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Situationsbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und im Firs-
tentum Liechtenstein - Woche 11 (15.03 - 21.03.2021)

Aufgrund der aktuellen Entwicklung kann sich die Lage rasch &ndern. Dieser Bericht liefert Angaben zur Entwicklung der COVID-19-
Epidemie in der Schweiz seit Beginn der Epidemie. Die Zahlen der letzten dargestellten Wochen sind aufgrund des Zeitbedarfs fir
Meldungen noch nicht vollsténdig. Die Zahlen zur allerneuesten Entwicklung finden sich im Tagesbericht. Die methodischen Hinweise
werden in Fussnoten zu den Abbildungen und am Ende des Dokuments im Abschnitt zu Methoden und Datenquellen gegeben.

Stand: 24.03.2021 Insgesamt Woche 10 Woche 11
Zeit: 8:00 Pro Pro Pro
Anzahl 100 000 Anzahl 100 000 Anzahl 100 000
Einwohner Einwohner Einwohner
Falle!
Furstentum Liechtenstein 2723 7 027.6 22 56.8 22 56.8
Schweiz 585 395 6 802.1 8 781 102.0 10 459 121.5
Total 588 118 6 803.2 8 803 101.8 10 481 121.2
Hospitalisationen?
Furstentum Liechtenstein 148 382.0 0 0.0 0 0.0
Schweiz 25 009 290.6 311 3.6 295 3.4
Total 25 157 291.0 311 3.6 295 3.4
Todesfalle!
Furstentum Liechtenstein 54 139.4 0 0.0 0 0.0
Schweiz 9 498 110.4 65 0.8 55 0.6
Total 9 552 110.5 65 0.8 55 0.6
Durchgefuhrte Tests
PCR 4841117 56 000.5 146 676 1696.7 163 267 1 888.6
Antigen-Schnelltests 924996 10 700.1 49 252 569.7 68 008 786.7
Total 5766 113 66 700.5 195 928 2 266.4 231 275 2675.3
Anteil positiver Tests?
PCR (%) 11.3 4.7 4.9
Antigen-Schnelltest (%) 9.2 5.2 4.8

Tabelle 1. Laborbestatigte Falle, Hospitalisationen, Todesfalle und Tests seit Beginn der COVID-19-Epidemie insgesamt und in
den letzten zwei Wochen fir die Schweiz und das Furstentum Liechtenstein (FL).
! laborbestatigt 2pro Person sind mehrere positive und negative Tests maglich

Zusammenfassung

Falle: Fur die Woche 11 wurden insgesamt 10 481 laborbestétigte Falle gegentber 8803 in der Vorwoche
gemeldet, was seit der vorigen Woche einer Zunahme von 19,1 % entspricht. Der Anteil relevanter Virus-
varianten (VOC) lag bei 85 % der 4 135 analysierten Proben. Die Inzidenz der laborbestatigten Falle in
den Kantonen und dem FL lag zwischen 37 Féllen pro 100 000 Einwohner/innen und Woche in Al und 202
in UR.

Hospitalisationen: Fir die Woche 11 wurden bisher 295 Hospitalisationen im Zusammenhang mit einer
laborbestéatigten COVID-19-Erkrankung gemeldet. In der Vorwoche waren es zum selben Zeitpunkt 265
gemeldete Hospitalisationen. Dies deutet, angesichts noch zu erwartender Nachmeldungen, auf eine Zu-
nahme der Anzahl Hospitalisationen hin. Die durchschnittliche Zahl der Patientinnen und Patienten mit
einer COVID-19-Erkrankung auf einer IPS ist in Woche 11 im Vergleich zur Vorwoche mit 168 Personen
etwa gleich geblieben.

Todesféalle: Fur die Woche 11 wurden dem BAG bisher 55 Todesfélle im Zusammenhang mit einer labor-
bestatigten COVID-19-Erkrankung gemeldet. In der Vorwoche wurden zum selben Zeitpunkt 59 Todesfalle
gemeldet. Mit den noch zu erwartenden Nachmeldungen stagniert die Anzahl der Todesfélle in Woche 11
im Vergleich zu den Vorwochen wahrscheinlich. Die Rate der Todesfélle lag in Woche 11 in den Kantonen
und dem FL zwischen 0 und 2,5 Todesfallen pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner.
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Anzahl Tests: In der Woche 11 wurden 231 275 Tests (70,6 % PCR und 29,4 % Antigen-Schnelltests)
durchgefihrt. Im Vergleich zur Vorwoche hat die Anzahl Tests um 18,0 % zugenommen. Der Anteil posi-
tiver PCR-Tests ist in der Woche 11 im Vergleich zur Vorwoche von 4,7 % auf 4,9 % etwa gleich geblieben
und der Anteil positiver Antigen-Schnelltests von 5,2 % auf 4,8 % leicht gesunken.

Contact Tracing: Geméass Meldungen von 20 Kantonen und dem Firstentum Lichtenstein befanden sich
am 23.03.2021 insgesamt 12 316 Personen in Isolation und 21 461 in Quarantane. Damit sind diese Zah-
len wiederum leicht hoher als in der Vorwoche. Zusétzlich befanden sich 3 004 Personen in Quarantane
nach Einreise aus einem Land mit erh6htem Ansteckungsrisiko.

Abbildung la. Entwicklung der laborbestéatigten Falle, Hospitalisationen und Todesfalle seit Einfihrung der Meldepflicht fur
COVID-19 in der Schweiz und im FL.*
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*Die laborbestéatigten Falle werden in der Regel derjenigen Woche zugeordnet, in der die erste Probeentnahme erfolgte. Bei den
Hospitalisationen ist das Datum des Spitaleintritts und bei den Todesféallen das Todesdatum massgebend. Deshalb kénnen die un-
terschiedlichen Zahlen zu einer bestimmten Woche nicht miteinander verrechnet werden, ohne dass dies zu Verzerrungen fiihrt.

