlicher gegenseitiger Unterstitzung; Ausbau von
Distanzbetreuungsmaoglichkeiten; Absichern kontinuierlicher Versorgung von
Personen mit psychischen Erkrankungen; Absichern der Menschenrechte von

Personen mit psychischen Beeintrachtigungen
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3. Erholung von der Krise unterstiitzen: Forderung leistbarer, effektiver,
gemeinschaftsbasierter Angebote psychosozialer Unterstiitzung; verstarkte
Integration von MaRnahmen zum Erhalt und zur Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit in Gesamtkonzepte der Gesundheitsversicherungen; Verstarkung von

Forschung und Evaluierung

Im Folgenden werden besonders zentrale MaBnahmen aus diesen drei Bereichen naher

beschrieben.

16.3.1 Ad 1: Gesamtgesellschaftlicher Ansatz

16.3.1.1 Monitoring der Lage und Verankerung im Krisenstab

Psychosoziale Belastungen sind eine direkte Folge krisenhafter Ereignisse wie Pandemien.
Eine Verankerung des Themas in Krisenstaben ist daher besonders wichtig. Im Zuge der
COVID-19-Krise hat die Stadt Wien beispielsweise sogar einen eigenen psychosozialen
Krisenstab eingerichtet. Eine zentrale Herausforderung dabei ist die derzeit noch sehr
diinne Datenlage in Bezug auf aktuelle psychosoziale Probleme in der Gesellschaft — ein
Problem, das in allen COVID-19-bezogenen Arbeitsgruppen thematisiert wurde,

weswegen die UN [181] ein Monitoringsystem fordern.

Die psychosozialen Belastungen durch Krisenereignisse und deren Folgen kénnen aktuell
nur geschatzt werden. Anders als etwa bei Infektionszahlen ist es hier nicht moglich,
tagesaktuelle Zahlen vorzulegen. Einschlagige Studien aus friiheren Pandemien [187]
zeigen, dass der Peak der psychosozialen Belastungen und Belastungsreaktionen erst beim
Abflauen der physischen Bedrohung (z. B. infolge der Infektionszahlen) erreicht wird. Auch
wirtschaftliche Folgen fir die Einzelne bzw. den Einzelnen treten in vielen Fallen erst

verspatet auf (Kreditstundungen, Arbeitslosigkeit, Rezession ...).

Zur Verbesserung der Datenlage ist ein geeignetes Indikatorenset zu erstellen, das einem
regelmaRigen Monitoring unterzogen werden kann. Eine entsprechende Compliance fir
das Zurverfligungstellen der Daten ist vorab zu erreichen. Die Ergebnisse sollen dhnlich
jenen des Monitorings der COVID-19-Erkrankungen in Form Ubersichtlicher Factsheets mit
integrierten Info-Grafiken nach dem jeweiligen Ist-Stand in den einzelnen Bundeslandern

sowie fiir Osterreich gesamt aufbereitet werden.
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16.3.1.2 Information fiir die Aligemeinheit und Risikogruppen / vulnerable Gruppen

In Krisensituationen wie einer Pandemie sind Informationen lber die Lage und dariiber,
wie man damit umgehen kann, von groRer Bedeutung. Diese Informationen bzw.
Hinweise, wie man selbst zur psychosozialen Gesundheit beitragen kann, sollten iber
zentrale Websites des Landes verfiligbar sein. Im Zuge der COVID-19-Krise wurden Texte
der WHO und anderer internationaler Organisationen von dsterreichischen Expertinnen
und Experten adaptiert und auf Webportalen zur Verfligung gestellt (z. B. auf
https://www.oesterreich.gv.at/public/Seelische_Gesundheit.html und auf
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---
Fachinformationen.html [130, 188].

Personen mit psychischen Erkrankungen haben ein hoheres Risiko fiir Infektionen [182],
auch in Bezug auf COVID-19, wie Daten aus China [189] zeigen. Mogliche Erklarungen
dafir sind eingeschrankte kognitive Funktionen, fehlendes Risikobewusstsein, mangelnde
SchutzmaBnahmen und ungiinstige Bedingungen in stationaren psychiatrischen Einheiten.
Personen mit einer COVID-19-Erkrankung und einer bestehenden psychischen Erkrankung
miuissen aullerdem wegen der mit Letzterer verbundenen Stigmatisierung héhere
Zugangsbarrieren iberwinden, um eine rasche und addaquate Krankenbehandlung zu
erhalten. Aufgrund der mit der psychischen Erkrankung haufig verbundenen
Komorbiditaten (z. B. Bluthochdruck, Diabetes, koronare Herzerkrankungen, Schmerz,
Demenz) ist die Behandlung der Infektion zudem herausfordernder bzw. weniger wirksam.
SchlielRlich besteht bei der Gruppe der Personen mit psychischen Erkrankungen noch die
Herausforderung, die erforderlichen Behandlungsformen, die Medikation und die damit
verbundenen Kontrolluntersuchungen (z. B. Blutuntersuchungen) auch in Zeiten sozialer
Einschrankung und Isolation bzw. eingeschrankter medizinischer Versorgung
aufrechtzuerhalten.[187].

