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1. Corona-Ampel und Indikatoren

Die Corona-Ampel stellt ein robustes Monitoring-Instrument dar, dem ein 4-Stufiger Prozess zugrunde
liegt. Die Darstellung der epidemischen Lage an Hand definierter Indikatoren auf Bundes-, Landes- und
Bezirksebene (aufbereitet durch AGES/GOG) bildet dabei die erste Stufe und unterstiitzt bei der
Identifikation von Auffilligkeiten, die einer genaueren Uberpriifung bediirfen. Bei den Indikatoren selbst
handelt sich um Kennzahlen, wie sie auch von international renommierten Instituten (wie z.B. RKI
Deutschland) und anderen Landern verwendet werden, was auch den zusatzlichen Vorteil der
Vergleichbarkeit mit sich bringt. Des Weiteren wurden die Indikatoren auch vor dem Hintergrund von
ECDC-Empfehlungen gewadhlt.!

Die wochentliche Einschdatzung des SARS-CoV2 Ausbreitungsgeschehens (Verbreitungsrisiko) in der
osterreichischen Bevolkerung und die Einschdtzung der Belastung des Gesundheitsversorgungssystems
durch COVID-19 (Systemrisiko) erfolgt anhand der Analysedimensionen Ubertragbarkeit
(,Transmissibilitat“), Quellensuche (Quelle der Infektion und klinische Manifestation), Ressourcen und
Testaktivitdt, die nachstehend ausgefiihrt werden.

Ubertragbarkeit (Infektionsrisiko)

Das Risiko der Infektion mit SARS-CoV?2 fiir die dsterreichische Bevolkerung auf Bundes- Landes sowie
Bezirksebene: Die Indikatoren ,7-Tages-Fallzahl” (neue aufgetretene Fille der letzten 7 Tage), ,7-
Tagesinzidenz" (neue aufgetretene Falle der vergangenen 7 Tage pro 100.000
Einwohnerinnen/Einwohner), ,Anzahl von neuen Clustern innerhalb einer Kalenderwoche®, ,Anzahl der
Bezirke mit neuen Clusterfallen innerhalb einer Kalenderwoche” und ,Anzahl der Clusterfall-freien
Bezirke innerhalb einer Kalenderwoche"” sollen dazu beitragen, die epidemiologische Entwicklung der
SARS-CoV2-Infektion in der 6sterreichischen Bevolkerung einzuschatzen.

Quellensuche (Quelle der Infektion) & klinische Manifestation

Der Indikator ,Fille mit geklarter Quelle zeigt die Riickverfolgbarkeit der Ubertragungskette
(Transmissionskette) als Ergebnis von Case & Contact Tracing. Die Infektionsquellen kénnen im
Ausland (importierter Fall, Reise-assoziierter Cluster, etc.) oder im Inland (lokale Cluster) liegen. Die
Falle mit geklarter Quelle werden nach Kategorie ihrer Quelle charakterisiert: per definitionem
unterscheidet man in den

e ,sporadisch importierten Fall,

e den ,Reise-assoziierten Fall (inkludiert den Fall von Reise-assoziierten Cluster und Reise-
assoziierten lokalen Cluster),

e den Lokal erworbenen Fall“ und

e den ,durch Screening identifizierten Fall".

Der Fall wird auch nach der klinischen Manifestation der Infektion (symptomatisch/asymptomatisch)
zum Zeitpunkt der Labordiagnose charakterisiert.

Ressourcen

Indikatoren, die in der Lage sind, die vorhandenen und bendtigten Kapazitdten des Gesundheitssystems
(insb. Spitalskapazitaten) abzubilden. Dargestellt wird die Auslastung der Intensivstationen (ICU-
Auslastung) sowie der Bettenbelag auf Normalstationen und Intensivstationen.

1 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-ninth-update-23-
april-2020.pdf
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Testungen

Die Indikatoren ,Tests je 100.000 Einwohnerlnnen®, Tests der vergangenen 7 Tage und die Positivrate
(Anteil der positiven Tests an allen Tests je Region) erlauben Aussagen Uber die Testaktivitat,
Teststrategie und geben Hinweise Uber die Wahrscheinlichkeit, den Fall einer SARS-CoV2 Infektion
zeitnah zu detektieren.

Detaillierte Beschreibungen einschlieRlich Berechnungsformeln zu allen Indikatoren finden sich im
Tabellenteil dieses Manuals.

2. Risikobewertung und Ziele

Anhand der genannten Analysedimensionen erfolgt eine genaue Betrachtung des Verbreitungsrisikos
von SARS-CoV-2 sowie der Risiken, die sich fir das Gesundheitsversorgungssystem ergeben kénnen
(Systemrisiko). Nachstehend finden sich hierzu eine detaillierte Beschreibung der beiden Risikoparameter
sowie der damit verbundenen Zielsetzungen.

Verbreitungsrisiko

Erkldarung: Das AusmaR des Ausbreitungsgeschehen (Populationsrisiko der Infektion mit SARS-CoV2)
bestimmt die Gefdhrdung der 6ffentlichen Gesundheit.

Ziel: Pravention der SARS-CoV2 Ubertragung

Systemrisiko

Erkldarung: Das AusmaR der COVID-19-Morbiditdt bestimmt die Belastung des Gesundheitsversorgungs-
systems.

Ziel: Reduktion der COVID-19-Morbiditat, der Haufigkeit von COVID-19 mit schwerem
Krankheitsverlauf, Reduktion der COVID-19-Mortalitat bei gleichzeitig hochstmoglichen Schutz der
(Hoch-)Risikogruppen. Sicherstellung von ausreichender Versorgungskapazitaten (insbesondere Betten
und Personalkapazitdten auf Intensiv- und Normalstationen) zur Behandlung von COVID-19-
Patientlnnen unter Gewdhrleistung der Regelversorgung fiir die iibrige Bevolkerung.

1.1. Methode zur Risikoeinschatzung

Initial erfolgt die Einschatzung der o.g. Risiken auf Basis der "rohen 7-Tagesinzidenz". Folgend wird die
Einschatzung mittels der risiko-adjustierten (normierten) 7-Tagesinzidenz auf Basis der Altersverteilung
der Falle, der Infektionsquelle der Falle, der klinischen Manifestation zum Zeitpunkt der Fall-Detektion
und auf Basis der Testfrequenz spezifiziert. Darliber hinaus wird das Systemrisiko mittels des Indikators
Auslastung von Intensivstationen mit COVID-19 Féllen beurteilt.

