National COVID-19 Science Task Force (NCS-TF)
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Datum: 30. Oktober 2020
Kontakt Medienanfragen: media@sciencetaskforce.ch

Uberblick und Lagebericht am 30. Oktober 2020
Dieser Lagebericht konzentriert sich auf:

1. die aktuelle Situation des Gesundheitswesens in der Schweiz;
Faktoren, die die Einhaltung und Befolgung der derzeit geltenden Massnahmen
beeinflussen;

3. im Gesundheitssystem erforderliche Vorbereitungen und Massnahmen;

4. den moglichen Zeitpunkt, an dem klar wird, ob die Massnahmen zur Einddmmung der
Epidemie wirken.

1. Allgemeiner Uberblick iiber die Situation; Prognosen dariiber, wann
Kapazitatsgrenzen im Gesundheitssystem erreicht werden diirften

Seit Anfang Oktober 2020 verdoppelt sich die tagliche Zahl der positiven SARS-CoV-2-Tests, der
Spitaleinweisungen, der Einweisungen auf Intensivstationen sowie der Todesfille etwa
wochentlich. Gemdss den Vorhersagen vom 29. Oktober erwarten wir infolgedessen, dass die
kritischen Grenzen unseres Gesundheitssystems zwischen dem 8. und 18. November erreicht
werden. Im Folgenden gehen wir auf die Kapazitatsgrenzen von Krankenhausstationen und
Intensivstationen auf der Grundlage der verfligbaren Daten ein.

Krankenhausbetten: Wie aus dem Informations- und Einsatz-System (IES) des Koordinierten
Sanitatsdienstes hervorgeht, stehen in der Schweiz Giber 24'300 Spitalbetten zur Verfligung, wovon
derzeit rund 6’000 Betten frei sind. Sollte die Zahl der Spitaleinweisungen weiterhin steigen, wie es
heute der Fall ist, diirften die Kapazitatsgrenzen bald erreicht werden.

Betten auf der Intensivstation (ICU): Abbildung 1 zeigt die aktuelle Prognose der Anzahl der zu
belegenden Intensivbetten sowie die Zeit bis zum Erreichen der Kapazitatsgrenzen.
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Abbildung 1: Bisherige, gegenwadrtige und prognostizierte Belegung der Intensivstation und die Zeitfenster, in denen
kritische Kapazitaten erreicht werden. Die dargestellten Daten basieren auf dem IES-System des Koordinierten
Sanitdtsdienstes. Die rot gestrichelte Linie zeigt die maximale Bettenkapazitdt, bei der das gegenwartig hohe Niveau der
Intensivpflege gewahrleistet bleibt (basierend auf dem Gutachten der Schweizerischen Gesellschaft fir Intensivmedizin
SGl). Die griin gestrichelte Linie zeigt das Niveau der derzeit verfligbaren, vom SGI zertifizierten Betten an. Die
orangefarbene Linie zeigt die prognostizierte Belegung der Intensivstation auf der Grundlage der derzeit alle 7 Tage
beobachteten Verdoppelung. Die blaue und die gelbe Linie zeigen die Vorhersagen auf Grundlage von
Verdopplungszeiten von 5 bzw. 10 Tagen, d.h. Bereiche von Verdopplungszeiten, die auf der Einschatzung der
Datenlage seitens der Experten und der Modellierung der TF-Expertengruppe beruhen. Die roten und griinen
Datumsbereiche entsprechen den Zeiten, in denen die entsprechenden kritischen Kapazitdten erreicht werden,
basierend auf Verdopplungszeiten von 5-10 Tagen. Unter normalen Bedingungen sind etwa 30% der Belegung der
Intensivstation auf Wahlverfahren (elektive Patienten) zuriickzufiihren (Expertenmeinung SGI). Dies ist der Grafik durch
eine Linie reflektiert, Gber der die Belegung der Intensivstation als elektiv angenommen wird und die elektive
(dunkelgrau) von nicht-elektiven (hellgrau) Nicht-COVID-19-Patienten trennt.

