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1. Orientierung

Die 4. Welle COVID-19 hat die Schweiz erreicht und analog der 2. Welle zum letzten Jahr, steht
eine neue Wintersaison vor der Tur. Mit all den Tucken, welche die kaltere Jahreszeit (Anstieg
der Ansteckungsrate, da sich das gesellschaftliche Leben wieder vermehrt im Inneren zeigt) und
der Beginn der Wintersaison (vermehrte Unfélle im Zusammenhang mit Schneesportaktivitaten
und Verdoppelung der Bevélkerung) mit sich bringt, will sich die Gesellschaft allerdings auch
wieder frei bewegen kdénnen und von kulturellen wie auch sportlichen Aktivitaten profitieren kon-

nen.

Dafir braucht es fur Kultur und Wirtschaft, ganz besonders aber flir eine stattfindende Touris-
mussaison, eine verlassliche Strategie, um langerfristig planen zu kénnen. Des Weiteren zeichnet
sich im Januar 2022 die jahrliche internationale Grossveranstaltung der WEF-Stiftung in Davos
ab. Nach dem pandemisch bedingten Ausfall im 2021 besteht ein grosses Bedurfnis fir ein phy-
sisches Zusammentreffen und personlichen Austausch der politischen und wirtschaftlichen 'Eli-

ten'.

Mit dem vorliegenden Konzept soll der Grundgedanke des "ERMOGLICHEN und nicht verbieten",
welcher den Kern des Schutzkonzeptes Graubiinden vom Herbst 2020 bildete, wiederaufgenom-

men werden.

"ERMOGLICHEN" soll wiederum den Kern der Schutzkonzeption Graubiinden fir die Wintersai-
son 2021/2022 bilden. "ERMOGLICHEN" im Sinne der Gewahrleistung einer langerfristigen Pla-
nung durch klare Richtlinien und einer gemeinsamen Strategie fir Restaurants, Hotels, Bergbah-
nen und Tourismusdestinationen, "ERMOGLICHEN" von kulturellen, gastronomischen, schuli-
schen und sportlichen Aktivitaten und Angeboten fir unsere Bevolkerung und unsere Gaste,
"ERMOGLICHEN", dass niemand ausgegrenzt wird, indem dass Testmdglichkeiten und spon-

tane Walk-In's bei Impfzentren zur Verfligung stehen.

Hierflr brauchen wir ein gemeinsames konsolidiertes Bild der epidemiologischen Lage und den
mdglichen Lageentwicklungsszenarien um als Kanton gemeinsam, interdisziplinar und departe-

mentsubergreifend eine Strategie zu entwickeln.

Dieses Vorgehen hat sich in Bezug auf die vergangene Wintersaison bewéhrt und den Kanton
Graubiinden durch seine innovative Testkonzeption auch zu einem schweizweiten Vorreiter ge-
macht. Diesen Drive gilt es wiederaufzunehmen, um bestmdgliche Voraussetzungen fur die kom-

mende Wintersaison zu schaffen.

Im Folgenden wird auf die epidemiologische Lage, die Lagebeurteilungen der im KFS vertretenen
Einsatzabschnitte, die laufenden Projekte und die epidemiologischen Erwdgungen eingegangen,

um die Ausgangslage fir eine erneuerte Strategie darzulegen.
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1.1. Epidemiologische Lage und Durchimpfung

Stand 15. November 2021 weisen die laborbestéatigten Neuinfektionen schweizweit eine stark
steigende Tendenz auf einem hohen Niveau auf. Die 14-Tages-Inzidenz ist schweizweit bei 408
Fallen pro 100'000 Einwohner*innen. Uber die Kantone streuen die 14-Tages-Inzidenzen sehr
stark von 150-250 im Tessin und in der Westschweiz zu tber 1000 in der Innerschweiz. Grau-
binden weist eine 14-Tages-Inzidenz von 661 Félle / 100'000 Einwohner*innen auf.

Kanton Graubiinden
Pro 100 000 Einwohner/inn
Félle / 100 000 Einw. 660,68 N ]
150,43 1098,35 Kein Fall

covid19.admin.ch Quelle: BAG - Stand: 12.11.2021, 07.50h

Abbildung 1: Geographische Verteilung der 14-Tages-Inzidenz

Am hochsten sind die 14-Tages-Inzidenzen schweizweit weiterhin in der Alterskategorie von 10-
19 Jahren, wo teilweise noch keine Impfung moglich ist und nehmen mit zunehmendem Alter ab.
Das Infektionsgeschehen in den Altersklassen ist indirekt proportional zur Impfquote: Je hdher
die Impfquote in der Altersklasse, umso geringer die Neuinfektionen und umgekehrt. Aufgrund
des stark nachlassenden Impfschutzes nach ungeféahr 7 Monaten, wird es in der Folge in den

nachsten Monaten zu haufigen Impfdurchbriichen kommen.
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Verteilung nach Altersklassen
25.10.2021 bis 31.10.2021 01.11.2021 bis 07.11.2021

80+ 80+ 136,99

70-79

70-79

101,9

60-69

60-69

117,87

50-59 50-59 154,27

40-49 147,65 40-49 22015

30-39 157,58 30-39 214,06

20-29 20-29

155,38 230,86

10-19 227,57 10-19 372,17

09

09 208,61

Abbildung 2: Verteilung nach Altersklassen der 14-tages-Inzidenz pro 100'000 Einwohner*innen der Neu-
infektionen flr Schweiz und Liechtenstein

In Graubiinden ist die héchste 14-Tages-Inzidenz analog CH in den Altersklassen 10-19 zu ver-

zeichnen, gefolgt von den 0-9-jahrigen.

Verteilung nach Altersklassen
25.10.2021 bis 31.10.2021 01.11.2021 bis 07.11.2021

80+ 143,16 B0+ 193,68

70-79 129,28 70-79 134,25

60-69 159,54 60-69 132,95

50-59

169,87 50-59 210,76

40-49 194,75 40-49 362,76

30-39 30-39

3558

20-29 20-29

373

10-19 412,52 10-19

689,42

0-9 0-9 532,49

Abbildung 3: Verteilung nach Altersklassen der 14-tages-Inzidenz der Neuinfektionen fur Graubtinden pro
100000 Einwohner*innen

Fur die Lagebeurteilung weitere wichtige Kennzahlen sind unten aufgefihrt:

e Die Reproduktionszahl liegt schweizweit bei 1.29 (Berechnungsstand 12.10.2021). In
Graubunden liegt sie bei 1.30.

e Die Virusvariante Delta dominiert weiterhin schweizweit das Infektionsgeschehen. Die

schnelle Ausbreitung der Deltavariante kann hauptsachlich auf zwei Ursachen zuriickge-
fuhrt werden: Die Variante ist ansteckender und die Impfungen schiitzen weniger vor An-
steckungen. Gemass wissenschaftlichen Publikationen ist die Deltavariante um bis zu
60% ansteckender als die Alpha-Variante.
Der Subtyp AY.4.2 der Delta-Variante, auch Delta-Plus genannt, wurde erstmals in Grof3-
britannien nachgewiesen und zwar bereits im Juni 2021. Der Subtyp wurde mittlerweile
auch in der Schweiz nachgewiesen. Der neue Subtyp weist eine 10 bis 15% hdéhere Viru-
lenz, als die zurzeit dominierende Delta-Variante auf.

o Die Hospitalisationen weisen schweizweit einen 7-Tagesdurchschnitt von etwa 30 neuen
Spitaleinweisungen pro Tag auf mit steigender Tendenz. Ende August nach den Sommer-
ferien lagen die taglichen Hospitalisationen zeitweise bei ungeféhr 80. Die Inzidenz der
Spitaleinweisungen bleiben bei den Gber 40-Jahrigen deutlich héher, als in den tieferen


https://www.dw.com/de/delta-variante-versch%C3%A4rft-corona-druck-in-asien-weiter/a-58879841
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Alterskategorien. Mit knapp 15 Hospitalisierungen pro 100'000 Einwohner*innen ist die
Inzidenz weiterhin bei den tber 80-jahrigen am hochsten.

Tageswerte v
Gemeldete Falle M Neugemeldet == 7-Tage-Schnitt

Falle

80

21.06.2021 01.08 01.09 01.10 11112021

covid19.admin.ch Quelle: BAG - Stand: 12.11.2021, 07.50h

Abbildung 4: zeitliche Entwicklung laborbestétigte absolute Hospitalisationen Schweiz und Liechtenstein

o Derzeitig benétigen die intensivpflichtigen Covid-19-Patient*innen knapp 14% der verflig-
baren Intensivplatze, insgesamt sind 76% der verfigbaren Intensivplatze belegt. Die Aus-
lastung ist somit weiterhin angespannt. Fast 10% der lizenzierten IPS-Betten sind auf-
grund von fehlendem Personal nicht verfuigbar. In Graublinden haben wir, Stand 15. No-
vember 2021, total 35 COVID-19-Patienten in den Spitélern, 6 davon auf der IPS. Dies
entspricht einer IPS-Auslastung von ca. 38% durch COVID-19-Patienten.

