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Hospitalisierungen mit Covid-19-Diagnose

2020 und 2021

2020 und 2021 wurde bei mehr als 84000 Hospitalisierungen
eine Covid-19-Diagnose gestellt. 13% davon erforderten eine
Intensivpflege. 11% der mit einer Covid-19-Diagnose hospitali-
sierten Personen sind im Spital gestorben. Zudem wurden
2021 rund 3500 Personen mit anhaltenden Folgen einer
Coronavirus-Infektion («Long Covid») stationar behandelt und
bei 1400 Hospitalisierungen zwischen Marz und Dezember
2021 wurden unerwiinschte Nebenwirkungen einer Covid-
19-Impfung gemeldet.

In der Schweiz brach die Covid-19-Pandemie im Februar 2020
aus und setzte sich bis Ende 2021 fort. Im Dezember 2021 ver-
offentlichte das Bundesamt fir Statistik (BFS) eine erste Analyse,
die sich unter anderem mit den Hospitalisierungen in Zusammen-
hang mit der Pandemie im Jahr 2020 und ihren Auswirkungen
auf den Spitalbetrieb befasste.! In der vorliegenden Publikation
werden die Entwicklung und die Merkmale der Hospitalisierungen
mit Covid-19 in den fUnf aufeinanderfolgenden Wellen der Pan-
demie in den Jahren 2020 und 2021 genauer beleuchtet. Zudem
geben neue Informationen aus dem Jahr 2021 Aufschluss tber
die Hospitalisierungen mit Long Covid und die stationaren Spital-
aufenthalte von Personen mit unerwiinschten Nebenwirkungen
der Covid-19-Impfungen.

' BFS(2021), Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Gesundheitsversor-
gung im Jahr 2020, Neuchatel

Espace de I'Europe 10 CH-2010 Neuchéatel www.statistik.ch

Hospitalisierungen mit Covid-19 in den Jahren
2020 und 2021

2020 wurden 40893 Hospitalisierungen mit einer Covid-19-
Diagnose registriert, 2021 waren es 43 293 (Total: 84 186). Sie
machten 3% aller stationdren Spitalaufenthalte in diesen beiden
Jahren aus und betrafen 72 605 Personen. Davon wurden 15%
mindestens zweimal mit Covid-19 ins Spital eingewiesen. Die
Uberwiegende Mehrheit der Mehrfachhospitalisierungen mit
einer Covid-19-Diagnose betraf die gleiche Infektionsepisode, in
drei von vier Fallen (74,7%) folgten die stationdren Spitalaufent-
halte direkt aufeinander. Bei 38% der Zweithospitalisierungen im
Anschluss an eine erste Hospitalisierung wurden die Personen in
die Rehabilitation verlegt.

Die Kurve der Hospitalisierungen mit einer Covid-19-Diagnose
verlauft parallel zu den Infektionswellen (G 1). Die erste Welle war
kurz und intensiv. Auf sie entfielen 12% aller stationaren Spital-
aufenthalte mit Covid-19, was in etwa dem Anteil der dritten und
flinften Welle entspricht (je rund 13%). Die zweite Welle von Ende
2020 bis Anfang 2021 fiel mit 53% aller Hospitalisierungen mit
einer Covid-19-Diagnose am heftigsten aus. Etwas milder verlief
die vierte Welle im Spatsommer 2021 mit knapp 9% aller Hospi-
talisierungen mit Covid-19.

Auf dem Hohepunkt der ersten und zweiten Welle betrafen
nahezu 13% der Spitaleinweisungen Personen mit einer Covid-
19-Diagnose. Wahrend der drei folgenden Pandemiewellen war
dieser Anteil deutlich geringer. In den Wellen drei und vier lag er
unter 4%, in Welle flinf betrug er weniger als 6%.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html
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Wochentliche Anzahl neue Hospitalisierungen mit einer Covid-19-Diagnose, 2020 und 2021 G1
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS) © BFS 2022

Anteil der Falle mit Covid-19 an den Hospitalisierungen und den Anzahl Stunden in der Intensivpflege,
nach Woche des Spitaleintritts, 2020 und 2021 G2
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=== [3lle mit Covid-19 an den Hospitalisierungen mit Intensivpflege
=== [3lle mit Covid-19 an den Stunden in der Intensivpflege