Bei der Beurteilung der Entwicklung der Zahlen missen Meldeverzégerungen, Engpasse der Testkapazitat und Verhaltensanderun-
gen berlcksichtigt werden.
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Abbildung 1b. Anzahl durchgefiihrter PCR- und Antigen-Schnelltests und jeweiliger Anteil positiver Tests nach Kalenderwoche seit
Einfihrung der Meldepflicht fir COVID-19 in der Schweiz und im FL.*
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*Zu beachten ist das veranderte Testverhalten in der Bevolkerung in den Wochen 50-1 aufgrund der Festtage. Das zeigt sich mit
einer Schwankung in der Anzahl Tests sowie im Anteil positiver Resultate in diesen Wochen.

Laborbestatigte COVID-19-Félle in der Schweiz und im Flrstentum
Liechtenstein

Schweizweit (inkl. FL) wurden in Woche 11 10 481 Félle gemeldet, gegentiber 8 803 Féllen in Woche 10.
Damit ist die Inzidenz von 101,8 pro 100 000 Einwohnerlnnen und Woche auf 121.2 gestiegen (+ 19,1 %).

Relevante Virusvarianten

Das erste Auftreten einer relevanten Virusvariante (VOC) wurde in der Schweiz im Oktober 2020 entdeckt.
Seit Woche 3 (2021) ist es mdglich, durch das Verhaltnis von positiven und negativen Befunden von Ana-
lysen auf VOC den Anteil positiver VOC-Félle zu berechnen. In jener Woche wurden die Varianten noch
nicht systematisch mit reprasentativen Stichproben gesucht, damit wird der berechnete VOC-Anteil fur
Woche 3 wahrscheinlich Giberschétzt. Seither steigt der der Anteil der VOC kontinuierlich an. Ihr Anteil lag
in Woche 11 bei 85 % von 4 135 analysierten Proben (Abbildung 2). Die Variante B.1.1.7 tritt dabei mit
Abstand am haufigsten auf.

Abbildung 2: Anzahl auf VOC analysierter Proben (n) und Anteil VOC-positiver Proben nach Kalenderwoche.
Die Analyse beruht auf einer Stichprobe von einzelnen Laboren (siehe Methodenteil).
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Geografische Verteilung der laborbestatigten COVID-19-Falle

Die Inzidenz lag in Woche 11 in zwei Kantonen unter 50 (Al, GL), in 10 Kantonen und dem FL zwischen
50 und 100 und in 14 Kantonen utber 100 pro 100 000 Einwohnerinnen und Woche. Insgesamt lag die
Inzidenz der laborbestétigten Falle in den Kantonen und dem FL zwischen 37 Fallen pro 100 000 Einwoh-
nerinnen und Woche in Al und 202 in UR. In 17 Kantonen nahm die Inzidenz um mehr als 10 % zu. In 6
Kantonen und im FL verénderte sich die Inzidenz mit plus-minus 10 % wenig. In 3 Kantonen (Al, AR, GR)
hat die Inzidenz im Vergleich zur Vorwoche um mehr als 10 % abgenommen. In allen Kantonen und im
FL traten in den letzten zwei Wochen Félle mit VOC auf.

Tabelle 2. Laborbestétigte Falle seit Beginn der COVID-19-Epidemie insgesamt und in den letzten zwei Wochen nach Kanton und
dem FL, Anzahl und Inzidenz pro 100 000 Einwohnerlnnen.

pro 100 000 pro 100 000
Anzahl . Anzahl )
Einwohnerlnnen* Einwohnerlnnen*
Pro
Pro Woche Pro Woche Pro Woche
-.TE Woche Tcg -.TE E
o (@] (@] (@]
2 3 * 2 ¢ = g g * g ¢4
= = = = = = = =
%AG 39089 742 964 5699.4 108.2 140.6 NW 2095 38 40 4862.3 88.2 92.8
‘ﬁ Al 910 11 6 5642.4 68.2 37.2 ow 1842 36 35 4856.3 94.9 92.3

AR 3304 40 44 50501 884 794f) SG 35671 396 504 69843 775 987
FMBE 55168 642 755 5307.3 618 726[k SH 3875 59 63 47056 716 765
#FBL 14740 204 382 50021 101.6 1320/ SO 14571 246 326 52938 89.4 1184
% BS 10842 177 208 55360 90.4 106.2|Q Sz 9973 101 128 62145 629  79.8
W 28532 331 430 8866.8 1029 13365 TG 15304 227 267 55068 812 955
WicE 53799 804 1002 10671.7 1595 198.8[ TI 29460 503 501 838L4 1431 1425
1 2266 17 20 55827 419 493 UR 19048 47 74 5307.5 1281 2016
L¥GR 11286 193 161 56708 97.0 809fg VD 72848 1113 1297 90483 138.2 1611
153U 6067 51 66 82450 693 89.7[f VS 32005 442 494 95232 127.9 1430
B Lu 23157 460 444 56054 1113 107.5mm 2zG 6952 140 176 54465 109.7 137.9

l”NE 15091 215 233 8550.3 121.8 1320, ZH 93610 1447 1839 60814 94.0 119.5
FL 2723 22 22 70276 56.8 56.8

* Zu den kantonalen Fallen z&hlen auch Personen ohne standigen Wohnsitz in den jeweiligen Kantonen.
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Abbildung 3 zeigt, dass die Entwicklung der taglichen Anzahl laborbestatigter Falle pro 100 000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner in den Kantonen unterschiedlich verlauft, wobei in der Mehrheit der Kantone die
Tendenz steigt teilweise seit mehreren Wochen kontinuierlich.

Abbildung 3. Tagliche Anzahl laborbestatigter Féalle pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner pro Kanton fir die letzten vier
Wochen, dargestellt als gleitender 7-Tages-Durchschnitt. Die roten Punkte zeigen den Tagesmittelwert der letzten vier Kalenderwo-
chen.
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Abbildung 4. Karte der wdchentlichen Inzidenz pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner pro Kanton fir alle COVID-19 Félle der
letzten drei Wochen in der Schweiz.
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Demographische Verteilung der laborbestatigten COVID-19-Félle

In Woche 11 lag das Medianalter aller laborbestatigter COVID-19-Félle bei 38 Jahren. Im Vergleich zur
Vorwoche sind in Woche 11 die Zahl der gemeldeten Félle in allen Altersklassen der 0 bis 69-J&hrigen um
mehr als 10 % gestiegen. Die Falle in den Altersklassen der tiber 70-Jéhrigen sind in etwa gleich geblieben
(+/- 5 %). Alle Altersklassen wurden mehr als in der Vorwoche getestet.