Die Hohe der 7-Tagesinzidenz wird auf Basis von Signalwerten fiir geringes, mittleres, hohes und sehr
hohes Risiko eingestuft. Darauf folgend wird diese Einschdtzung mittels der risikoadjustierten und
normierten 7-Tagesinzidenz spezifiziert. Die Kommission beurteilt unter Berticksichtigung des aktuellen
Datenstands, wochentlich auf diese Weise das Verbreitungs- und Systemrisiko der SARS-CoV2-Epidemie
in der Osterreichischen Bevolkerung (Signalwerte, Gewichte und Adjustierung sind in den folgenden
Tabellenblattern ersichtlich).

Wie in der Abbildung dargestellt unterliegt diese Risikoeinschatzung einer Ordnungslogik.

Erste Stufe: Bestimmung der rohen 7-Tagesinzidenz; dies ermdglicht eine grobe Risikoeinschatzung im
Hinblick auf die Signalwerte bundesweit, auf Bundeslandebene und auf Bezirksebene.
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Zweite Stufe: Bestimmung der risikoadjustierten (normierten) 7-Tagesinzidenz; dies ermoglicht eine
angepasste Einschdtzung des Risikos anhand fallbasierter Merkmale, die mittels derselben Signalwerte
eingestuft werden konnen.

Dritte Stufe: Bestimmung der Ressourcenauslastung auf Intensivstationen nach festgelegten
Auslastungsgrenzwerten. Die auf der 2. Stufe erfolgte Risikoeinschatzung (Farbgebung) wird in der Regel
von einer hoheren Systemrisikoeinschdatzung (Auslastung Intensivstation) tGiberstimmt.

Abbildung 1:
Ordnung der Risikoeinschadtzung

3. Ressourcen:

Auslastung Intenstivstation

2. Riskoadjustierte, normierte
7-Tagesinzidenz je 100.000

Einwohner

1. Rohe
7-Tagesinzidenz
je 100.000 Einwohner

Quelle: eigene Darstellung

Zusatzlich zum oben beschriebenen Prozess werden aktuelle qualitative Einschdatzungen der
Kommissionsmitglieder im Entscheidungsprozess gemeinsam mit weiteren aktuellen Indikatoren, wie
etwa die jlingsten Entwicklungen zum Zeitpunkt der Abstimmung, Auftreten neuer Cluster pro Bezirk je
KW und Trend der Anzahl inzidenter Falle berticksichtigt.

Abbildung 2:
Empfehlungsprozess der Corona Kommission

Der Empfehlungsprozess — Grundlogik

Quantitative Beschreibung Qualitative Beschreibung

der epidemischen Lage an Hand des Fallgeschehens in Clustern

von Indikatoren durch Behdrden

Aufbereitung durch AGES und GOG Beschaffenheit, Ansteckungsverlauf, Dynamik u. a.

— Ubertragbarkeit
Falle

- Quellensuche
Cluster

- Ressourcen
im Gesundheitswesen

- Tests
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Quelle: eigene Darstellung
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1.2.  Signalwerte

Als Signalwerte fiir die rohe sowie fiir die risikoadjustierte 7-Tagesinzidenz zur Einschdtzung des
Verbreitungsrisikos werden folgende Werte herangezogen. Um bei der Risiko-Einschatzung von Bezirken
mit geringer PopulationsgroRe zu verhindern, dass bereits bei geringer Fall-Zahl der Grenzwert zur
Risikostufe "mittleres Risiko" Uberschritten wird (z.B. bei kleinen Haushalts-Clustern), missen neben
dem Signalwert von 25 Fillen/100.000 EW mindestens 10 inzidente Falle in der betrachteten 7-

Tagesperiode im entsprechenden Bezirk detektiert sein.

Tabelle 1:
Signalwerte zur Risikoeinschatzung 7-Tagesinzidenz
7-Tagesinzidenz je 100.000
Region 9 . ] initiale Risikoeinstufung
Einwohnerlnnen
Ot ich <25 geringes Risiko
sterreich, >25 bis <50 und mindestens 10 Falle mittleres Risiko
Bundesland, ) .
. >50 bis <100 hohes Risiko
Bezirk
>100 sehr hohes Risiko

Quelle: eigene Darstellung

Als Signalwerte zur Einschdatzung des Systemrisikos wird die Auslastung der Intensivstationen (ICU-
Auslastung) auf Bundeslandebene herangezogen. Die Auslastung betrdgt im Regelbetrieb i.d.R. unter
90%, der hochste jemals gemessene Wert im Epidemieverlauf in der dsterreichischen Bevolkerung wurde

in Tirol mit einer Auslastung von 35% gemessen.

Tabelle 2:

Signalwerte zur Systemrisiko-Einschatzung: Auslastung Intensivstationen (nur auf Bundes- oder

Bundeslandebene)

Region COVID-19-Belag/Gesamtkapazitdt initiale Risikoeinstufung
<10% geringes Risiko
Osterreich, >10% und <25% mittleres Risiko
Bundesland >25% und <33% hohes Risiko
>33% sehr hohes Risiko

Quelle: eigene Darstellung

1.3. Risikoeinschatzung mittels Risikoadjustierung

Zentrales Element der Risikoeinschatzung ist die Risikoadjustierung der kumulativen 7-Tagesinzidenz.
Dabei kommt es zur Beriicksichtigung von fallspezifischen Merkmalen, die mit dem Systemrisiko, wie
auch mit dem Verbreitungsrisiko assoziiert sind. Beriicksichtigt wird das Alter des Falles, die Kenntnis
der wahrscheinlichen Infektionsquelle des Falles, der Ort der Infektionsquelle (Ausland oder Inland) und
auch der Zeitpunkt der Fall-Entdeckung (bereits in der Quarantdne als Kontaktperson oder erst als
Erkrankungsfall).

Die Berechnung erfolgt in mehreren Schritten, wobei die Fallpopulation der letzten Kalenderwoche (KW)
herangezogen wird. Es folgen vier Adjustierungsschritte: (1) Altersadjustierung, (2) Adjustierung nach
Quellen-Kategorisierung, (3) Adjustierung nach Symptomatik und (4) Adjustierung nach Testgeschehen
(derzeit nur auf Bundes- oder Bundeslandebene).

Jeder Fall wird entlang der Adjustierungsschritte mit einem Korrekturfaktor bewertet. Die
Korrekturfaktoren pro Fall multiplizieren sich zu einem Gesamteffekt, der anschlieRend (ber alle Falle
eines Bezirks oder eines Bundeslands gemittelt wird. Man erhalt den durchschnittlichen Korrekturfaktor
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dessen Abweichung von 1 als Reduktion oder Erhéhung des Risikos ausgedriickt werden kann. Da der
Wert von 1 aber nicht notwendigerweise dem zu erwartenden Risiko entspricht, sondern der Abweichung
vom hypothetischen Szenario, in der alle Gewichte 1 sind, ist ein weiterer Schritt notig, der einen
Vergleich zum bundesweit typischen Risiko ermoglicht, die Normierung.

