COVID-19-bedingte Krankheitslast,
Auswirkungen und Massnahmen in Alters-
und Pflegeheimen der Kantone Waadt und

St. Gallen

Domenica Flury', Delphine Héquet?, Simone Kessler!, Philipp Kohler', Stefan Kuster?,

Nicole Graf®, Giulia Scanferla’, Matthias Schlegel’

Infektiologie/Spitalhygiene, Kantonsspital St.Gallen, St.Gallen 2Unité cantonale hygiéne, prévention et
contréle de linfection, Kanton Waadt, Lausanne 3Clinical Trails Unit (CTU), Kantonsspital St.Gallen,

St.Gallen

Abschlussbericht z. Hd. Bundesamt fir Gesundheit und Departement des
Inneren/Gesundheitsdepartement des Kanton St. Gallen

25.8.2022

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil



Inhaltsverzeichnis

1.

4.1.
4.2.
4.3.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.

5.7.

6.1.
6.2.
6.3.

ZUSamMmMENTASSUNG ......uuueei s nnnnn 3
YT LT =T Lo £=3 -V [0 4
4T L 4
1 L= g oo ] 5
Rekrutierung und Einschluss VON APH ......... e 5
StudieNdUrChfUNIUNG ... e 5
Datenan@lYSE ........coooiiiiiiiiiiiiiii ettt a e 7
ReSUIate.....cceeeee e ————— 7
Baseline-Charakteristika der Alters- und Pflegeheime und der Bewohnenden .................. 7
COVID-19 INZIAENZ ...ttt s 9
COVID-19 bedingte Mortalitdt und Case-fatality rate. ...........cccoooiiiiiiiiiii, 10
GesSamMIMOITAITAL.........eeeeeeiiiie s 12
Lebensqualitat der BEWONNENAEN ........ccooiiiiiiiiii e 12
Outcome beeinflussende Faktoren...............ouiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
5.6.1. Risikofaktoren und deren Einfluss auf die Gesamtmortalitat ....................cc........ 13
5.6.2.  Immunitdt gegen Sars-CoV-2 .......cccoi oo 14
5.6.3. COVID-19 und Influenza Durchimpfungsraten im kantonalen Vergleich ............ 16
5.6.4. Infektpraventive Massnahmen ...............cccoiiiii i, 17

Projekt-Evaluation durch die teilnehmenden Institutionen und Publikation der Resultate 20

DiSKUSSION ....ccciiiiiiiii i ————— 21
COVID-19 bedingte Krankheitslast...............uuiiiiiiiiii e 21
COVID-19 Durchimpfungsrate und deren Einflussfaktoren..............ccccccccoeiiiiiiiin. 22
Infektpraventive MasSNanmMEN...........ouuiiii i 22
Schlussfolgerung und Empfehlungen ... 22
Literatur ... ——————————— 24

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil



1. Zusammenfassung

Die COVID-19 Pandemie hatte grosse Auswirkungen fir die Bewohnenden von Alters-und
Pflegeheimen (APH) und die Institutionen als solches, nicht nur durch die Erkrankungen selber,
sondern auch durch die Massnahmen, welche ergriffen wurden. In dieser multizentrischen
Beobachtungsstudie wurden die Auswirkungen der COVID-19 Pandemie in APH des Kantons St.
Gallen und des Kantons Waadt retrospektiv (Beginn Pandemie bis Studienstart Mai 21) und
prospektiv (Juni 21-Mai 22) untersucht. Im Fokus stehen die COVID-19 bedingte Krankheitslast
(COVID-19 Inzidenz, COVID-19 bedingte Mortalitat und Gesamtmortalitat bei den Bewohnenden)
und deren beeinflussenden Faktoren sowie der Umgang mit den infektpraventiven Massnahmen.
Zusammenfassend zeigte sich eine grosse Heterogenitat bezlglich Inzidenz, Gesamtmortalitat
und COVID-19 bedingter Mortalitat unter den Institutionen. Einige der Institutionen waren sehr
stark von der Pandemie betroffen, andere nur in sehr geringem Masse. Als starkster
beeinflussender Faktor dieser Krankheitslast zeigte sich die COVID-19 Inzidenz bei den
Mitarbeitenden. Andere Faktoren wie vollstdndiges Besuchsverbot oder Besuchereinschrankung
schienen hingegen wenig Einfluss auf die Inzidenz/Mortalitdt bei den Bewohnenden zu haben.
Im Bereich der infektpraventiven Massnahmen gab es Uber die gesamte Studienperiode klare
Unterschiede zwischen den zwei Kantonen. Im Kanton Waadt existieren in fast allen Institutionen
klare Hygienerichtlinien sowie finden regelmassige Schulungen statt, Im Kanton St.Gallen in nur
30% der Institutionen. Unterschiede bestehen auch bei den unterschiedlichen Infektpraventiven
Empfehlungen und dem unterschiedlichen Einsatz des Schutzmateriales, der Teststrategien und
der Besucherregelungen. Die Grinde flir diese Heterogenitat sowohl bei dem Umgang mit den
infektpraventiven Massnahmen sowie bei der COVID-19 bedingten Krankheitslast sind multipel
und kdnnen Gegenstand einer vertieften Analyse und bei definierten Handlungsbedarf gezielten
Intervention darstellen. Die aus der aktuellen Studie gewonnenen Erkenntnisse kénnen zur

Ausarbeitung zukinftiger Richtlinien in diesem Setting dienen.
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2. Ausgangslage

Zu Beginn der COVID-19 Pandemie waren die Bewohnenden von APH besonders stark
betroffen. Je nach Land traten 30-50% der COVID-19 assoziierten Todesfalle in
Langzeitinstitutionen auf."? In Europa waren APH das haufigste Setting fir COVID-19
Ausbriiche.® In der Schweiz traten etwa die Halfte der COVID-19 bedingten Todesfalle wahrend
der 1. und der 2. Welle in APH auf.® Nach wie vor gibt es jedoch nur wenige systematische Daten
zu der COVID-19 bedingten Krankheitslast in APH, und die Informationen beschranken sich meist
auf Berichte Uber Ausbriiche.” Bislang wurden mehrere Faktoren identifiziert, die zur raschen
Ausbreitung von SARS-CoV-2 in Langzeitpflegeeinrichtungen beitragen. Dazu gehdéren sowohl
nicht modifizierbare (z. B. héheres Alter und Komorbiditdten der Bewohnenden, Anteil von
Demenzabteilungen, gréRere Einrichtungen) als auch modifizierbare Risikofaktoren (z. B. Mangel
an Personal und/oder personlicher Schutzausrustung (PSA), Einhaltung von MaRnahmen zur
Infektionspravention und -kontrolle (IPC)).* Es ist jedoch nicht vollstandig geklart, warum einige
Einrichtungen so stark von der Pandemie betroffen waren, wahrend andere fast vollstandig
verschont blieben. Die Lebensqualitdt der Heimbewohnenden wurde durch die ergriffenen
Massnahmen (Isolation, Quarantédne, Besuchsverbot) stark beeintrachtigt, wobei insgesamt
wenig Daten zu deren Wirksamkeit vorliegen.® In den meisten Landern, so auch in der Schweiz,
stellte die COVID-19 Impfung von Bewohnenden und deren Betreuungspersonal ein zentraler
Bestandteil des Schutzkonzeptes von APH dar. In der Schweiz liegen jedoch weder auf
institutioneller noch auf kantonaler Ebene systematische Daten Uber die Impfraten oder Griinde
fur unterschiedliche Durchimpfungsrate in diesem Setting vor.

