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1. Krankheitslast von Covid-19 (Stand Juni 2022)?!

Die Corona Virus Disease (Covid-19) Pandemie wirkt sich stark auf die individuelle und 6ffentliche
Gesundheit sowie andere Bereiche aus.

Covid-19 tragt massgeblich zur Morbiditat der Bevélkerung bei und steht im Zusammenhang mit einer
deutlichen Ubersterblichkeit der Bevélkerung tiber 65 Jahren (Bundesamt fiir Statistik BFS). Diese lag
insbesondere im Winter 2020/21 klar hoher als die Ubersterblichkeiten, die wahrend friiheren saisona-
len Grippewellen beobachtet wurden und dies, obwohl gegen die Covid-19-Pandemie Massnahmen
ergriffen wurden (Bundesamt fir Statistik BES).

Die Pandemie wird gemass Tabelle 1 in folgende Phasen aufgeteilt und in diesem Bericht entsprechend
verwendet. Phase 1 (24.02.2020-07.06.2020) wird in diesem Bericht weggelassen, da zu Beginn der
Pandemie andere Testkriterien bestanden und eine sehr hohe Dunkelziffer vorlag.

Tabelle 1: Covid-19 Pandemie, aufgeteilt in die Phasen

Phasen Zeitraum In der Schweiz dominante Covid-19-Variante

Phase 2 08.06.2020-11.02.2021 | Pra-Alpha-Welle

Phase 3 12.02.2021-20.06.2021 | Alpha-Welle

Phase 4+5 | 21.06.2021-19.12.2021 | Delta-Wellen (2 Phasen)?

Phase 6 20.12.2021-31.03.2022 | Omikron-Wellen

Nach dem Auftreten der Delta-Variante, welche seit Ende Juni 2021 dominant in der Schweiz zirkulierte,
war die Inzidenzrate bei Kindern und Jugendlichen am hdchsten (siehe Supplementum zur Krankheits-
last 5- bis 11-Jahriger). Seit Ende Dezember 2021 (6. Phase der Pandemie) ist die Omikron-Variante
die in der Schweiz dominante Virusvariante, welche in allen Altersklassen die héchsten Fall- und Hos-
pitalisationsinzidenzen seit Pandemiebeginn hervorrief.

1.1.1 Fallzahlen und Inzidenzen nach Altersklasse (laborbestéatigte Covid-19 Falle)

Covid-19 betrifft alle Altersklassen, seit Beginn der Pandemie jedoch in unterschiedlichem Ausmass,
wie die Daten der Féalle ab der 4. bis 6. Phase der Pandemie (21.06.2021-31.03.2022) zeigen (Melde-
system des BAG, Datenstand am 03.06.2022) (siehe Anhang 1). In der 4. und 5. Phase (21.06.2021-
19.12.2021, Delta-Wellen) dominierte die Delta-Variantenfamilie das Infektionsgeschehen, in der 6.
Phase (20.12.2021-31.03.2022, Omikron-Wellen) die Omikron-Variante. Die kumulative Inzidenz der
laborbestétigten Falle® pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner (Einw.) war wahrend der Omikron-
Wellen (26'517) deutlich hoher als wahrend der Delta-Wellen (5'701). Dies obwohl die Omikron-Wellen
mit einer Dauer von etwa 4 Monaten deutlich kiirzer waren als die Delta-Wellen (etwa 6 Monate).

Altersklasse der 65-Jahrigen und Alteren: Insgesamt wurden in den Delta-Wellen 2349 laborbestétigte
Covid-19-Falle pro 100'000 Einw. registriert. Somit hatte diese Altersklasse die zweitniedrigste Inzi-
denzrate (nach den 0- bis 4-Jéhrigen). In den Omikron-Wellen verzeichneten die 65-Jahrigen und Al-
teren mit 10'669 Féllen pro 100'000 Einw. die niedrigste kumulative Inzidenzrate aller Altersklassen.
Wahrend der Pra-Alpha-Welle (08.06.2020 — 14.02.2021) verzeichneten die 65-Jahrigen und Alteren
noch die zweithdchste Inzidenzrate ahnlich der 16- bis 64-Jéhrigen. Diese Verschiebung des Infekti-
onsgeschehens ist unter anderem bedingt durch die hohe Durchimpfung in dieser Altersklasse. In die-
ser Altersklasse wurde, aufgrund der Priorisierung durch die Impfstrategie, als erstes eine hohe Durch-
impfung erreicht (91% mit einer abgeschlossenen Grundimmunisierung, 63% mit Auffrischimpfung zu
Beginn der 6. Phase am 20.12.2021).

