
COVID-19: Übersicht und 
infektpräventive Massnahmen 
Philipp Kohler 
Philipp.kohler@kssg.ch 
Notfallsymposium Wil März 2020 



www.kssg.ch 

WICHTIG:  
Die folgenden Informationen gelten 
zum Zeitpunkt des Vortrags (März 

2020). Die Empfehlungen werden sich 
in den nächsten Wochen regelmässig 

ändern. 
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Guidelines.ch 
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Epidemiologie und Klinik 
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SARS-CoV-2 (Name des Virus) Steckbrief 

•  Coronaviren: behüllter RNA-Virus 

•  Verwandt mit Fledermaus-Coronaviren, ev. 
Schuppentiere (Pangolins) als intermediate host 

•  Inkubationszeit 5 (2-14) Tage, Infektiosität vor 
Symptomen? 

•  Basale Reproduktionsrate R0: 2.2 (1.4-2.6)1, 3.32 

•  Influenza ca 1.5 
•  SARS 3-5 
•  Masern 15-18  

1WHO , 2https://academic.oup.com/jtm/advance-article-abstract/doi/10.1093/jtm/taaa021/5735319 
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Stand 15. März: 2200 COVID-19 Fälle in CH 
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Tatsächliche vs. entdeckte Fälle 
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NZZ, 10.3.2020 
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Klinische Präsentation und Verlauf 

Klinik  
•  Asymptomatisch 
•  Milde respiratorische Erkrankung  
•  Pneumonie (Fieber, Husten, Atemnot) 
•  Atemversagen, septischer Schock, 

(Multi)-Organversagen 

15% schwer, 5% kritisch: 
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Klinische Präsentation 

Guan et al. NEJM DOI: 10.1056/NEJMoa2002032 

Häufig bei Eintritt KEIN Fieber 
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Risikogruppen 

www.rki.de 

•  ältere Personen (mit stetig steigendem Risiko für schweren Verlauf 
ab etwa 50-60 Jahren) 

 
•  Raucher 

•  Personen mit bestimmten Vorerkrankungen: 
•  des Herzens (z.B. koronare Herzerkrankung) 
•  der Lunge (z.B. Asthma, chronische Bronchitis) 
•  chronische Lebererkrankungen 
•  Diabetes mellitus 
•  Krebserkrankung 
•  geschwächtes Immunsystem 
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Clin Exp Pharm Physiol – Jan 2010  

ACE-Hemmer ev. Problematisch 
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Immunität nach Krankheit 

Zheng et al, Nature 3.2.20 

-  nCoV kann neutralisiert werden 
 

-  Serum von Rekonvaleszenten  
schützt vor infection (in vitro) 
 

-  Immunität nach Infekt vermutet 
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Diagnostik 
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Wen testen? 
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Wen testen? Sehr grosse Population, 
zunehmend Testknappheit!! 
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Wie testen? 

www.rki.de 
JAMA: doi:10.1001/jama.2020.3786 

•  PCR respiratorische Probe: Nasen(rachen)-abstrich, BAL 
•  RNA auch häufig im Stuhl, seltener im Blut nachweisbar 
•  Serologie im Aufbau im ZLM 

Massnahmen für Personal: 
•  Chirurgische Maske 
•  Schutzbrille 
•  Handschuhe 
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Prävention und Hygiene 
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Präventionsstrategien 

Containment 
•  Übertragungen verhindern 

•  Ausbruch eindämmen 

•  Massnahmen 

•  Jeden Fall entdecken und isolieren 
•  Exponierte eruieren 

•  Quarantäne für Exponierte 

 

 

Mitigation 
•  Übertragungen reduzieren 

•  Ausbruch verlangsamen 

•  Zeit gewinnen (Therapie, Impfung) 

•  Massnahmen 

•  Social distancing 

•  Hygienemassnahmen 

 

Heute 
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Massnahmen Spital 

Containment 
•  Testung aller Vd-Fälle 

•  Isolation im Spital 

•  Aerosol/Kontaktisolation 
•  Testung aller Vd-Fälle 

•  Quarantäne 

 

 

Mitigation 
•  Testung schwer Erkrankter mit 

Hospitalisation 

•  Leicht Erkrankte: Isolation zu Hause 

•  Hospitalisation nur schwer Erkrankte 

•  Tröpfchen/Kontaktisolation 
•  Kohortierung 

•  Eingeschränkte Quarantäne 
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Personal-Besucherinformation 

 | 22 Kommunikation/Inf/SH, KSSG 
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Händedesinfektionsmittelspender 

Dort, wo Händedesinfektion indiziert ist 

•  Beim Patienten 
•  Spender, Kittelflaschen 

Händewaschen 

 | 23 
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Wen isolieren im Spital? 

