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Zusammenfassung

Per 5. 9.2022 befanden sich 63 COVID-19-Patient:innen in Intensivpflege, das entsprach rund
3,1 % der gemeldeten Gesamtkapazitdt von 2.054 Intensivbetten fiir Erwachsene zu diesem Zeit-
punkt (ohne Zusatzkapazitat). 900 COVID-19-Patient:innen befanden sich in Normalpflege, was
rund 2,4 % der gemeldeten Gesamtkapazitdt von 37.437 Betten entspricht.

Bis Ende Juli 2022 wurden 106.517 COVID-19 Patient:innen aus 6sterreichischen landesfonds-
finanzierten Krankenanstalten entlassen, wovon 15.735 auf Intensivstationen (ICU) gepflegt
wurden. Berlicksichtigt man auch Patient:innen ohne giltiger Patienten-ID (bspw. bei Wohnsitz

im Ausland) erhoht sich die Anzahl auf 115.050 Patient:innen gesamt (bzw. 16.786 mit ICU—,_f-'--\.".':

Aufenthalt) um ca. 8 % bzw. 6,7 %. j
Der Altersschnitt des ICU-Belags ist im Beobachtungszeitraum bis Ende Juli 2022 mit 65,3 Ja " :
von élteren Altersgruppen dominiert. In der Delta-Phase (Aufnahmen Juli bis Dezember2021)
lag der Altersschnitt mit 62,0 Jahren am bisher niedrigsten Wert. In der Omikron—Phase‘--l;fégt der
Altersschnitt des ICU-Belags bei 65,6 Jahren.

Die durchschnittliche Verweildauer auf Intensivstationen betrug 12,5 Tage (Median 7,5 Tage). In
der Omikron-Phase (Aufnahmen von Janner bis Juni 2022) sank dieser Wert auf 7,8 Tage (Median
3,5 Tage) (siehe Tabelle 9), was auf die reduzierte Virulenz dieser Variante zurtickgefiihrt werden
kann.

Der Altersschnitt des Normalstationsbelags lag im gesamten Beobachtungszeitraum bei 65,2
Jahren. In der Omikron-Phase liegt der Altersschnitt bei 63,4 Jahren, wobei die im April und Mai
2022 entlassenen Patient:innen einen Altersschnitt von etwa 69 Jahren aufwiesen.

Die durchschnittliche Verweildauer auf Normalstationen betrug 11,3 Tage (Median 7,5 Tage). In
der Omikron-Phase (Aufnahmen von Janner bis Juni 2022) sank dieser Wert auf 10,0 Tage (Me-
dian 7 Tage) (siehe Tabelle 10).

Im Verlauf der gesamten Pandemiedauer wurde bei 70 % der stationdaren Aufenthalte COVID-19
als Hauptdiagnose kodiert. Zdhlt man jene Aufenthalte hinzu, bei denen COVID-19 als Neben-
diagnose kodiert wurde, jedoch die Hauptdiagnose medizinisch mit COVID assoziierbar ist (z,B.
Lungenentziindung), konnen etwa 74-81 % aller Krankenhausaufenthalte mit der COVID-19 In=:
fektion in Zusammenhang gebracht werden. Im Bereich der Intensivpflege wurden analog dazu
bei 64 % der stationdren Aufenthalte COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert, unter Beriicksichti-
gung relevanter Diagnosen waren insgesamt 73-82 % der ICU-Aufenthalte COVID-assoziiert.

In der Omikron-Phase (Aufnahmen Janner bis Juli 2022) wurde COVID-19 bei 56 % der stationa-
ren Aufenthalte als Hauptdiagnose kodiert und 60-70 % der Aufenthalte kénnen mit der
COVID-19 Infektion in Zusammenhang gebracht werden. Analog dazu wurden im Bereich der
Intensivpflege bei 35 % der Aufenthalte COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert, etwa 44-62 % der
ICU-Aufenthalte konnen mit der COVID-19 Infektion in Zusammenhang gebracht werden.
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» Im bisherigen Pandemieverlauf wurden insgesamt rund 2,3 % der positiv Getesteten hospitali-
siert. 0,35 % der positiv Getesteten wurden intensiv-medizinisch betreut, wobei Manner mit
0,46 % eine um 86 % hohere ICU-Rate aufweisen als Frauen (0,25 %). In der Omikron-Phase (Auf-
nahmen von Janner bis Juni 2022) wurde ein Riickgang der altersstandardisierten ICU-Rate ge-
genuber Juli bis Dezember 2021 um 81 % beobachtet, was u.a. auf die geringere Virulenz der
Omikron-Variante zuriickgefiihrt werden kann (siehe Tabelle 6).

» Rund 14,2 % aller hospitalisierten COVID-Patient:innen bzw. 32,8 % der Patient:innen in Inten-
sivbetreuung sind im Beobachtungszeitraum bis Ende Juli 2022 verstorben. In der Omikron-
Phase (Aufnahmen Janner bis Juli 2022) konnte ein Rickgang der Letalitat auf 8,6 % (bzw. auf
22,7 % bei COVID-Patient:innen in Intensivbetreuung) beobachtet werden (siehe Tabelle 7 und
Tabelle 8).

» In Relation zu allen bis Ende Juli 2022 verstorbenen COVID-Patient:innen wurden 25 % auf ICU
und rund 49 % ausschlieflich auf Normalstationen gepflegt. Die verbleibenden 26 % verstarben
auRerhalb von landesfondsfinanzierten Krankenanstalten (siehe hierzu auch FuRnote 6).

»  Bis Ende Juli 2022 wurden 4.593 Patient:innen mit der Diagnose Post-COVID-19-Zustand hos-
pitalisiert, wovon 590 auf ICU gepflegt wurden. Etwa 4,2 % aller hospitalisierten Patient:innen
bzw. 12,0 % aller ICU-Patient:innen mit Post-COVID-19-Zustand sind im Rahmen ihres statio-
naren Aufenthalts verstorben (siehe Kapitel 6).

Datengrundlage und Limitationen

Samtliche durchgefiihrte Analysen beruhen auf Daten der Diagnosen- und Leistungsdokumentation im stationdren
Bereich, die auf Grundlage des Bundesgesetzes liber die Dokumentation im Gesundheitswesen an das BMSGPK uber-
mittelt werden.!

Dabei handelt es sich um pseudonymisierte Patient:innen-Daten der Krankenanstalten, die liblicherweise halbjahrlich
Ubermittelt werden und als Entscheidungsbasis fiir gesundheitspolitische Planungs- und SteuerungsmalfRnahmen die-
nen, sowie als Grundlage fir die Abrechnung nach dem System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung (LKF).

Aufgrund der Anforderungen des Pandemiemanagements werden diese Daten aktuell in einem Abstand von 6 bis 8
Wochen ubermittelt, und sind daher im Zuge von QualitatssicherungsmaRnahmen und Nachmeldungen noch gering-
fiigigen Anderungen unterworfen.

Die Daten der Diagnosen- und Leistungsdokumentation werden primar zum Zweck der Leistungsverglitung erhoben
und enthalten keine tGber die ICD-10 Codierung hinausgehenden Informationen etwa zum Infektions— oder Impfstatus
oder zu klinischen Parametern der Patient:innen. Letztere werden iiblicherweise im Rahmen von klinischen Registern
erhoben, wie es etwa auch das Covid-19-Register? vorsieht. An Hand solcher Register kdnnen systematisch Fragen
zu Impfstatus und -wirksamkeit (je nach Virusvariante) und Vor- und Begleiterkrankungen beantwortet und auf Grund
der aktuellen Erfassung zeitnah Verdnderungen in diesen Parametern beobachtet werden.3

Die Daten der Diagnosen- und Leistungsdokumentation sind zudem nicht mit Daten des Epidemiologischen Melde-
systems (EMS) oder mit Daten des zentralen Osterreichischen Impfregisters verkniipfbar, da diese Datenkdrper mit
einem anderen Pseudonym ausgestattet sind. (Damit Datenbestdnde datenschutzkonform auf Personenebne zusam-
mengefiihrt werden kénnen, muss zum Zeitpunkt der Zusammenfiihrung in allen Datenbestdnden ein identisches
Pseudonym zur Verfligung stehen).

T Gesamte Rechtsvorschrift fiir Dokumentation im Gesundheitswesen, abrufbar unter https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFas-
sung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011011

2 COVID-19-Registerverordnung, abrufbar unter https://www.ris.bka.gv.at/Doku-
mente/BgblAuth/BGBLA_2022_11_26 /BGBLA_2022_I1_26.pdfsig

3 https://datenplattform-covid.goeg.at/covid-19-register
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1. Belag und Auslastung

Zum Analysezeitpunkt waren 63 COVID-Patient:innen in Intensivpflege, das entspricht 3,1 % der vorhan-
denen Gesamtkapazitdt (n=2.054).