Innerhalb der Gruppe der psychisch Erkrankten sind Personen mit folgenden
Erkrankungen als besonders vulnerabel zu betrachten [189-192], [193]: Angst- und
Zwangsstorungen, depressive Storungen und bipolare Stérungen, Essstérungen,
Suchterkrankungen, schizophrene Stérungen (akutpsychotische Personen), Autismus,

Lernstdrungen.

Kinder und Jugendliche sowie dltere Personen (insbesondere pflegebediirftige Personen,
mobil versorgt oder in Pflegeheimen) sind unabhangig von der Art ihrer psychischen
Gesundheit/Erkrankung eine besonders vulnerable Gruppe in Krisenzeiten. Die UN [181]

erwdhnt Frauen, Gesundheitspersonal in der ersten Reihe (,,frontline workers” —
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besonders in Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen) und junge Erwachsene als

weitere vulnerable Gruppen.

16.3.2 Ad 2: Akuthilfen

16.3.2.1 Aufrechterhalten der bestehenden Angebote und Ausbau eines
niederschwelligen Zugangs zu psychosozialen Angeboten

Auf Systemebene geht es bei einer Pandemie vor allem um die Bewaltigung folgender
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Versorgung von Personen, die psychische

Erkrankungen aufweisen:

e  Fortfiihrung und Sicherstellung der regelmaRig erforderlichen Behandlung
(insbesondere Aufrechterhaltung von tagesstrukturierenden Angeboten, mobilen und
aufsuchenden Krisendiensten, Beratung und Psychotherapie; Vermeidung der
SchlieBung von psychiatrischen Abteilungen und Rehabilitationsanstalten fur
psychisch kranke Menschen)

e Sicherstellung eines niederschwelligen Zugangs zum psychosozialen
Versorgungssystem (insbesonders fiir jene Personen, die damit bisher noch keinen
Kontakt hatten): Ein sehr niederschwelliger Zugang zu psychosozialer Unterstitzung
kann lGber Telefonhotlines und Chats erfolgen. Die Zurverfligungstellung einer
regional basierten Osterreichweiten, tiberkonfessionellen Hotline (inkl. Chat, E-Mail
etc.) fur psychosoziale Krisen mit 24/7-Erreichbarkeit und multiprofessioneller
Besetzung ist zu priifen. Ein Gesamtkonzept sollte neben Angeboten fiir spezifische
Zielgruppen und Problemlagen (z. B. Suizidgedanken) auch Angebote der Selbsthilfe,
Peerberatung, mehrsprachige Angebote und neu gestartete Initiativen wie
Telefonketten beinhalten.

e Ausbau von telefonischen Hotlines und Onlineberatungs- und -therapieangeboten

e Sicherstellung der medikamentésen Versorgung (inkl. Substitutionsbehandlung) in
allen Settings

e Schutz dieser Personengruppe vor einer Erkrankung, z. B. COVID-19 (allgemein und
insbesondere in stationdren psychiatrischen Einrichtungen)

e rasche und addaquate somatische Behandlung bei entsprechender Vorbereitung und
psychosozialer Unterstiitzung psychisch kranker Patientinnen und Patienten, die (z. B.
an COVID-19) erkrankt sind
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16.3.2.2 Fokus Kinder / Jugendliche / junge Erwachsene

Verschiedene Medien- und Politikberichte gehen inzwischen davon aus, dass Kinder und
Jugendliche die am stdrksten indirekt betroffene Gruppe der COVID-19-Krise sind — vor
allem in Bezug auf Gesundheit und Soziales [194]. Die UN bezeichnen die Pandemie als
,Krise der Kinderrechte” (UN News 2020) [195] — alle Kinder in allen Altersgruppen und

allen Landern sind betroffen, manche Kinder und Jugendliche aber starker als andere.

