
Das offizielle Kommunikationsorgan der Ärztegesellschaft Baselland und der Medizinischen Gesellschaft Basel

Asgabe 3 / Juni 2020



Das offizielle Kommunikationsorgan der Ärztegesellschaft Baselland und der Medizinischen
Gesellschaft Basel

Inhalt
E D I T O R I A L

Einführung

L E I T A R T I K E L

Containment and Mitigation – Phasen einer Epidemiekontrolle

C O R O N A  1

Vorwertslaufen - vorwertsdenken

C O R O N A  2

Meine Gedanken zu Corona

C O R O N A  3

Mein Corona-Puzzle

C O R O N A  4

Umdenken und Verantwortung übernehmen

C O R O N A  5

Erstmals Vertrauens- statt Misstrauenskultur

C O R O N A  6

Die neue Unübersichtlichkeit

M I T T E I L U N G

Mitteilung des Ehrenrates der Ärztegesellschaft Baselland (vom 20.
März 2020)

I N T E R V I E W

Mit Dr. Matthias Wiens, Ärztlicher Leiter Spital Affoltern AG

2



Das offizielle Kommunikationsorgan der Ärztegesellschaft Baselland und der Medizinischen
Gesellschaft Basel

U N I V E R S I T Ä T  Z E N T R U M  F Ü R  H A U S A R Z T M E D I Z I N  B E I D E R  B A S E L  ( U N I H A M - B B )

Covid-19: Eine Herausforderung für Hausärztinnen und Pflegeheime

3



Das offizielle Kommunikationsorgan der Ärztegesellschaft Baselland und der Medizinischen
Gesellschaft Basel

E D I T O R I A L

Einführung
Diese Synapse ist unter erschwerten Bedingungen zustande gekommen und hat den ursprünglichen Fahrplan über
den Haufen geworfen.

Diese Synapse ist unter erschwerten
Bedingungen zustande gekommen
und hat den ursprünglichen Fahrplan
über den Haufen geworfen. Geplant
war die Nr. 3/2020 (wie jedes Jahr im
Sommer) als Publikumsnummer, doch
das Corona- Virus hat uns einen
Strich durch die Rechnung gemacht.
Das gilt auch für die inhaltliche Pla-
nung, die wir kurzfristig auf das
Schwerpunktthema «Corona» umge-
stellt haben, weil wir überzeugt sind,
dass wir das Thema – gerade als Ärz-
tezeitschrift – nicht ignorieren können.
In der Darstellungsform haben wir uns
für «Persönliche Berichte zum The-
ma Corona» entschieden: Jedes Re-
daktionsmitglied der Synapse sollte

einen persönlichen Text mit einem
selbstgewählten Bezug zum Thema
Corona schreiben. Wir haben uns für
diese Form entschieden, weil die Co-
rona-Krise ein dynamischer Prozess
ist, der ständig neue Fakten und Er-
kenntnisse erbringt, die immer wieder
neu eingeordnet und analysiert wer-
den müssen und deshalb nicht in ei-
nem Medium wie der Synapse «fest-
gehalten» werden können. Drei Tage
später wären sie schon wieder Maku-
latur gewesen. Die Redaktion ist der
Ansicht, dass es für eine faktenbasier-
te Analyse oder nur schon für eine
Zwischenbilanz viel zu früh ist. Wir
werden zu gegebener Zeit darauf ein-
gehen.

Die persönlichen Texte der Redakti-
onsmitglieder, Ausdruck individueller
Meinungen, brauchen sich nicht mit
der Meinung der Gesamtredaktion zu
decken. Sie werden in dieser Ausgabe
ergänzt mit einem Leitartikel, mit ei-
nem Interview und weiteren Sacharti-
keln.

Autor: Synapse-Redaktion
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L E I T A R T I K E L

Containment and Mitigation – Phasen
einer Epidemiekontrolle
Zuerst gebührt ein Dank für die bisherigegute Zusammenarbeit an viele Personen

Zuerst gebührt ein Dank für die bishe-
rigegute Zusammenarbeit an viele
Personen auf kantonaler und nationa-
ler Ebene, auf allen Hierarchiestufen
undinnerhalbder ambulanten und sta-
tionären Betriebe unseres Gesund-
heitswesens,die sich in dieser ausser-
gewöhnlichenLage im Sinne der Sa-
che, ohneunnötige administrative For-
malitäten,engagiert haben.

Aber, nachdem Bund und Kantone
beim Containment ein erstes Mal in-
nerhalb von zwei bis drei Wochen ge-
scheitert sind und sich danach zwin-
gend und richtigerweise eine «Mitiga-

tion»-Phase anschloss, bekannt unter
der Bezeichnung «Lockdown», steht
seit Montag, dem 11. Mai 2020, ein
zweiter Versuch einer Containment-
Phase an. Während es unbenommen
bleibt, ein erstes Mal Fehler zu ma-
chen, insbesondere, wenn man sich
mit einer neuen Situation konfrontiert
sieht und die praktische Erfahrung
fehlt, sollten Fehler bei einem zweiten
Durchgang vermieden werden: Fol-
gende Voraussetzungen müssen für
ein Containment erfüllt sein:

1. Ausreichendes Schutzmaterial

In der ersten Phase hat sich im In-
und Ausland gezeigt, dass qualifizier-
tes Personal langfristig die knappste
Ressource ist, insbesondere im Pfle-
ge- und im ärztlichen Bereich. Damit
dieses Personal seine Aufgabe über-
haupt wahrnehmen kann, ist durch
Bund und Kantone eine ausreichende
Versorgung mit adäquatem Schutz-
material zu garantieren. Der I 3 Kan-
ton Basel-Stadt beispielsweise hat
dies für einen Zeithorizont für die
nächsten sechs Monate garantiert.
Zudem ist ausreichendes Schutzma-
terial auch eine Voraussetzung, damit
Ärztinnen und Ärzte überhaupt Co-
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vid-19-Abstriche für einen PCR-Test
abnehmen können, ohne sich selbst
zu gefährden. In der ersten Phase ha-
ben die Kantone sehr unterschiedlich
abgeschnitten: Während es in einigen
Kantonen zu gar keinen beruflich be-
dingten Infektionen in Arztpraxen
kam, sollen in einem Kanton in jeder
sechsten Arztpraxis solche zu ver-
zeichnen gewesen sein. Jedenfalls
darf es nicht sein, dass infolge Ko-
stenabschiebungen zwischen Bund
und Kantonen das Material dann nicht
vorhanden ist und die im Gesund-
heitswesen an der Front Arbeitenden
dadurch in fahrlässiger Weise gefähr-
det werden.

2. Ausreichende Testkapazität

Wenn ausreichend Schutzmaterial
vorhanden ist, muss ausreichend
Testmaterial und Testkapazität in La-
boratorien oder bei POCT in Praxen
zur Verfügung gestellt werden. Es
müssen zwingend genug PCR-Tests
zur Verfügung stehen, um bei ent-
sprechenden Symptomen oder Expo-
sition (Nähe zu bestätigten Covid-
19-Erkrankten) breit zu testen. An-
dernfalls gelingt kein Containment,
sondern der nächste Blindflug ist vor-
programmiert. In Entwicklung sind
weiterhin Antikörpertests. Bei diesen
stellen sich noch viele Fragen: Wie
spezifisch, wie sensitiv sind diese
Tests? Entwickeln alle Personen Anti-
körper und, falls ja, innert welcher
Zeit? Korrelieren diese Antikörper
dann auch mit einer Immunität? Nur
wenn letztere Frage geklärt ist, kann
Antikörper-Positiven, vorausgesetzt
der Test misst valide, zugesichert
werden, dass sie vorläufig nicht mehr
gefährdet sind. Ärztinnen und Ärzte
sind bereit zu testen, falls Schutzma-
terial und Tests vorhanden sind. Aus
Sicht von Public Health ist es sinnvoll,
die Testschwelle für die Bevölkerung
tief zu halten. Dies setzt auch voraus,
dass die Kosten des Tests übernom-
men werden. An sich wäre dies im
Epidemiengesetz so vorgesehen. Lei-

der ist es aktuell so, dass von der KUV-
Direktion des BAG ein kompliziertes
Dokument geschaffen wurde, das da-
zu führt, dass je nach Situation die
Kosten durch die Person selbst, durch
die Krankenkasse oder durch den Un-
fallversicherer (Berufskrankheit) über-
nommen werden müssen und nur
noch in ausgewählten Situationen im
Rahmen des Epidemiengesetzes.Die-
se unglückliche Regelung hat das Po-
tential in sich, dass sie die Contain-
ment- Phase mit zum Scheitern brin-
gen kann, wiederum auch nur aus
dem Grund reinen Abschiebens von
Kosten. Zudem generiert dieses Fak-
tenblatt unnützen administrativen Zu-
satzaufwand und relevante Mehrko-
sten. Es scheint, dass in diesem Direk-
tionsbereich des BAG jegliches Wis-
sen darüber fehlt, was eine Epidemie,
geschweige denn eine Pandemie, für
die im Gesundheitswesen an der
Front arbeitenden Berufsgruppen und
für die Bevölkerung bedeutet. Neben
dem zentralen Grundsatz, Patienten-
pfade zwischen nicht infizierten und
potentiell infizierten zu trennen, ist
dieses Faktenblatt ein guter Grund,
weiterhin kantonal zentralisiert zu te-
sten, um so unnötigen administrativen
Aufwand gering zu halten. Auch las-
sen sich durch eine zentralisierte Ab-
klärungsstation Ausfälle in der Grund-
versorgung, welche für die Regelver-
sorgung und Entlastung der Spitäler
entscheidend ist, minimieren.

3. Tracing

Erst wenn ausreichend Schutz- und
Testmaterial sowie Testkapazität si-
chergestellt sind, lässt sich an ein Tra-
cin denken. Das Tracing steht und fällt
mit qualifiziertem Personal, welches in
ausreichender Zahl ab Beginn zur
Verfügung steht. Der Personalbe-
stand muss sich in kürzester Zeit dem
Epidemieverlauf anpassen können.
Gelingt dies nicht, ist das Contain-
ment gescheitert, und die nächste Mi-
tigationsphase, sprich «Lockdown »,
folgt. Als Erfahrungswert gelten 25

Tracer pro 100 000 Einwohner als
Startvoraussetzung. Gewisse Kantone
scheinen dies noch nicht realisiert zu
haben. Das Tracing kann im Übrigen
nicht an eine Tracing-App delegiert
werden. Eine Tracing App kann be-
stenfalls unterstützen, kann Reakti-
onszeiten etwas verkürzen. Zudem
sollte ein hausgemachtes Problem
vermieden werden: Es braucht eine
nationale App. Kantonale Apps müss-
ten in jedem Fall untereinander kom-
patibel sein. Zudem wurde ich von ein
paar digital affinen Jugendlichen noch
auf Folgendes hingewiesen: Wie er-
kennt das System, wenn ich mich als
Jux mal als Covid-positiv bezeichne?
Es braucht somit einen Freischalt-
Code, der auf einer gesicherten Dia-
gnose beruht und der sicher ist. Oder
melde ich mich auf meiner App als
positiv, wenn ich wirtschaftlich schon
schlecht dastehe und sich dann min-
destens über zwei weitere Wochen
meine ökonomische Situation zusätz-
lich verschlechtern wird? Die Versor-
gungssicherheit mit Medikamenten,
Impfstoffen und Medizinalprodukten,
worunter auch das Schutzmaterial
fällt, wird entscheidenden Einfluss ha-
ben. Die kostbarste Ressource sind in
jedem Fall die Angehörigen aller Ge-
sundheits- und Medizinalberufe. Tra-
gen wir deshalb Sorge zu uns und da-
durch auch zu unseren Mitmenschen.