Tabelle 1: Belag und Kapazitaten ICU am 5. 9.2022

COVIDBelag /  Zusatzlich fur covip  2usatzlich fiir COVID

Bundesland COVID-Belag ~ Gesamtkapazitat! Gesamtkapazitit nutzbare Kapazitit innerhalt_) von 7 Tagen
bereitstellbar2

Burgenland 2 60 3,3% 23 10
Karnten 13 167 7,8% 11 24
Niederosterreich 13 331 3,9% 127 0
Oberosterreich 5 333 1,5% 19 28
Salzburg 1 132 0,8% 0 0
Steiermark 8 328 2,4% 59 8
Tirol 2 162 1,2% 11 8
Vorarlberg 1 52 1,9% 18 52
Wien 18 489 3,7% 227 =
Osterreich 63 2.054 3,1% 495 130

1 Intensivbetten fiir Erwachsene ohne Zusatzkapazitat
2 keine Meldung fiir Wien per 5. 9. vorliegend

Quelle: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMSGPK und BMI (Wien) am 5. 9.2022

Mit 5. 9.2022 waren 900 COVID-Patient:innen in Normalpflege. Dies entspricht 2,4 % der vorhandenen
Gesamtkapazitdat (n=37.437).

Tabelle 2: Belag und Kapazitdten Normalstation am 5. 9.2022

COVIDBelag /  Zusatzlich fur covip  2usatzlich fiir COVID

Bundesland COVID-Belag  Gesamtkapazitat! Gesamtkapazitit nutzbare Kapazitit innerhalt_) von 7 Tagen
bereitstellbar2

Burgenland 38 915 4,2% 43 119
Kérnten 91 2.480 3,7% 113 95
Niederosterreich 156 6.754 2,3% 344 0
Oberdsterreich 106 7.110 1,5% 94 50
Salzburg 65 2.294 2,8% 6 0
Steiermark 99 4.769 2,1% 182 25
Tirol 65 3.308 2,0% 35 49
Vorarlberg 15 1.861 0,8% 55 42
Wien 265 7.946 3,3% 708 =
Osterreich 900 37.437 2,4% 1.580 380

T Normalstationsbetten fiir Erwachsene ohne Zusatzkapazitat
2 keine Meldung fiir Wien per 5. 9. vorliegend

Quelle: Dateneinmeldung der Bundeslander an BMGSGPK und BMI (Wien) am 5. 9.2022
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Belag im Zeitverlauf
Intensivpflege

Nach einem ersten Hohepunkt des Intensivbelags am 8. 4.2020 (267 Patient:innen) ging der Belag im
Sommer 2020 auf unter 10 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
Hoéchststand der dritten Welle verzeichnet. Wahrend der Belag im Sommer 2021 auf unter 30 zuriickging,
wurde seit Ende Oktober 2021 wieder ein deutlicher Anstieg des Belages im Rahmen der vierten Epide-
miewelle verzeichnet, der bei 664 belegten ICU-Betten am 6. Dezember 2021 gipfelte und damit etwas
unter dem Hochststand der zweiten Welle lag, wahrend das gemeldete Infektionsgeschehen im Novem-
ber 2021 mit durchschnittlich rund 11.100 Fallen/Tag um 93 % liber dem Infektionsgeschehen des Vor-
jahres von durchschnittlich 5.740 Fallen/Tag lag. AnschlieRend wurde ein Riickgang auf unter 200 Betten
Ende Janner 2022 verzeichnet.

Im Februar 2022 blieb der ICU-Belag relativ konstant bei rund 200 Betten. Der Hochststand der flinften
Epidemiewelle wurde Ende Marz 2022 bei einem durchschnittlichen Infektionsgeschehen von rund
37.600 Fallen/Tag mit 241 belegten ICU-Betten erreicht. Im April 2022 konnte ein Riickgang des ICU-
Bettenbelags auf unter 100 Betten verzeichnet werden, welcher sich bis Mitte Juni auf einen vorlaufigen
Tiefstand von 30 belegten Betten im Jahr 2022 fortsetzte.

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. Seitdem konnte bis Mitte August ein
steter Riickgang auf etwa 60 belegte ICU-Betten verzeichnet werden.

Normalpflege

Die Hohepunkte und Riickgdnge des Belags auf den Normalstationen deckten sich von Pandemiebeginn
bis Ende 2021 zeitlich mit dem Belag auf den Intensivstationen (siehe Abbildung 1). Der absolute Hohe-
punkt 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 dem
erreichten Hochstbelag aus dem November 2020.

In der Phase mit Dominanz der Omikron-Variante von SARS-CoV-2 zeigte sich erstmalig eine Entkop-
pelung von den Belagsstdnden der Intensiv- und Normalstationen. Wahrend der Intensivbelag im Februar
bis Marz 2022 relativ konstant blieb, stieg der Normalstationsbelag in der fiinften Epidemiewelle auf
3.074 Betten am 28. 3.2022. Nach diesem zweithochsten Belag im bisherigen Pandemieverlauf konnte
ein steter Riickgang bis Anfang Juni 2022 auf 405 Betten verzeichnet werden.

Ab Mitte Juni 2022 konnte wieder ein Anstieg des Normalstationsbelags im Rahmen der sechsten Epide-
miewelle verzeichnet werden, der bei 1.618 belegten Betten am 27. 7.2022 gipfelte. Danach ging der
Belag bis Anfang September 2022 auf etwa 900 Betten zuriick.4

4 Eine Anderung in der Zdhlweise der von den Bundesliandern gemeldeten Belagszahlen fiihrt seit Anfang August 2022 zu einem
minimal hoheren Belag. In Wien werden seit dem 4. 8.2022 auch SARS-CoV-2-positive Patient:innen, deren urspringlicher Aufnah-
megrund nicht mit COVID-19 in Zusammenhang steht, gemeldet. In Salzburg werden seit dem 8. 8.2022 auch Patient:innen mit
COVID-19 als Nebendiagnose gemeldet.
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Intensivpflege
Normalpflege

Belag auf Intensiv- und Normalstationen im Epidemieverlauf, Osterreich gesamt
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Quelle: Dateneinmeldung der Bundesldander an BMI und BMSGPK
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Belagsdauer und Patientencharakteristika

Basierend auf einer Analyse der Diagnosen- und Leistungsdokumentation osterreichischer landesfonds-
finanzierter Krankenanstalten (DLD; Datenstand: 2020-2022, vorlaufige Daten fiir 2021 und 2022) wur-
den insgesamt 122.292 stationdre Spitalsaufenthalte von 106.517 COVID-19-Patient:innen identifiziert.
Davon wurden 15.735 Patient:innen auf Intensivstationen gepflegt.5 Fiir diese Spitalsaufenthalte wurden
deskriptive Statistiken zu Anzahl, Anteil der Sterbefdlle und Liegedauer, stratifiziert nach Alter, Ge-
schlecht und Aufnahmezeitraum berechnet (siehe Tabelle 3 bis Tabelle 10). Die Analyse von Belagsdauer
und Patientencharakteristika beinhaltet im Folgenden nur Patient:innen mit glltiger Patienten-ID.

Der Altersschnitt des ICU-Belags ist im Beobachtungszeitraum bis Ende Juli 2022 mit 65,3 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 67,9 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 historisches Tief mit 62,0 Jahren, dies
kann u.a. auf die hoheren Durchimpfungsraten der alteren Kohorten zuriickgefiihrt werden. In der O-
mikron-Phase (Aufnahmen Janner bis Juli 2022) stieg der Altersschnitt wieder auf 65,6 Jahre an. Wahrend
im gesamten Beobachtungszeitraum nur 13,5 % der ICU-Patient:innen jiinger als 50 Jahre und 46,5 % 70
Jahre oder alter waren, lag der Anteil der unter 50jdhrigen im Zeitraum in der Delta-Phase (Entlassungen
Juli bis Dezember 2021) mit 17,9 % am bisher hochsten Wert (siehe Tabelle 8). Die durchschnittliche ICU-
Liegedauer liegt in der Epidemiephase mit Dominanz der Omikron-Variante (Aufnahmen Janner bis Juni
2022) mit 7,8 Tagen deutlich unter dem Pandemiedurchschnitt von 12,5 Tagen. Die hdchste durch-
schnittliche ICU-Liegedauer ist im gesamten Beobachtungszeitraum mit 15,4 Tagen bei den 50-59jah-
rigen zu verzeichnen (siehe Tabelle 9).

Der Altersschnitt des Normalstationsbelags lag im bisherigen Pandemieverlauf bis Ende Juli 2022 bei
65,2 Jahren. Analog zum 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 jiinger. In der Delta-Phase stieg der Altersschnitt des Normalstationsbelags auf 63,0
Jahre. In der Omikron-Phase (Janner bis Juli 2022) liegt der Altersschnitt bei 63,4 Jahren, wobei die im
Janner 2022 entlassenen Patient:innen mit 53,3 Jahren deutlich jinger waren als die im April 2022 ent-
lassenen Patient:innen mit 69,1 Jahren. Die durchschnittliche Liegedauer auf Normalstationen ist in der
Omikron-Phase (Aufnahmen Janner bis Juni 2022) mit 10,0 Tagen etwas kiirzer als der Pandemiedurch-
schnitt mit 11,3 Tagen (siehe Tabelle 10). Ein hoheres Alter ist mit einer ldngeren Liegedauer auf Nor-
malstationen assoziiert. Die hdchste durchschnittliche Liegedauer ist im gesamten Beobachtungszeit-
raum mit 14,4 Tagen bei der Altersgruppe ab 80 Jahren zu verzeichnen.