•  Bestätigte Fälle: Tröpfchen-/Kontaktisolation 

•  Verdachtsfälle: Tröpfchen-/Kontaktisolation (Zone) 

•  Massnahmen abhängig vom Setting (Sprechstunde, Notfall, Abteilung) 
 

 | 24 
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Warum reicht Kontakt/Tröpfchen-Isolation 

Erkenntnisse aus China/
Empfehlungen WHO 

•  Übertragungsweg Kontakt und 
Tröpfchen, Aerosol irrelevant (bis 
auf aerosolproduzierende 
Interventionen) 

•  In unklaren Situationen zuerst immer 
maximale Massnahmen («man weiss 
noch nichts») 
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Räumliche Massnahmen 

Kontakt-/Tröpfchen-Isolation 

Einzelzimmer mit eigenem WC/Dusche; 
Kohortierung von bestätigten Fällen 

 

Im Zimmer 

• Hände- und Flächendesinfektionsmittel 
•  Schutzmaterial: Handschuhe, chir. Maske, 

Schutzbrille, Überschürze 
•  Abfalleimer 
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Massnahmen Personal beim Betreten des Zimmers 

Im Zimmer anziehen 

1. Händedesinfektion 
2. Chirurgische Maske anziehen 

•  Kann mind. 2 - 4 h getragen werden (z.B. bei wiederkehrendem bzw. 
länger dauerndem direkten Patientenkontakt) 

3. Schutzbrille bei möglicher Exposition mit respiratorischem Sekret im 
Gesicht (< 2 m; Nasopharynx-Abstrichen) 

4. Händedesinfektion 
5. Handschuhe anziehen 
Überschürze bei (potentiellem) Kontakt mit Körpersekret 
 
Falls kein direkter Patientenkontakt und > 2 m Abstand müssen KEINE 
zusätzlichen Schutzmassnahmen erfolgen (z.B. Essenstablett holen) 
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Massnahmen Personal beim Verlassen des Zimmers 

Schutzmaterial im Zimmer ausziehen 

1. Überschürze und gleichzeitig Handschuhe ausziehen, entsorgen 
2. Händedesinfektion 
3. Chirurgische Maske (und Schutzbrille) ausziehen 
4. Händedesinfektion 
5. Mehrweg-Schutzbrille desinfizieren 
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Schutzmassnahmen Personal 

Besondere Situationen (1) 

•  Aerosolbildenden Handlungen 
•  z.B. nach Bronchoskopie, Reanimation, Absaugen mit offenem System, 

Nicht-invasive Beatmung, In- und Extubation, Gastroskopie/TEE 
•  FFP 2 Maske tragen 

 
•  Starker Husten nach Bronchoskopie: FFP2 Maske tragen bei der Betreuung 

des Patienten 
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Exponiertes Personal mit Patientenkontakt 

Definition:  

•  >15min UND <2m mit bestätigtem COVID-19 Fall 
•  Von Fall angehustet oder Kontakt mit Körpersekreten 

Massnahmen: 

•  KEINE QUARANTÄNE. Sie dürfen weiterarbeiten! Aber für 14 Tage gilt: 

•  Chirurg Maske bei Kontakt mit Patienten oder Mitarbeitern 
•  Exzellente Händehygiene 
•  Symptom-Monitoring (Fieber und resp. Symptome 2x täglich) 
•  Bei Symptomen zu Hause bleiben und Kontakt PAD (Tel 1203) 
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Personal mit respiratorischen Symptomen/Fieber 

WICHTIG: nicht jedes Halskratzen kann abgeklärt werden 

•  Kein Abstrich: isolierte Rhinitis oder Halssz OHNE Fieber oder Husten 

Abstrich: 

•  negativ: bei resp. Symptomen Maske bei direktem Patientenkontakt 
(Sensitivität nicht 100%, cave andere Viren) 

•  positiv: Selbst-Isolation zu Hause, Dauer mind. 10Tage und 48h 
Symptomfreiheit 
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Therapie 
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Compassionate use 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04252664 
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Alte Medikamente könnten wirken 

The result showed that atazanavir,  
an antiretroviral medication used to treat  
and prevent the human immunodeficiency virus (HIV),  
is the best chemical compound. 
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Therapie 
•  Symptomatisch 
•  Über 54 Studien geplant oder begonnen 

•  Lopinavir/Ritonavir (Studie gestartet, China), ev. mit Interferon 
beta-1b    

•  Chloroquin 
•  Remdesivir, Darunavir, Favipiravir, Ribavirin, Galidesivir 
•  Tocilizumab (Actemra, IL-6 Blocker), Stichwort „Zytokinsturm“ 
•  Monoklonale AK (klinische Studien MERS), ev. in Kombination 

mit Remdesivir−Immunglobuline (AK von Pat mit St. n. Infektion) 
•  Pegylated interferon alfa-2a and -2b 
•  Thalidomid 
•  Echinacea (blockiert Entry in Zelle) 