Intensivstationen (IS), Schweiz

Auslastung: 75,8%
W Covid-19 121 18,1%
® Non-Covid-19 531 61,7%
Freie Betten 208 24,2% Auslastung

Total 860 100% o -
0% 100% Keine IS

Abbildung 5: Auslastung der Intensivstationen Schweiz (in %)
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In der dritten Welle machen die Personen >40 Jahre etwa 2/3 der Hospitalisationen aus. Konkrete
Zahlen dazu sind fir GR nicht erhaltlich. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Altersvertei-
lung in GR ahnlich sein dirfte, wie gesamtschweizerisch.

e Die Zahl der COVID-19-Todesfélle bleibt auf tiefem Niveau. Seit mehreren Wochen ist der
tagliche Schnitt schweizweit bei etwa 3-5 Personen, die in Zusammenhang mit COVID-19 ver-
storben sind.

Die Entwicklung in Graubiinden ist analog zur schweizweiten Entwicklung. Nach einem Anstieg
Ende August / Anfang September 2021 und anschliessender Stagnation von ca. 30 Neuinfektio-
nen pro Tag, ist der Trend wieder stark steigend. Der voribergehende Anstieg im August 2021
lasst sich auf die Sommerferien zurtickfihren. Insbesondere kam es in einigen Schulen zu Aus-
briichen, die dank der Schultestungen und der sofortigen Ausbruchsuntersuchungen schnell un-
terbunden werden konnten. Die Infektionsketten konnten unterbrochen werden, die Féalle blieben

in der Regel auf die Schule und die Familien der betroffenen Kinder beschrankt.

Die aktuellsten Zahlen zeigen eine starke Zunahme an COVID-19-Infektionen auf mit dem héchs-
ten Stand von registrierten Féllen seit Pandemiebeginn von 1'018 aktiven Fallen. Der Hochst-
stand von 11 COVID-19-Patienten auf der IPS ist derzeit mit 6 noch nicht erreicht. Regionale
Fallhdufungen flhren zu einer Zunahme der regionalen COVID-19-Hospitalisationen und somit
zu einer angespannten Situation in der Gesundheitsversorgung der Region. Zusatzlich wird die
Situation aufgrund von COVID-19-erkranktem Gesundheitsfachpersonal und in der Folge Ausfall

verschaérft.

Tageswerte v
Gemeldete Falle Neugemeldet w= 7-Tage-Schnitt

Falle

28.09.2020 01.11 01.12 01.01 01.02 01.03 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 11.11.2021

Quelle: BAG - Stand: 12.11.2021, 07.50h

Abbildung 6: Zeitliche Entwicklung der Neuinfektionen in Graubinden seit September 2020

Die Hospitalisationen steigen zeitlich verzégert zu den Fallzahlen. Aktuell steigt die Zahl der hos-

pitalisierten Personen und ist, Stand 15. November 2021, bei 35 Personen.



Schutzkonzept Kanton Graubiinden 8/28

Die Lage auf der IPS im KSGR ist weiterhin angespannt. Von den total 16 IPS-Platzen im Kanton
(davon 12 Beatmungsplatze) werden 6 durch COVID-19-Patienten belegt und 6 durch nicht-
COVID-Patienten.

Es zeigt sich somit, dass die Infektionen und damit einhergehend die Anzahl der Hospitalisationen
in den Herbst- und Wintermonaten aufgrund der Saisonalitat und Verlagerung der Aktivitaten in
Innenrdumen stark zunehmen. Dazu werden ab Dezember 2021 die Wintersportunfélle und Hos-
pitalisationen aufgrund anderer respiratorischer Virusinfektionen bei Einheimischen und Gasten
dazukommen. Die Starke der erwarteten Auslastung in den Gesundheitsinstitutionen durch
COVID-19-Patienten ist stark davon abhangig, welcher Anteil der Bevdlkerung durch Impfung

oder Genesung immunisiert ist.

65% der Schweizer Gesamtbevélkerung sind vollstéandig geimpft. 67% der Schweizer Bevolke-
rung haben mindestens eine Impfdosis erhalten. Damit hat die Schweiz eine der tiefsten Impfra-
ten in Europa. Graubiinden liegt mit ca. 66% der Bevolkerung mit einer vollstandigen Impfung

und 68% mit mindestens einer Impfdosis leicht tber dem Schweizer Durchschnitt.

Schweiz und Liechtenstein
Gesamtbevélkerung, Stand: 11.11.2021

Personen mitmind. 1 Impfdosis: 66,61%

W Volistandig geimpft 5634751 64,70%
B Teilweise geimpft 166 355 1,91%

Wohnort in Nachbarstaat (DE, FR, IT, AT)

Vollstandig geimpft 45 451 -

Teilweise geimpft 1670

Wohnort unbekannt

Vollstandig geimpft 18213 . Anteil Personen mit mind. 1 Impfdosis
Teilweise geimpft 1249 - - ————

0% 100%

covid19.admin.ch Quelle (Geimpfte Personen): BAG - Stand: 12.11.2021, 07.50h

Abbildung 7: Geographische Verteilung der geimpften Personen nach Wohnkanton
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Nach heutigem Wissensstand durfte bei den tGber 65-jahrigen eine Impfrate von 90 bis 95% nétig
sein, um die aktuell geltenden Massnahmen (wie Maskenpflicht, Zertifikatspflicht) nachhaltig auf-
heben zu kénnen und gleichzeitig keine Uberlastung des Gesundheitssystems zu riskieren. Ak-
tuell sind es schweizweit ca. 89% in der Kohorte 65+ die sich mindestens einmal haben impfen
lassen. Bei den 18-65-jahrigen durfte eine Impfrate von rund 80% notig sein. Derzeit sind es rund
70%.

Verteilung nach Altersklassen

Schweiz und Liechtenstein » Vollstandig geimpft = Teilweise geimpft
0-9 0.02% 0.01% 30-30 g820% 2.68% gocea 82132 1 61%
E—a 38.97% 3.10% ﬁa—ﬁa iiﬁﬁ"ﬁ» 2.14% i”—ia ﬁﬁ i;ﬂﬁ ]R_:,-:.-:
P T N S R = Ry N N (V5 SR L V- S— N Y S

Vollstandig geimpft  ~ | | Total v~ | | Alle Altersklassen ~ | Anteil (%) @ Absolute Zahlen

0-9 » 10-19 w 20-29 » 30-39 » 40-49 » 50-59 » 60-69 u 70-79 u B0+
Anteil vollstdndig geimpfte Personen

Abbildung 8: Verteilung der Impfraten nach Altersklassen, Schweiz und Liechtenstein

In Graubiinden sind aktuell 85% der 50+-jahrigen einmal geimpft und Uber 91% sind es bei den
65+-jahrigen. Mit einer Impfquote von ungefahr 70% (1x geimpft) bei den 20-60-j&hrigen, missten
sich zusatzliche ca. 10'000 Menschen in diesen Altersklassen impfen lassen um das definierte

Ziel von 80% zu erreichen.

1.2. Ausgangslage

Gesellschaftliche Spaltung: Individuelle Freiheit versus Schutz der Gesellschatft:

Die Ruickkehr zur Normalitat, ohne eine Uberlastung des Gesundheitssystems mit Verschiebung
elektiver Eingriffe und Triagierung, ist nur durch eine hohe Immunisierung mdglich. Dies kann
einerseits innerhalb weniger Wochen durch eine Impfung erreicht werden oder andererseits durch

eine Genesung nach einer durchlebten Infektion, was entsprechend sehr viel langer dauern wird
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(und zudem eine Belastung fur das Gesundheitswesen darstellt). Die weiterhin angespannte Si-
tuation in den Spitalern kénnte heute also mit den zur Verfiigung stehenden Impfungen vermie-

den werden.

Das Thema Impfen birgt ein hohes Spaltungspotenzial fir die Gesellschaft - Impfbefiurworter und
Impfgegner stehen sich zunehmend unversohnlich gegentuber. Die Debatte der Masken- und Zer-
tifikatspflicht wird vielerorts im Offentlichen und privaten Raum mit zunehmender Harte gefihrt.
Das Thema ist emotional geladen und fuhrt zu Streit in 6ffentlichen Diskussionen und in der Fa-

milie - zwischen geimpften und ungeimpften Mitgliedern.

Die Wissenschaft spricht von einer Kollision unterschiedlicher normativer Gter: Einerseits die
individuelle Entscheidungsfreiheit und das Recht, mit dem eigenen Kérper und der eigenen Ge-
sundheit das zu tun, was man fir richtig halt. Und andererseits geht es um mogliche Effekte auf
die Gesundheit der gesamten Gesellschaft inklusive der Risiken und Schaden, die durch einen

erneuten Lockdown auftreten kénnten. Diese zwei Dinge sind weitgehend unvereinbar.

Die eigene Freiheit endet dort, wo die Freiheit des anderen beginnt. Aktuell erleben wir einen
Konflikt zwischen dem Recht auf Freiheit und dem Anspruch auf den Schutz der Gesundheit; der
Schutz ist ohne gewisse Einschrankung der Freiheit nicht zu haben: als potenzieller Ubertrager
des Virus. Daher ist es wichtig, zwischen der Einschrénkung elementarer Grundrechte und nicht-

elementarer Grundrechte zu unterscheiden.