5 |dentifikation von COVID-19 Patient:innen: Patient:innen, die Aufenthalte mit der Haupt- oder Nebendiagnose ,COVID-19, Virus
nachgewiesen®, ,COVID-19, Virus nachgewiesen, schwere Erkrankung“, ,COVID-19, Virus nachgewiesen, keine oder leichte Erkran-
kung®, ,COVID-19, Virus nachgewiesen, keine Angabe zur Schwere der Erkrankung“ sowie ,COVID-19, Virus nicht nachgewiesen*
hatten und bis zum 30. Juni 2022 entlassen wurden. Die Identifikation von intensivpflichtigen Patient:innen erfolgte durch Aufenthalte
in Abteilungen der Intensiviiberwachung und -betreuung (FC2 OSG-konform: 70). Weiters wurde in seltenen Fillen als Entlassungsdi-
agnose die von der WHO eingefiihrte Diagnose ,U07.2 COVID-19, Virus nicht nachgewiesen“ 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 Verfuigung steht (BMSGPK 2021: Hinweise zur Dokumentation von COVID-19 in Krankenanstalten). Der Code U07.2 wird ferner in
der Analyse beriicksichtigt und betrifft 1,9 % der 106.517 Patient:innen bzw. 3,1 % der 15.735 intensivpflichtigen Patient:innen. Noch
nicht entlassene Patient:innen konnen in der Analyse nicht berticksichtigt werden. Zudem werden Patient:innen ohne giiltige Patienten-
ID von der Analyse ausgeschlossen (betrifft 5,7 % aller Aufenthalte bzw. 5,9 % der intensivpflichtigen Aufenthalte).
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Haupt- und Nebendiagnosen der Hospitalisierungen

Das Heranziehen von Haupt- und Nebendiagnosen zur Unterscheidung, ob es sich um Patient:innen
handelt, die ursachlich wegen einer COVID-19 Infektion oder zufillig mit dieser Infektion hospitalisiert
werden ist zahlreichen Limitationen unterworfen. Es handelt sich dabei um Entlassungsdiagnosen, die
von den Krankenanstalten im Zuge der Verrechnung dieser Patient:innen angegeben werden und keine
exakten epidemiologischen bzw. klinischen Parameter.

COVID-19 wird auch als Nebendiagnose fiir die Analyse beriicksichtigt, da die Differenzierung zwischen
Haupt- und Nebendiagnosen in der klinischen Kodierpraxis zur Identifikation des klinischen Krankheits-
bildes von COVID-19 oftmals ungeeignet ist. Eine vertiefende Analyse jener Aufenthalte, bei denen
COVID-19 als Nebendiagnose kodiert wurde, zeigt, dass diese Aufenthalte mit bislang 3.215 unter-
schiedlichen Hauptdiagnosen zu rund 22-37 % aus medizinischer Sicht (potenziell) mit COVID assoziiert
werden konnen. Bei 70 % der stationdren Aufenthalte wurde COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert (siehe
Tabelle 3). Inklusive der Aufenthalte mit COVID-19 als Nebendiagnose, bei denen nach einer medizini-
schen Einschdtzung die Hauptdiagnose mit COVID-19 assoziiert werden kann, kdnnen etwa 74-81 % der
Krankenhausaufenthalte mit der COVID-19 Infektion in Zusammenhang gebracht werden. Im Bereich der
Intensivpflege wurde bei 64 % der stationdren Aufenthalte COVID als Hauptdiagnose kodiert (siehe Ta-
belle 4). Betrachtet man sowohl Haupt- als auch Nebendiagnosen zeigt sich, dass bei insgesamt 73-82 %
aller ICU-Aufenthalte auf Basis der vorliegenden Daten und einer medizinischen Einschdtzung eine
COVID-Assoziation festgestellt werden kann. Dazu zdhlen bspw. Aufenthalte mit der Hauptdiagnose
LViruspneumonie, nicht naher bezeichnet".

Eine Exklusion jener Falle mit COVID-19 in einer Nebendiagnose wiirde somit zu einer erheblichen Un-
tererfassung von COVID-19 Féllen fuhren. Bei den verbleibenden 19 % (ICU: 18 %) kann eine COVID-19-
Assoziation zwar nicht vollstandig ausgeschlossen werden, jedoch erscheint aus medizinischer Sicht ein
Zusammenhang als wenig wahrscheinlich (bspw. Verletzungen, Knochenbriiche, Krebserkrankungen).

Tabelle 3: Stationdare COVID-19 Aufenthalte gesamt (Normalstation + ICU) nach Aufnahmezeitraum
sowie Haupt- und Nebendiagnose und COVID-Assoziation der Hauptdiagnose

2020/01-2021/02 | 2021/03-2021/06 | 2021/07-2021/12 | 2022/01-2022/07 gesamt
Anzahl Anteil %) | Anzahl Anteil (%) | Anzahl Anteil %) | Anzahl Anteil (%) | Anzahl Anteil (%)

COVID-Assoziation

COVID als HD 34.052 76% 11.427 80% 16.710 78% 23.226 56% 85.415 70%
COVID als ND 10.800 24% 2.930 20% 4.694 22% 18.453 44% 36.877 30%
HD COVID-assoziiert 1.911 4% 679 5% 1.085 5% 1.906 5% 5.581 5%
HD potenziell COVID-

- 2.354 5% 635 4% 970 5% 4.012 10% 7.971 7%
assoziiert
HD nicht COVID-

N 6.535 15% 1.616 11% 2.639 12% 12.535 30% 23.325 19%
assoziiert

COVID-assoz. gesamt

. 35.963 80% 12.106 84% 17.795 83% 25.132 60% 90.996 74%
(exkl. potenziell)
COVID-assoz. gesamt
. . 38.317 85% 12.741 89% 18.765 88% 29.144 70% 98.967 81%
(inkl. potenziell)
Summe 44.852 100% 14.357 100% 21.404 100% 41.679 100% 122.292 100%

HD = Hauptdiagnose; ND = Nebendiagnose
ICU = Intensive Care Unit
potenziell COVID-assoz. = COVID-19 konnte laut aktuellem Wissenstand zur Entstehung der HD beigetragen haben

Quelle: GOG basierend auf Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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In der Epidemiephase mit Dominanz der Omikron-Variante (Aufnahmen Janner bis Juli 2022) liegt der
Anteil der Aufenthalte, bei denen COVID-19 als Hauptdiagnose kodiert wurde, mit 56 % deutlich unter
dem entsprechenden Anteil in der Delta-Phase (78 %; Aufnahmen von Juli bis Dezember 2021). Betrach-
tet man sowohl Haupt- als auch Nebendiagnosen zeigt sich, dass in der Omikron-Phase bei bislang 60—
70 % aller Aufenthalte, bzw. 44-62 % aller ICU-Aufenthalte eine COVID-Assoziation festgestellt werden
kann (siehe Tabelle 3 und Tabelle 4).

Tabelle 4: COVID-19 Aufenthalte in Intensivpflege (ICU) nach Aufnahmezeitraum sowie Haupt- und
Nebendiagnose und COVID-Assoziation der Hauptdiagnose

2020/01-2021/02 | 2021/03-2021/06 | 2021/07-2021/12 | 2022/01-2022/07 gesamt
Anzahl Anteil %) | Anzahl Anteil (%) | Anzahl Anteil %) | Anzahl Anteil (%) | Anzahl Anteil (%)

COVID-Assoziation

COVID als HD 4.853 70% 2.214 75% 2.808 72% 1.273 35% 11.148 64%
COVID als ND 2.083 30% 753 25% 1.073 28% 2.400 65% 6.309 36%
HD COVID-assoziiert 569 8% 300 10% 440 11% 330 9% 1.639 9%
HD potenziell COVID-

. 503 7% 169 6% 211 5% 672 18% 1.555 9%
assoziiert
HD nicht COVID-

. 1.011 15% 284 10% 422 11% 1.398 38% 3.115 18%
assoziiert
COVID-assoz. gesamt

) 5.422 78% 2.514 85% 3.248 84% 1.603 44% 12.787 73%

(exkl. potenziell)
COVID-assoz. gesamt
. . 5.925 85% 2.683 90% 3.459 89% 2.275 62% 14.342 82%
(inkl. potenziell)
Summe 6.936 100% 2.967 100% 3.881 100% 3.673 100% 17.457 100%

HD = Hauptdiagnose; ND = Nebendiagnose
ICU = Intensive Care Unit
potenziell COVID-assoz. = COVID-19 kénnte laut aktuellem Wissenstand zur Entstehung der HD beigetragen haben

Quelle: GOG basierend auf Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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COVID-Assoziation nach Bundesland

Betrachtet man die COVID-Assoziation der Aufnahmen in der Omikron-Phase nach Bundesland zeigt
sich, dass in Salzburger Krankenanstalten nur etwa 54-65 % der COVID-19-Aufenthalte mit der
COVID-19 Infektion in Zusammenhang gebracht werden kénnen. Deutlich iiber dem Osterreich-Durch-
schnitt (60-70 %, siehe Tabelle 3) liegt Tirol, wo bei etwa 71-77 % der Aufenthalte eine COVID-
Assoziation festgestellt werden konnte (siehe Tabelle 6).