Um auszuschlieRen, dass die gewahlten Gewichtungsfaktoren das Risiko systematisch lber- oder
unterschatzen, wird das Risiko einem Baseline-Risiko (=1,0022) gegeniibergestellt. Das Baseline-Risiko
ergibt sich aus der gesamtosterreichischen Fallpopulation, der Kalenderwochen 16-32 des Jahres 2020.

Die Normierung erfolgt dadurch, dass der durchschnittliche Korrekturfaktor durch das Baseline-Risiko
dividiert und somit das Risiko eines Bezirks oder eines Bundeslandes mit dem typischen Risiko in Relation
gesetzt wird. Dadurch ergibt sich die risikoadjustierte, normierte EffektgroRe. Diese EffektgroRe wird im
letzten Berechnungsschritt auf die rohe 7-Tagesinzidenz aufgeschlagen bzw. von ihr abgezogen. Im
Folgenden werden die einzelnen Korrekturfaktoren dargestellt.

Tabelle 3:
Schritt 1: Altersadjustierung
) .Alter des Korrekturfaktor Rational
inzidenten Falles
0-19 0,2 | Systemrisiko-basierte Adjustierung: Wahrscheinlichkeit fur
20-39 0.8 Erkrankung, schweren Verlauf, Mortalitat und Hospitalisierung
ist altersassoziiert. Gewichtung auf Basis der alters-abhangigen
40-64 1,2 Hospitalisierungs-Wahrscheinlichkeit in 6sterreichischen
65+ 2,5 | Intensivstationen.
Quelle: eigene Darstellung
Tabelle 4:

Schritt 2: Adjustierung nach Quellen-Kategorisierung

Alter des inzidenten Falles Korrekturfaktor Rational
Fall, sporadisch importiert 0,5
Fall, reise-assoziierter Cluster 0,5 | Transmissions-basierte Adjustierung:
Quellen-Fall von reise-assoziierten 05 Hohere Gewichtung des Falles mit
lokalen Cluster ’ ungeklarter Quelle, geringere
Lokal erworbener Fall 0,75 | Gewichtung des Falles mit lokaler
Fall durch Screening identifiziert 1 | Quelle, geringste Gewichtung des
Fall, in Abkldrung (inkl. Index-Félle des | s Falles mit Reiseassoziation.
lokalen Clusters) ’

Quelle: eigene Darstellung
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Schritt 3: Adjustierung nach Symptomatik

Kategorie Korrekturfaktor Rational
Transmissions—basierte Adjustierung: geringere
Asymptomatischer Fall 0.5 | Gewichtung des Falles, der als Kontaktperson in der

(in Quarantane)

Quarantdne getestet wurde (i.e. Umfeld-Screening)

Symptomatischer Fall

und somit durch aktive Fallsuche detektiert werden
konnte (d.h. zum Zeitpunkt der Labordiagnose ist
dieser asymptomatisch). Asymptomatische Falle, die
nicht bereits als Kontaktpersonen in Quarantdne
waren und z.B. durch Screenings detektiert wurden,
werden mit 1 gewichtet.

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 6:
Schritt 4: Adjustierung nach Testgeschehen (nur auf Bundes- oder Bundeslandebene)
Tests je 100.000 EW Korrekturfaktor Rational
0 15 Osterreich-Durchschnitt bis KW 32 = 600
’ Vorschlag: pro futuro wird bei verfligbarer Datenlage
300 | 25 ein Indikator fiir eine optimale Testfrequenz auf
’ Bezirksebene zur Adjustierung herangezogen:
600 . Differenzierung zwischen behdérdlich-angeordneten
(anlassbezogenen) Testungen und Testungen von
900 0.9 Populationsgruppen im Rahmen von Screening-
" | Aktivititen: bei Screening Testungen wird die
"Positivrate" betrachtet; bei anlassbezogenen
1.200 0,8 . e .
Testungen wird das Verhdltnis Anzahl der Falle zur
Anzahl der weiteren Fall-bezogen getesteten
1.500 0,7
Personenherangezogen.

Korrekturfaktor=MAX(0,7;1,5-MIN(0,5; Tests /1200) - MAX(0; MIN(0,3;(Tests-600)/(3000))))

Quelle: eigene Darstellung

1.4. Berechnungsbeispiel Risikoadjustierung und Normierung

Im Folgenden wird die Berechnungsweise der beschriebenen Risikoadjustierung und Normierung auf die
typische Risikopopulation anhand eines fiktiven Bezirksbeispiels gezeigt.



Abbildung 3:
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Berechnungsbeispiel Risikoadjustierung und Normierung fiir den fiktiven Bezirk

Bezirk Musterbezirk
Bundesland Musterbundesland
EW 29806
Kalenderwoche Falle absolut LS
Jje 100,000 EW
34 18 60,39

schritt 1, Variante A: Berechnung des Risikoscores fiir den Musterbezirk auf Basis von Individualdaten

Hinweis: Der Indikator "Tests" wird auf Bezirksebene nicht ausgewertet, weil keine Informationen (ber Tests auf Bezirksebene vorliegen!

Korrekturfaktor Korrekturfaktor Asymypomatische in Korrekturfaktor GCesamteffekt
Name Alrer Quellensuche
Alter Clustertyp Quarantane Asyptomatisch (Risiko)
Person A 20-49 0,80 Fall durch Screening identifiziert 1,00 1,00 0,80
Person B 20-49 0,80 Fall, in Abklarung (inkl. Index-Fille des lokalen Clusters) 1,50 Asymptomatischer Fall {(in Quarantine| 0,50 0,60
Person C 20-49 0,80 Lokal erworbener Fall 0,75 Asymptomatischer Fall {(in Quarantine| 0,50 0,30
Person D 20-49 0,80 Fall, reise-assoziiert Cluster 0,50 Asymptomatischer Fall (in Quarantine| 0,50 0,20
Person E 0-19 0,20 Fall, reise-assoziiert Cluster 0,50 Asymptomatischer Fall (in Quarantane| 0,50 0,05
Person F 0-19 0,20 Fall, reise-assoziiert Cluster 0,50 Asymptomatischer Fall (in Quarantane| 0,50 0,05
Person G 20-49 0,80 Fall durch Screening identifiziert 1,00 1,00 0,80
Person H 20-49 0,80 Lokal erworbener Fall 0,75 1,00 0,60
Persan | 50-64 1,20 Lokal erworbener Fall 0,75 Asymptomatischer Fall (in Quarantaneg| 0,50 0,45
Persan | S0-64 1,20 Fall durch Screening identifiziert 1,00 1,00 1,20
Person K B5+ 2,50 Fall, in Abklarung (inkl. Index-Fille des lokalen Clusters) 1,50 1,00 3,75
Person L B5+ 2,50 Fall, in Abklarung (inkl. Index-Fille des lokalen Clusters) 1,50 1,00 3,75
Person M 20-49 0,80 Lokal erworbener Fall 0,75 Asymptomatischer Fall (in Quarantane| 0,50 0,30
Person N 0-19 0,20 Fall durch Screening identifiziert 1,00 1,00 0,20
Person O 0-19 0,20 Fall, in Abkldarung (inkl. Index-Fille des lokalen Clusters) 1,50 1,00 0,30
Persan P 20-49 0,80 Fall, sporadisch importiert 0,50 1,00 0,40
Persan Q 0-19 0,20 Fall durch Screening identifiziert 1,00 1,00 0,20
Person R 0-19 0,20 Cuellen-Fall von reise-assoziierten lokalen Cluster 0,50 1,00 0,10
Mittelwert 0,78056