Gemass den Prognosen vom 29. Oktober besteht daher ein hohes Risiko, dass die Schweiz
zwischen dem 8. und 18. November die Kapazitdt der Krankenhaus- und Intensivbetten erreichen
und dann Uberschreiten wird. Eine solche Situation wiirde die Versorgung sowohl von COVID-19-
als auch von Nicht-COVID-19-Patienten beeintrachtigen. Wie weiter unten erértert, erwarten wir
zwar, dass die im Oktober 2020 auf kantonaler und Bundesebene getroffenen Massnahmen die
Situation verbessern werden, aber es besteht eine betrachtliche Wahrscheinlichkeit, dass sich ihre
Wirkung erst dann zeigt, wenn die Grenzen des Gesundheitssystems erreicht oder tGberschritten
sind.

Auch wenn das Risiko des Erreichens und Uberschreitens der Grenzen des Gesundheitssystems
unmittelbar bevorsteht, bleibt es selbstverstandlich dusserst wichtig, das Ausmass und die Dauer
dieser Kapazitatsiiberschreitung zu reduzieren. Eine solche Verringerung bedeutet, dass weniger
Patienten sich in einer Situation wiederfinden, in der die Standardversorgung nicht
aufrechterhalten werden kann.

Es ist wichtig festzuhalten, dass sich diese Situation — eine Uberlastung der Kapazitaten des
Gesundheitssystems — grundsétzlich nur geldst werden kann, indem die Ubertragung von SARS-
CoV-2 stark reduziert und damit die Zahl der COVID-19-Patienten verringert wird. Eine Erh6hung




der Kapazitat des Gesundheitssystems kann die Situation kurzfristig entscharfen, bietet aber keine
nachhaltige Losung. Denn ohne die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu stoppen, wiirde jede
Kapazitatssteigerung rasch durch einen Anstieg der Fallzahlen ausgeschopft. Ware es
beispielsweise moglich, die Bettenkapazitat auf der Intensivstation um 200 voll ausgeriistete
Betten aufzustocken, dann wiirde dies - bei einer Verdoppelungszeit von einer Woche — den
Zeitpunkt, an dem die Kapazitidtsgrenzen erreicht sind, um weniger als zwei Tage verzégern.

2. Was ist zu tun, damit die Massnahmen greifen?

Im Oktober 2020 wurde eine Reihe von nationalen und kantonalen Massnahmen ergriffen. Ziel
dieser Massnahmen ist es, den oben beschriebenen Trend umzukehren und eine Reduktion der
Fallzahlen, der Spitaleinweisungen sowie der Todesfalle zu erreichen. Hier gehen wir auf die
Faktoren, die die Wirksamkeit dieser Massnahmen bestimmen, ein.

Die Hauptbestimmungsfaktoren fiir eine hohe Wirksamkeit des ergriffenen Massnahmenpakets
sind sowohl der Zeitpunkt, als auch:

- die Einhaltung durch alle Akteure sowie durch die Anbieter von Gesundheits- und
Sozialdiensten

- die Befolgung der Massnahmen durch die Bevélkerung, Entscheidungstrager und aller
Akteure, im Namen der Solidaritat und der gemeinsamen Verantwortung.

In einer Situation, in der die Massnahmen darauf abzielen, das Gesundheitssystem zu schiitzen, ist
dies besonders wichtig, denn nur so konnen die Wirtschaft, das soziale Leben, die Freiheit und der
Zugang zu Bildung gleichzeitig geschitzt werden.