Eine hohe Impfquote, welche die Aufhebung fast aller Massnahmen und Entlastung der Gesund-
heitsinstitutionen zur Folge hat, kann und darf nur tber die Information der noch nicht Geimpften
erreicht werden. Es braucht folglich eine Informationskampagne fir Unentschlossene. Sanktio-

nen sind dagegen eher kontraproduktiv.
Recht

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Pandemiebekdmpfung sind im Epidemiengesetz
sowie den darauf basierenden COVID-Verordnungen (Bund) und durch kantonale Anordnungen

gegeben.

Wirtschaft

Die Tourismuswirtschaft spielt eine bedeutende Rolle in der Bliindner Wirtschaft. Aus gesamtwirt-
schaftlicher Hinsicht kommt einer erfolgreichen Wintersaison grosse Bedeutung zu. Ein Blick in
die benachbarten Regionen Tirol und Sidtirol zeigt deutlich, was es bedeutet, wenn Bergbahn-
betriebe geschlossen bleiben missen und auch Hotels sowie Gastronomiebetriebe keine Gaste
bedienen kdnnen. Die Wintersaison 2020/2021 verlief fir die Blindner Tourismusakteure trotz
Einschrankungen (Schutzkonzepte, Kapazitatsbeschrédnkungen bei Bergbahnen usw.) und dank
umfassender staatlicher Hilfen (Kurzarbeitsentschadigungen, Hartefall-Hilfen usw.) erfolgreich.
Es hat sich auch gezeigt, wie wichtig eine umfassende Teststrategie (inkl. Flachentests / Aus-

bruchsuntersuchungen) ist. Auf den Erfahrungen der letzten Wintersaison gilt es aufzubauen,
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auch wenn sich die Rahmenbedingungen (keine neuen staatlichen Hilfen, steigende Impfrate,

COVID-Zertifikat als neues Instrument usw.) in der Zwischenzeit weiter verandert haben.
Bildung, Sport und Kultur

Die Zertifikatspflicht hat bei einigen Aus- oder Weiterbildungskursen zu Abmeldungen geftihrt und
stellt die Sportvereine z. T. vor Herausforderungen, wird aber allgemein diszipliniert umgesetzt
und hat fur Klarheit gesorgt. Die Testkapazitaten waren in den vergangenen Wochen punktuell
knapp.

Verschiedentlich kamen Ruckmeldung von Kurs- oder Lagerteilnehmenden, dass in den Schulen
regelmassig getestet werde und folglich ein zusatzlicher Test gezielt fir den betreffenden Kurs
nicht nachvollziehbar sei. Wenn Schultestungen ebenfalls zu Zertifikaten filhren wirden, wiirde
dies Entlastung bringen in Bezug auf Kosten und Kapazitaten und wiirde auch den Sportvereinen

helfen.

Eine rasche Klarung in Bezug auf die Vorschriften in den Skigebieten ware dienlich. Die entspre-
chenden Schutzmassnhahmen sollten einheitlich und dauerhaft sein (kein Ampelverfahren). Hier
gilt es anzumerken, dass die Testkapazitaten aufgrund der jetzigen Vorgabe der Maskenpflicht
in den Skigebieten trotzdem hoch bleiben sollten bzw. die vorhandenen Testkapazitaten nicht

reduziert werden sollten.

Im Bereich der Volksschule muss der Umgang mit extremen Massnahmengegnern, aber auch
mit Eltern, die von den Schulen mehr Schutzmassnahmen erwarten bis hin zu Distanzunterricht,

einheitlich geregelt werden.

Da das Erziehungs-, Kultur- und Umweltschutzdepartement (EKUD) auf Stufe Sekundarstufe |l
keine weitergehenden Massnahmen als diejenigen des Bundes erlassen hat, ist es an den Bil-
dungsinstitutionen auf die Gegebenheiten vor Ort angepassten Schutzkonzepte zu erlassen und
umzusetzen. Verschiedene Bildungseinrichtungen haben seit Sommer 2021 an ihrer Bildungs-
einrichtung eine Maskenpflicht eingeftihrt. Bei den Mittelschulen nehmen alle Schulen an den
Schultestungen teil. Verschiedene Berufsfachschulen und Briickenangebote beteiligen sich an

Schul- und/oder Betriebstestungen.

Graubiinden ist ein Tourismuskanton und wir haben Géste aus der ganzen Welt, auch in unseren
zahlreichen Kulturinstitutionen bzw. —veranstaltungen. Die vom Bund vorgeschlagene Losung mit
der gebuhrenpflichtigen Ausstellung von Zertifikaten fiir gewisse auslandische Gaste (abhéngig
von verwendetem Impfstoff und Herkunft der Gaste) ist aus kultureller Sicht suboptimal zumal
das kulturelle Angebot dadurch indirekt verteuert werden wirde. Hier wére eine praktikable ein-

heitliche Gesamtlésung sehr wiinschenswert.

Museen sind wichtige ausserschulische Lernorte, ebenso wie Archive und Bibliotheken. Doch
gerade hier herrscht zeitweise ein ziemliches Regel-Wirrwarr (Zertifikatspflicht ab 16 bedeutet u.

U., die halbe Sekundarklasse hat zertifikatsfreien Zugang, die andere Halfte nicht; Maskenpflicht
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fur 12-16-jahrige oder nicht etc.; Ausnahmen von der Zertifikatspflicht ausserhalb der regularen

Offnungszeiten, zumindest in Graubiinden).

1.3. Laufende Projekte

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die wichtigsten aktuell laufenden Projekte in Zusam-
menhang mit COVID-19 aufgefihrt und beschrieben.

1.3.1. Impfen

Um das Gesundheitswesen mit einer Impfrate zwischen 75 und 85%, je nach Alterskategorie,
nachhaltig zu entlasten wurde Anfang August 2021 das Ziel von 800 Impfungen pro Tag definiert.
Diese Quote wurde bis KW 42 mit dem bestehenden Impfangebot erreicht. Die Nachfrage ist
stark rucklaufig. In KW 42 wurden etwa 2800 Impfungen durchgefihrt — dies entspricht fast einer
Halbierung im Vergleich zu den Vorwochen.

Folgende Tabelle zeigt, wer sich wo, unter welchen Bedingungen impfen lassen kann, sowie mit
welchem Impfstoff. Auch gibt es einen Uberblick tiber den verfugbaren Impfstoffen pro Impfort,
die Kosten pro Impfung fir den Kanton GR anfallen, sowie die Verglitung durch den Bund.

Wo Wer Was Termin Walk-in Kosten Kanton

Chur Kreuzspital 12+ Comirnaty (Pfizer/Bion- | Ja Ja Ab 1. August:

tech), Spikevax (Moderna), CHF 35.50 / Impfakt

Johnson&Johnson
Landquart  Fashion | 12+ Comirnaty (Pfizer/Bion- | Nein, Ja Eigene laufenden Kosten (NK)
Outlet tech), Spikevax (Moderna), | evtl. fir N
Vergutung: CHF 14.50 / Impfakt
Johnson&Johnson J&J
Spital Schiers, Davos, | 12+ (Thusis | Moderna, J&J, (Comirnaty | Ja Ja CHF 35.50/Impfakt

Scuol, Thusis, llanz, | und St. Mo- | ab 8.11. in: Grono, Davos,
Poschiavo, Polyclinic | ritz  12-15j | Scuol, St. Moritz)
St. Moritz, Ziv.Sch. | an Spezial-

Grono tagen)

Impfbus/mobiles 12+ Pfizer, Moderna, ggf. J&J Nein Ja Eigene laufenden Kosten (NK)

Impfteam Gemeinden .
Vergutung: CHF 14.50 / Impfakt

Betriebsimpfen 12+ Pfizer, Moderna Nein Ja Eigene laufenden Kosten (NK)
Vergutung: CHF 14.50 / Impfakt

Einnahmen: CHF 360 pro Stunde

pro Team
Impfen in  Ausbil- | 12+ Pfizer, Moderna Je nach | Je nach | Eigene laufenden Kosten (NK)
dungsstétten Ort Ort N
Vergutung: CHF 14.50 / Impfakt
Hausarztpraxen 12+ Moderna Ja In  ein- | Bis 01.10.2021: CHF 25.50 /
zelnen Impfakt.
Praxen

Ab 01.10.2021: CHF 33.50/Impf-
akt
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Apotheken 16+, nur | Moderna Ja In ein- | Bis 01.10.2021: CHF 25.50 /
ohne chro- zelnen Impfakt.
nische Apothe-

Ab 01.10.2021: CHF 33.50/Impf-
akt

Krankhei- ken

ten

Zur weiteren Erhéhung der Impfrate im Kanton wurden Gesprache mit Migrationsgruppen gefuhrt.

Der Bund hat fur die KW 45 vom 8.-14. November.2021 eine Impfoffensive lanciert. Hierfir wur-
den in den Gemeinden und Regionen tber 100 kostenlose Informations-, Beratungs- und Infor-

mationsveranstaltungen angeboten.

Fur die Mobilisierung weiterer Personen kann eine Antikbrperbestimmung vorgenommen werden.
Mit dem Antikorpertest lasst sich mit sehr hoher Zuverlassigkeit feststellen, ob im Koérper
einer Testperson Antikdérper vorhanden sind oder eben nicht. Antikdrper kénnen nach ei-
ner Impfung oder nach einer moglichen durchgemachten Infektion nachgewiesen werden.
Im Rahmen der nationalen Impfoffensive in den KW 46 und 47 (16.-30. November 2021) kénnen
Personen gegen Selbstzahlung ihnren SARS-CoV-2-Antikdrper-Titer bestimmen lassen. Beim po-
sitiven Nachweis einer gentigend hohen Menge an SARS-CoV-2-Antikorpern wird ein 90-Tage-
Zertifikat ausgestellt. Wird der Antikdrpertest zwischen 16. und 30. November 2021 durchgefiihrt
und erfolgt danach die Impfung bis spatestens am 5. Dezember 2021, werden die Kosten fir die

Antikérperbestimmung bei der Impfung zurtickerstattet.