Autor: Dr. med. Carlos Quinto,
Mitglied der Synapse-Redaktion
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C O R O N A  1

Vorwertslaufen - vorwertsdenken
Bunt und farbenfroh schauen mich meine Laufschuhe an, sie fordern mich geradezu auf, mich zu bewegen:

Bunt und farbenfroh schauen mich
meine Laufschuhe an, sie fordern
mich geradezu auf, mich zu bewegen:
«Anima sana in corpore sano» … so
(oder zumindest sehr ähnlich) der
Spruch, den mir ein ehemaliger Pro-
fessor im Medizinstudium mit auf den
Weg gab und den ich als Abkürzung
auf meinen Laufschuhen lese. Ich
schätze mich sehr glücklich, ist es bei
uns in der Schweiz nicht zu einem to-
talen Lockdown wie beispielsweise in
Italien oder Spanien gekommen, wo
die Menschen seit Wochen ihr Haus
nicht verlassen dürfen – denn aus
dem Laufen, der Bewegung schöpfe
ich Kraft. Laufen hat für mich viel Me-
ditatives, und besonders in schwieri-
gen Zeiten finde ich dabei erfahrungs-

gemäss die Motivation und die Aus-
geglichenheit, um dem Sturm des All-
tags zu widerstehen.

Nur einmal ist mir bisher die Dimensi-
on einer aufkommenden Tragödie
dermassen in die Knochen gefahren
wie Ende Januar 2020 die Erkenntnis,
dass «Corona kommt»: Das war vor
etwas mehr als 20 Jahren, als bei mei-
ner damals 67-jährigen Mutter die
Diagnose ALS gestellt wurde. Und
wie damals war meine erste Reaktion
enorme Trauer. Trauer über den na-
henden und unausweichlichen Verlust
dessen, was bisher unsere Normalität
war. Trauer über die Ohnmacht, mit
der wir als Gesellschaft der Wucht
dieser Krise gegenüberstehen würden

– so wie das z.B. in Italien dann auch
eingetreten ist. Dank besonnenem
Handeln, insbesondere auf Bundes-
ebene, aber auch kantonal, z.B. durch
die Ärztegesellschaften, ist zumindest
die gesundheitliche Katastrophe in ei-
ner vergleichsweise übersichtlichen
Dimension geblieben.

Und auch dieses Mal haben sich beim
Laufen meine anfänglich chaotischen,
angstvollen und traurigen Gedanken
wieder strukturiert, und ich konnte
mich an ein Zitat von Max Frisch erin-
nern, in dem er sagt: «Eine Krise ist ein
produktiver Zustand. Man muss ihr
nur den Beigeschmack der Katastro-
phe nehmen.» Wie wahr! Die anfäng-
liche Mutlosigkeit gegenüber den not-
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wendigen Veränderungen wie Unter-
bindung von persönlichen Kontakten,
Masken- bzw. Schutzmaterial tragen,
Isolation wandelte sich, und gerade
als Ärztin war es mir möglich, mich
kreativ für die Patienten einzusetzen,
ihnen z.B. über Telefon oder Mail al-
ternative Sprechstundenmöglichkeit
zur Unterstützung zu bieten. Im priva-
ten Bereich verlangsamte sich mein
Alltag, und je unabgelenkter und lang-
samer er wurde, desto besser gelang
es mir, mich aktiv dem Positiven in
meinem Leben zuzuwenden. Und ich
filtrierte und beschränkte die News-
Flut, las nur die essenziellen Mails in
meinem HINAccount, z.B. die der Ärz-
tegesellschaft Baselland, liess Twitter
und Push-Nachrichten auf der Seite
und beobachtete an mir selbst eine
Besinnung auf Wesentliches. Und et-
was vom Wesentlichen ist die Acht-
samkeit gegenüber sich selbst! Die
Gesundheit ist ein kostbares Gut –
und ohne mein Leben umzukrempeln,
versuche ich darum wieder vermehrt,
mich bewusster zu bewegen, zu er-
nähren und überhaupt nett mit mir zu
sein. Wir müssen vorwärts denken
und sind als Menschen dazu auch in
der Lage! Wir sind aufgefordert, die
notwendigen Veränderungen und
Einschränkungen um uns herum zu
bejahen und uns den neuen Gege-
benheiten anzupassen. Das Masken-
tragen, besonders in der Praxis, ist
zumindest als Mediziner ja geradezu
Peanuts gegenüber anderen notwen-
digen Einschränkungen. Persönlich
am meisten vermisse ich den ge-
wohnten Sozialkontakt und die damit
verbundene Geselligkeit, und diese
Konstellation wird sich meiner Ein-
schätzung nach in absehbarer Zeit lei-
der auch nicht normalisieren. Hier
bleibt bei mir eine Portion Trauer be-
stehen, aber auch die werde ich ver-
suchen, beim Laufen setzen zu lassen.
Der Gang in die Natur ist dabei als
solcher schon Quelle der Inspiration
für mich. Der Rhythmus beim Laufen,
ohne Musik in den Ohren, nur auf die
Geräusche im Wald und auf den eige-
nen Schritt horchend, lässt meine Ge-

danken fliessen, und der Blick gerade-
aus richtet sich dabei auf den Hori-
zont, auf das Zukünftige. Loslassen,
was ich nicht ändern kann. Anpacken,
was ich ändern kann – das wird mei-
ner Seele mit Sicherheit gut tun.

Autor: Dr. med. Christiane Leupold,
Mitglied der Synapse-Redaktion
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C O R O N A  2

Meine Gedanken zu Corona
Seit dem Lockdown vom 16. März sindjetzt zwei Monate vergangen.

Seit dem Lockdown vom 16. März
sindjetzt zwei Monate vergangen. Ich
denke, die meisten haben anfänglich
eine hohe Angst mit ziemlicher
Schockstarre erlebt – bei mir war es
auf alle Fälle so. Sicher mit induziert
durch die erschreckenden Bilder aus
Norditalien. So war ich froh, dass der
Bundesrat gehandelt hat. Aus der
heutigen Beurteilung der meisten
Leute hat das Verbot der Grossveran-
staltungen, z.B. der Basler Fasnacht,
den hohen Anfangspeak der Epidemie
kupiert und unser Gesundheitssystem
vor Überlastung geschützt. Über die
Notwendigkeit und die Wirksamkeit
des Lockdowns bestehen aber bereits
unterschiedliche Einschätzungen. Be-
sonders ältere Epidemiologen mit

langjähriger Erfahrung beurteilten den
Lockdown von Anfang an von kritisch
bis kontraproduktiv. (Dass dies eher
deutsche als Schweizer Epidemiolo-
gen sind, ist bei demselben Virus und
derselben staatspolitischen Antwort
auf die Bedrohung sachlich nicht von
Bedeutung. Schweizer sind halt eher
vorsichtig in der öffentlichen Mei-
nungsäusserung. Und pensionierte
Fachleute können vielleicht mutiger
sein, weil sie keinen Stellenver-
lust/Karrierenachteil mehr befürchten
müssen.)

Was mir heute besonders auffällt und
mich unangenehm berührt, ist, dass
der Angstpegel unter uns nach zwei
Monaten immer noch ziemlich hoch

ist, auch wenn die Epidemiedaten viel
niedriger geworden sind und klar ge-
worden ist, dass die schweren Krank-
heitsverläufe fast nur bei Menschen
mit schweren bis schwersten Vorer-
krankungen und/oder hohem Alter zu
sehen sind, analog der Influenza-
Grippe. Die Medien und der Bundes-
rat wirken dieser konstanten Emotio-
nalisierung der Situation nach meiner
Meinung zu wenig entgegen (Respekt
ja, Angst nein), sondern unterhalten
und verstärken diese mit dem Hinweis
auf die zweite Welle, die sicher (?)
kommen werde. Mir fehlt der investi-
gative Journalismus, der sich die Of-
fenlegung und Diskussion der wissen-
schaftlichen Erkenntnislage auf
nüchterner, sachlicher, also wissen-
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schaftlicher Grundlage zur Aufgabe
machen würde. Besonders frag-
würdig finde ich, dass die ganze
Gruppe der verdienten, älteren, eher
kritischen Epidemiologen/Immunolo-
gen mit langjähriger Erfahrung von
dieser Erkenntnissuche a priori ausge-
schlossen wird. Man liest im Main-
stream nichts von diesen Fachleuten,
sondern höchstens über sie. Und
wenn, dann nicht im Guten. Man stellt
sie in die Ecke der Verschwörungs-
theoretiker und tut ihnen meines Er-
achtens damit Unrecht. Diese Polari-
sierung in Gute und Schlechte, «Coro-
na-Vernünftige» und «Verschwö-
rungstheoretiker», finde ich eine ge-
fährliche Entwicklung für unsere de-
mokratische Staatsform, wenn es nur
noch eine Sicht, die «richtige», gibt.
Das birgt einerseits die Gefahr einer
gesellschaftlichen Spaltung mit Margi-
nalisierung eines Bevölkerungsteils,
beraubt die Gesellschaft andererseits
aber auch des breiten Blicks durch ei-
ne fundierte kontroverse Diskussion,
die in der eigenen Meinungsbildung
helfen würde. Das Versammlungsver-
bot erschwert einen solchen Prozess
zusätzlich. Wir werden im Unwissen
gehalten (Bundesrat Berset: «Wir sind
im Blindflug»), obwohl es schon neue
Erkenntnisse gibt.

Die Forschung weiss, dass die Bil-
dung der Herden-Immunität einen
sehr wirksamen Schutz gegen das
entsprechende aktive Virus bietet. Die
Stayhome-Strategie, das Abstandhal-
ten und die Vereinzelung wirken die-
ser Immunitätsbildung gerade entge-
gen. Und das Immunsystem wird
gleichzeitig durch den Stress, den die-
se Vereinzelung und der Verlust der
Herde auslösen, potentiell ge-
schwächt. Es wird der Eindruck er-
weckt, dass nur eine Impfung Ausweg
bieten werde. Obwohl man aus Erfah-
rung weiss, dass die Entwicklung ei-
nes neuen Impfstoffs Jahre dauert, bis
dieser genügend sicher geprüft ist in
Anwendungserfolg und guter Ver-
träglichkeit ohne Spätfolgen, spricht
man von einer Impfung in 12–18 Mo-

naten, so, als ob man auf diese fun-
dierte Prüfung verzichten wolle/kön-
ne. Dabei soll es ein neuartiger RNA-
Impfstoff sein, den man bisher noch
gar nie angewendet hat! In der
Schweiz besteht freies Entschei-
dungsrecht darin, ob man sich impfen
lassen will oder nicht. Trotz Entspan-
nung der Lage besteht das Notrecht
weiterhin. Eine Diskussion über Not-
wendigkeit und Verhältnismässigkeit
dieser Massnahme zum jetzigen Zeit-
punkt findet bisher nicht statt. Warum
eigentlich nicht? Ist es die schweizeri-
sche Rücksichtnahme auf die Regie-
rung? Traut man den Schweizern
nicht zu, das Selbstbestimmungs-
recht, das ihnen im Notrecht abge-
sprochen wird, nach dem Notrecht
weiter verantwortungsvoll wahrzu-
nehmen? Oder will man warten, bis
die Impfung da ist? Soll im Notrecht
der Impfzwang installiert werden?
Gibt es schon Impfstoffvorbestellun-
gen? Aber jetzt befasse ich mich mit
gefährlichen Fragen, wo man mich
fälschlicherweise als Verschwörungs-
theoretiker verunglimpfen könnte. Da-
bei geht es mir nur um mein dringli-
ches Anliegen, meine persönliche Ent-
scheidungsfreiheit in Impffragen wei-
ter zu behalten.

PS. Gestern, den 18.5.2020, wurden
10 neue SARSCov2-Infizierte gefun-
den. Die daraus erfolgten Massnah-
men sollten laut Bundesrat Isolation
der Infizierten und Quarantäne von
deren Kontaktpersonen sein. Nun
stelle ich mir die Frage: Wo überhaupt
könnte ich mich aktuell mit diesem Vi-
rus anstecken, wo doch die Infekti-
onsquellen aus dem Verkehr gezogen
sind? Das ist doch eine gute Nach-
richt. Wir brauchen bis zum nächsten
Virusausbruch keine Angst mehr zu
haben. Wer noch Gesichtsmasken
trägt, kann sie aktuell weglegen.