Folglich muss die Umsetzung der Massnahmen von der gesamten Bevolkerung gut verstanden
werden. Eine klare Kommunikation ist entscheidend. Die Kommunikation sollte von allgemeinen
bis zielgerichteten Botschaften reichen, sich auf verschiedene Ziel- und Risikogruppen
konzentrieren und gleichzeitig die soziale, kulturelle und wirtschaftliche Vielfalt unseres Landes
respektieren. Grosse Kommunikationsanstrengungen missen rasch, aber mit einer langfristigen
Perspektive unternommen werden. Die Schlisselbotschaften sollten darauf abzielen, (i)
Verstandnis fir die Massnahmen zu schaffen oder zu vermitteln, (ii) sehr praktische Hinweise
darauf zu geben, wie Einzelpersonen, Familien, Teams oder Unternehmen innerhalb der Grenzen
der verordneten Massnahmen weiterhin soziale und wirtschaftliche Aktivitaten aufrechterhalten
und pflegen kénnen, und so (iii) die Betonung darauf legen, wie eine gewissen Normalitat
gewahrt bleiben kann. Die Einhaltung und Befolgung von Massnahmen ist immer dann hoher,
wenn auch positive Aussichten gegeben sind. Angst hat kurzlebige und meist negative
Auswirkungen auf Einhalten und Befolgen von Massnahmen, wie zahlreiche Studien im
Gesundheitswesen und in den Sozialwissenschaften zeigen.

Es sollten Umfragen, Erhebungen und Beobachtungen mit unterschiedlichen Methoden
beantragt werden, um das Verhalten der Bevolkerung nahezu in Echtzeit zu verstehen. Solche
Informationen sollten zur Verfeinerung und Verbesserung der gesamten Antwortstrategie im




Hinblick auf die Akzeptanz von Massnahmen und empfohlenen Verhaltensweisen verwendet
werden, aber auch, um die der Art und Weise anpassen zu kdnnen, wie sie jeder
Interessengruppe kommuniziert werden. Es ist beispielsweise denkbar, dass eine Massnahme
akzeptiert wird, aber die Menschen nicht genau wissen, was sie tun sollen oder wie sie sich daran
halten sollen (was eine Anderung der Kommunikationstrategie oder der Durchfiihrung von
Kommunikationskampagnen erforderlich macht). Genauso ist es moglich, dass eine Massnahme,
obwohl gut kommuniziert, nicht akzeptiert wird. In diesem Fall muss sie moglicherweise klarer
begriindet oder verfeinert werden, um den Riickhalt der Bevolkerung zu erreichen. Diese
Anpassung der Kommunikation muss wahrend der gesamten Dauer der Pandemie ein
fortlaufender Prozess sein, insbesondere wenn die Menschen der Situation Gberdriissig werden
oder den direkten Nutzen von angeordneten Massnahmen nicht erkennen.

3. Welche Vorbereitungen und Massnahmen sind im Gesundheitssystem erforderlich?

Eine ganze Reihe von Vorbereitungen und Massnahmen, die fiir das Gesundheitssystem von
entscheidender Bedeutung sind, sprengen den Rahmen der Task Force. In diesem Abschnitt
heben wir Aspekte hervor, die sich an der Schnittstelle der Implementierungswissenschaft und
der konkreten Umsetzung befinden. Dazu gehoéren u.a. die Vorausplanung der Pflege, die Triage
der Patienten, der Umgang mit den langfristigen Auswirkungen von COVID-19, die Unterstiitzung
des Gesundheitspersonals und anderen wichtigen Arbeitskraften, von Familien, sowie von
Personen mit nicht-COVID-19-bezogenen Gesundheitsproblemen.

Die Pflegevorausplanung sollte wahrend der gesamten Primarversorgung weithin verfiigbar sein
und bedarf der Unterstiitzung. Sie ist ein wesentlicher Bestandteil der Achtung des Rechts der
Patienten auf Selbstbestimmung und verbessert die Versorgung, indem die Patienten an ihrem
Gesundheitsmanagement beteiligt werden. In der gegenwartigen Lage, in der das Risiko, eine
schwere Krankheit zu entwickeln, durch die Moéglichkeit einer COVID19-Infektion erhéht wird, ist
die Forderung von Moglichkeiten, die Wiinsche der Patienten zu respektieren, besonders wichtig.
Es gilt zudem zu vermeiden, Patienten Intensivtherapien aufzudrangen, wenn sie solche nicht
winschen. Dies ist auch fiir ein angemessenes Management der Intensivpflege-Ressourcen
wichtig; aus diesem Grund betonen die im Marz 2020 veroffentlichten SAMW-SGI-Richtlinien zur
"Triage fir Intensivtherapie bei Ressourcenknappheit", wie wichtig es ist, mit Angehorigen und
Pflegeteams Gesprache zu flihren, damit die Wiinsche der Betroffenen klar sind, wenn der
Zeitpunkt gekommen ist. Viele Personen jeden Alters, die ihre Prioritaten im Falle eines schweren
COVID19-Verlaufs mit ihren Angehdrigen besprechen, sie in einer Patientenverfligung festhalten
oder einen Stellvertreter benennen mochten, fir den Fall, dass sie selber entscheidungsunfahig
werden, benoétigen dabei Unterstiitzung. Die Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen,
einschliesslich relevanter Informationen fiir Hausarzte und andere Gesundheitsdienstleister, die
eine solche Unterstlitzung leisten, konnten hier sehr hilfreich sein.

