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Kurzfassung

Hintergrund

Eine Analyse der COVID-19-Hospitalisierungen ermdglicht eine umfassende zeitliche Beobachtung
des Infektionsgeschehens in Osterreich und liefert wesentliche Erkenntnisse zur Quantifizierung
der Belastung der Krankenanstalten durch COVID-19-Patientinnen und -Patienten.

Methoden

Die von den Bundeslandern tdglich dem BMSGPK ubermittelten COVID-19-spezifischen Belags-
stainde und Kapazititen wurden tabellarisch und grafisch aufbereitet. Fur die
COVID-19-Hospitalisierungen wurden deskriptive Statistiken zu Anzahl, Anteil der Sterbefille,
Liegedauer und COVID-19-Assoziation der Hauptdiagnose, stratifiziert nach Alter, Geschlecht und
Aufnahmezeitraum, berechnet. Eine Assoziation zwischen COVID-19-Intensivstationsaufenthalt
und Hospitalisierung mit Post-COVID-19-Zustand wurde mittels Chi-Quadrat-Test analysiert.

Ergebnisse

Die systemkritischen Auslastungsgrenzen der Intensiv- sowie Normalstationen wurden nur in der
zweiten Epidemiewelle im November 2020 uberschritten. Bis Ende Februar 2023 wurden 135.718
COVID-19-Patientinnen und -Patienten aus landesfondsfinanzierten Krankenanstalten entlassen,
wovon 18.809 auf Intensivstationen gepflegt worden waren. Die durchschnittliche Verweildauer
betrug auf Intensivstationen 11,7 Tage und 11,5 Tage auf Normalstationen. Bei etwa 65 Prozent
der Aufenthalte wurde COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert, und bei weiteren vier bis zwolf Pro-
zent konnte nach medizinischer Einschdtzung eine COVID-19-Assoziation der Hauptdiagnose fest-
gestellt werden. Insgesamt sind etwa 13,0 Prozent der hospitalisierten COVID-19-Patientinnen und
-Patienten bzw. 30,9 Prozent der COVID-19-Intensivpatientinnen und -patienten verstorben. In der
BA.4/5-Phase konnten eine Reduktion in der Verweildauer und in der Letalitat sowie ein geringerer
Anteil an COVID-19-Hauptdiagnosen identifiziert werden. Die hdchste wochentliche COVID-19-
Krankenhaushaufigkeit pro 100.000 Einwohner:innen (Hospitalisierungsinzidenz) konnte in der
Kalenderwoche 46/2020 festgestellt werden, danach erreichte die Hospitalisierungsinzidenz erst
in der Kalenderwoche 12/2022 (Omikron-Phase) wieder einen dhnlich hohen Wert. Von Janner
2021 bis Ende Februar 2023 wurden 6.174 Patientinnen und Patienten mit der Diagnose Post-
COVID-19-Zustand entlassen. COVID-19-Patientinnen und -Patienten mit Intensivaufenthalt hatten
ein signifikant hoheres Risiko, nach der Entlassung mit Post-COVID-19-Zustand hospitalisiert zu
werden.

Schlisselwoérter

COVID-19, Hospitalisierungen, COVID-spezifische Auslastung, Hospitalisierungsrate, Post-
COVID-19-Zustand
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Summary

Background

The analysis of COVID-19 hospitalisations facilitates a thorough observation of the COVID-19 in-
fection spread in Austria’s population and allows quantification of the disease’s burden on acute
inpatient care.

Methods

The COVID-19 specific hospital occupancy and capacity delivered by the federal states of Austria
were analysed descriptively. Descriptive statistics of COVID-19 hospitalisations were performed
for number of hospitalisations, inpatient lethality, length of hospital stay, and the COVID-19 as-
sociation of the primary diagnosis stratified by age, sex, and admission period. Association be-
tween COVID-19-ICU admission and hospitalisation with Post COVID-19 condition was analysed
using Chi-square-test.

Results

Critical hospital occupancy thresholds of ICU and non-ICU beds were only exceeded in the second
epidemic wave in November 2020. Until end of February 2023 the Austrian funds hospitals dis-
charged 135,718 COVID-19 patients of which 18,809 patients received intensive care. The average
length of stay in intensive care was 11.7 days and 11.5 days in patients without ICU admission,
respectively. In 65 % of the hospital stays COVID-19 was the primary diagnosis, in another 4-12 %
the primary diagnosis can be medically associated with COVID-19. Lethality was 13.0 % for all
COVID-19 patients and 30.9 % for ICU patients, respectively. In the admission period with BA.4/5
as the dominant variant, length of stay, lethality and share of COVID-19 as primary diagnosis
declined. The weekly hospitalisation rate per 100.000 people was highest in week 46 in 2020,
followed by week 12 in 2022 when the Omicron variant was dominant.

6,174 patients were discharged with the diagnosis Post COVID-19 condition from January 2021

until end of February 2023. COVID-19 patients admitted to ICU had a higher risk for hospitalisation
with Post COVID-19 condition than COVID-19 patients without ICU admission.

Keywords

COVID-19, hospitalizations, COVID-specific hospital occupancy, hospitalization rate, Post COVID-
19 condition
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Key-Results

Per 17. 4. 2023 befanden sich 38 COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Intensivpflege,
das entsprach rund 1,9 Prozent der gemeldeten Gesamtkapazitdt von 2.034 Intensivbetten
fur Erwachsene zu diesem Zeitpunkt (ohne Zusatzkapazitat). 572 COVID-19-Patientinnen und
-Patienten befanden sich in Normalpflege, was rund 1,5 Prozent der gemeldeten Gesamtka-
pazitat von 37.296 Betten entsprach.

Bis Ende Februar 2023 wurden 135.718 COVID-19-Patientinnen und -Patienten aus osterrei-
chischen landesfondsfinanzierten Krankenanstalten entlassen, wovon 18.809 auf Intensiv-
stationen (ICU) gepflegt worden waren. Beriicksichtigt man auch Patientinnen und Patienten
ohne giiltige Patienten-ID (bspw. bei Wohnsitz im Ausland), erhoht sich die Anzahl auf
145.560 Patientinnen und Patienten gesamt (bzw. 19.995 mit ICU-Aufenthalt) um 7,3 Pro-
zent bzw. 6,3 Prozent.

Der Altersschnitt des ICU-Belags ist im Beobachtungszeitraum bis Ende Februar 2023 mit
65,7 Jahren von édlteren Altersgruppen dominiert. In der Delta-Phase (Aufnahmen Juli bis De-
zember 2021) lag der Altersschnitt mit 62,0 Jahren auf dem bisher niedrigsten Wert. In der
BA.4/5-Phase (Aufnahmen von Juli 2022 bis Februar 2023) lag der Altersschnitt des ICU-
Belags bei 67,7 Jahren.

Die durchschnittliche Verweildauer auf Intensivstationen betrug 11,7 Tage (Median 6,75 Tage).
In der BA.4/5-Phase (Aufnahmen von Juli 2022 bis Janner 2023) sank dieser Wert auf

6,8 Tage (Median 2,5 Tage; siehe Tabelle 3.10), was auf die reduzierte Pathogenitat dieser
Variante zuriickgefiihrt werden kann.

Der Altersschnitt des Normalstationsbelags lag im gesamten Beobachtungszeitraum bei 66,1
Jahren. In der BA.4/5-Phase lag der Altersschnitt bei 68,8 Jahren.

Die durchschnittliche Verweildauer auf Normalstationen betrug 11,5 Tage (Median 7,5 Tage).
In der BA.4/5-Phase (Aufnahmen von Juli 2022 bis Janner 2023) sank dieser Wert auf

11,1 Tage (Median 7,5 Tage; siehe Tabelle 3.11).

Das Geschlechterverhaltnis aller COVID-19-Patientinnen und -Patienten war liber den gesam-
ten Pandemieverlauf relativ ausgeglichen (50,9 % mannlich), wobei erkrankte Manner auf den
Intensivstationen mit 62,5 % in der Uberzahl sind. In der BA.4/5-Phase reduzierte sich dieser
Anteil auf 58,5 %.

Betrachtet man alle stationdren Aufenthalte der Patientinnen und Patienten mit COVID-19 als
Haupt- oder Nebendiagnose, fillt auf, dass die COVID-19-Diagnose bei 65 Prozent der Auf-
enthalte die Hauptdiagnose und bei 35 Prozent die Nebendiagnose war. Unter Beriicksichti-
gung des Umstands, dass viele Aufenthalte mit COVID-19 als Nebendiagnose Hauptdiagno-
sen aufweisen, die medizinisch mit COVID-19 assoziierbar sind (z. B. Lungenentziindung),
kann ausgesagt werden, dass 69-78 Prozent aller COVID-19-Krankenhausaufenthalte eine
mit COVID-19 assoziierbare Hauptdiagnose aufweisen. Bei Intensivaufenthalten mit COVID-
19-Diagnose weisen 58 Prozent eine COVID-19-Hauptdiagnose und in Summe 65-78 Prozent
eine mit COVID-19 assoziierte Hauptdiagnose auf.

In der BA.4/5-Phase (Aufnahmen von Juli 2022 bis Februar 2023) wurde bei 50 Prozent der
stationdren COVID-19-Aufenthalte eine COVID-19-Hauptdiagnose kodiert, in Summe kénnen
nach medizinischer Einschatzung jedoch 54-68 Prozent mit einer COVID-19-Infektion in Zu-
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sammenhang gebracht werden. Analog dazu wurde im Bereich der Intensivpflege bei 23 Pro-
zent der COVID-19-Aufenthalte COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert, in Summe kdnnen etwa
30-57 Prozent der COVID-19-ICU-Aufenthalte mit einer COVID-19-Infektion in Zusammen-
hang gebracht werden.

Der geringste Anteil COVID-19-assoziierter Hauptdiagnosen bei Patientinnen und Patienten
mit COVID-19 als Haupt- oder Nebendiagnose konnte in der BA.4/5-Phase bei den 30- bis
39-Jahrigen festgestellt werden, bei denen nur bei etwa 27-37 Prozent der Hauptdiagnosen
eine COVID-19-Assoziation festgestellt werden konnte (siehe Tabelle 3.6).

Die hochste wochentliche Hospitalisierungsinzidenz pro 100.000 Einwohner:innen (EW)
konnte mit 43,8 pro 100.000 EW in der Wildtypphase festgestellt werden (siehe Abbildung
3.4). In der BA.4/5-Phase lag das bisherige Maximum bei 24,6 pro 100.000 EW in der

KW 40/2022.

Im bisherigen Pandemieverlauf wurden insgesamt rund 2,3 Prozent der positiv Getesteten
hospitalisiert. 0,32 Prozent der positiv Getesteten wurden intensivmedizinisch betreut, wo-
bei Mdanner mit 0,43 Prozent eine um 84 Prozent hohere ICU-Rate aufweisen als Frauen
(0,23 %). In der BA.4/5-Phase (Aufnahmen von Juli 2022 bis Janner 2023) wurde ein Anstieg
der altersstandardisierten fallbasierten Hospitalisierungsrate gegeniiber der Omikron-Phase
um 46 Prozent beobachtet, was héchstwahrscheinlich auf die abnehmende Testaktivitiat und
die dadurch geringere Detektion von Fidllen zuriickgefiihrt werden kann (siehe Tabelle 3.7).
Rund 13,0 Prozent aller hospitalisierten COVID-19-Patientinnen und -Patienten bzw.

30,9 Prozent der COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Intensivbetreuung sind im Be-
obachtungszeitraum bis Ende Februar 2023 verstorben. In der BA.4/5-Phase (Aufnahmen
von Juli 2022 bis Februar 2023) konnte ein Riickgang der Letalitdt auf 7,9 Prozent (bzw. auf
20,0 % bei COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Intensivbetreuung) beobachtet werden
(siehe Tabelle 3.8 und Tabelle 3.9)

In Relation zu allen bis Ende Februar 2023 verstorbenen COVID-19-Patientinnen und -Pati-
enten wurden 26 Prozent auf ICU und knapp 54 Prozent ausschlieBlich auf Normalstationen
gepflegt. Die verbleibenden knapp 20 Prozent verstarben auBerhalb landesfondsfinanzierter
Krankenanstalten (siehe hierzu auch FuRnote 3).

Bis Ende Februar 2023 wurden 7.300 stationdre Aufenthalte von 6.174 Patientinnen und Pa-
tienten mit der Diagnose Post-COVID-19-Zustand identifiziert, von denen 709 auf ICU ge-
pflegt wurden. Etwa 4,3 Prozent aller hospitalisierten Post-COVID-19-Patientinnen und -Pati-
enten bzw. 11,8 Prozent aller ICU-Patientinnen und -Patienten mit Post-COVID-19-Zustand
sind im Rahmen ihres stationdren Aufenthalts verstorben (siehe Kapitel 3.4.1). Bei rund

44 Prozent der Patientinnen und Patienten mit Post-COVID-19-Zustand konnte zuvor ein sta-
tiondarer COVID-19-Aufenthalt identifiziert werden.

COVID-19-Patientinnen und -Patienten mit Intensivaufenthalt hatten mit 6,2 Prozent ein sig-
nifikant hoheres Risiko, nach der Entlassung mit Post-COVID-19-Zustand hospitalisiert zu
werden, als jene ohne Intensivaufenthalt (1,8 %).

© GOG 2023, COVID-19-Hospitalisierungen
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1 Hintergrund

Die WHO hat am 11. Mdrz 2020 den Ausbruch des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 als globale
Pandemie ausgerufen, nachdem das neuartige Virus in der chinesischen Stadt Wuhan im Dezember
2019 erstmals entdeckt worden war (WHO 2023). In Osterreich konnte der erste Fall einer labor-
bestdtigten SARS-CoV-2-Infektion am 26. 2. 2020 identifiziert werden (AGES 2023a).

Zu Beginn der Pandemie war es wesentlich, moglichst alle COVID-19-Félle zu identifizieren, wes-
halb die COVID-19-Surveillance-Strategie von Fallidentifizierung und extensivem Contact-Tracing
dominiert war. Kombiniert mit der Verordnung von Quarantdne fiir Kontaktpersonen und der Iso-
lation fur Infizierte, sollte so eine Weiterverbreitung des Virus unterbrochen werden, um die daraus
resultierende Morbiditit und Mortalitit zu reduzieren und eine Uberlastung der Gesundheitsver-
sorgung zu vermeiden (ECDC 2023a).

In der friihen Phase der Pandemie konnte in der norditalienischen Region Lombardei eine Uber-
lastung des Gesundheitssystems beobachtet werden. In der Folge mussten dort Patientinnen und
Patienten triagiert werden, jene mit héherer Uberlebenswahrscheinlichkeit erhielten priorisierte
Intensivbehandlungen (Trentini et al. 2022). Auch in Osterreich ergaben sich erhebliche Auswir-
kungen der Pandemie auf die Gesundheitsversorgung, wie eine Analyse der GOG zeigen konnte
(Eglau 2021). Vor allem nicht dringende Untersuchungen und Operationen wurden verschoben,
aber auch die psychosoziale Versorgung war in der friihen Phase der Pandemie deutlich einge-
schrankt, da psychiatrische Stationen fiir Notbetten fiir COVID-19-Patientinnen und -Patienten ver-
wendet wurden und die tagesambulante Betreuung wahrend der ersten Pandemiewelle weitgehend
geschlossen wurde.

