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Eine Epidemie mit einer neuen Dimension

Ein neues Coronavirus breitet sich
aus: machen wir es richtig?
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Hintergrund

Nachdem Ende 2019 bei zahlreichen Patienten mit
Pneumonie in Wuhan (Provinz Hubei, China) das neue
Coronavirus entdeckt wurde, hilt dessen globale
Ausbreitung die ganze Welt in Atem. Das neuartige
Coronavirus (CoV) wird nun SARS-CoV-2 genannt, die
Infektion COVID-19. «COVID» steht fiir «Corona Virus
Disease» und 19 fiir das Entdeckungsjahr.

Mit rund 80% aller bestédtigten Fille bleibt die Provinz
Hubei Epizentrum [1]. Fliige und Zugreisen aus den
grossten Stadten 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 tiberschlagen sich tdglich mit
neuen Zahlen zu Ansteckungen und Todesfédllen. Am
30.1.2020 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
den internationalen Gesundheitsnotstand erklart.
Dies soll eine verbesserte landertibergreifende Koope-
ration ermoglichen und den Fluss von Geldern fiir die
Foérderung von Praventionsmassnahmen erleichtern.
Jedes renommierte Journal hat bereits im Januar und
Februar 2020 erste wissenschaftliche Arbeiten {ber
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 moglichst
rasch zu veroffentlichen, weniger akribisch ist und die
Qualitdt der Daten entsprechend mit Vorsicht interpre-
tiert werden muss [8].

Unter diesen Umstdnden miissen wir uns zu Recht die
Frage stellen: Kénnen wir es richtig machen?

Vergleich mit SARS- und MERS-CoV -
ein «déja-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 tiberzuspringen und eine
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Epidemie auszul6sen. Bei allen drei Erregern werden
Fledermaiuse als Reservoir vermutet. Die SARS-Epide-
mie mit Beginn im Jahr 2002 zahlte 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 Ausbriiche und eine deutlich
hohere Mortalitat (ca. 35%) gekennzeichnet und konnte
bis heute nicht eliminiert werden [7]. Mit tiber 90000
bestétigten Féllen und tiber 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 Schatzungen liegt die
Todesfallrate bei rund 2-3% und ist somit zehnmal
hoher als bei der saisonalen Influenza [9]. Vor einer
voreiligen Schitzung oder Prognose wird jedoch aus-
driicklich gewarnt [10].

Ubertragungswege und Ansteckungsrate

Der Bericht eines familidren Clusters ausserhalb der
Stadt Wuhan sowie dokumentierte Infektionen beim
Spitalpersonal, das Patienten mit COVID-19 betreute,
wiesen bald auf eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
hin [3, 11]. Die Ansteckungsrate pro infizierte Person
wird aktuell mit ca. 2-3 gleich hoch geschitzt wie bei
SARS oder der Influenza-Pandemie von 1918 [12].
Ausserdem wird vermutet, dass es ahnlich wie bei
SARS vereinzelte sogenannte «superspreader» gibt,
also Personen, die aus noch ungeklarten biologischen
und pathophysiologischen Griinden unverhaltnismas-
sig mehr Personen anstecken [13]. Demgegentiber fallt
die Ubertragungsrate bei der saisonalen Influenza mit
durchschnittlich 1,5 Neuansteckungen pro infizierten
Indexfall deutlich tiefer aus. Die am haufigsten betrof-
fenen Patienten sind ménnlich und iiber 45-jahrig [14].
Coronaviren sind respiratorische Viren und werden
primidr beim Kontakt mit Tropfchen 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
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fehlende Nachweis von Kontaktpersonen deutet aller-
dings auch auf Ubertragungen durch oligosymptoma-
tische Indexfille hin [15].

Wie ist das Vorgehen in der Schweiz?

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat mit einer
vorbildlichen Schnelligkeit auf die Ereignisse reagiert,
ohne eine Panik auszuldsen. Es wurde eigens eine Hot-
line sowohl fiir die Allgemeinbevolkerung als auch fur
Gesundheitsfachpersonen eingerichtet. Aktuelle In-
formationen zur nationalen und internationalen Lage
werden in drei Landessprachen publiziert und ein
neues Formular zur Meldung von bestdtigten SARS-
CoV-2-Féllen steht zur Verfiigung.