Der durchschnittliche Korrekturfaktor im Musterbezirk errechnet sich Gber den Mittelwert der einzelnen Gesamteffekte:

Ingesamt bewirkt das Risiko-5coring also eine Reduktion des (rohen) Risikos um 22 Prozent (1 - 0,78056).

Interpretation

Das Risiko pro Fall ist im Musterbezirk um 22 Prozent geringer als wenn es der Fall ware, dass alle Risiko-5cores 1 waren.

Um awszuschlieken, dass die gewéhlten Gewichtungsfaktoren das Risiko systematisch ilber- oder unterschétzen, wird das Risiko im Musterbezirk einem Baseline-Risiko gegeniibergestellt.
Als Baseline wird Osterreich (bundesweit) in Epidemiephase Ill, also von KW 16-32, definiert.

Daher wird im folgenden das oben beschriebene Scoring fiir alle positiv Getesteten in Osterreich (KW 16-32) durchgefithrt, um das Risiko im Musterbezirk mit diesem Baseline-Risiko vergleichen zu kénnen.

0,78056
-21,9%

Quelle:

eigene Darstellung



Manual Corona Kommission

Schritt 2: Vergleich mit Baseline-Risiko

durchschnittlicher
Korrekturfaktor
Musterbezirk
i 0,7806
Scoring W 35
Baseline— Epld“em|ephase Iz
- Osterreich 1,0023
Risiko
KW 16-32
Effektgroi
N , ektgroBe -22,1%
(Risika pro Fall im Musterbezirk)

Interpretation
» Das Risiko pro Fall ist im Musterbezirk um 22,1 Prozent geringer als das bundesweit typische Risiko pro Fall wdhrend der Epidemiephase lll.

Das liegt beispielsweise an
» einer gunstigeren Altersstruktur der positiv Getesteten als im bundesweiten Durchschnitt KW 16-32

» einer besseren Aufkldrungsquote (weniger ungeklare Falle) als im bundesweiten Durchschmimr KW 16-32
» mehr asypmtomatischen Falle, die zum Testzeitpunkt schon in Quarantdne waren als im bundesweiten Durchschmite KW 16-32

schritt 3: Berechnung der risikoadjustierten 7-Tages-Inzidenz

Wert
Rohe 7-Tages-Inzidenz . absolut TS
Je 100.000 EW 60,39
22 1%
wemniger
Risiko-adjustierte absolut 14,02
7-Tages-Inzidenz Je 100.000 £ 47,03

schrit 4: Interpretation

» Aufgrund des um 22,1 % geringeren Risikos pro Fall im Vergleich zur Epidemiephase lll stellt eine 7-Tages-Inzidenz von 60,39 je 100.000 EW
gleich wiel Risiko dar wie 47,03 Falle pro 100.000 EW bei bundesweiter Risikostroktur KW 16-35.

- | Anwendung der Schwellen fir Auffilligkeit auf die risikoadjustierte normierten 7-Tages-Inzidenz

Quelle: eigene Darstellung



Tabelle 7:
Indikatoren, Zeitperiode, Datenquelle und Datenstand, Limitationen und regionale Zuordnung
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auf Bund-
/Bundeslandebene

Referenz-Woche
Index-Woche minus 7 Tage

Identifikation noch im Laufen

Nr. n\:rlr:;* Indikator Herangezogene Zeitperiode %a:teennqsl:::::' Limitation/Schwache Regionale Zuordnung
Index-Zeitperiode: Regionale Falldefinition: der Fall wird regional dem
Von Mi, 00:00. der Berichtsvorwoche Bezirk des ZMR gepriiften Wohnsitzes der Person
bis Di, 24:00. der Berichtswoche EMS Unterschitzung der Anzahl der Falle zugeordnet; bei Fehlen eines ZMR registrierten
Al Ulabs 7-Tages-Fallzahl, absolut Referenz—.Ze|tPer|ode?: Berichtstag Mi, 09:00 mit LabDiagDat. Di der Benchfswoche thnsnzes wird der I.3e2|rk des Aufenthaltes z.-
Index-Zeitperiode minus 7 Tage Uhr wegen Labbormeldungs-verzégerung Zeitpunkt der Labordiagnose herangezogen (trifft zu
Zeitliche Falldefinition: der Fall wird von max. 24h fir Fall bei einem ausldandischen Touristen,
zeitlich seinem Labordiagnosedatum Asylsuchenden, Ob-dachlosen, Saisonarbeiter, 24-
(=LabDiagDat.) zugeordnet Std.-Pflegerinnen etc.)
7-Tages-Fallzahl x
B.1. Ulrel 100.000 / EW S.0. s.0. S.0. s.0.
(kumulative Inzidenz)
Index-Woch Regionale Cluster Zuordnung: Bezirks-Zuordnung und
ndex-woche “ entsprechende BL-Zuordnung eines Cluster erfolgt
KW Mo - So vor Berichtswoche IUnr:jte;swatEunsv;jiele;:(lilzts:fr—Anzahl Ve nachpBezirk/BL, in dem der GgroBteiI der ’
ide:tifik:tcio:‘noch ir:Laufen Ubertragungen (=hauptsachliches
Referenz-Woche EMS, N . Transmissionsgeschehen) stattgefunden hat, d.h. nach
Anzahl von neuen Cluster, . . . Uberschatzung der Cluster-Anzahl v. . .
C.1. U2abs absolut Index-Woche minus 7 Tage Di vor Berichtstag, Index-Woche, weil etwaige dem Ort des initialen ,(super)spreading event/
16:00 Uhr M ,superspreading setting“.
Zusammen-filhrung von mehreren ) . . .
Zeitliche Clusterzuordnung: Cluster zu einer Transmissionskette Bei Bezirks-uberschreitendem
Labordiagnosedatum (=LabDiagDat.) noch im Laufen Transmissionsgeschehen wird der Bezirk des
zugeordnet hauptsdchlichen Transmissionsgeschehen
herangezogen
Anzahl von neuen Cluster
D.1. U2rel x 100.000 / s.o. s.0. s.0. s.0.
Bevolkerungszahl
Regionale Falldefinition: der Clusterfall ist dem Bezirk
Index-Woche des ZMR gepriften Wohnsitzes der Person zugeordnet
Anzahl der Bezirke mit KW Mo - So vor Berichtswoche Unterschédtzung der Anzahl der (unabhéngig von der Bezirks-Zuordnung des Clusters,
neuen Clusterfdllen; Bezirke mit neuen Clusterfdllen v. siehe C.1.). Bei Fehlen eines ZMR registrierten
F.1. USabs Auswertung ausschlieRlich s.0. Index-Woche, weil Clusterfall- Wohnsitzes gilt der Bezirk des Aufenthaltes z. Zpkt.