Die Analyse der COVID-19-Hospitalisierungen ermdglicht eine zeitliche Beobachtung des Infektions-
geschehens unabhangig vom Testverhalten der Bevolkerung, liefert wesentliche Erkenntnisse zur
Quantifizierung der Belastung der Krankenanstalten durch COVID-19-Patientinnen und -Patienten
und ermdglicht gewisse Aussagen zur Sterblichkeit hospitalisierter COVID-19-Patientinnen und -Pa-
tienten. Die Daten kdnnen dariiber hinaus im Zeitverlauf, getrennt nach Geschlecht und Alters-
gruppe, sowie nach den kodierten Diagnosen (z. B. dahingehend, ob COVID-19 die Haupt- oder
Nebendiagnose war) auswegewertet werden. Die vorliegenden Auswertungen aus der Diagnosen-
und Leistungsdokumentation der Krankenanstalten ist als komplementdre Informationsquelle zu
den bestehenden Meldesystemen (z. B. EMS, COVID-19-Hospitalisierungsregister) zu betrachten.

Zu beachten ist jedenfalls, dass aufgrund des fortschreitenden Immunisierungsgrads der Bevol-
kerung durch Impfung und/oder Infektion, verbesserter (ambulanter) Therapiemdoglichkeiten so-
wie einer unterschiedlichen Pathogenitat der Coronavirus-Varianten auch bei den Hospitalisie-
rungsraten Unterschiede Uiber die Zeit bestehen. Auferdem sind auch asymptomatische COVID-
19-Hospitalisierungen als Zufallsbefunde bekannt, da im Zuge stationdrer Aufnahmen (blicher-
weise COVID-19-Testungen durchgefiuihrt werden. Deshalb wurden im Rahmen des vorliegenden
Berichts auch Analysen auf Basis der COVID-19-Assoziation der COVID-19-Hospitalisierungen
durchgefiihrt, um einen Hinweis darauf geben zu kénnen, ob eine Person mit oder wegen COVID-
19 hospitalisiert worden war.
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2 Methoden

2.1 Belagsstande und Kapazitaten

Die aktuellen Belagsstinde und die COVID-19-spezifischen Belagsstinde sowie die Kapazitaten,
COVID-19-spezifischen Kapazitaten und fiir COVID-19 innerhalb sieben Tagen erweiterbare Kapa-
zitaten der landesfondsfinanzierten Krankenanstalten werden, aufgeteilt auf Normal- sowie Inten-
sivbetten, seit dem 11. November 2020 wochentags taglich aktualisiert und von den Bundeslan-
dern dem BMSGPK gemeldet. Fiir Wien stehen allerdings keine taglich aktualisierten Kapazititen
zur Verfligung, weshalb fiir Wien via BMI gemeldete statische Kapazitdaten herangezogen werden.
Vor dem 11. November 2020 wurden die tdaglichen COVID-19-Belagsstande und die aktuell ver-
fligbaren Betten vom BMI erfasst. Die folgenden Analysen basieren auf dem Datenstand zum 17. 4.
2023, fur die Zeit vor dem 11. November 2020 stehen jedoch keine Zahlen zu den Non-COVID-19-
Belagsstdanden zur Verfligung.

Die gemeldeten COVID-19-Belagsstande folgen einer Vorgabe des BMSGPK. Allerdings sind unter-
schiedliche Interpretationen eines COVID-19-Spitalsaufenthalts in den Bundeslandern bekannt.
Eine Anderung in der Zihlweise der von den Bundeslindern gemeldeten Belagszahlen fiihrte ab
Anfang August 2022 zu einem minimal héheren Belag. In Wien wurden seit dem 4. 8. 2022 auch
SARS-CoV-2-positive Patientinnen und Patienten, deren urspriinglicher Aufnahmegrund nicht mit
COVID-19 in Zusammenhang gestanden war, gemeldet. In Salzburg wurden seit dem 8. 8. 2022
auch Patientinnen und Patienten mit COVID-19 als Nebendiagnose gemeldet. Mit dem 2. 11. 2022
wurde die Definition des zu meldenden COVID-19-Normalpflegebelags aus Harmonisierungsgriin-
den sowie aufgrund der gestiegenen Anzahl von Zufallsbefunden und vieler erfasster Patientinnen
und Patienten mit Gberdurchschnittlicher Liegedauer, die nicht ursachlich mit COVID-19 in Zu-
sammenhang gebracht werden konnten, gedndert. Seitdem werden nur noch infektiése COVID-19-
Falle auf Normalpflegestationen gemeldet. Dadurch ergibt sich ein Rickgang der gemeldeten
COVID-19-Belagszahlen auf den Normalstationen.

2.2 COVID-19-Hospitalisierungen

Die Analysen der COVID-19-Hospitalisierungen basieren auf Auswertungen der Diagnosen- und
Leistungsdokumentation osterreichischer landesfondsfinanzierter Krankenanstalten (DLD; Daten-
stand: 2020-2023, vorlaufige Daten fur 2022 und 2023). Die Analysen erfolgen grundsatzlich auf
Ebene der Aufenthalte, welche mittels anonymisierter Patienten-ID Personen zugeordnet werden
kénnen. Die Patienten-ID ist jedoch nicht auf Personendaten zuriickfiihrbar und in der vorliegen-
den Form auch nicht mit anderen Datenbanken (wie EMS ...) verkniipfbar. Zu den Hospitalisierun-
gen sind Altersgruppe, Geschlecht, Krankenanstalt und Abteilung des Aufenthalts, Aufnahmeda-
tum, Entlassungsdatum, Transfers, Todesfdlle sowie Haupt- und Nebendiagnosen bekannt. Die
Datenmeldung beinhaltet lediglich Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patien-
ten.
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Fir die Spitalsaufenthalte wurden deskriptive Statistiken zu Anzahl, Anteil der Sterbefalle und Lie-
gedauer, stratifiziert nach Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum, berechnet (siehe Tabelle 3.3
bis Tabelle 3.11). Die Analyse von Belagsdauer und Patientencharakteristika beinhaltet im Folgen-
den nur Patientinnen und Patienten mit giltiger Patienten-ID und exkludiert damit beispielsweise
Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Ausland.

2.2.1 COVID-19-Varianten

Die Analysen der Hospitalisierungen erfolgen in den meisten Fallen stratifiziert nach SARS-CoV-2-
Variantenzeitraum. Jede stationdre Aufnahme wird entsprechend dem Aufnahmetag einem Varian-
tenzeitraum zugeordnet. Die Variantenzeitraume wurden basierend auf den Variantenanalysen der
Agentur flir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES) definiert, welche die relativen Anteile der
SARS-CoV-2-Varianten nach Kalenderwoche berichten (AGES 2023b). Wenn in einer Kalenderwoche
eine neue Variante dominant wurde, also mehr als 50 Prozent der untersuchten Personen mit einer
spezifischen Variante infiziert waren, beginnt mit dem darauffolgenden Monatsersten (oder ggf.
dem Monatsersten in dieser KW) ein neuer Variantenzeitraum. Dadurch ergibt sich folgende Ein-
teilung:

»  Wildtyp: dominant bis KW 07/2021, entspricht Aufnahmen bis inklusive Februar 2021

»  Alpha: dominant ab KW 08/2021 bis KW 24/2021, entspricht Aufnahmen Marz 2021 bis
inklusive Juni 2021

»  Delta: dominant ab KW 25/2021 bis KW 51/2021, entspricht Aufnahmen Juli 2021 bis
inklusive Dezember 2021

»  Omikron: dominant ab KW 52/2021 bis KW 22/2022, entspricht Aufnahmen Janner 2022 bis
inklusive Juni 2022

»  BA.4/BA.5: dominant ab KW 23/2022: entspricht Aufnahmen ab Juli 2022

2.2.2 Einschlusskriterien

Es werden alle stationdren Aufenthalte inkludiert, bei denen eine der folgenden Diagnosen als
Haupt- oder Nebendiagnose kodiert wurde:

» U07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen

» UO07.11 COVID-19, Virus nachgewiesen, schwere Erkrankung

» U07.12 COVID-19, Virus nachgewiesen, keine oder leichte Erkrankung

» U07.19 COVID-19, Virus nachgewiesen, keine Angabe zur Schwere der Erkrankung
» U07.2 COVID-19, Virus nicht nachgewiesen

Es werden nur jene stationdren Aufenthalte analysiert, deren Aufnahmedatum nicht vor dem 1. 1.

2020 liegt und bei denen die betreffenden Patientinnen und Patienten bis zum 28. Februar 2023
entlassen wurden.
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Fir Analysen betreffend Hospitalisierungsraten und Verweildauern werden stationiare Aufenthalte
mit einem Aufnahmedatum nach dem 31. Janner 2023 ausgeschlossen, um Patientinnen und Pa-
tienten mit langerer Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen, da nur bereits bis zum 28. Februar
2023 entlassene Patientinnen und Patienten in die Analyse inkludiert werden kénnen.

Die Identifikation intensivpflichtiger Patientinnen und Patienten erfolgte durch Aufenthalte in Ab-
teilungen der Intensiviiberwachung und -betreuung (OSG-konformer Funktionscode: 70).

In seltenen Fallen wurde die von der WHO eingefiihrte Diagnose ,U07.2 COVID-19, Virus nicht
nachgewiesen” als Entlassungsdiagnose kodiert. Der Code U07.2 ist zu verwenden, wenn COVID-
19 klinisch-epidemiologisch bestatigt ist und das Virus nicht durch Labortest nachgewiesen wurde
oder kein Labortest zur Verfligung steht (BMSGPK 2022a). Der Code U07.2 wird in der Analyse
berlcksichtigt und betrifft 1,3 Prozent der 155.658 stationdren COVID-19-Aufenthalte bzw.
2,3 Prozent der 20.688 COVID-19-Intensivaufenthalte. Noch nicht entlassene Patientinnen und
Patienten konnen in der Analyse nicht beriicksichtigt werden. Zudem werden Patientinnen und
Patienten ohne giiltige Patienten-ID von der Analyse ausgeschlossen (dies betrifft 6,8 % aller
COVID-19-Aufenthalte bzw. 5,9 % der intensivpflichtigen COVID-19-Aufenthalte).

Die Auswertung beschrankt sich auf landesfondsfinanzierte Krankenanstalten mit Datenstand zum
17.4.2023.

2.2.3 COVID-19-Assoziation

Die Beurteilung, ob ein stationdrer Aufenthalt, der die Einschlusskriterien erfillt, COVID-19-asso-
ziiert ist oder trotz vorliegender COVID-19-Diagnose vermutlich nicht mit COVID-19 in Zusam-
menhang steht, erfolgt grundsatzlich anhand der Hauptdiagnose, welche den Hauptgrund fiir den
stationdren Aufenthalt beschreiben soll (BMSGPK 2022b). Entlassungen mit einer der fiinf oben
angefiithrten COVID-19-Diagnosen als Hauptdiagnose werden daher als COVID-19-assoziiert klas-
sifiziert. Fur alle anderen kodierten Hauptdiagnosen (Viersteller des ICD-10-Codes) der COVID-19-
Hospitalisierungen - bei denen COVID-19 somit nur als Nebendiagnose kodiert worden war -
wurde medizinisch bzw. auf Basis von Literaturrecherchen beurteilt, ob COVID-19 zur Entstehung
oder Aggravation der entsprechenden Diagnose hatte beitragen konnen. Hauptdiagnosen, die
nach medizinischer Einschatzung eine COVID-19-Assoziation aufweisen wie z.B. /72.9,Vi-
ruspneumonie, nicht ndher bezeichnet“bzw. Symptome einer COVID-19-Infektion beschreiben wie
z. B. R50.9 ,Fieber, nicht ndher bezeichnet, Hyperpyrexie o. n. A., Pyrexie o. n. A.", RO5 ,Husten®,
R0O60 ,Dyspnoe, Kurzatmigkeit, Orthopnoe”“ wurden als ,Hauptdiagnose (HD) COVID-assoziiert"
klassifiziert (Chen et al. 2020; Guan et al. 2020; Piersiala et al. 2022). Jene Hauptdiagnosen, bei
denen COVID-19 moglicherweise zur Entstehung oder Verschlechterung einer Erkrankung beige-
tragen hat, wie beispielsweise N77.9 ,Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet”(Nadim et
al. 2020), /50.9 ,Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet“(Bader et al. 2021), oder thrombotische
Ereignisse wie /26 ,Lungenembolie“bzw. 163 ,Hirninfarkt” (Klok et al. 2020; Poor 2021; Sagris et
al. 2021) wurden als ,HD potenziell COVID-assoziiert* bewertet.
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2.2.4 Hospitalisierungen mit Post-COVID-19-Zustand bzw.
multisystemischem Entziindungssyndrom in Verbindung
mit COVID-19

Die Kurzanalyse der Hospitalisierungen mit Post-COVID-19-Zustand bzw. multisystemischem Ent-
zliindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19 basiert auf Auswertungen der Diagnosen- und
Leistungsdokumentation osterreichischer landesfondsfinanzierter Krankenanstalten (DLD; Daten-
stand: 2020-2023, vorldufige Daten fiir 2022 und 2023) und inkludiert jeweils alle stationdren
Aufenthalte mit den Haupt- oder Nebendiagnosen U09.9 ,Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher be-
zeichnet“und U10.9 ,Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht
naher bezeichnet’, deren Aufnahmedaten nicht vor dem 1. 1. 2020 liegen und bei denen die be-
treffenden Patientinnen und Patienten bis zum 28. Februar 2023 entlassen wurden.

Zu den Hospitalisierungen mit Post-COVID-19-Zustand wurden deskriptive Statistiken zur Anzahl
der Hospitalisierungen und zum Anteil der Sterbefille, stratifiziert nach Alter und Geschlecht, be-
rechnet (siehe Tabelle 3.12). AuRerdem werden die hdufigsten Hauptdiagnosen, die mit dem Post-
COVID-19-Zustand assoziiert waren, genannt. Die Post-COVID-19-Hospitalisierungen wurden mit
eventuell vorangegangenen COVID-19-Hospitalisierungen anhand der anonymen Patienten-ID ver-
knlpft, und eine Assoziation zwischen COVID-19-Intensivaufenthalt und Hospitalisierung mit Post-
COVID-19-Zustand wurde mittels Chi-Quadrat-Test gepriift. Die Analysen beinhalten nur Patien-
tinnen und Patienten mit glltiger Patienten-ID.

Auch zu den Hospitalisierungen mit multisystemischem Entziindungssyndrom in Verbindung mit
COVID-19 wurden deskriptive Statistiken zur Anzahl der Hospitalisierungen, zur Geschlechterver-
teilung und zum Anteil der Sterbefdlle berechnet.