Die Impfzentren, Heim- und Hausarzte fiihren ab 8. November 2021 die Boosterimpfungen bei
den Uber 65-Jahrigen sowie bei Personen, welche zur Risikogruppe (gemass Attest) gehoren,
durch. Voraussichtlich kdnnen die Boosterimpfungen fiir alle berechtigten Altersgruppen ab De-
zember 2021 angeboten werden, vorausgesetzt die zweite Impfung liegt mehr als sechs Monate
zurlick. Um die Anzahl Boosterimpfungen vor den Feiertagen zu erhéhen, wird das Gesundheits-
amt im Dezember 2021 ein zusatzliches Impfzentrum in Chur eréffnen. Ab Anfang 2022 wird die
Impfung in den bestehenden Strukturen der Impfzentren, Hauséarzte und Apotheken organisiert.
Das Gesundheitsamt Graubuinden wird im 2022 Logistik- und Fachsupport anbieten, jedoch keine

Impfteams mehr zur Verfigung stellen.

1.3.2. Individuelles Testen
Seit dem 11. Oktober 2021 hat der Bund die Kostenliibernahme fir einen SARS-CoV-2-Test,
welcher zur Generierung eines Zertifikats fuhrt, eingestellt. Die Kostenibernahme durch den

Bund fur Selbsttests wurde bereits per 1. Oktober 2021 eingestellt.

Weiterhin kostenlos sind die Tests fur symptomatische Personen, sowie deren Kontaktpersonen

und zur Bestétigung eines positiven Antigen-Schnelltests, sowie fir:

o <16-Jahrige, Personen die sich nicht impfen lassen kénnen (Attest notwendig);
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e Personen die 1x geimpft (wdhrend sechs Wochen ab Erhalt der 1. Impfdosis);
e Betriebstestungen;

e Schultestungen.

Dezentral gepoolte individuelle Speicheltests im Sinne von 'Wunschtests' kénnen durch verschie-
dene Leistungserbringer (Testzentren, Arztpraxen, Apotheken) nach deren Anmeldung bei der
nationalen Testplattform Together We Test (TWT) angeboten werden. Das Depooling im Falle

eines positiven Pools mit diesem System bedingt ein erneutes Testen aller Testpersonen.

Der Kanton Graublnden ist nicht fir die Organisation oder Durchfiihrung von sogenannten
'Wunschtests' zustandig. Zur Unterstiitzung beim Aufbau eines privaten Testzentrums stellt der
KFS den Gemeinden, Arzten, Apotheken, Wirtschaftsverbéanden etc. Fach- und Beratungssup-
port zur Verfligung. Das angestrebte Ziel seitens Kanton ist es, dass jede Destination fir sich

passende und ausreichende Testmoglichkeiten anbieten kann.

1.3.3. Betriebstestungen

Aktuell sind rund 3'380 Unternehmen und rund 42'270 Arbeitnehmende auf der Betriebstest-Platt-
form registriert. Davon lassen sich seit Mitte September 2021 im Durchschnitt pro Woche noch
ca. 12'000 Leute testen. Aufgrund der Mdglichkeit zur Generierung eines Zertifikats aus dem
kostenlosen Betriebstest, konnte ein signifikanter Anstieg der angemeldeten Anzahl Firmen, Mit-
arbeiter und Donnerstags- sowie Freitagstests verzeichnet werden. Aktuell lassen sich wéchent-
lich Uber 20’000 Leute testen.

e Die Anzahl der ausgewerteten Tests sieht wie folgt aus:

o Mitte August — Mitte September 2021 hatten wir @ 8'000 Tests pro Woche (& 22
positive Personen)

o Seit Mitte September 2021 haben wir @ 12'000 Tests pro Woche (& 23 positive
Personen)

o Aktuell haben wir @ 18'000 Tests pro Woche (@ 40 positive Personen)

e Bei der Logistik kdnnen wir seit Projektbeginn auf bewahrte Partner zurlickgreifen:

o Vorwartslogistik > Post

o Ruckwartslogistik > Sammelstellen, Rhatische Bahn, Postauto Graubiinden

o Analysen - die Einzelproben werden im Labor Risch in Buchs zu 5er-Pools zu-
sammengelegt und ausgewertet.

o Pooling = im Labor Risch werden zwischen 3 und 5 zusatzliche Mitarbeitende
eingesetzt, die die Warenannahmen und deren Aufnahme in den Analyseprozess
unterstitzen. Die damit zusammenhangenden Kosten werden vom Kanton Grau-
binden Gbernommen, wobei das BAG eine Entschadigung fur das zentrale Poo-
ling ausrichtet.

o Einige Gesundheitseinrichtungen nehmen tber Labor Team W teil (etwa 700

Tests pro Woche).
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e Plattform
o Seit 1. September 2021 nutzen wir im Bereich der Betriebstests nur noch die
Plattform von 2weeks.ch, nachdem die Plattform von HealthVision Ende August
2021 deaktiviert wurde.
e Kosten
o Aktuell liegen die Gesamtkosten pro Test bei CHF 32.80. Davon tGbernimmt der
Bund CHF 27.80 fir die Auswertung des Tests inkl. Testmaterial. Die Kosten fur
den Kanton Graubtinden pro Test liegen bei rund CHF 5.00. Diese Kosten set-
zen sich wie folgt zusammen:
» Zusatzpersonal im Labor Risch / zentralisiertes Pooling = CHF 0.70 Kos-
ten werden vom BAG Ubernommen
» Plattform, Logistik, Externe Projektunterstiitzung = CHF 3.50
» Hotline, Marketing und Kommunikation = CHF 1.50

Das Interesse der Betriebe an den repetitiven Tests ist nach wie vor sehr hoch. Insbesondere im

Gastgewerbe ist auf die Wintersaison mit einem vermehrten Interesse zu rechnen.

Grundsatzlich ist das Fortfiihren der Betriebstests iiber die Wintersaison sinnvoll, da es einerseits
als Indikator fir das epidemiologische Geschehen dient und andererseits auch um asymptoma-
tische Infektionen zu identifizieren und somit Infektionsketten zu unterbrechen. Zudem ist es ein

Vermarktungspunkt fir Graubiinden als sichere Tourismusdestination.

Die Kostenlibernahme der Tests durch den Bund, wie oben beschrieben, ist laut aktuell geltender
Covid-Verordnung 3, Anhang 6, gewabhrleistet. Stellt der Bund die Finanzierung der Betriebstests
ein, sollen die repetitiven Tests weiterhin kostenlos zur Verfiigung gestellt werden mit Kosten-

Ubernahme durch den Kanton.

1.3.4. Schultestungen
Aktuell sind 157 Institutionen mit rund 20'000 Schiilern und Lehrpersonen auf der Schultest-Platt-
form registriert.
o Die Anzahl der ausgewerteten Tests sieht seit Beginn des Unterrichts nach den Sommerferien
wie folgt aus:
o Mitte August — Mitte September 2021 hatten wir @ 13'000 Tests pro Woche (& 39
positive Personen)
o Seit Mitte September 2021 haben wir @ 17'000 Tests pro Woche (@ 12 positive Per-
sonen)
e Bei der Logistik kdnnen wir seit Projektbeginn auf folgende Partner zuriickgreifen:
o Vorwartslogistik > Post

o Ruckwartslogistik > Sammelstellen, Rhatische Bahn, Postauto Graubiinden



Schutzkonzept Kanton Graubiinden 16/28

o Analysen - die Pool-Proben (aktuell durchschnittlich 8er Pools) werden im Labor
Risch in Buchs ausgewertet.
e Plattform
o Nach den Sommerferien haben wir im Bereich der Schultestungen von der Version
1.0 auf die Version 2.0 der Plattform von 2weeks.ch gewechselt.
e Kosten
o Die Kosten fur das Testmaterial sowie die Auswertung der Tests wurden seit Projekt-
beginn vom BAG (Verordnung 3) ibernommen.
o Dadie Kosten fur die Ruckwartslogistik dem Teilprojekt Betriebstestungen zugeschla-
gen werden, fallen fir das Teilprojekt Schultestungen mit Ausnahme der Plattform
(CHF 0.50 — 1.00 pro Pool / CHF 0.10 pro Test), der Druckkosten fur die Etiketten etc.

sowie flr die interne (Hotline) und externe Projektbegleitung keine grossen Kosten an.