Wahrend der ersten Phase der COVID-19-Epidemie wurden bei den 80-Jahrigen und &lteren die meisten
Falle beobachtet, Uiberproportional viele im Vergleich zur ihnrem Anteil an der Bevélkerung. Falle bei Kin-
dern und Jugendlichen wurden wenig gemeldet. Dies durfte mit der damaligen Testempfehlung zusam-
menhangen. Bis zur Woche 23 lag der Altersmedian der laborbestatigten Félle bei 52 Jahren.

Tabelle 3. Verteilung der laborbestatigten COVID-19 Falle nach Geschlecht und Altersklassen wahrend der ersten Phase der Epi-
demie (oben) und seit der Woche 24 (unten) in der Schweiz und im FL.

Meist betroffene Altersklasse

Anteil Falle! Medianalter Nach Inzidenz? Nach Anzahl Fallen

Woche 9 bis 23

Frauen 54 % 50 Jahre 80+-Jéhrige 50-59-Jéhrige
Manner 46 % 54 Jahre 80+-Jahrige 50-59-Jahrige
Gesamt 100 % 52 Jahre 80+-Jahrige 50-59-Jahrige
Seit Woche 24

Frauen 52 % 43 Jahre 20-29-Jahrige 20-29-Jahrige
Manner 48 % 42 Jahre 20-29-Jahrige 20-29-Jahrige
Gesamt 100 % 42 Jahre 20-29-Jahrige 20-29-Jahrige

1 Falle ohne Angaben zum Geschlecht sind in dieser Tabelle nicht beriicksichtig 2 pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner

Abbildung 5. Zeitliche Entwicklung der Altersverteilung aller laborbestatigten COVID-19-Félle in der Schweiz und im FL.

bis Fallwoche 23/2020 Fallwoche 24/2020 - 11/2021
751 75 II IIIIIIIIIII IIIIIIIII . 0-9
| [RLERE
[ 20-2¢
R 50 R 50 80-39
40-49
50 - 59
60 - 69
251 251 B 7o-70
— i .
0 0- -III...II--I...IIIIIIIIIII IIIIIIIIIII...

09/2020 - 23/2020 2020 W27 2020 W40 2020 W53 2021 W13
Fallwoche

BAG, Datenstand: 2021-03-24




Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) — Situationsbericht — BAG Seite 7

Contact Tracing

Die Kantone melden dem BAG zweimal wdchentlich — dienstags und donnerstags — die Anzahl isolierter
COVID-19-Falle und die Anzahl der Kontakte in Quarantane. Die Abbildung 6 zeigt die Anzahl Personen,
die am jeweiligen Dienstag der betreffenden Woche als in Isolation oder in Quaranténe befindlich gemeldet
wurden (Meldungen der Kantone bis Mittwoch 8 Uhr beriicksichtigt). Geméss Meldungen von 20 Kantonen
und dem Furstentum Lichtenstein befanden sich am 23.03.2021 insgesamt 12 316 Personen in Isolation
und 21 461 in Quarantane. Diese Zahlen sind im Vergleich zur Vorwoche wiederum leicht gestiegen.
Zusatzlich befanden sich 3 004 Personen in Quarantane nach Einreise aus einem Land mit erhéhtem
Ansteckungsrisiko.

Um die Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus, dem Erreger der COVID-19-Erkrankung einzudammen, ord-
nen die kantonalen Behorden fiir Personen, die positiv auf das Virus getestet werden, eine Isolation an.
Fur alle Personen, die mit einer positiv getesteten Person engen Kontakt hatten, wahrend diese infektios
war, wird eine Quarantane von 10 Tagen angeordnet (Verkirzungen sind unter bestimmten Vorausset-
zungen maglich, guiltig ab 08.02.2021).