2.2.5 Datengrundlage und Limitationen

Samtliche durchgefiihrte Analysen beruhen auf Daten der Diagnosen- und Leistungsdokumenta-
tion im stationdren Bereich, die auf Grundlage des Bundesgesetzes liber die Dokumentation im
Gesundheitswesen dem BMSGPK ibermittelt werden (Dokumentation im Gesundheitswesen).

Dabei handelt es sich um anonymisierte Patientendaten der Krankenanstalten, die primar zum
Zweck der Abrechnung nach dem System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung
(LKF) erhoben werden. Dariiber hinaus dienen diese Daten als Entscheidungsbasis fiir gesund-
heitspolitische Planungs- und SteuerungsmaRBnahmen.

Aufgrund der Anforderungen des Pandemiemanagements werden diese Daten aktuell in einem

Abstand von sechs bis acht Wochen als vorlaufige Daten tUbermittelt und sind daher im Zuge von
QualitdtssicherungsmaBnahmen und Nachmeldungen noch geringfiigigen Anderungen unterworfen.
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011011

Die Daten der Diagnosen- und Leistungsdokumentation enthalten keine tiber die ICD-10-Codie-
rung hinausgehenden Informationen, etwa zum Infektions- oder Impfstatus oder zu klinischen
Parametern der Patientinnen und Patienten. Letztere werden Ublicherweise im Rahmen klinischer
Register erhoben, wie es etwa auch das COVID-19-Register vorsieht (COVID-19-
Registerverordnung). Anhand solcher Register kdnnen systematisch Fragen zu Impfstatus und -
wirksamkeit (je nach Virusvariante) sowie zu Vor- und Begleiterkrankungen beantwortet und auf-
grund der aktuellen Erfassung Verdanderungen in diesen Parametern zeitnah beobachtet werden
(GOG 2023).

Die Daten der Diagnosen- und Leistungsdokumentation sind zudem in der vorliegenden Form

nicht mit Daten des Epidemiologischen Meldesystems (EMS) oder mit Daten des zentralen Oster-
reichischen Impfregisters verkniipfbar.
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3 Ergebnisse
3.1 Belag und Auslastung

3.1.1 Intensivpflege

Mit dem 17. 4. 2023 waren 38 COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Intensivpflege, das ent-
spricht 1,9 Prozent der vorhandenen Gesamtkapazitdt an Erwachsenenintensivbetten in Fonds-
krankenanstalten (n = 2.034).1

Tabelle 3.1:
ICU-Belag und -Kapazitdten am 17. 4. 2023

sundesang  COUDIS Gt CONDIOBES | QUL neralven 7
bare Kapazitat Tagen bereitstellbar?
Burgenland 4 60 6,7 % 13 18
Karnten 4 165 2,4 % 12 24
Niederosterreich 4 324 1,2% 90 0
Oberdsterreich 3 333 0,9% 21 28
Salzburg 0 133 0,0% 0 0
Steiermark 8 302 2,6 % 63 8
Tirol 1 176 0,6 % 10 9
Vorarlberg 0 52 0,0 % 25 52
Wien 14 489 2,9% 231 -
Osterreich 38 2.034 1,9 % 465 139

" Intensivbetten fiir Erwachsene ohne Zusatzkapazitit
2 keine Meldung fiir Wien per 17. 4. 2023 vorliegend

Quelle: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMSGPK und BMI (Wien) am 17. 4. 2023

Nach einem ersten Hohepunkt des Intensivbelags am 8. 4. 2020 (267 Patientinnen und Patienten)
ging der Belag im Sommer 2020 auf unter zehn ICU-Betten zuriick. In der zweiten Welle wurde mit
einem Belag von 714 am 26. 11. 2020 ein weiterer Hohepunkt erreicht. Nach einem Riickgang auf
248 im Februar 2021 wurde mit 615 belegten ICU-Betten am 12. 4. 2021 der Hochststand der
dritten Welle verzeichnet. Nachdem der Belag im Sommer 2021 auf unter 30 Betten zuriickgegangen
war, wurde seit Ende Oktober 2021 wieder ein deutlicher Anstieg des Belags im Rahmen der vierten
Epidemiewelle verzeichnet, der in 664 belegten ICU-Betten am 6. Dezember 2021 gipfelte und

1
Dateneinmeldung der Bundeslander an BMSGPK und BMI (Wien) am 27. 2. 2023
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damit etwas unter dem Hochststand der zweiten Welle lag, wahrend das gemeldete Infektionsge-
schehen im November 2021 mit durchschnittlich rund 11.100 Fallen/Tag um 93 Prozent Gber dem
Infektionsgeschehen des Vorjahres von durchschnittlich 5.740 Féllen/Tag lag. AnschlieRend
wurde ein Rickgang auf unter 200 Betten Ende Janner 2022 verzeichnet.

Im Februar 2022 blieb der ICU-Belag relativ konstant bei rund 200 Betten. Der Hochststand der flinf-
ten Epidemiewelle wurde Ende Mdrz 2022 bei einem durchschnittlichen Infektionsgeschehen von
rund 37.600 Fallen/Tag mit 241 belegten ICU-Betten erreicht. Im April 2022 konnte ein Rickgang
des ICU-Bettenbelags auf unter 100 Betten verzeichnet werden, welcher sich bis Mitte Juni fortsetzte
und zu diesem Zeitpunkt zu einem vorlaufigen Tiefststand im Umfang 30 belegter Betten fiihrte.

In den Sommermonaten 2022 stieg der Belag wieder leicht an und erreichte am 27. 7. 2022 mit
101 belegten ICU-Betten den Hohepunkt der sechsten Epidemiewelle. Nach einem Riickgang auf
43 belegte ICU-Betten Anfang September stieg der Belag im Oktober 2022 in der siebenten Epi-
demiewelle wieder auf 132 Betten an, um daraufhin bis Ende Janner 2023 auf 36 belegte ICU-
Betten abzusinken. Nach einem zwischenzeitlichen Anstieg auf 92 belegte ICU-Betten Anfang
Marz 2023 ging der ICU-Belag bis Mitte April 2023 auf 34 belegte Betten zuriick.

3.1.2 Normalpflege

Mit 17. 4. 2023 waren 572 COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Normalpflege. Dies entspricht
1,9 Prozent der vorhandenen Gesamtkapazitat (n = 37.296).

Tabelle 3.2:
Normalstationsbelag und -kapazitdten am 17. 4. 2023

zusatzlich
Bundesland COVID-19- Gesamtkapazitat' covID-1 9-Bela..g"/ CO?ITI;a]tzl I;:tfzul:)rare |f: r:ec;:;/ILD\-/:)i
Belag Gesamtkapazitdt Kapazitat 7 Tagen bereit-

stellbar?
Burgenland 26 916 2,8% 13 161
Karnten 23 2.479 0,9 % 129 84
Niederdsterreich 110 6.870 1,6 % 890 0
Oberdsterreich 65 6.893 0,9% 35 50
Salzburg 42 2.266 1,9% 7 0
Steiermark 86 4.748 1,8% 369 25
Tirol 21 3.317 0,6 % 43 40
Vorarlberg 10 1.861 0,5% 60 42
Wien 189 7.946 2,4% 784 -
Osterreich 572 37.296 1,5 % 2.330 402

' Normalstationsbetten fiir Erwachsene ohne Zusatzkapazitit
2 keine Meldung fiir Wien per 17. 4. 2023 vorliegend

Quelle: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMGSGPK und BMI (Wien) am 17. 4. 2023
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Die Hohepunkte und Rickgange des Belags auf den Normalstationen deckten sich von Pandemie-
beginn bis Ende 2021 zeitlich mit dem Belag auf den Intensivstationen (siehe Abbildung 1). Der
absolute Hohepunkt des Normalstationsbelags wurde in der zweiten Welle am 20. 11. 2020 mit
einem Belag von 3.989 Betten erreicht. Der Belag in den Normalstationen blieb in den weiteren
Wellen immer deutlich unter diesem erreichten Hochstbelag aus dem November 2020.

In der Phase mit Dominanz der Omikron-Variante von SARS-CoV-2 zeigte sich erstmalig eine Ent-
koppelung zwischen dem Belagsstand der Intensiv- und jenem der Normalstationen. Wahrend der
Intensivbelag von Februar bis Marz 2022 relativ konstant blieb, stieg der Normalstationsbelag in
der funften Epidemiewelle auf 3.074 Betten am 28. 3. 2022. Nach diesem zweithdchsten Belag im
bisherigen Pandemieverlauf konnte ein steter Riickgang bis Anfang Juni 2022 auf 405 Betten ver-
zeichnet werden. Ab Mitte Juni 2022 konnte mit dem Auftreten der Varianten BA.4 und BA.5 wieder
ein Anstieg des Normalstationsbelags im Rahmen der sechsten Epidemiewelle verzeichnet werden,
der in 1.618 belegten Betten am 27. 7. 2022 gipfelte. Nach einem Riickgang auf 826 belegte Bet-
ten Mitte September stieg der Normalstationsbelag im Oktober wieder auf 2.463 Betten an. Der
Normalstationsbelag in dieser siebenten Epidemiewelle stellte somit den bislang vierthochsten
Gipfel seit Pandemiebeginn dar. Nach einem Riickgang auf 827 Betten im November 2022 und
einem zwischenzeitlichen Anstieg auf etwa 1.210 im Dezember 2022 ging der Normalstationsbe-
lag Ende Janner 2023 auf 573 Betten zuriick. Am 28. Februar 2023 erreichte der Normalstations-
belag den bisherigen Jahreshochstwert mit 1.496 belegten Betten. Seitdem konnte ein stetiger
Riickgang auf 572 belegte Betten am 17. 4. 2023 verzeichnet werden.?2

2

Eine Anderung in der Zihlweise der von den Bundeslindern gemeldeten Belagszahlen fiihrte ab Anfang August 2022 zu ei-
nem minimal hoheren Belag. In Wien wurden ab dem 4. 8. 2022 auch SARS-CoV-2-positive Patientinnen und Patienten, deren
urspringlicher Aufnahmegrund nicht mit COVID-19 in Zusammenhang gestanden war, gemeldet. In Salzburg wurden ab
dem 8. 8. 2022 auch Patientinnen und Patienten mit COVID-19 als Nebendiagnose gemeldet. Mit 2. 11. 2022 wurde die De-
finition des zu meldenden COVID-19-Normalpflegebelags aus Harmonisierungsgriinden sowie aufgrund der gestiegenen
Anzahl von Zufallsbefunden und vieler erfasster Patientinnen und Patienten mit liberdurchschnittlicher Liegedauer, die nicht
ursachlich mit COVID-19 in Zusammenhang gebracht werden konnten, gedndert. Seitdem werden in allen Bundeslandern nur
noch infektiése COVID-19-Félle auf Normalpflegestationen gemeldet. Dadurch ergibt sich ein Riickgang der gemeldeten
COVID-19-Belagszahlen auf den Normalstationen.
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Abbildung 3.1:
Belag auf Intensiv- und Normalstationen im Epidemieverlauf - Osterreich gesamt
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Quelle: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMI und BMSGPK
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3.1.3 Auslastung

Die systemkritische Auslastungsgrenze (Anteil des COVID-19-Belags an der Gesamt-ICU-Kapazitat
> 33 %), welche anhand empirisch gemessener Auslastungen errechnet und von Fachexpertinnen
und -experten anhand der ésterreichischen ICU-Situation validiert wurde (GOG/AGES 2023), wurde
im Bereich der Intensivstationen von 17.11. 2020 bis 2. 12. 2020 uberschritten. Die bislang
starkste Auslastung der Intensivstationen wurde am 26. 11. 2020 mit 35,5 Prozent identifiziert.

Auf den Normalstationen wurde die systemkritische Auslastungsgrenze von zehn Prozent im Zeit-
raumvon 12. 11. 2020 bis 8. 12. 2020 uberschritten und erreichte das Maximum am 20. 11. 2020
mit einer Auslastung von 12,2 Prozent.

Abbildung 3.2:
Verlauf der Bettenauslastung (7-Tage-Durchschnitt) auf Intensiv- und Normalstationen von
11.11. 2020 bis 17. 4. 2023 - Osterreich gesamt
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Anteil
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. mit COVID-19-Patientinnen und —Patienten belegte Bettenkapazitat

. mit Nicht-COVID-19-Patientinnen und —Patienten belegte Bettenkapazitat
. freie Bettenkapazitat fur Nicht-COVID-19-Patientinnen und -Patienten

D freie fur COVID-19-Patientinnen und -Patienten gewidmete Bettenkapazitat
D zusatzlich fur COVID-19 innerhalb v. 7 Tagen bereitstellbare Bettenkapazitat

Quelle: Dateneinmeldung der Bundesldander an BMI und BMSGPK
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3.2 Hospitalisierungen

Basierend auf einer Analyse der Diagnosen- und Leistungsdokumentation dsterreichischer landes-
fondsfinanzierter Krankenanstalten (DLD; Datenstand: 2020-2023, vorlaufige Daten fiir 2022 und
2023) wurden insgesamt 155.658 stationdre Spitalsaufenthalte von 135.718 COVID-19-
Patientinnen und -Patienten in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten identifiziert, von denen
18.809 Patientinnen und Patienten (20.688 Aufenthalte) auf Intensivstationen gepflegt worden
waren. Berlicksichtigt man auch Patientinnen und Patienten ohne giltige Patienten-ID (bspw. bei
Wohnsitz im Ausland), erhéht sich die Anzahl auf 145.560 Patientinnen und Patienten gesamt
(bzw. 19.995 mit ICU-Aufenthalt) um 7,3 Prozent bzw. 6,3 Prozent.

3.2.1 Alter

Der Altersschnitt des ICU-Belags ist im Beobachtungszeitraum bis Ende Februar 2023 mit 65,7
Jahren von dlteren Altersgruppen dominiert. In der Phase mit Dominanz des SARS-CoV-2-Wildtyps
(Aufnahmen bis Februar 2021) war der Altersschnitt des ICU-Belags mit 68,0 Jahren bislang am
hochsten und sank in der Alpha-Phase (Aufnahmen Marz bis Juni 2021) auf 62,9 Jahre. In der Delta-
Phase (Aufnahmen Juli bis Dezember 2021) erreichte der Altersschnitt des ICU-Belags ein histori-
sches Tief mit 62,0 Jahren, dies kann u. a. auf die héheren Durchimpfungsraten der dlteren Ko-
horten zuriickgefiihrt werden. In der Omikron-Phase (Aufnahmen Janner bis Juni 2022) stieg der
Altersschnitt wieder auf 65,6 Jahre an. In der Phase mit Dominanz der Omikron-Subtypen BA.4
und BA.5 (Aufnahmen Juli 2022 bis Februar 2023) lag der Altersschnitt des ICU-Belags bei 67,7
Jahren.