1 Dieser Bericht ist Teil der datenbasierten Grundlage ist, worauf die Impfstrategie sich stiitzt.
2 Phase 4 und Phase 5 sind zusammengefasst, da es sich bei beiden um Delta-Variante handelt.
3 Jeder Fall mit einem positiven Befund mittels PCR oder Antigen-Schnelltest (unabhangig von den klinischen Kriterien)



https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/krankheitslast_covid19_kinder.pdf.download.pdf/Covid-19%20Krankheitslast%20und%20negative%20Auswirkungen%20der%20Pandemiebek%C3%A4mpfung%20bei%20Kinder%205-11%20Jahre.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/krankheitslast_covid19_kinder.pdf.download.pdf/Covid-19%20Krankheitslast%20und%20negative%20Auswirkungen%20der%20Pandemiebek%C3%A4mpfung%20bei%20Kinder%205-11%20Jahre.pdf
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Altersklasse der 16- bis 64-Jahrigen: In den Delta-Wellen war die kumulative Inzidenz bei den
16- bis 64-Jahrigen mit 5’887 Fallen pro 100'000 Einw. nur halb so hoch wie die der Schulkinder (5- bis
15-Jahrigen). In vorherigen Phasen hatten die 16- bis 64-Jahrigen noch die héchste Inzidenzrate ver-
zeichnet. Auch diese Verschiebung im Infektionsgeschehen ist unter anderem bedingt durch die friihere
Durchimpfung im Vergleich zu jingeren Altersklassen (32% mit einer abgeschlossenen Grundimmuni-
sierung zu Beginn der 4. Phase am 21.06.2021). Dennoch verzeichneten die 16- bis 64-Jéhrigen wah-
rend der Omikron-Wellen mit 30’804 Fallen pro 100'000 Einw. eine &hnlich hohe Inzidenz wie die Schul-
kinder.

Altersklasse der 12- bis 15-Jahrigen: Covid-19 betraf die jingeren Altersklassen in den Delta- und O-
mikron-Wellen vergleichsweise stérker als in vorherigen Phasen. Mit 11'616 Fallen pro 100°‘000 Einw.
war die Inzidenzrate der 12- bis 15-Jéahrigen in den Delta-Wellen die zweithdchste (hach den 5- bis 11-
Jahrigen). In den Omikron-Wellen (mit 38’034 Fallen pro 100‘000 Einw.) verzeichneten die 12- bis 15-
Jahrigen mit Abstand die hochste Inzidenzrate. 40% aller 12- bis 15-Jéhrigen waren zu Beginn der 6.
Phase am 20.12.2021 grundimmunisiert, wobei noch keine Auffrischimpfungen in dieser Altersklasse
verabreicht wurden.

Altersklasse der 5- bis 11-Jahrigen: Seit Ende Marz 2021 gelten fur Kinder ab 6 Jahren die gleichen
Testkriterien wie fir Erwachsene?. Damit ist seither von héheren Testraten und somit niedrigerer Dun-
kelziffer von Fallen in dieser Altersklasse auszugehen. Dies wurde ebenfalls ab Méarz 2021 noch durch
das repetitive Testen in Schulen (neue Teststrategie) verstarkt. Die Inzidenzrate war in den Delta-Wel-
len mit 12’090 Fallen pro 100'000 Einw. im Vergleich zu allen anderen Altersklassen am hdchsten. In
den Omikron-Wellen verzeichneten die 5- bis 11-Jahrigen mit 33'439 Fallen pro 100’000 Einw. die
zweithdchste Inzidenz. Zu Beginn der Omikron-Wellen waren noch keine 5- bis 11-Jahrigen grundim-
munisiert.

Altersklasse der 0- bis 4- Jahrigen: Die 0- bis 4- Jahrigen verzeichneten in allen Phasen, ausser den
Omikron-Wellen, die niedrigsten Inzidenzraten (siehe Anhang 1). Zu beachten ist, dass bei den 0- bis 4-
Jahrigen andere Testkriterien gelten als fur Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren. In dieser Altersklasse
ist keine Covid-19-Impfung zugelassen (Bundesamt fiir Gesundheit BAG).