Tabelle 5: Stationdare COVID-19 Aufenthalte gesamt (Normalstation + ICU) in der Omikron-Phase nach
Bundesland sowie COVID-Assoziation der Hauptdiagnose

Bundesland Aufenthalte gesamt Anteil COVID als HD | Anteil COVID—ass_oz. gesamt Anteil_ COVID—ass?oz. gesamt
%) (exkl potenziell) (%) (inkl potenziell) (%)
Burgenland 1.951 44% 51% 64%
Kérnten 2.455 54% 60% 70%
Niederdsterreich 7.202 51% 57% 68%
Oberdsterreich 7.389 58% 62% 70%
Salzburg 3.087 50% 54% 65%
Steiermark 5.901 60% 65% 75%
Tirol 3.637 67% 71% 77%
Vorarlberg 1.212 54% 58% 68%
Wien 8.845 55% 59% 68%

HD = Hauptdiagnose; ND = Nebendiagnose; ICU = Intensive Care Unit

Anteil COVID-assoz. gesamt (exkl. potenziell) = Aufenthalte mit COVID als HD bzw. COVID als ND, wobei die HD als COVID-
assoziiert eingeschatzt wird

Anteil COVID-assoz. gesamt (inkl. potenziell) = Aufenthalte mit COVID als HD bzw. COVID als ND, wobei die HD als COVID-
assoziiert oder potenziell COVID-assoziiert eingeschdtzt wird

Anmerkung: Betrachtungszeitraum: Aufnahmen im Omikron-Zeitraum (1. 1.2022-31. 7.2022); es stehen nur Informationen zu
bereits entlassenen Patient:innen zur Verfliigung.

Quelle: GOG basierend auf Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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Betteninanspruchnahme nach COVID-Assoziation im Zeitverlauf

Abbildung 2: Betteninanspruchnahme gesamt (Normal- und Intensivpflege), sowie Intensivpflege nach
Covid-Assoziation im Epidemieverlauf, Osterreich gesamt zeigt die Betteninanspruchnahme durch
COVID-19 nach COVID-Assoziation der kodierten Hauptdiagnosen tiber den gesamten Epidemieverlauf
in den oOsterreichischen landesfondsfinanzierten Krankenanstalten. Aufgrund definitorischer Unter-
schiede weichen die Zahlen von jenen in Abbildung 1 ab.

Abbildung 2: Betteninanspruchnahme gesamt (Normal- und Intensivpflege), sowie Intensivpflege nach
Covid-Assoziation im Epidemieverlauf, Osterreich gesamt
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Belagsdatum

|:| HD nicht COVID-assoz |:| HD potenziell COVID-assoz

CovidAssoziation
[[] HD covip-assoz B covip ais HD

Anmerkung: Betrachtungszeitraum: Aufnahmen von 1. 1.2020-30. 6.2022; Entlassungen bis 31. 7.2022; es stehen nur
Informationen zu bereits entlassenen Patient:innen zur Verfiigung. Die Auswertung beschrankt sich auf Aufnahmen bis 30. 6.2022
um Patient:innen mit langerer Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen.

Quelle: GOG basierend auf Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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5.

Hospitalisierungsrate und Letalitat

Abbildung 3: 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 Jahresanfangsbevélkerung
2022). Betrachtungszeitraum: Aufnahmen von 1. 1.2020-30. 6.2022; Entlassungen bis 31. 7.2022; es stehen nur Informationen zu
bereits entlassenen Patient:innen zur Verfligung. Die Auswertung beschrankt sich auf Aufnahmen bis 30. 6.2022 um Patient:innen
mit langerer Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen. Zudem werden Patient:innen ohne giltige Patienten-ID von der Analyse
ausgeschlossen.

Quelle: GOG basierend auf EMS sowie Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)

Im bisherigen Pandemieverlauf wurden 2,3 % der positiv Getesteten hospitalisiert bzw. 0,35 % der positiv
Getesteten intensiv-medizinisch betreut. Mdnner hatten mit 2,46 % eine um 14,1 % hohere Hospitalisie-
rungsrate als Frauen (2,15 %). Ein noch deutlicherer Geschlechterunterschied zeigt sich in der ICU-Rate,
wo Manner mit 0,46 % eine um 85,6 % hohere ICU-Rate aufweisen als Frauen (0,25 %). Im Zeitraum mit
Dominanz der Alpha-Variante von SARS-CoV-2 (Mdrz bis Juni 2021) wurde ein Anstieg der altersstan-
dardisierten Hospitalisierungsrate um 10 % gegeniiber Janner 2020 bis Februar 2021 verzeichnet, wah-
rend ein Anstieg der altersstandardisierten ICU-Rate um 32 % beobachtet werden konnte, was mit der
erhdhten Virulenz der in diesem Zeitraum dominanten Alpha-Variante assoziiert werden kann. Im Zeit-
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raum mit Dominanz der Delta-Variante (Juli bis Dezember 2021) wurde ein Riickgang der altersstandar-
disierten Hospitalisierungsrate um 48 % bzw. der altersstandardisierten ICU-Rate um 56 % gegeniiber
der Alpha-Phase beobachtet, was teilweise auf die erhdhte Immunitat der inzidenten Falle zurtickgefiihrt
werden kann. In der aktuellen Epidemiephase mit Dominanz der Omikron-Variante (Aufnahmen von Jan-
ner bis Juni 2022) zeigte sich ein erneuter Riickgang der altersstandardisierten Hospitalisierungsrate um
66 % bzw. der altersstandardisierten ICU-Rate um 81 % gegeniiber der Epidemiephase mit Dominanz der
Delta-Variante (siehe Tabelle 6).

Im bisherigen Epidemieverlauf betrug die Letalitdt der 106.517 hospitalisierten COVID-19 Patient:innen
insgesamt 14,2 % (Intensiv- und Normalpflege, siehe Tabelle 7). Die Analyse der Spitalsaufenthalte auf
Intensivstationen zeigt, dass die Letalitdat der 15.735 ICU-Patient:innen bei 32,8 % lag, wobei dieser An-
teil in der Epidemiephase mit Dominanz des SARS-CoV-2-Wildtyps (Aufnahmen bis Februar 2021) mit
37,1 % Uber jenem der Phase mit Dominanz der Alpha-Variante (Aufnahmen im Zeitraum Marz bis Juni
2021) mit 33,4 % lag. Diese Abnahme kann durch die jlingere Altersstruktur in der Alpha-Phase erklart
werden, da sich die Letalitdt der Intensiv-Hospitalisierten in fast allen Altersgruppen erhéhte (siehe Ta-
belle 8). In der Epidemiephase mit Dominanz der Delta-Variante von SARS-CoV-2 (Juli bis Dezember
2021) wurde mit 34,6 % eine beinahe durchschnittliche Letalitat auf den Intensivstationen verzeichnet.
Wiirde man den Alterseffekt bereinigen bzw. hitte die Altersverteilung in diesem Zeitraum dem gesamten
Beobachtungszeitraum entsprochen, wiirde die (altersstandardisierte) Letalitdit mit 38,2 % allerdings
deutlich Gber dem Durchschnitt der Gesamtperiode von 32,8 % liegen, was mit der erhéhten Virulenz der
Delta-Variante assoziiert werden kann. Die Letalitdt der Intensiv-Hospitalisierten in der aktuellen Epide-
miephase mit Dominanz der Omikron-Variante (Aufnahmen Janner bis Juli 2022) liegt mit 22,7% (alters-
standardisiert 22,2 %) deutlich unter dem Durchschnitt der Gesamtperiode. Dies kann auf die geringere
Virulenz der Omikron-Variante zuriickgefiuihrt werden (siehe Tabelle 8). Eine Aussage zur Schutzwirkung
durch die Impfung kann mangels Verkniipfbarkeit der Daten derzeit noch nicht getroffen werden.

Betrachtet man nur die 90.996 Aufenthalte der Patient:innen mit gesicherter COVID-Assoziation (ent-
spricht ,COVID-assoz. ges. (exkl. potenziell)* in Tabelle 3), wurden im gesamten Beobachtungszeitraum
1,77 % aller positiv Getesteten laut medizinischer Einschatzung aufgrund COVID-19 hospitalisiert bzw.
0,26 % intensiv-medizinisch betreut. Die Letalitat jener aufgrund COVID-19 hospitalisierten Patient:in-
nen liegt mit 15,8 % etwas hoher als die Letalitdt aller Patient:innen mit COVID-19 als Haupt- oder Ne-
bendiagnose (14,2 %). Die Letalitdt der Intensiv-Hospitalisierten mit gesicherter COVID-Assoziation liegt
mit 36,6 % ebenfalls hoher als die aller ICU-Patient:innen mit COVID-19 als Haupt- oder Nebendiagnose
(32,8 %). Ebenso ist die Verweildauer auf Intensivstationen bei Hospitalisierten mit gesicherter COVID-
Assoziation mit 14,1 Tagen etwas langer als in der Vergleichsgruppe (12,5 Tage). Allerdings ist die Ver-
weildauer auf Normalstationen bei aufgrund COVID-19 hospitalisierten Patient:innen mit 10,6 Tagen
etwas kiirzer als bei allen Patient:innen mit COVID-19 als Haupt- oder Nebendiagnose (11,3 Tage).

