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Schwerpunkt Aktuelle Situation im Spital Grabs

Crippa: «Von einer Situation wie im Frühjahr 
in Italien sind wir derzeit noch weit entfernt»
Interview Fast 80 Prozent der Intensivbetten sind belegt. Je nach Region gibt es aber starke Unterschiede. Yves Crippa, Chefarzt für Innere Medizin am 
Spital Grabs, beruhigt. Im Gespräch mit dem «Volksblatt» spricht er zudem über die Triage und warum Patientenverfügungen gerade jetzt wichtig wären.

VON DANIELA FRITZ

«Volksblatt»: Das Coronavirus hat 
die Schweiz derzeit fest im Griff, 
Sorgen machen vor allem die Spital-
kapazitäten. Wie sieht die Situation 
in Grabs aus?
Yves Crippa: Die Situation ist der-
zeit sehr volatil. In den letzten Ta-
gen konnten wir eine leichte Ent-
spannung verzeichnen. Es ist aller-
dings zu früh, von einem Trend zu 
sprechen. Auch im Spital Grabs ha-
ben wir viele COVID-Patienten. Ge-
rade auf der Intensivstation gibt es 
immer wieder Engpässe. Das liegt 
einerseits daran, dass die Kapazitä-
ten auf der Intensivstation be-
schränkt sind. Derzeit haben wir 10 
Betten, eine Aufstockung ist aber je-
derzeit möglich. Andererseits ist die 
Aufenthaltsdauer von COVID-Patien-
ten auf der Intensivstation sehr lan-
ge, im Durchschnitt drei bis vier Wo-
chen. Innerhalb der Spitalregion SR 
RWS werden aktuell 40 COVID-Pati-
enten behandelt, davon 7 auf der In-
tensivstation in Grabs (Stand: Don-
nerstagmorgen). 

Wie lange liegen denn Patienten oh-
ne COVID-19 üblicherweise auf der 
Intensivstation?
Natürlich gibt es auch immer wieder 
Patienten, die mehrere Wochen auf 
der Intensivstation behandelt wer-
den müssen. Aber die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer liegt bei fünf 
bis sieben Tagen. 

Was macht die Behandlung von CO-
VID-Patienten abgesehen davon so 
aufwendig im Vergleich zu anderen 
Patienten? 
Einerseits sind es die Schutzmass-
nahmen mit räumlicher Isolierung, 
COVID-Patienten benötigen je nach 
Situation ein eigenes Zimmer. Hinzu 
kommen die intensiven Hygiene-
massnahmen, also häufige Hände-
desinfektion, Wechsel von Hand-
schuhen, Kleiderüberzüge und 
Schutzbrillen. Andererseits muss ein 
Teil der Patienten auf der Intensiv-
station mit maschineller Beatmung 
behandelt werden. Zu erwähnen ist 
die bei der Beatmung von COVID-Pa-
tienten notwendige Bauchlage. Dies 
alles verursacht entsprechenden 
Aufwand. Die COVID-Patienten be-
nötigen idealerweise eine 1:1-Betreu-
ung durch eine spezialisierte IPS-
Pflegefachperson. Dies ist jedoch bei 
Engpässen nicht immer möglich.

Wie werden COVID-Patienten 
 derzeit behandelt?
Da sind wir auf unsere Infektiologen 
angewiesen, die Studienlage ändert 
sich immer wieder. Wir müssen situ-
ativ mit den Infektiologen entschei-
den, ob eine antivirale Therapie 
sinnvoll ist. Die meisten COVID-Pati-
enten ausserhalb der Intensivstation 
brauchen Kortison, aber meistens 
keine medikamentöse antivirale 
Therapie. Hier ist vielmehr wichtig, 
die Betroffenen zu beobachten, da 
sich deren Zustand rasch verschlech-
tern kann. Typisch in der Behand-
lung solcher Patienten ist eine regel-
mässige und ausreichende Sauer-
stoffzufuhr mittels Nasensonde: In 
Grabs erhalten einige Patienten 
100-prozentigen, befeuchteten und 
erwärmten Sauerstoff (sogenannte 
High-Flow-Sauerstofftherapie).