Autor: Dr. med. Peter Kern, Mitglied
der Synapse-Redaktion
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C O R O N A  3

Mein Corona-Puzzle
Schon im Februar war so viel über Corona zu hören und zu lesen, dass ich das Thema lästig fand, noch bevor es
richtig begonnen hatte.

Schon im Februar war so viel über Co-
rona zu hören und zu lesen, dass ich
das Thema lästig fand, noch bevor es
richtig begonnen hatte. Ich hoffte, die
Sache würde sich von selbst erledi-
gen. Dass dem nicht so war, wurde
spätestens im März klar, als die To-
desfall-Zahlen in Italien dramatisch
anstiegen. Das neue Virus, eigentlich
unsichtbar für unser Auge, «zierte»
nun regelmässig in Gross-format die
Frontseiten von Zeitungen und Maga-
zinen. Es veränderte unseren Alltag
grundlegend: Die Stadt war men-
schenleer, die Autobahn nicht mehr
verstopft, und etwas so Banales wie
ein kaputter Kühlschrank wurde plötz-
lich zur Herausforderung. Überwa-

chungs-Szenarien rückten in greifbare
Nähe – das neue Corona-Virus als
Wegbereiter von «Big Brother»? Innert
weniger Wo-chen zerfiel das ge-
wohnte Weltbild zu immer kleineren
Bruchstücken, die sich nicht mehr zu-
sammensetzen liessen, weil das Virus
sie verändert hatte. Dafür erschienen
Bruchstücke neuer Informa-tionen,
auch sie veränderten sich stän-dig.
Das tun sie bis heute und wollen doch
zu einem neuen Bild zusammen-ge-
fügt werden. Es ist ein Bild, zu dem
die Vorlage fehlt: das Corona-Puzzle.

Das englische Wort to puzzle bedeu-
tet «verwirren», und ein Verwirrspiel
war und ist Corona auf allen Ebenen:

Wir Ärzte sollen helfen und kennen
nicht einmal die Eckdaten des neuen
Virus; Politiker sollen Entscheidungen
treffen, bevor das Corona-Virus epi-
demiologisch durchschaubar ist; die
Wirtschaft soll sich neu organisieren
ohne klare Zu-kunftsperspektiven.
Und noch immer sind wir weit davon
entfernt, das Puzzle zusammenge-
setzt zu haben. Zwar kommt Teilchen
um Teilchen dazu, aber je mehr das
Bild wächst, desto be-drückender
wird es.

Ich möchte Sie, liebe Leserin, lieber
Leser, teilhaben lassen an meiner per-
sönlichen Version des Corona-Puz-
zles, mit allen Un-zulänglichkeiten
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und in aller Vorläufig-keit.

Die mühsame Suche nach Puzzle-
Teilchen

Ein Puzzle lässt sich nur zusammen-
setzen, wenn man die Teilchen hat.
Beim Corona-Puzzle kann man diese
nicht ein-fach aus der Kartonschachtel
nehmen, man muss sie einzeln su-
chen gehen. Einige Informationsquel-
len waren von Anfang an klar: ich
empfand es als Bürgerpflicht, keine
Pressekonferenz zu ver-passen, auch
die Rundmails der Ärztege-sellschaft
rückten in der Prioritätenliste nach
oben. Die Suche nach Information
darüber hinaus war anspruchsvoll und
bewegte sich irgendwo zwischen
dem notorisch-nichtssagenden Main-
stream und dem notorisch-nörgeln-
den Anti-Mainstream, wobei auch in
diesem Fall die Extreme (wie so oft)
nicht hilfreich sind. Aber schliesslich
fand ich mehr und mehr Puzzle-Teil-
chen – das Zusammen-setzen konnte
beginnen!

Puzzle-Teilchen-Serie-Nr. 1: Warum
ist Corona so anders?

Schon bald war klar, dass das Virus
hoch-ansteckend ist, die Epidemie
sich also rasch ausbreiten würde. Dies
ist an sich weder alarmierend noch
ungewöhnlich, viele Epidemien ver-
laufen so. Alarmie-rend waren die
schweren Krankheits-bilder mit der
Notwendigkeit von Be-atmungsplät-
zen, und das in unbekannter Anzahl.
Darum musste man alles daran set-
zen, die Ansteckungszahlen so gering
wie möglich zu halten; dies wiederum
führte zu erheblichen menschlichen
und wirtschaftlichen Problemen. Die-
se ersten Puzzle-Teilchen waren nicht
schwierig zu finden. – Ich lege sie vor
mir auf den Tisch, und es fällt mir auf,
dass sie alle eine un-gewohnte Form
haben; ich ahne, dass hier etwas ganz
Neues auf uns zukommt.

Puzzle-Teilchen-Serie-Nr. 2: Was ist

sofort zu tun?

Aus ärztlicher Sicht: testen, isolieren,
be-handeln, forschen. Das versuchen
wir, so gut wir es können, stossen
aber ringsum an Grenzen. Einen Impf-
stoff, der die Rettung der Wirtschaft
wäre, scheint es noch länger nicht zu
geben, die Antikör-pertests, welche
den Handlungshorizont ebenfalls er-
weitern würden, sind selbst noch in
der Testphase. Wir haben kein Medi-
kament, das gezielt das Virus be-
kämpfen würde. Die Risikogruppen
müssen darum, so gut es geht, wei-
terhin isoliert bleiben und leiden zu-
nehmend darunter. Aus allen bisheri-
gen Puzzle-Teil-chen lässt sich nun
ein Rand zusammen-setzen, der
ziemlich düster aussieht. Ich wünsch-
te, ich könnte einige farbenfrohe Teil-
chen anfügen, zum Beispiel ein «Anti-
Corona-Medikament-» oder ein «Impf-
Puzzle-Teilchen»; aber ich weiss: sol-
che sind schlicht noch nicht vorhan-
den. Also suche ich weiter; vielleicht
gibt es ja an-dere, vielversprechende
Teilchen?

Puzzle-Teilchen-Serie-Nr. 3: D wie
Denken

Was tun, wenn gesichertes Wissen
rar ist? Wie eine Gleichung auflösen,
die mehr Unbekannte hat als Bekann-
te? Zum Glück ist es nicht so, dass wir
gar nichts wüssten: Denken bringt
uns manchmal weiter als Studien. Es
gab Hinweise darauf, dass das Virus
deswe-gen so gefährlich ist, weil es in
gewissen Situationen das Immunsy-
stem fehlleitet, so dass die Entzün-
dungsreaktion über-schiessend ist
und körpereigenes Ge-webe angreift.
Welche Voraussetzungen braucht das
Immunsystem, um nicht zu entglei-
sen? Ein bekannter Schutz- und Re-
gulationsfaktor ist Vitamin D. In Italien
wurden die schlechtesten Vitamin-D-
Spiegel von ganz Europa gemessen;
Schweden und Finnland reichern seit
einigen Jahren alle Milchprodukte mit
Vitamin D an – beeinflusst das viel-
leicht den Verlauf von Covid-19 in

diesen Län-dern? Dunkelhäutige
Menschen in Amerika, weit weg vom
Äquator, haben besonders tiefe Vit-
amin-D-Spiegel; sie erkranken und
sterben viel häufiger an Covid-19 als
Hellhäutige, und soziale Fak-toren al-
lein können den riesigen Unter-schied
nicht erklären. Warum geben ge-wis-
se Spitäler den Covid-19-Patienten
bei Eintritt Vitamin D? Könnte Vitamin
D vielleicht Leben retten? Ich weiss
nicht, ob meine Überlegungen stim-
men. Ich versuche dennoch, die ge-
fundenen Puzzle-Teilchen einzufü-
gen. Zu meiner Über-raschung pas-
sen sie alle. Durch sie wird das Bild
deutlich freundlicher.

Puzzle-Teilchen-Serie-Nr. 4: Ein
seltsamer «blinder Fleck»

Die Frage lässt mich nicht mehr los:
Könnte es tatsächlich so einfach sein?
Liesse sich mit simplem Vitamin-D-Er-
satz die Zahl der schweren Erkran-
kungen eindämmen? Es ist bekannt,
dass viele Menschen in Europa und
Amerika zu wenig Vitamin D haben
(auch wenn offi-zielle Stellen das z.T.
anders beurteilen). Auf der andern
Seite mehren sich die Hinweise von
Tag zu Tag, dass genügend Vitamin D
der Match-entscheidende Faktor be-
züglich Covid-19 sein könnte. Mit Eu-
ropa vergleichbare Länder der Süd-
halbkugel, die «aus dem Sommer
kommen», scheint Covid-19 weniger
schlimm zu treffen. Von fast 400 Ob-
dachlosen in Boston, die wohl kaum
einen besonders gesunden Lebensstil
pflegen (können), aber Sommer und
Winter draussen sind, hatte mehr als
ein Drittel einen auf Corona positiven
Ab-strich, und nur ein Einziger (!) hat-
te Symptome. – Mit solchem Hinter-
grund-wissen beginne ich, auf offizi-
ellen Seiten von Gesundheitsämtern
nach Empfeh-lungen für Vitamin-D-
Ersatz zu suchen als Strategie gegen
Covid-19. Ich finde nichts. Ich werde
nervös, werfe einen Blick auf die uner-
bittlich tickende Pandemie-Uhr und
auf die wachsenden Todesfall-Zahlen.
Diese zusätzlichen «Vitamin-D»-Puz-
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zle-Teilchen (der Schritt von der Er-
kenntnis zur Tat) wären so dringend
nötig! Aber der Platz in meinem Puz-
zle, wo sie sein müssten, bleibt leer.

Puzzle-Teilchen-Serie-Nr. 5: Die
Dorfbeiz «Corona»

Szenenwechsel. Der Stammtisch in
der Dorfwirtschaft «Krone» (spasses-
halber von den Einheimischen in «Co-
rona» um-benannt) ist der beliebteste
Treffpunkt im Dorf. Aber er ist seit
Wochen verwaist, und das betagte
Wirte-Ehepaar bangt um seine Exi-
stenz. An privaten «Stamm-tischen»
(die nicht immer lupenrein sind ge-
mäss BAG-Richtlinien) wird un-ge-
bremst weiter politisiert. Die Wirt-
schaftsprognosen der unverbesserli-
chen Optimisten schiessen in die Hö-
he mit teilweise wunderlichen Ideen;
die eher pessimistisch Veranlagten
sehen alles nur noch bachab gehen.
Alle aber wün-schen sich, dass die
Wirtschaft bald wieder in Schwung
kommt – die «Krone» mit eingeschlos-
sen. Obwohl diese Puzzle-Teilchen
zuerst widersprüchlich erscheinen,
greifen sie schön ineinander; es
braucht sie wohl beide, die Optimisten
und die Pessimisten, in dieser Krise!
Nur bringe ich diese neuen Teilchen
nicht zu-sammen mit den bisherigen;
es klafft eine Lücke. Ob das wegen
der Puzzle-Teilchen der 4. Serie ist,
die noch immer fehlen?

Puzzle-Teilchen-Serie-Nr. 6: Big
Brother Corona?