Wahrend im gesamten Beobachtungszeitraum nur 13,2 Prozent der ICU-Patientinnen und -Patien-
ten junger als 50 Jahre und 48,1 Prozent 70 Jahre oder alter waren, lag der Anteil der unter 50-
Jahrigen im Zeitraum der Delta-Phase (Entlassungen Juli bis Dezember 2021) mit 17,9 Prozent auf
dem bisher hochsten Wert (siehe Tabelle 3.9)

Der Altersschnitt des Normalstationsbelags lag im bisherigen Pandemieverlauf bis Ende Februar
2023 bei 66,1 Jahren. Analog dem ICU-Belag war der Altersschnitt in der Phase mit Dominanz des
Wildtyps mit 69,3 Jahren bislang am hochsten. In der Alpha-Phase war der Normalstationsbelag
mit durchschnittlich 61,5 Jahren deutlich jinger. In der Delta-Phase stieg der Altersschnitt des
Normalstationsbelags auf 63,0 Jahre. In der Omikron-Phase (Janner bis Juni 2022) lag der Alters-
schnitt bei 63,4 Jahren, wobei die im Jdnner 2022 entlassenen Patientinnen und Patienten mit 53,4
Jahren deutlich jlinger waren als die im Mai 2022 entlassenen Patientinnen und Patienten mit 68,8
Jahren. In der Phase der Dominanz der Omikron-Subtypen BA.4 und BA.5 (Aufnahmen Juli 2022
bis Februar 2023) lag der Altersschnitt des Normalstationsbelags bei 68,8 Jahren.
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3.2.2 Geschlecht

Das Geschlechterverhiltnis zwischen COVID-19-Patientinnen und -Patienten (Normal- und Inten-
sivpflege) war tiber den Pandemieverlauf hinweg bis Ende Februar 2023 relativ ausgeglichen. Etwa
49,1 Prozent entfielen auf Patientinnen (siehe Tabelle 3.8). In den ersten beiden Pandemiejahren
war der Anteil der Patienten noch etwas grofer und fiel vor allem in der Alpha-Phase (Aufnahmen
Marz bis Juni 2021) mit 54,5 Prozent am bisher hochsten aus. Ab der Phase mit Dominanz der
Omikron-Variante (ab Janner 2022) ist jedoch der Anteil der COVID-19-Patientinnen etwas groRer
(50,6 % in der Omikron-Phase bzw. 51,4 % in der BA.4/5-Phase).

Das Ungleichgewicht ist auf den Intensivstationen jedoch deutlich gréRer, da im bisherigen Pan-
demieverlauf (Aufnahmen bis Ende Februar 2023) etwa 62,5 Prozent des ICU-Belags auf Madnner
entfielen (siehe Tabelle 3.9).

Dieses Ungleichgewicht war lUber die Zeit hinweg jedoch immer schwiacher ausgepragt. Sowohl in
der Wildtyp- als auch in der Alpha-Phase (Janner 2020 bis Februar 2021 bzw. Méarz bis Juni 2021)
bestanden noch etwa 64 Prozent des ICU-Belags aus Mdnnern, wohingegen sich in der Phase der
Dominanz der Omikron-Subtypen BA.4 und BA.5 (Aufnahmen Juli 2022 bis Februar 2023) ihr Anteil
auf 58,5 Prozent reduzierte.
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3.2.3 Haupt- und Nebendiagnosen der Hospitalisierungen

Das Heranziehen von Haupt- und Nebendiagnosen zur Unterscheidung, ob es sich um Patientinnen
und Patienten handelt, die ursachlich wegen einer COVID-19-Infektion oder zufallig mit dieser In-
fektion hospitalisiert werden, ist zahlreichen Limitationen unterworfen. Es handelt sich dabei um
Entlassungsdiagnosen, die von den Krankenanstalten im Zuge der Verrechnung dieser Patientinnen
und Patienten angegeben werden, und nicht um exakte epidemiologische bzw. klinische Parameter.

COVID-19 wird auch als Nebendiagnose fiir die Analyse beriicksichtigt, weil die Differenzierung
zwischen Haupt- und Nebendiagnosen in der klinischen Kodierpraxis zur Identifikation des klini-
schen Krankheitsbilds von COVID-19 oftmals ungeeignet ist. Eine vertiefende Analyse jener Auf-
enthalte, bei denen COVID-19 als Nebendiagnose kodiert wurde, zeigt, dass diese Aufenthalte mit
bislang 3.638 unterschiedlichen Hauptdiagnosen zu rund 24-36 Prozent aus medizinischer Sicht
(potenziell) mit COVID-19 assoziiert werden kdonnen. Bei 65 Prozent der stationdaren Aufenthalte
wurde COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert (siehe Tabelle 3.3). Inklusive der Aufenthalte mit
COVID-19 als Nebendiagnose, bei denen nach einer medizinischen Einschatzung die Hauptdiagnose
mit COVID-19 assoziiert werden kann, kénnen etwa 69-78 Prozent der Krankenhausaufenthalte
mit der COVID-19-Infektion in Zusammenhang gebracht werden. Im Bereich der Intensivpflege
wurde bei 58 Prozent der stationdren Aufenthalte COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert (siehe Ta-
belle 3.4). Betrachtet man sowohl Haupt- als auch Nebendiagnosen, zeigt sich, dass bei insgesamt
65-78 Prozent aller ICU-Aufenthalte auf Basis der vorliegenden Daten und einer medizinischen
Einschdtzung eine COVID-19-Assoziation festgestellt werden kann. Dazu zdhlen etwa Aufenthalte
mit der Hauptdiagnose ,Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet®.

Eine Exklusion jener Fille mit COVID-19 in einer Nebendiagnose wiirde somit zu einer erheblichen
Untererfassung von COVID-19-Fallen fiihren. Bei den verbleibenden 22 Prozent (ICU: 22 %) kann
eine COVID-19-Assoziation zwar nicht vollstandig ausgeschlossen werden, jedoch erscheint aus
medizinischer Sicht ein solcher Zusammenhang wenig wahrscheinlich (z. B. Verletzungen, Kno-
chenbriiche, Krebserkrankungen).
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Tabelle 3.3:
Stationdre COVID-19-Aufenthalte gesamt (Normalstation + ICU) nach Aufnahmezeitraum, Haupt-
und Nebendiagnose sowie COVID-19-Assoziation der Hauptdiagnose

2020/01- 2021/03- 2021/07- 2022/01- 2022/07-

COVID-19- 2021/02 2021/06 2021/12 2022/06 2023/02 gesamt
Assoziation Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
%0 %6 6 0 ©0 6

COVID-19 als HD 34.087 76 11.473 79 16.879 78 | 20.556 54 | 18.480 50 | 101.475 65
COVID-19 als ND 10.739 24 3.001 21 4.764 22 | 17.407 46 |18.272 50 54.183 35

HD COVID-19- 1.681 4 609 4 895 4 1.438 4 1.542 4 6.165 4
assoziiert
HD potenziell 2.470 6 688 5 1.092 5 3.991 11 4.921 13 13.162 8

COVID-19-assoz.

HD nicht COVID-19-| 6.588 15 1.704 12 2.777 13 | 11.978 32 [11.809 32 34.856 22
assoziiert

COVID-19-assoz. 35.768 80 | 12.082 83 | 17.774 82 [21.994 58 |20.022 54 | 107.640 69
gesamt (exkl. po-
tenziell)

COVID-19-assoz. 38.238 85 12.770 88 18.866 87 | 25.985 68 |24.943 68 120.802 78
gesamt (inkl. po-
tenziell)

Summe 44.826 100 | 14.474 100 | 21.643 100 | 37.963 100 | 36.752 100 | 155.658 100

HD = Hauptdiagnose; ND = Nebendiagnose; ICU = intensive care unit; HD potenziell COVID-19-assoz. = COVID-19 kénnte
nach medizinischer Einschatzung zur Entstehung der HD beigetragen haben.

Quelle: GOG, basierend auf der Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)

In den Epidemiephasen mit Dominanz der Omikron-Variante (Aufnahmen Janner bis Juni 2022)
bzw. der Omikron-Subvarianten BA.4 und BA.5 (Aufnahmen Juli 2022 bis Februar 2023) liegt der
Anteil der Aufenthalte, bei denen COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert wurde, mit 54 Prozent bzw.
50 Prozent deutlich unter dem entsprechenden Anteil in der Delta-Phase (78 %; Aufnahmen von
Juli bis Dezember 2021). Betrachtet man sowohl Haupt- als auch Nebendiagnosen, zeigt sich, dass
in der BA.4/5-Phase bei bislang 54-68 Prozent aller Aufenthalte bzw. 30-57 Prozent aller ICU-
Aufenthalte eine COVID-19-Assoziation festgestellt werden kann (siehe Tabelle 3.3 und Tabelle 3.4).
Im Vergleich dazu wurde im Zeitraum 1. 7. 2022 - 28. 2. 2023 laut dem COVID-19-Register bei
durchschnittlich knapp 40 Prozent der taglichen Entlassungen COVID-19 als Entlassungsdiagnose
gemeldet (GOG 2023).
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Tabelle 3.4:
COVID-19-Aufenthalte in Intensivpflege (ICU) nach Aufnahmezeitraum sowie Haupt- und
Nebendiagnose und COVID-19-Assoziation der Hauptdiagnose

2020/01- 2021/03- 2021/07- 2022/01- 2022/07- esamt
COVID-19- 2021/02 2021/06 2021/12 2022/06 2023/02 9
Assoziation Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
%) ©6) %) (%) %) %)
COVID-19 als HD 4.866 70 2.230 74 2.851 72 1.197 34 757 23 | 11.901 58
COVID-19 als ND 2.063 30 768 26 1.091 28 2.367 66 2.498 77 8.787 42
HD COVID-19- 493 7 272 9 388 10 216 6 222 7 1.591 8

assoziiert

HD potenziell COVID- | 541 8 192 6 246 6 716 20 888 27 | 2.583 12
19-assoziiert

HD nicht COVID-19- 1.029 15 304 10 457 12 | 1.435 40 | 1.388 43 | 4.613 22
assoziiert

COVID-19-assoz. 5.359 77 | 2.502 83 | 3.239 82 | 1.413 40 979 30 | 13.492 65
gesamt (exkl. poten-

ziell)

COVID-19-assoz. 5900 85 | 2.694 90 | 3.485 88 | 2.129 60 | 1.867 57 | 16.075 78
gesamt (inkl. poten-

ziell)

Summe 6.929 100 | 2.998 100 | 3.942 100 | 3.564 100 | 3.255 100 | 20.688 100

HD = Hauptdiagnose; ND = Nebendiagnose; ICU = intensive care unit; HD potenziell COVID-19-assoz. = COVID-19 kénnte
nach medizinischer Einschatzung zur Entstehung der HD beigetragen haben.

Quelle: GOG, basierend auf Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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COVID-19-Assoziation nach Bundesland

Betrachtet man die COVID-19-Assoziation der Aufnahmen in der Phase der Dominanz der Omikron-
Subvarianten BA.4 und BA.5 nach Bundesland, zeigt sich, dass in Wiener Krankenanstalten nur
etwa 48-63 Prozent der COVID-19-Aufenthalte mit der COVID-19-Infektion in Zusammenhang ge-
bracht werden kénnen. Deutlich iiber dem Osterreichdurchschnitt (54-68 Prozent, siehe Tabelle
3.3) liegt Tirol, wo bei etwa 68-78 % der Aufenthalte eine COVID-19-Assoziation festgestellt wer-
den konnte (siehe Tabelle 3.5).

Tabelle 3.5:

Stationdre COVID-19-Aufenthalte gesamt (Normalstation + ICU) in der Phase mit Dominanz der
Varianten BA.4/BA.5 nach Bundesland sowie COVID-19-Assoziation der Hauptdiaghose

Anteil COVID-19

Anteil COVID-19-assoz.

Anteil COVID-19-assoz.

Bundesland Aufenthalte gesamt als HD gesamt (exkl. potenziell) gesamt (inkl. potenziell)
Burgenland 1.615 45 % 50 % 65 %
Kérnten 2.293 52 % 57 % 70 %
Niederdsterreich 6.731 47 % 53 % 67 %
Oberdsterreich 6.753 51% 54 % 65 %
Salzburg 2.941 48 % 52 % 64 %
Steiermark 4.967 58 % 62 % 75 %
Tirol 2.557 64 % 68 % 78 %
Vorarlberg 910 59 % 63 % 77 %
Wien 7.985 44 % 48 % 63 %

HD = Hauptdiagnose; ND = Nebendiagnose; ICU = intensive care unit; Anteil COVID-19-assoz. gesamt (exkl. potenziell) =
Aufenthalte mit COVID-19 als HD bzw. COVID-19 als ND, wobei die HD als COVID-19-assoziiert eingeschatzt wird; Anteil
COVID-assoz. gesamt (inkl. potenziell) = Aufenthalte mit COVID-19 als HD bzw. COVID-19 als ND, wobei die HD als COVID-

19-assoziiert oder potenziell COVID-19-assoziiert eingeschatzt wird

Anmerkung: Der Betrachtungszeitraum umfasst Aufnahmen im BA.4/5-Zeitraum (1. 7. 2022 - 28. 2. 2023). Es stehen nur
Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfligung.
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COVID-19-Assoziation nach Altersgruppe und Geschlecht

Betrachtet man die COVID-19-Assoziation der Aufnahmen in der Phase mit Dominanz der Omikron-
Subvarianten BA.4 und BA.5 (Aufnahmen Juli 2022 bis Februar 2023) nach Altersgruppe, zeigt
sich, dass bei der Altersgruppe der Null- bis Neunjiahrigen der Anteil der COVID-19-Aufenthalte
mit COVID-19 als Hauptdiagnose mit 66 Prozent am hdchsten ist und bei etwa 75-81 Prozent der
stationdren Aufenthalte in dieser Altersgruppe eine COVID-19-Assoziation festgestellt werden
konnte (siehe Tabelle 3.6). Mit ansteigendem Alter sinken diese Anteile stetig bis zur Altersgruppe
der 30- bis 39-Jahrigen, bei welcher nur etwa 27-37 Prozent der COVID-19-Aufenthalte mit COVID-
19 assoziiert sind. In den dlteren Altersgruppen steigen diese Anteile wieder kontinuierlich an,
sodass etwa 63-75 Prozent der COVID-19-Aufenthalte bei der Altersgruppe der 80+-Jahrigen mit
COVID-19 assoziiert werden kdnnen (siehe Tabelle 3.6).