1.1.2 Hospitalisationen

Mit zunehmendem Alter stieg das Risiko fir eine Erkrankung mit schwerem Verlauf deutlich an. Die
Inzidenzrate der Hospitalisationen war bei den 65-Jahrigen und Alteren im Vergleich zu allen anderen
Altersklassen mit Abstand am hdchsten. Der Anteil der gemeldeten Falle, welche einer Hospitalisation*
(Fall-Hospitalisationsrate) bedurften, stieg in den Delta-Wellen von 1,5 % in der Altersklasse der
0- bis 4-Jahrigen auf 12 % bei den 65-Jahrigen und Alteren, bzw. in den Omikron-Wellen von 1,2 % bei
den 0- bis 4-Jahrigen auf 4,4 % bei den 65-Jahrigen und Alteren (siehe Anhang 1).

In den Omikron-Wellen nahm die Fall-Hospitalisationsrate, sowie die Fall-Sterblichkeit bei den 65-Jah-
rigen und Alteren deutlich ab. Es ist davon auszugehen, dass die SARS-CoV-2-Omikronvariante auch
vermehrt geimpfte Personen infizierte. Dies hatte eine hdhere Fallinzidenz zur Folge, jedoch bei deut-
lich niedrigerer Hospitalisationswahrscheinlichkeit (siehe Anhang 1).

Nicht-geimpfte Personen und Uber 65-jahrige Personen verzeichneten wahrend des ganzen Zeitraums
(Delta- und Omikron-Wellen) eine deutlich hdhere Inzidenzrate der Hospitalisationen. Die Inzidenzen
der Hospitalisationen von Personen Uiber 65-jahrigen mit einer abgeschlossenen Grundimmunisierung
waren um ein Vielfaches (5x) niedriger als von ungeimpften Personen und noch einmal deutlich niedri-
ger bei Personen mit Auffrischimpfung (17x, im Vergleich mit Auffrischimpfung zu ungeimpft zu Beginn
der Omikron-Wellen am 20.12.2021) (siehe Abbildung 1).

4 Der Anteil der hospitalisierten Falle sowie die Fallsterblichkeit sind wesentlich von der Zahl der entdeckten Falle abhangig, die ihrerseits von der
Teststrategie und deren Umsetzung durch die Bevolkerung beeinflusst wird. Je hoher die Dunkelziffer, umso starker werden die beiden Kenn-
grossen Uberschatzt.



https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/65984.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/testkriterien-kinder.pdf.download.pdf/Testindikationen%20f%C3%BCr%20symptomatische%20Kinder%20unter%206%20Jahren.pdf
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Abbildung 1: Zeitliche Entwicklung der Hospitalisierungen nach Impfstatus und Altersklasse

Hospitalisationsinzidenz nach Impfstatus und Altersklasse (Meldesystem des BAG, Datenstand am
03.06.2022).
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Der Anteil der hospitalisierten Erkrankten mit mindestens einer chronischen Erkrankung stieg mit dem
Alter deutlich an. Bei den hospitalisierten Covid-19-Patientinnen und Patienten zeigten die meisten,
aber nicht alle der die besonders gefahrdeten Personen definierenden Erkrankungen, eine deutliche
Altersabhangigkeit. Bei den 65-Jahrigen und Alteren traten Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, chronische Nierenerkrankungen und Diabetes mit zunehmenden Alter haufiger auf (CH SUR, Da-
tenstand am 30.05.2022, siehe Anhang 2, Abbildung A und B).

Der hohe Anteil von schwer verlaufenden Covid-19-Erkrankungen bei Erwachsenen und insbesondere
die Erkrankungen welche einer intensivmedizinischen Behandlung (mit oder ohne invasive Beatmung)
bediirfen, kénnen zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems fiihren. In den Delta-Wellen benétig-
ten rund 16 % aller hospitalisierten Erkrankten eine Intensivpflege, wahrend die Anzahl der hospitali-
sierten Erkrankten, welche eine Intensivpflege benétigten in den Omikron-Wellen auf rund 7% sank. Im
Spital-Sentinelsystem (CH-SUR) wurden in den Delta-Wellen bei den 5- bis 11-Jahrigen und den
12- bis 15-Jahrigen total 87 Hospitalisationen und in den Omikron-Wellen total 295 Hospitalisationen
registriert. Bei den 65-Jahrigen und Alteren kam es in den Delta-Wellen zu total 334 Hospitalisationen.
Die Anzahl der Hospitalisationen stieg bei den 65-Jahrigen und Alteren in den Omikron-Wellen auf
5'126 an. Covid-19 fihrte folglich bei den 5- bis 11-J&hrigen und den 12- bis 15-J&hrigen unter allen
Altersgruppen am wenigsten haufig zu einer Hospitalisation (0.1% der Félle) und selten war eine inten-
sivmedizinische Behandlung notwendig (CH SUR, Datenstand am 30.05.2022, siehe Anhang 3, Ta-
belle A).