Erst kürzlich überreichte mir ein Be-
kannter einige Puzzle-Teilchen (selbst-
verständlich aus zwei Metern Di-
stanz). «Rascher zurück zum norma-
len Leben dank Corona-App», steht
darauf, oder: «Schütze dich mit Coro-
na-App». Die Teil-chen machen mir
Unbehagen und Angst. Wo führt uns
das hin? Ist es verhältnis-mässig?
Mein Bekannter, ein IT-Spezialist, teilt
meine Bedenken und sagt besorgt,
solche Puzzle-Teilchen lägen jetzt

überall herum. Noch wage niemand,
sie so rich-tig in die Hand zu nehmen,
vor allem nicht, wenn ihm andere da-
bei zusähen. Aber viele würden sol-
che Teilchen schon heimlich zwischen
den Fingern herum-drehen. Ich neh-
me die Puzzle-Teilchen mit nach Hau-
se. Sie passen sofort, aber das Bild
wird durch sie düsterer. Irgendwie
wünsche ich mir, ich hätte diese Puz-
zle-Teilchen nie bekommen.

Puzzle-Teilchen-Serie-Nr. 7: Jeremi-
as Gotthelf

Auf der Abklärungsstation lese ich in
Nachtschichten, wenn gerade nichts
läuft, ein altes Buch: Jeremias Gotthelf.
Ich bin überrascht, wie aktuell seine Er-
zählungen sind. Damals (vor 200 Jah-
ren) gab es Missernten von Weizen
und Kar-toffeln mit Hungersnöten,
und gewinn-besessene Menschen
horteten ihr Korn, um es so teuer wie
möglich verkaufen zu können. So
wurden einige reich, während andere
hungerten. Wer noch glaubt, die
Menschheit würde zum Besseren
«evolu-ieren», würde durch einen Blick
in die Bücher des Pfarrers und Schrift-
stellers J. Gotthelf wohl ins Zweifeln
kommen. Der Mensch ist im Kern
nicht anders ge-worden, und wo Ge-
winnsucht die Hand im Spiel hat, wird
das naheliegende Gute nicht getan
(z.B. einfache präventivmedi-zinische
Massnahmen, die Leben retten könn-
ten, aber auch einige gewinnver-spre-
chende Forschungsprojekte weniger
rentabel machen könnten). Gotthelf
sieht aber nicht nur das Negative; sei-
ne Er-zählungen zeigen auch, wie es
anders und besser laufen könnte und
dass der Mensch vieles nicht selber in
der Hand hat. Diese Puzzle-Teilchen,
obwohl unge-wohnt altertümlich ge-
formt, passen zu meinem Erstaunen in
eine Lücke, die ich bisher nie füllen
konnte, und sie verbinden den düste-
ren Teil des Puzzles mit einem hoff-
nungsvolleren. Liegt es vielleicht dar-
an, dass Gotthelf seinen Blick erhob,
über den Tellerrand des aktuellen Ge-
schehens hinaus, und erkannte, dass

es in allem Verwirrenden doch eine
gute grosse Konstante gibt?

Autor: Dr. med. Karin Hirschi, Mitglied
der Synapse-Redaktion
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C O R O N A  4

Umdenken und Verantwortung über-
nehmen
Nach der Pensionierung meinte ich auf eine ruhigere dritte Lebensphase hinzusteuern.

Nach der Pensionierung meinte ich
auf eine ruhigere dritte Lebensphase
hinzusteuern. Ich freute mich auf die
Freiheit, endlich nicht mehr zu müs-
sen, sondern einfach nur noch zu dür-
fen. Endlich hatte ich Zeit. Es gab ja so
vieles, das in den vergangenen Jahren
warten musste, für das ich keine Zeit
fand. Meine Tage waren zwar immer
spannend, aber auch immer mehr als
ausgefüllt. Ich habe meine Aufgabe
geliebt. Aber jetzt: herr-lich, keinen
Termindruck mehr zu haben und
nichts (oder fast nichts) mehr zu müs-
sen, sondern nur noch zu dürfen. In
Ruhe Zeitung lesen, meine Katzen

krau-len, etwas Sport treiben, im Gar-
ten arbei-ten, Zeit für meine Enkel und
für mich haben. Einfach paradiesisch.

Dabei half mir natürlich eins: Mein ur-
sprünglicher Berufswunsch war, Bau-
er zu werden, was aber für den Sohn
eines Bauernknechtes und einer Bau-
erntoch-ter, deren Bruder den elterli-
chen Hof übernahm, absolut unreali-
stisch war …Aber nun kam Corona.
Was ist das? Man sprach von Sars,
von der Schweine- und Vogelgrippe,
von Ebola, von Isolation, Ausgangs-
sperre usw. Bei uns? Sicher nicht.
Überall, aber sicher nicht bei uns in

der Schweiz.

Weit gefehlt! Plötzlich sassen wir mit-
ten-drin. Plötzlich war die Pressekon-
ferenz des Bundesrates, jeweils am
Nachmittag um 14 Uhr, der wichtigste
Termin des Tages. Alte Leute über 65
Jahre gehören zur Risikogruppe. Die
sollen daheimblei-ben, sollen sich so
organisieren, dass sie nicht unter die
Leute müssen. Sie sollen schauen,
dass jemand für sie einkaufen geht.
Sie sollen ihre Familienangehöri gen
ausserhalb des eigenen Haushalts
nicht mehr sehen, vor allem keine
Gross-kinder mehr hüten. Die Schulen
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wurden geschlossen.

Wir schalteten schnell: Vier meiner
sechs Enkel, die gleich nebenan woh-
nen, er-klärten, dass sie den Kontakt
zu ihren Schulkollegen jetzt nicht
bräuchten, dass sie lieber zu mir kä-
men. Meine Tochter bestimmte, dass
sie oder ihr Mann nun für uns einkau-
fen würden, dass wir zu Hause zu
bleiben hätten …

Ein Paradies für mich. Ich hatte mich
in weiser Voraussicht mit Gartenma-
terial eingedeckt und konnte nun un-
gehin-dert und in Ruhe alle Arbeiten
ausfüh-ren, die während Jahren liegen
geblie-ben waren oder die ich einfach
eilig so «hingejufelt» hatte. Dann Zeit
zum Le-sen usw. …

Aber: So einfach ist es nicht. Was gibt
es zu lesen? Was gibt es in Radio und
Fern-sehen? Ich kann im Moment kein
Buch lesen. Die Entwicklung in der
Welt lässt mich nicht los. Zum einen
bin ich sehr froh, dass ich die Verant-
wortung für mein Unternehmen abge-
geben habe. Ich weiss nicht, wie man
jetzt mit einem Un-ternehmen wirt-
schaftlich überlebt, wie man mit der
Kurzarbeit, mit geschlosse-nen Fir-
men, Restaurants, Geschäften und
fehlenden Absatzwegen umgeht.
Zum andern gehen meine Gedanken
zu mei-nen Nachfolgern, zu allen, die
noch mit-ten im Erwerbsleben stehen
und teil-weise wohl ebenso wenig
wissen, wie es weitergeht. Dabei ver-
spüre ich auch grosse Macht- und
Hilflosigkeit. Unsere Medizin, die so
aktiv und selbstbewusst auftrat, hat
keine Lösungen. Ich war es gewohnt,
über Jahre, ja Jahrzehnte hin-zuste-
hen, wenn Probleme auftraten, diese
anzupacken und zu lösen. Meine star-
ke Gesundheit, mein Körper hat mich
nie im Stich gelassen. Zur Not reichten
auch zwei Stunden Schlaf. Aber jetzt,
67-jährig, trotz bester Gesundheit, ge-
höre ich in die Risikogruppe, habe zu
Hause zu bleiben, und wenn ich mich
nicht daran halte, bin ich einer der un-

be-lehrbaren, dickköpfigen Alten, die
durch ihre Sturheit allenfalls einen
Jüngeren anstecken oder ihm den Be-
atmungsplatz in der IPS streitig ma-
chen …

Ich bin überzeugt, unsere Welt wird
eine andere werden. Vor kurzem hätte
ich noch geschrieben, sie muss nach
Corona eine andere werden. Heute
schreibe ich, die Welt muss während
Corona eine an dere werden. Denn so
schnell wird nicht «Nach-Corona»
sein.

Dabei hoffe ich, dass wir Menschen
mit der Erfahrung des Corona-
Schocks im Gepäck in die richtige
Richtung gehen. Sicher wird die Medi-
zin Lösungen für Corona finden. In
ein, zwei oder vielleicht auch drei Jah-
ren wird eine Impfung, werden Medi-
kamente zur Behandlung der Krank-
heit zur Verfügung stehen. Aber neue
Krankheiten werden kommen. Denken
wir nur an die vielen resistenten Kei-
me, die wir züchten. An die ganzen
Probleme mit giftigen Rückständen im
Trinkwasser, mit der Luftverschmut-
zung und der Klimaerwärmung. Ich
denke aber auch an unsere Gesell-
schaft. An immer mehr Menschen,
welche in ir-gendwelchen sozialen
oder wirtschaft-lichen Randgruppen
leben. Ich hoffe sehr, dass Corona ei-
ne nachhaltige positive Wirkung auf
unsere Gesellschaft hat, die uns zu et-
was mehr Ruhe, Rücksicht und zu
weniger bedenkenlosem Konsu-mie-
ren führen wird. Wir tragen die Ver-
antwortung gegenüber den nächsten
Generationen, dass wir ihnen eine «le-
benswerte Welt» hinterlassen. Damit
meine ich konkret:

• Die Digitalisierung wird einen Rie-
sen-schub erhalten. Hoffentlich sind
wir Menschen in der Lage, die Wär-
me, die wir mindestens am Anfang
dieser Aus-nahmesituation mit Coro-
na spürten, zu konservieren und in die

«Nach- Corona-Welt» mitzunehmen.
Auch oder vor allem für unsere Kinder
und Grosskinder. Was wir da an Zu-
sammen-gehörigkeit und gemeinsa-
mer Verant-wortung zelebrierten, war
grossartig.

• Es ist unehrlich und verlogen, wenn
wir im Zusammenhang mit der Glo-
balisierung immer von Win-win-Situ-
ation sprechen. So, wie wir die Globa-
lisierung vorantreiben, werden weni-
ge Reiche auf Kosten der Ärmsten
noch reicher, während die Ärmsten
ärmer werden und wir mit unserem
Verhal-ten ihre Umwelt zerstören.
Denken wir nur an die Bilder, die wir
kürzlich aus Indien gesehen haben, an
die Wander-arbeiter in China, an die
Menschen in den Slums von Südafri-
ka, an die Nä-herinnen in Bangla-
desch, an die Bur-mesen, die nun
plötzlich in Thailands Ferienparadie-
sen zum Vorschein kom-men, oder
fast ebenso schlimm oder schlimmer,
weil so nahe, an die Men-schen-
schlangen von Bedürftigen, die in
Genf auf die Verteilung von Essen war-
ten. Diese Verantwortung müssen wir
übernehmen, wahrnehmen und mit
unserem Verhalten etwas verändern.

Es ist unverantwortlich, am Wochen-
ende für ein paar Franken mit dem Bil-
ligflieger für ein Mittagessen, einen
Konzert- oder Partybesuch nach Mal-
lorca, Nizza, Barcelona oder Hamburg
zu fliegen und damit aktiv an der Zer-
störung unserer Umwelt mitzuarbei-
ten.

Das sind nur drei plakative Beispiele,
sicher könnte man diese noch pro-
blem-los um viele Punkte erweitern.
Wir (un-sere Gesellschaft) müssen
unser Ver-halten überdenken und
verändern. Es braucht wieder andere
Werte als wirt-schaftlichen Erfolg und
Optimierung des Gewinns auf dem
Buckel der Ärmsten. Für uns alle gilt
es, Verantwortung zu übernehmen für
die Schwächeren, für Menschen und
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Umwelt. Vielleicht auch müssen wir
liebgewonnene Gewohn-heiten ver-
ändern.