Abbildung 6. Entwicklung der COVID-19-Falle in Isolation, Kontakte in Quarantane sowie Personen in Quarantane nach Einreise
aus einem Risikoland in der Schweiz und im FL.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/isolation-und-quarantaene.html#-961963310
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/isolation-und-quarantaene.html#-961963310
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Anzahl durchgefiihrte Tests in der Schweiz und im Furstentum Liech-
tenstein
In Woche 11 wurden 231 275 Tests (70,6 % PCR und 29,4 % Antigen-Schnelltests) durchgefuihrt. Dies
waren 18,0 % mehr Tests als in der Vorwoche. In 18 Kantonen und im FL hat die Anzahl Tests in der
Woche 11 im Vergleich zur Vorwoche um mindestens 10 % zugenommen. In 5 Kantonen stieg die Anzahl
der Tests nur wenig (unter 10 % Zunahme). In einem Kanton (ZG) nahm die Anzahl Test leicht ab (-3 %)
und in zwei Kantonen (Al, OW) entsprach die Abnahme mehr als 10 %. Die Anzahl der Tests lag in den
Kantonen zwischen 1 560 pro 100 000 Einwohnerlnnen und Woche im Kanton SZ und 11 424 im Kanton
GR.
Schweizweit (inkl. FL) ist der Anteil positiver PCR-Tests in der Woche 11 im Vergleich zur Vorwoche von
4,7 % auf 4,9 % in etwa gleich geblieben und der Anteil positiver Antigen-Schnelltests von 5,2 % auf 4,8 %
leicht gesunken. Der Anteil positiver PCR Tests und Anteil positiver Antigen-Schnelltest pro Kanton war in
Woche 11 in allen Kantonen unter 10 %.
Tabelle 4. Durchgefiuihrte Tests nach Kalenderwoche: Anzahl Tests, Anzahl pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner und Anteil
positive Tests nach Testmethode (%) in den letzten zwei Wochen, nach Kanton und im FL. Die Anzahl durchgefuhrter Tests sind
ab dem 15.05.2020 nach Kanton vorhanden. Es sind mehrere positive oder negative Tests bei derselben Person mdglich und daher
entspricht die Gesamtzahl positiver Tests nicht der gesamten Anzahl laborbestatigter Falle.
% Anteil positive Tests
Anzahl P10 1D UL Antigen
Einwohnerlnnen PCR-Test g
Schnelltest
o - o — o — o —
— - — — — — —
= = = = = = = =
—5 AG 11 827 14 378 1724 2 096 7.8 8.6 4.1 4.6
i Al 611 513 3788 3181 1.9 1.3 3.8 15
\ﬂN AR 845 950 1524 1713 8.2 5.4 4.4 4.1
@ BE 18 728 21878 1802 2105 4.0 4.3 2.6 2.4
f BL 6 867 9 905 2372 3422 3.8 3.7 8.7 4.3
% BS 5 369 6 264 2741 3198 3.8 3.9 2.6 1.7
- 5 255 6 836 1633 2124 6.4 6.4 7.5 7.1
ﬁ GE 14 187 17 548 2814 3481 5.9 6.0 7.2 7.0
ﬁ GL 702 769 1729 1895 25 3.2 2.2 3.4
!.;‘;'; GR 20 096 22 736 10 097 11 424 0.7 0.7 4.9 3.2
]; Ju 1061 1313 1442 1784 5.1 4.8 5.5 5.5
l LU 5705 6 505 1381 1575 9.9 8.6 5.0 4.5
l J NE 3739 4191 2118 2 375 6.2 6.1 6.7 5.9
NW 726 703 1685 1632 6.1 6.0 7.1 7.0
% ow 754 666 1988 1756 5.7 7.7 5.0 6.8
6 SG 8 641 9 849 1692 1928 4.9 5.8 5.3 5.1
’fq SH 1363 1631 1655 1981 6.9 5.8 2.3 2.9
™ so 5534 6 565 2011 2 385 5.3 6.4 2.8 3.0
Sz 2 370 2504 1477 1560 3.5 5.7 6.8 5.8
Q;, TG 5067 5095 1813 1823 6.0 7.3 3.5 3.7
' TI 8 856 9 339 2520 2 657 6.3 6.4 5.5 5.1
'!‘ UR 670 824 1825 2 245 7.9 9.7 4.7 2.8
' VD 20 430 24 241 2538 3011 5.6 5.2 7.1 7.4
g VS 7 140 8 904 2 066 2577 6.8 5.3 7.1 7.0
A C 7793 8 497 6 105 6 657 15 1.8 6.6 4.7
\ ZH 30 561 37 488 1985 2435 5.3 6.1 4.9 4.2
M A 1031 1183 2661 3053 2.4 2.3 0.0 0.0
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Die Altersverteilung der getesteten Personen variiert Gber die Zeit. Im Vergleich zur Vorwoche, ist in Wo-
che 11 die Anzahl Tests in den Altersklassen der 0 bis 79-Jahrigen um mindestens 10 % gestiegen. Bei
den 80-Jahrigen und &lteren ist die Anzahl Tests im Vergleich zur vorigen Woche gleich geblieben.

Abbildung 7. Zeitliche Entwicklung der Altersverteilung der getesteten Personen in der Schweiz und im FL.*
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*Die Daten zu den Tests sind erst ab Woche 21 nach Alter und Wohnort der getesteten Personen verfuigbar.

Hospitalisationen im Zusammenhang mit einer laborbestatigten CO-
VID-19-Erkrankung in der Schweiz und im FlUrstentum Liechtenstein

Fir Woche 11 sind bisher tber die gesamte Schweiz und das FL 295 neue Hospitalisationen mit einer
laborbestéatigten COVID-19-Erkrankung gemeldet worden. In der Vorwoche waren zum selben Zeitpunkt
265 Hospitalisationen gemeldet. Dies deutet, angesichts noch zu erwartender Nachmeldungen, auf eine
Zunahme der Anzahl Hospitalisationen hin.
Durch die zu erwartenden Nachmeldungen wiederspiegelt die grafische Auswertung nach Kanton in Ab-
bildung 8 die aktuelle Situation nur bedingt.

Abbildung 8. Hospitalisationen pro Tag und 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner fir die letzten vier Wochen dargestellt als
gleitender 7-Tages-Durchschnitt. Die roten Punkte zeigen den Tagesmittelwert der Kalenderwoche, der erste Punkt jeweils den
Tagesmittelwert der letzten vier Kalenderwochen.
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Abbildung 9. Symptome bei hospitalisierten Fallen im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung wahrend der ersten Phase
der Epidemie (links) und seit der Woche 24 (rechts) in der Schweiz und im FL.
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Seit Beginn der Epidemie sind von 23 200 (92 %) der hospitalisierten Personen vollstdndige Angaben zu
den Grunderkrankungen vorhanden. Davon hatten 14 % keine relevanten Vorerkrankungen, 86 % mindes-
tens eine. Die drei am haufigsten genannten Vorerkrankungen bei hospitalisierten Personen waren Blut-
hochdruck (51 %), Herz-Kreislauferkrankungen (41 %) und Diabetes (25 %). Im Zusammenhang mit Grun-
derkrankungen wurden seit der Woche 24 keine grundlegenden Veranderungen im Vergleich zur ersten
Phase festgestellt.