Der Mangel an belastbarer Evidenz in diesem speziellen Setting mit Gberproportionaler
Krankheitslast zeigt den grossen Bedarf an systematischen Untersuchungen und
Interventionsprojekten, um die Bewohnenden in APH auch in zuklnftigen Phasen mit erhdhter
SARS-CoV-2 Zirkulation optimal vor der Virusinfektion selbst und aber auch vor negativen

Auswirkungen inadaquater Praventionsmassnahmen zu schitzen.

3. Ziele

Ziele des Projektes waren:
o Die Beschreibung der
o COVID-19 bedingten Krankheitslast (Anzahl COVID-19-Erkrankungen,
Hospitalisationsraten sowie die Gesamt- und COVID-19-bedingte Mortalitat) bei
Bewohnenden
o Immunitat/Durchimpfungsrate bei Bewohnenden und Mitarbeitenden
o Die Evaluation von Faktoren, welche mit einer hoéheren COVID-19 bedingten

Krankheitslast in den Institutionen assoziiert sind und welche die Lebensqualitat
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beeinflussen
o Das Aufzeigen des unterschiedlichen Umganges mit den infektpraventiven Massnahmen

zwischen und innerhalb den Kantonen sowie im Verlauf der Pandemie (ber die Zeit

4, Methodik

Bei der Studie handelte es sich um eine Beobachtungsstudie in einer Kohorte von APH in den
Kantonen St.Gallen und Waadt. Die Studienleitung erfolgte durch die Klinik der
Infektiologie/Spitalhygiene des Kantonsspital St. Gallen.

4.1. Rekrutierung und Einschluss von APH

Die Rekrutierung der APH fand vom 15. April bis 31. Mai 2021 statt, nach dem Ende der COVID-
19-Impfkampagne in den APH. Alle APH der Kantone St. Gallen und Waadt (insgesamt 212
Institutionen) wurden angeschrieben und zur Teilnahme eingeladen. Im Informations- schreiben
wurden die Studiendetails beschrieben inkl. erwartetem Aufwand seitens der Heime. Die
folgenden Punkte wurden als Motivation zur Teilnahme hervorgehoben: 1) Nutzen der erhobenen
Daten zur Wirksamkeit der infektpraventiven Massnahmen, inklusive der COVID-19 Impfung fur
die Langzeitinstitutionen als Ganzes, aber auch fir jedes Heim einzeln im Sinne eines
Vergleichswerts mit anderen teilnehmenden Heimen; 2) Gelegenheit fir jede Institution, die
Umsetzung der infektpraventiven Massnahmen in ihrer Einrichtung zu Uberprifen und damit
allfallige Lucken zu erkennen und zu schliessen.

Im Kanton St. Gallen wurden wahrend der Rekrutierungsphase zusatzlich online
Informationsveranstaltungen abgehalten, die Teilnahme wurde durch CURAVIVA St. Gallen

(Dachverband der Betagten und Pflegeheime des Kanton St. Gallen) unterstutzt.

4.2. Studiendurchfuhrung
Ende Mai 2021 wurde eine erste, umfangreiche retrospektive Datenerfassung flr die Zeitperiode

Februar 2020 — 31. Mai 2021 durchgefuhrt (retrospektive Basiserfassung). Im Anschluss erfolgte
eine prospektive Beobachtungsphase vom Mai 2021 bis Mai 2022.

retrospektive Datenerfassung prospektive Datenerfassung

20 . ; SEL . ; . . L . o 2022 o . o
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Abb 1: Studienablauf
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Basiserfassung:

Institutionsfragebégen: Die Umfragen umfassten Informationen zu institutionellen
Merkmalen, zur COVID-19 bedingten Krankheitslast des Betreuungspersonals, zur COVID-
19 Durchimpfung beim Personal und zum Umgang mit infektpraventiven Massnahmen, Die
Daten wurden mittels Online-Fragebogen, in Research Electronic Data Capture (REDCap),
einer webbasierten Anwendung zur Gestaltung und Verwaltung von Online-Umfragen und -
Datenbanken fir die klinische Forschung, erhoben.® Die Fragebdgen wurden entweder von
den Leiter*innen der APH oder von einer durch sie designierten Person ausgefillit.
Bewohnendentabelle: Bei der Basiserfassung im Mai 2021 wurden fiur jeden in der
Einrichtung lebenden Bewohner einmalig Alter, Geschlecht, Pflegestufe (RAI, BESA),
COVID-19-Impfstatus und —Infektionsanamnese sowie Influenza-Impfstatus fiir die Saison
2019/2020 und 2020/2021 erfasst.

Bewohnendenfragebogen: Zur Erhebung der Lebensqualitat wurden zu Beginn der Studie
im Mai 2021 und dann einmalig im Januar 2022 standardisierte Fragebégen (EQ 5D 5L) durch
die Bewohnenden in anonymer Form ausgefillt (Score 0-1: 1 optimale Lebensqualitat, 0 ware

lieber tot.®).

Verlaufserfassungen:

Institutionsfragebogen: Mittels Online-Fragebdgen wurden wiederholt aggregierte Daten zu
den Institutionen, den Bewohnenden und den Mitarbeitenden erhoben (COVID-19 Inzidenz,
Mortalitat, COVID-19 Durchimpfung, Immunitat) sowie der Umgang mit den infektpraventiven
Massnahmen, Besucherregelungen etc.

Lebensqualitit: Einmalige Wiederholung im Februar.

Am Ende der Studie hatten die APH die Mdglichkeit ihre Meinung bezlglich Aufwand,

Zusammenarbeit mit Studienteam, Verbesserungsvorschlage und maogliche Mitarbeit in

zukunftigen Projekten mittels Online-Fragebogen abzugeben.

Definition Immunitat

Die Entwicklung der Immunitat gegen Sars-CoV-2, bedingt durch die Impfung oder durch eine
durchgemachte Erkrankung, wurde wahrend der gesamten Studienperiode sowohl bei
Bewohnenden als auch bei Mitarbeitenden erfasst. Als Immunitat gegen Sars-CoV-2 wurde
die zum jeweiligen Zeitpunkt glltige Definition des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG)
verwendet. Auf Serologische Daten wurden zwecks Machbarkeit (Aufwand, Finanzierung)
verzichtet. Der Anteil der Bewohnenden bzw. Mitarbeitenden mit hybrider Immunitat (sowohl
geimpft als auch genesen), wurde nicht direkt erhoben, sondern als Differenz zwischen

immunen und geimpften Bewohnenden berechnet.
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Umgang mit Infektpraventive Massnahmen

Die Einhaltung der kantonalen COVID-19-Richtlinien wurde zu vier verschiedenen
Zeitpunkten (31.5.21/31.8.21/30.11.21/15.2.22) beurteilt. Dafir wurden jeweils 14
Schlisselindikatoren in flinf Kategorien analysiert: Verwendung von Schutzausristung bei
Kontakt mit COVID-19-Patienten, Besuchsbeschrankungen, COVID-19-Screening,
Verwendung von chirurgischen Masken und Quarantanevorschriften. Als «gute Adharenz»
wurde eine selbstdeklarierte korrekte Umsetzung der Empfehlungen zu mehr als 60%
definiert. In Kanton St. Gallen gab es keine kantonalen Empfehlungen fir COVID-19-Tests
fur das Personal und fir Quarantanevorschriften, so dass die nationalen Richtlinien des

Bundesamts fiir Gesundheit verwendet wurden.