Spezifische Richtlinien fiir die Triage von Patienten im Falle begrenzter Ressourcen auf der
Intensivstation wurden in einer Gemeinschaftsarbeit von SAMW und SGI aktualisiert. Diese
Richtlinien, die in den kommenden Tagen als Anhang zu den medizinisch-ethischen Richtlinien
der SAMW 2013 Uber "Interventionen auf der Intensivstation" veroffentlicht werden, geben




Hinweise fir die Aufnahme und das Management auf der Intensivstation. Es gibt keine COVID-
spezifischen Richtlinien fiir die Triage bei der Krankenhausaufnahme oder Richtlinien fiir die
Orientierung von Pflegeheimbewohnern. In diesen Fallen sind die Referenzdokumente die
allgemeinen medizinisch-ethischen Richtlinien der SAM.

Eine Reihe weiterer Punkte wird in naher Zukunft von Bedeutung sein.

- Fir viele Patienten, nicht nur solche auf der Intensivstation, wird nach einer Covid-19-
Erkrankung eine Rehabilitation notwendig sein. Es ist wichtig, die entsprechenden
Kapazitaten aufzubauen und die Finanzierung der Rehabilitation zu klaren.

- Starkere Einbeziehung der Mitarbeiter der medizinischen Grundversorgung (Hausarzte,
Krankenschwestern und Krankenpfleger, Physiotherapeuten), die mit der Mehrheit der
infizierten Patienten in Kontakt stehen, welche nicht ins Krankenhaus eingeliefert
werden, aber dennoch Fragen haben und unterstiitzt und beraten werden miissen.

- Wir erwarten in den kommenden Monaten einen steigenden Druck auf die Kapazitaten
im Bereich der psychischen Gesundheitsversorgung und -férderung (einschliesslich
Pravention) und der psychiatrischen Versorgung, und wir missen entsprechende
Kapazitaten aufbauen.

- Wie bereits im Friihjahr 2020 besteht die Gefahr, dass chronische Patienten und akute
Nicht-COVID-Patienten aus Angst vor einer Ansteckung zu Hause bleiben. Nach der
Periode im Friihjahr gab es viele Patienten mit langfristigen Verschlimmerungen
chronischer Krankheiten, die monatelang nicht behandelt worden wurden, oder mit
schweren Folgen von unbehandelten akuten Krankheiten. Es ist wichtig, solche
Situationen in Zukunft zu vermeiden.

4. Schutz des Gesundheitssystems: Welche Parameter sind zu beachten, und welche
Entscheidungen stehen an?

Die in jlingster Zeit rapide Zunahme von Infektionen und Spitaleinweisungen diirfte dazu flihren,
dass die Schweiz in sehr kurzer Zeit an die Grenzen ihres Gesundheitssystems stossen wird. Die
im Oktober eingeleiteten Massnahmen zielen darauf ab, diesen Trend umzukehren. Dabei
konzentrieren wir uns auf wissenschaftliche Aspekte, d.h. wir betrachten, wie wir den Effekt
dieser Massnahmen analysieren kdnnen und wie rasch wir Hinweise fiir ihre Wirksamkeit
erwarten kdnnen.