Die erste Welle verlief vergleichs-
weise glimpflich, kam allerdings da-
für überraschend. Inwiefern unter-
scheidet sich die Situation zu da-
mals und was konnte man seither 
lernen? 

Aufgrund der im Frühjahr gesam-
melten Erfahrungen ist die Spitalre-
gion auf eine zweite Welle gut vor-
bereitet. Die Entwicklung der jetzi-
gen Phase wird nun genau beobach-
tet, damit man jederzeit mit adäqua-
ten Massnahmen auf eine veränder-
te Situation reagieren kann. Beat-
mungsgeräte sind derzeit beispiels-
weise genügend vorhanden. Ein all-
fälliger Engpass wäre auch nicht 
primär bei der Infrastruktur zu er-
warten, sondern beim notwendigen 
Fachpersonal für die Beatmung. 
Uns steht aber genügend Personal 
zur Verfügung.

Was kann man sich unter solch ad-
äquaten Massnahmen vorstellen?
Wir haben das Operationsprogramm 
reduziert, damit die Fachpersonen 
zur Verfügung stehen, die sonst im 
OP für die Beatmung der Patienten 
zuständig sind. Logistisch haben wir 
zudem eine zweite Intensivstation 
aufgebaut, damit man notfalls zu-
sätzliche Beatmungsplätze hat. 
Selbstverständlich wurden auch 
Schulungen durchgeführt, denn die 
Anforderungen im Operationssaal 
und der Intensivstation sind zwar 
ähnlich, aber nicht gleich. Ausser-
dem wurden nochmals alle Mitar-
beiter sensibilisiert, die Schutz-, Hy-
giene- und Isolationsmassnahmen 
so umzusetzen, damit Ansteckun-
gen unter Patienten und Mitarbei-
tenden vermieden werden.

Ist dies bisher geglückt? In Vorarl-
berg beispielsweise wurden viele 
Spitalangestellten positiv getestet 
oder befinden sich in Quarantäne. 
Wie auch in anderen Spitälern gab 
es auch bei uns Ausfälle im Perso-
nal, aber glücklicherweise nie in ei-
nem Ausmass, dass der Betrieb ge-
fährdet war.

Wo liegen heute die Probleme im 
Vergleich zum Frühjahr?
Im Frühjahr hatten wir während des  
Lockdown ausser bei Notfällen und 
dringenden Fällen auf selektive Ab-
klärungen, Therapien und Operatio-
nen verzichtet. Die Zahl der COVID-
Patienten blieb dann aber relativ ge-
ring. Jetzt haben wir COVID und den 
laufenden Betrieb und das bei deut-
lich höheren Zahlen von Patienten 
mit einer COVID-Erkrankung.

Sie standen in den vergangenen Wo-
chen sicher im Dauereinsatz. Wie 

geht es Ihnen und Ihren Mitarbei-
tern in der Situation? 
Für die Mitarbeitenden ist das eine 
sehr herausfordernde Situation, die 
sie aber bisher grossartig gemeistert 
haben. Gerade jetzt sind wir froh 
und dankbar, dass wir so engagierte 
und motivierte Mitarbeitende haben. 

Wir alle erinnern uns noch gut an 
die schrecklichen Bilder aus Italien, 
wo die Spitäler im Frühjahr völlig 
überlaufen waren. Droht sich dies 
nun in der Schweiz zu wiederholen?
Davon sind wir derzeit noch weit 
entfernt. In allen drei Spitälern der 
SR RWS stehen insgesamt bis zu 135 
Betten für COVID-
Patienten zur Ver-
fügung, aktuell 
sind es wie er-
wähnt 40 COVID-
Patienten. Am 
ehesten gibt es 
Engpässe bei den 
Intensivbetten, wo am Spital Grabs 
maximal 16 Betten eingerichtet wer-
den können. Bei Erreichen dieser 
Kapazitätsgrenze wären das Kan-
tonsspital St. Gallen und die Klink 
Stephanshorn unsere ersten Anlauf-
stellen im Kanton. Sollte es trotzdem 
auch bei den normalen Betten Eng-
pässe geben, findet zuerst eine Koor-
dination mit den anderen Spitälern 
im Kanton St. Gallen statt.