4.3. Datenanalyse
Alle Daten wurden von der Klinik fiir Infektiologie / Spitalhygiene und der Clinical Trials Unit (CTU)

des Kantonsspitals St. Gallen ausgewertet. Kontinuierliche Variablen wurden mit Median und
Interquartilsabstand (IQR) zusammengefasst und mit Rangsummentests zwischen den Kantonen
verglichen. Kategorische Variablen wurden mit absoluten und relativen Haufigkeiten beschrieben
und mit Chi-Quadrat-Tests oder Fisher's exact Tests zwischen den Kantonen verglichen.
Inzidenzraten wurden mit univariaten und multivariablen Quasi-Poisson Regressionen
ausgewertet. Da nur anonymisierte Daten auf Bewohnendenebene verwendet wurden konnte

nach Ricksprache mit der Ethikkommission auf eine Einverstandniserklarung verzichtet werden.

5. Resultate

5.1. Baseline-Charakteristika der Alters- und Pflegeheime und der
Bewohnenden
Insgesamt nahmen 59 Einrichtungen (33 (56%) im Kanton St. Gallen, 26 im Kanton Waadt) mit

3’372 Betten (1’887 (56%) im Kanton St. Gallen, 1’485 im Kanton Waadt) an der Studie teil
(Tabelle 1). Die Anzahl belegter Betten pro Institution lag im Jahr 2020 zwischen 6 und 145
(Median 46 Betten). Im Median waren 96.8% der Zimmer Einzelzimmer. Zu Beginn der Studie
wurden 2’862 Bewohnende (1’570 (55%) im Kanton St. Gallen, 1°292 im Kanton Waadt) erfasst.
Ihr medianes Alter lag bei 87 Jahren und der Frauenanteil betrug 70.2%. Die Pflegeaufwand-
stufe gemass Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) lag im Median bei 7,0 (4.0-9.0). Die
Population war zwischen den zwei Kantonen vergleichbar, bis auf die Pflegeaufwandstufe,

welche im Kanton Waadt durchschnittlich hoher war.
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Isolation/Quarantane pro Mitarbeitende (Median (IQR))°

Allgemeine Informationen tiber Institutionen Total St. Gallen Vaud p- Wert
Anzahl (%) Institutionen 59 33 (55.9) 26 (44.1)
Anzahl (%) Betten 3372 1887 (55.9) 1485 (44.1)
Anzahl (%) Betten (Median(IQR)) 49.0 (35.5, 71.0) 49.0 (35.0, 72.0) 49.5 (38.0, 66.5) 0.843
Anzahl belegte Betten (Median (IQR)) 46 (33, 69) 46.1 (32,69.3) 47.5 (36.3,63.6) 0.873
Einzelzimmer in % (Median (IQR)) 96.8 (77.4, 100.0) 100.0 (89.5, 100.0) 92.4 (60.2, 100.0) 0.012
Infektpraventive Massnahmen - Anzahl Institutionen (%)
ng&fr:j(fg%r:thrmgpa;gg Schulungen in IPC# (gut entwickelt), d.h. 4-5 35 (59.3) 11 (33.3) 24 (92.3) <0.001
I(r)1(s)t\iilljlﬁ;)1r19(;j.\{:.erza)?Jtz\;v)ortllche u/o - Ausbruchmanager in der 54 (91.5) 30 (90.9) 24 (92.3) 1
Kohortierung von Bewohnenden mit COVID-19 (selten/nie) 40 (67.8) 22 (66.7) 18 (69.2) 0.834
Personliche Schutzausristung (PSA) - Einsatz bei Versorgung von
Bewohnenden mit COVID-19
FFP2 Masken (immer vs. manchmal/nie) 23 (39.0) 18 (54.5) 5(19.2) 0.006
Handschuhe (immer vs. manchmal/nie) 38 (64.4) 29 (87.9) 9 (34.6) <0.001
Uberschiirze (immer vs. manchmal/nie) 54 (91.5) 28 (84.8) 26 (100.0) 0.061
Schutzbrille (immer vs. manchmal/nie) 31 (52.5) 21 (63.6) 10 (38.5) 0.055
Besuchsverbot 0.001
keiner oder nur in Ausbruchsituationen 27 (45.8) 9(27.3) 18 (69.2)
immer oder gemass kantonalen Angaben 32 (54.2) 24 (72.7) 8 (30.8)
COVID-19 Screening vor (Wieder-) Aufnahme 33 (55.9) 21 (63.6) 12 (46.2) 0.179
Regelmassiges COVID-19 Screening/Testung (ausserhalb
Ausbruchsituationen) von asymptomatischen
Bewohnenden 6 (10.2) 5(15.2) 1(3.8) 0.215
Mitarbeitenden 14 (23.7) 12 (36.4) 2(7.7) 0.010
Bewohnende (Anzahl) 2862 1570 1292
Alter (Median (IQR)) 87.0 (79.0, 91.0) 86.0 (80.0, 91.0) 87.0 (78.0, 92.0) 0.708
Ménnliches Geschlecht (Anzahl (%)) 854 (29.8) 470 (29.9) 384 (29.7) 0.914
Pflegestufe* (Median (IQR)) 7.0 (4.0,9.0) 4.0 (2.0,7.0) 9.0 (7.0, 12.0) <0.001
EQ-5D-5L" - Index (Median (IQR)) 0.7 (0.4, 0.9) 0.7 (0.4, 0.9) - na
Influenza-Impfung (Anzahl (%))
Saison 2019/20 1228 (59.0) 522 (44.1) 706 (78.8) <0.001
Saison 2020/21 1501 (63.0) 643 (49.6) 858 (79.2) <0.001
Mitarbeitende
Influenza-Impfung (%, Median (IQR))
Saison 2019/20 17.2 (6.1, 44.4) 6.9 (0.8, 9.3) 46.2 (30.5, 67.6) <0.001
Saison 2020/21 13.8 (6.7, 34.0) 7.4 (0.0, 11.5) 34.2 (24.2,44.0) <0.001
COVID-19 Inzidenz 2020 (Anzahl Falle pro 100 HCW)' 19.5 (7.9, 31.4) 13.0 (5.2, 24.0) 24.0 (15.4, 38.9) 0.018
Verlorene Arbeitstage in 2020 aufgrund von COVID-19 15(0.7,3.2) 2.7 (1.6,4.2) 0.7 (0.3, 0.9) <0.001

# IPC (Infection prevention and control; dt: Infektionspravention und -kontrolle), QoL Index entwickelt durch die EuroQol Gruppe, 1 HCW (Health care

worker), * gemass Krankenpflege-Leistungsverordnung - KLV

Tabelle 1. Basischarakteristika der Alters- und Pflegeheime sowie deren Bewohnenden und Betreuungspersonals. Kategoriale
Daten sind mit absoluten und relativen Haufigkeiten, kontinuierliche Daten mit Median und Interquartilsabstand (IQR)

zusammengefasst.
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5.2. COVID-19 Inzidenz
Im Jahr 2020 lag die COVID-19-Inzidenz bei 40,2 Fallen pro 100 belegte Betten, wobei die Rate

im Kanton Waadt signifikant hdher war als im Kanton St. Gallen (49.9 vs. 32.5, p=0,037). Die
Inzidenz variierte stark zwischen den APH, 8 von 59 Einrichtungen (1 (4%) im Kanton Waadt und
7 (21%) im Kanton St. Gallen) meldeten keine COVID-19-Falle im Jahr 2020 (Abbildung 1).