Die Hauptfrage ist, ob die Massnahmen in der Schweiz erfolgreich darin sind, die Zahl der neuen
positiven Tests, der Spitaleinweisungen, der Einweisungen auf die Intensivstationen sowie der
Todesfadlle pro Tag zu reduzieren. Es gibt indirekte Indikatoren, die erste Einblicke in die Wirkung
der Massnahmen auf Reisen, Mobilitat, Home-Office-Aktivitaten und mehr geben kénnen. Diese
Indikatoren sind wertvoll und kdnnen potenziell fast ohne Zeitverzégerung aufzeigen, ob
implementierte Massnahmen eine Wirkung entfalten. Da es sich jedoch um indirekte
Massnahmen handelt, muss noch festgestellt werden, wie zuverlassig diese Indikatoren
vorhersagen kdnnen, ob eine Verringerung der Fallzahlen erreicht wird. Dazu muss die




Entwicklung von positiven Tests, Krankenhausaufenthalten, Einweisungen auf Intensivstationen
sowie von Todesfallen verfolgt werden.

Es gibt eine zeitliche Verzogerung zwischen dem Zeitpunkt, an dem neue Massnahmen getroffen
werden, und dem Zeitpunkt, an dem ihre Auswirkungen in der Bevolkerung sichtbar werden. Das
liegt an der Zeit, die vergeht, bis eine infizierte Person Symptome entwickelt, getestet und
moglicherweise ins Spital eingeliefert wird. Hier diskutieren wir diese Zeitverzégerungen und
vergleichen sie mit der Dynamik, mit der sich die Schweiz den Kapazitatsgrenzen des
Gesundheitssystems nahert.

Es gibt vier Indikatorvariablen, die routinemaéssig erhoben werden: (i) die tagliche Zahl der neu
bestéatigten Falle und der Prozentsatz der positiven Tests, (ii) die tagliche Zahl der neu
hospitalisierten Patienten, (iii) die tagliche Zahl der Patienten auf den Intensivstationen, und (iv)
die tagliche Zahl der Todesfalle. Alle diese Zahlen stammen aus den obligatorischen
Meldeangaben des BAG, mit Ausnahme der Patienten auf der Intensivstation, die aus dem IES-
System stammen. Von diesen Zahlen ist derzeit die Zahl der Patienten auf den Intensivstationen
am relevantesten, da sie derzeit am wenigsten von Meldeverzégerungen und moéglichen
Verzerrungen betroffen ist.

Massnahmen, die heute umgesetzt werden und somit die Ubertragung heute reduzieren, werden
sich in einer der oben genannten Indikatorvariablen erst mit einer erheblichen Zeitverzogerung
manifestieren. Die mittleren Zeitverzogerungen sind: (i) 8 Tage von der Ansteckung bis zur
Bestatigung eines Falles (genauer gesagt unter der Annahme eines Mittelwertes von fiinf Tagen
bis zum Einsetzen der Symptome, und eines Mittelwertes von 3 Tagen von den Symptomen bis zu
einem positiven Test), (ii) 9,5 Tage von der Ansteckung bis zum Krankenhausaufenthalt, (iii) 12
Tage von der Ansteckung bis zur Intensivstation und (iv) 17 Tage von der Ansteckung bis zum
Tod. Bei diesen Zeitverzégerungen handelt es sich um Schatzungen auf Grundlage der Daten aus
dem obligatorischen Meldesystems des BAG. Zu diesen Zeitverzégerungen kommen
Verzégerungen bei der Meldung hinzu, die insbesondere die Daten aus der obligatorischen
Meldung betreffen (und weniger die Daten Uber Intensivpatienten aus dem IES-System). In
Wirklichkeit kbnnen die Zeitverzégerungen sogar noch grosser sein, da im Frithjahr die Zeit von
der Umsetzung der strengen Massnahmen vom 17. Marz bis zur Spitzenbelegung der
Intensivstationen zwischen 2-3 Wochen lag (z.B. CHUV 22 Tage, HUG 14 Tage, Insel Bern 23
Tage).

