
Erfahrung der verschiedenen Gesundheitsakteure besonders betroffener Kantone 

Was haben wir von der COVID-19- 
Pandemie in der  lateinischen 
Schweiz gelernt?
Prof. Dr. med. Jacques Cornuza, Prof. Dr. med. Luca Gabuttib, Prof. Dr. med. Idris Guessousc, 
Prof. Dr. med. Jean-Luc Renyd, Prof. Dr. med. Peter Vollenweidere, Prof. Dr. med. Gérard Waebere,f

a Centre universitaire de médecine générale et santé publique, Unisanté, Lausanne; b Dipartimento di medicina interna, Ospedale Regionale di Bellinzona e 
Valli, Ente Ospedaliero Cantonale, Bellinzona; c Service de médecine de premier recours, Hôpitaux universitaires de Genève; d Service de médecine interne 
générale, Hôpitaux universitaires de Genève; e Département de médecine et Service de médecine interne, Centre hospitalier universitaire vaudois, Lausanne; 
f Redaktor Swiss Medical Forum 

Das Management der COVID-19-Pandemie war gekenn-
zeichnet durch die Notwendigkeit, wichtige klinische 
und gesundheitspolitische Entscheidungen in einem 
bislang ungekannten Kontext von Ungewissheit und 
Zweifeln zu treffen: Was tun bei einem Patienten mit 
negativem Nasen-Rachen-Abstrich, jedoch erhöhter 
Vortestwahrscheinlichkeit für COVID-19? Welchem Pa-
tienten sollte Hydoxychloroquin verschrieben wer-
den? Wie geht man mit Asthenie nach COVID-19 um?
Erste Bedenken kamen uns beim Blick auf die Situation 
in Italien, als von dort Mitte Februar 2020 die Meldung 
eines ersten Todesfalls im Zusammenhang mit CO-
VID-19 kam. Eine Situation, die Anfang Mai 2020 mit 
fast 29 000 Todesfällen auf der Halbinsel eine tragische 
Entwicklung erfahren sollte. In der Schweiz wurde der 
erste COVID-19-Fall am 25. Februar 2020 in Lugano ent-
deckt, am nächsten Tag ein weiterer in Genf, und der 
erste Todesfall wurde am 5. März 2020 in Lausanne ge-
meldet. Bis Anfang Mai starben in unserem Land fast 
1500 Menschen an COVID-19. Die lateinische Schweiz 
war also besonders von der Pandemie betroffen und, 
gemessen an der Bevölkerung, am stärksten der Kan-
ton Genf, gefolgt von den Kantonen Tessin und Waadt. 
Die politischen, gesundheitlichen und organisatori-
schen Herausforderungen im Umgang mit dieser Pan-