Abbildung 10. Vorerkrankungen bei hospitalisierten Féllen im Zusammenhang mit einer COVID-19 Erkrankung wahrend der ersten

Phase der Epidemie (links) und seit der Woche 24 (rechts) in der Schweiz und im FL.
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Demographische Aspekte der hospitalisierten Personen

In Woche 11 lag das Medianalter hospitalisierter Personen bei 64 Jahren und ist somit im Vergleich zur
Vorwoche weiterhin gesunken. Der bisher hochste Altersmedian wurde in der Woche 42 mit 77 Jahren
verzeichnet. In der Woche 11 waren 78 % der Hospitalisierten 50 Jahre oder alter und Personen der Al-
tersklassen der 60-69-Jahrigen, wurden von allen Altersklassen am haufigsten hospitalisiert (22 % der
Hospitalisationen). Bei den 80-Jahrigen und alteren ist weiterhin eine Abnahme der Hospitalisationen zu
verzeichnen, von 22 % der gesamten Hospitalisationen aller Altersklassen in Woche 10 auf 18 % in Woche
11. Manner werden haufiger hospitalisiert als Frauen.

Tabelle 5. Verteilung der Hospitalisationen im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung nach Geschlecht und Altersklassen
wahrend der ersten Phase der Epidemie (oben) und seit der Woche 24 (unten) in der Schweiz und im FL.

Meist betroffene Altersklasse

Anteil Falle! Medianalter Nach Inzidenz? Nach Anzahl Fallen

Woche 9 bis 23

Frauen 40 % 74 Jahre 80+-Jahrige 80+-Jahrige
Manner 60 % 70 Jahre 80+-Jahrige 80+-Jahrige
Gesamt 100 % 71 Jahre 80+-Jahrige 80+-Jahrige
Seit Woche 24

Frauen 43 % 76 Jahre 80+-Jahrige 80+-Jahrige
Manner 57 % 73 Jahre 80+-Jahrige 80+-Jahrige
Gesamt 100 % 74 Jahre 80+-Jahrige 80+-Jéahrige

1 Falle ohne Angaben zum Geschlecht sind in dieser Tabelle nicht beriicksichtigt. 2 pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner.
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Abbildung 11. Zeitliche Entwicklung der Altersverteilung aller hospitalisierten Personen im Zusammenhang mit einer COVID-19-
Erkrankung in der Schweiz und dem FL.
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Auslastung der Intensivpflegebetten durch COVID-19-Patientinnen und -Patienten

In Woche 11 befanden sich im Durchschnitt 168 Patientinnen und Patienten mit einer COVID-19-Erkran-
kung auf einer Intensivpflegestation (IPS). Der Anteil der COVID-19-Erkrankten unter den IPS Patientinnen
und Patienten ist seit dem Maximalwert von 62 % in der Woche 47 auf 25 % in der Woche 11 gesunken.
Durchschnittlich wurden 129 COVID-19-Patienteninnen und Patienten beatmet, in etwa gleich viele wie
der Durchschnitt der Vorwoche (122). Die Auslastung der IPS lag bei 69 %, ohne Anderungen seit KW09.
Die Methode der Datenerhebung des sanitatsdienstlichen Koordinationsgremiums (SANKO) tber die An-
zahl belegter Betten auf den IPS der Schweiz wurde Uberarbeitet. Seit dem 30. Méarz 2020 liegen zuver-
lassige Daten vor.

Abbildung 12. Zeitlicher Verlauf der Auslastung der IPS-Betten, COVID-19- und nicht-COVID-19-Patienteninnen- und Patienten fiir
die Schweiz und das FL.
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Geografische Verteilung der laborbestatigten COVID-19-Todesfalle

Fur die Woche 11 wurden bisher Uber die gesamte Schweiz und das FL 55 (0,6 pro 100 000 Einwohnerin-
nen und Einwohner) Todesfalle im Zusammenhang mit einer laborbestatigten COVID-19-Erkrankung ge-
meldet. In der Vorwoche zum selben Zeitpunkt waren dies 59 Todesfélle. Mit den noch zu erwartenden
Nachmeldungen stagniert die Anzahl der Todesfalle in Woche 11im Vergleich zu den Vorwochen wahr-
scheinlich. In 12 Kantonen und dem FL wurden in der Woche 11 keine Todesfalle verzeichnet. Die Rate
der Todesfalle in den Kantonen und dem FL lag in Woche 11 zwischen 0 bis 2,5 Todesfallen pro 100 000
Einwohnerinnen und Einwohnern.

Tabelle 6. Anzahl und Inzidenz der laborbestéatigten Todesfalle pro 100 000 Einwohner fir die gesamte COVID-19-Epidemie und fir
die letzten zwei Wochen nach Kanton und dem FL.

Anzahl _ pro 100 000 Anzahl . pro 100 000
Einwohnerinnen Einwohnerlnnen
Pro Pro Pro Pro

IS Woche IS Woche IS Woche IS Woche

= 2'd - g = = PSS - S

= = = = = = = =
AG 618 1 7 90 0.1 10 ¥ NW 19 0 0 44 0.0 0.0
Al 15 0 O 93 0.0 0.0 % ow 36 0 0 95 0.0 0.0
AR 62 0 1 112 0.0 1.8 @ SG 691 3 2 135 0.6 04
BE 103 7 4 100 07 04| % SH 65 4 O 79 49 00
BL 20 0 O 73 0.0 0.0 - SO 258 0 1 94 0.0 0.4
BS 198 1 0 101 05 0.0 SZ 203 3 0 127 1.9 0.0
FR 407 2 O 127 06 00| TG 364 2 3 130 0.7 1.1
GE 730 0 O 145 0.0 0.0 ' Tl 827 3 2 235 0.9 0.6
GL 62 0 1 153 0.0 25 )Q‘ UR 39 0 0 106 0.0 0.0
GR 172 2 1 86 10 05 " VD 959 14 12 119 1.7 1.5
JU 58 0 O 79 0.0 00 g VS 540 1 2 156 0.3 0.6
LU 298 1 1 72 02 0.2|mm ZG 87 1 0 68 0.8 0.0
NE 262 6 1 148 34 0.6 \ ZH 1282 14 17 83 0.9 1.1
FL 54 0 0 139 0.0 0.0

Sterbeort

Von den 55 Verstorbenen in Woche 11, fur welche eine klinische Meldung nach Tod vorliegt, ereigneten
sich 16 % der Todesfalle in einem Alters- und Pflegeheim und 73 % im Spital. Bei 11 % der Verstorbenen
wurde kein Sterbeort genannt. Von den 7 552 seit Woche 41 an COVID-19 verstorbenen Personen mit
klinischer Meldung nach Tod starben 48 % in einem Alters- und Pflegeheim, 41 % in einem Spital, 2 %
anderswo und bei 9 % der Verstorbenen wurde kein Sterbeort genannt.