Sollte eine weitere Phase der verstarkten Mallnahmen gegen eine Pandemie wie COVID-
19 notwendig sein, ist es wichtig, diese MaRnahmen in Relation zu weiteren Aspekten der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu setzen. Generell sollten dabei immer zwei

wesentliche Grundsatze befolgt werden:

1. Beiallen MaBnahmen soll stets das Kindeswohl (gemaf UN-Kinderrechtskonven-
tion) beriicksichtigt werden.

2.  MaBnahmen sollten moglichst evidenzbasiert entwickelt werden.

Folgende zehn Empfehlungen wurden unter Einbindung von Expertinnen und Experten
definiert, um die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die (psychische) Gesundheit von

Kindern und Jugendlichen moglichst gering zu halten:

e Kindergarten und Schulen nach Méglichkeit nicht flachendeckend schlieRen —und
wenn, nur flr sehr kurze Zeit

e weitestgehende Normalitat beim Betrieb von Kindergarten, Schulen und
Jugendzentren herstellen

e Bewegungs- und Sportmaoglichkeiten fir Kinder und Jugendliche schaffen

* die medizinische (Regel-)Versorgung sicherstellen und aktiv propagieren

e die Versorgung Neugeborener und ihrer Miitter sicherstellen

e UnterstliitzungsmaBnahmen fiir vulnerable Gruppen sicherstellen

e niederschwelligen Zugang zu Versorgungsangeboten im Bereich der psychischen
Gesundheit sicherstellen

e therapeutisches Angebot fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche sicherstellen

e hauslicher Gewalt entgegenwirken

e kind- und jugendgerechte Informationen entwickeln

Kinder und Jugendliche mit psychischen (Vor-)Erkrankungen gelten als besonders

vulnerabel, weil fir sie das Zusammenbrechen der gewohnten Alltagsstrukturen und eine
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sich taglich andernde, véllig ungewisse Situation schwerer zu ertragen sein kdnnen als fiir
psychisch Gesunde. Zusatzlich kann die soziale Isolation die psychischen Krankheitsbilder
weiter verstarken. Fir Kinder mit Erkrankungen, die mit besonderer Unruhe einhergehen
(konnen) wie z. B. ADHS, Autismus, geistige Retardierung, ist eine Isolationssituation
besonders fordernd. Kinder und Jugendliche mit psychisch kranken/labilen Eltern sind
besonders betroffen/gefordert/belastet, weil durch die aktuelle Situation sonstige
Bewaltigungsstrategien mitunter eingeschrankt sind und Unterstltzungsmoglichkeiten
fehlen. In Bezug auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sind daher

folgende MaRnahmen zentral:

e Aufsuchende Beratung soll (mit SicherheitsmaRnahmen) weiterhin stattfinden, um
auch Kinder und Jugendliche zu erreichen, die nicht aktiv um Hilfe suchen. Spezielle
Hotlines fiir Jugendliche (wie z. B. Rat auf Draht) sollen aufrechterhalten bzw.

gegebenenfalls ausgebaut werden.

e Das Angebot fiir die klinisch-psychologische und psychotherapeutische
Behandlung/Betreuung von Kindern und Jugendlichen (inkl. Ergotherapie, Logopadie)
sowie die jungste Entwicklung beziiglich psychotherapeutischer und klinisch-
psychologischer Onlinebehandlungen fiir Kinder und Jugendliche (lGber Skype bzw.

verschiedene IT-Losungen) sollte aufrechterhalten bzw. weiter ausgebaut werden.

e Um Kindern und Jugendlichen die Bewaltigung der Corona-Pandemie zu erleichtern,
sollten zudem Programme zur Férderung von Resilienz entwickelt und umgesetzt

werden.

16.3.3 Ad 3: Langfristige Hilfen — Ausblick

Zur Verbesserung der in den Kapiteln 16.3 bis 16.3.2 skizzierten Herausforderungen in
Hinblick auf psychosoziale Faktoren werden seitens des BMSGPK folgende nachste
Schritte gesetzt: Im Rahmen des Pakets ,,Psychosoziale Gesundheit — COVID-19“ sollen die
Umsetzung eines Konzepts zur gesamthaften Losung der psychotherapeutischen
Versorgung, eine Losung zu einer 6sterreichweiten Hotline fiir psychosoziale Krisen sowie
ein Monitoringkonzept zur Verbesserung der epidemiologischen Datenlage im Bereich der

psychosozialen Gesundheit erarbeitet und umgesetzt werden.
Konkret soll auf Basis der Ergebnisse einer Umfeld- und Bedarfsanalyse unter

Einbeziehung von Expertinnen und Experten (inkl. Erfahrungsexpertinnen und -experten)

ein Konzept zur Optimierung der Erreichbarkeit der psychosozialen Hotlines erarbeitet
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werden. Fiir den Bereich der spezialisierten Hotlines kann hierbei bereits auf
umfangreiche Vorarbeiten zu einer technischen Losung einer dsterreichweiten
Suizidpraventionshotline aufgebaut werden. Bei den Hotlines fiir die allgemeine
Bevolkerung soll auf die Moglichkeit einer erweiterten Nutzung der Gesundheitsnummer
1450 (z. B. 1451) sowie auf die Moglichkeiten der im Konzept der gesamthaften Losung fiir
den Bereich Psychotherapie auf Krankenschein genannten Erstberatungs-/Clearingstellen

Bedacht genommen werden.

