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«Die Isolationsstation ist
mit 25 Betten im Vollbetrieb»
Roger Schlüchter ist ärztlicherDirektor des Spitals Schwyz. Bis zum 20.Oktober wurden 50Personen behandelt.

Interview: Jürg Auf derMaur

Wiesieht es aktuell imSpital
Schwyzaus?
Roger Schlüchter: Seit unserem letzten
GesprächEndeMai hat sich viel getan.
Ab Ende September hat sich die Infek-
tionslage stark akzentuiert. Das Spital
Schwyzwar auf die Situation vorberei-
tet undhatdasAuftreteneiner«2.Wel-
le» erwartet. Das Ausmass und der
Zeitpunktwarennichtnur füruns, son-
dern für alle in dieser Form überra-
schend.

Jetzt ist dasHausvoll ausgelastet?
Die Isolationsstation ist mit 25 Betten
sowohl logistisch als auch operativ im
Vollbetrieb.Die fürCovid-19-Patienten
vorgesehenendrei Intensivstationsbet-
ten sind belegt. Der reguläre Spitalbe-
triebmitNotfall undElektivversorgun-
gen sowie ambulanten Behandlungen
läuft in regulärer Formweiter.Geringe
Kapazitätsreduktionen imambulanten
Bereich wurden jetzt eingeleitet. Je
nachVerlaufwerdenKapazitätsanpas-
sungen vorgenommen.

Wieviele«Corona-Patienten»
habenSie inden letztenWochen im
Spital Schwyzbehandelt?
Seit Ende September 2020, das heisst,
seitBeginnder«2.Welle»,wurden603
Tests an unserem Corona-Testcenter
durchgeführt.Davonwaren119positiv.
ImgleichenZeitraum, bis zum20.Ok-
tober, wurden 50 Patienten stationär
behandelt. Die Aufenthaltsdauer lag
durchschnittlich bei acht bis zehn Ta-
gen.EswurdenundwerdenallePatien-
ten entsprechend der medizinischen
Standardsbehandelt.Abgewiesenwur-
de niemand.

Krank sinddochnicht alle postitiv
Getesteten?
Abstrich-positiv bedeutet nicht, dass
ein Patient Krankheitssymptome auf-
weist. Ein grosser Teil der sogenannt
Corona-positiven Patienten ist symp-
tomfrei. Ein Teil der infizierten Men-
schenentwickelnCovid-19-Symptome
relativ milder Art, diese werden mög-
lichst ambulant behandelt. Bei einer
Verschlechterungdes allgemeinenZu-
standsoderbei einerCovid-19-Erkran-
kung schwerenAusmasseswerden die
betreffenden Personen hospitalisiert.
Schliesslich gibt es Menschen, die
schweranCovid 19erkrankenundeine
Intensivstationsbetreuung brauchen.

Washeisst daskonkret?
Bei unserer Population hat sich gegen-
überdemFrühlingwenigverändert. Es
sindvorallemältereundalteMenschen
betroffen, die an anderenKrankheiten
leiden, aber durch die Covid-19-Er-
krankung zusätzlich belastet werden.
Es sind aber durchaus auch jüngere,
sonst gesundeMenschen betroffen.

WiesiehtdasTherapiekonzept
aus?
Nebst der ausgebauten Standardthe-
rapie, welche jeweils angepasst wird,
setzen wir teilweise Remdesivir und
Corticosteroide ein. In randomisier-
ten Placebo-kontrollierten Studien
bewirkt Remdesivir eine Reduktion
der Sterblichkeit (26 Behandlungen,
um 1 Lebensjahr zu retten). Das Ein-
satzspektrum ist durch das Bundes-
amt für Gesundheit definiert. Es ver-
kürzt oft die Krankheitsdauer von 15
auf 10 Tage.

KönnenSiedas erklären?
WirverwendennurMedikamenteoder
Therapien, die in Studien untersucht
und sich als effektiv und effizient ge-
zeigt haben. Es werden keine nicht
etabliertenMittel eingesetzt.Weiter ist
dieThromboseprophylaxeeineffizien-
tes Therapeutikum. Auf der Intensiv-
station versucht man, mit weniger in-
vasivenBeatmungsmodalitätenSauer-
stoff ingenügendemMass zuzuführen.
Sogenannte Intubationen will man
heutewenn immermöglichvermeiden.
Generell kannman sagen, dass dieBe-
handlungsresultate seit der «1.Welle»
besser geworden sind.

Das töntnachgrossemAufwand?
Die Behandlung der Covid-19-Patien-
ten beansprucht aktuell rund 25 Pro-
zent der Behandlungskapazität am
Spital Schwyz. Die Behandlung der
Covid-19-Patienten ist sehr aufwendig
bezüglich Personal und Logistik. Im
Normalbetrieb sindwirbis auf zirka 130
Patienten ausgerichtet.

Am14.OktoberhatdasSpital
SchwyzeinVideopubliziert,wel-
ches für grosseAufmerksamkeit
gesorgthat.Weshalb?
Wir sind an die Öffentlichkeit gelangt
mit der klaren und direkten Aufforde-
rung, die Hygienevorschriften und
weitereMassnahmenzurRisiko-Mini-
mierung strikt einzuhalten. Unsere
Institution ist ein zentraler Pfeiler der
GesundheitsversorgungderRegion. Im
Vorfeldhabenwir eine starkeVerände-
rung der Test-Positivität beobachtet,
die Hospitalisationsrate nahm schnell
zu, dieBehördenwurdenbezüglichder
Veränderung frühzeitig informiert.