Bei den repetitiven Schultestungen handelt es sich um eine effiziente und nicht einschrankende
Methode, um infizierte Personen schnell zu identifizieren und zu isolieren und somit Ausbruche
zu verhindern. Seitens Schulen besteht nach wie vor ein sehr grosses Interesse an der Fortfiih-
rung des repetitiven Testprogramms. Aufgrund der Tatsache, dass die Impfung fur Kinder unter
12 Jahren noch nicht freigegeben ist, ist es wichtig die Viruszirkulation in dieser Kohorte zu tber-
wachen und, wo madglich, Infektionsketten zu unterbrechen. Ausserdem erlaubt das Testergebnis
der Indexperson einen Einblick in das Infektionsgeschehen der ganzen Familie. Die repetitiven
Schultestungen erlauben eine sehr minimale und gezielte Anwendung der viel weniger akzeptier-
ten Maskenpflicht. Zusatzliche wenig einschrdnkende Massnahmen, wie regelmassiges und ef-

fektives Liften und Handehygiene, sollen weiterhin bzw. verstarkt Anwendung finden.
Auch seitens EKUD wird die Weiterfilhrung der repetitiven Schultestungen explizit gewiinscht.
Der Bund hat die Finanzierung der Schultestungen bis Friihling 2022 in Aussicht gestellit.

1.3.5. Abwasser

Genetisches Material von SARS-CoV-2 kann mit dem Stuhl von infizierten Personen ausgeschie-
den werden. Wird SARS-CoV-2-Genmaterial im Abwasser festgestellt, weist dies auf Infektionen
in der Bevélkerung hin.

Die Uberwachung der Pandemie {iber das Abwassermonitoring hat den Vorteil, dass die gesamte
Bevolkerung im Einzugsgebiet der ARA einbezogen wird und die infizierten Personen von Anfang
an und tber den gesamten Verlauf ihrer Erkrankung detektiert werden. Die Daten liefern zudem
einen weiteren unabhangigen Wert, um die Lage korrekt einzuschatzen: Ein (relativer) regionaler
Anstieg der SARS-CoV-2-positiven Konzentration in den Abwasserproben kann als Alarmsignal
genutzt werden, um in der Region Massnahmen einzuleiten und stellt somit ein wichtiges Instru-
ment dar, um die regionale Bevoélkerung zu sensibilisieren. Bei erhdhten Werten werden die be-

troffenen Gemeinden informiert und Verhaltensempfehlungen seitens GA abgegeben. Anhand
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der starken Fallhaufung Mitte Oktober 2021 in der Region Préattigau/Davos konnte gezeigt wer-
den, dass die Abwasserwerte nach Reduktion des individuellen Wunschtestens einen guten Pa-
rameter darstellen fur das regionale Pandemiegeschehen. Als Reaktion auf die erhfhten Abwas-
serwerte in der Region wurde seitens GA fiur die gesamte Region eine Maskenpflicht in den Schu-
len empfohlen — welche von den Gemeinden, mit wenigen Ausnahmen, flachendeckend umge-
setzt wurde. Somit konnten die Infektionszahlen innert kurzer Zeit zur Stagnation bzw. gesunken

werden.

Seit dem 1. August 2021 werden im Kanton GR folgende ARA-Standorte beprobt: ARA Chur
(53'123 standige Einwohner*innen (E), Beprobung durch die EAWAG), Landquart (17'054 E),
Cazis (10'963 E), Davos (9'706 E), S-Chanf (15056), Schluein (7'823 E), Scuol (3'473 E), Poschi-
avo (3'358 E) Vaz/Obervaz (2'149 E) Lostallo (2'080 E), Arosa (2'049 E) und Disentis/Mustér
(1'866 E), ARA Seewis (8'003 E), Domat/Ems (6'313 E), Klosters (3'155 E), Luzein (3'088 E),
Flims (2'887 E) und Trun (2'244 E). Dies entspricht einem Anteil der "Uberwachten" Bevoélkerung
von 147'926 resp. knapp 81% der standigen an eine Blindner ARA angeschlossenen Bevdlke-
rung.

Die Umstellung auf eine sensitivere Methode (alt: Filtrationsmethode; neu: direct capture) ist ab-
geschlossen. Ebenso wird spatestens bis Ende November 2021 die Prozessoptimierung der
Ruckwartslogistik erfolgt sein. Somit kann die Bearbeitungszeit von mind. 60% der Proben von
7 auf 3 Tagen reduziert werden.

Um die Virusausbreitung von neuen Varianten im Kanton zu verfolgen und zirkulierende Varian-
ten zu Uberwachen, werden wochentlich ARA-Proben sequenziert und analysiert. Diese Sequen-
zierungen werden durch das Functional Genomics Center Zurich (FGCZ) durchgefiihrt und die
Sequenzierdaten anschliessend am Swiss Institute of Allergy and Asthma Research (SIAF) in
Davos prozessiert. Nach der Analyse der Sequenzierdaten erfolgt ein Bericht ans kantonale La-
bor und den Kantonalen Fihrungsstab GR. Zudem arbeitet das SIAF an der Modellierung eines
lokalen Infektions-Clusters. Aufgrund von Problemen bei der Datenbeschaffung konnte dieses

Programm noch nicht abschliessend umgesetzt werden.

Im September 2021 hat der Bund ein nationales Abwasser-Uberwachungsprogramm vorgestellt,
wobei im Kanton Graubinden 4 ARA-Standorte vorgesehen sind. Unten sind die ARA-Standorte
gesamtschweizerisch graphisch dargestellt. Eingeféarbte Kreise représentieren ARA-Standorte,
welche beprobt werden sollen. Die Grdsse der Kreise entsprechen der Anzahl Bewohner im Ein-

zugsgebiet.
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Fur das nationale Programm wurden folgende Blindner Standorte ausgewabhilt:

- Arosa (2'049 E)

- S-Chanf (15'056 E)

- Davos (Gadenstatt) (9'706 E)

- Chur (53'123 E)

Die Finanzierung fur das nationale Programm wurde seitens BAG noch nicht kommuniziert.

Die Finanzierung des Projektes durch den Kanton ist bis Ende Dezember 2021 gewahrleistet.
Der kantonale Fuhrungsstab empfiehlt die Weiterfuhrung des Programms, vor allem in Hinblick
auf eine endemische Phase. Zudem stellt die Detektion von SARS-CoV-2 im Abwasser eine ver-
gleichsweise kostenguinstige Variante dar - verglichen mit den Betriebs- und Schultestungen.

Die Bundner Regierung hat Ende Oktober 2021 entschieden, das Abwasserprogramm weiterhin
zu finanzieren. Aus Kostengrunden und aufgrund des limitierten Mehrwerts, welcher fur den Kan-
ton mit der Sequenzierung generiert werden kann, werden die wochentlichen Sequenzierungen
ab Ende Dezember 2021 eingestellt. Zudem ist die Uberwachung der Varianten Teil des nationa-

len Abwasser-Uberwachungsprogramms.

1.3.6. Pilotprojekt CO,-Messungen

Bei der Ubertragung von SARS-CoV-2 spielen Aerosole eine zentrale Rolle, insbesondere bei
langeren Aufenthalten in schlecht belufteten Innenrdumen. Die CO2-Sensoren sind ein einfaches
und vergleichsweise kostengunstiges Mittel, um die Luftqualitat in den Schulzimmern anzuzeigen.

Anhand der Sensoren wird auf die schlechte Durchluftung aufmerksam gemacht.



Schutzkonzept Kanton Graubiinden 19/28

In Zusammenarbeit mit der Empa, ein Forschungsbereich der ETH, hat das Gesundheitsamt ein
entsprechendes Pilotprojekt lanciert, um konkrete Erfahrungen mit CO,-Messungen in Innenréu-
men zu sammeln. In 59 Schulen und insgesamt 150 Schulzimmern, welche mit je 2 Sensoren
ausgestattet sind, werden die CO2>-Konzentrationen mithilfe von Sensoren gemessen und an-
schliessend mit den Infektionszahlen aus den repetitiven Schultestungen in den Klassenzimmern

verglichen.

Die erhobenen Daten werden live Ubertragen und zeitnah analysiert. Die Pilotphase wird bis Ende
Dezember 2021 dauern und die Auswertung der Daten wird voraussichtlich im Januar 2022 vor-
liegen. Die Auswertung soll als Entscheidungsgrundlage fir eine eventuelle flachendeckende

Ausweitung des Projekts auf alle Raume im gesamten Bildungsbereich dienen.

1.3.7. Zertifikate

Massgebend fir die Ausstellung von Zertifikaten sind die Vorschriften des Bundes, die Umset-
zung obliegt den Kantonen. In Graubiinden sind als Prinzip diejenigen im Gesundheitswesen
tatigen Personen zum Ausstellen von Zertifikaten berechtigt, die auch die im Hintergrund dazu
ndtigen Leistungen erbringen. Es sind dies die Impf- und Testzentren, Hausarzte und Apotheken.
Fur einige Einzel- und Ausnahmefalle (wie Zertifikate von im Ausland geimpften und genesenen
Personen) gibt es gesonderte Aussteller in der kantonalen Verwaltung (Contact Tracing und Hot-

line).

Zertifikate im Zusammenhang mit Betriebstestungen sollen weiterhin kostenlos und automatisch
bis Ende Wintersaison 2021/2022 ausgestellt werden — Kostentibernahme von CHF 2.50/Zertifi-
kat durch den Bund wird in Anspruch genommen. Kostenpflichtige Zertifikate aus Betriebstests
waren seitens Regierung sehr winschenswert gewesen. Aufgrund der aktuell geltenden Rechts-
grundlage wuirde sich die Umsetzung von kostenpflichtigen Zertifikaten als sehr kompliziert ge-
stalten. Folglich werden die Zertifikate weiterhin kostenlos angeboten im Bewusstsein, dass
dadurch eine gewisse Ungerechtigkeit gegeniiber Personen besteht, welche die Mdglichkeit der
Teilnahme an den Betriebstestungen nicht haben und die Kosten fir den Test mit Zertifikat selbst

ubernehmen missen.

