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covid-19: Erste Welle März/April 2020

https://interaktiv.tagesanzeiger.ch/2020/covid-19-ausbruch-im-vergleich/

• 1. Welle: am Kantonspital Baselland täglich 17 
Patient*innen gleichzeitig künstlich beatmet auf der 
Intensivstation

• Lange durchschnittliche Beatmungsdauer: ca. 16 
Tage

• Influenza: total max. 2-4 Patient*innen beatmet im 
gesamten Grippe Winter



https://interaktiv.tagesanzeiger.ch/2020/covid-19-ausbruch-im-vergleich/

• "wir sind immun geworden"  keine Evidenz dass 
bereits weitgehende "Herden Immunität" in 
Bevölkerung (nur teilweise, lokal) 

• NB: es bräuchte 60-70% SARSCOV2-Antikörper-Positive 
Leute dafür (ev. reichen 40%) ? Britton Science 2020, Omer 
JAMA 2020

• "Virus hat sich abgeschwächt"  keine Evidenz: 
Virus mutiert nur langsam und die bestätigten 
Mutationen haben nicht zu Virulenz Abnahme geführt      
Callaway Nature 7.9.2020

Hospitalisationen

IPS

Diskussionen September 2020



covid-19: Die zweite Welle ist voll da

https://interaktiv.tagesanzeiger.ch/2020/covid-19-ausbruch-im-vergleich/

• Bald ist CH das am schwersten betroffene Land 
Europas

• ich befürchte lombardische Verhältnisse, wenn wir 
nicht innert Tagen drastischere 
Distanzierungsmassnahmen treffen

• Wenn wir länger zögern, dann steigen die Fälle noch 
weiter  der Schaden für die Gesundheit der 
Bevölkerung, Gesundheitspersonal, Wirtschaft wird 
viel grösser sein 



2. Welle covid-19: Hospitalisationen / Intensivstation

https://interaktiv.tagesanzeiger.ch/2020/covid-19-ausbruch-im-vergleich/

22.10.2020

• es geht steil aufwärts mit den Hospitalisationen

• es geht steil aufwärts mit den IPS-Eintritten + 
Beatmung

• Medianes Alter der bestätigten Fälle
• 1. Welle: 52 Jahre (hosp. Fälle: 72 Jahre)
• 2. Welle: 38 Jahre (hosp. Fälle: 67 Jahre)

Hospitalisationen

IPS



– Menschenansammlungen im öffentlichen Raum auf fünf zu beschränken

– Maskenpflicht, wenn der Abstand nicht eingehalten werden kann, namentlich in 
belebten Innenstädten

– Private und öffentliche Veranstaltungen auf max. 10 Personen zu beschränken -
für öffentliche Events ist auch eine Obergrenze von 50 denkbar

– Verbote von Chorkonzerten und Singanlässen – inklusive Proben – sowie von 
Auftritten von Orchestern und Blasmusik

- Schliessung von Clubs, Diskotheken und Tanzlokalen

–Verbot sämtlicher Sportaktivitäten, bei denen weder Maske getragen noch der 
Abstand eingehalten werden kann

– Restaurants und Bars sollen um 23 Uhr schliessen müssen, und es dürften nicht 
mehr als vier Personen oder die Eltern mit ihren Kindern am Tisch sitzen

– Fernunterricht an den Hochschulen

22.10.2020, 21h00



Interessante Neuigkeiten/Hypothesen:
Was erreichen wir mit chirurgischen Masken ?
• Vermutlich braucht es eine Mindestmenge SARS-CoV2 um zu erkranken

• Masken reduzieren die Virusmenge, die ich einatme ...
• ... unter den "Schwellenwert", den es braucht um krank zu werden
• ... aber sie erlauben vermutlich einer gewissen Zahl Viren, meinen Körper zu 

erreichen und mich zu immunisieren

9.9.2020



https://www.abc.net.au/news/2020-07-23/coronavirus-restrictions-cause-flu-cases-to-
drop-australia/12480190   

Wird es zu einer "Twindemie" Covid-19 plus 
Influenza kommen ? 