der LabDiagnose der Person.

Es wird der Bezirk zur Berechnung herangezogen, in
dem mind. ein neuer Clusterfall gemaR Definition der
regionalen Zuordnung aufgetreten ist
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Anzahl der Clusterfall-
freien Bezirke;

Index-Woche
KW Mo - So vor Berichtswoche

Regionale Cluster-Zuordnung: herangezogen wird
jener Bezirk OHNE Auftreten eines neuen Clusterfalles
mit Wohnort in dem Bezirk (=regionale Falldefinition),

1. Al t hlieRlich .0. -
Gl Ubabs as:‘évj;du_ng ausschileBlic Referenz-Woche 50 innerhalb der 14 Tage nach Isolation-Beendigung des
/Bundeslandebene Index-Woche minus 7 Tage zuletzt aufgetret«lanen Clusterfalles in dem
betreffenden Bezirk
Anteil der abgeklarten
Falle: inkludiert (Def. siehe
Tab. 3) (Q1, Q2) Index-Woche U h des Anteils fir Ind . o ) ]
sporadisch importierter KW Mo - So vor Berichtswoche ntersc at;ung es ntEIHS ur Index- Reg.lonale FaIIdefmltlf)n. der Fall \{wrd regional dem
Fall (Q6) Woche, weil Quellen-abkldrung noch Bezirk des ZMR gepriiften Wohnsitzes der Person
H.1. Q1-Q6 Reise-assoziierter Fall (Q3) | Ref Woch S.0. im Laufen zugeordnet; bei Fehlen eines ZMR registrierten
Lokal b Fall. mi eterenz=ioc é Wohnsitzes wird der Bezirk des Aufenthaltes zum
0 a" erworbener Fall, mit Index-Woche minus 7 Tage Zeitpunkt der Labordiagnose herangezogen
geklarter Quelle (Q5)
Fall, identifiziert durch
Screening (Q4)
) Index-Woche Uberschatzung der Anzahl der Reg.lonale Fa||def|n|t|f)l’l: der Fall \fwrd regional dem
Anzahl der ungeklarten . . - . Bezirk des ZMR gepriiften Wohnsitzes der Person
N KW Mo - So vor Berichtswoche ungekldrten Falle fiir Index-Woche, . . L
L1 lant Falle, weil Quellen-abklirung noch im zugeordnet; bei Fehlen eines ZMR registrierten
1. geplan absolut x 100.000 / $-0. Laufen 9 Wohnsitzes wird der Bezirk des Aufenthaltes z.
Bevolkerungszahl Referenz-Woche Zeitpunkt der Labordiagnose herangezogen
Index-Woche minus 7 Tage
Index-Zeitperiode: Derzeit ) ) ional q .
Von Mi, 00:00* der Berichtsvorwoche Landermeldung via gerechnur:lg beLz.!eZt 5|ch|3uf 2 BMI Regionale Test—Zuc?r nung. )
Anzahl von getesteten bis Di, 24:00. Berichtswoche. BMI Gesamtzahl atengue en, Lan er.me ung an G.etestete Perfon wird reg.lonal dem Bundeslan.d ihres
Tlabs, - ; ! ) und die AGES-Screening-Datenbank; via ZMR gepriften Wohnsitzes zugeordnet; bei Fehlen
J.1. Personen exklusiv Referenz-Zeitperiode: Testungen . ) i ) . o . .
Tlrel . ) ) ) ) bis dato sind diese Quellen nicht eines ZMR registrierten Wohnsitzes wird das
Screening-Testungen Index-Zeitperiode minus 7 Tage (Meldeformular Zeile i ; )
. durch BMI_Meldung, Mi A) + Screening- zuverlassig; Abstimmungsprozess Bundesland des Aufenthaltes z. Zeitpunkt der
approx. - , Mi, laufend .
08.00 Datenbank des AGES aufen Labordiagnose herangezogen
Index-Zeitperiode: D"er(zjelt g . ; ) esicht sich auf 2 Reglonale. Fdalldefmltllo;: der Fa-”k(ZOSItN geteste"tfe
Anteil positiver Tests; Von Mi, 00:00. der Berichtsvorwoche II;IJ\‘/I": erme ungl via Derec nurlllg eLz.!edt sic |3u BMI \I:verrs]on.) wir dreglljona em Bez:jr lezZ.IVFIRhglepru. ten
K1 - Auswertung ausschlieRlich bis Di, 24:00. der Berichtswoche Gesamtza atenquellen, a.n. ermeldung an o n5|t.zes. er Person zygeor 'net, ei e. en eines
f Bundeslandeb Referenz—Zeitperiode: Testungen und das EMS positiver ZMR registrierten Wohnsitzes wird der Bezirk des
aut Bundeslandebene ) p B (Meldeformular Zeile Labormeldungen Aufenthaltes z. Zeitpunkt der Labordiagnose
Index-Zeitperiode minus 7 Tage
A) + EMS herangezogen
Index-Woche Regionale Falldefinition: der Fall wird regional dem
. ) KW Mo - So vor Berichtswoche Bezirk des ZMR gepriiften Wohnsitzes der Person
Anteil asymptomatischer EMS, . . o
L.1. T3 - zugeordnet; bei Fehlen eines ZMR registrierten

Falle

Referenz-Woche
Index-Woche minus 7 Tage

Berichtstag Mi, 09.00

Wohnsitzes wird der Bezirk des Aufenthaltes z.
Zeitpunkt der Labordiagnose herangezogen
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R1

Intensivstation Auslastung

Index-Zeitpunkt:
Berichtstag

Referenz- Zeitpunkt:
Berichtstag minus 7 Tage

Zébhler:
Landermeldung via
BMI (Meldeformular
Zeile G)

Nenner:
Kostenrechnungsdate
n der
osterreichischen
Krankenanstalten des
BMSGPK, tatsachlich
aufgestellte Betten in
Abteilungen der
Intensiviberwachung
und -betreuung (FC2
OSG-konform: 70)
des letztverfligbaren
Jahres (2018)

Quellbundesland (des Patienten) und
Zielbundesland (der Krankenanstalt)
kénnen abweichen; ICU-Definition der
Landermeldung (Nenner) kann von
OSG-Definition der Bettenkapazitit
(Zahler) abweichen

Zielbundesland (Standort der Krankenanstalt)

N.1.