Die Zahl der bestatigten Falle sollte daher als erstes eine Wirkung der Massnahmen zeigen. Diese
Zahl wird jedoch direkt von der Verfiigbarkeit und Zugénglichkeit (welche Patienten lassen sich
testen) der Tests beeinflusst; eine Zunahme der Testpositivitdt (der Anteil der positiven Tests pro
durchgefiihrtem Test) kann ein Hinweis auf eine geringere Verfligbarkeit oder Zuganglichkeit
sein. Eine Abnahme der taglichen Anzahl neuer positiver Falle ist daher mit Vorsicht zu
interpretieren und kann kein Hinweis darauf sein, welche Massnahmen erste Auswirkungen
zeigen. Zudem weist diese Zahl aufgrund der reduzierten Tests an Wochenenden regelmassig
zwischenzeitliche Abnahmen auf.




Die Zahl der Patienten, die Intensivpflege benétigen, ist derzeit am wenigsten von Verzerrungen
betroffen und wird am zuverlassigsten aktualisiert (und aus dem IES-System Glbernommen).
Dariber hinaus ist es die Zahl, die am direktesten mit der Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der
kritischen medizinischen Infrastruktur verbunden ist.

Auch die tagliche Zahl der Todesfalle leidet weniger unter Verzerrungen als die tagliche Zahl der
bestatigten Falle. Diese Zahl zeigt jedoch die langste Verzogerung bis zum Wirksamwerden von
Massnahmen. Sie ist auch die niedrigste Zahl und daher am starksten von der Stochastizitat
betroffen, was die Ableitung von Trends weniger zuverlassig macht.

Es ist wichtig zu beachten, dass mindestens eine Woche an Daten erforderlich ist, um eine
Trendanderung zuverldssig feststellen zu kénnen. Wenn man also bei der Beurteilung einer
Trendanderung von der Anzahl der Patienten ausgeht, welche Pflege auf der Intensivstation
bendtigen, bedeutet dies, dass wir ab dem Tag, an dem neue Massnahmen umgesetzt werden, 12
Tage (aufgrund der Zeitverzogerung) plus 7 Tage (zur Erkennung einer Trenddnderung)
bendtigen. Aus diesem Grund gehen wir davon aus, dass wir bestenfalls 19 Tage nach der
Umsetzung der Massnahmen mit ausreichender Sicherheit beurteilen konnen, ob ein Trend
tatsachlich erreicht wurde.

Fiir die am 29. Oktober auf nationaler Ebene verhangten Massnahmen erwarten wir daher, ihre
Wirkung am 17. November einigermassen sicher erkennen zu kénnen. Einzelne Kantone haben
bereits zu einem friiheren Zeitpunkt vergleichbare Massnahmen ergriffen. Der Kanton Wallis hat
solche Massnahmen am 21. Oktober getroffen, und wir gehen davon aus, dass wir ihre Wirkung
mit einiger Sicherheit um den 9. November beurteilen kénnen.

Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten, dass zusatzliche Massnahmen, die zu diesen Zeitpunkten
ergriffen wirden (z.B. am 9. oder 17. November), wiederum 12 Tage bendtigen wirden, bevor
sich ihre Auswirkung auf die Reduktion der Zahl der Patienten auf der Intensivstation auswirken
wirden.

Bei der aktuellen Belegung der Intensivstation (227 Falle gemass Datenbankabfrage vom
28.10.2020 um 17:26 Uhr) und der aktuellen Verdoppelungszeit (7 Tage) liegt die erwartete Zahl
der Patienten, die auf der Intensivstation stationdr und unter Beibehaltung der derzeit hohen
Qualitat der Pflege behandelt werden miissen, in zwei Wochen (am 12. November) bei rund
1’450 und damit bereits liber der geschatzten Bettenkapazitat (1’400 Betten) (siehe Abbildung
1). Bei einer Spanne der Verdoppelungszeiten von 5-10 Tagen wird diese Grenze von 1’400
Betten auf der Intensivstation voraussichtlich zwischen dem 7. und 17. November erreicht
werden. Darliber hinaus zeigt die Grafik, dass in letzter Zeit die Wahleingriffe bereits
zuriickgegangen sind, was darauf hinweist, dass bereits heute die Zunahme der COVID-19-
Patienten auf der Intensivstation die Gesundheitsversorgung in der Schweiz beeintrachtigt.