Die Grippewelle im 
australischen Winter 
(Juni-August 2020) war 
extrem mild 



Economist 12.9.2020. Olsen CDC MMWR 18.9.2020 

Warum so milde 
Grippewelle ?
• weil Masken nützen
• Bevölkerung trägt Masken
• Schulen waren geschlossen
• Andere 

Distanzierungsmassnahmen
• Weil es eine "Kompetition" gibt 

zwischen Influenzavirus und 
SARS-CoV-2



• März 2020: Innert weniger 
Wochen kam es zum >98% 
"Ersatz" von anderen resp. 
Viren durch SARS-CoV-2

Interpretation: 
• Koinfektionen sehr selten 

 Kompetition zwischen 
Influenza und COVID-19 ?

Influenza Viren

SARS-CoV-2

Wird es zu einer "Twindemie" Covid-19 plus Influenza 
kommen ? 
Studie Unispital Basel: Multiplex resp. PCR = parallel 
auf Influenza A,B, SARSCOV2 und 15 andere resp. 
Viren getestet

Leuzinger J Infect Dis 2020



Soll ich einen Antikörper Test machen ?

https://www.iqwig.de/download/RCR_OT_01-_Antibody-tests-for-SARS-CoV-2_23-06-2020.pdf

Aktueller Nutzen der AK Tests:
• Sero-epidemiologische Studien
• durchgemachte Infektion bestätigen

Noch nicht geeignet für:
• Akut Diagnostik 
• Diagnose von asymptomatischen Infektionen
• Bestätigung dass eine Person immun ist 
• Abschätzung der Infektiosität
• Selektion von konvaleszenten Plasma Spender*innen
• Wirksamkeits-Bewertung von künftigen Impfungen

23.6.2020



Guglielmi Nature 2020

Was ist mit Schnelltests ? 

• BAG: noch nicht spruchreif
• weniger sensitiv als PCR: kann 

"falsch negativ" sein v.a. vor 
Symptombeginn, wenn die 
Viruslast noch tief ist

• aus Mundschleimhautprobe / 
Speichel  noch nicht spruchreif

• Dauer 15-20min bis Testresultat 
vorhanden 
("Schwangerschaftstest")

• kostet deutlich weniger als PCR
• könnte ev. wiederholtes Testen 

erlauben ("2x pro Woche beim 
gesamten Personal")

• Nachschub an Tests noch nicht 
gewährleistet ("40 Millionen 
Tests pro Monat")

PCR
Schnelltest



Soll ich alle covid-19 Patient*innen antikoagulieren ? 

• ev. 7500 oder 100 Einheiten/kg statt 5000 Einheiten Dalteparin Prophylaxe auf 
Intensivstation ?      Casini Working Party on Hemostasis of the Swiss Society of Hematology SMW 2020

Bikdeli JACC 2020, Atallah B Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2020 
Sociéte ́ Française de Médecine Vasculaire 2020 https://www.portailvasculaire.fr/sites/default/files/docs/propositions_sfmv_covid_mtev.pdf
American Society of Hematology https://www.hematology.org/ covid-19/covid-19-and-coagulopathy 
BTS https://www.brit-thoracic.org.uk/document-library/qual- ity-improvement/covid-19/bts-guidance-on-venous-thromboembolic- disease-in-
patients-with-covid-19/ https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antithrombotic-therapy/

• Bedenken bzgl. starke Inflammation + 
Hyperkoagulabilität
makro- und mikrovaskulären 
Thromben
Zhang JTH 2020, Zhang NEJM 2020, Tang JTH 2020, Lillicrap JTH 
2020, Varga Lancet 2020, Spiezia JTH 2020

• Datenlage nicht einheitlich 
Breakey SMW 2020

• Internationale Richtlinien empfehlen keine 
generelle Antikoagulation von covid-19 
Patient*innen

• v.a. nicht ambulante Patient*innen
• CH: Standard Thromboembolie Prophylaxe 

im Spital



Venöse Thromboembolie-Prophylaxe 
bei COVID-19

Ambulanter 
Patient*in

Hospitalisierte 
Patient*in IPS-Patient*in

Eher keine 
Prophylaxe

Standard-
prophylaxe
(Niedermol. 