Indem der Kanton die Zertifikate aus den Betriebstests ermdglicht, begibt er sich ins Spannungs-
feld zwischen den medizinischen und den wirtschaftlichen Anforderungen und Erwartungen. Aus
medizinischer Sicht soll das Impfen geférdert werden. Aus Sicht der Wirtschaft wiederum sind die
Zertifikate aus den Betriebstests ein wichtiger Faktor, um geordnetes Arbeiten (bspw. inkl. die

Verpflegung in Restaurants) zu ermdglichen, sowie Arbeitskrafte zu gewinnen und zu binden.

Ab 30. November 2021 kénnen Touristen, die mit einem WHO-Impfstoff geimpft wurden, ein nur
in der Schweiz und nur fir 30 Tage guiltiges Zertifikat erwerben. Fir Schweizer und Personen mit
Aufenthaltsberechtigung in der Schweiz ist das WHO-Impf-Zertifikat nur auf persdnlichen Antrag

bei einem Aussteller erhéltlich, ist dafiir aber 365 Tage ab vollstandiger Impfung gultig.
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1.4. Epidemiologische Erwagungen

1.4.1. Allgemeine immunologische Uberlegungen.

Das Corona-Virus ist ein neuartiges Virus. Mit zunehmendem Fortschreiten der Pandemie steigt
die Immunitat in der Bevolkerung, einerseits durch Impfungen, andererseits durch natirliche Im-
munitéat nach Durchstehen der Erkrankung. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass es trotz Imp-
fung und Genesung zu Folgeinfektionen kommt, diese jedoch in aller Regel zu milden Krankheits-
verlaufen fuhren. Dies spricht dafir, dass das einzelne Individuum und als Folge auch die Bevol-
kerung Uber die Zeit eine Grundimmunitat aufbauen wird. Die Infektion mit SARS-CoV-2 wird
folglich mit der Zeit seltener zu schweren Verlaufen und Todesfallen fuhren. Insbesondere dirfte
es dazu kommen, dass bereits ab Kindheit und Jugend eine gute Immunitat gegen SARS-CoV-2
aufgebaut wird (mit tberwiegend mildem Verlauf), sodass diese Kohorten in Zukunft eine nattir-
liche Immunitat gegen das Corona-Virus aufweisen werden. Dies ist allerdings ein Prozess, der

Jahre und Jahrzehnte braucht.

Obwohl die COVID-19-Impfstoffe offenbar weiterhin sehr gut vor schweren Krankheitsverlaufen
schitzen, kommt es mit der Delta-Variante ofter zu Impfdurchbrtichen, also zu Infektionen und
Erkrankungen unter Geimpften. Ausserdem kdénnen mit der Deltavariante auch geimpfte Men-
schen hohe Viruslasten in sich tragen. Es liegt nahe, dass Geimpfte nun mehr zur Verbreitung
des Virus beitragen, als das noch mit der Alpha-Variante der Fall war. Durch die erhéhte Virus-
zirkulation steigt auch die Wahrscheinlichkeit einer Mutation welche nicht mehr auf den Impfstoff
reagiert. Um langerfristig einen ausreichenden Schutz zu gewabhrleisten, ist es notwendig, Auffri-
schungsimpfungen an bestimmte Bevoélkerungsgruppen (z.B. altere Personen) oder die gesamte
bereits vollstandig geimpfte Bevoélkerung zu verabreichen. In welchen Intervallen dies der Fall

sein sollte, wird im Moment diskutiert.

1.4.2. Entwicklung IPS-Belegungen

Erfahrungen aus der bisherigen Bewaltigung der Pandemie zeigen, dass Engpéasse im Gesund-
heitssystem vor allem bei den Intensivplatzen auftraten. Das Risiko einer weiteren Infektionswelle
und damit einhergehend einer weiteren Verscharfung im Gesundheitswesen besteht vor allem fir
den Herbst und Winter 2021/2022. Grinde dafir sind die Zirkulation weiterer respiratorischer
Viren, welche in den Herbst- und Wintermonaten ansteigen, zusammen mit der im letzten Winter
beobachteten erhohten saisonalen Ubertragungseffizienz des SARS-CoV-2-Virus bedingt durch
die Verlagerung der Aktivitaten in Innenraumen. Zusatzlicher Druck auf das Gesundheitssystem
wird durch den Beginn der Wintersaison in den Tourismusdestinationen aufkommen, ausgeldst
durch Unfalle bei Wintersportaktivitaten sowie durch die erhdhte Einwohnerzahl durch Gaste und

Zweitwohnungsbesitzer.

Die Alimentierung des Gesundheitswesens im Allgemeinen und der Intensivstationen im Beson-

deren mit zusatzlichem fachkompetenten Personal, bleibt somit ein kritischer Faktor im Rahmen
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der mittel- und langerfristigen Planung. Auf den IPS-Stationen herrscht vor Beginn der Wintersai-
son aufgrund von Personalmangel zum jetzigen Zeitpunkt bereits eine grosse Anspannung.
Schweizweit werden geméass Puls KSD Lagerapport vom 8. Oktober 2021 von der schweizweit
total bestehenden IPS-Kapazitat von 880 Betten 85 davon aufgrund von Personalmangel nicht
besetzt. Umfragen im Gesundheitswesen Graubtinden zeigen ein &hnlich angespanntes Bild.

In Graubiinden stehen 16 zertifizierte Intensivbetten zur Verfligung, davon 12 Beatmungsplatze.
Medizinisch anspruchsvolle Intensivpatienten kénnen jedoch nur im KSGR behandelt werden.
Dort stehen 10 Beatmungsplatze zur Verfliigung. Aktuell liegen 4 COVID-19-Patienten beatmet
auf der Intensivstation. Das entspricht rund 25% der Intensivkapazitaten resp. einem Drittel der
Beatmungskapazitaten des Kantons, die von Patienten einer einzigen Krankheit beansprucht
werden. Diese hohe Belastung kann langerfristig nur knapp getragen werden. Jedoch ist die Puf-
ferkapazitat sowohl flr einen Anstieg von COVID-19-Patienten, wie auch allgemein fir einen An-
stieg von Intensivpatienten (z.B. Unfallpatienten wahrend der Wintersaison) nicht gegeben. Bei
einer langerfristigen Belastung von etwa 25% der IPS-Beatmungskapazitaten mit COVID-19-
Patienten, sprich ungefahr drei COVID-Patienten, ware die Puffer-Kapazitat hingegen eher ge-

geben.

Erschwerend kommt aus medizinischer Sicht hinzu, dass intensivpflichtige COVID-19-Patienten
im Schnitt 3 bis 4 Wochen einen Beatmungsplatz beanspruchen und die Intensivkapazitaten des-
halb Uber einen langeren Zeitraum als ein Durchschnittspatient (3 bis 4 Tage) blockieren.

Dabei ist auch zu berticksichtigen, dass bei der geringen Total-Anzahl Betten bereits ein Patient
mehr oder weniger einen grossen Unterschied in der Belastung ausmacht. Die Kapazitaten Grau-
biindens stossen auch ausserhalb der Pandemie bei unvorhergesehenen Anstiegen der Inten-
sivpatienten schnell an ihre Grenzen. Auf die Mdglichkeit der ausserkantonalen Verlegung von
Patienten in Intensivstationen anderer Kantone kann in Pandemiezeiten nicht selbstverstandlich

zurlickgegriffen werden, da die Belastung schweizweit hoch ist (s. oben).

Langfristig (im Sinne einer "Neuen Normalitat") kann das Bindner Gesundheitswesen rund 30
bis 50 tagliche Neuinfektionen an COVID-19 tragen. Dabei kdme es bei gleichbleibender Virulenz
und Krankheitsverlauf sowie momentaner Impfrate zu immer etwa 6 hospitalisierten COVID-
Patienten und 1 bis 2 COVID-19-Patienten auf Intensivstationen. Der 7-Tages-Schnitt liegt mit

Uiber 120 Neuinfektionen um ein Vielfaches héher als die tragbare Grdsse.