Die erhohte Systembelastung vor allem wdhrend 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 % aller COVID-19 assoziierten Todesfalle einen ICU-Aufenthalt auf. In der Phase mit
dominanter Alpha-Variante (Marz bis Juni 2021) stieg dieser Anteil auf 39 % an, um darauffolgend in der
Phase mit dominanter Delta-Variante (Juli bis Dezember 2021) auf 28 % abzusinken. Zuletzt (Janner bis
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Juli 2022) betrug der Anteil der Verstorbenen mit ICU Aufenthalt nur 26 %, wahrend 71 % der Verstorbe-
nen auf Normalstation gepflegt wurden (Abbildung 4).6

Abbildung 4:Anteil der Sterbefille nach Sterbeort, Alter und Zeitraum
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Anmerkung: Intramural bezieht sich auf landesfondsfinanzierte Krankenanstalten, da rezente Daten zu anderen Krankenanstalten
zum Analysezeitpunkt noch nicht vorliegen. Extramural beinhaltet somit samtliche Sterbeorte auRerhalb von landesfondsfinanzierten
Krankenanstalten; gesamt (std.) bezieht sich auf altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Osterreich
Jahresanfangsbevolkerung 2022)

Quelle: GOG basierend auf EMS sowie Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)

6 Durch einen Abgleich des EMS mit der durch die Statistik Austria gefiihrte Todesursachenstatistik kam es zur retrospektiven Nach-
erfassung von mehr als 3.000 COVID-19-Todesfdllen vor allem fiir das Jahr 2021. Es ist davon auszugehen, dass bei einem groRen
Anteil dieser Todesfdlle COVID-19 nicht als Grundleiden kodiert wurde, weshalb diese Todesfdlle weiterfilhrenden Analysen zugefiihrt
werden. Gegebenenfalls kann es hier noch zu Bereinigungen kommen, weshalb die Analyse der Todesfdlle und Sterbeorte mit ent-

sprechender Unsicherheit behaftet ist.
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Tabelle 6: Hospitalisierungsrate gesamt (Normal- und Intensivpflege), sowie Intensivpflege nach Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum

Aufnahmen und EMS Fille: Omikron (1. 1.2022-30. 6.2022) Aufnahmen und EMS Fille: gesamt (1. 1.2020-30. 6.2022)
Alter/Geschlecht Félle (EMS) ; Hospitalisierungen gesamt : Hospitalisierungen ICU Falle (EMS) : Hospitalisierungen gesamt : Hospitalisierungen ICU
N N %Falle | N % Fille N N %Falle | N % Falle
0-9 M 146.901 ! 1.165 0,79% ! 58 0,04% 194.662 | 1.717 0,88% ! 110 0,06%
10-19 M 237.975 ! 379 0,16% ! 27 0,01% 331.388 | 718 0,22% ! 67 0,02%
20-29 M 231.570 ! 444 0,19% ! 39 0,02%| 333.661 | 1.220 0,37% ! 142 0,04%
30-39 M 259.034 ! 591 0,23% ! 47 0,02%| 358.824 | 2.122 0,59% ! 295 0,08%
40-49 M 223.201 ! 794 0,36% ! 94 0,04% 316.586 | 3.781 1,19% | 703 0,22%
50-59 M 211.308 ! 1.548 0,73% ! 243 011%| 307.913 | 7.690 2,50% ! 1.777 0,58%
60-69 M 117.515 | 2.536 2,16% ! 464 039%| 167.776 | 9.541 5,69% | 2.505 1,49%
70-79 M 61.404 | 3.597 5,86% | 548 0,89% 90.276 ! 12.036 13,33% | 2.711 3,00%
80+ M 35.724 | 5.403 15,12% | 439 1,23% 54.791 | 14.109 25,75% | 1.529 2,79%
Gesamt M| 15246320 16457 1,08 1959 013%| 2155877 52934 246%) 9839« 0,46%
0-9 w 135.213 | 928 0,69% ! 49 0,04% | 179.270 | 1.389 0.77% | 88 0,05%
10-19 w 234.795 ! 495 0,21% ! 33 0,01% 321.422 | 964 0,30% ! 71 0,02%
20-29 w 254.900 ! 1.124 0,44% | 38 0,01%| 353.519 | 2.468 0,70% ! 114 0,03%
30-39 w 293.210 ! 1.299 0,44% | 35 0,01%| 397.690 | 3.083 0,78% ! 193 0,05%
40-49 w 262.010 | 793 0,30% ! 61 0,02%| 365.838 | 2.884 0,79% | 310 0,08%
50-59 w 238.048 ! 1.237 0,52% ! 120 0,05% 335.196 | 4.962 1,48% | 749 0,22%
60-69 w 124.604 | 1.719 1,38% | 232 019%| 17121} 6.292 3,68% | 1.198 0,70%
70-79 w 67.645 | 3.050 4,51% | 352 0,52% 98.593 ! 9.974 10,12% ! 1.671 1,69%
80+ w 52.342 | 6.182 11,81% ! 342 0,65% 85.266 | 17.658 20,71% | 1.281 1,50%
Gesamt W | 16627670 1 16.827 ] LOI%L 1262 008%| 2307915  49.674 AL S 5.675 0,25%
0-9 M+W 282.114 | 2.093 0,74% ! 107 0,04% |  373.932 ! 3.106 0,83% | 198 0,05%
10-19 M+W 472.770 | 874 0,18% | 60 0,01%| 652.810 ! 1.682 0,26% | 138 0,02%
20-29 M+W 486.470 | 1.568 0,32% ! 77 0,02% 687.180 | 3.688 0,54% ! 256 0,04%
30-39 M+W 552.244 | 1.890 0,34% ! 82 001%| 756.514 | 5.205 0,69% ! 488 0,06%
40-49 M+W 485.211 | 1.587 0,33% ! 155 0,03% 682.424 | 6.665 0,98% ! 1.013 0,15%
50-59 M+W 449.356 | 2.785 0,62% ! 363 0,08% 643.109 | 12.652 1,97% | 2.526 0,39%
60-69 M+W 242.119 ! 4.255 1,76% | 696 0,29%| 338.897 | 15.833 4,67% ! 3.703 1,09%
70-79 M+W 129.049 | 6.647 5,15% | 900 0,70%|  188.869 | 22.010 11,65% | 4382 2,32%
80+ M+W 88.066 | 11.585 13,15% | 781 0,89% 140.057 | 31.767 22,68% ! 2.810 2,01%
Gesamt M+W | 3.187.399 ! 33.284 1,04% | 3.221 0,10% | 4.463.792 | 102.608 2,30% ! 15.514 0,35%
Gesamt (std)  M+W ! 1,72% | 0,17% ! 3,55% | 0,54%

W = weiblich; M = ménnlich; Gesamt (std): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Osterreich Jahresanfangsbevélkerung 2022)

Betrachtungszeitraum: Aufnahmen von 1. 1.2020-30. 6.2022; Entlassungen bis 31. 7.2021; es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patient:innen zur Verfiigung.

Die Auswertung beschrankt sich auf Aufnahmen bis 30. 6.2022, um Patient:innen mit langerer Verweildauer berticksichtigen zu konnen. Zudem werden Patient:innen ohne giiltige Patienten-1D
von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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Tabelle 7: Anzahl Patient:innen nach Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum (Hospitalisierungen gesamt: Normal- und Intensivstation)