Es ist zu beachten, dass ein nicht abschétzbarer Teil der im Krankenhaus verstorbenen Personen vorher
in einem Alters- und Pflegeheim lebte. Daher ist die Gesamtzahl der Bewohnenden von Alters- und Pfle-
geheimen, die im Zusammenhang mit COVID-19 starben, unbekannt. Im Jahr 2019 — vor dem Auftreten
von COVID-19 — ereigneten sich 44 % aller Todesfalle in der Schweiz in einem Alters- und Pflegeheim.!
Es ist ausserdem mdglich, dass Personen zu Hause oder im Alters- und Pflegeheim im Zusammenhang
mit COVID-19 sterben, ohne dass die Krankheit bei ihnen mit einem Test bestatigt wurde. Diese Todesfalle
erscheinen nicht in der COVID-19 Statistik des BAG. Bei der Interpretation der Zahlen sollte im Weiteren
bertcksichtigt werden, dass der Anteil alter Menschen, welche ihre letzte Lebenszeit in einem Alters- und
Pflegeheim verbringen, von Kanton zu Kanton variiert.

Die Information zum Sterbeort im Zusammenhang mit COVID-19 wird seit Woche 41 ausgewertet, sie liegt
fir 98 % der seither Verstorbenen vor.

1 Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2019 — Standardtabellen
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Klinische Aspekte der laborbestatigten COVID-19-Todesfélle

Von den 9 254 seit Beginn der Epidemie verstorbenen Personen, fir welche vollstandige Angaben vor-
handen sind (97 %), litten 97 % an mindestens einer Vorerkrankung. Die drei am haufigsten genannten
Vorerkrankungen bei verstorbenen Personen waren Herz-Kreislauferkrankungen (62 %), Bluthochdruck
(61 %) und Diabetes (27 %). Seit der Woche 24 hat sich die Haufigkeit der Grunderkrankungen im Ver-
gleich zur ersten Phase nicht grundlegend verandert.

Abbildung 13. Vorerkrankungen bei Todesféllen im Zusammenhang mit einer COVID-19 wahrend der ersten Phase der Epidemie
(links) und seit der Woche 24 (rechts) in der Schweiz und im FL.
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Demographische Verteilung der laborbestéatigten COVID-19-Todesfalle

Die Mehrzahl der verstorbenen Personen war tber 80 Jahre alt und mannlichen Geschlechts, sowohl
wahrend der ersten Phase als auch aktuell. Die Rate der Todesfalle pro Altersklasse bleibt von Woche 10
auf 11 in etwa gleich. In der Woche 11 wurden 56 % der Todesfélle bei den 80-Jahrigen und alteren sowie
24 % bei den 70-79-Jahrigen verzeichnet.

Tabelle 7. Verteilung der Todesfélle im Zusammenhang mit einer COVID-19 Erkrankung nach Geschlecht und Altersklassen wah-
rend der ersten Phase der Epidemie (oben) und seit der Woche 24 (unten) in der Schweiz und im FL.

Anteil Falle! Medianalter

Woche 9 - 23

Frauen 43 % 86 Jahre
Manner 57 % 83 Jahre
Gesamt 100 % 84 Jahre
Seit Woche 24

Frauen 47 % 87 Jahre
Manner 53 % 83 Jahre
Gesamt 100 % 85 Jahre

1 Falle ohne Angaben zum Geschlecht sind in dieser Tabelle nicht beriicksichtig
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Ambulante Konsultationen aufgrund von COVID-19 Verdacht (Sentinella)

Sentinella beobachtet laufend die Zahl der Arztkonsultationen aufgrund COVID-19 Verdacht in Arztpraxen
und bei Hausbesuchen von Grundversorgerinnen und Grundversorgern. Die Beteiligung ist fur Grundver-
sorgerinnen und Grundversorger freiwillig.

In der Woche vom 13.03.2021 bis 19.03.2021 (Sentinella-Woche 11/2021) verzeichneten die Arztinnen
und Arzte des Sentinella-Meldesystems eine Rate von 34 Konsultationen wegen COVID-19 Verdacht? pro
1 000 Konsultationen in den Arztpraxen bzw. bei Hausbesuchen. Damit erfiillten bei rund 3 % aller Arzt-
konsultationen und Hausbesuche die Patientinnen und Patienten die klinischen Kriterien eines COVID-19
Verdachts. Hochgerechnet auf die Bevolkerung der Schweiz entspricht dies in etwa 277 COVID-19 be-
dingten Konsultationen pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner. Im Vergleich zu den letzten beiden
Wochen weist die Konsultationsrate einen steigenden Trend auf (Abbildung 14). Insgesamt kam es seit
Ende Méarz 2020 (Woche 13) hochgerechnet zu ungefahr 991 000 COVID-19 bedingten Konsultationen in
Praxen von Grundversorgerinnen und Grundversorgern.

Die Zuverlassigkeit der Hochrechnung der Sentinella-Daten auf die Bevolkerung ist zurzeit begrenzt. Ei-
nerseits unterscheiden sich die Symptome von COVID-19 nur wenig von denen grippaler und weiterer
respiratorischer Erkrankungen, die durch andere Erreger bedingt sind. Diese Erkrankungen sind daher in
den Sentinella-Daten zu COVID-19 Verdacht enthalten. Andererseits verandert die aktuelle Lage, die Te-
stempfehlungen und die kantonale Testorganisation das Verhalten der Bevdlkerung beziiglich Arztkonsul-
tationen. Beides erschwert die Interpretation der Daten. Entsprechend kann der Verlauf der ambulanten
Konsultationen aufgrund COVID-19 Verdacht (Sentinella) vom Verlauf der bestétigten COVID-19 Erkran-
kungen (Meldepflicht) teilweise abweichen.