demie waren ungewöhnlich gross. Die Fachleute im 
Gesundheitswesen zeigten ausserordentliches Engage-
ment und Einsatzbereitschaft und mussten in Rekord-
zeit Lösungen zur Krise entwickeln. 
Und so möchten wir in dieser Ausgabe des Swiss Medi-
cal Forum die Erfahrungen verschiedener Gesund-
heitsakteure besonders vom Coronavirus betroffener 
Kantone teilen. Die Texte sind bewusst kurz ge-
halten  – wie auch die Zeit, die uns zur Verfügung 
stand, um zu reagieren und uns zu organisieren, kurz 
war. 
Während die Pandemie viele Fachleute aus verschie-
denen Bereichen mobilisiert hat, insbesondere solche 
aus der ersten Versorgungslinie, aus der Notfall- und 
Intensivmedizin und aktuell unsere geriatrischen 
Kolleginnen und Kollegen, konzentrieren sich die Bei-
träge dieser Ausgabe des  Swiss Medical Forum auf die 
Herausforderungen, mit denen die ambulante und 
stationäre Allgemeine Innere Medizin konfrontiert 
war. Die Auswirkungen des Virus waren vielfältig und 
betrafen so unterschiedliche Bereiche wie Diagnostik, 
Klinik organisation, Behandlungen, Kommunikation, 
Ethik und Forschung. All diese Aspekte mussten unter 
Zeitdruck angegangen werden, was manchmal zu Feh-
lern führte. 
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Wir leben in einem Land, in dem das Gesundheitssys-
tem bei den Patientinnen und Patienten beliebt ist. Un-
ser föderalistisches System gibt den Kantonen einen 
autonomen Spielraum. Es ist interessant festzustellen, 
dass die Massnahmen, die zum Pandemie-Manage-
ment im klinischen Bereich und im Gesundheitswesen 
ergriffen wurden, in jedem unserer Kantone mitunter 
unterschiedlich waren. In der Tat waren die Strategien 
für Screening und Diagnostik, die Identifzierung und 
das Tracking von Kontaktpersonen, die Massnahmen 
zum individuellen Schutz in den Spitälern und die 
durchgeführten Therapien oft von Kanton zu Kanton 
verschieden. Die kantonale Autonomie in den organi-
satorischen Abläufen hat Vorteile: Entscheidungen 
werden schneller getroffen, was eine Anpassung und 
Reaktion entsprechend der lokalen Entwicklung er-
möglicht, und die bürokratischen Abläufe sind ver-
schlankt. Die kantonale Autonomie hat aber auch 
Schwächen: Die Kommunikation war nicht homogen 
und konnte zum Beispiel die Unsicherheiten in organi-
satorischen Abläufen erhöhen. Nehmen wir das Bei-
spiel der Forschungsprojekte: Mehr als zweihundert 
Forschungsprojekte wurden Anfang Mai am Centre 
hospitalier universitaire vaudois (CHUV), an den Hôpi-
taux universitaires de Genève (HUG), am Centre uni-
versitaire de médecine générale et santé publique (Uni-
santé) in Lausanne und am Ente Ospedaliero Cantonale 
(EOC) initiiert, was das enorme Interesse und die Krea-
tivität unserer medizinischen Gemeinschaft ange-
sichts der von COVID-19 aufgeworfenen Fragen wider-
spiegelt. Die Entwicklung in der Krise hat es ermöglicht, 
diese Schwächen teilweise zu korrigieren, insbeson-
dere dank einer besser koordinierten Kommunikation 

zwischen den Spitälern und der Zusammenführung 
von Forschenden mit redundanten Projekten. Es muss 
jedoch angemerkt werden, dass es bei vielen dieser 
Projekte an einer anfänglichen lokalen, nationalen 
oder internationalen Koordinierung mangelte. Ver-
schiedene äusserst reaktionsschnelle Komitees haben 
es jedoch ermöglicht, die Koordination und Zusam-
menarbeit zu stärken. In diesem speziellen For-
schungsbereich haben wir es nicht versäumt, den Emp-
fehlungen unseres Bundesrates zu folgen: Forschungs-
projekte wurden so schnell wie möglich eingereicht 
und so langsam wie nötig umgesetzt. 
Wir hoffen, dass unsere hier geteilten Erfahrungen 
uns allen nützlich sein werden, um uns besser darauf 
vorzubereiten (und aus Fehler zu lernen), mit CO-
VID-19 wahrscheinlich viele Monate oder sogar Jahre 
zu leben. Wir haben in der Anfangsphase der Pande-
mie ziemlich grosse Ungewissheit erlebt, solche 
Zweifel bestehen aber auch heute bei den Herausfor-
derungen im Zusammenhang mit der Lockerung der 
Beschränkungen. 
Wir wurden von unseren verschiedenen Direktionen 
und der Bevölkerung stets begleitet und unterstützt. 
Wir möchten diese Zeilen auch nutzen, um unsere 
Dankbarkeit für die Unterstützung vonseiten der Poli-
tik, der Gesundheitsdirektionen, der Hochschul- und 
Spital direktionen, der zahlreichen klinischen Partne-
rinnen und Partner und natürlich all der Pflegefach-
personen, die grenzenlosen Einsatz gezeigt haben, 
zum Ausdruck zu bringen.
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