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Hintergrund 

Nachdem Ende 2019 bei zahlreichen Patienten mit 
Pneumonie in Wuhan (Provinz Hubei, China) das neue 
Coronavirus entdeckt wurde, hält dessen globale 
Ausbreitung die ganze Welt in Atem. Das neuartige 
Coronavirus (CoV) wird nun SARS-CoV-2 genannt, die 
Infektion COVID-19. «COVID» steht für «Corona Virus 
Disease» und 19 für das Entdeckungsjahr.
Mit rund 80% aller bestätigten Fälle bleibt die Provinz 
Hubei Epizentrum [1]. Flüge und Zugreisen aus den 
grössten Städten dieser Provinz sind bis auf Weiteres 
gestrichen, Strassen sind gesperrt und es gilt weiterhin 
eine allgemeine Maskentragepflicht.
In der Zwischenzeit hat das SARS-CoV-2 auch Europa 
und die Schweiz erreicht. Meldungen von Zeitungen, 
Radio und Fernsehen überschlagen sich täglich mit 
neuen Zahlen zu Ansteckungen und Todesfällen. Am 
30.1.2020 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
den internationalen Gesundheitsnotstand erklärt. 
Dies soll eine verbesserte länderübergreifende Koope-
ration ermöglichen und den Fluss von Geldern für die 
Förderung von Präventionsmassnahmen erleichtern. 
Jedes renommierte Journal hat bereits im Januar und 
Februar 2020 erste wissenschaftliche Arbeiten über 
SARS-CoV-2 publiziert [2–7]. Ein Interview im Online-
Magazin Science unterstreicht allerdings unsere Ver-
mutung, dass der «Peer Review» inmitten einer Epide-
mie unter dem Druck, neueste Erkenntnisse möglichst 
rasch zu veröffentlichen, weniger akribisch ist und die 
Qualität der Daten entsprechend mit Vorsicht interpre-
tiert werden muss [8].
Unter diesen Umständen müssen wir uns zu Recht die 
Frage stellen: Können wir es richtig machen?

Vergleich mit SARS- und MERS-CoV – 
ein «déjà-vu»? 

Nach SARS («severe acute respiratory syndrome») und 
MERS («Middle East respiratory syndrome») ist dies be-
reits das dritte Mal innerhalb der letzten 20 Jahre, dass 
es ein Virus der Familie der Betacoronaviren schafft, 
vom Tier auf den Menschen überzuspringen und eine 

Epidemie auszulösen. Bei allen drei  Erregern werden 
Fledermäuse als Reservoir vermutet. Die SARS-Epide-
mie mit Beginn im Jahr 2002 zählte am Ende rund 
8000 Infizierte und 770 Tote und verursachte globale 
Kosten von bis zu 100  Milliarden US-Dollar. Dagegen 
war MERS zwar durch weniger Infektionen, jedoch ful-
minantere nosokomiale Ausbrüche und eine deutlich 
höhere Mortalität (ca. 35%) gekennzeichnet und konnte 
bis heute nicht eliminiert werden [7]. Mit über 90 000 
bestätigten Fällen und über 2500 Toten [1] – Dunkelziffer 
unklar –  erreicht die aktuelle Epidemie mit SARS-CoV-2  
eine neue Dimension und macht uns die Unberechen-
barkeit dieser Viren deutlich. Laut Schätzungen liegt die 
Todesfallrate bei rund 2–3% und ist somit zehnmal 
höher als bei der saisonalen Influenza [9]. Vor einer 
voreiligen Schätzung oder Prognose wird jedoch aus-
drücklich gewarnt [10].