St. Gallen Vaud

754 Covid-19 surv. cases
e — Covid-19 surv. cases (overall)

Covid-19 rel. deaths
Covid-19 rel. deaths (overall)

3
]
T
I m
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Cases per occupied beds (%)
]

, i

IO 7= IO O DMNOND O D OO LD DHOLD (D0
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Abb. 1. COVID-19-Inzidenz, Gesamtsterberate und COVID-19-bedingte Sterberate, 2020. Dargestellt sind Uiberlebende COVID-
19-Falle (gelbe Balken), COVID-19-bedingte Todesfélle (blaue Balken) und Gesamtsterbefélle (leere Balken) pro belegten Betten
(y-Achse) bzw. Einrichtung (x-Achse). Die horizontalen Linien stellen die Gesamtinzidenz der COVID-19-Falle (rote Linie), der
COVID-19-bedingten Todesfalle (blaue Linie) und der gesamten Todesfélle (schwarze Linie) dar. COVID-19-Raten > 100 % weisen
auf eine hohe Fluktuationsrate von COVID-19-betroffenen Bewohnern hin.

Die COVID-19 Inzidenz bei Bewohnenden wurde mit der COVID-19 Inzidenz in der
Allgemeinbevdlkerung Uber die Studienperiode verglichen (Abbildung 2). Vor der COVID-19
Impfung war die COVID-19 Inzidenz in den APH hdher im Vergleich zu der Inzidenz in der
Allgemeinbevdlkerung. Seit der Einfihrung der COVID-19 Impfung ab Dezember 2020/Januar
2021 zeigte sich eine Abnahme der COVID-19 Inzidenz in den APH bis zum erneuten (deutlich
tieferem) Anstieg im Marz 22.
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Abb. 2 COVID-19 Inzidenz pro 100'000 Einwohner (blaue Linie/hellblaue Balken) resp. pro 100°‘000 Bewohnenden (rote
Punkte). Bei Bewohnenden handelt es sich jeweils um eine gemittelte kumulative Inzidenz fiir die analysierten Zeitperioden (d.h.
kumulative Inzidenz seit dem letzten roten Punkt). So entspricht z.B. die Inzidenz per 01.01.2021 (erster roter Punkt) der tber alle
Tage gemittelten kumulativen Inzidenz fur das Jahr 2020; die Inzidenz per 15.05.2022 (letzter roter Punkt) entspricht der gemittelten
kumulativen Inzidenz fir die vorherige Beobachtungsperiode (16.02.2022-15.05.2022).

5.3. COVID-19 bedingte Mortalitat und Case-fatality rate.
Die Anzahl der COVID-19-bedingten Todesfalle verlief sowohl in den APH wie auch in der

Allgemeinbevolkerung parallel zu der Anzahl der gesamten COVID-19-Falle, und ist in den
teiinehmenden APH (ber den gesamten Studienzeitraum hoher im Vergleich zur

Allgemeinbevdlkerung (Abbildung 3).
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Abb. 3 COVID-19 bedingte Mortalitat pro 100'000 Einwohner (blaue Linie/hellblaue Balken) resp. pro 1000 Bewohnenden (rote
Punkte). Bei Bewohnenden handelt es sich jeweils um eine gemittelte kumulative Inzidenz fur die analysierte Zeitperiode. So
entspricht z.B. die Inzidenz per 01.01.2021 (erster roter Punkt) der Uber alle Tage gemittelten kumulativen Inzidenz fir das Jahr
2020; die Inzidenz per 15.05.2022 (letzter roter Punkt) entspricht der gemittelten kumulativen Inzidenz fir die vorherige
Beobachtungsperiode (16.02.2022-15.05.2022).

Die Anzahl der COVID-19-bedingten Todesfalle im Vergleich zur Gesamtzahl der COVID-19 Falle
(Case fatality rate, CFR) wurde fir die verschiedenen Beobachtungsperioden berechnet (Tabelle
2). Ein genauer Vergleich ist aufgrund der unterschiedlichen Zeitdauer der

Beobachtungsperioden schwierig.

. . . COVID-19 bedingte .
Zeitperiode COVID-19 Falle (n) Todesflle (n) CFR (%)

25.02.-31.12.2020 1292 294 227
01.01.- 31.05.2021 140 68 485
01.06 - 30.06.2021 1 0 0.0
01.07.- 31.08.2021 0 0 na
01.09. - 30.11.2021 70 14 200

01.12.2021 - 15.02.2022 324 30 92
16.02. - 31.05.2022 345 16 4.6

* (Case fatality rate (CFR). COVID-19 bedingte Todesfalle /COVID-19 Falle Gber die Zeitperiode.

Tab. 2 Case fatality rate (CRF) bei COVID-19 im Laufe der Pandemie.
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5.4. Gesamtmortalitat
Im Jahr 2020 betrug die Gesamtmortalitdt der Bewohnenden in den 59 Institutionen der beiden

Kantone 36,9% (VD 39 % vs. SG 35,2%, P=0.082) (Abbildung 1). Insgesamt verstarben 22.7%
der an COVID-19 erkrankten Bewohnenden und die COVID-19 bedingte Mortalitat lag bei 24.8%
der totalen Todesfalle. Die Gesamtmortalitat im Jahr 2020 war héher als im Jahr 2019 (36.2% vs.
27.5% mit p-Wert = 0.014) (Abbildung 4). Im Jahr 2020 starben 29% mehr Bewohnende als im
Jahr 2019. Im Jahr 2021 kehrte die Sterblichkeit auf das Niveau vor der Pandemie zurtck. Die
Gesamtmortalitat im Jahr 2021 lag bei 22.6% (VD 25,0% vs. SG 20.6%, p=0.695) und war somit
signifikant tiefer als im Vorjahr (p-Wert 0,004) und vergleichbar mit der Gesamtmortalitat im Jahr

2019 (p-Wert 0,383). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Kantonen.
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Abb. 4 Sterberate pro 100 belegte Betten (%) fiir die Jahren 2019, 2020, 2021 und fiir die erste Jahreshalfte (Jan-Mai) 2022
nach Kanton. Die schwarzen Linien in den Boxen ( _ ) entsprechen jeweils der durchschnittlichen Sterberate (Median, %) in den
APHs (50% aller APHs liegen somit oberhalb und 50% unterhalb der schwarzen Linie), die Boxen zeigen die mittlere 50% aller
APHs (IQR), die vertikalen Linien gehen bis zur letzten Beobachtung, die nicht mehr als 1.5*IQR vom oberen oder unteren Ende der

Box entfern sind und die Punkte zeigen die APHs, die weiter als 1.5*IQR vom oberen oder unteren Ende der Box entfernt sind
(Extremwerte).

5.5. Lebensqualitat der Bewohnenden
Zu Beginn der Studie im Mai 2021 nahmen insgesamt 955 Bewohnenden aus 30/59 (51%)

Institutionen an der Erhebung der Lebensqualitat teil. Die Fragebégen wurden in 16.6% der Falle
ohne Unterstiitzung durch die Bewohnenden ausgefiillt. In 63.4% war die Unterstltzung des
Betreuungspersonals noétig und in 20% der Falle wurden die Fragebogen durch eine Drittperson
(Betreuungspersonal oder Angehdrigen) ausgefillt. Der EQ-ED-5L Index lag im Median bei 0.7
(IQR 0.4, 0.9).° Bei der zweiten Erhebung im Januar 2022 nahmen nur 10/49 (20%) APH mit
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insgesamt 431 Bewohnenden an der Erhebung der Lebensqualitat teil. Als Grund fir den
Rickgang wurde der hohe zeitliche Aufwand und die beschrankten personellen Ressourcen
angegeben. Eine Auswertung der Resultate im Hinblick auf den Einfluss der Pandemie und deren
Gegenmassnahmen auf die Lebensqualitat wurde aufgrund der zu geringen Ruicklaufquote aus

den Institutionen zum aktuellen Zeitpunkt nicht durchgefihrt.