Heparin)

Erhöhte 
VTE-

Prophylaxe

Guidelines uneinig

Dank: Tabea Pfister, Primary and Hospital Care, erscheint ca. Januar 2021



Wieso machen nur wenige Personen schwere covid-19 
Komplikationen ?

• Genomik Experte Jacques Fellay (EPFL Lausanne): 

• hohe Virenzahl nötig, damit es zur Ansteckung kommt
• hohe Viruszahl verursacht aber nicht automatisch einen schwereren Verlauf

• Eher: eine genetische Prädisposition beeinflusst den Verlauf von covid-19. 

• am ehesten im angeborenen Immunsystem (zB TLR7) 
 reduzierte Interferon alpha und beta Spiegel und erhöhte IL-6 Spiegel bei Pat mit 
schweren Verläufen        Hadjadj Science 2020, Bastard Science 2020, Pierce Science Transl Med 2020, Zhang 

Casanova Science 2020, Van der Made JAMA 2020

• Eine erste genomweite Assoziationsanalyse deutet auf ein höheres Komplikationsrisiko 
bei Blutgruppe A hin Ellinghaus medRxiv 20

• 2 Studien konnten diesen Zusammenhang nicht bestätigen Zietz medRxiv 20, Latz Annals
Hematol 2020

• Schwarze Personen haben in USA eine deutlich höhere covid-19 Sterblichkeit, aber dies 
hat nicht ethnische Gründe, sondern ist mit sozioökonomischer Benachteiligung 
erklärbar.

Owen JAMA 2020, Yancy JAMA 2020, Price-Haywood NEJM 2020



COVID-19: Behandlung

- US NIH Empfehlungen : https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov

22.4.2020  "insufficient evidence" für alle verwendeten Medikamente

- Empfehlungen Brigham and Women's Hospital Boston:  https://covidprotocols.org

Sich abzeichnender Konsens:

1) Erste 7-10 Tage nach Symptombeginn: möglichst frühzeitige antivirale Therapie 
(Remdesivir) falls hospitalisiert + Sauerstofftherapie

2) Falls resp. Verschlechterung (hospitalisiert, Sauerstoffgabe) 7-14 Tage nach 
Symptombeginn: immunomodulatorische Therapie (Dexamethason, eventuell 
Tocilizumab)

• denn: schwerer Verlauf = respiratorisches Versagen scheint am ehesten 
Konsequenz eines überschiessenden Immunsystems zu sein ("Zytokinsturm") 
und nicht Konsequenz von unkontrollierter Virus Vermehrung



Remdesivir hat bescheidene Wirksamkeit
• kürzere Zeit bis zur Entlassung (11 vs 15 Tage) aber keine Reduktion der Mortalität Beigel 

NEJM 2020, Beigel NEJM 2020 Nr. 2, Solidarity WHO 2020

Pat mit O2 : Remdesivir besser Pat ohne O2: Remdesivir nicht besser als Placebo

Mech. Ventilation
Remdesivir nicht besser als 
Placebo

Remdesivir
• Indikation: hospitalisierte Pat mit <94% O2 

Sättigung 

• 1x/Tag IV x 5 Tage kostet ca. 2500 CHF

• Intensivstation : 5-10 Tage ?

• ambulant: nicht empfohlen (keine Daten)



Dexamethason bei hospitalisierten Patient*innen in UK

Horby RECOVERY Studie NEJM 2020: 6425 Patient*innen mit 
covid19 in 176 UK Spitälern

Mortalität
• Ohne Dexamethason: 24.6%
• Dexamethason: 21.6% NB: milde 

erkrankt (kein 
O2): 
Mortalität 
könnte um 22% 
erhöht sein ! 
p=0.14



Dexamethason auch wirksam bei mechanisch 
ventilierten Patient*innen (im Gegensatz zu Remdesivir)



Optimismus ist wichtig – wir 
werden uns noch ein paar Jahre 

mit SARS-CoV2 beschäftigen 
müssen....

.... es ist unwahrscheinlich, dass 
bald eine Impfung auf den Markt 

kommt, die unser covid-19 
Problem löst 

Santino VB 
(Piemont)
29.7.2020



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
philip.tarr@unibas.ch
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