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«Das Medienecho
war wie eine Lawine»

PD Dr. med. Robert Escher, Leiter Medizinische Klinik: mit Blutverdiinnern gegen COVID-19.

PD Dr. med. Robert Escher, Leiter
Medizinische Klinik, und sein Team
konnten bereits sehr friih in der Pan-
demie Menschenleben retten. Das in-
teressierte auch die Medien.

Interview: Markus Hdchler

PD Dr. med. Robert Escher: Ein an-
sonsten gesunder und ristiger Mann
im Pensionsalter suchte das Spital An-
fang Marz wegen Atemproblemen und
Fieber auf. Er wurde in einem Isola-
tionszimmer gepflegt und behandelt.
Nach sechs Tagen verschlechterte sich
sein Gesundheitszustand rapide; er
musste auf die Intensivstation ver-
legt und kitinstlich beatmet werden.
Die Blutproben wahrend der Intensiv-

pflege zeigten einen massiven Anstieg
gewisser Blutgerinnungsfaktoren. Das
Studium internationaler Forschungs-
arbeiten gab dazu leider keine Erkla-
rung - wir mussten handeln, sonst
wire der Patient gestorben. Gegen die
erhohte Thrombosegefahr erhielt der
Patient die Blutverdiinnungs-Medika-
mente in wesentlich hoheren Dosen
als bisher tblich. Mit dieser Behand-
lung kam es zu einer langsamen aber
stetigen Besserung, und der Patient
konnte die Intensivstation nach rund
drei Wochen verlassen. Wir haben die-
se Therapie danach bei allen unseren
Covid-19-Patienten auf der Intensiv-
station erfolgreich angewandt. Der
einzige Todesfall ereignete sich leider
vorher.

Es ist mehr Hirn- als Knochenarbeit!
Spass beiseite, esist ein Challenge, sich
in einer neuen Situation zurechtzufin-

den, ohne bestehende Erkenntnisse.
Wie viele andere haben wir uns Tag und
Nacht mit dem Problem auseinander-
gesetzt. Wir haben im Bluttest festge-
stellt, dass der Von-Willebrand-Faktor,
ein klebriges Eiweiss fur die Blutge-
rinnung, bei unserem COVID-19-Pa-
tienten bis zu finfmal mehr auftrat als
bei gesunden Menschen. Dieser Fak-
tor ist zudem das Transportmittel fiir
den Faktor VIII, einen weiteren Gerin-
nungsfaktor, und auch dieser war bei
unserem COVID-19-Patienten bis vier-
mal hoher als normal. Gefdhrdet sind
dadurch
fasse. Sie verstopfen sehr rasch, wenn
man keine blutverdiinnenden Medika-
mente verabreicht. Wir verdiinnten das
Blut des Patienten viel stiarker als nor-
mal, um den Blutfluss aufrecht zu er-
halten. Das erwies sich als erfolgreich.

insbesondere kleinere Ge-



Das Virus SARS-CoV-2 dockt unter ande-
rem an der Innenwand der Blutgefasse
an, befallt diese und ruft dort Abwehr-
reaktionen des Immunsystems und Ent-
ziindungen hervor. Dies fiihrt zu einer
erhohten Produktion von Blutgerin-
nungsfaktoren und damit zu lebensbe-
drohenden Durchblutungsstorungen.

Unser Fachartikel scharfte zusammen
mit Forschungsarbeiten aus anderen
Kliniken das internationale Bewusst-
sein Uber die Bedeutung der Antiko-
agulation bei Covid-19-Patienten. Das
Medienecho in der Schweiz war wie
eine Lawine und hat mich erstaunt. Es
war gut und wichtig fur die Bevolke-
rung, dass die Medien positiv tiber die
Resultate berichteten.

Wir befanden uns in der ausserord-
entlichen Situation des Bundes-Lock-
downs, verscharft durch unklare und
verunsichernde  Medien-Meldungen
aus dem Ausland, vor allem aus Italien.
Der Umgang mit dieser Unklarheit und
Unsicherheit war unsere grosste Her-
ausforderung.