5.6. Outcome beeinflussende Faktoren

5.6.1. Risikofaktoren und deren Einfluss auf die Gesamtmortalitat

Bei den Risikofaktoren in der Baseline-Erhebung zeigte sich, dass eine hohe Inzidenz von
COVID-19 bei Mitarbeitenden assoziiert war mit einer hdoheren Mortalitdt der Bewohnenden
(Abbildung 5). Die Isolation in Einzelzimmern, Anzahl Einzelzimmer, Besucherregulation sowie
das regelmassige Erfragen von Symptomen bei Mitarbeitenden waren assoziiert mit tieferer

Mortalitat der Bewohnenden.

Variables

Institution characteristics

Rate Ratio Lower 95% Cl  Upper 95% Cl  p-value

Region: Canton Vaud vs St. Gallen —— 1.107 0.831 1.472 0.489
Number of beds L, 1.001 0.997 1.006 0.549
Proportion of single rooms (%) L 0.991 0.984 0.998 0.012
Medical coordination —— 1.066 0779 1.482 0.697
Trained persons in [PC* L 1.15 0.837 1.607 0.405
IPC practice
Hygiene guidelines and staff training on IPC —_ 1.208 0.893 1.655 0.234
COVID19 - manager in the institution t 1632 091 33 0.138
Isolation in single room —a— 0.651 0.498 0.852 0.003
Cohorting of residents with COVID-19 —— 0.994 0.729 1.343 0.971
Staff use of personal protective equipment (PPE)
Always FFP2 masks L —] 1.226 0.919 163 0.169
Always gloves —a— 0.895 0.671 1.199 0.456
Always gowns 1.62 0.873 347 0171
Always goggles —a— 0.884 0.661 1.178 0.405
Visitors restrictions
Visit ban —— 0.849 0.639 1.128 0.264
Limited No of visitors per day —a— 0.654 0.495 0.87 0.004
Visits scheduled in advance —— 0.74 0.562 0.976 0.037
Residents screening
Symptom Screening (outside outbreak)
daily vs never L 1.1 0.618 2.075 0.758
sometimes vs never & 1.433 0.862 2.583 0.201
Temperature Screening
daily vs never L 0.956 0.491 1.942 0.897
sometimes vs never 1.745 1.036 3222 0.057
Testing of asymptomatic residents T 0.891 0.492 1.48 0.68
Testing before (re-Jadmission —a— 0.841 0.634 1.115 0.234
Testing activity (No test per occ. beds) - 1.055 0.973 1.135 0.179
Staff screening&measures
Staff Symptom Screening (outside outbreak) —a— 0.699 0.504 0.953 0.031
Testing of asymptomatic staff —— 0.954 0.682 1.311 0.776
Testing of symptomatic staff & 1.456 0.626 462 0.453
Work until test results — 0.852 0.552 1.262 0.449
COVID rates
among HCW (%) . 1.013 1.005 1.021 0.002
among residents (%) N 1.009 1.004 1.013 <0.001
Residents characteristics
Median age (years) P 1.045 1.014 1.084 0.013
Ratio of male sex & 0.886 0.264 2.56 0.836
Median Care Level** "*1 ‘ ; ; ‘ ‘ ‘ ‘ 1.014 0.961 1.069 0.605
12 22 2, 32 37 42 47

Unadjusted Rate Ratio

Abb. 5 Nicht-adjustierte Assoziationen zwischen ausgewahlten Variablen und Gesamtmortalitit bei Bewohnenden im Jahr
2020 Bei kategorialen Variablen gibt die Rate Ratio (RR) das Verhaltnis der Raten im Vergleich zu einer Referenzkategorie an (z.B.
Kanton Waadt im Vergleich zu Kanton St. Gallen). Bei kontinuierlichen Variablen kann die RR interpretiert werden als prozentuale
Veranderung in der Mortalitat pro Zunahme um eine Einheit in der unabhangigen Variable.
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5.6.2. Immunitat gegen Sars-CoV-2

Bewohnende

Der Anteil gegen Sars-CoV-2 immunen Bewohnenden lag am Ende der ersten Impfkampagne im
Mai 2021 bei knapp 90% und ist im Verlauf der Pandemie weiter angestiegen. Im Durchschnitt
waren ca. 95 % der Bewohnenden im Mai 2022 (Abbildung 6) immun. Die Grundimmunisierung
(d.h. mind. 2 Impfungen) lag bei ca. 90%, knapp 85% der Bewohnenden hatten zusatzlich eine

3. Impfdosis erhalten.
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Abb. 6 Entwicklung der Inmunitat gegen COVID-19 bei den Bewohnenden a) in beiden Kantonen b) in Kanton St. Gallen und
Waadt. Anzahl (%) der aufgrund Erkrankung oder Impfung gegen COVID-10 immunen Bewohner*innen (Orange Boxen); Anzahl (%)
geimpften Bewohner*innen (griine Boxen); Anzahl (%) der Bewohner*innen, die eine 3. Impfung (Booster) bekommen haben

(hellblaue Boxen). Die schwarze Linien in den Boxen ( =) entsprechen jeweils der durchschnittlichen Rate (Median, %) in den APHs
(50% aller APHs liegen somit oberhalb und 50% unterhalb der schwarzen Linie), die Boxen zeigen die mittlere 50% aller APHs (IQR),
die vertikalen Linien gehen bis zur letzten Beobachtung, die nicht mehr als 1.5*IQR vom oberen oder unteren Ende der Box entfern
sind und die Punkte zeigen die APHSs, die weiter als 1.5*IQR vom oberen oder unteren Ende der Box entfernt sind (Extremwerte).
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Mitarbeitende
Der Anteil der gegen COVID-19 immunen Mitarbeitenden lag initial bei 30% und stieg im Verlauf

deutlich an (Abbildung 7). Im Vergleich zu der Immunitat bei den Bewohnenden ist dies in
geringerem Mass auf die COVID-19 Impfung zurtickzufiihren. Der Anteil der Mitarbeitenden mit
COVID-19 Grundimmunisierung lag im Mai 2022 bei ca. 75%. Knapp 40% der Mitarbeitenden
hatten eine 3. Impfdosis erhalten. Die Korrektheit der Angaben wurde in 22/49 APH bei allen
Mitarbeitenden respektive in 15/49 bei 75 % der Mitarbeitenden Uberpruft.
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Abb. 7 Entwicklung der Immunitat gegen COVID-19 bei den Mitarbeitenden a) in beiden Kantonen b) in Kanton St. Gallen
und Waadt. Anzahl (%) der aufgrund Erkrankung oder Impfung gegen COVID-10 immunen Mitarbeitende (Orange Boxen); Anzahl
(%) geimpften Mitarbeitenden (grine Boxen); Anzahl (%) der Mitarbeitende, die eine 3. Impfung (Booster) bekommen haben

(hellblaue Boxen). Die schwarze Linien in den Boxen ( =) entsprechen jeweils der durchschnittlichen Rate (Median, %) in den APHs
(50% aller APHs liegen somit oberhalb und 50% unterhalb der schwarzen Linie), die Boxen zeigen die mittlere 50% aller APHs (IQR),
die vertikalen Linien gehen bis zur letzten Beobachtung, die nicht mehr als 1.5*IQR vom oberen oder unteren Ende der Box entfern
sind und die Punkte zeigen die APHs, die weiter als 1.5*IQR vom oberen oder unteren Ende der Box entfernt sind (Extremwerte).
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5.6.3. COVID-19 und Influenza Durchimpfungsraten im kantonalen Vergleich