R2abs,
R2rel

Intensivstationen
Bettenbelag (absolut und
je 100.000 EW)

Index-Zeitpunkt:
Berichtstag

Referenz- Zeitpunkt:
Berichtstag minus 7 Tage

Landermeldung via
BMI, Aktuelle Anzahl
der belegten
Intensivbetten mit
bestatigten Fallen
(Meldeformular Zeile
G,
Bevolkerungsanzahl:
Statistik Austria
Jahresanfangsbevolke
rung 2020

Quellbundesland (des Patienten) und
Zielbundesland (der Krankenanstalt)
kénnen abweichen

Zielbundesland (Standort der Krankenanstalt)

O.1.

R3abs,
R3rel

Normalstationen
Bettenbelag (absolut und
je 100.000 EW)

Index-Zeitpunkt:
Berichtstag

Referenz- Zeitpunkt:
Berichtstag minus 7 Tage

Landermeldung via
BMI, Aktuelle Anzahl
der belegten
Normalbetten mit
bestatigten Fallen
(Meldeformular Zeile
F),
Bevolkerungsanzahl:
Statistik Austria
Jahresanfangsbevolke
rung 2020

Quellbundesland (des Patienten) und
Zielbundesland (der Krankenanstalt)
konnen abweichen

Zielbundesland (Standort der Krankenanstalt)
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Indikatoren, Berechnung, Aussagekraft, Interpretierbarkeit und regionale Ebene der Analyse

var- Regionale
Nr. name Indikatoren Berechnung Aussagekraft Interpretierbarkeit Ebene der
Analyse
Die Interpretation ist vor
dem Hintergrund der
Anzahl der
durchgefiihrt
7-Tages-Fallzahl, . . . urchgetuhrten . Bund/ Land/
A.2. Ulabs absolut Anzahl der Félle mit Labordiagnose von 7 Tagen Anzahl von laborbestitigten SARS-CoV2 Infektionen Testungen, des Anteils Bezirk
(Inzidenz = Félle x 100.000 / EW), aufgetreten innerhalb | asymptomatischer Falle,
der angegeben 7 Tage, geben Uberblick iiber die der Teststrategie sowie
epidemische Lage einer Region. Anwendung der 7 Tages | der BevdlkerungsgroRe
Fallzahl erméglicht Glattung der wochenendbedingten der Region anzustellen
Zahler: Anzahl der Fille mit Labordiagnose von 7 Meldungs-verzogerung.
7-Tagesinzidenz Tagen
Bund/ Land
B.2. Ulrel (kumulative x 100.000 s.0. B::irli and/
Inzidenz) Nenner: Jahresanfangsbevolkerung 2020 (Quelle:
Statistik Austria)
Anzahl von neuen Anzahl von neuen Cluster pro KW (exklusive reise- Bund/ Land/
C.2. U2abs o - - .
Clustern, absolut assoziierte Cluster) Bezirk
Anzahl Zéhler: Anzahl von neuen Cluster pro KW (exklusive
B.2 U2rel Clnzi V(_m neuen reise-assoziierten Cluster) x 100.000 Bund/ Land/
2. re ustern je . - - )
100.000 EW Nen.ne‘r.Jahres.anfangsbevolkerung 2020 (Quelle: ezir
Statistik Austria)
Anzahl Bezirk
r?za der Bezirke Anzahl der Bezirke mit Auftreten neuer Clusterfalle pro
E.2. USabs mit neuen . o ) o - - Bund/ Land/
N KW (gemaR zeitliche und regionale Falldefinition, s.0.)
Clusterféllen
Anzahl der Anzahl der Bezirke pro KW ohne neuaufgetretene
F.2. Ubabs Clusterfall-freien Clusterfélle innerhalb 14 Tage nach Isolationsende des | - - Bund/ Land/

Bezirke

zuletzt aufgetreten Falles
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G.2.

Q1-Q6

Anteil der
abgeklarten Falle:
inkludiert (Def.
siehe Tab. 3) (Q1,
Q2)

Sporadisch
importierter Fall
(Q6)
Reise-assoziierter
Fall (Q3)

Lokal erworbener
Fall, mit geklarter
Quelle (Q5)

Fall, identifiziert
durch Screening
(Q4)

Zahler: Anzahl der abgeklarten Félle pro KW

Nenner: Gesamtzahl der neu identifizierten Falle pro KW

IVar |Abgekldrte Félle KW 32 [KW 33 [KW 34
%-Anteil an neu identifizierten Féillen
Q1 |Aufkldarungsstand KW bis initialer Berichtstag IXX% IXX% 66%
Q2 |Aufklarungsstand KW bis aktueller Berichtstag* (82% 85% (166%)
*%-Anteil an neu identifizierten Féllen, nach
Quellen-Kategorisierung
Q6 [Sporadisch importierter Fall 42% 45% (10%)
Q3 |Reise-assoziierter Fall 20% 20% (111%)
Q5 |Lokal erworbener Fall mit geklarter Quelle 20% 20% (151%)
Q4 [Durch Screening identifizierter Fall 0% 0% (14%)

Anmerkungen: Da dieser Indikator
maRgeblich von der verflugbare
Aufklarungszeit abhangig ist und fir die
aktuelle Kalenderwoche (KW vor
Berichtswoche) nur vorlaufige Daten zur
Verfligung stehen kdnnen, werden 2
Datenstdande dargestellt. Die Beurteilung
der Entwicklung bezieht sich auf
Aufklarungsstand Q1 (vergleichbarer
Aufklarungszeitraumes)

lvorlaufiger Wert, Quellensuche laufend
*Die Aufschliisselung Q3 — Q6 bezieht
sich auf den Vergleich der Werte zum
Datenstand aktueller Berichtstag (siehe
Q2)

Der Indikator stellt die
Riickverfolgbarkeit der
Infektionsquellen dar.