1. 1.2020-28. 2.2021 1.3.2021-30. 6.2021 1.7.2021-31.12.2021 1.1.2022-31. 7.2022 Gesamt
Alter/Geschlecht T T T
N | % verst. | % Alter ! N | % verst. | % Alter ! N | % verst. | % Alter ! N | % verst. | % Alter N | % verst. | % Alter
0-9 M 190 1.1% 0,5% | 110 0,0% 09%: 252 0,4% 1,3% . 1.344 0,0% 3,6%| 1.896 0.2% 1,8%
1 1 1
10-19 M 162 0,6% 0,4% | 69 4,3% 0,6% | 108 1,9% 0,6% | 415 0,2% 1,1% 754 0,9% 0,7%
1 1 1
20-29 M 324 2,2% 0,8% | 177 0,6% 1,4% | 275 1,8% 1,5% | 479 0,4% 1,3% 1.255 1,2% 1,2%
1 1 1
30-39 M 623 1,1% 1,6% | 391 2,3% 3,1% | 517 1,5% 2,8% . 645 1,1% 1,7% 2.176 1,4% 2,0%
1 1 1
40-49 M 1.250 2,3% 3,3% | 782 2,6% 6,3% | 955 2,9% 5,1% | 878 1,7% 2,4% 3.865 2,4% 3,6%
1 1 1
50-59 M 3.004 5,4% 7,9% | 1.437 5,7% 11,5% | 1.701 7,6% 9,1% | 1.710 3,6% 4,6% 7.852 5,6% 7,4%
1 1 1
60-69 M 3.777 12,8% 9,9% | 1.419 14,4% 11,4% | 1.809 17,0% 9,7% 2.773 8,3% 7,5% 9.778 12,5% 9,2%
1 1 1
70-79 M 4.992 24,1% 13,1% | 1.412 24,1% 11,3% | 2.035 24,6% 10,9% | 4.049 11,0% 10,9% 12.488 19,9% 11,7%
1 1 1
80+ M 5.626 39,7% 14,7% | 995 38,9% 8,0% | 2.085 34,6% 11,1% | 6.090 17,3% 16,4% 14.796 29,7% 13,9%
1 1 1
Gesamt M 19.948 20,7% 52,3% | 6.792 15,4% 54,5% | 9.737 17,5% 52,1% . 18.383 9,9% 49,4% 54.860 15,8% 51,5%
"""""""""""""""""""""""""" L e e ettt
0-9 w 158 0,0% 0,4% | 80 0,0% 0,6% | 223 1,3% 1,2% | 1.071 0,0% 2,9% 1.532 0,2% 1,4%
1 1 1
10-19 w 197 0,0% 0,5% | 103 0,0% 0,8% | 169 0,0% 0,9% | 536 0,4% 1,4% 1.005 0,2% 0,9%
1 1 1
20-29 w 596 0,2% 1,6% | 256 1,2% 2,1% 1 492 0,2% 2,6% | 1.248 0,2% 3,4% 2.592 0,3% 2,4%
1 1 1
30-39 w 719 1,0% 1,9% | 401 1,0% 3,2% | 664 0,8% 3,6% | 1.426 0,2% 3,8% 3.210 0,6% 3,0%
1 1 1
40-49 w 857 2,0% 2,2% | 521 1,9% 4,2% | 713 2,5% 3,8% | 873 2,1% 2,3% 2.964 2,1% 2,8%
1 1 1
50-59 w 1.774 3,8% 4,6% | 844 3,0% 6,8% | 1.107 5,6% 5,9% | 1.382 3,3% 3,7% 5.107 3,9% 4,8%
1 1 1
60-69 w 2.301 9,6% 6,0% | 984 8,4% 7,9% | 1.288 10,5% 6,9% | 1.937 5,6% 5,2% 6.510 8,4% 6,1%
1 1 1
70-79 w 4.073 15,7% 10,7% | 1.183 16,0% 9,5% | 1.668 18,4% 8,9% | 3.418 8,0% 9,2% 10.342 13,6% 9,7%
1 1 1
80+ w 7.537 29,0% 19,8% | 1.296 25,5% 10,4% | 2.643 29,2% 14,1% | 6.919 13,3% 18,6% 18.395 22,9% 17,3%
1 1 1
esamt ,3% 7% ,4% ,5% 1 ,5% ,9% ,3% ,6% . ,5% ,5%
G w 18.212 17,3% 47,7% | 5.668 11,4% 45,5% | 8.967 14,5 47,9%  18.810 7,3% 50,6 51.657 12,5 48,5
"""""""""""""""""""""""""" L e e ettt
0-9 M+W 348 0,6% 0,9% | 190 0,0% 1,5% | 475 0,8% 2,5% | 2.415 0,0% 6,5% 3.428 0,2% 3,2%
1 1 1
10-19 M+W 359 0,3% 0,9% | 172 1,7% 1,4% | 277 0,7% 1,5% | 951 0,3% 2,6% 1.759 0,5% 1,7%
1 1 1
20-29 M+W 920 0,9% 2,4% | 433 0,9% 3,5% | 767 0,8% 4,1% | 1.727 0,3% 4,6% 3.847 0,6% 3,6%
1 1 1
30-39 M+W 1.342 1,0% 3,5% | 792 1,6% 6,4% | 1.181 1,1% 6,3% | 2.071 0,5% 5,6% 5.386 0,9% 5,1%
1 1 1
40-49 M+W 2.107 2,2% 5,5% | 1.303 2,3% 10,5% | 1.668 2,8% 8,9% | 1.751 1,9% 4,7% 6.829 2,3% 6,4%
1 1 1
50-59 M+W 4.778 4,8% 12,5% | 2.281 4,7% 18,3% | 2.808 6,8% 15,0% | 3.092 3,5% 8,3% 12.959 4,9% 12,2%
1 1 1
60-69 M+W 6.078 11,6% 15,9% | 2.403 12,0% 19,3% | 3.097 14,3% 16,6% | 4.710 7,2% 12,7% 16.288 10,9% 15,3%
1 1 1
70-79 M+W 9.065 20,3% 23,8% 1 2.595 20,4% 20,8% 3.703 21,8% 19,8% | 7.467 9,6% 20,1% 22.830 17,1% 21,4%
1 1 1
80+ M+W 13.163 33,6% 34,5% | 2.291 31,3% 18,4% | 4.728 31,6% 25,3% 1 13.009 15,2% 35,0% 33.191 25,9% 31,2%
1 1 1
Gesamt M+W 38.160 19,1% 100,0% : 12.460 13,6% 100,0% : 18.704 16,1% 100,0% . 37.193 8,6% 100,0% | 106.517 14,2% 100,0%
Gesamt (std) M+W 17,4% : 16,8% H 17,8% : 8,5% 14,2%

W = weiblich; M = méannlich; verst. = verstorben; Gesamt (std): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: COVID-19 Patient:innen im gesamten Betrachtungszeitraum)
Betrachtungszeitraum: 1. 1.2020-31. 7.2022; es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patient:innen zur Verfliigung.
Patient:innen ohne giiltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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Tabelle 8: Anzahl Patient:innen auf Intensivstationen nach Alter, Geschlecht und Aufnahmezeitraum

Alter/Geschlecht 1.1.2020-28. 2.2021 1.3.2021-30. 6.2021 1.7.2021-31.12.2021 1.1.2022-31. 7.2022 Gesamt
N | % verst. | % Alter ; N | % verst. | % Alter ; N | % verst. | % Alter ; N % verst. | % Alter N % verst. | % Alter

0-9 M 14 70%  02% ! 9 00%  03%:! 29 0,0%  0,8% 61 0,0% 1,8% 13 09%  0,7%
1 1 1

10-19 M 20 50%  03%! 8  250%  03%) 12 167%  0,3% ! 27 3,7%  0,8% 67 9,0%  0,4%
1 1 1

20-29 M 45 133%  07% ) 19 53%  0,7%) 39 12,8% 1,1% | 43 2,3% 1,2% 146 89%  0,9%
1 1 1

30-39 M 95 6,3% 1,5% | 63 11,1% 2,4% ! 90 7,8%  2,6% 52 3,8% 1,5% 300 7,3% 1,9%
1 1 1

40-49 M 234 9,8% 3,7% 149 11,4% 58%! 226 10,6%  66%. 106 6,6% 3,1% 715 9,9%  4,5%
1 1 1

50-59 M 658  17,5%  105%: 382  18,8%  14,8%. 494  223%  144% 261  12,6% 7,6%| 1795 184%  11,4%
1 1 1

60-69 M 1006 32,7%  16,0% 454  37,9%  17,6% 581  40,6%  169% 486  23,0%  14,1%| 2527  33,6%  161%
1 1 1

70-79 M 1231 47,4%  19,6% 435  513%  169% 497  52,1%  145% 583  27,1%  169% | 2.746  44,6%  17,5%
1 1 1

80+ M 731 643%  11,6%. 139 683% 54% . 220 56,8%  64%. 470  37,4%  13,7%| 1.560  555%  9,9%
1 1 1

Gesamt M 4034  381%  641%. 1658  355%  644% 2188  351%  63,8%. 2089  235%  60,7%| 9.969  33,9%  63,4%

""""""""""""""""""""""""""" Lt e e ettt

0-9 w 15 00%  02% 10 0,0%  04%: 14 70%  0,4% ! 51 0,0% 1,5% 90 1,0%  0,6%
1 1 1

10-19 w 14 0,0%  02% 9 00%  03%:! 15 0.0%  0,4% 35 5,7% 1,0% 73 2,7%  0,5%
1 1 1

20-29 w 27 3,7%  0,4% ! 21 95%  0,8%! 28 0,0%  0,8% ] 41 4,9% 1,2% 17 43%  07%
1 1 1

30-39 w 57 105%  0,9% ! 42 7,1% 1,6% ! 59 8,5% 1,7% | 38 2,6% 1,1% 196 7,7% 1,2%
1 1 1

40-49 w 79 8,9% 1,3% | 67 13,4% 26% 103 13,6% 3,0% | 65 21,5% 1,9% 314 140%  2,0%
1 1 1

50-59 w 251 143%  40%: 154 143%  60%: 224  205%  65%: 129  17,8% 3,7% 758 16,8%  4,8%
1 1 1

60-69 w 438 27,9% 70% 236 27,1% 92% 292 342%  85% 245  20,4% 7a% | 12m 27,7% 7,7%
1 1 1

70-79 w 726 40,5%  11,5% | 265  445%  103% . 328  51,5%  96%. 386  288%  112%| 1.705  40,6%  10,8%
1 1 1

80+ w 649 51,0%  10,3% ! 112 47,3%  44%. 178  47,8% 5,206 363 24,0%  105%| 1302 42,7%  83%
1 1 1

Gesamt w 2256 353%  359% 916 29,6%  356% . 1.241 33,8  362% . 1.353  21,4%  393%| 5766  30,8%  36,6%