Sie mussten also noch keine Patien-
ten abweisen beziehungsweise an 
andere Spitäler verweisen? 
Es kommt vor, dass Intensivstation-
pflichtige Patienten aus Platzgründen 
abgewiesen werden müssen. Bei 
knappen Intensivbetten findet derzeit 
zuerst eine Koordination innerhalb 
des Kantons St. Gallen statt. Sollte 
dies nicht ausreichen, kommt es zu 
einer schweizweiten Koordination 
unter den einzelnen Intensivstatio-
nen. Darum wurden bereits Gesprä-
che auf Ebene der Intensivstations-
leiter geführt und werden laufend 
fortgeführt. Erste Anlaufstelle für ei-
ne Verlegung bei Platzmangel ist für 
uns das Kantonsspital St. Gallen. Ab-
gewiesen wird in dem Sinne jedoch 
niemand, wir organisieren dann ei-
ne adäquate Ersatzlösung.

Zwischen dem Spital Grabs und 
Liechtenstein gibt es entsprechende 
Verträge, die die Gleichbehandlung 
liechtensteinischer Patienten sicher-
stellen sollen. Können sich die 

Liechtensteiner darauf auch verlas-
sen, wenn sich die Situation weiter 
zuspitzt?
Ja, daran hat sich nichts geändert. 
Wir stehen für Schweizer und Liech-
tensteiner gleichermassen zur Ver-
fügung.

Sollten Sie einmal in die schwierige 
Situation kommen und entscheiden 
müssen, wer das lebensnotwendige 
Intensivbett bekommt: Wie läuft ei-
ne solche Triage ab, welche Fakto-
ren sind dabei entscheidend? 
Die Triage-Kriterien werden nicht 
von einzelnen Ärzten oder der SR 
RWS erstellt. Die SR RWS stützt sich 

auf die national 
gültigen Triage-
Kriterien der 
Schweizerischen 
Gesellschaft für 
Intensivmedizin 
(SGI). Wichtig ist 
in dem Zusam-

menhang auch, dass das Alter allei-
ne kein Kriterium ist. 

Anhand welcher Kriterien wird 
dann entschieden?
Im Detail würde das wohl den Rah-
men sprengen. Entscheidend ist 
aber weniger das chronologische als 
vielmehr das biologische Alter. Die-
ses umfasst den Zustand des Patien-
ten mit seiner Vorgeschichte. Ein 
Mensch kann mit 75 Jahren noch 
schwierige Bergtouren machen und 
topfit sein, ein anderer kann mit 55 
Jahren kaum mehr einkaufen gehen. 
Dieses Beispiel zeigt, dass das Alter 
alleine kein Kriterium ist. Besonders 
wichtig ist aber die Selbstbestim-
mung, also der Patientenwille. Man-
che haben eine Patientenverfügung 
und sich schon intensiv damit be-
schäftigt, was sie sich in welcher Si-
tuation wünschen. Es gibt Patienten, 
die schon im jüngeren Alter nicht 
beatmet werden wollen. Andere wie-
derum möchten, dass man alle Mög-
lichkeiten ausschöpft. 

Zumindest in Liechtenstein haben 
viele keine Patientenverfügung. 
Eine Patientenverfügung sollte man 
unbedingt auch im jungen und ge-
sunden Alter machen. Das Gleiche 
gilt für das Erstellen eines Vorsorge-
auftrags.

Kommen wir auf Ihr Beispiel des 75- 
und des 55-Jährigen zurück. Wer 
würde das Intensivbett bekommen? 