Bund/ Land/
Bezirk
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Regionale
Nr. Varname* Indikatoren Berechnung Aussagekraft Interpretierbarkeit Ebene der
Analyse
Tlabs: 7-Tages Anzahl von Testungen, gesamt
(unabhdngig vom Grund des Tests) minus 7-Tages ) o
Anzahl von getesteten Anzahl von Screening-Tests ) ) . ) D!e Interpretation ist vor dem
Tlabs, ; . Der Indikator verschafft einen Uberblick Hintergrund der Teststrategie
1.2. Personen minus der Anzahl Tlrel: - - o . A Bund/ Land/
Tlrel . N Uber die Testkapazitat und Screening-Strategie
der Screeningtests Zéhler: T1abs x 100.000
anzustellen.
Nenner: Jahresanfangsbevoélkerung 2020 (Quelle:
Statistik Austria)
Der Indikator stellt die Anzahl positiv Die Interpretation ist vor dem
Getesteter mit der Anzahl durchgefiihrter Hintergrund der Teststrategie
Anteil positiver Tests Zihler: siehe UTabs Tests in Zu§ammenhang. Ein . . und Screeni.ng—Strategie sowie
J.2. T2 . (problematischer) hoher Anteil kann sich der allgemeinen Bund/ Land/
Nenner: siehe T1abs . . . . .
durch zu wenig Tests oder durch eine epidemiologischen Lage
entsprechend hohe Anzahl an Infizierter anzustellen, vor allem
ergeben. hinsichtlich Clusteraktivitat.
Die Interpretation ist vor dem
Hintergrund der Fallzahlen,
der Anzahl der
durchgefiihrten Testungen
Anteil asymptomatischer Zahler: Anzahl von asymptomatischen Fallen pro KW Der Indikator gibt einen Uberblick tber die und der Teststrategie Bund/ Land/
K.2. T3 Félle (KWX) klinische Manifestation des anzustellen. In der Bezirk
Nenner: Anzahl der Fille pro selbiger KW Infektionsgeschehens und die Teststrategie | Zusammenschau mit den
anderen Indikatoren ldsst sich
die Wahrscheinlichkeit von
falsch positiven
Testergebnissen beurteilen.
Die Interpretation ist vor dem
Hintergrund der von den
Bundesldndern gemeldeten
Zéhler: Anzahl der Betten auf Intensivstationen, Der Indikator verschafft einen Uberblick :E':Ei:ﬁr:nn E?:::::;n durch
L.2. R1 Intensivstation Auslastung belegt mit COVID19-Patienten am Tag X Uber die Auslastung der Intensivkapazitat entsprechende Bund/ Land/

Nenner: tatsachlich aufgestellte Betten in Abteilungen
der Intensiviiberwachung/-betreuung

und dient der Unterstiitzung der
Kapazitatsplanung

Kapazitatsplanung von den
Bundeslandern gesteuert
werden (z.B. durch das
Aufschieben von planbaren
Eingriffen).
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Regionale
Nr. Varname* Indikatoren Berechnung Aussagekraft Interpretierbarkeit Ebene der
Analyse
Die Interpretation ist vor dem
R2abs: Anzahl der Betten auf Intensivstationen, Der Indikator verschafft einen Uberblick Hintergrund der Fallzahlen,
Intensivstationen belegt mit COVID19-Patienten am Tag X Uber den aktuellen Belag von der Altersstruktur der aktiven
M.2 R2abs, Bettenbelag (absolut und je | R2rel: Intensivstationen, der in Relation zur Fille, der Anzahl der Bund, Land/
- R2rel 100.000 EW) Zihler: R2abs x 100.000 Fallzahl der aktiven Félle eine Aussage durchgefiihrten Testungen,
Nenner: Jahresanfangsbevolkerung 2020 (Quelle: uber den Schweregrad des des Anteils der
Statistik Austria) Krankheitsverlaufes ermdglicht. asymptomatischen Félle und
der Teststrategie anzustellen.
Die Interpretation ist vor dem
R3abs: Anzahl der Betten auf Normalstationen, belegt | per Indikator verschafft einen Uberblick Hintergrund der Fallzahlen,
Normalstationen mit COVID19-Patienten am Tag X iber den aktuellen Belag von der Altersstruktur der aktiven
N.2 R3abs, Bettenbelag (absolut und je R3rel: Normalstationen, der in Relation zur Falle, der Anzahl der Bund/ Land/
- R3rel 100.000 EW) Zzhler: R3abs x 100.000 Fallzahl der aktiven Fille eine Aussage durchgefiihrten Testungen,

Nenner: Jahresanfangsbevolkerung 2020 (Quelle:
Statistik Austria)

Uber den Schweregrad des
Krankheitsverlaufes ermoglicht.

des Anteils der
asymptomatischen Falle und

der Teststrategie anzustellen.
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Tabelle 9:
Begrifflichkeiten, Definition und Referenzen
Erweiterte Erkldrungen
Nr. Begriff Definitionen i . ) 9 /. Referenz
Beispiele (in Englisch) aus der Literatur
A.3. COVID-19 Fall einer klinisch manifesten Infektion mit SARS-CoV2 COVIDisease-19 impliziert klinisch krank 1,
Asymptomatische SARS-
B.3. ymp ) Fall einer asymptomatischen Infektion mit SARS-CoV2 z. Zeitpunkt der Labordiagnose 1
CoV-2 Infektion
. . . = Innert 14 d vor EK-Beginn/ LabDiagDatum Tropfchen-, Aerosol-, ,kissing“~Kontakt,
Epidemiologisch assoziiert ) . .
N Schmierkontakt mit labor-bestatigtem Fall
C.3. (=zusammenhdngend); . ) oo . “
Synonyme: Innert 14 d vor EK-Beginn/ LabDiagDat. Teil eines ,superspreading event” od. 1,2,3
; - superspreading setting“ ohne dass ein Direktkontakt mit einem labor-bestatigten Fall
common link, epi link o
ausfindig gemacht werden kann
As per the Guidelines for the Investigation and Control of
Haufung von 2 oder mehr laborbestatigten Fallen einer ) p 9 )
D.3. Cluster . . L . . . . . Disease Outbreaks (ESR 2012), any two or more linked 1,2
SARS-CoV2-Infektion, die miteinander epidemiologisch assoziiert sind
COVID-19 cases (2)
Ein Cluster, der auf Basis der Information zum Erkrankungsbeginn der Clusterfélle unter
Mit-Einbeziehung der international-konsensual derzeit akzeptierten COVID-19
E.3. Transmissionskette spezifischen Epi-Kennzahlen, dem seriellen Intervall und der Inkubationszeit, in eine Transmissionskette (Siehe Abbildung 1) 7
Kette von Transmissionen, bestehend aus Primdrgeneration und deren Folgegenerationen,
aufgelost werden kann
Start des Cluster, . - -
F.3. . KW der Labordiagnose des(r) wahrscheinlichen Primarfalles/ Quellenfalles des Cluster
angegeben mit KW
. . . . No test-confirmed cases with illness onset dates in the last
Ende des Cluster, KW des zuletzt aufgetreten Falles; dieser ist definiert als jener, nach dessen .
G.3. ) ) : ; ; ) 14 days (1); 1,2
angegeben mit KW Isolationsende innerhalb der folgenden 14 Tage kein weiterer Clusterfall mehr auftritt
no new cases for 28 days after last case recovery date (2)
Importierter Fall: innerhalb der 14 Tage vor Erkrankungsbeginn/ Labordiagnosedatum bei
Sporadisch (einzeln) P . N 9 gsbeginn/ 9 Imported cases: Cases with a reported history of
H.3. importierter Fall asymptomatischen Fallen international travel within 14 days of onset 2
P Aufenthalt auRerhalb AT (=epidemiologisch relevante internationale Reisehistorie) y
Lokaler Fall, der epidemiologisch assoziiert (s.o.) ist mit einem importierten Fall via
direkten Kontakt od. der Teil eines ,superspreading event“ war, ausgehend von einem
importierten Fall (i.e. reise-assoziierter lokaler Cluster), | t—related c that h ted link (!
mport-related cases: Cases that have a reported link (close
1.3. Reise-assoziierter Fall Fall einer lokalen Transmissionskette, ausgehend von einem importierten Fall (siehe Def. costact or epidemiological link) to an im oprted case 2
Reise-assoziierter lokaler Cluster); in beiden Szenarien wird der Cluster-Quellenfall als P 9 p :
reise-assoziierter Fall gezahlt.
Fall eines reise-assoziierten Clusters (siehe Def. Reise-assoziiert Cluster)
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Erweiterte Erklarungen/