Übertragungswege und Ansteckungsrate 

Der Bericht eines familiären Clusters ausserhalb der 
Stadt Wuhan sowie dokumentierte Infektionen beim 
Spitalpersonal, das Patienten mit COVID-19 betreute, 
wiesen bald auf eine Mensch-zu-Mensch-Übertragung 
hin [3,  11]. Die Ansteckungsrate pro infizierte Person 
wird aktuell mit ca. 2–3 gleich hoch geschätzt wie bei 
SARS oder der Influenza-Pandemie von 1918 [12]. 
Ausserdem wird vermutet, dass es ähnlich wie bei 
SARS vereinzelte sogenannte «superspreader» gibt, 
also Personen, die aus noch ungeklärten biologischen 
und pathophysiologischen Gründen unverhältnismäs
sig mehr Personen anstecken [13]. Demgegenüber fällt 
die Übertragungsrate bei der saisonalen Influenza mit 
durchschnittlich 1,5 Neuansteckungen pro infizierten 
Indexfall deutlich tiefer aus. Die am häufigsten betrof-
fenen Patienten sind männlich und über 45-jährig [14]. 
Coronaviren sind respiratorische Viren und werden 
primär beim Kontakt mit Tröpfchen aus den Atemwe-
gen einer infizierten Person, die zum Beispiel beim 
Husten oder Niesen entstehen, verbreitet. Das Prakti-
zieren einer guten respiratorischen Hygiene (sog. Hus-
tenetikette) ist deshalb von enormer Wichtigkeit. Der Martin Krause
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fehlende Nachweis von Kontaktpersonen deutet aller-
dings auch auf Übertragungen durch oligosymptoma-
tische Indexfälle hin [15].

Wie ist das Vorgehen in der Schweiz? 

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat mit einer 
vorbildlichen Schnelligkeit auf die Ereignisse reagiert, 
ohne eine Panik auszulösen. Es wurde eigens eine Hot-
line sowohl für die Allgemeinbevölkerung als auch für 
Gesundheitsfachpersonen eingerichtet. Aktuelle In-
formationen zur nationalen und internationalen Lage 
werden in drei Landessprachen publiziert und ein 
neues Formular zur Meldung von bestätigten SARS-
CoV-2-Fällen steht zur Verfügung.
Zeitgerecht wurden in Zusammenarbeit mit dem Na
tionalen Zentrum für Infektionsprävention eine Fall
definition und Handlungsanweisungen verfasst (Tab. 1). 
Auf ein Einreiseverbot aus betroffenen Gebieten wurde 
bislang verzichtet. 
Aktuell (4.3.2020) verfolgen Bund und Kantone immer 
noch die sogenannte «containment»-Strategie, das 
heisst, CoV-Quellen werden systematisch gesucht und 
nach Möglichkeit eliminiert, um eine weitere Verbrei-
tung in der Schweiz zu verhindern. Zu den Massnah-
men gehören deshalb auch das Verbot von Grossveran-
staltungen (>1000 Personen). Wie lange diese Strategie 
noch aufrechterhalten werden kann angesichts der epi-
demiologischen Entwicklung, wird sich in den nächs-
ten Tagen zeigen.

Definition eines COVID-19-Verdachtsfalls 

Seit dem 4.3.2020 gilt eine Person als Verdachtsfall bei:
–	 Symptomen einer akuten Erkrankung der Atemwege 

(z.B. Husten, Atembeschwerden) und/oder Fieber 
≥38 °C.

UND
–	 In den letzten 14 Tagen vor Symptombeginn:
	 Reise in ein betroffenes Gebiet: China (einschliess-

lich Hongkong), Südkorea, Singapur, Iran, Japan, Ita-
lien (Lombardei, Veneto, Piemont, Emilia-Romagna) 

	 ODER
	 enger Kontakt zu einem bestätigten Fall (<2 Meter 

während >15 Minuten), zum Beispiel Mitbewohner, 
Krankenpflege oder direkter Kontakt mit respirato-
rischen Sekreten und anderen Körperflüssigkeiten 
ohne persönliche Schutzmassnahmen.

Wichtiger Hinweis 

Es ist anzunehmen, dass das BAG in den kommenden 
Tagen das epidemiologische Kriterium revidieren und 
mit weiteren Ländern/Regionen ergänzen wird. Auch 
die klinischen Kriterien werden regelmässig über-
prüft. 

Management 

Was ist zu tun bei einem Verdachtsfall?
1.	 Jeder Verdachtsfall muss zuerst mit dem kantonsärzt-

lichen Dienst besprochen werden.
2.	 Im Idealfall meldet sich der Patient per Telefon und 

eine erste Triage erfolgt mit gezielter Nachfrage 
nach Exposition und klinischen Symptomen ent-
sprechend den Kriterien der Falldefinition.