Wenn wir diese Corona-Pandemie in
den Griff bekommen, wenn diese Ka-
tastro-phe für die Menschen unserer
ganzen Welt vorüber ist und wenn
wir daraus etwas lernen, haben die
vielen Toten, welche wir beklagen
müssen, haben die unzähligen Opfer
und Überstunden, die von verantwor-
tungsbewussten Ärztin-nen, Ärzten,
Pflegenden, aber auch in der Politik
und in öffentlichen Ämtern er-bracht
wurden, vielleicht einen Sinn ge-habt.
Man darf ja hoffen und auch etwas
blauäugig sein.
Zum Abschluss möchte ich auch un-
serer Regierung und ihren Experten
ein Kränz-chen winden. Wie profes-
sionell und mit wie viel Feingefühl und
Kompetenz sie diese Krise gemanagt
haben, ist be-merkenswert. Wir ha-
ben ein politisches System, über das
wir in guten Zeiten am Wirtshaustisch
viele schimpfen hören. Aber in der Kri-
se haben unsere verant-wortlichen
Leute Grösse gezeigt und ausge-
zeichnete Arbeit geleistet. Sicher wur-
den auch Entscheide gefällt, die dis-
kutabel sind. Leider müssen die Par-
teien und Verbände nun schon wieder
alles ausschlachten, um sich zu profi-
lieren. Aber ich glaube, man darf sa-
gen, das System hat sich bewährt.

Man wird zum Weltverbesserer, viel-
leicht auch zum unbelehrbaren Opti-
misten. Aber Optimismus ist in unse-
rer nicht einfachen Welt wohl weiter-
hin wichtig. Bleiben wir optimistisch.
«S chunnt scho guet!»

Autor: Ruedi Bienz, Mitglied der
Synapse-Redaktion
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C O R O N A  5

Erstmals Vertrauens- statt Misstrauens-
kultur
Viele Gedanken gingen mir in den letzten Wochen durch den Kopf.

Viele Gedanken gingen mir in den
letzten Wochen durch den Kopf. Ein
neues Virus lässt uns demütig wer-
den. Auch wenn vieles anders und
besser ist als zu Zeiten der Spani-
schen Grippe, zeigen sich doch inhä-
rente Muster einer Pande-mie. Zur
Gewinnung neuer Erkenntnisse zu
Covid-19 zeigt sich, dass Autopsien
un-verzichtbar sind trotz des Vordrin-
gens in den Nano-Bereich. Es werden
Erinnerun-gen wach an die Zeit und
die Stimmung, die herrschten, als HIV
aufkam und wir als Medizinstudenten
während der Vorlesungen Sonderin-
formationen vom Kantonsarzt erhiel-

ten. Damals waren sowohl die hierar-
chische Position des Kantonsarztes
als auch die Ressourcen im kantons-
ärztlichen Dienst in einigen Kantonen
besser ausgestattet als heute. Aus
Public-Health-Sicht wirft das Fragen
auf, insbesondere, wenn mehrere Kan-
tonsärzte die Stelle während der Pan-
de-mie künden. Ähnliche Fragen stel-
len sich auf Bundesebene beim BAG
hinsichtlich medizinischer (ärztlicher)
Berufserfah-rung und Fachwissen aus
dem Public- Health-Bereich auf den
oberen Hier-archiestufen. Zur Verant-
wortung des EDI in dieser Hinsicht
hat sich Rudolf Strahm deutlich im Ta-

ges-Anzeiger geäussert.

Gelingt es uns trotz Ökonomie und
Poli-tik, die Pandemie zu meistern,
oder mit Ökonomie und Politik? Gei-
steswissen-schaften sind neben Na-
turwissenschaf-ten kein Luxus: Es gilt,
psychologische und soziale Phänome-
ne, ja, die Sprache zu beachten: Wie
lange wird noch, richti-gerweise, auf
die Epidemiologen, wie lange auf die
Kliniker gehört? Es zeigt sich, dass
schon einige Leute Mühe haben, nicht
mehr den Ton angeben zu können.
Würden diese notfalls auch über Lei-
chen gehen? Im Lockdown gab es Zeit
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zur Reflexion und zum Innehalten. Im
Alltag kam es zu weniger Konsum.
Viele waren weniger im Hamsterrad.
Andere waren sehr gefordert durch
Kombination von Homeoffice und Ho-
meschooling. Gewisse Freiheiten sind
eingeschränkt, dafür gewann man an-
dere Freiräume. Wie sieht es mit dem
solidarischen Tra-gen der wirtschaftli-
chen Folgen von Co-vid-19 aus? Wer
soll die diesbezüglichen Kosten im
Gesundheitswesen bezahlen: Steuer-
zahler oder Prämienzahler, Kan-tone
oder Krankenversicherer? Diverse In-
teressengruppen sind bereits wieder
am Werk, und diesen geht es weder
um die Patientinnen und Patienten
noch um die Pflegenden, die Ärztin-
nen und Ärzte, die Medizinischen Pra-
xisassistentinnen, noch um alle weite-
ren Berufe, die sich im Gesundheits-
wesen engagieren. Es geht um Ideo-
logie, um Ideen und nicht um Men-
schen: mehr Staat oder weniger
Staat? Dabei ist festzuhalten, dass
unser Gesundheitswesen, auch dank
richtiger Entscheidungen (Absage al-
ler Grossver-anstaltungen, basale Hy-
giene-Mass-nahmen, Abstand hal-
ten), in der ersten Welle seine Lei-
stungsfähigkeit gezeigt hat. Allerdings
bedurfte es hinter den Ku-lissen ziem-
lich grossen Drucks von epide-miolo-
gischer und medizinischer Seite.
Während der Pandemie hat erstmals,
so-weit ich mich im Rückblick auf 30
Jahre Berufstätigkeit erinnern kann,
eine gute Zusammenarbeit in einer
neuen Quali-tät auf kantonaler Ebene
zwischen den Berufsleuten an der
Front und der kanto-nalen Verwal-
tung, inklusive der Exeku-tive, statt-
gefunden. Erstmals Vertrauens- statt
Misstrauenskultur. Dies ermöglichte
auch mir ein Durchhalten in der Pra-
xis, auf kantonaler und nationaler
Ebene, täglich, an 6 bis 7 Tagen: un-
zählige Telefo-nate, Fragen, Texte,
Gespräche, Abklärun-gen zu Co-
vid-19, seit Februar und inten-siv seit
Anfang März. Dieses Vertrauen er-
möglichte dank viel weniger Adminis-
tration eine viel effizientere und
schnel-lere Zusammenarbeit. Diese

Art von Zu-sammenarbeit wünschen
wir uns auch in Zukunft. Es gibt Per-
sonen auf nationa-ler Ebene, die nach
Abflauen der ersten Welle wieder ge-
gen die Medizinal- und Gesundheits-
berufe arbeiten, deren Ruf gezielt
schädigen. In anderen Ländern haben
sich die fatalen Folgen einer sol-chen
Politik gezeigt, wie sie gewisse Leute
auch in der Schweiz angedacht haben
und weiterhin andenken, in tausenden
von Toten und einem überlas-teten,
dekompensierten Gesundheits-we-
sen. Tragen wir Sorge zu unserem
Gesundheitswesen. Tote brauchen
keine Wirtschaft und keine Politik
mehr. Pati-entinnen und Patienten,
die durch Covid-19 bleibend gesund-
heitlich ge-schädigt sind, werden
Ressourcen im Gesundheitswesen
beanspruchen, auch wenn ihnen Ziel-
vorgaben und ein Glo-balbudget die-
se verwehren. Es ist an der Zeit, schon
vor einer zweiten Welle noch-mals
nachzudenken und einiges zu über-
denken.

Ich bedanke mich bei meinem Praxis-
team für das grosse Engagement und
bei meinen Patientinnen und Patien-
ten für die vielen Zeichen der Wert-
schätzung in der nicht ganz einfachen
Pandemie-Zeit.

Autor: Dr. med. Carlos Quinto,
Mitglied der Synapse-Redaktion
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C O R O N A  6

Die neue Unübersichtlichkeit
Die Viruspandemie ist zu einer Corona-Krise geworden. Einer Krise ist eigen, dass es kein uniformes Bewältigungs-
verhalten gibt und der Ausgang offen ist.

Die Viruspandemie ist zu einer Corona-
Krise geworden. Einer Krise ist eigen,
dass es kein uniformes Bewältigungs-
ver-halten gibt und der Ausgang of-
fen ist. Die vertretenen und geäusser-
ten Per-spektiven zur aktuellen Kri-
sensituation sind vielfältig, wider-
sprüchlich und im-mer wieder überra-
schend. Die Krise deckt sensible
Strukturen, Haltungen und Verhal-
tensweisen auf allen gesell-schaftli-
chen Ebenen auf.

Wir erleben in Medizin, Politik, Wirt-
schaft und Recht mit dem Virus kon-
fron-tierte Institutionen. Gesellschaft-
lich wird die krisenhafte Entwicklung
unterschied-lich aufgefasst und von

jedem von uns auf die eine oder ande-
re Art eingeordnet werden. Fast woll-
te ich schreiben, dass niemand mehr
von einer harmlosen Vi-rusepidemie
spricht, wie dies noch bei den ersten
Medienberichten Ende Januar und im
Februar der Fall war. Ein kritisch-ratio-
nales, aufklärerisches Weltbild ist
aber nicht die einzige Sichtweise auf
diese Krise. Wir erfahren von Infode-
mie – nach dem Generalsekretär der
WHO sind damit schädliche Effekte
vielfach ver-breiteter Falschnachrich-
ten gemeint. Und es sind nicht nur ei-
nige wenige ver-irrte und verwirrte
Stellungnahmen, sondern Falschinfor-
mation hat mitunter Methode. Eine
Journalismus-Studie1 zeigte, dass nur

ein Teil der Falschinfor-mationen völ-
lig erfunden ist, während vorhandene
Informationen meist fehl-interpretiert,
verzerrt oder in einem an-deren Kon-
text dargestellt werden. Hier-bei gibt
es absurde und lebensgefährliche Be-
hauptungen – uns allen vorgeführt
von Donald Trump mit seiner Empfeh-
lung an Wissenschaftler, die Injektion
von Desinfektionsmittel zu prüfen. Be-
deut samer sind jedoch falsche Be-
hauptungen über die Arbeit von Insti-
tutionen und Regierungen, die mitun-
ter den Nähr-boden für Verschwö-
rungstheorien ab-geben.

Der Mensch reagiert also nicht als epi-
demiologischer Experte, noch lässt er
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sich vollständig auf politisch motivier-
te Handlungsanweisungen ein. Neben
den verschwörungstheoretisch moti-
vierten, irrationalen Ängsten kommt
aber auch eine ganze Bandbreite indi-
vidueller, zum Teil auch widerständi-
ger Reaktions-weisen zum Vorschein,
die auf einen schützenswerten Wer-
tepluralismus hin-weisen. Die provo-
kanten Notizen2 im Feuilleton der
NZZ von Urs Scherrer, Prof. emeritus
der Universität Lausanne, sind ein
Beispiel hierfür. Auch wenn man sei-
nen Ansichten nicht folgt, verweist er
mit seinen Wertaussagen auf schwie-
rig zu regulierende Herausforderun-
gen. Wie weit darf und soll der Staat
gehen, um vulnerable Gruppen zu
schützen, und inwieweit muss der
Einzelne für sein Ver-halten Verant-
wortung übernehmen? Das Argu-
ment, dass die Freiheit des Einzelnen
nur so weit gehen darf, bis die Freiheit
anderer beeinträchtigt wird, ist unter
den Bedingungen einer Pandemie be-
sonders schwierig zu bewerten. R-
Wert, Fallzahlen und der Umgang mit
Selbst-isolation sind komplex inter-
agierende Faktoren, die nur schlecht
individuell ein-geschätzt werden kön-
nen. Und gleich-zeitig kann der Staat
diese Bewertung auch nicht zwin-
gend besser vornehmen. Sicherlich
hat durch die Kommunikation der Be-
hörden, aber auch durch die Me-dien
selbst eine ausgeprägte Emotionali-
sierung des Themas stattgefunden.
Bil-der von Intensivstationen mit auf
dem Bauch gelagerten und beatme-
ten Pati-enten wurden hierfür syste-
matisch ein-gesetzt.