""""""""""""""""""""""""""" L e e ettt

0-9 M+W 29 3,4%  0,5% ) 19 00%  0,7%: 43 2,3% 3% 112 0,0% 3,3% 203 1,0% 1,3%
1 1 1

10-19 M+W 34 2,9%  05%: 17 11,8%  07%] 27 7,4%  0,8% ! 62 4,8% 1,8% 140 5,7%  0,9%
1 1 1

20-29 M+W 72 9,7% 1,1% ! 40 7,5% 1,6% ! 67 7,5%  2,0% 84 3,6% 2,4% 263 6,8% 1,7%
1 1 1

30-39 M+W 152 7,9%  24%. 105 95%  41%. 149 81%  43%! 90 3,3% 2,6% 496 7,5%  3,2%
1 1 1

40-49 M+W 313 9,6% 50%: 216 12,0% 84% 320  11,6%  96%: 171  123% 50%| 1.020  11,2%  6,5%
1 1 1

50-59 M+W 909 16,6%  14,5% . 536  17,5%  20,8% 718  21,7%  20,9%: 390  144%  11,3%| 2553  17,9%  16,2%
1 1 1

60-69 M+W | 1444 312%  23,0%. 690  342%  26,8% 873  385%  255% 731  222%  212%| 3.738  31,7%  23,8%
1 1 1

70-79 M+W | 1.957  449%  31,0% . 700  48,7%  27,2% 825  51,9%  241%. 969  27,8%  282%| 4451  43,0%  28,3%
1 1 1

80+ M+W | 1380  580%  21,9% 251  59,0% 9,8% ! 398  52,8%  11,6%. 833  31,6%  242%| 2.862  49,7%  18,2%
1 1 1

Gesamt M+W | 6200  37,1%  100,0% ! 2.574  33,4% 100,0%! 3.429  34,6% 100,0%) 3.442  22,7% 100,0%| 15735  32,8%  100,0%

Gesamt (std) ~ M+W 34,5% ; 36,8% : 38,2% ; 22,2% 32,8%

W = weiblich; M = ménnlich; verst. = verstorben; Gesamt (std): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Intensivpflichtige COVID-19 Patient:innen im gesamten Betrachtungszeitraum)
Betrachtungszeitraum: 1. 1.2020-31. 7.2022; es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patient:innen zur Verfliigung.
Patient:innen ohne giiltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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Tabelle 9: Durchschnittliche und mediane Verweildauer auf ICU in Tagen nach Alter, Geschlecht und
Aufnahmezeitraum

1.1.2020- 1. 3.2021- 1.7.2021- 1.1.2022- Gesamt
Alter/Geschlecht 28.2.2021 30. 6.2021 31.12.2021 30. 6.2022

[} Median | @ Median | @ Median | @ Median [} Median
0-9 M 25,6 6! 11,1 4! 123 8! 57 2| 104 2
10-19 M 9,5 5,5 ! 6,0 4 ! 7,3 2 ! 5,6 3 7,1 2,5
20-29 M 13,8 5 ! 7,3 5 ! 12,2 5 ! 7,7 2 10,8 3,5
30-39 M 11,4 6 ! 14,3 7 ! 13,2 7 ! 6,2 4 11,7 6,5
40-49 M 13,5 7 ! 15,8 9 ! 19,1 10 ! 9,7 5 15,3 8
50-59 M 15,9 9 ! 18,1 10 ! 16,8 10 ! 11,1 4 16,0 6,5
60-69 M 16,4 11 ! 18,6 13 ! 18,2 12 ! 9,9 4 16,0 7,5
70-79 M 13,7 9 ! 14,1 10 ! 14,4 10 ! 8,6 4 12,9 6,5
80+ M 9,1 6 ! 8,7 6 ! 9,0 6 ! 6,0 3 8,2 4,5
Gesamt M 13,9 8 ! 15,8 9,5 ! 15,7 9 ! 8,5 3,5 13,5 8,5

09 wo| 08 6: 12 a0 22a hzs: 73 2] 96 15
10-19 w 18,5 4 ! 2,2 1 ! 12,8 9 ! 3,0 1 8,0 1
20-29 w 5,8 3 ! 10,3 4 ! 8,9 5 ! 6,4 2 7,6 2,5
30-39 w 11,3 5 ! 11,5 7 ! 10,1 6 ! 8,4 1 10,4 5,5
40-49 w 13,5 6 ! 14,1 7 ! 16,2 8 ! 10,3 5 13,9 6,5
50-59 w 12,7 7 ! 14,0 8 ! 17,7 11 ! 9,6 4 13,9 7,5
60-69 w 13,1 9 ! 14,9 10 ! 15,0 10 ! 8,8 5 13,1 7
70-79 w 11,5 7 ! 13,7 10 ! 12,6 8 ! 6,5 3 11,0 5
80+ w 6,9 4 ! 8,3 4,5 ! 6,1 4 ! 4,2 2 6,2 3
Gesamt w 10,7 6,5 ! 13,0 9 ! 13,4 7 ! 6,8 2,5 10,8 6,5
09 Mew | 179 6: s a1 se s ea 2] 101 15

10-19 M+W 13,2 4,75 ! 4,0 1 ! 10,3 5,5 ! 4,2 1 7,6 2,5
20-29 M+W 10,8 4 ! 8,9 4 ! 10,8 5 ! 7,1 2 9,4 4,5
30-39 M+W 11,4 5,5 ! 13,2 7 ! 12,0 6,5 ! 7,1 2,5 11,2 5,5
40-49 M+W 13,5 6,5 ! 15,3 8 ! 18,2 9 ! 9,9 5 14,8 6,5
50-59 M+W 15,0 8 ! 16,9 9 ! 17,0 10 ! 10,6 4 15,4 8,5
60-69 M+W 15,4 10 ! 17,4 11,5 ! 17,1 11 ! 9,6 4 15,1 10,5
70-79 M+W 12,9 8 ! 13,9 10 ! 13,7 9 ! 7,8 3,5 12,2 8,5
80+ M+W 8,1 5 ! 8,5 5,25 ! 7,7 5 ! 5,2 2,5 7,3 3,5
Gesamt M+wW 12,7 8 ! 14,8 9,5 ! 14,9 9,5 ! 7,8 3,5 12,5 7,5
Gesamt (std) M+W 13,0 7,25 E 14,0 9,5 E 14,1 8,5 E 8,2 3 12,5 7,5

W = weiblich; M = mannlich; Gesamt (std): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Intensivpflichtige COVID-19
Patient:innen im gesamten Betrachtungszeitraum)

Anmerkung: Bei dieser Darstellung werden ausschlieRlich die Belagstage auf ICU ausgewertet (die Belagstage auf Normalstationen
werden nicht ausgewiesen). Betrachtungszeitraum: Aufnahmen von 1. 1.2020-30. 6.2022; Entlassungen bis 31. 7.2022; es stehen
nur Informationen zu bereits entlassenen Patient:innen zur Verfiigung. Die Auswertung beschrankt sich auf Aufnahmen bis

30. 6.2022 um Patient:innen mit langerer Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen.

Patient:innen ohne giiltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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Tabelle 10: Durchschnittliche und mediane Verweildauer auf Normalstationen in Tagen nach Alter,
Geschlecht und Aufnahmezeitraum

1.1.2020- 1. 3.2021- 1.7.2021- 1.1.2022- Gesamt
Alter/Geschlecht 28. 2.2021 30. 6.2021 31.12.2021 30. 6.2022
[} Median E [} Median E 2 Median E 2 Median [} Median
0-9 M 3.1 20 32 2! 38 20 22 2 2,6 2
10-19 M 5,7 3 ! 4,4 3 ! 5,9 2 ! 5,3 2 5,4 2
20-29 M 8,8 4 ! 5,8 4 ! 7,4 3 ! 5,9 2 7,0 2,5
30-39 M 8,2 5 ! 6,5 5 ! 7,3 5 ! 6,5 3 7,2 4
40-49 M 8,1 6 ! 7,1 6 ! 7,4 6 ! 7,6 4 7,6 5
50-59 M 9,0 7 ! 8,6 7 ! 8,6 7 ! 9,3 5 8,9 6
60-69 M 11,5 8! 11,3 9! 12,1 8! 10,1 6 11,1 7
70-79 M 14,2 10 ! 14,0 11 ! 14,3 10 ! 12,2 8 13,6 9
80+ M 14,6 11 ! 14,9 11,5 ! 15,3 11 ! 12,6 9 13,9 10
Gesamt M 12,2 9 ! 10,6 8 ! 11,6 7,5 ! 10,2 7 11,2 7,5
09 wo| R S S S Y S R 26 2
10-19 w 5,4 2 ! 4,5 2 ! 12,9 2 ! 7,3 2 7,6 2
20-29 w 4,6 3 ! 4,4 3 ! 4,5 3 ! 3,5 3 4,1 3
30-39 w 5,5 3 ! 5,5 4 ! 5,2 4 ! 4,5 3 5,0 3
40-49 w 6,5 5 ! 6,2 6 ! 6,5 5 ! 6,3 3 6,4 4
50-59 w 8,5 7 ! 8,0 7 ! 8,3 6 ! 7,1 4 8,0 6,5
60-69 w 11,5 8 ! 10,8 9 ! 10,6 8 ! 10,5 6 10,9 7
70-79 w 14,9 11 ! 14,4 10 ! 15,1 10 ! 12,8 8 14,2 9
80+ w 15,4 12 ! 16,6 13 ! 16,7 12 ! 12,9 9 14,8 10,5
Gesamt w 12,7 9,5 ! 11,1 8 ! 11,8 7 ! 9,8 7 11,4 8,5
09 Mew | O S e S R S R 26 2
10-19 M+W 5,6 2 ! 4,5 2 ! 10,2 2 ! 6,4 2 6,7 2
20-29 M+W 6,0 3 ! 4,9 3 ! 5,4 3 ! 4,2 2,5 5,0 2,5
30-39 M+W 6,7 3 ! 6,0 4 ! 6,1 4 ! 5,1 3 5,8 3
40-49 M+W 7,4 5,5 ! 6,7 6 ! 7,0 5,5 ! 7,0 3 7,1 5,5
50-59 M+W 8,8 7 ! 8,4 7 ! 8,5 6,5 ! 8,3 4,5 8,5 6,5
60-69 M+W 11,5 8! 11,1 9! 11,4 8! 10,2 6 11,0 7
70-79 M+W 14,5 10 ! 14,2 10,5 ! 14,7 10 ! 12,5 8 13,9 9
80+ M+W 15,1 11,5 ! 15,8 12,25 ! 16,1 11,5 ! 12,7 9 14,4 10
Gesamt M+W 12,5 9 ! 10,9 8 ! 11,7 7,5 ! 10,0 7 11,3 7,5
Gesamt (std) M+W 11,9 9 E 11,8 9,75 E 12,2 9 E 10,2 7 11,3 8