Die durchschnittliche Spital-Aufenthaltsdauer stieg von 5,3 Tagen bei den 0- bis 4-Jahrigen zuneh-
mend mit dem Alter bis auf 12 Tage bei den 65-Jahrigen und Alteren in den Delta-Wellen, bzw. von
3,2 Tagen bis auf 10 Tage in den Omikron-Wellen (CH SUR, Datenstand am 30.05.2022, siehe Anhang
3, Tabelle B).
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1.1.3 Todesfalle im Zusammenhang mit einer SARS-CoV-2 Infektion

Seit dem 20.12.2021 (Beginn der Omikron-Wellen) kam es ausser der 5- bis 11-Jéhrigen in allen Al-
tersklassen zu Todesfallen im Zusammenhang mit einer laborbestétigten SARS-CoV-2-Infektion. Der
Anteil der gemeldeten Félle, die verstarben (Fall-Sterblichkeit*), war in der Altersklasse der 65-Jahrigen
und Alteren wahrend des ganzen Zeitraums (Delta- und Omikron-Wellen) am héchsten. Die Fall-Sterb-
lichkeit nahm in den Delta-Wellen im Vergleich zu den vorhergehenden Phasen weiter ab und lag zu
Beginn der Omikron-Wellen am 20.12.2021 bei den 65-Jahrigen und Alteren noch bei 0.7.

Nicht-geimpfte Personen und tber 65-jahrige Personen verzeichneten wahrend des ganzen Zeitraums
(Delta- und Omikron-Wellen) eine deutlich h6here Todesfallinzidenz. Die Inzidenzen der Todesfélle von
Personen Uber 65 Jahren mit einer abgeschlossenen Grundimmunisierung waren um ein Vielfaches
(6x) niedriger als von ungeimpften Personen und noch einmal deutlich niedriger bei Personen mit Auf-
frischimpfung (25x, im Vergleich mit Auffrischimpfung zu ungeimpft zu Beginn der Omikron-Wellen am
20.12.2021) (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Entwicklung der Todesfallinzidenz nach Impfstatus

Todesfallinzidenzen nach Impfstatus und Altersklasse (Meldesystem des BAG, Datenstand am
03.06.2022).

Inzidenzen Todesfille nach Impfstatus und Altersklasse
0-64 65+

T Dhlta Chmicron B4 Dedla Dimicran

] &
=

Inzidanzen Todesfale

_f
:

Il"lm issshasssfucsicacisanvicnnianns

2 g % ¥ W oL g oW oW o F Ow o o© o = @ N @ oog 2 9T W o

=] ] £ b - - ] =] =] = - - ] ] o ] £ = = =] = = = = £

= = = £ T =2 =2 = = = =z = = = = = = = = = = = = = =

5 5 3 R 3 8 5 3 8 8 8 8§ B : 5 F 5 5 8 38 % 8 8§ 8

2 8 2 B B B B B 3 B 3 o3 B 2 8 84 2 85 &8 8 B 2 85 8B 32 3

L R I T R - R B~ R ] MmN M R S M & N M N o
== Nicht geimpft Vallstandig geimpft ohne Auffrischimpfung Vpllstandig geimp#t mit Auffrischimplung