Bis zum 31. August 2021 hatten 82 % aller 2961 Bewohnenden =1 Dosis des COVID-19-
Impfstoffs erhalten. Im Vergleich dazu erhielten 59 % der Bewohnenden wahrend der Saison
2019-20 den Influenza-Impfstoff. Die Durchimpfungsrate war im Kanton Waadt héher als in
Kanton St. Gallen, sowohl fur die COVID-19-Impfung (91,9% vs. 74,3%, Rate Ratio (RR) 1,2,
95% Konfidenzintervall (Cl), 1,1-1,3, p<0,001) als auch fir die Influenza (78,8% vs. 44,1%, RR
1,2, 95% ClI, 1,1-1,3, p<0,001) (Abbildung 8).
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Abb. 8 COVID-19- und Influenza-Durchimpfungsrate der Bewohnenden. Die schwarze Linien in den Boxen ( = ) entsprechen
jeweils der durchschnittlichen Rate (Median, %) in den APHs (50% aller APHs liegen somit oberhalb und 50% unterhalb der schwarzen
Linie), die Boxen zeigen die mittlere 50% aller APHs (IQR), die vertikalen Linien gehen bis zur letzten Beobachtung, die nicht mehr
als 1.5*IQR vom oberen oder unteren Ende der Box entfern sind und die Punkte zeigen die APHSs, die weiter als 1.5*IQR vom oberen
oder unteren Ende der Box entfernt sind (Extremwerte). Die Zahl der vorhandenen Daten fiur die Grippeimpfungsrate in St. Gallen

und Waadt betrug 31/33 bzw. 25/26. Die Anzahl der vorhandenen Daten fiir die Covid-19-Impfrate in St. Gallen und Waadt betrug
32/33 bzw. 23/26.

Als beeinflussende Faktoren zeigte sich der Standort Kanton Waadt (bereinigtes RR 1,2, 95% Cl,
1,1-1,4) (Tabelle 3) sowie eine hohe COVID-19 Durchimpfung bei den Mitarbeitenden (Pro
Zunahme um 10% betragt Rate Ratio 1.025 (95% CI, 1.002-1.048), welche mit einer hohen
COVID-19-Durchimpfung bei den Bewohnenden assoziiert waren.
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Variablen el Eile p-value
(95% ClI)
Institutionelle Merkmale
Region: Kanton Waadt 1.2 (1.1-1.4) 0.011
Institutionsgrosse 1.0 (1.0-1.0) 0.936
Arztlicher Koordinator in der Institution 1.0 (0.9-1.1) 0.764
COVID-19 Manager in der Institution 1.0 (0.8-1.1) 0.718
Bewohnende Merkmale
Alter 1.0 (1.0-1.0) 0.372
Mannlicher Geschlecht 1.0 (0.7-1.5) 0.866
Pflegestufe* 1.0 (1.0-1.0) 0.855
COVID-19 Inzidenz bei Bewohnenden 2020 (%) 1.0 (1.0-1.0) 0.421
Gesamtmortalitat bei Bewohnenden 2020 (%) 1.0 (1.0-1.0) 0.342
CQOVID-19 Durchimpfungsrate bei HCW** 1.0 (1.0-1.0) 0.036
* gemass Krankenpflege-Leistungsverordnung — KLV. **Health care worker (HCW)

Tab. 3 Resultate der multivariablen quasi-Poisson Regression zur institutionellen COVID-19 Durchimpfungsrate von Bewohnenden
per 31. Mai 2021.

5.6.4. Infektpraventive Massnahmen

Zu Beginn der Studie wurde die Situation der Infektionspravention und -kontrolle in den
teiinehmenden APH eingeschatzt. Im Kanton Waadt zeigte sich, dass 92.3% der Institutionen
(24/26) den Eindruck hatten, Uber ausreichende Richtlinien und Schulungen zu verflgen,
gegenuber 33.3% der Institutionen in Kantons St. Gallen (11/33) p<0.001. Durchschnittlich
verfugten 91.5% der Institutionen im Mai 2021 Uber einen COVID-19 Manager. In der Abbildung
9 ist der Einsatz von Schutzmaterial (FFP2 Masken, Handschuhe, Uberschiirze und Schutzbrille)
bei der Betreuung von Bewohnenden mit bestatigtem oder vermutetem COVID-19 Uber die Zeit
nach Kanton dargestellt. Eine detaillierte Ubersicht (ber den Einsatz der spezifischen

infektpraventiven MaRnahmen findet sich im Anhang (Tabelle 4a-c).
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Abb. 9 Anwendung von personlicher Schutzausriistung (PSA) im Laufe der Pandemie.

Anzahl (%) der APH, welche die entsprechende PSA (englisch PPE) (FFP2 Masken, Handschuhe, Uberschiirze, Schutzbrille) bei
Versorgung von Bewohnenden mit COVID-19 «immer» angewendet haben. Die Zahlen (1-6) auf der x-Achse entsprechen den
Zeitpunkten der Datenerhebungen (1=Mai 2021; 2=Jun. 2021; 3= Aug. 2021; 4= Nov. 2021; 5= Feb. 2022; 6=Mai 2022)

Zusammenhang Besucherrestriktionen und COVID-19 bedingte Krankheitslast

Der Einfluss der Besucherregelungen auf die Mortalitdt bei Bewohnenden wurde sowohl
retrospektiv fur die Zeitperiode Feb. 2020 — Mai 2021 als auch prospektiv zu flinf verschiedenen
Zeitpunkten (Aug. 2021, Nov. 2021, Feb. 2022, Mai 2022) beurteilt. Der Fokus lag auf den drei
haufigsten Massnahmen: die Einschrankung der Anzahl Besuchenden pro Tag, die Anmeldung
von Besuchenden im Voraus und die COVID-19 Testung von Besuchenden vor dem Besuch. Fur

die Zeitperiode Feb. — Dez. 2020 wurde zudem der Einfluss vom komplettem Besuchsverbot

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil



bewertet. Das komplette Besuchsverbot, welches wahrend der ersten COVID-19 Welle in etwas
mehr als der Halfte der APH (32/59, 54.2%) umgesetzt wurde, zeigte keine Assoziation mit der
Sterblichkeit bei Bewohnenden (Abbildung 5). Eine Besucherregulation (Einschrankung der
Anzahl Besucher pro Tag, Voranmeldung von Besuchern) war jedoch mit einer tieferen Mortalitat
wahrend der Zeitperiode 25.2.2020-Mai 21 assoziiert. Dieser Trend wurde in der Analyse der

prospektiven Daten nicht bestatigt (Tabelle 5).

Gesamte Mortalitdt (pro belegte Betten oder Bewohner

zum Befragungszeitpunkt plus Verstorbene) quasi-Poisson Regression

APH ohne Restriktionen APH mit Restriktionen rate ratio (95% Cl), p-value

2020: Besucherverbot
(immer/gemass kantonalen
Vorgaben vs. nein/nur in
Ausbruchssituationen)

2020 bis Mai 2021:
Beschrankung Besucherzahl
(immer/gemass kantonalen 541/889 1012/2326
Vorgaben vs. nein/nur in
Ausbruchssituationen)
2020 bis Mai 2021: Nur
bestimmte Besucher
(immer/gemass kantonalen 753/1353 800/1861
Vorgaben vs. nein/nur in
Ausbruchssituationen)

2020 bis Mai 2021:
Beschrankung Besucherzahl
und nur bestimmte Besucher

0.849 (95% CI 0.639-1.128),

598/1491 587/1724 0=0.264

0.715 (95% Cl 0.547-0.941),
p=0.018

0.772 (95% CI 0.595-1.003),
p=0.057

0.706 (95% CI 0.54-0.929),

(immer/gemass kantonalen 536/872 1017/2343 p=0.014

Vorgaben vs. nein/nur in

Ausbruchssituationen)

Nov 21 74/1453 55/1239 0.872 (95% Cl 0.568-1.326),
p=0.527
0 X

Feb 22 5/98 223/9736 1.598 (95 A>_C| 0.559-7.674),
p=0.468
0 N

Mai 22 150/1857 64/832 0.952 (95% Cl 0.544-1.604),
p=0.859

Tab. 5 Resultate von univariaten quasi-Poisson Regressionen zur institutionellen Mortalitdtsrate von Bewohnenden (detaillierte
Angaben zu Fragen zum Besuchsverbot/Zeitperiode).