Als Referenzwoche gilt die Woche des Spitaleintritts. Die Stunden in der Intensivpflege fallen nicht zwingend in der gleichen Woche an.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2022
Intensivpflege

Fiinf Hospitalisierungswellen
Die funf Hospitalisierungswellen folgten den Infektions- In den beiden untersuchten Jahren erforderten 10924 der
wellen. Anfang und Ende dieser Wellen wurden der Hospitalisierungen mit einer Covid-19-Diagnose Intensivpflege
Entwicklung der Hospitalisierungen entsprechend fest- (2020: 4765; 2021: 6159). Dies entspricht 7,5% aller stationédren
gelegt, sodass sie ganze Wochen umfassen und die Spitalaufenthalte mit einem Aufenthalt in der Intensivpflege-
gesamte Periode abdecken. Welle 1: bis 7. Juni 2020; station in den Jahren 2020 und 2021. Auf dem Hohepunkt der
Welle 2: 8.6.2020 bis 28.2.2021; Welle 3: 1.3.2021 bis ersten beiden Wellen — vom 16. Marz bis 5. April 2020 und vom
11.7.2021; Welle 4: 12.7.2021 bis 17.10.2021; Welle 5: ab 26. Oktober 2020 bis 3. Januar 2021 — betraf mehr als jede flinfte
18.10.2021 Hospitalisierung mit Intensivpflege Personen mit einer Covid-

19-Diagnose (G2).
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Anteil der Falle mit Covid-19 an den Stunden in der Intensivpflege, nach Grossregion und Woche

des Spitaleintritts, 2020—-2021 G3
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Als Referenzwoche gilt die Woche des Spitaleintritts. Die Stunden in der Intensivpflege fallen nicht zwingend in der gleichen Woche an.

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2022
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Wochentliche Anzahl der im Spital Verstorbenen mit einer Covid-19-Diagnose, 2020 und 2021 G4
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS)

Betrachtet man die Dauer der Intensivpflege in Stunden, ist der
Anteil der Hospitalisierungen mit Covid-19 auf der Intensivstation
deutlich héher. Mehr als 22% der in der Intensivpflege verbrach-
ten Stunden fielen bei Personen mit einer Covid-19-Diagnose an.
Auf dem H6hepunkt der ersten beiden Wellen kletterte dieser An-
teil auf tiber 50%?, in den Wellen danach blieb er deutlich darunter
(G2).

Die Intensivstationen der Spitéler in den verschiedenen Re-
gionen wurden nicht alle in gleichem Masse und auch nicht alle
zur gleichen Zeit von den zahlreichen Patientinnen und Patien-
ten mit Covid-19 beansprucht (G3). Wahrend der ersten Welle
erreichte der Anteil der Falle mit Covid-19 an den Stunden in
der Intensivpflege im Tessin einen Hochststand. Zwischen dem
9. und dem 29. Marz 2020 entfielen 81% der entsprechenden
Stunden auf Covid-19-Félle. In der zweiten Welle war dieser An-
teil mit 69% zwischen dem 26. Oktober und 15. November 2020
im Espace Mittelland und im Tessin am hochsten. Auch in der
dritten Welle wies das Tessin mit 43% zwischen dem 22. Marz
und 11. April 2021 den hochsten Anteil auf, dicht gefolgt von der
Zentralschweiz (42%). Wahrend der vierten und der fiinften Welle
verzeichnete die Ostschweiz mit 49,5% vom 9. bis 29. August
2027 und mit 44% vom 22. November bis 12. Dezember 2021
Rekordwerte.

Todesfille

8232 mit einer Covid-19-Diagnose hospitalisierte Personen ver-
starben im Lauf der beiden untersuchten Jahre im Spital (2020:
4551;2021: 3687)% Das sind nahezu 15% aller in diesem Zeitraum
im Spital registrierten Todesfalle.

2 Als Referenzwoche gilt die Woche des Spitaleintritts. Die Stunden in der Inten-
sivpflege fallen nicht zwingend in der gleichen Woche an.