1.1.4 SARS-CoV-2 Seropréavalenz

Daten aus der Schweiz der Corona-Immunitas Studie (corona-immunitas.ch) zeigen, dass seit der 3.
Testphase (bis Februar 2021) die Seropravalenz in der Bevélkerungsignifikant zunahm. Fir die 4. Test-
phase (bis Dezember 2021) wurden Seropravalenzen von 83% fir den Kanton Waadt (Unisanté) und
96 % bei den 65-Jahrigen und Alteren sowie 87 % bei den 20- bis 64-Jahrigen im Kanton Wallis
(Corona Immunitas) beobachtet. Die Resultate der 5. Testphase (bis Marz 2022) zeigen in beiden un-
tersuchten Kantonen (Tessin, Zirich) Uber alle Altersgruppen eine sehr hohe Seropravalenz, die durch-
schnittlich bei 97-98% liegt. Diese Seropravalenzen sind vermutlich die héchsten Werte, die in der Zu-
fallsstichprobe von Corona Immunitas erreicht werden kdnnen. Die hohen Antikérper-Niveaus deuten
in vielen Féllen auf eine Kombination aus Impfung, Booster und Omikron hin. Die 6. Testphase (und



https://www.corona-immunitas.ch/
https://www.unisante.ch/fr/unisante/actualites/83-vaudoises-vaudois-ont-actuellement-une-immunite-contre-coronavirus
https://www.ovs.ch/media/8476/rapport-etude-corona-immunitas-valais-wallis-de-2022.pdf
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vorerst letzte) wird im Juni 2022 durchgefuhrt und neben den Studien in den Kantonen Tessin und
Zirich sind auch Studien in der Waadt und im Wallis geplant.

Die Seropravalenz (Stand Dezember 2021) fur Kinder liegt im Bereich von 46%. Jedoch gibt es Unter-
schiede zwischen einzelnen Schulen. Die ansteckenderen Virusvarianten und die Impfung haben zur
Folge, dass in manchen Klassen tiber 90%der Schiler Antikérper aufweisen. Damit sinkt das Risiko fir
Ansteckungen innerhalb der Klasse (4. Testreihe — Ciao Corona (ciao-corona.ch)). Im Unterschied zu
Erwachsenen waren zwei Drittel der infizierten Kinder und Jugendlichen dabei symptomlos [1].

1.1.5 Post-Covid-Erkrankung

Langanhaltende, teilweise einschrankende Symptome (Post-Covid-19-Erkrankung) werden vorwie-
gend bei alteren Erwachsenen beobachtet [2—4]. Bei Kinder und Jugendlichen treten langanhaltende
Symptome deutlich seltener auf [5—7]. Gemass einer Literatur-Review von sieben populationsbasierten
Studien zu Long-Covid der Swiss School of Public Health (SSPH+) (Stand 08.06.22), treten im Median
bei 3.2 % der Kinder und Jugendlichen, die eine Covid-19-Infektion durchgemacht haben, langanhal-
tende Symptome auf. Fur die Omikron Variante zeigen erste Analysen, dass die Pravalenz der Post-
Covid-19-Erkrankung nach einer Infektion geringer ist als nach einer Infektion mit dem Wildtyp des
SARS-CoV-2-Virus. Wissenschaftliche Studien zeigen auch, dass sich ein hoher Anteil Post-Covid-19
Erkrankter innerhalb von 12 Monaten erholt.

1.2 Soziale und gesundheitliche Auswirkungen der Pandemie

Die Covid-19-Pandemie hat verdeutlich, dass nicht alle Menschen gleich von Krankheiten und ergriffe-
nen Schutz- und Praventionsmassnahmen betroffen sind und nicht alle den gleichen Zugang zu Leis-
tungen des Gesundheitswesens haben. Personen mit niedrigerem sozio-6konomischem Status infizie-
ren sich eher mit Covid-19, erleiden eher einen schweren Verlauf und sterben eher an der Infektion,
werden jedoch gleichzeitig weniger haufig getestet als Personen mit einem hohem sozio-6konomischen
Status (Riou et al. 2021, de Ridder et al. 2021). Ebenso starben Personen ohne Schweizer Pass an-
teilmassig haufiger an Covid-19 als Personen mit Schweizer Pass (Plimecke et al. 2021). Schliesslich
deuten mehrere Bevolkerungsbefragungen (SRG-Monitor, Corona Immunitas, COVID-19 Social Moni-
tor) darauf hin, dass Personen mit niedrigerer Bildung/niedrigem Haushaltseinkommen weniger impf-
bereit und weniger haufig geimpft sind.

Dies zeigt, dass diese Gruppen einen niederschwelligen Zugang zu zielgruppengerechten Informatio-
nen und Impfangeboten brauchen, damit sie sich auch effektivimpfen lassen (kénnen).