Zeitgerecht wurden in Zusammenarbeit mit dem Na-
tionalen Zentrum fir Infektionspravention 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 Moglichkeit eliminiert, um eine weitere Verbrei-
tung in der Schweiz zu verhindern. Zu den Massnah-
men gehoren 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 ndchs-
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

— Inden letzten 14 Tagen vor Symptombeginn:
Reise in ein betroffenes Gebiet: China (einschliess-
lich Hongkong), Stidkorea, Singapur, Iran, Japan, Ita-
lien (Lombardei, Veneto, Piemont, Emilia-Romagna)
ODER
enger Kontakt zu einem bestétigten Fall (<2 Meter
wihrend >15 Minuten), zum Beispiel Mitbewohner,
Krankenpflege oder direkter Kontakt mit respirato-
rischen Sekreten und anderen Korperfliissigkeiten
ohne personliche Schutzmassnahmen.

Wichtiger Hinweis

Es ist anzunehmen, dass das BAG in den kommenden
Tagen das epidemiologische Kriterium revidieren und
mit weiteren Landern/Regionen ergénzen wird. Auch
die klinischen Kriterien werden regelmadssig tber-
pruft.

Management

Was ist zu tun bei einem Verdachtsfall?

1. Jeder Verdachtsfall muss zuerst mit dem kantonsarzt-
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 schiitzen mit Maske, Hand-
schuhen und Schutzmantel und Verdachtstalle di-
rekt ins Untersuchungszimmer fiihren.

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

Tabelle 1: Wichtigste Informationen online zu COVID-19.

BAG-Meldeformulare fiir COVID-19

Aktualisierte Informationen zu Falldefinition, Verdachtsfalle, Meldekriterien wie auch

zu Probenentnahme und Adresse der Kantonsérzte https:/www.bag.admin.ch/bag/de/
home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrank-
heiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html

ProMED - weltweite Ausbruchs-
ereignisse

Grosstes offentlich zugangliches System fiir die weltweite Berichterstattung von
Ausbriichen mit Infektionskrankheiten. Mindestens tagliche Aktualisierung.
https://promedmail.org/

Empfehlungen zu Vorsorgemass-
nahmen in Spitalern

https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/aktuelle-ereignisse/
Massnahmen bei Verdacht auf eine COVID-19-Infektion oder mit einer bestatigten

COVID-19-Infektion im Spital (DE, FR, IT).

Nationales Referenzzentrum fir neu

auftretende Virusinfektionen (CRIVE)  infections-virales

https://www.hug-ge.ch/laboratoire-virologie/centre-national-reference-pour-

Aktuell kann bei allen Proben, welche bis kurz vor 20:00 Uhr in Genf eintreffen, mit
einer Ubermittlung des Resultates an den Auftraggeber bis am nachsten 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 miissen jedoch im Referenzlabor in
Genfbestétigt werden (Tab. 1).

Was tun, wenn sich der Fall bestitigt?

1. Idealerweise wurden im Vorfeld interne und externe
Kommunikationsabldufe geklart.

2. BAG-Meldeformular ausfillen (Tab. 1).

3. Beibehalten der Isolation im Spital oder in Abspra-
che mit kantonsarztlichem Dienst Moglichkeit der
«Heimisolation» evaluieren.

Ob ein Patient wieder nach Hause gelassen werden darf
oder im Spital in Quarantdne bleiben soll, ist leider
kantonal unterschiedlich geregelt. Diese Uneinigkeit
ist drgerlich, allerdings scheint sich eine bessere Ab-
sprache unter den Kantonsdrzten abzuzeichnen. In
vielen Kantonen wird bereits eine vorsorgliche Heim-
isolation durchgefiihrt, 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 fir 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
mogliche Wirkung zu haben [4], weshalb die Gesund-
heitsbehdrden in China nun bereits mit der Hersteller-
firma eine randomisiert kontrollierte Studie planen.

Ebenso ist noch kein Impfstoff verfiigbar, der praventiv

Schutz gegen die Krankheit bieten wiirde. Allerdings

sind auch hier erste Anstrengungen bereits im Gange.

Fazit

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