Bei COVID-19-Patienten konnte nach einer medizinischen Einschdtzung bei etwa 56-70 Prozent
der stationdren Aufenthalte eine COVID-19-Assoziation festgestellt werden, was leicht Gber dem
entsprechenden Bereich der COVID-19-Patientinnen liegt (53-66 %). Die geringsten Anteile konn-
ten bei den 30- bis 39-jdhrigen Frauen festgestellt werden, in deren Fall nur bei etwa 22-33 Pro-
zent der stationdren Aufenthalte eine COVID-19-Assoziation bestand. Dies kdnnte daran liegen,
dass COVID-19 hdaufig als Zufallsbefund bei stationdren Aufenthalten im Rahmen einer Geburt
diagnostiziert wurde. AuRerdem war der ICD-10-Code 080.0 Spontangeburt aus Schddellage im
bisherigen Pandemieverlauf die haufigste Hauptdiagnose, wenn COVID-19 als Nebendiagnose ko-
diert wurde.
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Tabelle 3.6:
Stationdre COVID-19-Aufenthalte gesamt (Normalstation + ICU) in der Phase mit Dominanz der
Varianten BA.4/5 nach Altersgruppe, Geschlecht sowie COVID-19-Assoziation der Hauptdiagnose

Altersgruppe/ Aufenthalte Anteil COVID-19 Anteil COVID-19-assoz. Anteil COVID-19-assoz.

Geschlecht gesamt als HD gesamt (exkl. potenziell) gesamt (inkl. potenziell)
0-9 m 922 65 % 76 % 81 %
10-19 m 246 37 % 41 % 50 %
20-29 m 276 37 % 39% 45 %
30-39 m 407 31 % 36 % 45 %
40-49 m 575 34 % 38% 53 %
50-59 m 1.472 35% 39% 57 %
60-69 m 2.628 41 % 45 % 63 %
70-79 m 4.504 50 % 55 % 71%
80+ m 7.006 60 % 65 % 77 %
Gesamt m 18.036 51% 56 % 70 %
0-9 ) w 702 67 % 75 % 81 %
10-19 w 284 31 % 36 % 42 %
20-29 w 695 21 % 23 % 31%
30-39 w 833 21 % 22 % 33%
40-49 w 546 37 % 41 % 51 %
50-59 w 1.137 40 % 44 % 57 %
60-69 w 2.094 45 % 48 % 64 %
70-79 w 3.968 50 % 53% 68 %
80+ w 8.457 58 % 61 % 74 %
Gesamt w 18.716 50 % 53 % 66 %
0-9 m+w 1.624 66 % 75 % 81 %
10-19 m+w 530 33% 38% 46 %
20-29 m+w 971 26 % 27 % 35 %
30-39 m+w 1.240 25 % 27 % 37 %
40-49 m+w 1.121 35% 39% 52 %
50-59 m+w 2.609 37 % 41 % 57 %
60-69 m+w 4.722 43 % 47 % 64 %
70-79 m+w 8.472 50 % 54 % 69 %
80+ m+w 15.463 59 % 63 % 75 %
Gesamt m+w 36.752 50 % 54 % 68 %

HD = Hauptdiagnose; ND = Nebendiagnose; ICU = intensive care unit; m = mannlich; w = weiblich; Anteil COVID-19-assoz.
gesamt (exkl. potenziell) = Aufenthalte mit COVID-19 als HD bzw. COVID-19 als ND, wobei die HD als COVID-19-assoziiert
eingeschatzt wird; Anteil COVID-19-assoz. gesamt (inkl. potenziell) = Aufenthalte mit COVID-19 als HD bzw. COVID-19 als
ND, wobei die HD als COVID-19-assoziiert oder potenziell COVID-19-assoziiert eingeschatzt wird

Anmerkung: Der Betrachtungszeitraum umfasst Aufnahmen im BA.4/5-Zeitraum (1. 7. 2022 - 28. 2. 2023). Es stehen nur
Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfligung.

Quelle: GOG, basierend auf der Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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Betteninanspruchnahme nach COVID-19-Assoziation im Zeitverlauf

Abbildung 3.3 zeigt die COVID-19-bezogene Betteninanspruchnahme (Sieben-Tage-Durchschnitt)
nach COVID-19-Assoziation der kodierten Hauptdiagnosen uiber den gesamten Epidemieverlauf in
den o6sterreichischen landesfondsfinanzierten Krankenanstalten. Aufgrund definitorischer Unter-
schiede weichen die Zahlen von jenen in Abbildung 3.1 ab.

Abbildung 3.3:
Betteninanspruchnahme gesamt (Normal- und Intensivpflege) sowie Intensivpflege nach COVID-
19-Assoziation im Epidemieverlauf - Osterreich gesamt
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Anmerkung: Der Betrachtungszeitraum umfasst Aufnahmen von 1. 1. 2020 - 31. 1. 2023 und Entlassungen bis 28. 2. 2023.
Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfiigung. Die Auswertung beschrankt
sich auf Aufnahmen bis 31. 1. 2023, um Patientinnen und Patienten mit langerer Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen.

Quelle: GOG, basierend auf der Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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3.2.4 COVID-19-Krankenhaushaufigkeit

Eine Beobachtung des zeitlichen Verlaufs der COVID-19-Hospitalisierungen ermoglicht eine Beur-
teilung der wochentlichen Hospitalisierungen pro 100.000 Einwohner:innen. Der bisherige Hochst-
wert wurde hier mit einer wochentlichen COVID-19-Krankenhaushaufigkeit (Hospitalisierungsinzi-
denz) von 43,8 pro 100.000 Einwohner:innen in der Kalenderwoche 46 des Jahres 2020 identifi-
ziert, als die Wildtyp-Variante dominant war. Mit hoherem Alter steigen die Hospitalisierungsinzi-
denzen deutlich an, die hochste Hospitalisierungsinzidenz ist bei der Altersgruppe der 80+-Jah-
rigen zu beobachten. Die Hospitalisierungsinzidenz in dieser Altersgruppe hatte ihr Maximum von
251 pro 100.000 Einwohner:innen in der Kalenderwoche 47 des Jahres 2020 (Wildtyp-Phase). Mit
zunehmendem Immunisierungsgrad in der Bevolkerung waren die Hospitalisierungsinzidenzen in
den Zeitrdumen mit Dominanz der Alpha- bzw. Delta-Variante trotz erhoéhter Pathogenitdat und
Transmissibilitdt dieser beiden SARS-CoV-2-Varianten deutlich niedriger (ECDC 2023b). Erst mit
der Omikron-Variante, die zwar eine geringere Pathogenitat, aber auch eine deutlich héhere Trans-
missibilitat als die ihr vorangegangenen Varianten aufzeigt, stieg die Hospitalisierungsinzidenz
bei den 80+-Jdhrigen wieder auf ein dhnlich hohes Niveau mit einer wochentlichen Hospitalisie-
rungsinzidenz von 222 Hospitalisierungen pro 100.000 Einwohner:innen in der KW 12/2022. In
der Phase der Dominanz der BA.4- und der BA.5-Variante konnten die bisher hochsten Hospitali-
sierungsinzidenzen mit 24,6 pro 100.000 EW (alle Altersgruppen gesamt) bzw. mit 184 pro
100.000 EW bei den 80+-Jahrigen in der KW 40/2022 identifiziert werden. Seit Beginn der Omik-
ron-Phase konnte auch ein Anstieg der Hospitalisierungsinzidenzen bei den unter 40-Jdhrigen be-
obachtet werden, welche seitdem nahezu identisch mit der Hospitalisierungsinzidenz der 40-bis
59-Jahrigen verlauft (siehe Abbildung 3.4).
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Abbildung 3.4:
Hospitalisierungsinzidenz gesamt (Normal- und Intensivpflege) nach Altersgruppe im
Epidemieverlauf - Osterreich gesamt
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Anmerkung: Der Betrachtungszeitraum umfasst Aufnahmen von 1. 1. 2020 - 31. 1.2023 sowie Entlassungen bis 28. 2.
2023. Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfligung. Die Auswertung

beschrankt sich auf Aufnahmen bis 31. 1. 2023, um Patientinnen und Patienten mit langerer Verweildauer beriicksichtigen
zu kénnen. Zudem wurden Patientinnen und Patienten ohne gultige Patienten-ID von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: GOG, basierend auf dem EMS sowie der Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)

Im Gegensatz zur oben genannten (populationsbezogenen) Hospitalisierungsinzidenz (siehe Ab-
bildung 3.4) ist die fallbasierte Hospitalisierungsrate (englisch: case hospitalisation rate) von der
Testaktivitdt abhdngig und beschreibt den Anteil der hospitalisierten COVID-19-Patientinnen und
-Patienten an allen in einem bestimmten Zeitraum positiv getesteten Personen.
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Abbildung 3.5:
Fallbasierte Hospitalisierungsrate gesamt (Normal- und Intensivpflege) sowie Intensivpflege nach
Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum
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Anmerkung: ,gesamt (std.)" bezieht sich auf altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Osterreich Jahresanfangsbe-
volkerung 2022). Der Betrachtungszeitraum umfasst Aufnahmen von 1. 1. 2020 - 31. 1. 2023 sowie Entlassungen bis 28. 2.
2023. Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfligung. Die Auswertung
beschrankt sich auf Aufnahmen bis 31. 1. 2023, um Patientinnen und Patienten mit langerer Verweildauer berticksichtigen
zu kénnen. Zudem wurden Patientinnen und Patienten ohne giiltige Patienten-ID von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: GOG, basierend auf dem EMS sowie der Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)

Im bisherigen Pandemieverlauf wurden 2,3 Prozent der positiv Getesteten hospitalisiert bzw.
0,32 Prozent der positiv Getesteten intensivmedizinisch betreut. Mdanner hatten mit 2,47 Prozent
eine um 14,2 Prozent hohere fallbasierte Hospitalisierungsrate als Frauen (2,17 %). Ein noch deut-
licherer Geschlechterunterschied zeigt sich in der fallbasierten ICU-Rate, die bei Mannern mit
0,43 Prozent um 84,0 Prozent hoher ausfallt als bei Frauen (0,23 %).
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Im Zeitraum mit Dominanz der Alpha-Variante von SARS-CoV-2 (Marz bis Juni 2021) wurde ein
Anstieg der altersstandardisierten fallbasierten Hospitalisierungsrate um elf Prozent gegeniiber
dem Zeitraum Janner 2020 bis Februar 2021 verzeichnet, wahrend ein Anstieg der ICU-Rate um
33 Prozent beobachtet werden konnte, was mit der erhdhten Virulenz der in diesem Zeitraum
dominanten Alpha-Variante assoziiert werden kann. Im Zeitraum der Dominanz der Delta-Variante
(Juli bis Dezember 2021) wurde ein Riickgang der altersstandardisierten fallbasierten Hospitali-
sierungsrate um 48 Prozent bzw. der ICU-Rate um 56 Prozent gegeniiber der Alpha-Phase beo-
bachtet, was teilweise auf die erhohte Immunitat der inzidenten Falle zurtickgefiihrt werden kann.
In der Epidemiephase mit Dominanz der Omikron-Variante (Aufnahmen von Janner bis Juni 2022)
zeigte sich ein erneuter Rickgang der altersstandardisierten fallbasierten Hospitalisierungsrate
um 66 Prozent bzw. der ICU-Rate um 81 Prozent gegeniiber der Epidemiephase mit Dominanz der
Delta-Variante. In der BA.4/5-Phase (Aufnahmen Juli 2022 bis Jdnner 2023) konnte bislang wiede-
rum ein Anstieg der altersstandardisierten fallbasierten Hospitalisierungsrate um 46 Prozent bzw.
der ICU-Rate um 32 Prozent gegeniiber der Omikron-Phase beobachtet werden (siehe Tabelle 3.7).
Da die populationsbasierten Hospitalisierungsraten (siehe Abbildung 3.4) in der BA.4/5-Phase in
allen Altersgruppen deutlich unter den Hospitalisierungsraten in der Omikron-Phase liegen, sind
diese Anstiege der fallbasierten Raten hochstwahrscheinlich auf die abnehmende Testaktivitat und
die dadurch geringere Detektion von Fallen zuriickzufiihren.

3.2.5 Letalitat

Im bisherigen Epidemieverlauf betrug die Letalitdt der 135.718 hospitalisierten COVID-19-Patien-
tinnen und -Patienten insgesamt 13,0 Prozent (Intensiv- und Normalpflege, siehe Tabelle 3.8). Die
Analyse der Spitalsaufenthalte auf Intensivstationen zeigt, dass die Letalitdt der 18.809 ICU-Pa-
tientinnen und -Patienten bei 30,9 Prozent lag, wobei dieser Anteil in der Epidemiephase mit Do-
minanz des SARS-CoV-2-Wildtyps (Aufnahmen bis Februar 2021) mit 37,0 Prozent lber jenem der
Phase mit Dominanz der Alpha-Variante (Aufnahmen im Zeitraum Marz bis Juni 2021: 33,4 Pro-
zent) lag. Diese Abnahme kann durch die jiingere Altersstruktur in der Alpha-Phase erklart werden,
da sich die Letalitat der Intensivhospitalisierten in fast allen Altersgruppen erhéhte (siehe Tabelle
3.9). In der Epidemiephase mit Dominanz der Delta-Variante von SARS-CoV-2 (Juli bis Dezember
2021) konnte ein leichter Anstieg der Letalitdat auf 34,8 Prozent verzeichnet werden. Unter Be-
ricksichtigung des Alterseffekts bzw. hdtte die Altersverteilung in diesem Zeitraum dem gesamten
Beobachtungszeitraum entsprochen, ldge die (altersstandardisierte) Letalitat mit 38,7 Prozent hier
noch deutlicher tiber dem Durchschnitt der Gesamtperiode von 30,9 Prozent, was mit der erhoh-
ten Virulenz der Delta-Variante assoziiert werden kann. Die Letalitdt der Intensivhospitalisierten in
der Epidemiephase mit Dominanz der Omikron-Variante (Aufnahmen Janner bis Juni 2022) liegt
mit 23,2 Prozent (altersstandardisiert 23,0 %) deutlich unter dem Durchschnitt der Gesamtperi-
ode. Dies kann auf die geringere Virulenz der Omikron-Variante zuriickgefiihrt werden (siehe Ta-
belle 3.9). In der BA.4/5-Phase (Aufnahmen Juli 2022 bis Februar 2023) liegt die Letalitat der In-
tensivhospitalisierten bisher mit 20,0 Prozent (altersstandardisiert 18,9 Prozent) nochmals nied-
riger als in der Omikron-Phase, was vor allem auf die erh6hte Immunitat der Bevolkerung zuriick-
gefiihrt werden kann. Eine Aussage zur Schutzwirkung durch die Impfung kann mangels der Ver-
knupfbarkeit der Impf- und der Spitalsdaten aus Letzteren derzeit nicht getroffen werden.
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3.2.6 Sterbeorte