Durch Riickbesinnung auf unser Er-
fahrungswissen und vor allem durch
noch intensiveren Austausch im in-
terdisziplindren Team. In der Medi-
zin ist dieser Austausch immer von
Bedeutung,
man schlussendlich in seinem Verant-
wortungsbereich selber entscheiden
muss. Bei der Bewaltigung der inten-
siven Covid-19-Phase erlebte ich zu-
dem querbeet absolute Solidaritat und
Hilfsbereitschaft. Fiir diese vielen un-
eigennutzigen Einsatze aller Mitarbei-
tenden und fur die weiter andauernde
Bereitschaft bin ich sehr dankbar.

eminenter auch wenn

Eine Pandemie schafft eine ldnger
dauernde Situation. Es ist von Vorteil,
wenn immer moglich in bestehenden

Intensivstation: «Die Lage war sehr angespannt»

Was waren filr die Intensivstation die
wichtigsten  Corona-Herausforderun-
gen im beruflichen Alltag? Abteilungs-
leiter Hans-Christoph Mewes und
Dr. med. Brigitte Ulrich, Leitende
Arztin Intensivstation, nennen als ers-
tes die kurzfristige Erhéhung der Bet-
tenkapazitdit mit dem bestehenden
Personal der Intensivstation, «unter
sehr enger Zusammenarbeit mit dem
Andsthesiepersonal und anderen Be-
reichen im Haus». Andsthesie und In-
tensivstation hdtten dabei «schnell,
leistungsorientiert und produktiv» zu-
einander gefunden. Dabei waren die
wechselnden kantonalen Vorgaben
umzusetzen. Dazu kam aus der person-
lichen Sicht der Mitarbeitenden «ein
hohes Mass an Unsicherheit Uber die
zu erwartenden Fallzahlen».

Im Allgemeinen sei die Lage «sehr an-
gespannt» gewesen: «Es war nicht

abzusehen, wie hoch das personliche
Risiko durch Selbstansteckung des
Personals war.» Die professionelle
Flexibilitdt wurde dadurch aber nicht
beeintrachtigt. Die Einsatzplane wech-
selten wochentlich bis taglich, mit Um-
stellung auf 12-Stunden-Schichten.
«Es zeigte sich, dass wir sehr schnell
die Betten- und Behandlungskapazitdt
verdoppeln konnten. Somit kénnen wir
uns kiinftig mehr am effektiven Bedarf
orientieren und diesen vorhalten».
Das Fazit fur die Zukunft: «Auf der Pro-
zessebene sind wir dank Umstellung
auf Kohorten-Isolation, Anpassung der
Angehdrigenbetreuung bei Besuchs-
verbot, Anpassung des Visitenkonzepts
sowie geregelten Abldufen flr die per-
sonlichen Schutzmassnahmen fiir eine
zweite Corona-Welle oder kommende
Epidemien besser vorbereitet.»

(hac)

und erprobten Strukturen zu arbeiten,
aber mit den notigen Anpassungen.
Ruckblickend wiirde ich wohl nach der
ersten internationalen Epidemie-Nach-
richt der WHO rascher die Situation vor
Ort mit dem Team besprechen und die
Ressourcen uberprufen. Es geht dar-
um, die eigenen Krafte und Ressourcen
fiir eine lange Phase vorzubereiten.

Spannendes
Teamwork

Dr. med. Roman Hari, Leiter der
spitaleigenen Hausarztpraxis HAP
in Burgdorf, war wahrend des Lock-
downs fiir die Covid-19-Personalpla-
nung verantwortlich und dafiir von
der Medizinischen Klinik zwei Mo-
nate voll angestellt. Sein Résumé:
«Bei der Zuweisung von Patienten
und der Personalplanung galt es,
die unterschiedlichen Situationen
in den Kliniken und Abteilungen zu
berlicksichtigen. Notfall und Inten-
sivstation hatten viel mehr zu tun,
andere Bereiche wie Chirurgie und
Orthopddie deutlich weniger. Span-
nend fand ich den Aufbau des Fast-
tracks, woflr wir auf die orthopadi-
schen und chirurgischen Kaderdrzte
und auf die MPAs der Kardiologie
zurlickgreifen durften. Der Fasttrack
war dann zwar nur wenige Wochen
in Betrieb, aber den Aufbau dieser
doch aussergewdhnlichen Koope-
ration fand ich sehr spannend. Als
wichtig erwiesen sich dabei die tdg-
lichen Treffen in operativen Grup-
pen. So konnten wir rasch auf Ver-
anderungen reagieren.

In der hausarztlichen Sprechstunde
war sehr wenig los, aber die Be-
handlung von Patienten mit Sym-
ptomen grippaler Infekte war sehr
herausfordernd. Wir mussten rasch
lernen, angepasste Schutzkonzepte
umzusetzen, Stichworte Abstriche
und Container. Viele elektive Ein-
griffe wurden verschoben. Bei den
Vorsorgeuntersuchungen wie zum
Beispiel Koloskopien zum Dickdarm-
screening bedeutete das, die Patien-
ten zu vertrosten und gleichzeitig
sicherzustellen, dass die Untersu-
chung nicht vergessen ging.» (hac)





