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Informationsblatt zum Coronavirus

Wissenswertes zur Infektion mit dem Coronavirus und zu den
Behandlungswegen

Sicher haben Sie in den letzten Monaten sehr viel Giber das Coronavirus gehért und
gelesen. Vielleicht haben Sie sich Gedanken gemacht, was passieren wiirde, wenn
Sie sich anstecken. Damit Sie sich besser vorstellen kénnen, was bei einer Anste-
ckung mit dem Virus passieren und was im Spital gemacht werden kann, geben wir
Ihnen hier einige Informationen. Wenden Sie sich bei Fragen an Ihre Hausérztin oder
Ihren Hausarzt. Sie oder er wird Sie auch beim Ausflillen einer Patientenverfiigung
unterstutzen.

Symptome einer Erkrankung mit dem Coronavirus

e Die vom Coronavirus verursachte Krankheit heisst COVID-19. Haufige Symp-
tome von COVID-19 sind Fieber und Husten. Es kénnen auch Halsschmerzen,
Muskelschmerzen oder der plotzliche Verlust von Geruchs- und/oder Ge-
schmackssinn vorkommen. Bei élteren Menschen kann es bedingt durch Covid-
19 zu einer allgemeinen Schwache oder Verwirrtheit kommen.

Verlauf einer Erkrankung mit dem Coronavirus

o Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Menschen mit Covid-19 verlauft die
Krankheit leicht. In diesen leichten Fallen ist eine Spitaleinweisung nicht noétig.

o Nur in schweren Fallen kommt es zu Atemnot, Angstzustanden, Schmerzen
oder Verwirrung und es kann sich eine Lungenentzindung entwickeln. Ein
schwerer Verlauf betrifft haufiger Menschen, die zu den besonders gefahrde-
ten Personen gehoren. Diese sogenannten Risikopatientinnen und
-patienten sind Personen im Alter von Uber 65 Jahren oder Menschen mit be-
stehender Vorerkrankung wie Bluthochdruck, chronischen Erkrankungen von
Herz und Atemwegen, Diabetes, Tumorleiden sowie Menschen mit erhebli-
chem Ubergewicht oder einer Immunschwéche. Bei ca. 20 von 100 Risikopati-
entinnen und -patienten beobachtet man einen schweren Verlauf.

Fruhzeitige Entscheidung fur Behandlungsmoglichkeiten und -ort

In vielen Fallen wird die erkrankte Person ihren Willen hinsichtlich der weiteren Be-
handlung ihren Angehérigen und dem medizinischen Team direkt mitteilen kénnen.
Dennoch kann es sein, dass sich der Gesundheitszustand bei schwerem Verlauf
schnell verandert. Daher ist es hilfreich, sich vor allem als Risikopatientin oder -
patient frihzeitig Gedanken zu machen, welche Behandlung an welchem Ort
man fur sich selbst bei einem schweren Verlauf wilnschen wiirde.

e Behandlung zu Hause oder im Alters- und Pflegeheim

Erfolgt die Betreuung daheim (sofern eine Unterstiitzung durch Angehérige
und/oder Spitex sowie Hausarztin/Hausarzt maglich ist) oder in einem Alters-
und Pflegeheim, kénnen Symptome wie Atemnot, Schmerzen und Angst wirk-
sam behandelt werden. Man nennt das ein palliativmedizinisches Vorgehen.
Bei einem leichteren Verlauf ist eine Genesung wahrscheinlich, die Mehrheit
der Risikopatientinnen und -patienten mit einem schweren Verlauf einer Covid-
19-Erkrankung werden aber an den Folgen dieser Erkrankung versterben.
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Behandlung in einem Spital (ohne Intensivstation)

In einem Spital kdnnen bei einem schweren Verlauf einer Covid-19- Erkran-
kung mehr Untersuchungen und Behandlungen durchgefiihrt werden als in
einem Alters- und Pflegeheim oder daheim, so z.B. Réntgen, Computertomo-
graphie, Laboruntersuchungen. Infektionen, Thrombosen und andere Kom-
plikationen kénnen wirksam behandelt werden. Allerdings verstirbt auch bei
einem Spitalaufenthalt die Halfte aller Risikopatientinnen und -patienten mit
einem schweren Verlauf an der Erkrankung.

Behandlung auf einer Intensivstation eines Spitals

In sehr schweren Féllen kann eine Behandlung auf der Intensivstation nétig
sein, um die Atmung der Patientinnen und Patienten mit Hilfe eines Beat-
mungsgerats zu unterstiitzen. Wahrend der Beatmung sind die Patientinnen
und Patienten in einem durch Medikamente erzeugten Tiefschlaf. Es hat sich
allerdings gezeigt, dass eine maschinelle Beatmung vor allem fir gebrechliche,
sehr betagte Menschen sowie fur Menschen mit ernsten Begleiterkrankungen
ausserst belastend sein kann. Wenn in solchen Situationen kein gesundheitli-
cher Nutzen von der Beatmung zu erwarten ist, entscheiden sich Arztinnen und
Arzte gegen die Durchfiihrung einer Beatmung. Bei gewissen Patientinnen und
Patienten zeichnet sich nach wenigen Tagen mit Beatmung auf einer Intensiv-
station eine Erholung ab, andere wiederum mussen unter Umstanden tber
mehrere Wochen beatmet werden. Dies hinterlasst praktisch immer bleibende
Einschrankungen. Von Risikopatientinnen und -patienten, die auf eine Inten-
sivstation aufgenommen werden mussen, verstirbt je nach Vorerkrankung bis
zur Halfte aller Menschen.