®  Die vollstandigen Daten zu Covid-19 als Todesursache sind auf der Website
des BFS zu finden: www.statistik.ch — Statistiken finden — 14 — Gesund-
heit— Gesundheitszustand — Sterblichkeit, Todesursachen — Spezifische
Todesursachen

© BFS 2022

Die ersten beiden Wellen forderten bei Weitem die meisten
Todesopfer. 71% der Todesfalle mit Covid-19 (5861) ereigneten
sich vor Ende Februar 2021 (G4). Auf dem HEhepunkt der zweiten
Welle, vom 26. Oktober 2020 bis 3. Januar 2021, hatten 44% der
im Spital Verstorbenen eine Covid-19-Diagnose.

Am wenigsten todlich war die vierte Pandemiewelle mit
437 Todesfallen. Lediglich 6,4% der im Spital Verstorbenen hatten
eine Covid-19-Diagnose.

In der flinften Welle zeigte der Trend wieder deutlich nach
oben. Zwischen dem 29. November und dem 31. Dezember 2021,
dem Hohepunkt der Welle, starben im Spital 1050 Personen mit
Covid-19, was nahezu 24% der Todesfalle entspricht, die sich in
diesem Zeitpunkt im Spital ereignet haben.

Merkmale der Hospitalisierungen mit Covid-19
und Veranderungen nach Pandemiewelle

Die Merkmale der Hospitalisierungen mit einer Covid-19-Diagnose
blieben in den beiden untersuchten Jahren relativ stabil. Dennoch
zeigen sich im Verlauf der fiinf Pandemiewellen bestimmte Ver-
anderungen (T1).

Geschlecht

56% und somit die Mehrheit der mit einer Covid-19-Diagnose
hospitalisierten Personen waren Manner. Dieser Anteil fiel in der
ersten Welle am hochsten aus (58%), fiel dann in den darauffol-
genden Wellen und stabilisierte sich in den beiden letzten Wellen
bei 53%.

Bei den 45- bis 74-Jéhrigen lag der Manneranteil bei tiber 60%.
In der Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen waren hingegen die
Frauen in der Uberzahl (58%). Das Gleiche gilt fiir die Personen ab
85 Jahren (56% Frauen), wobei hier zu beachten ist, dass Frauen
in der Bevolkerung ab 80 Jahren stark Ubervertreten sind.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.html
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Alter

Das Medianalter der mit einer Covid-19-Diagnose hospitalisier-
ten Personen lag bei 69 Jahren. Ein Viertel davon war alter als
80 Jahre. Frauen hatten ein hoheres Medianalter (71 Jahre) als
Manner (68 Jahre).

In der ersten und der zweiten Welle war das Medianalter mit
70 bzw. 73 Jahren hoher als in den drei darauffolgenden Wellen,
die erst eintraten, als die Impfkampagne schon lief. Entspre-
chend unterschiedlich verteilten sich die Hospitalisierungen mit
Covid-19 in den beiden Perioden auf die Altersgruppen. In den
ersten beiden Wellen waren 66% der hospitalisierten Personen
65 Jahre oder élter, in den drei darauffolgenden Wellen lediglich
45% (G5).

Trotz des hohen Alters der mit Covid-19 hospitalisierten Per-
sonen, entfielen 851 stationare Spitalaufenthalte mit dieser Dia-
gnose auf Kinder unter einem Jahr (darunter 144 Neugeborene)
und 809 auf Kinder zwischen 1 und 14 Jahren, was 0,4% bzw.
0,9% aller Hospitalisierungen in diesen beiden Altersgruppen
entspricht (G5).

Verteilung der Hospitalisierungen mit Covid-19

nach Altersklasse und Wellen, 2020 und 2021 G5
Manner Frauen
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) © BFS 2022

Diagnosen

In mehr als sechs von zehn Fallen (61,7%) war eine Krankheit des
Atmungssystems die Hauptdiagnose bei einer Hospitalisierung
mit Covid-19. Werden auch die Nebendiagnosen beriicksichtigt,
betrafen mehr als drei Viertel (76,7%) der stationaren Spitalauf-
enthalte eine Krankheit des Atmungssystems. Am haufigsten
diagnostiziert wurde eine Lungenentziindung: Sie wurde bei zwei
Dritteln (66,8%) aller Hospitalisierungen mit Covid-19 als Haupt-
oder Nebendiagnose gestellt, bei den 45- bis 74-Jahrigen sogar
bei Uber 75%.