Wenn ein 75-Jähriger keine unheil-
bare Erkrankung hat, wie beispiels-
weise einen fortgeschrittenen Tu-
mor ohne Therapiemöglichkeiten, 
hat er durchaus die Chance, sich zu 
erholen. Bei einem 75-Jährigen mit 
einer voraussichtlichen Lebensdau-
er von noch wenigen Monaten wäre 
das etwas anderes. Damit es aber 
gar nicht erst zu solch schweren Ent-
scheidungen kommt, ermutigt man 
schwer kranke Patienten erst recht 
zu einer Patientenverfügung. 

So eindeutig ist die Situation in der 
Praxis vermutlich oftmals nicht. 
In der Medizin ist die Individualität 
des Menschen sehr wichtig. Eine sol-
che Entscheidung kann man also 
nicht an ein paar Punkten festma-
chen, die erfüllt sein müssen. Es gibt 
also keine eindeutige Regelung. Wir 
müssen mit dem Patienten reden, 
solange es geht, und auch die Ange-
hörigen und den Hausarzt einbezie-
hen. Dabei werden Vorerkrankun-
gen und die Aussichten auf eine Er-
holung beachtet, dann wird gemein-
sam ein Entscheid gefällt. Das ist ei-
ne grosse Herausforderung, aber 
auch eine sehr schöne Aufgabe. 

Das dürfte allerdings schwierig wer-
den, wenn alles drunter und drüber 
geht. Was ist Ihrer Meinung nach 
wichtig, damit es gar nicht erst zu 
einer solchen Situation kommt, wo 
Ärzte über Leben und Tod entschei-
den müssen?
Im Endeffekt kann jeder Einzelne 
dazu beitragen, dass die Anste-
ckungskurve abflacht und dadurch 
die Spitäler und insbesondere die In-
tensivstationen nicht überlastet wer-
den. Masken tragen, Abstand halten 
und Händehygiene bleiben die wich-
tigsten Massnahmen. Studien zeigen 
zudem, dass die Reduktion der Sozi-
alkontakte um ein Viertel das Anste-
ckungsrisiko halbiert.

Sie kennen Pietro Vernazza, Chef-
arzt der Infektiologie am Kantons-
spital St. Gallen, vermutlich persön-
lich. Er vertritt eine andere Ansicht 
als das BAG und spricht sich für ei-
nen entspannteren Umgang mit CO-
VID-19 aus. Er kritisierte die von 
Bund und Kantonen getroffenen 
Massnahmen als unverhältnismäs-
sig. Wie sehen Sie das?
Ich bin weder Infektiologe noch Epi-
demiologe und bin daher nicht in 
der Lage, eine Einschätzung dazu 
abzugeben. Es ist nicht das erste Mal 
in der Geschichte, dass Mediziner 
unterschiedliche Ansichten zu ei-
nem Thema haben. Was die Wahr-
heit bezüglich COVID-19 ist, werden 
wir vermutlich frühestens in einem 
Jahr sehen. Ich kann die Frage aber 
so beantworten: In der SR RWS hal-
ten wir uns an die Vorgaben des St. 
Galler Gesundheitsdepartements, 
des Bundesrats sowie der Infektiolo-
gie und Spitalhygiene des Kantons-
spitals. St. Gallen Wir sind Herrn 
Professor Vernazza also fachlich un-
terstellt und stehen in diesem Sinne 
auch zu den implementierten Mass-
nahmen.

Ist COVID-19 in Ihren Augen ver-
gleichbar mit der Grippe?
Es ist insofern vergleichbar, als dass 
sich die Symptomatik ähnelt, bei-
des eine Pandemie ist und es hof-
fentlich auch bald gegen das Coro-
navirus eine Impfung gibt. Der 
Schweregrad ist bei COVID 19 aber 
höher als bei einer Inf luenza. Wie 
viel grösser die Ausmasse sind, 
wird man erst rückblickend defini-
tiv beurteilen können. 

«COVID-Patienten benötigen idealerweise eine 1:1-Betreuung durch eine spezialisierte IPS-Pfl egefachperson», erklärt 
Chefarzt Yves Crippa. Bei Engpässen sei dies jedoch nicht immer möglich. (Foto: ZVG)

«Wir stehen für Schweizer 
und Liechtensteiner 
gleichermassen zur 

Verfügung.»



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