3.	 Bei Vorstellung in der Praxis gilt: sich selbst und 
seine Mitarbeitende schützen mit Maske, Hand-
schuhen und Schutzmantel und Verdachtsfälle di-
rekt ins Untersuchungszimmer führen.

4.	 Bei Hospitalisation gilt vorläufig noch: Kontakt- 
und Aerosolisolation mit Unterbringung im Einzel-
zimmer, Unterdruck ist nicht zwingend nötig.

Tabelle 1: Wichtigste Informationen online zu COVID-19.

BAG-Meldeformulare für COVID-19  Aktualisierte Informationen zu Falldefinition, Verdachtsfälle, Meldekriterien wie auch 
zu Probenentnahme und Adresse der Kantonsärzte https://www.bag.admin.ch/bag/de/
home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrank-
heiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html

ProMED – weltweite Ausbruchs
ereignisse

Grösstes öffentlich zugängliches System für die weltweite Berichterstattung von 
Ausbrüchen mit Infektionskrankheiten. Mindestens tägliche Aktualisierung. 
https://promedmail.org/

Empfehlungen zu Vorsorgemass
nahmen in Spitälern

https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/aktuelle-ereignisse/
Massnahmen bei Verdacht auf eine COVID-19-Infektion oder mit einer bestätigten 
COVID-19-Infektion im Spital (DE, FR, IT).

Nationales Referenzzentrum für neu 
auftretende Virusinfektionen (CRIVE)

https://www.hug-ge.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-
infections-virales
Aktuell kann bei allen Proben, welche bis kurz vor 20:00 Uhr in Genf eintreffen, mit 
einer Übermittlung des Resultates an den Auftraggeber bis am nächsten Morgen 
gerechnet werden.
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5.	 Nasopharyngealabstrich beim Verdachtsfall asser-
vieren und (nach Absprache mit dem Mikrobiolo-
gielabor) durch einen Mitarbeitenden/Kurier ins 
Labor bringen; zwischenzeitlich bieten eine Viel-
zahl von Laboratorien die PCR-Untersuchung an. 
Positive Proben müssen jedoch im Referenzlabor in 
Genf bestätigt werden (Tab. 1).

Was tun, wenn sich der Fall bestätigt?
1.	 Idealerweise wurden im Vorfeld interne und externe 

Kommunikationsabläufe geklärt.
2.	 BAG-Meldeformular ausfüllen (Tab. 1).
3.	 Beibehalten der Isolation im Spital oder in Abspra-

che mit kantonsärztlichem Dienst Möglichkeit der 
«Heimisolation» evaluieren.

Ob ein Patient wieder nach Hause gelassen werden darf 
oder im Spital in Quarantäne bleiben soll, ist leider 
kantonal unterschiedlich geregelt. Diese Uneinigkeit 
ist ärgerlich, allerdings scheint sich eine bessere Ab-
sprache unter den Kantonsärzten abzuzeichnen. In 
vielen Kantonen wird bereits eine vorsorgliche Heim
isolation durchgeführt, die in der Regel auch die Mit-
bewohner betrifft. Diese kann bei negativem Befund 
aufgehoben werden.
Die Dauer der Isolation im Spital wird in Absprache 
mit  dem Team für Infektiologie und Spitalhygiene 
vor  Ort festgelegt. Die Infektionskrankheit dauert 
durchschnittlich zwei Wochen, die Ansteckungsgefahr 
nimmt nach zehn Tagen deutlich ab. Eine spezifische 
antivirale Therapie gegen Coronaviren existiert heute 
noch nicht. Remdesivir, ein nicht zugelassenes Nukleo-
tid-Analog, das bereits zur Behandlung von Ebola 
untersucht wird, scheint laut Einzelfallbericht eine 
mögliche Wirkung zu haben [4], weshalb die Gesund-
heitsbehörden in China nun bereits mit der Hersteller-
firma eine randomisiert kontrollierte Studie planen.
Ebenso ist noch kein Impfstoff verfügbar, der präventiv 
Schutz gegen die Krankheit bieten würde. Allerdings 
sind auch hier erste Anstrengungen bereits im Gange.

Fazit 

Auch wenn wir das Ausmass dieser ansteckenden In-
fektionskrankheit noch nicht genau abschätzen kön-
nen, darf man feststellen, dass hierzulande bisher 
(fast) alles richtig gemacht wurde.
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