Ein Teil der Bevolkerung litt wéahrend der Pandemie an einer erhdhten psychischen Belastung. Dies
zeigen viele internationale und nationale Studien. Geméass COVID-19 Social Monitor zeigte die Bevdl-
kerung zu allen Messzeitpunkten 2020 und 2021 eine deutlich héhere psychische Belastung als vor
der Pandemie. Bei jungen Erwachsenen war die Belastung am hochsten: Wahrend der Pandemie be-
richteten zwischen 30 und 45% von einer erhéhten psychischen Belastung. Der Referenzwert lag in
dieser Altersgruppe 2017 bei rund 15%. Von den 60- bis 79-Jahrigen berichteten wahrend der Pande-
mie jeweils unter 20% von erhdhter psychischer Belastung. Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher
Suizidversuche haben insbesondere bei Frauen zwischen 0 und 18 Jahren 2020 gegenuber den Vor-
jahren — nicht nur, aber auch wegen der Pandemie — deutlich zugenommen (Psychische Gesundheit
OBSAN).



https://www.ciao-corona.ch/4-testreihe
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/en/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/Literaturrecherchen/literaturrecherchen_long_covid_20220608.pdf.download.pdf/FOPH_LitReport_Covid-19%20LongCOVID_20220608.pdf
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(21)00160-2
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.626090
https://mediendienst-integration.de/fileadmin/Dateien/Expertise_Rassismus_Uebersterblichkeit_Covid_19_Will_Supik_Pluemecke_FINAL.pdf
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Anhang 1: Covid-19 Krankheitslast pro Altersklasse und Phasen

Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fur Gesundheit

Eidgendssische Kommission fiir
Impffragen EKIF

Bestatigte Falle und Hospitalisationen sowie Todesfalle im Zusammenhang mit Covid-19 pro Altersklasse, im Zeitraum der 4. und 5. Phase (21. Juni 2021

bis 19. Dezember 2021).

Zeitraum

Phase 2 (Pra-Alpha-Welle)

Phase 3 (Alpha-Welle)

Phase 4+5 (Delta-Wellen)

Phase 6 (Omikron-Wellen)

08.06.2020-14.02.2021

15.02.2021-20.06.2021

21.06.2021-19.12.2021

20.12.2021-31.03.2022

Altersklasse 04 | 511 | 1215 | 16-64 | 65+ | Total | 0-4 |5-11 | 1215 | 16-64 | 65+ | Total | 0-4 | 5-11 | 1215 | 1664 | 65+ | Total | 0-4 | 511 | 1215 | 1664 | 65+ Total
Anzahl 2298 | 8016 | 14898 | 309879 | 87421 | 512512 | 2194 | 9639 | 8604 | 124792 | 13385 | 158614 | 9832 | 74626 | 39453 | 334187 | 38447 | 496545 | 50682 | 206398 | 129176 | 1748587 | 174638 | 2309481
Falle
Inzidenz® 523 | 1299 | 4386 | 7044 | 5340 | 5885 | 500 | 1562 | 2533 | 2198 | 818 | 1821 | 2240 | 12000 | 11616 | 5887 | 2349 | 5701 | 11544 | 33439 | 38034 | 30804 | 10668 | 26517
Anzahl 174 | 42 | 29 | 5575 | 14169 | 10980 | 87 | 19 | 11 | 2961 | 2814 | 5892 | 143 | 34 | 27 | 4402 | 4548 | 9154 | 611 | 121 98 3717 | 7762 | 12309
Hospitalisation
Inzidenz® 40 | 7 9 98 | 866 | 230 | 20 | 3 | 3 52 | 172 | 68 | 33| 6 8 78 | 278 | 105 | 139 | 20 29 65 474 141
Fall-Hospitalisation* 76 | 05| 02 | 14 |162| 39 | 4 |02 |01 | 24 | 22 | 37 | 15| o | o1 | 13 |18 | 18 | 12 | o1 0.1 02 4.4 05
Anzahl 1 0 0 319 | 7640 | 7960 | 0 | o | o 9 | 655 | 745 | 0 0 0 160 | 1385 | 1545 | 3 0 1 112 | 1136 1252
Todesfélle
Inzidenz® 0 0 0 6 467 | o1 o | o o 2 40 9 0 0 0 3 85 18 1 0 0 2 69 14
Fallsterblichkeit® 0 0 0 o1 | 87| 16 | o | o | o] 01 | 49| 05 | 0 0 0 0 36 | 03 0 0 0 0 0.7 01
abgeschlossene 0 0 0 0 0 0 o | o | o 08 | 78 2 0 0 | o1 | 315 | 704 | 354 | o0 0 395 | 746 | 901 67.1
Grundimmunisierung®
Durchimpfung®
mit Auffrischimpfung 0 0 0 0 0 0 o | o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 161 | 627 223