Zur Verbesserung der Datenlage im Bereich der psychosozialen Gesundheit soll ein

entsprechendes Konzept erarbeitet werden, in dem die Frage behandelt wird, welche

Indikatoren und Datengrundlagen fir eine regelmaRige Auswertung im Sinne eines

,Frihwarnsystems” geeignet sind. Das Ziel dabei ist, gemeinsam mit einer begleitenden

Arbeitsgruppe unter Einbindung von Expertinnen und Experten aus den relevanten

Bereichen ein geeignetes Indikatorenset zu erstellen, das einem regelmalRigen Monitoring

unterzogen werden kann. Dabei sollen auch andere Initiativen aus den Bundeslandern

(z. B. aus Wien) berticksichtigt werden.

16.4 Zentrale Dokumente

Name des Dokuments

Herausgeber

Link

Policy Brief:
COVID-19 and the
Need for Action
on Mental Health
13 May 2020 [181]

UN

https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-
05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-

health.pdf

IASC Reference Group MHPSS
(2020). Briefing note on
addressing mental health and
psychosocial aspects of COVID-
19 Outbreak [185]

Inter-Agency
Standing Committee.
IASC Reference group
for Mental Health
and Psychosocial
Supportin
Emergency Settings

https://interagencystandingcommittee.org/ia
sc-reference-group-mental-health-and-
psychosocial-support-emergency-
settings/interim-briefing

Inter-Agency Standing
Committee (IASC; 2007). IASC
Guidelines on Mental Health
and Psychosocial Support in
Emergency Settings. Geneva:
IASC. [184]

Inter-Agency
Standing Committee

https://www.who.int/mental health/emerge
ncies/guidelines iasc_mental health psychos
ocial june 2007.pdf?ua=1
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Name des Dokuments

Herausgeber

Link

Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK; 2012).
Psychosoziale
Notfallversorgung:
Qualitatsstandards und
Leitlinien Teil l und Il

(3. Auflage: 7.2012) [183]

Bundesamt fiir
Bevolkerungsschutz
und Katastrophen-
hilfe (BBK)

https://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downl
oads/BBK/DE/Publikationen/Praxis Bevoelker
ungsschutz/PiB_7 PSNV_Qualit stand Leitlini

en Teil 1 2.pdf? blob=publicationFile
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17 Fazit

Das vorliegende Dokument ist ein Living Document und gibt aktuell den Informationsstand
des ersten Quartals 2021 wieder. Genaue Informationen zur jeweiligen Version/Aktualitat
finden sich in jedem Kapitel. Aktualisierungen werden entsprechend der

Pandemieentwicklung gesammelt und gebiindelt vorgenommen.

Die Pandemie zeichnet sich durch unterschiedliche Phasen und laufende Verdanderungen
aus. Erfahrungen im Umgang mit der Pandemie und pandemieassoziierten
Fragestellungen nehmen zu, neue Entwicklungen finden statt und mehr Information und
Evidenz stehen zur Verfligung. Veranderungen kénnen beispielsweise die Beschaffenheit
des Virus (z. B. Mutationen), die Therapie von COVID-19 (z. B. die Versorgung mit
Medikamenten) oder die Pravention/Vorsorge (z. B. zur Verfligung stehende Impfstoffe)
betreffen, aber auch Prozesse kdnnen sich weiterentwickeln (z. B. flir Testungen,
betreffend Impfung oder Kommunikation). Dariliber hinaus kénnen sich natirlich auch
gesellschaftliche Rahmenbedingungen verdandern, die eine Auswirkung auf das

Pandemiemanagement haben.

Im Sinne einer erweiterten Qualitatssicherung erfolgte ein externes Review durch
Fachexpertinnen/Fachexperten zwischen Mitte November und Mitte Dezember 2020.
Danach wurde das Dokument fiir ein weiteres Review den Landessanitatsdirektorinnen

und -direktoren Gbermittelt.
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