In rund 8% der Falle war das Symptom der Hauptdiagnose
keiner anderen Diagnose zugeordnet. Am haufigsten traten dabei
Fieber sonstiger oder unbekannter Ursache (2,1%), Husten (1,8%)
und Stérungen der Atmung (1%) auf.

Bei 6% der Hospitalisierungen mit Covid-19 wurde als Haupt-
diagnose eine Infektionskrankheit vermerkt, wobei zwei Drittel
auf Sepsis entfielen (4,3% der Hospitalisierungen mit Covid-19).

Aufenthaltsdauer

Die Halfte der Hospitalisierungen mit Covid-19 dauerte mehr als
acht Tage. In der ersten Welle war die Aufenthaltsdauer am langs-
ten (Median: neun Tage), danach ging sie zuriick und lag in den
beiden letzten Wellen noch bei sechs Tagen. Mit zunehmendem
Alter verlangerte sich die Mediandauer der stationaren Spitalauf-
enthalte konstant. Bei Kindern unter 15 Jahren betrug sie zwei
Tage, bei Personen ab 75 Jahren zehn Tage.

Intensivpflege

13% der Hospitalisierungen mit einer Covid-19-Diagnose erforder-
ten eine Intensivpflege. Dieser Anteil war mit 17,56% in der vierten
Welle am héchsten und mit 11,1% bzw. 11,7% in der finften und
zweiten Welle am niedrigsten.

Den hochsten Anteil der Hospitalisierungen mit Intensivpflege
verzeichneten die 55- bis 74-Jahrigen mit tber 19%. In der vierten
Welle wurde diese Altersgruppe mit einem Anteil von fast 27%
besonders haufig in der Intensivpflege betreut. Am tiefsten war
der Anteil der stationaren Spitalaufenthalte mit Intensivpflege bei
den Personen ab 85 Jahren (3,1%).

Nahezu drei von zehn Personen (28,1%) mit einer Infektions-
krankheit wie einer Sepsis bendtigten Intensivpflege. Auch bei
Krankheiten des Kreislaufsystems (17,7%) und bei Krankheiten
des Atmungssystems (14,5%) war dieser Anteil Gberdurchschnitt-
lich hoch.

In der ersten Welle musste bei Uber der Halfte (51,1%) der
Aufenthalte in der Intensivpflege intubiert werden. Danach ver-
ringerte sich dieser Anteil bis auf knapp ein Drittel (32,5%) in der
flinften Welle.

Uber die gesamte Periode gesehen wurde die Halfte der Patien-
tinnen und Patienten in der Intensivpflege mehr als 153 Stunden
betreut. Diese Mediandauer ist finfmal so lang wie bei Aufenthal-
ten in der Intensivpflege ohne Covid-19-Diagnose (29 Stunden).
Besonders lang waren die Aufenthalte von Personen mit Covid-19,
die intubiert werden mussten. In der Halfte der Félle dauerte sie
mehr als 319 Stunden, gegeniiber 87 ohne Intubation.