In Relation zu allen bis Ende Februar 2023 verstorbenen COVID-19-Patientinnen und -Patienten
wurden 26 Prozent von ihnen auf ICU und knapp 54 Prozent ausschlieRlich auf Normalstationen
gepflegt. Die verbleibenden knapp 20 Prozent verstarben auBerhalb landesfondsfinanzierter
Krankenanstalten. Eine erhohte Systembelastung - vor allem wahrend der zweiten Epidemiewelle
im November/Dezember 2020 - ist auch bei der Analyse der Entwicklung der Sterbeorte sichtbar.
Von Janner 2020 bis Februar 2021 wiesen nur rund 21 Prozent aller COVID-19-assoziierten Todes-
fille einen ICU-Aufenthalt auf. In der Alpha-Phase (Mdrz bis Juni 2021) stieg dieser Anteil auf
39 Prozent an, um darauffolgend in der Delta-Phase (Juli bis Dezember 2021) auf 29 Prozent
abzusinken, als sich die ICU-Auslastung wieder der kritischen Grenze anndherte. Mit Beginn der
Omikron-Phase (Janner bis Juni 2022) ging der Anteil der auf Intensivstationen verstorbenen Pa-
tientinnen und Patienten noch weiter zuriick, und zwar auf 27 Prozent, was womadglich auf die
niedrigere ICU-Rate dieser Variante zuriickzufiihren ist. In der Phase der Dominanz der BA.4/5-
Variante (Juli 2022 bis Februar 2023) sank dieser Anteil noch weiter auf 24 Prozent ab (siehe Ab-
bildung 3.6).3

Abbildung 3.6:
Anteil der Sterbefalle nach Sterbeort, Alter und Zeitraum
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Anmerkung: ,intramural” bezieht sich auf landesfondsfinanzierte Krankenanstalten, da rezente Daten zu anderen Kranken-
anstalten zum Analysezeitpunkt noch nicht vorlagen. ,extramural” beinhaltet somit samtliche Sterbeorte auRerhalb landes-
fondsfinanzierter Krankenanstalten; ,gesamt (std.)" bezieht sich auf altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Oster-
reichs Jahresanfangsbevolkerung 2022)

Quelle: GOG, basierend auf dem EMS sowie der Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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Durch einen Abgleich des EMS mit der durch die Statistik Austria gefiihrten Todesursachenstatistik kam es zur retrospekti-
ven Nacherfassung von mehr als 3.000 COVID-19-Todesfdllen vor allem fur das Jahr 2021. Es ist davon auszugehen, dass bei
einem groRen Anteil dieser Todesfdlle COVID-19 nicht als Grundleiden kodiert wurde, weshalb diese Todesfalle weiterfiih-
renden Analysen zugefiihrt werden. Gegebenenfalls kann es hier noch zu Bereinigungen kommen, weshalb die Analyse der
Todesfidlle und Sterbeorte mit entsprechender Unsicherheit behaftet ist.
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3.2.7 Liegedauer

Die durchschnittliche ICU-Liegedauer beldauft sich im bisherigen Pandemieverlauf auf etwa 11,7
Tage (siehe Tabelle 3.10). Die ldngste ICU-Liegedauer konnte in der Epidemiephase mit Dominanz
der Delta-Variante (Aufnahmen Juli bis Dezember 2021) mit 14,8 Tagen identifiziert werden. In
der Omikron-Phase (Aufnahmen Janner bis Juni 2022) betrug die durchschnittliche ICU-Liegedauer
8,5 Tage und rangiert damit deutlich unter dem Pandemiedurchschnitt. In der BA.4/5-Phase (Auf-
nahmen Juli 2022 bis Janner 2023) reduzierte sich die durchschnittliche ICU-Liegedauer nochmals
deutlich, und zwar auf 6,8 Tage.

Uber den gesamten bisherigen Pandemieverlauf haben Patienten mit 12,8 Tagen eine deutlich
langere ICU-Liegedauer als Patientinnen (10,0 Tage). Die héchste durchschnittliche ICU-Liegedauer
ist im gesamten Beobachtungszeitraum bei den 60- bis 69-jahrigen Mdannern mit 15,2 Tagen zu
verzeichnen, wahrend unter den Frauen die 40- bis 49-jdhrigen Patientinnen mit 13,0 Tagen die
ldngste ICU-Liegedauer aufweisen (siehe Tabelle 3.10).

Die durchschnittliche Liegedauer in Bezug auf Normalstationen von den Patientinnen und Patien-
ten ohne ICU-Aufenthalt liegt im bisherigen Pandemieverlauf bei etwa 11,5 Tagen (siehe Tabelle
3.11). Im Gegensatz zur Intensivstation ist die hochste durchschnittliche Normalstationliegedauer
in der Wildtyp-Phase (Aufnahmen Janner 2020 bis Februar 2021) mit 12,6 Tagen zu identifizieren.
Altersstandardisiert liegt die langste Aufenthaltsdauer aber auch auf den Normalstationen in der
Phase mit Dominanz der Delta-Variante (Aufnahmen Juli bis Dezember 2021). Der Riickgang der
durchschnittlichen Liegedauer mit der Omikron-Variante war auf den Normalstationen weniger
stark ausgeprdgt als auf den Intensivstationen. In der Omikron-Phase reduzierte sich die Liege-
dauer auf 10,6 Tage und stieg in der BA.4/5-Phase (Aufnahmen Juli 2022 bis Janner 2023) bislang
geringfugig auf 11,1 Tage.

Patientinnen hatten im bisherigen Pandemieverlauf mit 11,5 Tagen eine minimal hdhere Liege-
dauer als Patienten, die hier auf 11,4 Tage kommen. Bei beiden Geschlechtern ist ein hoheres Alter
mit einer langeren Liegedauer auf Normalstationen assoziiert. Die héchste durchschnittliche Liege-
dauer ist im gesamten Beobachtungszeitraum mit 14,6 (bei Frauen) bzw. 13,7 Tagen (bei Mdnnern)
in der Altersgruppe ab 80 Jahren zu verzeichnen.
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Tabelle 3.7:
Fallbasierte Hospitalisierungsrate gesamt (Normal- und Intensivpflege) sowie Intensivpflege nach Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum

Aufnahmen und EMS-Fille: BA.4 und BA.5 (1. 7. 2022 - 31. 1. 2023) Aufnahmen und EMS-Fille: gesamt (1. 1. 2020 - 31. 1. 2023)
Alter/Geschlecht Félle (EMS) ; Hospitalisierungen gesamt : Hospitalisierungen ICU Falle (EMS) : Hospitalisierungen gesamt : Hospitalisierungen ICU
N N | xralle | N | %Falle N N %Falle | N % Falle
0-9 m 28.143 : 789 2,8% | 37 0,13% 222377 L2513 11% ' 153 0,07 %
10-19 m 48.928 L 200 04% 1 13 0,03% 379.191 L 926 02% | 8l 0,02%
20-29 m 74.226 P 237 03% | 27 0,04 % 406.602 | 1.477 04% | 170 0,04 %
30-39 m 103.476 | 351 03% | 46 0,04 % 460.739 | 2.489 05% | 347 0,08 %
40-49 m 92.310 5 469 05% | 72 0,08 % 407.495 | 4268 0% | 783 0,19%
50-59 m 106.862 | 1.218 1% 222 0,21% 413317 | 8933 22% 1 2.021 0,49 %
60-69 m 72.121 L2140 3,0% | 367 0,51 % 239.122 | 11.712 49% | 2.895 1,21 %
70-79 m 44.024 | 3.646 83% | 465 1,06 % 133.778 | 15.723 11,8% | 3.232 2,42%
80+ m 29.222 | 5.764 19,7% | 440 1,51 % 83.666 ! 19.906 238% | 2.003 2,39%
Gesamt m | 599312 i 14815 25% i 1689 028% | 2746287 | 67947 25% | 11685 043%
0-9 w 25.847 | 622 24% | 37 0,14% 204.700 | 2.014 10% | 124 0,06 %
10-19 w 48.376 P 237 05% | 16 0,03% 368.766 | 1.209 03% | 88 0,02 %
20-29 w 91.658 5 583 06% | 17 0,02% 443529 | 3.061 07% | 135 0,03%
30-39 w 122.634 | 719 06% | 37 0,03% 518.496 |  3.822 07% | 235 0,05%
40-49 w 118610 | 467 04% | 33 0,03% 482.725 | 3.363 07% | 349 0,07 %
50-59 w 139.005 5 954 07% ' 100 0,07 % 472.505 L 5.929 13% | 870 0,18%
60-69 w 83.899 L 1.745 21% 1 234 0,28 % 254.275 ! 8.060 32% | 1.447 0,57 %
70-79 w 53.139 L3290 62% | 376 0,71 % 151.252 | 13.301 88% | 2.078 137 %
80+ w 42113 L7.017 16,7% | 348 0,83 % 126.930 |  24.760 195% | 1.666 131 %
Gesamt wo| 725281 1 15634 22% | 1098 017% | 3023178 1 65519 22% | 6992 023%
0-9 m+ 53.000 | 1.411 26% | 74 0,14% 427.077 | 4527 1% 1 277 0,06 %
10-19 m+ 97.304 L 438 05% | 29 0,03% 747.957 | 2135 03% | 169 0,02 %
20-29 m+ 165.884 | 820 05% | 44 0,03% 850.131 L 4538 05% | 305 0,04 %
30-39 m+ 226110 | 1.070 05% | 83 0,04 % 979.235 | 6.311 06% | 582 0,06 %
40-49 m+ 210920 | 936 04% | 105 0,05% 890.220 | 7.631 09% | 1132 0,13%
50-59 m + 245867 | 2172 09% | 322 0,13% 885.822 | 14.862 1,7% | 2.891 0,33%
60-69 m+ 156.020 |  3.885 25% | 601 0,39% 493397 | 19.772 40% | 4342 0,88 %
70-79 m+ 97.163 | 6.936 70% 1 841 0,87 % 285.030 | 29.024 102% | 5310 1,86 %
80+ m+ 71.335 L 12,781 17,9% | 788 1,10% 210596 | 44.666 212% | 3.669 1,74 %
Gesamt m + 1.324.593 | 30.449 23% | 2.887 0,22 % 5.769.465 |  133.466 23% | 18.677 0,32%
Gesamt (std.) m + : 26% ! 0,23% E 32% ! 0,45 %

m = ménnlich; w = weiblich; Gesamt (std.): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Osterreichs Jahresanfangsbevélkerung 2022)

Der Betrachtungszeitraum umfasst Aufnahmen von 1. 1. 2020 bis 31. 1. 2023, Entlassungen bis 28. 2. 2023. Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen/Patienten zur Verfigung.
Die Auswertung beschrankt sich auf Aufnahmen bis 31. 1. 2023, um Patientinnen und Patienten mit langerer Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen. Zudem wurden Patientinnen und Patienten
ohne gultige Patienten-ID von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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Tabelle 3.8:
Anzahl Patientinnen und Patienten nach Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum (Hospitalisierungen gesamt: Normal- und Intensivstation)

Altersgruppe/ 1.1.2020 - 28.2.2021 | 1.3.2021 - 30.6.2021 | 1.7.2021 - 31.12.2021 | 1.1.2022 - 30.6.2022 | 1.7.2022 - 28.2.2023 | Gesamt
Geschlecht N | % verst. |%Alterf N | % verst. |%Alterf N | % verst. |%Alterf N | % verst. |%Alterf N | % verst. |%Alterf N | % verst. |% Alter
0-9 m 101 0% 1% | 112 00% 1% ! 251 04% 1% ' 1170 01% 3% | 877  00% 3% ' 2601 02% 2%
10-19 m 162 06% 0% | 69 43% 1% | 111 1,8% 1% | 383  03% 1% | 222  00% 1% . 947  07% 1%
2029 m 326 21% 1% . 182  05% 1% ! 276  1,8% 1% ! 456  04% 1% ! 257  04% 1% | 1497 1,1% 1%
30-39  m 624  1,0% 2% ' 391 23% 3% | 525 1,5% 3% | 598  1,0% 2% | 379  24% 1% | 2517 15% 2%
40-49 m 1246 24% 3% | 785  24% 6% | 964  29% 5% | 804  20% 2% . 510  2,7% 2% | 4309 255% 3%
50-59  m 2987  55% 8% | 1433  58% 11% . 1720 7,7% 9% | 1575  41% 5% ! 1317  3,9% 4% ! 9032 55% 7%
60-69 m 3.765 12,8% 10% | 1.430 14,5% 11% '@ 1.826 17,4% 10% ! 2.551  87% 8% | 2289 72% 7% | 11.861 11,7% 9%
70-79 m 4976  243% 13% | 1.415 242% 11% | 2.054 248% 11% | 3.632 12,0% 11% '@ 3.878 9,1% 12% ! 15955 17,9% 12%
80+ m 5619 39,9% 15% | 1.004 39,1% 8% | 2100 351% 11% ' 5419 183% 16% | 6.156 143% 19% | 20.298 25.8% 15%
_Gesamt m__ | ‘_9__8_9_‘9___2_9’_5?‘1___5_?_”_’_E _9_2_3?_‘____1_515_?1___5_‘_‘_(’/9_E __9_§_2_7____‘_?'_7_f‘1___5_?_°9_E __‘_6_-§§_8____‘_Q’_S_%___‘!?_c"_’_E _‘_5__8_335____9:§_°_°____‘!?_°‘_’_E 69.017 _14,7% _51%
0-9 w 158 0,0% 0% | 80 00% 1% | 225 13% 1% | 929 00% 3% | 68  04% 2% | 2077 03% 2%
10-19  w 198 00% 1% ! 103 00% 1% ! 168  00% 1% ! 503 04% 1% | 264  00% 1% | 1236 02% 1%
2029w 598  02% 2% | 257 12% 2% | 496  02% 3% | 1127  03% 3% ! 652  03% 2% | 3130 03% 2%
30-39 w 717 1,0% 2% | 405 10% 3% | 673  07% 4% | 1308 02% 4% | 773  03% 2% | 3.876 05% 3%
40-49 w 853  2,0% 2% | 524  19% 4% ! 720  2,5% 4% ! 799  2,0% 2% | 496  1,8% 2% | 3392 21% 2%
50-59  w 1766 3,9% 5% | 850  2,9% 7% ' 1.109 58% 6% | 1.250 3,6% 4% | 1.031  3,0% 3% | 6006 39% 4%
60-69  w 2301 96% 6% | 985 84% 8% | 1.293 105% 7% | 1736 61% 5% | 1.876 54% 6% | 8191  79% 6%
70-79 w 4064 159% 11% ! 1.182 16,0% 9% | 1.679 184% 9% | 3.086 87% 9% ! 3509 64% 11% 13520 12,1% 10%
80+ w 7535  292% 20% | 1.319 24,8% 11% '@ 2.659 293% 14% ! 6.230 13,8% 19% ! 7.530 10,0% 23% ! 25273 195% 19%
_Gesamt wo | ‘_2?-_‘_9_9___‘_?’_4f/‘l___‘}?_c"_’_E __5_?9_5____‘_]12_f‘:___‘f'§_°/9_E __9_9_2_2____‘_‘_"_§f‘1___‘f§_°9_E _‘_(?_9_6_2?____7_’_7_%____5_‘__°‘_’_E _‘_9_8_‘_6_____6_'_7_°_°____§‘__°‘_’_E 66.701 _11,3% _49%
0-9 ma+w | 349  0,6% 1% | 192  00% 2% | 476  08% 3% . 2099 00% 6% ! 1562 02% 5% ! 4678 02% 3%
10-19 m+w | 360 03% 1% | 172 1,7% 1% | 279  07% 1% | 886  03% 3% | 48  00% 1% | 218  04% 2%
2020 m+w | 924  09% 2% | 439  09% 4% | 772  0.8% 4% | 1.583 03% 5% | 909  03% 3% | 4627 06% 3%
30-30 m+w | 1341 1,0% 4% | 796 16% 6% ! 1198 1,0% 6% ! 1.906 05% 6% | 1.152 1,0% 4% | 6393  09% 5%
40-49 m+w | 2.099 22% 6% | 1.309 22% 10% . 1.684 2,7% 9% | 1.603 2,0% 5% | 1.006 23% 3% ! 7701  23% 6%
50-59 m+w | 4753  49% 12% | 2283  47% 18% ! 2.829 7,0% 15% ! 2.825 3,9% 8% | 2348 3,5% 7% | 15038 48% 11%
60-69 m+w | 6.066 11,6% 16% | 2.415 12,0% 19% | 3.119 14,6% 17% | 4287 7.7% 13% | 4165 64% 13% ' 20052 102% 15%
70-79 m+w | 9.040 20,5% 24% | 2597 20,5% 21% ! 3.733  21,9% 20% ! 6.718 10,5% 20% | 7.387  7.8% 23% | 29475 152% 22%
80+ m-+w | 13154 33.8% 35% | 2323 31,0% 19% | 4759 31,9% 25% | 11.649 150% 35% | 13.686 11,0% 42% | 45571 223% 34%
Gesamt m+w | 38.086 19,2% 100% 12.526 13,6% 100% 18.849 16,2% 100% 33.556 9,1%  100%, 32.701  7,9% 100%. 135.718 13,0% 100%
Gesamt (std) m +w 18,3% ! 17,4 % ! 18,7 % ! 93% ! 7.2% ! 13,0%

m = mannlich; w = weiblich; verst. = verstorben; Gesamt (std.): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: COVID-19-Patientinnen und -Patienten im gesamten Betrachtungszeitraum)
Der Betrachtungszeitraum erstreckt sich von 1. 1. 2020 bis 28. 2. 2023. Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfligung.
Patientinnen und Patienten ohne glltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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Tabelle 3.9:
Anzahl der Patientinnen und Patienten auf Intensivstationen nach Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum

Altersgruppe/ 1.1.2020 - 28.2.2021 | 1.3.2021 - 30.6.2021 | 1.7.2021 -31.12.2021 | 1.1.2022 - 30.6.2022 | 1.7.2022 - 28. 2. 2023 Gesamt
Geschlecht N | % verst. |%Alterf N | % verst. |%Alterf N | % verst. |%Alterf N | % verst. |%Alterf N %verst. %Alter: N % verst. |% Alter
0-9 m 14 71% 0% | 11 00% 0% ! 29 00% 1% | 62 16% 2% | 42 00% 1% ' 158 13% 1%
10-19 m 20 50% 0% | 8 250% 0% | 12 167% 0% | 28 36% 1% | 15 00% 0% | 83 72% 0%
2029 m 45 133% 1% | 19 53% 1% | 40  12,5% 1% ' 39 26% 1% | 29 00% 1% | 172  76% 1%
30-39  m 96 63% 2% | 62 113% 2% | 93 75% 3% | 50 40% 1% | 47 10,6% 2% | 348  7.8% 2%
40-49 m 233 103% 4% | 150  10,7% 6% | 229 105% 7% ' 99 81% 3% | 75 12,0% 2% | 786  103% 4%
50-59  m 650  17,3% 10% | 381  192% 15% . 499  22,8% 14% . 260  13,8% 8% ! 230 11,7% 8% | 2.029 17,9% 11%
60-69 m 1.002  32,6% 16% ! 456  37,3% 18% | 594  41,1% 17% | 476  23,9% 14% . 381  192% 13% | 2.909 31,9% 15%
70-79  m 1243 475% 20% | 439  513% 17% ' 509  51,7% 15% | 576  27,4% 17% . 488  254% 16% ! 3.255 41,8% 17%
80+ m 738 64,0% 12% | 142  683% 5% | 227  573% 6% . 456  37,5% 14% | 460  30,2% 15% | 2.023 49,9% 11%
Gesamt m_ | 4050 380% 64% i 1668 354% 64% | 2232 353% G64% | 2046 240% 61%} 1767 _213% 59% | 11763 322% 63%
0-9  w 15 0,0% 0% | 9 00% 0% . 15 67% 0% | 48 00% 1% | 37 81% 1% | 124 32% 1%
10-19  w 14 00% 0% | 9 00% 0% | 15 00% 0% | 34 50% 1% | 16 00% 1% | 88 23% 0%
2029w 31 32% 0% | 21 95% 1% | 28 00% 1% | 38 53% 1% | 17 50% 1% | 135 44% 1%
30-39 w 56 107% 1% | 43 70% 2% | 59 85% 2% | 40 25% 1% | 37 54% 1% | 235 72% 1%
40-49 w 79 89% 1% | 69  13,0% 3% | 105 133% 3% | 63  222% 2% . 33 3,0% 1% | 349 129% 2%
50-59  w 250  144% 4% | 159  145% 6% | 234  20,5% 7% | 127  189% 4% ! 108 11,1% 4% | 878 163% 5%
60-69  w 445 27,9% 7% | 237  27,0% 9% | 295  342% 8% | 236  199% 7% | 247  20,6% 8% | 1.460 265% 8%
70-79 w 731 402% 12% ! 269  450% 10% ! 331  50,8% 9% . 371  30,7% 11% ! 395  185% 13% | 2.097 367% 11%
80+ w 659  50,5% 10% ! 118  46,6% 5% | 186  489% 5% | 355  23,4% 11% ! 362  22,9% 12% @ 1.680 384% 9%
Gesamt w_ | 2280 350% 36% i 934 207% 36% i 1268 338% 36% | 1312 21,9% 39% | 1252 181% 41% | 7.086 287% 37%
0-9 m+w | 29 34% 0% | 20 00% 1% | 44 23% 1% . 110 09% 3% . 79 3.8% 3% | 282  21% 1%
10-19 m+w | 34 20% 1% | 17 11,8% 1% | 27 74% 1% | 62 48% 2% | 31 00% 1% | 171 47% 1%
2029 m+w | 76 92% 1% | 40 75% 2% | 68 7.4% 2% | 77 39% 2% | 46 22% 2% | 307 62% 2%
30-39 m+w | 152 79% 2% | 105 95% 4% | 152 7.9% 4% | 90 33% 3% | 84 83% 3% | 583 75% 3%
40-49 m+w | 312 99% 5% . 219  11,4% 8% | 334 11,4% 10% . 162 13,6% 5% | 108  93% 4% ! 1135 11,0% 6%
50-50 m-+w | 909  165% 14% ! 540  17.8% 21% . 733  2219% 21% | 387  155% 12% | 338  11,5% 11% | 2.907 17,4% 15%
60-69 m+w | 1.447 312% 23% . 693  33.8% 27% : 889  388% 25% ! 712 22,6% 21% . 628 197% 21% @ 4369 30,1% 23%
70-79 ma+w | 1.974 448% 31% | 708  489% 27% | 840  51,3% 24% | 947  287% 28% | 883  22,3% 29% . 5352 39.8% 28%
80+ m-+w | 1.397 57.6% 22% | 260  585% 10% . 413  535% 12% . 811  31,3% 24% . 822  27.0% 27% | 3.703 447% 20%
Gesamt m+w | 6330 37,0% 100%: 2.602 33,4% 100% ! 3.500 34,8% 100% ! 3.358 232% 100% . 3.019 20,0% 100% 18.809 30,0% 100%
Gesamt (std) m +w 35,0 % ! 37,2% ! 38,7 % ! 23,0 % ! 18,9% ! 30,9 %

m = mannlich; w = weiblich; verst. = verstorben; Gesamt (std.): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: intensivpflichtige COVID-19-Patientinnen und -Patienten im gesamten
Betrachtungszeitraum) Der Betrachtungszeitraum erstreckt sich von 1. 1. 2020 bis 28. 2. 2023. Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfligung.
Patientinnen und Patienten ohne glltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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Tabelle 3.10:
Durchschnittliche und mediane ICU-Verweildauer in Tagen nach Alter, Geschlecht und
Aufnahmezeitraum

Alter/ 1.1.2020 - | 1.3.2021 - 1.7.2021- 1.1.2022 - | 1.7.2022 - Gesamt
Geschlecht 28.2. 202? 30. 6. 202? 31.12. 202-] 30. 6. 202.2 31. 1. 202.3 -
@ |Median: @ |Median: @ |Median: @ |Median: @ |Median: @ Median
0-9 m 25,6 6 E 10,1 4 E 12,3 8 E 11,9 2 E 11,2 1 E 12,9 1,5
10-19 m 9,5 5,5 ! 6,0 4 ! 7,3 2 ! 7,4 3 ! 3,8 1 ! 7,1 2,5
20-29 m 13,8 5 ! 7,3 5 ! 11,3 5 ! 7,7 2 ! 2,4 1 ! 9,3 3,5
30-39 m 11,7 6 ! 14,1 6,5 ! 16,4 7 ! 8,0 4 ! 6,7 3 ! 12,2 5
40-49 m 13,6 7 ! 15,9 9 ! 18,9 10 ! 10,2 5 ! 5,7 2 ! 14,4 6
50-59 m 16,0 9 ! 17,9 10 ! 17,0 10 ! 11,9 4 ! 6,5 3 ! 15,0 6,5
60-69 m 16,4 11 ! 18,4 13 ! 17,7 12 ! 11,3 5 ! 8,7 4 ! 15,2 8
70-79 m 13,6 9 ! 14,1 10 ! 14,2 10 ! 9,3 5 ! 8,5 4 ! 12,3 7
80+ m 9,1 6 ! 8,9 7 ! 8,8 6 ! 6,0 3 ! 6,1 3 ! 7,7 4,5
Gesamt m 13,9 8 ! 15,7 9,5 ! 15,7 9 ! 9,4 4,5 ! 7,4 2,5 ! 12,8 8,5
---------------------------------- e e Rl e el e E b B LRt
0-9 w 10,8 6., 1,2 1. 209 7. 46 2, 75 2, 79 1,5
10-19 w 18,5 4 ! 2,2 1 ! 12,8 9 ! 6,2 1 ! 6,2 3,5 ! 8,9 2,25
20-29 w 6,6 3 ! 10,3 4 ! 8,9 5 ! 6,4 2 ! 3,2 2 ! 7,2 2,5
30-39 w 11,1 5 ! 12,3 7 ! 10,1 6 ! 8,7 1 ! 10,5 3 ! 10,5 4
40-49 w 13,4 6 ! 13,8 7 ! 16,2 8 ! 11,1 5 ! 3,4 2 ! 13,0 5,5
50-59 w 13,2 7 ! 13,1 7 ! 16,9 10,5 ! 10,4 4 ! 6,2 3 ! 13,0 5,5
60-69 w 13,1 9 ! 15,2 10 ! 15,2 10 ! 8,4 5 ! 7,4 3 ! 12,2 7
70-79 w 11,5 7 ! 13,6 9 ! 12,8 8 ! 7,6 3 ! 6,1 3 ! 10,3 5
80+ w 6,9 4 ! 8,1 4,5 ! 6,0 4 ! 4,4 2 ! 4,2 2 ! 5,8 3
Gesamt w 10,7 6,5 ! 12,9 8 ! 13,3 7,5 ! 7,2 2,5 ! 5,9 2,5 ! 10,0 4,75
0l maw | 179 61 61 25 153 75i 87 2. 93 1! 107 15
10-19 m+w 13,2 4,75 ! 4,0 1 ! 10,3 5,5 ! 6,7 1 ! 5,1 2,25 ! 8,0 2,5
20-29 m+w 10,9 4 ! 8,9 4 ! 10,3 5 ! 7,1 2 ! 2,7 1 ! 8,3 3,5
30-39 m+w 11,5 5,5 ! 13,4 6,5 ! 13,9 6,5 ! 8,3 2,5 ! 8,4 3 ! 11,5 5,5
40-49 m+w 13,5 6,5 ! 15,2 8 ! 18,0 9 ! 10,6 5 ! 5,0 2 ! 14,0 6,5
50-59 m+w 15,2 8 ! 16,5 8,5 ! 17,0 10 ! 11,4 4 ! 6,4 3 ! 14,4 8
60-69 m+w 15,4 10 ! 17,3 11,5 ! 16,9 11 ! 10,3 5 ! 8,2 3,5 ! 14,2 9,5
70-79 m+w 12,8 8 ! 13,9 9,5 ! 13,6 9 ! 8,6 4 ! 7,5 3,5 ! 11,5 7,5
80+ m+w 8,1 5 ! 8,5 5,75 ! 7,5 5 ! 5,3 2,5 ! 5,2 2,5 ! 6,8 3,5
Gesamt m+w 12,7 8 ! 14,7 9,5 ! 14,8 9,5 ! 8,5 3,5 ! 6,8 2,5 ! 11,7 6,75
Gesamt m+w 12,9 7,25 E 13,8 9 E 13,9 8,25 E 8,9 3,25 E 6,8 3,25 E 11,7 7

(std.)

m = mannlich; w = weiblich; Gesamt (std.): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: intensivpflichtige COVID-19-
Patientinnen und -Patienten im gesamten Betrachtungszeitraum)
Anmerkung: Bei dieser Darstellung werden ausschlieRlich die ICU-Belagstage ausgewertet (die Normalstationbelagstage
werden nicht ausgewiesen). Der Betrachtungszeitraum umfasst Aufnahmen von 1. 1. 2020 bis 31. 1. 2023 sowie
Entlassungen bis 28. 2. 2023. Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur
Verfligung. Die Auswertung beschrankt sich auf Aufnahmen bis 31. 1. 2023, um Patientinnen und Patienten mit langerer
Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen.
Patientinnen und Patienten ohne glltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.
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Tabelle 3.11:

Durchschnittliche und mediane Verweildauer in Bezug auf Normalstationen in Tagen nach Alter,
Geschlecht und Aufnahmezeitraum