Behandlungswuinsche bei einem schweren Verlauf

Machen Sie sich Gedanken uUber Ihre Winsche und Bedurfnisse im Hinblick auf
die Behandlung. Sprechen Sie insbesondere mit Ihren Angehdrigen oder auch
mit Ihrer Hausarztin, lhrem Hausarzt dartiber. Was ist Ihnen besonders wichtig?
Welche Gedanken, Sorgen, Angste beschaftigen Sie im Hinblick darauf, dass
Sie am Coronavirus erkranken konnten und die Erkrankung einen schweren
Verlauf nimmt? Damit Sie von den behandelnden Arztinnen und Arzten gemass
Ihrem Willen behandelt werden, sollten Sie sich mit nachfolgenden Behand-
lungsmdoglichkeiten auseinandersetzen:

Mdchte ich, falls mein allgemeiner Gesundheitszustand eine Behandlung auf
einer Intensivstation mit maschineller Beatmung zulasst, im Falle eines schwe-
ren Verlaufs einer Covid-19-Erkrankung eine uneingeschrankte intensivme-
dizinische Behandlung, unter Umsténden tiber mehrere Wochen, in Anspruch
nehmen?

Oder mochte ich, falls sich nach wenigen Tagen intensivmedizinischer Be-
handlung bei einem schweren Verlauf einer Covid-19-Erkrankung keine Erho-
lung abzeichnet, dass die Beatmung abgebrochen wird und nur noch eine wirk-
same Behandlung von Atemnot und anderen belastenden Symptomen wie
Schmerzen und Angst durchgefuhrt wird? Méchte ich je nach Moglichkeit auf
eine Normalstation eines Spitals, ins Alters- und Pflegeheim oder nach
Hause zurtckverlegt werden?

Oder wiunsche ich im Falle eines schweren Verlaufs einer Covid-19-Erkran-
kung keine intensivmedizinische Behandlung, méchte aber in einem Spital
behandelt werden, auch im Hinblick auf eine wirksame Behandlung von Atem-
not und anderen belastenden Symptomen wie Schmerzen und Angst?
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e Oder méchte ich, sofern zu Hause oder im Alters- und Pflegeheim die Voraus-
setzungen gegeben sind, im Falle eines schweren Verlaufs einer Covid- 19-
Erkrankung keine intensivmedizinische Behandlung und auch keine Einwei-
sung ins Spital? Auch dann wiinsche ich aber auf jeden Fall eine wirksame
Behandlung von Atemnot und anderen belastenden Symptomen wie Schmer-
zen und Angst.

Hinweise zur Patientenverfiigung

In den meisten Fallen wird die mit dem Coronavirus erkrankte Person ihren Willen
hinsichtlich der weiteren Behandlung ihrem Umfeld direkt mitteilen kénnen, da die
Krankheit nicht zu Urteilsunféhigkeit fihrt. Dennoch ist es hilfreich, sich im Voraus
Gedanken zu machen, welchen medizinischen Massnahmen man zustimmen méchte
und welchen nicht. Bei einem schweren Verlauf unterstitzt dies die Angehdrigen und
das medizinische Team dabei, lhren Willen umzusetzen und hilft, sie emotional zu
entlasten.

Ergadnzung einer bestehenden Patientenverfiigung

Liegt bereits eine Patientenverfugung vor, und Sie kommen zum Schluss, dass lhre
grundséatzliche Haltung gegenuber lebensverlangernden Massnahmen im Falle einer
Erkrankung mit dem Coronavirus abweicht, knnen Sie Ihren Willen als zusatzlichen
Hinweis auf der Patientenverfligung oder auf einem zusatzlichen Blatt festhalten, z.B.
durch explizite Ablehnung der kiinstlichen Beatmung zugunsten einer umfassenden
palliativen Betreuung. Dieser zusatzliche Hinweis muss datiert sowie unter-
schrieben sein und kann zuhause (gemeinsam mit der Patientenverfigung) auf-
bewahrt werden. Wichtig ist, dass das persoénliche Umfeld informiert ist.

Erstellen einer Patientenverfligung

Wenn Sie eine Patientenverfligung erstellen mdchten, finden Sie entsprechende Vor-
lagen und Wegleitungen im Internet. Es ist empfehlenswert, sich bei der Erstellung
einer Patientenverfligung beraten und unterstitzen zu lassen, einerseits durch eine
Organisation oder durch Ihre Hausérztin oder lhren Hausarzt.

Vorlagen fur Patientenverfigungen und weitere Informationen finden
Sie unter:

palliative ch Exit FMH
Pallnetz Pro Senectute GGG Voluntas
SAMW SPO SRK
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http://www.palliative.ch/de/angebote/patientenverfuegung
http://www.exit.ch/patientenverfuegung
http://www.fmh.ch/dienstleistungen/recht/patientenverfuegung.cfm
http://www.pallnetz.ch/acp-patientenverfuegungen.htm
http://www.prosenectute.ch/de/ratgeber/vorsorge/patientenverfuegung.html
http://www.ggg-voluntas.ch/angebot/patientenverfuegung
http://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Patientenverfuegung.html
http://www.spo.ch/
http://www.vorsorge.redcross.ch/patientenverfuegung/