Die langste Aufenthaltsdauer in der Intensivpflege wurde in der
ersten Welle registriert (Median: 199,5 Stunden). In der fiinften
Welle fiel sie deutlich kiirzer aus als in den anderen Wellen (Me-
dian: 117 Stunden). Mit dem Alter erhoht sich die Mediandauer in
der Intensivpflege. Sie erreichte ihren Hochststand bei den 65- bis
74-Jahrigen mit 204 Stunden und verringerte sich dann rapide.
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Merkmale der Hospitalisierungen mit Covid-19, nach Pandemiewelle, 2020-2021 T1
Total Welle 1 Welle 2 Welle 3 Welle 4 Welle 5
(2020-2021) (bis 7.6.2020)  (8.6.2020-28.2.2021)  (1.3.-11.7.2021) (12.7.-1710.2021) ~ (18.10.—31.12.2021)
Hospitalisierungen mit Covid-19
Anzahl 84186 10116 44 645 11 053 7516 10 856
Anteil sdmtlicher Hospitalisierungen
mit Covid-19 100,0% 12,0% 53,0% 131% 8,9% 12,9%
Geschlecht
Manner 55,6% 58,1% 56,1% 55,3% 53,0% 53,2%
Frauen 44,4% 419% 43,9% 44,7% 47,0% 46,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Alter (in Jahren)
Median 69 70 73 62 56 68
Durchschnitt 65,7 66,4 69,1 60,0 55,0 64,0
Hauptdiagnosen
In absteigender Reihenfolge
Krankheiten des Atmungssystems 61,7% 66,7% 59,1% 66,3% 65,7% 60,1%
Symptome die anderenorts nicht
klassifiziert sind 79% 6,9% 8,2% 6,7% 7.2% 9,6%
Infektionskrankheiten 6,1% 6,2% 6,2% 59% 6,9% 5,4%
Krankheiten des Kreislaufsystems 5,0% 4,8% 57% 3,8% 2,8% 4,8%
andere 19,3% 15,4% 20,9% 172% 17,4% 20,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Aufenthaltsdauer (in Tagen)
Median 8 9 8 7 6 6
Durchschnitt 12,0 138 12,6 11,3 11,2 8.8
Intensivpflege
Hospitalisierungsrate
mit Intensivpflege 13,0% 15,0% 11,7% 14,8% 17,5% 1,1%
davon mit Intubation 39,9% 51,1% 38,6% 38,8% 40,6% 32,5%
Stunden in der Intensivpflege
Median 1563 1995 146 157 186 7
Durchschnitt 2617 306,3 256,5 277,22 2928 173,0
Todesfalle
Sterberate 11,3% 12,8% 12,7% 8,0% 7,0% 9,9%
Sterberate bei Intensivpflege 24,4% 22,9% 27,8% 20,4% 18,6% 22,3%
Spitaltyp
Universitatsspitaler 19,1% 28,0% 18,8% 179% 16,5% 15,2%
andere Spitéler der Zentrums-
versorgung 53,2% 44.7% 53,5% 55,0% 55,3% 56,4%
Spitéler der Grundversorgung 18,4% 171% 18,1% 18,2% 18,4% 20,7%
Spezialkliniken 9,3% 10,1% 9,6% 8,9% 9,8% 7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user (MS) © BFS 2022
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Todesfalle

Mehr als 11% der mit einer Covid-19-Diagnose hospitalisierten
Personen sind im Spital gestorben. Am hdchsten war dieser
Anteil mit rund 13% wahrend den ersten beiden Wellen. In den
darauffolgenden Wellen lag er dann deutlich darunter (8% bzw.
7%), bevor er in der flinften Welle wieder auf fast 10% stieg.

Bis zum Alter von 44 Jahren lag die Sterberate unter 1%, stieg
danach stark an und erreichte bei den 75- bis 84-Jahrigen 18,1%
und bei den Personen ab 85 Jahren 26,1%.

Bei den Hospitalisierungen mit Intensivpflege betrug die
Sterberate 24,4% In der zweiten Welle kletterte sie auf mehr als
ein Viertel (27,8%) und war in der vierten Welle mit 18,6% am
niedrigsten. Bei Covid-19-Patientinnen und -Patienten, die in der
Intensivpflege intubiert werden mussten, belief sich die Sterbe-
rate Uber die gesamte Periode gesehen auf durchschnittlich 45%.

Spitaltyp

Etwas mehr als 19% der Patientinnen und Patienten mit Covid-19
wurden in einem Universitatsspital aufgenommen und 53% in
anderen Spitélern der Zentrumsversorgung. Wahrend der ersten
Welle waren Hospitalisierungen in einem Universitatsspital deut-
lich haufiger (28%), danach nahm ihr Anteil fortlaufend ab und
betrug in der letzten Welle noch 15%.