1.1.2020 - 1.3.2021 - 1.7.2021 - 1.1.2022 - 1.7.2022 - Gesamt
Alter/Geschlecht | 28.2.2021 | 30.6.2021 | 31.12.2021 | 30.6.2022 | 31.1.2023
? | Median: @ |Median: ® |Median: ® |Median: ® |Median: © Median
0-9 m 3,2 2 E 3,2 2 E 3,9 2 E 2,3 2 E 2,4 2 E 2,6 2
10-19 m 5,7 3 ! 4,4 3 ! 8,3 2 ! 5,5 2 ! 4,8 2 ! 5,6 2
20-29 m 9,1 4 ! 8,9 4 ! 7,4 3,5 ! 6,5 2 ! 9,3 2 ! 8,0 2,75
30-39 m 8,3 5 ! 6,5 5 ! 7,5 5 ! 7,1 3 ! 8,7 3 ! 7,6 4
40-49 m 8,8 6 ! 7,1 6 ! 8,0 6 ! 7,7 4 ! 7,8 4 ! 8,0 5
50-59 m 9,1 7 ! 8,7 7 ! 8,7 7 ! 10,6 5 ! 9,9 5 ! 9,4 6
60-69 m 11,6 8! 11,4 9! 12,2 8! 10,8 6! 11,6 6! 11,5 7
70-79 m 14,3 10 ! 14,2 11 ! 14,6 10 ! 12,8 8 ! 12,0 7 ! 13,4 9
80+ m 14,6 11 ! 15,6 12 ! 15,4 11 ! 13,2 9 ! 12,4 8 ! 13,7 8,5
Gesamt m 12,3 9 ! 10,9 8 ! 11,8 7,5 ! 10,8 7 ! 11,0 6,5 ! 11,4 7,5
---------------------------------- R s e e e
0-9 w 3,4 2, 39 2, 29 2, 24 2. 2,1 2, 25 2
10-19 w 5,4 2 ! 4,5 2 ! 13,0 2 ! 8,4 2 ! 8,0 2 ! 8,1 2
20-29 w 6,2 3 ! 4,3 3 ! 4,5 3 ! 3,8 3 ! 5,0 3 ! 4,6 3
30-39 w 5,5 3 ! 5,5 4 ! 5,5 4 ! 4,7 3 ! 4,9 3 ! 5,1 3
40-49 w 6,9 5 ! 6,3 6 ! 6,6 5 ! 6,5 3 ! 6,1 3 ! 6,5 4
50-59 w 8,5 7 ! 8,0 7 ! 8,4 6 ! 7,8 4 ! 9,2 4 ! 8,4 5
60-69 w 11,6 8! 11,0 9! 10,4 8! 11,2 6! 10,8 6! 11,1 7
70-79 w 15,1 11 ! 14,3 10 ! 15,2 10 ! 13,6 8 ! 12,7 8 ! 14,1 8
80+ w 15,5 12 ! 17,3 13 ! 16,8 12 ! 13,6 9 ! 13,0 9 ! 14,6 9
Gesamt w 12,9 9,5 ! 11,4 8 ! 11,9 7 ! 10,4 7 ! 11,1 7 ! 11,5 8,5
---------------------------------- e i e e DR
0-9 m+w 3,3 2, 35 2, 35 2. 2,3 2. 2,3 2, 25 2
10-19 m+w 5,5 2 ! 4,5 2 ! 11,2 2 ! 7,2 2 ! 6,5 2 ! 7,1 2
20-29 m+w 7,1 3 ! 6,2 3 ! 5,5 3 ! 4,5 2,5 ! 6,1 2,5 ! 5,6 2,5
30-39 m+w 6,8 3 ! 6,0 4 ! 6,3 4 ! 5,4 3 ! 6,0 3 ! 6,0 3
40-49 m+w 8,0 5,5 ! 6,8 6 ! 7,3 5,5 ! 7,1 3 ! 6,9 3 ! 7,3 4,5
50-59 m+w 8,9 7 ! 8,4 7 ! 8,5 6,5 ! 9,3 4,5 ! 9,6 4,5 ! 8,9 6,5
60-69 m+w 11,6 8! 11,2 9! 11,4 8! 11,0 6! 11,3 6! 11,3 7
70-79 m+w 14,7 10 ! 14,2 10,5 ! 14,9 10 ! 13,2 8 ! 12,3 7 ! 13,7 7,5
80+ m+w 15,2 11,5 ! 16,6 12,5 ! 16,2 11,5 ! 13,4 9 ! 12,7 8,5 ! 14,2 8,5
Gesamt m+w 12,6 9 ! 11,1 8 ! 11,8 7,5 ! 10,6 7 ! 11,1 7,5 ! 11,5 7,5
Gesamt m+w 12,2 9 E 12,4 9,75 E 12,5 9 E 11,0 7 E 10,7 6,5 E 11,5 7,25

(std.)

m = mdnnlich; w = weiblich; Gesamt (std.): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: nichtintensivpflichtige COVID-
19-Patientinnen und -Patienten im gesamten Betrachtungszeitraum)
Anmerkung: Bei dieser Darstellung werden ausschlieRlich Aufenthalte ohne Intensivaufenthalt ausgewertet. Der Betrach-
tungszeitraum umfasst Aufnahmen von 1. 1. 2020 bis 31. 1. 2023 sowie Entlassungen bis 28. 2. 2023. Es stehen nur
Informationen zu bereits entlassenen Patientinnen und Patienten zur Verfiigung. Die Auswertung beschrankt sich auf
Aufnahmen bis 31. 1. 2023, um Patientinnen und Patienten mit langerer Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen.
Patientinnen und Patienten ohne glltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.
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3.2.8 Analysen der Hospitalisierungen mit COVID-19-Assoziation

Betrachtet man nur die 107.640 Aufenthalte der Patientinnen und Patienten mit COVID-19-Asso-
ziation (entspricht ,COVID-19-assoz. gesamt [exkl. potenziell]“ in Tabelle 3.3), wurden im gesam-
ten Beobachtungszeitraum 1,66 Prozent aller positiv Getesteten laut medizinischer Einschatzung
aufgrund COVID-19 hospitalisiert bzw. 0,22 Prozent deshalb intensivmedizinisch betreut. Die Le-
talitat dieser aufgrund von COVID-19 hospitalisierten Patientinnen und Patienten ist mit 14,6 Pro-
zent etwas hoher als die Letalitdt aller Patientinnen und Patienten mit COVID-19 als Haupt- oder
Nebendiagnose (13,0 %). Die Letalitit der Intensivhospitalisierten mit gesicherter COVID-19-
Assoziation ist mit 35,7 Prozent ebenfalls hoher als jene aller ICU-Patientinnen und -Patienten mit
COVID-19 als Haupt- oder Nebendiagnose (30,9 %). Ebenso ist die Intensivstationsverweildauer bei
Hospitalisierten mit COVID-19-Assoziation mit 13,6 Tagen etwas ldnger als in der Vergleichs-
gruppe (11,7 Tage). Allerdings ist die Normalstationsverweildauer bei aufgrund von COVID-19
hospitalisierten Patientinnen und Patienten mit 10,4 Tagen etwas kiirzer als bei allen Patientinnen
und Patienten mit COVID-19 als Haupt- oder Nebendiagnose (11,5 Tage).

3.3 Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung
mit COVID-19

Bis Ende Februar 2023 wurden insgesamt 491 stationdre Spitalsaufenthalte von 438 Patientinnen
und Patienten mit der Diagnose U70.9 ,Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung
mit COVID-19, nicht naher bezeichnet“identifiziert. Davon wurden 199 Patientinnen und Patienten
(201 Intensivaufenthalte) auf Intensivstationen gepflegt. Etwa 45 Prozent der 438 Patientinnen
und Patienten mit dieser Diagnose sind auch Teil der in Kapitel 3.2 identifizierten COVID-19-
Patientinnen und -Patienten und erhielten entweder wahrend desselben Spitalsaufenthalts oder im
Zuge eines vorherigen oder nachfolgenden Aufenthalts eine COVID-19-Diagnose. Bei den restli-
chen 55 Prozent konnte kein COVID-19-Spitalsaufenthalt identifiziert werden.

Etwa 64 Prozent aller Patientinnen und Patienten mit der ICD-10-Diagnose U10.9 bzw. 69 Prozent
der ICU-Patientinnen und -Patienten mit ebendieser Diagnose waren mannlich. Das Durchschnitts-
alter der Patientinnen und Patienten lag bei 40,2 Jahren (bzw. 46,3 Jahren bei ICU-Patientinnen
und -Patienten). Etwa 21,2 Prozent der hospitalisierten Patientinnen und Patienten bzw. 35,7 Pro-
zent aller ICU-Patientinnen und -Patienten mit multisystemischem Entzindungssyndrom in Ver-
bindung mit COVID-19 sind verstorben.

3.4 Post-COVID-19-Zustand

Im Mai 2022 wurde der ICD-10-Code U09.9 , Post-COVID-19-Zustand, nicht naher bezeichnet“ein-
gefuhrt. Diese Diagnose soll bei solchen Spitalsaufenthalten als Nebendiagnose kodiert werden,
bei denen zumindest eine der erfassten Diagnosen (Haupt- oder Nebendiagnose) im Zusammen-
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hang mit einer bereits liberstandenen COVID-19-Erkrankung steht (BMSGPK 2022a). Darunter fal-
len beispielsweise auch Aufenthalte mit ,Long COVID“. Der Code ist jedoch nicht anzuwenden,
wenn COVID-19 aktuell noch vorliegt.

3.4.1 Post-COVID-19-Hospitalisierungen

Bis Ende Februar 2023 wurden bislang 7.300 stationdre Spitalsaufenthalte von 6.174 Patientinnen
und Patienten mit Post-COVID-19-Zustand identifiziert. Davon wurden 709 Patientinnen und Pati-
enten auf Intensivstationen (750 Intensivaufenthalte) gepflegt (siehe Tabelle 3.12). Das Ge-
schlechterverhdltnis der Patientinnen und Patienten mit Post-COVID-19-Zustand ist zwar sehr aus-
geglichen, dennoch waren etwa 61 Prozent der Intensivpatientinnen und -patienten mannlich, was
sich auch mit den bisherigen Beobachtungen der COVID-19-Hospitalisierungen deckt (vgl. Tabelle
3.8 und Tabelle 3.9).

Etwa 4,3 Prozent aller hospitalisierten Patientinnen und Patienten bzw. 11,8 Prozent aller ICU-
Patientinnen und -Patienten mit Post-COVID-19-Zustand sind verstorben.

Bei 2.698 Patientinnen und Patienten mit Post-COVID-19-Zustand (43,7 %) konnte zuvor ein statio-
ndrer COVID-19-Aufenthalt identifiziert werden. Somit ergibt sich, dass 2,3 Prozent aller 118.017
bis Ende Februar 2023 entlassenen COVID-19-Patientinnen und -Patienten, die im Rahmen ihres
Aufenthalts nicht verstorben waren, nach ihrem stationdren Aufenthalt mit der Haupt- oder Ne-
bendiagnose Post-COVID-19-Zustand hospitalisiert wurden. COVID-19-Patientinnen und -Patienten
mit einem Intensivaufenthalt hatten ein signifikant héheres Risiko, nach der Entlassung mit Post-
COVID-19-Zustand hospitalisiert zu werden, als solche ohne Intensivaufenthalt (6,2 % vs. 1,8 %;
x2(1) = 999,86, p < 0,001).

Die am hdaufigsten kodierte Hauptdiagnosengruppe bei Aufenthalten mit Post-COVID-19-Zustand
als Nebendiagnose war /30-/52 Sonstige Formen der Herzkrankheit mit 6,4 Prozent der Aufenthalte,
gefolgt von J09-/18 Grippe und Pneumonie (4,4 %) und [20-125 Ischdmische Herzkrankheiten (4,1 %).

3.4.2 Limitationen

Samtliche Analysen des Post-COVID-19-Zustands miissen jedoch mit Vorsicht interpretiert werden,
weil diese Diagnose erst vor wenigen Monaten eingefiihrt wurde. Die Diagnosen- und Leistungs-
dokumentation der rezenten Monate beruht auf dem BMSGPK Ubermittelten vor/dufigen Meldun-
gen und ist daher im Zuge von QualititssicherungsmaRnahmen und Nachmeldungen noch Ande-
rungen unterworfen. Entgegen den Empfehlungen des BMSGPK, den Post-COVID-19-Zustand als
Nebendiagnose zu kodieren, wurde der Post-COVID-19-Zustand in etwa 23,8 Prozent der Fille als
Hauptdiagnose kodiert. Weiters wurde die Diagnose bis ins Jahr 2021 rickwirkend kodiert,
wodurch hier ein Bias in Richtung schwererer Verlaufe vorstellbar ist, sodass damit die Letalitat im
Rahmen dieser Analyse moglicherweise liberschatzt wird. Andererseits ist es wahrscheinlich, dass
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aufgrund der verspateten Einflihrung des ICD-10-Codes fir einen Post-COVID-19-Zustand die Hau-
figkeit desselben unterschatzt wird.
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Tabelle 3.12:
Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Post-COVID-19-Zustand gesamt (Normal- und
Intensivstation) sowie in der Intensivpflege (ICU) nach Alter und Geschlecht

Alter/Geschlecht Gesamt (NST + ICU) ICU
N | % verstorben | % Alter N | % verstorben % Alter
0-9 m 48 0,0 % 1% 6 0,0 % 1%
10-19 m 75 0,0 % 1% 4 0,0 % 1%
20-29 m 79 0,0 % 1% 4 0,0 % 1%
30-39 m 142 0,0 % 2% 22 0,0 % 3%
40-49 m 263 1,1 % 4% 35 0,0 % 5%
50-59 m 549 3,1% 9% 110 7,3% 16 %
60-69 m 610 3,9% 10% 109 12,8 % 15%
70-79 m 673 8,2% 11% 100 19,0 % 14 %
80+ m 586 9,2% 9% 41 19,5 % 6%
BCcsrE—— m L. D SN — A N T - Cik N
0-9 w 44 0,0 % 1% 2 0,0 % 0%
10-19 w 111 0,0 % 2% 9 0,0 % 1%
20-29 w 155 0,0 % 3% 9 0,0 % 1%
30-39 w 239 0,0 % 4% 10 0,0 % 1%
40-49 w 253 1,2% 4% 22 9,1% 3%
50-59 w 404 1,5 % 7% 45 4,4 % 6 %
60-69 w 443 2,7% 7% 54 13,0% 8%
70-79 w 616 5,2% 10% 73 21,9 % 10%
80+ w 884 6,6 % 14 % 54 14,8 % 8%
Gesamt ) 2 3149 3% 1% | 278 . 128% _ 39%
0-9 m+w 92 0,0% 1% 8 0,0 % 1%
10-19 m+w 186 0,0 % 3% 13 0,0 % 2%
20-29 m+w 234 0,0% 4% 13 0,0 % 2%
30-39 m+w 381 0,0 % 6 % 32 0,0 % 5%
40-49 m+w 516 1,2% 8% 57 3,5% 8%
50-59 m+w 953 2,4 % 15% 155 6,5 % 22%
60-69 m+w 1.053 3,4 % 17 % 163 129% 23%
70-79 m+w 1.289 6,7 % 21 % 173 20,2 % 24 %
80+ m+w 1.470 7,6 % 24 % 95 16,8 % 13%
Gesamt m+w 6.174 4,3% 100 % 709 11,8% 100 %
Gesamt m+w 4,3% 11,7 %
(std.)

m = mannlich; w = weiblich; verst. = verstorben; Gesamt (std.): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Patientin-
nen und Patienten mit Post-COVID-19-Zustand im gesamten Betrachtungszeitraum)

Der Betrachtungszeitraum erstreckt sich von 1. 1. 2020 bis 28. 2. 2023. Es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen
Patientinnen und Patienten zur Verfligung.

Patientinnen und Patienten ohne glltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2023)
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