Eine Eventualplanung im Falle eines Massenanfalls von Verletzten (MANV) bei einem Grosser-
eignis wie bspw. beim WEF 2022 in Davos oder bei grossen Sportanlassen fehlt. Eine Verlegung
von Patienten aufgrund von Kapazitatsmangel und fehlender Eventualplanung kdnnte sich als

schwierig gestalten und zu massivem Reputationsschaden fur den Kanton fihren.
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1.4.3. Schutz der Kinder

Kinder unter 12 Jahren sind die Bevdlkerungsgruppe, die am langsten ohne ein Impfangebot
bleiben wird, da die Impfstoffe voraussichtlich erst Anfang 2022 fur ihre Altersklasse zugelassen
sein werden. Deshalb ist es wichtig, dem Schutz von Kindern spezielle Aufmerksamkeit zukom-
men zu lassen. Laut der Studie 'Ciao Corona4' durften mittlerweile rund 20% der Kinder mit dem
SARS-CoV-2 in Kontakt gekommen sein. Zwei Drittel der infizierten Kinder und Jugendlichen
blieben symptomlos. 2% der Infizierten berichteten tber Symptomen die Uber die Akutphase der
Krankheit hinaus anhielten. In der internationalen Literatur wird die Krankheitslast durch COVID-
19 bei Kindern als gering eingestuft. Bei Kindern ist insbesondere das seltene Entziindungssyn-
drom Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (PIMS) beschrieben, welches zwischen 3
und 6 Wochen nach einer COVID-19-Erkrankung auftritt und mit schweren Verlaufen assoziiert
ist. Dennoch bendtigen weniger als 10% der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren mit schwe-
rer, hospitalisierungspflichtiger Erkrankung eine Behandlung auf einer Intensivstation, gegeniber
mehr als 50% der Erwachsenen. Bislang wurden in der Schweiz 3 Todesfalle und rund 500 Hos-
pitalisierungen bei Kindern und Jugendlichen unter 20 Jahren gemeldet. Darin eingeschlossen
sind rund 100 Falle von PIMS, von denen rund die Halfte intensivpflichtig wurden. Eine Senkung
der Krankheitslast bei Kindern durch nicht-pharmazeutische Massnahmen kann sinnvoll sein, so-
lange Impfungen in dieser Altersklasse noch nicht zugelassen sind bzw. noch nicht verabreicht
werden kénnen. Dabei sollten Massnahmen jedoch nicht allein auf Kinder fokussiert werden. Es
ist bekannt, dass Kinder wie Erwachsene infiziert werden und ihrerseits andere infizieren konnen.
Entsprechend ist zur Kontrolle der Ubertragungen auch immer das familiare (Erwachsenen-)Um-
feld zu bericksichtigen. Eine hohe Durchimpfungsrate bei Erwachsenen (z. B. bei Erzieherinnen
und Erziehern, Lehrerinnen und Lehrern sowie den Eltern) kann entsprechend auch einen gewis-
sen Schutz fur die Kinder bieten und vice versa. Weitere Massnahmen zum Schutz der Kinder
sollten so wenig einschrankend wie moglich sein. Schulschliessungen sind zwingend weiterhin
zu vermeiden und Aktivitaten wie Lager, Museumbesuche, Ausfliige etc. missen wieder stattfin-

den konnen.

1.5. Wirtschaftliche Erwdgungen

Die Bundner Wirtschaft im Allgemeinen und die Tourismuswirtschaft im Besonderen ist auf ge-
nigend gute Informationen und klare Vorgaben angewiesen. Unsicherheiten sind fur die Wirt-
schaft eine Herausforderung. Es gilt daher héchstmdgliche Planungssicherheit — nicht nur fur die
Bergbahnbetriebe — zu schaffen. Dabei geht es um die Weiterfilhrung von Betriebstests, die Si-
cherstellung von geniigend Testkapazitdten in den Tourismusdestinationen, die Anerkennung
von COVID-Zertifikaten fur auslandische Feriengaste und dergleichen. Der Planung und Durch-
fuhrung von internationalen Sportveranstaltungen sowie weiterer Anlasse (z.B. Kongresse, Kul-
turangebote) kommt ebenfalls grosse Bedeutung zu, weil die Durchfihrung jeweils zu Logier-

nachten und touristischen Umsatzen bei diversen Wirtschaftsakteuren fuhrt. Der Schutzschirm
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fur Publikumsanldsse von Uberkantonaler Bedeutung und einem Potenzial von mehr als 1000

Personen pro Tag ist eine staatliche Unterstiitzung (Versicherung), die bis Ende April 2022 gilt.

Im Generellen erwartet die Wirtschaft, dass Massnahmen (Schutzkonzepte, Zertifikatspflicht
usw.) nur solange vom Staat verordnet und von der Wirtschaft sowie Bevolkerung umgesetzt

werden, wie dies aus epidemiologischer Sicht verh&ltnismassig und auch nétig sind.

1.6. Szenarien
Fur die Eventualplanung Winter 2021/2022 kann von folgenden Szenarien ausgegangen werden:

i) Immunisierung von Uber 90% der Gesamtbevdlkerung wird erreicht — Gesundheits-
system ist nicht Uberlastet (endemische Phase): der Grossteil der Bevolkerung hat
eine Immunitat aufgebaut, einerseits durch die Impfung, anderseits durch Genesung.
Es gibt allenfalls saisonale leichte Wellen (analog Influenza), ansonsten sind die Fall-
zahlen stabil. Die gesetzlichen Massnahmen kdnnen zuriickgenommen werden. Es
ist dabei gestaffelt vorzugehen. In welcher Reihenfolge dies geschieht, muss letztend-
lich aufgrund einer gesamtgesellschaftlichen Beurteilung entschieden werden:

e Epidemiologie / Medizin

e Kosten

e Wirtschaft

e Gesellschaftliche Akzeptanz
e Planbarkeit

¢ Aufwand fir die Umsetzung / Einfihrung bzw. Aufhebung / Kontrollen

ii) Immunisierung von 90% der Gesamtbevdlkerung wird erreicht — das Gesundheitssys-
tem ist jedoch weiterhin chronisch angespannt, jedoch nicht Uberlastet: aufgrund eines
hohen vulnerablen Teils der Bevoélkerung bedingt durch Impfdurchbriiche und Mutati-
onen finden weiterhin viele Infektionen statt. Die Fallzahlen sind auf einem Niveau,
welches zu hoch ist fiir das uneingeschrénkte und "normale” Funktionieren des Ge-
sundheitswesens, insbesondere der Spitdler und Intensivstationen, Uberlasten das

Gesundheitswesen jedoch nicht.

Mit den Eigenschaften der aktuell pradominanten Delta-Variante erreichen wir bei einer Immuni-
sierung von 90% ein fragiles Gleichgewicht in Bezug auf Belastung des Gesundheitswesens. Fir
Graublnden, sind langerfristig 1 bis 2 Patienten mit einer SARS-CoV-2 auf der Intensivstation
bewadltigbar. Dies entspricht rund dreimal mehr Hospitalisierten (bis zu 6 Patienten). Zu dieser
Belastung kommt es (Kennzahlen fir die Delta-Variante) bei etwa 30 neuen Fallen taglich. Die
Verdoppelung der Bevolkerungszahl tiber die Wintermonate durch die anwesenden Feriengaste

erschwert die Situation zuséatzlich.
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Massnahmen:

ii)

¢ Impfangebot auf hohem Niveau beibehalten bis sichere Durchimpfung/Genesung
erreicht wird; danach tberfuhren in Regelstrukturen (Hausérzte, Apotheken, evtl.
Impfwochen analog zu Grippeimpfung)

e weiteren gesetzliche Massnahmen wie Zertifikatspflicht, Maskenpflicht, zahlen-
massige Beschrankungen bei Veranstaltungen

o Weiterflhrung der praventiven Tests

o Kommunikationskampagne zu vorsichtigem Verhalten bei Winteraktivitaten

o Auf- bzw. Verschieben elektiver Eingriffe im Gesundheitswesen bei Wahrschein-

lichkeit eines notwendigen IPS Aufenthaltes nach dem Eingriff

Immunisierung von 90% der Gesamtbevolkerung wird NICHT erreicht — das Gesund-
heitssystem ist Uberlastet und die Pandemie bleibt. Durch die tiefe Impfquote zirkuliert
das Virus weiterhin und mutiert, Menschen bleiben aufgrund von Impfdurchbriichen
und Mutationen vulnerabel (trotz Impfung), es kommt tiber die ndchsten ein- bis zwei

Jahre zu wiederkehrenden Wellen.

Die Belastung des Gesundheitswesens bleibt anhaltend hoch. Mit der Belastung, wie sie aktuell

ist (25% und mehr der Beatmungskapazitaten nur durch COVID-19-Patienten) kann das Bundner

Gesundheitswesen die saisonale Mehrbelastung (e.g. respiratorische Viren, Wintersportunfalle,

Verdoppelung der Einwohnerzahl durch Gaste), wie sie in der normalen Wintersaison auftritt,

nicht bewéltigen. Folgende Massnahmen mdissten getroffen bzw. beibehalten werden:

Anhaltende Bemuhungen, die prozentuale Immunisierung der Bevoélkerung zu steigern:
Da Personen > 40 Jahren rund 2/3 der Hospitalisationen wegen COVID-19 ausmachen,
sind die Impfbemiuhungen vor allem auf diese Altersgruppen auszurichten. Der "Nutzen"
im Sinne einer Verminderung von Hospitalisationen ist in dieser Altersklasse pro verab-
reichter Impfung hoher als bei der Altersgruppe der <40-Jahrigen.

Angebote fur Gaste, sich impfen zu lassen

Angebote fur Boosterimpfung / Auffrischimpfung

Ausbau von kostengtinstigen Testkapazitaten um Infektionsketten frihzeitig zu unterbre-
chen v.a. an 6ffentlich zug&nglichen Orten wie bspw. Bergbahnen, Hotels etc.

Ausbau / Rekrutierung von Pflegepersonal aufgrund von chronischer Belastung seit Pan-
demiebeginn (siehe oben angespannte Lage in den Spitdlern) und erwarteter Mehrbelas-
tung in den Wintermonaten. Suche nach Alternativen intensivieren.