Rund 4,7% der Hospitalisierungen mit Covid-19 erfolgten in
einer Rehabilitationsklinik, der grossten Kategorie unter den
Spezialkliniken. Dieser Anteil war in den ersten beiden Wellen
am hochsten (5,4%) und verringerte sich dann bis auf 2,7% in
der fiinften Welle.

Post-Covid-19-Zustand, Long Covid

Im Jahr 2021* waren 3515 Personen wegen Langzeitfolgen von
Covid-19, von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auch als
Post-Covid-19-Erkrankung oder Long Covid bezeichnet, hospitali-
siert. 12% dieser Patientinnen und Patienten wurden mehr als ein-
mal wegen einer Post-Covid-19-Erkrankung stationar behandelt.
Insgesamt wurden somit 4037 Hospitalisierungen wegen Long
Covid registriert. Bei Long Covid handelt es sich gemass WHO
um die anhaltenden gesundheitlichen Folgen einer Coronavirus-
Infektion.

Zu den haufigsten Beschwerden bei Long Covid, die eine
Hospitalisierung erfordern, gehdren Krankheiten des Atmungs-
systems wie Lungenkrankheiten (in 28% der Falle), gefolgt von
Krankheiten des Nervensystems (13%), Krankheiten des Kreis-
laufsystems (12%) sowie psychischen und Verhaltensstdrungen
(8%). Bluthochdruck wird in 35% der Falle als Begleitkrankheit
genannt, Diabetes mellitus und Niereninsuffizienz bei je einem
Viertel. Sechs von zehn Hospitalisierungen (57%) betrafen Man-
ner, deren Durchschnittalter bei 66 Jahren lag. Frauen waren im

*  Daten erst ab 2021 verfugbar

Durchschnitt 64 Jahre alt. Aufenthalte in der Rehabilitation (40%
der Aufenthalte) dauerten mit 27 Tagen deutlich langer als solche
in der Inneren Medizin (10 Tage).

Nahezu 40% der Long-Covid-Patientinnen und -Patienten (34%
der M&nner und 46% der Frauen) waren zuvor nicht wegen einer
Covid-19-Erkrankung spitalstationar betreut worden. Bei den rest-
lichen 60%, d.h. rund 2000 Personen, konnte eine friihere Hospi-
talisierung mit einer Covid-19-Diagnose eruiert werden. Lediglich
6% dieser Patientinnen und Patienten bendtigten Intensivpflege.
Personen, die unter Langzeitfolgen von Covid-19 litten und bereits
einmal aufgrund einer Covid-19-Infektion spitalstationar betreut
wurden, waren deutlich dlter (70 Jahre) als Long-Covid-Patien-
tinnen und -Patienten ohne friihere Hospitalisierung (58 Jahre).

Zahlreiche Patientinnen und Patienten (iber 700) wurden
direkt nach der coronabedingten Hospitalisierung wegen an-
haltender Symptome in die Rehabilitation verlegt. In diesen
Fallen wurden am haufigsten Krankheiten des Atmungssystem
gemeldet (39% der Falle), am zweithdufigsten Krankheiten des
Nervensystems (19%). Erfolgte die Hospitalisierung aufgrund von
Long Covid mehr als sechs Monate nach dem Spitalaufenthalt
mit Covid-19-Diagnose, zeigt sich ein breiteres Krankheitsspek-
trum, das zusatzlich zu den Krankheiten des Atmungssystems
(18%) auch jene des Kreislaufsystems (14%) sowie psychische
und Verhaltensstoérungen (11%) umfasst.

Unerwiinschte Nebenwirkungen
bei der Anwendung von Covid-19-Impfstoffen

Zwischen Marz und Dezember 2021 wurden rund 1400 Hospita-
lisierungen registriert, bei denen unerwiinschte Nebenwirkungen
einer Covid-19-Impfung gemeldet wurden.® In acht von zehn Fal-
len wurden die betroffenen Personen notfallméassig ins Spital ein-
gewiesen. Uber die Halfte der Hospitalisierungen ereigneten sich
zwischen April und Juli, auf dem Hohepunkt der Impfkampagne.
Von Mitte Sommer bis im Herbst 2021 wurden monatlich weniger
als 100 solche Falle gemeldet (G6). Ab November nahmen die
Hospitalisierungen wieder zu, da in dieser Zeit viele Boosterimp-
fungen durchgefiihrt wurden.