Abbildung 14. Wéchentliche Anzahl Konsultationen aufgrund COVID-19 Verdacht in der Praxis bzw. bei Hausbesuchen, hochge-
rechnet auf 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner.
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Je nach Sentinella-Region® schwankte die Rate der Konsultationen wegen COVID-19 Verdacht (pro
100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) in der Woche 11/2021 zwischen hochgerechnet 75 in der Re-
gion «GE, NE, VD, VS» und 695 in der Region «GR, TI». Weil in diese Rate nur Konsultationen in Arzt-
praxen einfliessen aber nicht Konsultationen in Testzentren und Spitélern, ist der Vergleich zwischen Re-
gionen mit Vorsicht zu interpretieren. In den Regionen «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH», «GR, Tl» und «LU,
NW, OW, SZ, UR, ZG» weist die Konsultationsrate einen steigenden Trend auf, wahrend in den anderen
Regionen der Trend konstant bleibt.

2 COVID-19 Verdacht ist hier definiert als akute Erkrankung der Atemwege und/oder Fieber 238°C ohne andere Atiologie
und/oder plétzliche Anosmie und/oder Ageusie und/oder akute Verwirrtheit oder Verschlechterung des AZ bei élteren Men-
schen ohne andere Atiologie

3 Sentinella-Region 1 umfasst die Kantone «GE, NE, VD, VS», Region 2 «BE, FR, JU», Region 3 «AG, BL, BS, SO», Region 4
«LU, NW, OW, SZ, UR, ZG», Region 5 «Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH» und Region 6 «GR, Tl».
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Die Konsultationsrate war in der Woche 11/2021 in der Altersklasse der 5- bis 14-Jahrigen am héchsten.
In den Altersklassen der 5- bis 64-Jahrigen weisen die Raten der Konsultationen wegen COVID-19 Ver-
dacht einen steigenden Trend auf. Nur in den Altersklassen der unter 5- und tber 64-Jahrigen bleibt der
Trend konstant (Tabelle 8).

12 % der Patientinnen und Patienten, welche die klinischen Kriterien eines COVID-19 Verdachts erfillten,
gehorten in der Woche 11/2021 zur Gruppe der besonders gefahrdeten Personen. Diese haben wegen
mindestens einer vorbestehenden Grunderkrankungen oder anderer Faktoren ein erhdhtes Risiko schwer
an COVID-19 zu erkranken. Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit solchen Risikofaktoren nimmt
mit dem Alter zu (Tabelle 8).

Tabelle 8. Konsultationsrate aufgrund COVID-19 Verdacht (pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) und deren Trend im Ver-
gleich zu den beiden Vorwochen, sowie Anteil der COVID-19 Verdachtsfélle mit erhdhtem Komplikationsrisiko aufgrund von vorbe-
stehenden Grunderkrankungen oder anderen Faktoren, nach Altersklassen, 13.03.2021 bis 19.03.2021 (Sentinella-Woche 11)

Altersklasse COVID—19_ VErnE Trend E_rhd_htes -
pro 100 000 Einwohnerinnen Komplikationsrisiko
0—4 Jahre 257 konstant 0%
5-14 Jahre 627 steigend 1%
15-29 Jahre 323 steigend 5%
30-64 Jahre 237 steigend 18 %
265 Jahre 125 konstant 41 %
Total 277 steigend 12 %

In der Woche 11/2021 wurden 97 % der Patientinnen und Patienten mit COVID-19 Verdacht labordiag-
nostisch abgeklart, wobei 9 % aller gemeldeten Testresultate positiv ausfielen (Abbildung 15), mit 6 %
positiver Resultate bei PCR und 19 % positiven Antigen-Schnelltests. Bei 2 % der Verdachtsfalle wurde
trotz erfillter Testkriterien kein Labortest durchgefihrt.

Abbildung 15. Anzahl Patientinnen und Patienten mit COVID-19 Verdacht, welchen ein Abstrich entnommen wurde und der Anteil
der SARS-CoV-2 positiven Abstriche (PCR- und Antigen-Schnelltests pro Abstriche mit gemeldetem Testresultat). Diese Informati-
onen werden erst seit Woche 29 gemeldet.

800 1 - 40%
- 35%
o
d L o N
o 600 30/0:(>
e A
Q v
= - 25% ¢
2 S
< <
= 400 1 F20% N
© o)
N o]
c @,
< - 15% 2
(0]
_|
200 1 - 10% 9
73

- 5%

O T T T T T T T T '0%

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 01 03 05 07 09 11
Woche

BAG, Datenstand: 2021-03-23

4 Als Risikofaktoren gelten Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus, chronische
Atemwegserkrankungen, Krebs, Erkrankungen oder Therapien, die das Immunsystem schwéchen, Adipositas und
Schwangerschaft.
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In Woche 11/2021 gingen beim Nationalen Referenzzentrum fiir Influenza 30 Proben von Patientinnen und
Patienten mit COVID-19 Verdacht ein. In 3 Proben (10 %) wurden SARS-CoV-2 nachgewiesen. 21 Pro-
ben wurden bisher vollstandig auf weitere respiratorische Viren® untersucht. In 10 davon (48 %) wurde ein
anderes Virus als SARS-CoV-2 nachgewiesen, in 10 (48 %) wurde keines der untersuchten Viren gefunden
(Abbildung 16). In der Woche 11/2021 wurden bisher in insgesamt 6 Proben das humane Coronavirus
NL63 gefunden, das regelmassig Erkaltungen verursacht. Seit Woche 40/2020, wurden bisher ausschliess-
lich in Woche 6/2021 im Rahmen der Sentinella-Uberwachung in einer Probe Influenzaviren nachgewiesen.