Als informierte Bürger haben wir mitt-
ler-weile gelernt, die grundlegenden
epide-miologischen und virologischen
Aspekte etwas einzuordnen. Wir ler-
nen einen Umgang mit dem Virus.
Wir verlassen uns auf die Massnah-
men, die vom Bund empfohlen und
verordnet werden. Und dennoch blei-
ben Unsicherheiten und er-hebliche
Zweifel. Die grosse Anzahl der Le-
bensbereiche, die durch die Pandemie
beeinträchtigt sind, ist beeindruckend

und verhindert eine Übersicht. Die
Kom-plexität der Situation und die
Geschwin-digkeit der Entwicklung
tragen dazu bei, dass es enorm
schwierig ist, die Situation adäquat zu
beurteilen. Im Rückblick wird deutlich,
wie sich die Einschätzungen von
Fachexperten und Politik in kurzer Zeit
wieder wandelten. Dazu kommt, dass
eine inhomogene Risikoverteilung auf
lokaler, nationaler und internationa-ler
Ebene eine unité de doctrine verun-
möglicht. In einer solchen Situation be-
trachten wir wahrscheinlich erst et-
was eingeengt unsere eigene Lage,
ähnlich wie das die Staaten mit den
Grenzschlies-sungen getan haben,
und erreichen erst im Verlauf ein koor-
dinierteres Vorgehen. Wir sind hier an
die Grenzen der Erkennt-nis und ihrer
Kommunikation gekom-men.

Auch wenn ich nicht zur Risikogruppe
gehöre, kenne ich doch etliche Men-
schen, u.a. unter meinen Patientinnen
und Pati-enten, die dazugehören. Mit-
unter wird die Pandemie nicht nur als
Infektions-risiko wahrgenommen,
sondern als mas-sive Zäsur. Es be-
steht eine grosse Un-sicherheit über
den weiteren Verlauf. Kommt eine
Zweite Welle? Retrospektiv erkannte
Fehler in der Vergangenheit tragen
zur Verunsicherung bei. Obwohl es
Pandemiepläne gab, hat nicht nur die
Schweiz, sondern haben auch andere
Länder mit ausgebautem Gesundheits-
system diese Pläne unzureichend be-
rück-sichtigt. Welche Fehler leisten
wir uns heute, welche morgen?
Braucht es wirk-lich ein Gesetz zum
Start der Tracing-App, wenn dadurch
erneut Zeit vergeht und das Risiko für
eine negative Entwick-lung erneut
steigt? Welche Folgen hat die Ausga-
be der Staatsgelder, die jetzt verteilt
werden, für die Zukunft und die näch-
ste Generation? Werden Sie ver-nünf-
tig verteilt? Und: Können wir von der
aktuellen Krise für zukünftige Ereig-
nisse ausreichend lernen?
Mein Unbehagen als Fachperson be-
zieht sich auf die möglichen langfristi-
gen Folgen der Pandemie. Für den

Bereich der psychischen Gesundheit
gibt es Hin-weise, dass das Social Di-
stancing mit Massnahmen von Isolati-
on und Quaran-täne besonders bei
vulnerablen Gruppen negative und
langanhaltende Effekte haben kann.3
Schon jetzt zeigen sich im Bereich der
beruflichen Reintegration naturge-
mäss Schwierigkeiten. Entspre-chen-
de Programme und Massnahmen wa-
ren zum Teil gar nicht oder nur ein-
geschränkt durchführbar. Die prekäre
Arbeitsmarktsituation stellt gerade die
Patientinnen und Patienten vor erheb-
liche Schwierigkeiten, die Probleme
am Arbeitsplatz oder Kündigungen
erlebt haben. Es ist anzunehmen, dass
der sozi-ale Gradient mit negativen
Auswirkun-gen auf die Gesundheit
unter den Bedin-gungen der Pande-
mie akzentuiert wird. Wir können
auch darauf hoffen, dass es nicht so
schlimm kommt, wie die Erfah-rungen
mit der Spanischen Grippe vor 100
Jahren (2. Welle) oder heute auch
manche Modellierer zeigen. Die aktu-
elle Unübersichtlichkeit verlangt je-
denfalls nach Aufklärung: vernünftige,
nachvoll-ziehbare Informationsver-
mittlung, Er-kennen von Täuschung
sowie Manipula-tion und Offenheit für
neue Erkenntnisse. Eine besondere
Herausforderung für eine offene Ge-
sellschaft stellt dabei die von uns allen
zu leistende Integration unterschiedli-
cher Perspektiven dar.

Autor: Dr. med. Burkhard Gierer,
Mitglied der Synapse-Redaktion
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M I T T E I L U N G

Mitteilung des Ehrenrates der Ärztege-
sellschaft Baselland (vom 20. März
2020)
Der Ehrenrat der Ärztegesellschaft Baselland hat Dr. med. Tibor Somlo, Facharzt für Ohren-, Nasen- und Hals-
krankheiten, spez. Hals- und Gesichtschirurgie, wegen unkorrekter Ausschreibung eines ausländischen akademi-
schen Titels am 18. Juni 2018 sanktioniert.

Der Ehrenrat der Ärztegesellschaft
Baselland hat Dr. med. Tibor Somlo,
Facharzt für Ohren-, Nasen- und
Halskrankheiten, spez. Hals- und Ge-
sichtschirurgie, wegen unkorrekter
Ausschreibung eines ausländischen
akademischen Titels am 18. Juni 2018
sank-tioniert. Die Beschwerde gegen
den Entscheid des Ehrenrates (inklusi-
ve Publikation gemäss Art. 47 Stan-
desordnung FMH in der Schweizeri-
schen Ärztezeitung und in der Synap-

se) wurde von der Standeskommissi-
on FMH am 24. Januar 2020 vollum-
fänglich abgewiesen.

Die korrekte Ausschreibung lautet ge-
mäss Art. 21 Abs. 3 Standesordnung
FMH, den Empfehlungen FMH und
SIWF vom 29. No-vember 2015 so-
wie dem Vergleich vom 22. Dezember
1999:

Gastprofessor der Semmelweis-Uni-
versität, Budapest

Autor: Synapse
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I N T E R V I E W

Mit Dr. Matthias Wiens, Ärztlicher Leiter
Spital Affoltern AG
Wie haben Sie die Corona-Krise bisher ganz persönlich in Ihrem privaten Umfeld wahrgenommen und erlebt?

Synapse: Wie haben Sie die Corona-
Krise bisher ganz persönlich in Ih-
rem privaten Umfeld wahrgenom-
men und erlebt? Dr. Matthias Wiens:
Die Antwort ist viel-schichtig: Die Sor-
ge um das, was da ist und was da
kommt, begleitete mich und mein en-
geres Umfeld eigentlich von Anfang
an, jedoch ohne Angst. Dadurch dass
meine Frau, mein Sohn und ich früh-
zeitig aber sehr leicht erkrankten, ent-
stand in Bezug auf die Krankheit eine
grosse Erleichterung. Ich hatte mir ei-
gentlich sogar gewünscht, früh zu er-
kranken, wobei ich mich immer strikt
an alle Anordnungen gehalten habe.

Davon ausgehend, dass man nach
durchge-machter Krankheit sehr
wahrscheinlich immun und nicht an-
steckend ist, können wir uns sehr si-
cher bewegen. Entspre-chend konn-
ten wir nach abgeschlossener Qua-
rantänezeit unsere sehr alten Eltern
und Schwiegereltern wieder besu-
chen. Das war wichtig, denn wir
merkten, dass die alten Menschen fast
am meisten un-ter der Einsamkeit lei-
den.

Neben den bekannten Symptomen,
von denen mich insbesondere die An-
osmie in der Lebensqualität ein-

schränkte, be-merkte ich einen psy-
chischen Zustand, den ich zwar nicht
als depressiv, aber doch als sehr ge-
dämpft bezeichnen würde. Etwas,
was ich sonst überhaupt nicht kenne.
Ich fühlte mich in der ganzen Zeit sehr
privilegiert, weil ich einerseits meine
Quarantäne bei relativ guter Gesund-
heit in aussergewöhnlich schöner
Wohnsitu-ation geniessen konnte,
aber auch da-durch, dass ich nach
durchgemachter Quarantäne meinem
Beruf nachgehen konnte, auch wenn
die Arbeit durch die Pandemie-Situa-
tion völlig verändert war. Da ich mei-
nen Arbeitsweg grundsätzlich mit
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dem Velo zurücklege, genoss ich auch
hier ein grosses Privileg, täglich 90
oder mehr Minuten draussen sein zu
dürfen. Ein etwas mulmiges Gefühl
hatte ich vor meiner Rückkehr ins Spi-
tal. Wir gingen ja immer noch von ei-
nem «Tsu-nami» an Patienten aus. Die
wenigsten würden einen Chirurgen
benötigen. Welche Tätigkeiten würde
ich ausüben müssen? Würde mein
Fachwissen reichen?

Und wie haben Sie die Angst wahr-
genommen? Ich habe in der Anfangs-
zeit in meiner Umgebung sehr viel
Angst vor der Erkrankung gespürt.
Viele Medien haben gut und verant-
wortungsvoll berichtet, viele haben
aber auch ein Spiel mit der Angst be-
trieben, immer den Blick auf Auflagen
und Einschaltquoten. Es war und ist
fast unmöglich, aus den veröffentlich-
ten Pandemiezahlen und den diesbe-
züglich geführten Diskussionen exak-
te Schlüsse zu ziehen.
Die wirtschaftliche Bedrohung, die
viele Menschen verspüren, war für
meine Frau und mich auch präsent, je-
doch deutlich weniger existenziell als
für viele andere Menschen. Auch
wenn die finanzielle Situation des Spi-
tals Affoltern sehr schwierig ist, so
musste ich nicht kurz-fristig Angst um
meinen Arbeitsplatz haben und wuss-
te ich, dass ich im Not- fall auch mei-
ne Frau in ihrer Praxis un-terstützen
könnte.

Schwierig empfand und empfinde ich
die Situation für wieder gesundete
Men-schen nach Covid-19-Erkran-
kung. Wohl wegen noch nicht wis-
senschaftlich fun-dierter Aussagen
über Immunität und Infektiosität be-
kommen diese Menschen kaum Hin-
weise, was sie nun dürfen oder allen-
falls auch nicht. Ich denke aber, dass
diese Gruppe eine sehr wichtige Rolle
in der Gesellschaft spielen sollte, ins-
be-sondere was die Hoffnung für an-
dere Menschen angeht.

Ganz besonders besorgniserregend

emp-fand ich die Situation ausserhalb
der Schweiz, ausserhalb Europas. Die
Szena-rien, die für die Dritte Welt hin-
sichtlich dieser Pandemie, aber auch
im Hinblick auf die Folgen des wirt-
schaftlichen Zu-sammenbruchs in der
Ersten Welt ge-zeichnet wurden, sind
erschreckend. Die Gefahr, dass der
wirtschaftliche Nieder-gang oder
auch die direkten Folgen der Pande-
mie zu Hunger, Krieg und Elend, damit
auch zu neuen Flüchtlingsströmen
führen werden, ist beängstigend. Das
war für mich eigentlich der einzige
Augen-blick, in dem ich begann, an
den sehr strengen Massnahmen des
Lockdowns zu zweifeln, ohne sie je-
doch wirklich in Frage zu stellen.

Man wundert sich schon, wenn man
die Statistiken der Sterberaten durch
HIV anschaut, dass die Welt, die sich
jetzt so um Corona kümmert, über 1
Million HIV-Tote pro Jahr akzeptiert,
nur weil das Sterben in «unwichtigen
Ländern» stattfindet. Diese Sterberate
wird in- folge der Pandemie nochmals
anstei- gen.