° Falle pro 100 000 Einw.; * Hospitalisationen pro Falle; 8 Todesfalle pro Falle; *Durchimpfung am ersten Tag der jeweiligen Phase; & Als abgeschlossene Grundimmunisierung gelten Personen, die zwei Impfdosen oder nach

einer nachweislich durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion eine Impfdosis der Impfstoffe Moderna (Spikevax®) oder Pfizer/BioNTech (Comirnaty®) erhalten haben. Beim Impfstoff von Johnson & Johnson (Covid-19 Vaccine
Janssen®) ist eine einzige Impfdosis erforderlich
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Anhang 2: Auftreten von chronischen Erkrankungen im Zusammenhang mit

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit

Impffragen EKIF

Hospitalisation (Komorbiditaten) fir besonders gefahrdete Personen

A) Auftreten von chronischen Erkrankungen (Komorbiditaten) in verschiedenen Altersklassen, im Zeit-

raum der 4. und 5. Phase (21. Juni 2021 bis 19. Dezember 2021, Delta-Wellen).
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B) Auftreten von chronischen Erkrankungen (Komorbiditaten) in verschiedenen Altersklassen, im Zeit-
raum der 4. und 5. Phase im Zeitraum der 6. Phase (20. Dezember 2021 bis 31. Marz 2022, Omikron-
Wellen).
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Anhang 3: Spital-Sentinelsystem (CH-SUR)

A) Hospitalisationen und Intensivpflege (IPS)-Aufenthalt im Zeitraum der 4.-6. Phase (21. Juni 2021 bis
31. Mérz 2022) geméss dem CH-SUR Datenstand.

Phase 4+5 (Delta-Wellen) Phase 6 (Omikron-Wellen)
Zeitraum
21.06.2021-19.12.2021 20.12.2021-31.03.2022
Altersklasse [J] 0-4 |5-11|12-15|16-64 | 65+ | Total | 0-4 | 5-11 | 12-15| 16-64 | 65+ | Total

Anzahl Hospitalisationen | 206 | 50 37 | 2808 | 2526 | 5627 | 718 | 173 | 122 | 3136 | 5126|9275

IPS Aufenthalt [N] 23| 8 9 545 | 334 | 919 | 34 | 23 12 263 | 291 | 623

IPS Aufenthalt [%] 11| 16 24 19 13 16 | 4,7 13 10 84 | 57 | 67

B) Aufenthaltsdauer hospitalisierter Covid-19 Patientinnen und Patienten im Zeitraum der 4.-6. Phase
(21. Juni 2021 bis 31. Marz 2022) gemasse dem CH-SUR Datenstand

haltsdauer [d]

Zeitraum Phase 4+5 (Delta-Wellen) Phase 6 (Omikron-Wellen)
itrau
21.06.2021-19.12.2021 20.12.2021-31.03.2022

Altersklasse 0-4 | 5-11 | 12-15 | 16-64 65+ Total 0-4 5-11 12-15 16-64 65+ Total
Anzahl

Hospitalisatio- | 191 | 45 32 | 2456 | 2065 4789 630 131 93 2150 3337 6341
nenc [n]

Durchschnittli-

che Aufent- 53 8.6 8.6 9.6 11.7 10.4 3.2 5 5.6 7.1 10.3 8.3

haltsdauer [d]

Standard Devi-| g o | 509 | 236 | 161 | 166 | 162 | 41 6.6 8.5 183 | 198 | 181
ation [d]

Mediane Auf-

enthaltsdauer 3 4 4.5 6 9 7 2 3 3 4 8 5
[d]

Max Aufent- | o) | 143 | 137 | 246 | 153 | 246 39 49 63 338 115 338

° Die Hospitalisationen (n=) enthélt die Anzahl der Patientinnen und Patienten mit verfligbaren Daten (i.e. without missing data).
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