DanngingdasSpital indie
Offensive?
Die Ansteckungen verlaufen auch bei
diesemVirus inexponenziellerModali-
tät. In diesen Situationen hat man we-
nigHandlungsspielraum,esmuss zügig
vorgegangenwerden. Als Spital tragen
wir eine grosse Verantwortung gegen-
über derGesellschaft und haben diese
wahrgenommen. Die gesamte Spital-
führung steht hinter der Publikation.

WiewardieReaktionaufdas
Video?
DieRückmeldungenwarenzumgröss-
ten Teil äusserst positiv. Es gab aber
auch negative Rückmeldungen.

Wiegehtmandamitum?Wiemuss
dieGesellschaft jetzt reagieren?
Das muss man sehr differenziert be-
trachten. Es gibt medizinische, epide-

miologische und mathematische
Daten. Die sind bei einer Pandemie
einfach so, wie sie sind. Je nachKrank-
heitserreger und dessen biologischem
Verhaltenergeben sichdieUnterschie-
de.DasneuerlicheAnsteigender Infek-
tionszahlen mit den entsprechenden
Konsequenzen fürdieGesellschaft und
das Gesundheitswesen macht Angst.
Sie zwingen uns, die grundsätzlichen
Fragen nach demUmgang der Gesell-
schaft mit diesen Herausforderungen
zu beantworten.

Wirwurdeneigentlichalleüber-
rascht?
Nach der und während der «1. Welle»
wurde versucht, den wirtschaftlichen
Schaden zuminimieren. Mitten in der
Diskussionwerdenwirnunvonder«2.
Welle»eingeholt.Wir als ganzeGesell-
schaft müssen nebst den ökonomi-
schen Fragestellungen auch gesell-
schaftsethische Fragen beantworten.

WasverstehenSiedarunter?
Wirmüsseneinerseits das individuelle
Leid des Kranken – und, ich betone,
Mitmenschen – lindern und Schaden
abwenden. Dies entspricht den ethi-
schenGrundsätzen unserer Kultur.

Undandererseits?
Wirmüssenaber aucheine funktionie-
rendeGesellschaft alsGanzesaufrecht-
erhaltenmit den jetzt grossenHeraus-
forderungen bezüglich Ökonomie,
Kultur und demgesellschaftlichenZu-
sammenhalt.DieBewältigungderHe-
rausforderung ist eineGratwanderung.
Wir alle sollten bedenken, dass extre-
meAnsichtenundTaten inderVergan-
genheit seltenzuGutemgeführthaben.

WiebewältigenSie inder jetzigen
Zeit diehohePatientenzahl?Wur-
den schonPatientenverlegt?
Wir überprüfen unsere Behandlungs-
kapazitäten und Schutzkonzepte täg-

lich.DieBehandlungskapazitätenkön-
nen je nach Fragestellung erhöht oder
reduziert werden. Die Zusammen-
arbeit mit anderen Spitälern funktio-
niert gut, bei Bedarf können Patienten
auchauf andere Intensivstationenver-
legt werden. Dies war in vereinzelten
Fällennotwendig.DieAusweitungdes
Schutzkonzeptes hat zur Konsequenz,
dass Besuche nur in Ausnahmefällen
zugelassen sind.DasSchutzkonzept für
Patienten, Mitarbeiter und Besucher
bewährt sich.

WieplanenSie fürdienächste
Zukunft?WaserwartenSie inden
nächstenWochen?
Es ist zu früh, umeinePrognose zu stel-
len. Wir hoffen, dass die von unserer
Bevölkerung eingehaltenen Hygiene-
richtlinien den erwarteten Erfolg zei-
gen.DieswürdemithoherWahrschein-
lichkeit in eine Reduktion der Fälle
münden, unddieswärenatürlichwün-
schenswert.DieDatenlage ist aber jetzt
zu knapp, da wir nach Einleitung von
Massnahmen immer 10bis 14Tageab-
wartenmüssen.

Also?
Die medizinischen Herausforderun-
gen werden ruhig und entschieden
gemeistert, die Mitarbeitenden am
Spital Schwyz arbeiten auf allen Stu-
fen sehr konzentriert und sind sehr
engagiert, trotz erhöhter Risikoex-
position. Das strikte Einhalten des
Schutzkonzeptes ist ein wesentlicher
Pfeiler in der Behandlung der Patien-
ten.

WaserwartenSie vonderPolitik?
Ich denke, wir dürfen als Gesellschaft
erwarten, dassdiepolitischenGremien
ihreFührungsverantwortungwahrneh-
men.

Hinweis:
Das Interview wurde schriftlich geführt.

Das Spital Schwyz ist für die Herausforderung, die «2. Corona-Welle» zu meistern, so gut wie möglich gerüstet, aber ohne die Bevölkerung geht es nicht. Bild: Keystone

«Essindauch
junge,durchaus
gesunde
Menschen
vonCovid-19
betroffen.»

RogerSchlüchter
ÄrztlicherDirektor Spital Schwyz