Massnahmen, die die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung reduzieren, beibehalten bzw.
einflhren:

o Ausweitung der Maskenpflicht
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o Zertifikatspflicht in den jetzigen Bereichen beibehalten, ggf. von den jetzigen Be-
reichen ausweiten auf OV und Bergbahnen

o Reduktion der maximal erlaubten Veranstaltungsgrosse

o Begrenzung der Kapazitatsnutzung in OV und v.a. Bergbahnen

o Weitere Einschrénkungen der Kontakthaufigkeiten: wie letztes Jahr (Anzahl Per-
sonen im Restaurant usw.)

o Sensibilisierung fir die Relevanz des 'Liftens'

Auf- bzw. verschieben elektiver Eingriffe im Gesundheitswesen unabhéngig von notwen-

digem IPS-Aufenthalt nach dem Eingriff.

Im Falle einer Aufhebung aller Massnahmen durch den Bundesrat trotz tiefer Impfquote (<80%)

obliegen die Massnahmen den Kantonen. Massnahmen wirden basierend auf der epidemiologi-

schen Lage und Auslastung des Gesundheitssystems von den einzelnen Kantonen erlassen.

Eine kantonale dynamische Lésung, abhéangig von den IPS-Belegungen, ist aufgrund der Latenz-

zeit und der Schwankungen nicht umsetzbar und auch nicht zielfiihrend. Die unterschiedliche

Interpretation der Lage in den einzelnen Kantonen wird die anfanglich erwahnte Problematik der

gesellschaftlichen Spaltung zusatzlich akzentuieren. Eine weitere Folge in der kantonalen Freiheit

der Massnahmengestaltung wird die Verschleppung des Virus durch die Induktion von mehr Mo-

bilitat sein.

1.7. Schlussfolgerungen

1)

2)

Der Kanton setzt die Impfaktion weiterhin bis Ende 2021 (inkl. finanzieller und personeller
Ressourcen) um. Ein erstes Ziel ist das Erreichen der gesetzten Zielquote von 80%. Um
auf 80% der 40 bis 60-jahrigen zu kommen (aktuell die Hauptzielgruppe basierend auf der
Zahl der Hospitalisierungen seit August 2021) mussten in dieser Kohorte noch 2900 Per-
sonen geimpft werden. Aktuell weist diese Kohorte einen Impfzuwachs von 0.4% pro Wo-
che auf. Ab 8. November 2021 werden die Boosterimpfungen durch Impfzentren, Apothe-
ken, Hausarzte und das Team des Gesundheitsamts angeboten. Ziel ist es, so viele Ein-
wohnerinnen und Einwohner wie méglich vor den Feiertagen zu impfen. Ab Anfang 2022
wird die Impfung in den bestehenden Strukturen der Impfzentren, Hauséarzte und Apothe-
ken organisiert. Das Gesundheitsamt Graubiinden wird im 2022 Logistik- und Fachsup-

port anbieten, jedoch keine Impfteams mehr zur Verfigung stellen.

Der Kanton betreibt keine eigenen Testinfrastrukturen. Private Testangebote zur Umset-
zung der 3G-Strategie 'Testen' fur die betroffenen Personen werden durch den Kanton
nicht subventioniert. Die Verrechnung der 3G-Massnahme 'Testen' erfolgt an die Verur-

sacher (Getesteten), soweit der Bund die Kosten nicht Gbernimmt.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Die Testkapazitaten im Kanton sollen durch private Anbieter erhdoht bzw. bestehende
Strukturen verstarkt werden, insbesondere im Hinblick auf Anspriiche im Tourismus (Bsp.
Lenzerheide: Testen vor Ort flr Herbstferien). Die Bereitstellung von gentigend Testka-
pazitaten obliegt den Destinationen. Der Kanton tbernimmt eine beratende Funktion in
Form von bspw. Bereitstellung eines Manuals (inkl. Kontaktstellen, Rechtsgrundlagen und
praktische Umsetzungsvorschlage) fur die Einrichtung eines Testortes.

Nach Anhang 6 ziff. 2.2.1 lit. a/ 3.2.1 lit. b Ubernimmt der Bund die Kosten fir gepoolte
molekularbiologische Analysen auf Sars-Cov-2 bei gezielten und repetitiven Testungen in
Betrieben und Schulen. Der Kanton Graubtinden plant, die Betriebstestungen unabhangig
von anderslautenden Entscheiden des Bundes kiinftig weiterhin bis Ende Wintersaison
2021/2022 zu finanzieren.

Zertifikate im Zusammenhang mit Betriebstestungen sollen weiterhin kostenlos und auto-
matisch bis Ende Wintersaison 2021/2022 ausgestellt werden — Kostentibernahme von
CHF 2.50/Zertifikat durch den Bund wird in Anspruch genommen. Kostenpflichtige Zertifi-
kate aus Betriebstests waren seitens Regierung sehr wiinschenswert gewesen. Aufgrund
der aktuell geltenden Rechtsgrundlage wirde sich die Umsetzung von kostenpflichtigen
Zertifikaten als sehr kompliziert gestalten. Folglich werden die Zertifikate weiterhin kos-
tenlos angeboten im Bewusstsein, dass dadurch eine gewisse Ungerechtigkeit gegentiber
Personen besteht, welche die Méglichkeit der Teilnahme an den Betriebstestungen nicht

haben und die Kosten fir den Test mit Zertifikat selbst iUbernehmen miissen.

Die Generierung von Zertifikaten ab Schultestungen soll friihestens fir Anfang 2022 ge-
pruft werden. Ein Entscheid seitens Regierung wird erst danach erfolgen.

Die Umsetzung von Zertifikaten durch Antikorper-Tests (90d Gultigkeit) und WHO-
Impfstoffe (30d Gultigkeit) wird geméss BR-Entscheid vom 3. November 2021 erfolgen.
Es besteht kein Handlungsbedarf seitens Kanton

Die Regierung beauftragt das KSGR, medizinisches IPS Fachpersonal fur zwei zusatzli-
che IPS-Betten zu rekrutieren. Dafur wird ein Nachtragskredit fir die GWL-Beitrage an

Spitéler beantragt.

Das Projekte 'SARS-CoV-2-Monitoring im Abwasser' soll bis Ende 2022 weitergefuhrt. Die
wochentlichen Sequenzierungen der Abwasserproben werden ab Ende Dezember 2021

aus Kostengrunden eingestellt.
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10) Massnahmen, in erster Linie in Form von Kommunikationsmassnahmen und zusatzlichen
Empfehlungen, sollen abhangig von der epidemiologischen Lage regional erlassen wer-
den konnen. Unterschiedliche regionale Einschrankungen sind nur im Ausnahmefall vor-
gesehen und erfordern eine vertiefte Lagebeurteilung zwischen der betroffenen Region
und den kantonalen Stellen.

11) Das Verschéarfen von Massnahmen aufgrund der epidemiologischen Lage im Kanton soll
fur alle, Geimpfte/Genesene und Ungeimpfte, gelten und nicht nur fir Ungeimpfte. Auf-
grund der bisher positiven Erfahrungen mit der synchronisierten Kommunikationsdreh-
scheibe — mit dem Ziel einer widerspruchsfreien und koharenten Kommunikation - wird
die zentrale Kommunikationsstelle weitergefiihrt. Eine zeitnahe, offene, transparente und
verstandliche Information tragt zur Glaubwirdigkeit bei und schafft damit Vertrauen und

Verstandnis in der Bewaltigung der Pandemie.

12) Die Regierung beauftragt den KFS zusammen mit dem GA, den zur Umsetzung der be-
schlossenen Massnahmen notwendigen Nachtragskredit im Dezember 2021 zu beantra-

gen.

2. Finanzen

Insgesamt ergeben sich aus der Umsetzung des Schutzkonzepts Winter 2021/2022 rund 10 Mil-
lionen Franken. Die Hohe der fir den Kanton anfallenden Kosten ist um ein Vielfaches hoher,
sollte der Bund die Kosten gemass Anhang 6 Ziff. 2.2.1 lit. a/ 3.2.1 lit. b flr gepoolte molekular-
biologische Analysen auf Sars-Cov-2 bei gezielten und repetitiven Testungen in Betrieben und

Schulen nicht mehr Ubernehmen.

3. Zusammenfassung

Aufgrund der stark steigenden Infektionszahlen und Stagnation der Impfquote kann davon aus-
gegangen werden, dass es nicht zu einer Aufhebung der Massnahmen, sondern eher zu einer
landesweiten Verscharfung der Massnahmen kommen wird. Dies vor allem, um das Gesund-
heitssystem vor einer Uberlastung zu schiitzen. Um diesem Szenario entgegenzuwirken, wird die
Impfkampagne prioritar mit Schwerpunkt auf die Booster- / Auffrischimpfung weitergefthrt und
kostenlose Betriebstestungen werden weiterhin ermdglicht. Zusétzlich sollen die privaten Testka-
pazitaten, vor allem in den grossen Tourismusdestinationen, erhdht werden. Dies soll durch pri-
vate Anbieter erfolgen — der Kanton wird eine beratende Funktion ibernehmen. Das Ziel ist es,
trotz hoher Infektionszahlen eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu verhindern und gleich-

zeitig den Wintertourismus zu ermoglichen, um somit Existenzen nicht zu geféahrden.
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