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Empfehlungen für die Aufnahme von Patienten mit SARS-CoV-2 

auf Intensiv- und IMC-Stationen 

 

1- Grundlegende Prinzipien  

- Gleichberechtigte Versorgung von Covid-19- und Nicht-Covid-19-Patienten, wobei die üblichen 

Kriterien für Spitalaufenthalte und Überweisungen von Nicht-Covid-19-Patienten weiterhin 

gültig sind. 

 

- Berücksichtigung des potentiellen individuellen Nutzens eines Aufenthalts auf einer 

Intensivstation oder einer Überwachungsstation für jeden Patienten, entsprechend den 

allgemeinen Richtlinien der SAMW (Intensivmedizinische Massnahmen) und den spezifischen 

Richtlinien im Falle eines Patientenzustroms während schwerer Epidemien (derzeit in 

Entwicklung). 

 

- Berücksichtigung der verfügbaren Ressourcen in Form von qualifiziertem Personal, spezifischer 

Ausrüstung und speziell definierten Orten, um eine Überlastung der Strukturen zu vermeiden.   

 

- Wenn immer möglich räumliche Zusammenlegung von Covid-19-Patienten, um die Ausbreitung 

der Infektion im Spital zu begrenzen. 

 

- Implementierung von Prozessen zur Unterstützung des betreuenden Personals in Hinblick auf 

eine rasch zunehmende Belastung/Überlastung 

 

- Frühzeitige Identifizierung von Patienten, die einer Spitaleinweisung und evtl. einer weiteren 

Triage bedürfen (siehe Punkt 2).  

 

- Schwierige Triage-Entscheidungen sollten gemeinsam, multidisziplinär getroffen werden: Wenn 

möglich Einholen einer Zweitmeinung eines nicht in die Behandlung involvierten Arztes, um die 

mit der Entscheidung verbundene emotionale Belastung zu reduzieren und die für die Triage 

Verantwortlichen zu schützen. 

 

- Es wird empfohlen, in jedem Spital die Triage-Entscheide schriftlich zu dokumentieren.    

2- Kategorien von Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion, die eine Spitaleinweisung erfordern 

Selbstständige Patienten, keine zusätzliche Sauerstoffgabe erforderlich, kein Organversagen:  

o Rückkehr nach Hause 

o Kontrolle durch den behandelnden Arzt je nach Zustand 24-48h 

Patienten, die eine Grundversorgung oder Sauerstofftherapie benötigen, ohne Schweregradkriterien 

(siehe Punkt 3):  

o Hospitalisation auf einer Bettenstation, die nach Möglichkeit als COVID-19 Station definiert ist 

mit üblicher Überwachung 

o Sauerstofftherapie via Nasenbrille/-sonde, maximal 4 l/min, mit Kontrolle der 

Sauerstoffsättigung und Atemfrequenz 3-4x/d 
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o Regelmässige medizinische Beurteilung der klinischen Entwicklung zur zeitnahen 

Entscheidung des weiteren Vorgehens (Eskalation vs. Rückkehr nach Hause) 

 

Patienten, die eine Sauerstofftherapie und eine kontinuierliche Überwachung der Vitalparameter 

(mindestens SpO2, idealerweise RR, HF und AF) benötigen:  

o Spitalaufenthalt auf einer Station des Typs 'Intermediate Care (IMC)' oder 'High Dependency 

Unit’ 

o Sauerstofftherapie via Nasenbrille/-sonde, Venturi-Maske oder Reservoirmaske (max. 15 l/min, 

kein nasales High-Flow-Gerät)  

o Der Einsatz von High-Flow-Sauerstofftherapie und nicht-invasiver Beatmung wird generell 

innerhalb und ausserhalb einer Intensivstation nicht empfohlen (Risiko von Aerosolen und 

Degradierung bei Ausfall). 

Patienten mit zunehmender Organdysfunktion (z.B. zunehmende Ateminsuffizienz) 

o Verlegung auf die Intensivstation, wenn möglich in einen speziellen Covid-19 Bereich 

 

3- Orientierungskriterien in den Sektoren  

Individuelle Patientencharakteristika müssen immer berücksichtigt werden:  

o Fragilitätsindex und Komorbiditäten (Gesundheitsverlauf des Patienten) 

o Patientenwunsch, Patientenverfügung/ACP oder Angaben der vertretungsberechtigten Person 

 

Entscheidungshilfe der Patientenbeurteilung durch die modifizierte EWS-Punktzahl (angepasst von 

Referenz 1): 

Parameter 3 2 1 0 1 2 3 

Alter    < 65   >65 

Atemfrequenz 

(/min) 
< 9  9-11 12-20  21-24 > 25 

Sauerstoffsättigung 

unter Raumluft (%) 
< 92 92-93 94-95 >95    

Sauerstoffgabe 

notwendig 
 Ja  Nein    

Systolischer 

Blutdruck (mmHg) 
<91 91-100 101-110 111-219   > 219 

Puls (/min) < 41  41-50 51-90 91-110 111-130 > 132 

Bewusstsein    normal   

verwirrt, 

lethargisch, 

Koma 

Temperatur (°C) <35.1  35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 > 39.0  
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4- Orientierung nach Early Warning Score (EWS-Score) 

EWS-Punktzahl (angepasst, siehe Referenz 1):  

- 0 - 4 Punkte:  Spitalaufenthalt ohne spezielle Zusatzüberwachung 

- 5 - 6 Punkte (oder > 3 Punkte in einem Parameter): 'Intermediate care unit (IMC)' oder 

Überwachungseinheit/-zimmer 

- > 6 Punkte: Intensivstation 

 

5- Möglicher Krankheitsverlauf :  

Patienten können mehrere Phasen in der Krankheit durchlaufen. Hilfreich ist, die klinische Entwicklung 

gemäss dem folgenden Schema im Auge zu behalten (2):  

 

Die folgenden Faktoren wurden mit einem grösseren Risiko für die Entwicklung eines ARDS in 

Verbindung gebracht und können ebenfalls in der Beurteilung helfen (3):  

o Alter > 65 Jahre 

o Fieber > 39 °C 

o Lymphopenie und Neutropenie  

o LDH-Erhöhung  

o erhöhte D-Dimere 

o IL-6 (falls verfügbar) 
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