Und wie haben Sie die Krise im be-
ruflichen Umfeld erlebt?Mit dem
Lockdown im März wurde eine Situa-
tion geschaffen, mit der kaum je-
mand vorher gerechnet hatte. Innert
kür-zester Zeit wurde das Spital inter-
profes-sionell völlig umorganisiert,
was ein sehr komplexer Vorgang ist.
Prozesse und Be-trieb wurden auf ei-
nen massiven Patien-tenansturm ein-
gestellt. Die Bettenkapa-zität wurde
erhöht und hätte bei Bedarf verdop-
pelt werden können. Es war eine spe-
zielle Stimmung im Betrieb, quasi die
Ruhe vor dem Sturm; alle kannten die
Be-richte aus Norditalien und dem
Tessin. Viele hatten ein mulmiges Ge-
fühl, denn es kamen immer mehr Be-
richte von To-desfällen unter dem
Spitalpersonal in Italien. Es folgte das
lange Warten, aber letztendlich kam
die erwartete Tsunami-welle nicht.
Tragisch ist, dass durch den fehlen-
den Patientenansturm und den Stopp

für alle planbaren Therapien und Ein-
griffe die Spitäler sich nun in einem
massiven Liquiditätsproblem befinden
und im Moment noch unklar ist, wer
für dieses Defizit aufkommt (Situation
im Kanton Zürich).

Welche Zwischenbilanz ziehen Sie
(Anfang Mai) als ärztlicher Leiter
des Spitals Affoltern bezüglich der
Corona-Krise? Was hat gut funktio-
niert, was weniger? Es ist eine sehr
dynamische Zeit. In Spit-zenzeiten –
es ist aktuell etwas ruhiger geworden
– kamen mehrmals pro Woche von
der Gesundheitsdirektion oder vom
Bund Anweisungen, die zeitnah umge-
setzt werden mussten. Teilweise wur-
den Anweisungen widerrufen, die erst
am Vortag gegeben wurden. Die Ver-
wirrung war gross. Besonders auf der
Chirurgie war tageweise sehr wenig
zu tun, je nachdem, wie viele Notfälle
zu operieren waren. Wenig Arbeit ist
für viele Men-schen fast schwieriger
zu ertragen, als sehr viel zu tun zu ha-
ben.

Speziell ist, dass anfänglich sehr we-
nig Wissen über Covid-19 bestand
respektive besteht, aber täglich neue
Erkenntnisse hinzukommen. Gut funk-
tionierte die regionale Koordination
mit den anderen sozialen Einrichtun-
gen und Gesund-heitsinstitutionen,
ganz besonders zu-sammen mit un-
seren Hausärzten; da-durch konnte
auch der anfängliche Materialmangel,
z.B. an Masken, gut ab-gefangen
werden, da man sich gegen-seitig
aushalf. Ebenfalls wurden Fach-wis-
sen und Konzepte ausgetauscht. Dies
hat das eh schon starke Netzwerk im
Bezirk Affoltern nochmals wesentlich
gestärkt.

Sehr interessant für mich war ein Be-
richt der Deutschen Gesellschaft für
Chirurgie, in der Zahlen bekannt ge-
geben wurden, dass die Anzahl von
chirurgischen Er-krankungen im
Bauchraum wie Appen-dizitis, Chole-
zystitis oder Divertikulitis im Zeitraum
des Lockdowns deutlich abge-nom-
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men hatten, ohne dass man dafür eine
Erklärung finden konnte. Ein Teil die-
ses Rückgangs wäre vielleicht damit
zu erklären, dass die Patienten nicht
mehr ins Spital gekommen sind. Der
an-dere Teil ist aber nicht zu erklären.
Ob dies mit der veränderten Lebens-
situation zu tun hat, z.B. mit Verände-
rungen bei den Stressoren, ist offen.

Kam das Spital Affoltern wegen der
Corona-Pandemie an seine Kapazi-
tätsgrenzen? Nein. Lediglich unsere
geriatrische und die Palliativ-Abtei-
lung waren sehr voll, da sie von den
Zentrumsspitälern aus der Umgebung
recht viele Patienten übernehmen
mussten. Die zusätzlich ge-schaffe-
nen Bettenkapazitäten im Haus wur-
den nie ausgenutzt.

Wie viele Corona-Patienten hatten
oder haben Sie? Sind bei Ihnen Co-
rona-Patienten gestorben? Zwei ak-
tuelle Fälle, insgesamt 115 statio-näre
Behandlungen, acht Todesfälle. Da
wir über eine sehr grosse geriatrische
Abteilung verfügen, sind bei uns über-
durchschnittlich viele Patienten an Co-
vid-19 gestorben.

Wir sind ein Covid-C-Spital, d.h., wir
be-handeln keine intubationspflichti-
gen Co-vid-Patienten. Patienten, bei
denen sich eine Intubation abzeichnet,
werden in ein Zentrumsspital verlegt.
Wir behan-deln vor allem Covid-Pati-
enten, die sich bei einer respiratori-
schen Verschlechte-rung klar gegen
eine Intensivstation und gegen eine
künstliche Beatmung ent-schieden
haben, aber ein palliatives Vor-gehen
mit einer guten Symptomkon-trolle
wünschen; d.h., dass sie z.B. keine
Atemnot, keine Schmerzen und keine
Angst haben müssen. Dadurch konn-
ten wir verhindern, dass alte, zum Teil
poly-morbide Pa tienten ohne Not-
wendigkeit auf Intensivstationen ver-
legt werden mussten.

Wie beurteilen Sie die «Bewälti-
gungs-strategie» der Behörden

(Bundesrat, Kantone) im Kampf ge-
gen die Corona-Pandemie?Wie es
aussieht, war es ein weltweites Pro-
blem, dass die Prognosen hinsichtlich
einer zu erwartenden Pandemie nicht
ernst genommen wurden. Dementsp-
re-chend muss man den Verantwortli-
chen in Bund und Kantonen den Vor-
wurf machen, die Warnungen nicht
ernst ge-nug genommen und ent-
sprechende Vorbereitungen getroffen
zu haben. Es war für uns im Gesund-
heitswesen Täti-gen nicht nachvoll-
ziehbar, weshalb es so lange gedau-
ert hat, ausreichend Schutz-materiali-
en und Desinfektionsmittel zu bekom-
men. Dass mit fortschreitender Pan-
demie harte und recht gut durchor-
ganisierte Massnahmen durchgeführt
wurden, war hinsichtlich der völligen
Un-klarheit über das, was da kam, si-
cherlich richtig. Auch die Einschrän-
kung gewisser Freiheiten musste so
durchgeführt und hingenommen wer-
den. Niemand konnte wirklich voraus-
sagen, was auf uns zu-kommt. Unter-
lassene Einschränkungen hätten zu
weit schwerwiegenderen Fol-gen
führen können. Die jetzt aufkom-men-
den Diskussionen, was man hätte an-
ders machen sollen, sind vielleicht
sinnvoll für eine zweite Welle oder
künf-tige Pandemien, helfen rückwir-
kend je-doch wenig.

Es war voraussehbar, dass die Locke-
rungsmassnahmen weitaus schwieri-
ger und zu Diskussionen führen wer-
den würden. Ich bin der Meinung,
dass auch hier sehr vorsichtiges Han-
deln geboten ist und dass eine zweite
Infektionswelle wahrscheinlich we-
sentlich schwerwie-gendere Folgen
hätte, als dies die erste schon hatte.

Was lernen Sie aus der Corona-Kri-
se für die Zukunft (im Hinblick auf
künftige Epidemien/Pandemien)?
Man muss die jetzige Situation sehr
ge-nau analysieren, um sich auf zu-
künftige Pandemien vorbereiten zu
können, denn es wird wohl kaum die
letzte gewesen sein. Ein Problem ist,
dass wir nicht wis-sen, wann sie

kommt. Dauert es zu lange, könnte
Leichtsinn das Zepter überneh-men.

Ich ärgere mich über die Neunmalklu-
gen, die jetzt behaupten, dass viele
Mass-nahmen unnötig gewesen seien
und man mit weniger Einschränkun-
gen ge-nau das Gleiche erreicht hätte.
Man kann doch die Therapeuten nicht
für unnötig halten, gerade weil die
Therapie funktio-niert hat. Erst wenn
die Welt bevölkerung durchimmuni-
siert ist (am schnellsten und besten
durch Impfungen), werden wir viel-
leicht annähernd sagen können, was
richtig, was falsch war.

Die Impfung, wenn es sie denn einmal
gibt, sollte aus meiner Sicht zur
Pflichtimpfung gemacht werden. Die
Re-gierenden und Gesundheitsöko-
nomen sollten sich gut überlegen, wie
weit die Ökonomisierung der Medizin
und darin inbegriffen Bettenschlies-
sungen noch gehen sollten, welche
Ausrüstungsvor-räte man auf Lager
haben sollte und ob man wichtige
Medikamente wirklich ausschliesslich
dort produzieren lassen sollte, wo es
am billigsten ist.

Dr. med. Matthias Wiens 
Dr. med. Matthias Wiens ist seit 2005
Chefarzt Chirurgie und Ärztlicher Lei-
ter des Spitals Affoltern AG (ZH). Er
ist in Deutschland aufgewachsen, hat
in Berlin studiert und dort die ersten
Jahre seiner Chirurgieausbildung am
Universitätsklinikum Rudolf Virchow
absolviert. Danach zog er mit seiner
Schweizer Frau und seinen zwei Kin-
dern in die Schweiz.

Autor: Die Fragen stelle Bernhard
Stricker, Synapse-Redaktor
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U N I V E R S I T Ä T  Z E N T R U M  F Ü R  H A U S A R Z T M E D I Z I N  B E I D E R  B A S E L  ( U N I H A M - B B )

Covid-19: Eine Herausforderung für
Hausärztinnen und Pflegeheime
In den Monaten März und April 2020 sind in Basel-Stadt 50 Menschen an den Folgen einer Covid-19-Erkrankung
verstorben, von diesen lebten 30 (60%) in ei-nem Pflegeheim.

In den Monaten März und April 2020
sind in Basel-Stadt 50 Menschen an
den Folgen einer Covid-19-Erkran-
kung ver-storben, von diesen lebten
30 (60%) in ei-nem Pflegeheim. Es
handelt sich hierbei um gut 1% aller
2770 Pflegeheimbewoh-nerinnen

und -bewohner in Basel-Stadt. Ange-
sichts der Tatsache, dass in unserem
Kanton seit Jahren monatlich 80–100
Pflegeheimbewohnerinnen verster-
ben, klingt dies zunächst nicht alar-
mierend, und man könnte der viel ge-
äusserten re-spektlosen Aussage zu-
stimmen, dass «die angeordneten
Massnahmen wegen dieser wenigen
hochbetagten Menschen, die ohnehin
sterben würden, völlig über-trieben»
gewesen seien. Mittlerweile wissen
wir jedoch, unter anderem auch aus
den Erfahrungsberichten aus Schwe-
den, dass gerade die in den Pflegehei-

men ergriffenen Massnahmen und vor
allem die zeitgerechten Vorberei-
tungsarbeiten entscheidend waren,
um weit höhere Mortalitätsraten zu
verhindern. Und wir wussten schon
Mitte März, bevor die Pandemie in
den Pflegeinstitutionen richtig ange-
kommen war, dass Covid-19 die Be-
völkerung, das Gesundheitssystem,
insbesondere aber Pflegeheime und
die in diesen Heimen tätigen Haus-
ärztinnen vor bislang unbekannte
Herausforderun-gen stellen würde.

Covid-19 – Lernprozess für Bevöl-
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kerung und Gesundheitsfachperso-
nen

1. Menschen erkranken und verster-
ben an einer in alltäglichen Kontak-
ten von Mensch zu Mensch über-
tragenen In-fektionserkrankung mit
einer hohen Kontagiosität – etwas,
das höchstens noch aus den Ge-
schichtsbüchern über die Spanische
Grippe bekannt war.