W = weiblich; M = mannlich; Gesamt (std): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: nicht-intensivpflichtige COVID-19
Patient:innen im gesamten Betrachtungszeitraum)
Anmerkung: Bei dieser Darstellung werden ausschlieRlich Aufenthalte ohne Intensivaufenthalt ausgewertet. Betrachtungszeitraum:
Aufnahmen von 1. 1.2020-30. 6.2022; Entlassungen bis 31. 7.2022; es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen
Patient:innen zur Verfliigung. Die Auswertung beschrankt sich auf Aufnahmen bis 30. 6.2022 um Patient:innen mit langerer
Verweildauer beriicksichtigen zu kénnen.

Patient:innen ohne giiltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Stand: 5. September 2022

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)
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Post-COVID-19-Zustand

Im Mai 2022 wurde der ICD-10-Code U09.9 ,Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet” einge-
fuhrt. Diese Diagnose soll bei Spitalsaufenthalten als Nebendiagnose kodiert werden, bei denen zumin-
dest eine der erfassten Diagnosen (Haupt- oder Nebendiagnosen) im Zusammenhang mit einer bereits
Uberstandenen COVID-19-Erkrankung steht.? Darunter fallen beispielsweise auch Aufenthalte mit ,Long
COVID". Der Code ist jedoch nicht anzuwenden, wenn COVID-19 aktuell noch vorliegt.

Bis Ende Juli 2022 wurden bislang 5.320 stationdre Spitalsaufenthalte von 4.593 Patient:innen mit Post-
COVID-19-Zustand identifiziert. Davon wurden 590 Patient:innen auf Intensivstationen gepflegt (siehe
Tabelle 11). Das Geschlechterverhaltnis der Patient:innen mit Post-COVID-19-Zustand ist sehr ausge-
glichen, wohingegen etwa 64 % der Intensivpatient:innen mannlich waren, was sich auch mit den bishe-
rigen Beobachtungen der COVID-19-Hospitalisierungen deckt (vgl. Tabelle 7 und Tabelle 8). Etwa 4,2 %
aller hospitalisierten Patient:innen bzw. 12,0 % aller ICU-Patient:innen mit Post-COVID-19-Zustand sind
verstorben.

Bei 2.150 Patient:innen mit Post-COVID-19-Zustand (46,8 %) konnte zuvor ein stationdrer COVID-19-
Aufenthalt identifiziert werden. Somit ergibt sich, dass 2,4 % aller 91.360 bis Ende Juli 2022 entlassenen
COVID-19-Patient:innen, die im Rahmen ihres Aufenthalts nicht verstarben, nach ihrem stationaren Auf-
enthalt mit der Haupt- oder Nebendiagnose Post-COVID-19-Zustand hospitalisiert wurden. Jene COVID-
19-Patient:innen mit einem Intensivaufenthalt hatten ein signifikant hoheres Risiko, nach der Entlassung
mit Post-COVID-19-Zustand hospitalisiert zu werden, als jene ohne Intensivaufenthalt (6,7 % vs. 1,8 %;
X2(1) = 996.05, p < 0.001).

Samtliche Analysen des Post-COVID-19-Zustand mussen jedoch mit Vorsicht interpretiert werden, da
die Diagnose erst vor Kurzem eingefiihrt wurde. Die Diagnosen- und Leistungsdokumentation der re-
zenten Monate sind vorldufige an das BMSGPK ubermittelte Meldungen und sind daher im Zuge von
QualitatssicherungsmaRnahmen und Nachmeldungen noch Anderungen unterworfen. Entgegen den
Empfehlungen des BMSGPK den Post-COVID-19-Zustand als Nebendiagnose zu kodieren, wurde der
Post-COVID-19-Zustand in knapp 29 % der Falle als Hauptdiagnose kodiert. Weiters wurde die Diagnose
vereinzelt bis ins Jahr 2020 rickwirkend kodiert, wodurch hier ein Bias in Richtung schwererer Verlaufe
vorstellbar ist, und die Letalitdit damit im Rahmen dieser Analyse mdglicherweise liberschatzt wird.

7 Hinweise zur Dokumentation von COVID-19 in Krankenanstalten (BMSGPK, 2022), abrufbar unter https://www.sozialministe—
rium.at/dam/jcr:013287d9-976b-44c4-8ela-b645673139bf/Hinweise_Dokumentation_COVID19_in_KA_20220316.pdf (zuletzt

abgerufen am 06.09.2022)
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Tabelle 11: Anzahl Patient:innen mit Post-COVID-19-Zustand gesamt (Normal- und Intensivstation),
sowie Intensivpflege (ICU) nach Alter und Geschlecht

Alter/Geschlecht Gesamt (NST + ICU) ICU
N | % verstorben | % Alter N % verstorben % Alter
0-9 M 38 0,0% 0,8% 5 0,0% 0,8%
10-19 M 60 0,0% 1,3% 4 0,0% 0,7%
20-29 M 62 0,0% 1,3% 4 0,0% 0,7%
30-39 M 111 0,0% 2,4% 17 0,0% 2,9%
40-49 M 213 0,5% 4,6% 33 0,0% 5,6%
50-59 M 439 2,5% 9,6% 100 7,0% 16,9%
60-69 M 483 3,9% 10,5% 99 12,1% 16,8%
70-79 M 513 9,2% 11,2% 88 20,5% 14,9%
80+ M 389 8,7% 8,5% 27 22,2% 4,6%
Gesamt M | 2308 . i S03%| 377 A% 63.9%
0-9 w 40 0,0% 0,9% 1 0,0% 0,2%
10-19 w 96 0,0% 2,1% 8 0,0% 1,4%
20-29 w 129 0,0% 2,8% 8 0,0% 1,4%
30-39 w 183 0,0% 4,0% 7 0,0% 1,2%
40-49 w 187 1,6% 4,1% 15 13,3% 2,5%
50-59 w 288 1,4% 6,3% 38 5,3% 6,4%
60-69 w 324 2,2% 7,1% 41 7,3% 6,9%
70-79 w 440 5,2% 9,6% 63 23,8% 10,7%
80+ w 598 7,2% 13,0% 32 18,8% 5,4%
Gesamt  w | 2285 . 3% el 23 3% 36,1%

0-9 M+W 78 0,0% 1,7% 6 0,0% 1,0%
10-19 M+W 156 0,0% 3,4% 12 0,0% 2,0%
20-29 M+W 191 0,0% 4,2% 12 0,0% 2,0%
30-39 M+W 294 0,0% 6,4% 24 0,0% 4,1%
40-49 M+W 400 1,0% 8,7% 48 4,2% 8,1%
50-59 M+W 727 2,1% 15,8% 138 6,5% 23,4%
60-69 M+W 807 3,2% 17,6% 140 10,7% 23,7%
70-79 M+W 953 7,3% 20,7% 151 21,9% 25,6%
80+ M+W 987 7,8% 21,5% 59 20,3% 10,0%
Gesamt M+W 4.593 4,2% 100,0% 590 12,0% 100,0%
Gesamt (std) M+W 4,2% 12,2%

W = weiblich; M = mannlich; verst. = verstorben; Gesamt (std): altersstandardisierte Raten (Referenzpopulation: Patient:innen mit

Post-COVID-19-Zustand im gesamten Betrachtungszeitraum)

Betrachtungszeitraum: 1. 1.2020-31. 7.2022; es stehen nur Informationen zu bereits entlassenen Patient:innen zur Verfliigung.
Patient:innen ohne giiltige Patienten-ID wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMSGPK (2022)

Zitiervorschlag: Bachner, Florian; Rainer, Lukas; Trauner, Florian; Zuba, Martin (2022):
COVID-19 Hospitalisierungen - Factsheet.
Gesundheit Osterreich, Wien

Stand: 5. September 2022
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