Adharenz mit den kantonalen infektpraventiven COVID-19 Richtlinien

Allgemein schatzten die Institutionen ihre Adharenz Uber die gesamte Zeitperiode mit den
kantonalen COVID-19 Richtlinien als gut ein (Einrichtungen in Kanton Waadt 83% resp. 57% im
Kanton St. Gallen (p- Wert 0,007)) (Abbildung 10). Bezliglich der Adharenz mit den Richtlinien
zur Verwendung von personlicher Schutzausristung (PSA) zeigte sich eine gute Adharenz bei
100 % der APH in Kanton Waadt gegenuber 27 % der APH in Kanton St. Gallen (p-Wert <0,001).
Ein ahnliches Resultat ergab sich bezuglich Einhaltung der Quarantanevorschriften, welche bei
100 % der APH in Kanton Waadt gegenuber 20 % der APH in Kanton St. Gallen als gut
einzustufen war (p-Wert 0,007). Beim COVID-19-Screening fand sich eine gute Adharenz in 50%
der Einrichtungen in Kanton Waadt gegentber 100% der Einrichtungen in Kanton St. Gallen (p-

Wert 0,006). In beiden Kantonen zeigte sich eine gute Adharenz mit der Besucherregelung in
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allen Einrichtungen und in 85% der Einrichtungen bezlglich der Verwendung von chirurgischen
Masken ohne signifikante Unterschiede zwischen den beiden Kantonen. Zusammenfassend
zeigte sich die Adharenz mit den COVID-19 Richtlinien in Kanton Waadt héher als in Kanton St.
Gallen, insbesondere was den Einsatz von Schutzmaterial und die Quarantanevorschriften
betrifft.

Referenz- Kanton Waadt Kanton $t.Gallen

Ifepraventive Hassnafmen richtlinien [ 31.Mai21 31.Aug2l 30.Nov2{ 15.Feb22 [ 31.Mai2l 31.Aug2l 30.Nov2{ 15.Feb22

Personliche Schutzausrustung (PSA) - Einsatz bei Versorgung kantonal
von Bewohnenden mit COVID-19

FFP2 Masken Keine Daten -W
Handschuhe keine Empfehlungen

Uberschirze
Schutzbrille
Besucherrestriktionen kantonal/BAG
keine Daten keine Daten -
COVID-19 screening kantonal/BAG

COVID-19 screening vor (Wieder-) Aufnahme

Regelm. COVID-19 Screening/Testen (ausserhalb Ausbruchsituationen)
von asymptomatischen Bewohnenden

Regelm. COVID-19 Screening/Testen (ausserhalb Ausbruchsituationen)
von asymptomatischen Mitarbeitenden

. Adhérenz zu den
Masketragen (chirurgische Maske) kantonal Richtinen (%)
Geimpfte Bewohnende keine Daten - keine Daten | keine Daten _ keine Daten
Nicht-geimpfte Bewohnende keine Daten keine Daten | keine Daten keine Daten 60-80%
Mitarbeitende keine Daten keine Daten 40-60%
Besuchende keine Daten keine Daten 20-40%
Quarantanreregelung BAG
Bewohnende Keine Daten Keine Daten
Mitarbeitende keine Daten keine Daten keine Daten

Abb. 10 Einschatzung der Adharenz mit den kantonalen COVID-19 Richtlinien im Laufe der Pandemie.
Anteil (%) der APH, welche sich an den kantonalen Richtlinien zu den verschiedenen Zeitpunkten eingehalten haben.

5.7. Projekt-Evaluation durch die teilnehmenden Institutionen und
Publikation der Resultate

Die Rucklaufquote der Evaluation mittels Online-Fragebogen lag bei 37.2%. Insgesamt zeigte
sich, dass das Heimpersonal sehr zufrieden mit der Studie sowie dem Studienteam war, obschon
nur eine Minderheit angab, dass sie direkt von den Ergebnissen profitierten. Der durchschnittliche
Zeitaufwand pro Fragebogen lag bei 40 Minuten, entsprechend eines totalen Zeitaufwands (x
Fragebdgen) von y Stunden. Uber die Halfte der Institutionen (64.2 % in Kanton St. Gallen und
33.3 % in Kanton Waadt) waren bereit bei einer Folgestudie mitzumachen. Griinde fiir eine Nicht-
Teilnahme sind vor allem fehlende personelle Ressourcen. Die wichtigsten Resultate der Studie
wurden den Institutionen jeweils zeitnah mitgeteilt, zusatzlich wurden im Herbst 2021 und

Sommer 2022 die Resultate den Heimen detailliert vorgestellt und somit auch die Moglichkeit fur
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Fragen/Riuckmeldungen geboten. Die Daten aus dem Jahr 2020 sind in Publikation. Eine

Publikation der prospektiv erhobenen Daten ist geplant.

6. Diskussion

6.1. COVID-19 bedingte Krankheitslast
Zusammenfassend zeigten sich grosse Unterschiede beziiglich COVID-19 Inzidenz zwischen

den Einrichtungen, wobei zum Beispiel mehrere Einrichtungen im Kanton St. Gallen keine
COVID-19-Falle meldeten, aber eine vergleichbare Sterblichkeitsrate wie andere Einrichtungen
aufwiesen. Hierfur gibt es verschiedene Griinde, einerseits eine unterschiedliche Awareness vor
allem zu Beginn der Pandemie und andererseits unterschiedlich ein- und umgesetzte Diagnostik

oder unterschiedliche Teststrategien.

Beziiglich der Mortalitat zeigt sich im Jahr 2020 eine Ubersterblichkeit bei Bewohnenden, die
durch COVID-19 verursacht wurde und 24.8% aller Todesfalle ausmachte. Diese Ergebnisse
stehen im Einklang mit denen anderer Lander? und auch mit der in der Schweiz beobachteten
Ubersterblichkeit in den alteren Altersgruppen (bis zu +16% fiir Manner ber 70 Jahre und bis zu
+12% flr Frauen Gber 75 Jahre)."® Die Gesamtmortalitat der Bewohnenden 2021 war (vor allem
im Kanton St. Gallen) tiefer als 2019. Mogliche Griinde dafir sind das Ausbleiben der saisonalen
Grippe, die hohe SARS-CoV-2- Durchimpfungsrate bei den Bewohnenden oder auch die
Tatsache, dass die vulnerabelsten Personen 2020 bereits verstorben sind. Dieser Trend scheint
sich 2022 fortzusetzen, wobei hier noch die definitiven Jahresdaten abgewartet werden mussen.
Trotz Einfihrung der COVID-19 Impfung blieb die COVID-19 bedingten Mortalitat in den APH
wahrend der gesamten Studienperiode hoher als in der Allgemeinbevdlkerung, was angesichts
des fortgeschrittenen Alters und der Polymorbiditat der Bewohnenden nicht tGberraschend ist. Die
im Verlauf deutlich tiefere Fallsterblichkeit ist hingegen einerseits auf die Wirksamkeit des
Impfschutzes gegeniiber schweren COVID -19 Erkrankungen ", wie auf die unterschiedlichen

Virusvarianten zurickzufthren.'?