Nr. Begriff Definitionen Referenz
9 Beispiele (in Englisch) aus der Literatur
. Fall einer lokalen Ubertragung (geklarter lokaler Clusterfall): Locally acquired case, epidemiologically linked: Cases that have a
Lokal erworbener Fall, mit X . . . L . . . . .
J.3. geklarter Quelle Fall epidemiologisch assoziiert (s.0.) mit einem lokal erworbenen Fall oder reported link (close contact or other epidemiological link) to a locally | 2
Teil eines lokalen ,superspreading Events* (siehe Def. lokaler Cluster) acquired case
Fall ohne Kenntnis einer epidemiologischen Assoziation mit einem lokal Locally acquired case, source unknown: Cases that have no reported
Lokal erworbener Fall, Quelle . . . . L . . . . .
K.3. ungeklirt erworbenen Fall (i.e. Qu4) UND keine relevante internationale Reisehistorie history of international travel within 14 days of onset and no 2
9 (Def. s.0.) recorded epidemiological link to a source case.
Reise-assoziierter Cluster= . . . N . . . .
. . Hadufung von importierten Fadllen mit selber epidemiologisch relevanter
Gruppe von Fallen mit . ; o . . ) .
L.3. . . internationaler Reisehistorie (=gemeinsame Infektionsquelle im Ausland
gemeinsamer Infektionsquelle u .
h wdhrend gemeinsamen Aufenthaltes)
im Ausland
Haufung von epidemiologisch assoziierten, lokal erworbenen Fallen WOBEI Primar k.>es.t|mmt das Settlng.des hat.JPtsa-chllchen i L
L . . Transmissionsgeschehens die Klassifikation, wobei natiirlich auch
der Primarfall /Quellenfall des Cluster ein lokal erworbener Fall ungeklarter ) : .
. u . u u M mehr als ein Setting betroffen sein kann z.B.
Quelle ist (Zdhle diesen zu ,Félle ungeklarter Quelle“9 . - N
. ’ o Mix: Arbeitsstatte-Haushalt
Settings der lokalen Verbreitung werden klassifiziert in: . . . o
e Mix: Arbeitsstatte-Freizeit
- Familiar/Haushalt
- Arbeitsstitte Setting Krankenhaus inkludiert derzeit auch Falle von KH-Personal;
M.3. Lokaler Cluster Schule/Kind ten/ Anderungen dieser Definition empfehlenswert: Zuordnung des Falles 1,2,3,6
": ule "_1 t?rgar en ) bei Personal zum Setting Arbeitsstdtte und Zuordnung des Falles bei
- Bildungseinrichtungen andere als Schule/KiGa Patient entsprechend ECDC Definition (6):
- Krankenhaus ‘ ‘ Community-associated COVID-19 (CA-COVID-19)
- Pfle:ge‘—/;‘AIten—/Senlorenhelm ) . Indeterminate association (IA-COVID-19):
; Fr?lielt (i.e. Sport, Tanz, Unterhaltung, Aufenthalt in Gastronomie- Probable healthcare-associated COVID-19 (HA-COVID-19)
etrieben, Party, Konzert, etc.) Definite HA-COVID-19
. = Haufung von epidemiologisch assoziierten, lokal erworbenen Fallen MIT
Reise-assoziierter lokaler . .
N.3. Clust importiertem Fall als Quellenfall des Clusters.
uster
Die Settings der lokalen Verbreitung klassifiziert s.o.
Definiert fur Surveillance-Absichten: A COVID-19 death is defined for surveillance purposes as a death
Covid-19-Todesfall definiert als jenen Fall von laborbestdtigter SARS-CoV2 | resulting from a confirmed case of COVID-19 infection (including
. Infektion mit Ausgang Tod, wobei die SARS-CoV2 Infektion die also the asymptomatic infection detected by screening or contact
0.3. Covid-19-Todesfall . . . . . ; . . 8
zugrundeliegende Ursache oder die mit zum Tod fiihrende Ursache sein person testing), unless there is a clear alternative cause of death that
kann; Falle, bei denen keine gesicherten cannot be related to COVID-19 disease (e.g. trauma). There should
Angaben zu einer dieser Kriterien vorliegen, werden ebenfalls inkludiert. be no period of complete recovery between the illness and death
. Testen auf SARS-CoV2 bei Kontaktpersonen von laborbestatigten Fallen
P.3. Umfeld-Screening ) . . . . . L
(i.e. epidemiologisch assoziierte Personen ohne COVID vereinbare Klinik)
. Testen auf SARS-CoV2 bei Personen, die weder die Definition eines
Q.3. Screening L L .
klinischen Verdachtsfalles noch die einer Kontaktperson erfiillen
R.3 Bevolkerungszahl Jahresanfangsbevolkerung 2020 (Quelle: Statistik Austria)
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Abbildung 4: Transmissionsketten
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