Abbildung 16. Anteil der respiratorischen Viren, die in Proben nachgewiesen wurden, die von Patientinnen und Patienten mit Ver-
dacht auf COVID-19 entnommen und vom nationalen Influenza-Referenzzentrum getestet wurden. Der Nachweis von verschiedenen
Viren in einer Probe fuhrt dazu, dass die Summe der Virenanteile mehr als 100 % betragt.
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Telefonische Arztkonsultationen aufgrund COVID-19 Verdacht

Zusétzlich zu den Konsultationen in den Praxen bzw. bei Hausbesuchen werden die Sentinella-Arztinnen
und -Arzte auch telefonisch konsultiert. In der Woche 11/2021 standen 14 % aller gemeldeten telefoni-
schen Konsultationen im Zusammenhang mit COVID-19. Bei 75 % dieser COVID-19 Telefonkonsultatio-
nen hatten die Patientinnen und Patienten Symptome, die mit einem COVID-19 Verdacht vereinbar sind.
Von diesen wollten sich 4 % nicht testen lassen. Bei weniger als 2 % der Patientinnen und Patienten, die
zum Thema COVID-19 anriefen, war eine SwissCovid-App Meldung der Grund fur die Telefonkonsultation.

5 Adenovirus, Bocavirus, Influenzavirus, Coronaviren (229E, HKU1, NL63, OC43), Metapneumovirus, Parainfluenzaviren (1/3,
2/4), Rhinovirus, humanes Respiratorisches Synzytialvirus (RSV).
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Methoden und Datenquellen

Der erste Teil dieses Berichts zu den Fallen, Hospitalisationen, Todesféallen und Tests basiert auf den
Informationen, die Laboratorien sowie Arztinnen und Arzte dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im Rah-
men der Meldepflicht Ubermittelt haben. Die Darstellung des zeitlichen Verlaufs basiert auf dem Falldatum
welches in der Regel dem Datum der ersten Probeentnahme entspricht. Bei den Hospitalisationen ist das
Datum des Spitaleintritts, bei den Todesfallen das Todesdatum und bei den Tests in der Regel das Test-
datum massgebend. Publiziert werden nur Falle, fir die eine Laborbestatigung vorliegt. Gewisse Auswer-
tungen sind auf Datensatze beschrankt, fir die Angaben zu Alter, Geschlecht und Wohnkanton vollstandig
vorhanden sind. Aufgrund von Mutationen des SARS-CoV-2 Virus entstehen Varianten. Bei einigen davon
weisen die bisherigen Erkenntnisse darauf hin, dass sie veranderte Eigenschaften aufweisen kénnten wie
eine erhohte Ubertragungsfahigkeit und/oder erhdohtem Widerstand gegeniiber den verfiigbaren Impfstof-
fen. Daher werden solche Varianten als relevante Virusvarianten («variants of concern», VOC) bezeichnet.
Bis jetzt wurden in der Schweiz und dem FL drei relevante Varianten gefunden: B.1.1.7 (501Y.V1, zuerst
in England entdeckt), B.1.351 (501Y.V2, zuerst in Sidafrika entdeckt) und P.1 (501Y.V3, zuerst in Ja-
pan/Brasilien entdeckt). Analyseergebnisse mit der Mutation S:N501Y werden dabei zu den VOC gezéhlt,
da alle drei bisher als VOC geltenden Linien diese Mutation beinhalten - auch wenn deren genaue Linie
unbekannt ist. Die Daten zu den VOC stammen von 41 Laboratorien, welche dem BAG melden, welches
Material sie auf Varianten analysiert haben. Von diesen melden 39 auch die negativen VOC-Analysere-
sultate. Die VOC-Anteile beziehen sich auf das Datum der Meldung der Labore. Die in diesem Bericht
veroffentlichten Zahlen beruhen auf Meldungen, die das BAG bis zum Redaktionsschluss am Mittwoch-
morgen der auf die Berichtswoche folgenden Woche erhalten hat. Daher kdnnen sie zu anderen Quellen
abweichen.

Die Daten zum Contact-Tracing, zur Anzahl der Personen in Isolation oder in Quarantane werden durch
die Kantone erhoben und dem BAG zweimal wdchentlich, dienstags und donnerstags, gemeldet. Die Da-
ten zur Anzahl der im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung auf einer Intensivstation hospitali-
sierten Patientinnen und Patienten werden durch das sanitatsdienstliche Koordinationsgremium (SANKO)
taglich erhoben.

Der Teil zu ambulanten Arztkonsultationen wegen COVID-19 Verdacht beruht auf Daten der Sentinella-
Uberwachung von Infektionskrankheiten in der Schweiz. Sie wird mit Sentinella-Arztinnen und -Arzten
durchgefiihrt, die sich freiwillig an der Uberwachung beteiligen. Aufgrund der von diesen Arztinnen und
Arzten gemeldeten Konsultationen wegen COVID-19 Verdacht wird die Zahl der COVID-19-bedingten
Konsultationen in der Schweiz geschéatzt. Die Zuverlassigkeit dieser Hochrechnung ist jedoch zurzeit ver-
mindert, unter anderem weil sich die aktuelle Lage, die Testempfehlung und die kantonale Testorganisa-
tion auf das Verhalten der Bevdlkerung bezuglich Arztkonsultationen auswirken. Die Darstellung des zeit-
lichen Verlaufs basiert auf der Sentinella-Meldewoche, die von Samstag bis Freitag geht. Dies im Gegen-
satz zu Auswertungen basierend auf Daten aus der Meldepflicht, welche nach ISO-Wochen (Montag bis
Sonntag) erfolgen. Die Sentinella-Meldewoche entspricht in der Regel der Woche der Erstkonsultation der
Sentinella-Arztin bzw. des -Arztes wegen COVID-19 Verdacht. Sentinella-Arztinnen und —Arzte schicken
eine Stichprobe der Nasenrachenabstriche von Patientinnen und Patienten mit COVID-19 Verdacht zur
labordiagnostischen Abklarung ans Nationale Referenzzentrum fir Influenza. Dieses untersucht die Pro-
ben auf SARS-CoV-2, Influenzaviren und andere respiratorische Viren. Die virologische Uberwachung am
Referenzzentrum begann in Woche 40/2020.
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