Frauen und Méanner sind gleichmassig vertreten. Das Durch-
schnittsalter der Patientinnen und Patienten hangt von den
geimpften Altersgruppen ab. Bis Juni und ab November waren
die mit schwerer Nebenwirkungen der Covid-19-Impfung hos-
pitalisierten Personen im Durchschnitt 68 Jahre alt. Von Juni
bis Oktober fiel das Durchschnittsalter auf 49 Jahre. Die durch-
schnittliche Hospitalisierungsdauer lag bei neun Tagen, wobei die
Halfte der Aufenthalte weniger als vier Tage dauerte. 75 Patientin-
nen und Patienten mussten im Durchschnitt wahrend 54 Stunden
in der Intensivpflege betreut werden und neun sind im Alter von
durchschnittlich 78 Jahren im Spital gestorben.

°  Diese Anzahl deckt sich mit dem Wert des Schweizerischen Heilmittelinstituts
Swissmedic. Swissmedic weist darauf hin, dass es sich «bei allen gemeldeten
Reaktionen um Verdachtsfélle» handelt. «Im Einzelfall ist nicht gesichert, ob
die gemeldete Reaktion lediglich in einem zeitlichen Zusammenhang mit der
Impfung beobachtet wurde oder tatsédchlich durch die Impfung verursacht
wurde.»



Als Hauptdiagnose wurde in 357 Fallen Fieber, eine Beein-
trachtigung des Allgemeinbefindens oder Unwohlsein gestellt.
Bei 340 Fallen waren die Hauptdiagnosen Krankheiten des
Kreislaufsystems wie Myokarditis und Perikarditis sowie Herzin-
suffizienz oder Herzinfarkt. Rund 100 Personen litten unter einer
Schadigung des Nervensystems, die sich in Form von Epilepsie,
Migrane, Multipler Sklerose oder L&hmungen manifestierte. Bei
den Personen unter 50 Jahren waren die Krankheiten des Kreis-
laufsystems bei Weitem die haufigste Hauptdiagnose (37%). Bei
den unter 25-Jahrigen stieg dieser Anteil sogar auf 62%.

Daten und Analysen
Die Daten stammen aus der Medizinischen Statistik der
Krankenhauser (MS).

Die Covid-19-Diagnose lasst sich anhand von zwei
Codes der «Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme»
(ICD-10) bestimmen: U07.1! (Covid-19, Virus nachgewiesen;
Covid-19-Infektion wurde mit einem Labortest bestatigt)
und UQ7.2! Covid-19, Virus nicht nachgewiesen; Covid-
19-Infektion wurde klinisch und epidemiologisch erkannt,
aber nicht mit einem Labtest bestatigt). Zur Ermittlung der
Hospitalisierungen mit Covid-19-Diagnose wurden beide
Codes beriicksichtigt.

20271 wurde der Code U09.9! «Post-Covid-19-Zustand,
nicht naher bezeichnet» in die ICD-10 aufgenommen, um
Storungen zu kodieren, die anderen Diagnosen zugeordnet
sind und in Zusammenhang mit einer vorausgegangenen
Covid-19-Erkrankung stehen. Dieser Code darf nicht ver-
wendet werden, wenn die Patientin oder der Patient noch
unter Covid-19 leidet. Im April 2021 wurde der Code U12.9!
«Unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Anwendung von
Covid-19-Impfstoffen, nicht ndher bezeichnet» eingefiihrt.
Fur die Analyse der wochentlichen Entwicklung entspricht
die angegebene Woche dem Datum des Spitaleintritts,
fir die Todesfélle dem Datum des Spitalaustritts. In den
Grafiken G1 und G3 sind die Ergebnisse der Wochen 50,
57 und 52 von 2021 nicht dargestellt, da sie zu stark von den
Hospitalisierungen beeinflusst werden, die im Jahr darauf
geendet haben und daher nicht berticksichtigt wurden.
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