Bezlglich den beeinflussenden Faktoren zeigt sich, dass die COVID-19 Inzidenz bei den
Mitarbeitenden assoziiert ist mit der Mortalitat bei den Bewohnenden. Dies wurde auch in anderen
Publikationen gezeigt."> Das komplette Besuchsverbot hingegen hatte keinen Einfluss auf die
Mortalitat, jedoch schien zu Beginn der Pandemie eine gewisse Besucherregulation protektiv.
Dieser Effekt wurde im Verlauf nicht bestatigt, Grund daflir ist wahrscheinlich die zunehmende

Immunitat der Bewohnenden.
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6.2. COVID-19 Durchimpfungsrate und deren Einflussfaktoren
Im Kanton Waadt war die COVID-19 Durchimpfungsrate bei den Bewohnenden wie auch bei den

Mitarbeitenden Uber die gesamte Studienperiode héher als im Kanton St. Gallen. Dasselbe gilt
fur die Influenza-Durchimpfungsrate vor der COVID-19 Pandemie, fir die es in Schweizer APH
ein seit langem etabliertes Impfprogramm gibt. Dieser Unterschied deutet darauf hin, dass
kulturelle Unterschiede in Bezug auf die Impfstoffakzeptanz und/oder die unterschiedliche
Zuganglichkeit zu Impfstoffen ebenfalls eine Rolle spielen kénnten. Dartber hinaus war eine
héhere COVID-19 Durchimpfungsrate bei Bewohnenden mit einer hohen COVID-19-
Durchimpfung bei den Mitarbeitenden assoziiert. Dies legt nahe, dass die Einstellung der
Mitarbeitenden gegentiber dem Impfstoff die Einstellung der Bewohnenden beeinflussen kénnte
und unterstreicht die Bedeutung von MalRnahmen zur Verbesserung der Impfstoffakzeptanz bei

Mitarbeitenden.

6.3. Infektpraventive Massnahmen

Im Bereich der infektpraventiven Massnahmen gab es Uber die gesamte Studienperiode klare
Unterschiede in den zwei Kantonen. Diese Unterschiede lassen sich einerseits auf die
Heterogenitat der Empfehlungen und andererseits auf die unterschiedliche Einschatzung der
Adharenz mit denselben zurlckfiihren. Im Kanton Waadt zeigte sich die Adharenz mit den
Empfehlungen Uber die gesamte Studienperiode signifikant héher als im Kanton St. Gallen (siehe
Abschnitt 5.5.2). Mdgliche Grunde daflr dirften soziokultureller aber auch organisatorischer
Natur sein. Im Kanton Waadt besteht eine kantonale Institution zur Infektionspravention und —
bekampfung (Hygiéne, prevention et contrdle de l'infection, HPCi), mit einer langjahrigen und gut
etablierten Zusammenarbeit mit den APH. Dies widerspiegelt sich in unserer Studie in einen
besseren Entwicklungsstand im Bereich der Infektionspravention und -kontrolle in Kanton Waadt
und durfte die Einschatzung der korrekten Umsetzung kantonaler bzw. nationaler Empfehlungen
in den APH wahrend der Pandemie erleichtert haben. Die Schwankungen im Einsatz von
Schutzmaterial bei Versorgung von Bewohnenden mit COVID-19 in Kanton St. Gallen
untermauern diese Hypothese. Ungeachtet der Empfehlungen folgt die Umsetzung eindeutig dem
Verlauf der Pandemie, was auf ein fehlendes Vertrauen in die kantonalen Empfehlungen hinweist
respektive auf eine starke Beeinflussung durch andere Faktoren (Medien, soziales Umfeld,

personliche Risikoeinschatzung).

7. Schlussfolgerung und Empfehlungen

Ziel der vorliegenden Beobachtungsstudie war es, einerseits die COVID-19 bedingte

Krankheitslast und die Entwicklung der Immunitat in den APH zu systematisch zu beschreiben,
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andererseits deren beeinflussenden Faktoren zu beleuchten. Insgesamt war die Durchfihrung
der Studie sowohl aus Sicht des Studienteams als auch des Heimpersonals ein Erfolg. Die

nétigen Daten konnten in allen Heimen mit vernunftigem Aufwand erhoben werden.

Die zentralen Ergebnisse der Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Hohe Krankheitslast in den APH beider Kantone mit grosser Heterogenitat bezuglich Inzidenz,
Gesamtmortalitdt und COVID-19 bedingter Mortalitdt, welche wahrscheinlich teilweise auf
unterschiedliche Teststrategien/Reporting zurlickzuflihren sind

o Die COVID-19 Inzidenz bei Mitarbeitenden ist ein potentiell modifizierbarer Faktor, welcher
die Gesamtmortalitat beeinflusst

e Das komplette Besuchsverbot zeigte keine Assoziation mit der Mortalitdt, die
Besucherregulation zeigte am Anfang einen gewissen Einfluss, welcher sich im Verlauf der
Pandemie nicht bestéatigte (mdgliche Ursache: zunehmende Immunitat der Bewohnenden,
Besuchenden)

e Die Impfbereitschaft der Bewohnenden ist mdglicherweise beeinflusst durch die
Impfbereitschaft der Mitarbeitenden, wobei hier sowohl bei der COVID-19-Impfung wie auch
bei der Influenza-Impfung kantonale Unterschiede bestehen. Erkenntnisse Uber Faktoren,
welche die Impfbereitschaft beeinflussen, sind entscheidend fir die Entwicklung von
Impfstrategien.

e Die Einschatzung der Adharenz mit den infektpraventiven Empfehlungen wie auch das
Vorhandensein von Richtlinien/Schulungen ist kantonal sehr unterschiedlich. Weder
innerhalb der Schweiz noch innerhalb der Kantone scheint es einheitliche Empfehlungen
respektive Umsetzungen zu geben, Grinde dafir sind wahrscheinlich multiple (mangelnde
Literatur, fehlendes Verstandnis fur Wichtigkeit von Infektionspravention vor COVID-19,
fehlendes Vertrauen in jeweiligen Behdrden etc.) und bendtigen eine separate vertiefte

Analyse aus der dann gezielte Interventionen entstehen kénnen

Diese Erkenntnisse kdnnen in die Planung von zukinftigen Massnahmen zur Verhinderung von
Ubertragungen von respiratorischen Viren beitragen und unterstreichen die Wichtigkeit einer
guten Zusammenarbeit der verschiedenen Partner*innen (Institution, Kanton, Bund) im Bereich

Infektionspravention.

Des Weiteren hat das Projekt in vielen Institutionen dazu geflihrt, dass eine systematische
Surveillance aufgebaut wurde. Wir empfehlen, diese auch nach Abschluss des Projektes weiter
zu fuhren und bei Bedarf Massnahmen in den einzelnen Institutionen einzuleiten. Das aus dem

Projekt entstandene Netzwerk zwischen der Infektiologie/Spitalhygiene des KSSG und den
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einzelnen Institutionen erlaubt in Zukunft einen niederschwelligen und bidirektionalen fachlichen

Austausch im Bereich Infektionspravention und kann fur weitere Projekte genutzt werden.

Eine Herausforderung solcher Projekte ist die unterschiedliche Datenqualitdt und die

Schwierigkeit, mit einem fur die Institutionen vertretbarem Aufwand gute Daten zu generieren.

Die Pandemie hat das Bewusstsein fur das Setting APH und die Infektionspravention im
Allgemeinen auf allen Ebenen (Institution, Kanton, Bund) geweckt und gescharft und dank der
Unterstutzung von Kanton und Bund und der Mitarbeit der Institutionen konnte dieses Projekt

erfolgreich umgesetzt werden.
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