2. Die Infektionskrankheit wird in ei-
nem symptomlosen Stadium über-
tragen, im Pflegeheim von Bewoh-
nerinnen zu Bewohnerinnen, von
Pflegenden zu Be-wohnerinnen
und von Bewohnerinnen zu Pfle-
genden.

3. Schon früh wusste die Bevölkerung
aus Medienberichten, dass die Virus-
pneumonie und deren Folgen zu
Atemnot führen können, und fürch-
tete daher, dass der Krankheitsver-
lauf so-wie das mögliche Sterben
qualvoll sein könnten.

4. Die Erkrankung Covid-19 bringt es
mit sich, dass gerade bei schweren
Ver-läufen Entscheidungen gefällt
werden müssen, Entscheidungen
für oder ge-gen eine Spitaleinwei-
sung oder eine Behandlung auf ei-
ner Intensivstation. Es handelt sich
um Entscheidungen, die Wissen
über die Erkrankung, deren Verlauf
und Prognose voraussetzen, die
daher oftmals nicht im Vorfeld be-
sprochen wurden und selten einer
Patientenverfügung entnommen
werden konnten. Diese antizipier-
ten Entscheidungen mussten Mitte
März unter Zeitdruck gefällt wer-
den, in Pflegeheimen bei urteilsun-
fähigen Menschen gelegentlich
auch stellver-tretend durch eine
Vertrauensperson. 5. Man wusste
schon zu Beginn der Pan-demie
aus den Erfahrungen in Italien, dass

Menschen mit einem schweren
Verlauf einer Covid-19-Erkrankung
vor-aussichtlich allein sterben wür-
den, ohne dass ihre nächsten An-
gehörigen ihre Hand halten oder
mit vertrauter Stimme zu ihnen
sprechen würden.

Informationen

Im Wissen um diese auf Pflegehei-
me und Hausärztinnen zukommen-
den Her-ausforderungen haben es
sich die Unter-zeichnenden Mitte
März zur Aufgabe gemacht, Verant-
wortliche von Pflege-heimen sowie
die in den Heimen tätigen Hausärz-
tinnen zu informieren und auf die
bevorstehenden Aufgaben vorzu-
bereiten:

1. Hausärztinnen und Heimleitungen
wurden gebeten, möglichst alle Be-
wohnerinnen über die Erkrankung,
de-ren mögliche Verläufe und Pro-
gnose zu informieren und diese zu
unterstüt-zen, ihre Behandlungs-
wünsche im Fall eines schweren
Verlaufs einer Covid- 19- Erkran-
kung vorausschauend zu do-ku-
mentieren. Zu diesem Zweck wurde
der Information eine sogenannte
Ärzt-liche Notfallanordnung bei-
gelegt, auf der die wichtigsten Ent-
scheidungen anzukreuzen waren.
Hausärztinnen wurde dringend
empfohlen, diese Not-fallanord-
nung mit den jeweiligen Be-woh-
nerinnen oder deren gesetzlichen
Vertreterinnen telefonisch oder im
persönlichen Austausch zu bespre-
chen und auch zu unterzeichnen.
Als Unter-stützung für die Ge-
sprächsführung wurde ein ganz ak-
tueller Artikel von P. Loeb aus der
Serie Skill-Training in Primary and
Hospital Care beigelegt.1

2. Mit Unterstützung von R. Bingisser,
Chefarzt des Notfallzentrums am

Uni-versitätsspital Basel, wurde ei-
ne ein-fache Triage-Empfehlung
verfasst mit den wichtigsten Bot-
schaften: Wer macht den Abstrich?
Wer macht die Abklärung, ob Be-
treuung im Pflege-heim möglich ist?
Wer macht die Ab-klärung, ob Be-
handlung im Spital oder auf einer
Intensivstation sinnvoll ist? An wel-
chen Orten wird eine stationäre Be-
handlung angeboten mit und ohne
Möglichkeit einer Intensivbehand-
lung?

3. S. Eckstein und S. Walter vom Pal-
liativ-dienst am Universitätsspital
Basel for-mulierten praktische
Empfehlungen, wie Bewohnerinnen
von Heimen spe-ziell bei einem
schweren Verlauf einer Co-
vid-19-Erkrankug palliativmedizi-
nisch behandelt werden können.
Dabei wurde ganz speziell auf die
Ressourcen und Möglichkeiten von
Pflegeheimen geachtet.

4. Freundlicherweise wurde von
Spitex Basel-Stadt ein Merkblatt
zur Verfü-gung gestellt, dem Haus-
ärztinnen, aber auch Pflegefachper-
sonen in den Institutionen entneh-
men können, wie sie die entspre-
chende Schutzkleidung, Maske und
Brille an- und wieder aus-ziehen
sollen, um eine Keimübertra-gung
zu vermeiden.

Alle diese Informationen wurden den
in Basel-Stadt tätigen Hausärztinnen
und Pflegeinstitutionen zugestellt. Die
über-wiegende Mehrheit der Pflege-
heim-bewohnerinnen in Basel-Stadt
hat sich im Vorfeld gegen eine Spital-
einweisung und insbesondere gegen
eine Behand-lung auf einer Intensiv-
station entschie-den und wurde auch
bei einem schweren Verlauf in den
vergangenen zwei Mona-ten in ihrem
vertrauten Umfeld betreut. Vereinzelt
mussten insbesondere Men-schen mit
Demenz mangels Möglichkei-ten, sie
zu isolieren resp. eine Keimüber-tra-
gung auf andere Bewohnerinnen zu
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verhindern, in ein Geriatriespital über-
wiesen werden. Aus ethischer Per-
spek-tive sollten derartige Einweisun-
gen nach Möglichkeit nicht gegen den
Willen der Bewohnerinnen erfolgen,
obschon es rechtlich gemäss Art. 383
ZGB bei urteils-unfähigen Menschen
zulässig ist, wenn damit eine Gefahr
für das Leben oder die körperliche In-
tegrität von Dritten abge-wendet
werden kann.

Nach dem Lockdown werden Her-
ausfor-derungen nicht weniger an-
spruchsvoll

Nun hoffen wir, dass ganz bald alle
Pfle-geheime frei von Covid-19-Pati-
enten sein werden. Gleichwohl wer-
den die Heraus-forderungen für die
Zeit nach dem Lock-down bis zur Ein-
führung eines wirksa-men Impfstoffs
aber nicht geringer sein.

1. Es können jederzeit erneut Bewoh-
ne-rinnen durch Angestellte, ande-
re Be-wohnerinnen oder Besuche-
rinnen an-gesteckt werden. Mittler-
weile wissen wir, dass gerade älte-
re Menschen oft mehrere Tage
nach einem positiven Testresultat
symptomlos sein und an-dere Men-
schen infizieren können.2,3 Wenn
man zudem bedenkt, dass Men-
schen mit Demenz oftmals ihre Be-
schwerden nicht schildern können,
werden Covid-19-Ausbrüche in
Heimen nicht zu vermeiden sein.
Solange keine verbreitete Immuni-
tät in Pflegeinsti-tutionen erreicht
ist, wird man sich überlegen müs-
sen, ob nicht mit einer regelmässi-
gen Testung aller Bewohne-rinnen
die Infektionskette in Heimen unter-
brochen werden kann. Aktuell sind
in der Schweiz systematische Tes-
tungen in Langzeitpflegeinstitutio-
nen bei entsprechender Indikation
nach Einwilligung durch den kan-
tonsärzt-lichen Dienst grundsätz-
lich möglich. 2. Die Erfahrungen in
den acht Wochen des Lockdowns
haben gezeigt, dass ältere Men-

schen durch die behördlich ange-
ordneten Massnahmen beson-ders
betroffen waren und noch immer
sind. Sicher konnte mittels der er-
griffe-nen Massnahmen eine höhe-
re Mortali-tätsrate verhindert wer-
den, auf der an-deren Seite stellten
das generelle Ausgehverbot und
die Einschränkun-gen des Kontakts
mit nahestehenden Personen eine
massive Einschränkung der Grund-
rechte dar und führten zu einer Be-
einträchtigung des Wohlbefin-dens
von unzähligen älteren Men-schen
und insbesondere Heimbewoh-ne-
rinnen. In Pflegeheimen engagierte
Seelsorgende haben diese Not früh
er-kannt und in Form von Kranken-
be-suchen sowie Gottesdiensten
auf den einzelnen Abteilungen ganz
entschei-dende Unterstützungsar-
beit geleistet. Die im Zuge der
Lockerungen vom 29.4.2020 ent-
wickelten Besuchsrege-lungen sind
teilweise sehr kreativ und erlauben
gewisse Kontakte, allerdings wird
man sich fragen müssen, ob diese
Besuchsregelungen z.B. bei Men-
schen mit Demenz den durch die
Einsamkeit entstandenen Leidens-
druck zu lindern vermögen. Zu
Recht wird von der Na-tionalen
Ethikkommission im Bereich Hu-
manmedizin gefordert, dass einer-
seits das Personal in Pflegeinstitu-
tio-nen gestützt und geschützt
werden muss, dass andererseits
aber Angehö-rige in die Betreuung
und Pflege von Personen in Lang-
zeitpflegeinstitutio-nen miteinbezo-
gen werden müssen, dass Bewoh-
nerinnen und ihre gesetz-lichen
Vertretungspersonen trans-parent
über die angeordneten Mass-nah-
men und ihre Rechte in diesem Zu-
sammenhang informiert werden
müssen und dass alle Massnahmen
re-gelmässig auf ihre Verhältnis-
mässig-keit zu evaluieren und an-
zupassen sind.4

2. Im Gegensatz zu Berichten aus
Pflege-institutionen in Italien und in
den USA hat das Personal in den

Pflegeheimen in Basel-Stadta die
erste Covid-19-Welle mit bewun-
dernswertem Engagement gemei-
stert. Die Heime waren mehr-heit-
lich gut vorbreitet, und es stand
ausreichend Schutzmaterial zur Ver-
fügung. Wenn architektonisch die
Vor-aussetzungen gegeben waren,
konnte eine entsprechende Kohor-
tierung (Be-wohnerinnen mit siche-
rem Covid-19-Nachweis, Bewoh-
nerinnen mit Ver-dacht und sicher
nicht betroffene Bewohnerinnen)
vorgenommen wer-den. Dabei darf
nicht vergessen wer-den, dass
auch in Basel 2,5% der in Pflege-
heimen tätigen Gesundheits-fach-
personen infiziert, vorübergehend
daheim isoliert oder gar in Spitalbe-
treuung waren. Es besteht zumin-
dest ein gewisses Risiko, dass auch
in Anbe-tracht der beträchtlichen
Mortalität von Gesundheitsfachper-
sonen in Ita-lien und Grossbritanni-
en die Bereit-schaft zur Betreuung
von betroffenen Bewohnerinnen in
Pflegeinstitutionen abnehmen
könnte. Hier wird es Auf-gabe von
Arbeitgeberinnen in Heimen und
Hausärztinnen sein, Vertrauen zu
schaffen, für einen optimalen
Schutz besorgt zu sein und regel-
mässige Test-möglichkeiten anzu-
bieten.

3. Iona Heath, Hausärztin im Ruhe-
stand und langjährige Präsidentin
des Royal College of General Prac-
titioners, weist darauf hin, wie bela-
stend es für Ange-hörige ist, wenn
sie ihnen naheste-hende Menschen
am Lebensende nicht begleiten und
sich nicht von ihnen ver-abschieden
können.5 Diese Begleitung am Le-
bensende durch Angehörige wurde
glücklicherweise in der Mehr-heit
der Pflegeinstitutionen zuge-lassen.
Auch in den kommenden Monaten
sollen Angehörige in den individuel-
len Prozess der Abschieds-kultur
mit eingebunden werden.
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Wichtige Termine uniham-bb 2020:
Save the date!
hausarztupdate basel, Donnerstag, 5.
November 2020 Hotel Odelya, Missi-
onsstrasse 21, 4055 Basel

Autor: uniham-bb
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