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Ein Modell fur die ambulante Behandlung von Patienten mit COVID-19 in Genf

CoviCare
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Mayssam Nehme

Die COVID-19-Pandemie hat eine dringende Neuorganisation der Versorgung notig

gemacht. Die «Services de Médecine de Premier Recours» und «Médecine Tropicale

et Humanitaire» der HUG haben das CoviCare-System geschaffen, um den Bediirf-

nissen der Patienten gerecht zu werden.

Einfiihrung

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat eine beispiellose Situa-
tion in unserem Gesundheitssystem herbeigefiihrt, in
der wir mit einer bisher unbekannten Krankheit kon-
frontiert sind. Verschiedene Organisationen haben Ini-
tiativen und Empfehlungen auf die Beine gestellt, um
besser auf die Situation reagieren zu konnen [1]. Die
Rolle der Hausdrztinnen und Hausdrzte war eine der
Herausforderungen bei der Bewiltigung der Gesund-
heitskrise. Eine Hospitalisationsrate von rund 12,7% in
der Schweiz [2] zeigt, dass Patienten mit COVID-19 haupt-
sachlich ambulant behandelt werden. Die ausserge-
wohnlichen Patienten-Warteschlangen am Eingang der
Notaufnahme und die in den Nachbarlandern beobach-
teten Schwierigkeiten veranlassten uns zu einer Re-
organisation, indem wir zusatzlich zur Triage eine
ambulante Telekonsultation fiir Patienten mit dieser
Krankheit und fiir die Behandlungsalgorithmen ein-
fihrten (verfiigbar auf www.covicare24.com in Fran-
z6sisch, Englisch und Spanisch). Die «Services de
Médecine de Premier Recours» (SMPR) und «Médecine
Tropicale et Humanitaire» (SMTH) des «Département de
Médecine de Premier Recours» (DMPR) haben das Covi-
Care-Dispositiv eingerichtet, um den Bediirfnissen von
Patienten mit SARS-CoV-2 in Genf gerecht zu werden.

Die Entwicklung von CoviCare

CoviCare wurde an dem Tag geboren, an dem aufgrund
fehlender Reagenzien die PCR-Testung von SARS-CoV-2
begrenzt war und viele Verdachtsfalle nicht bestdtigt
werden konnten. Ihr weiterer Krankheitsverlauf war
die erste Sorge der Arzteteams, da die COVID-19-Er-
krankung zu einer raschen Verschlechterung des klini-
schen Status fiihren kann. Das DMPR beschloss daher,
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eine proaktive telefonische Nachbeobachtung von
sogenannten ungetesteten verdichtigen Patienten
einzurichten. Nachdem bei den ersten Aufrufen die
Bedirfnisse der Patienten besser erkannt werden
konnten, wurde das somatische Management durch
eine psychosoziale Komponente erginzt, und Patien-
ten, die positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden, wur-
den in die Nachsorge einbezogen. Mit den ersten Spi-
talentlassungen von mit COVID-19 hospitalisierten
Patienten wurde eine «Post-Hospitalisierungs»-Vari-
ante von CoviCare eingefiihrt. Diese Variante war das
Ergebnis einer engen Zusammenarbeit zwischen den
Abteilungen fiir Infektionskrankheiten, Pneumolo-
gie, Allgemeine Innere Medizin und Hausarztmedizin
mit dem Ziel, die klinische und psychologische Ent-
wicklung der Patienten zu beobachten und bei einer
Verschlechterung friihzeitig einzugreifen. Die Koor-
dination verschiedener offentlicher Stellen, darunter
der «Direction Générale de la Santé» (DGS) und privater
und gemeinniitziger Organisationen, die bereits in
Genf tdtig sind, hat es CoviCare ermdoglicht, eine voll-
standige und koharente Versorgung anzubieten, die auf
vier Sdulen beruht (Abb. 1): der korperlichen Gesund-
heit, der psychischen Gesundheit, der sozialen Unter-
stiitzung und den spezifischen Bediirfnissen gefiahr-
deter Bevolkerungsgruppen auf soziodkonomischer
Ebene. Die Komplexitat der Koordination einer Vielzahl
von Akteuren zur Abdeckung der wichtigen Bediirf-
nisse der Patienten hat auch die Entwicklung von
verschiedenen Instrumenten erfordert (Behandlungs-
algorithmen, Kommunikation, Neuzuweisung von Res-
sourcen, interprofessionelle Koordination).

In diesem Beitrag werden die 4 Sdulen des Patienten-
managements und ihre transversalen Instrumente im
Detail beschrieben.
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Abbildung 1: Sdulen und Instrumente des CoviCare-Dispositivs.

Der Weg der Patienten bei CoviCare:
vier Sdulen fiir eine Nachsorge

Alle an den «Hopitaux Universitaires de Genéve» (HUG)
auf SARS-CoV-2 getesteten Patienten, aber auch ungetes-
tete Verdachtspatienten und solche, bei denen trotz ne-
gativem Test ein klinischer Verdacht auf die Krankheit
besteht, werden innerhalb von 24 Stunden zuriickgeru-
fen und zur Nachuntersuchung durch den behandeln-
den Arzt oder durch CoviCare eingeladen. Alle Patienten
kommen fiir die CoviCare-Nachsorge in Frage, unab-
hédngig von ihrem gesundheitlichen, rechtlichen oder
sozioOkonomischen Status. Um sicherzustellen, dass so
viele Patienten wie moglich CoviCare in Anspruch neh-
men, und vor dem Hintergrund einer beispiellosen Ge-
sundheitskrise wird den Patienten diese Nachsorge
nicht in Rechnung gestellt. Die Nachsorge besteht aus
einer proaktiven telefonischen Beratung alle 2 Tage fur
mindestens 10 Tage, je nach Krankheitsbild auch ldnger.
Angesichts des Risikos eines Fortbestehens oder Wie-
derauftretens der Symptome wird auch einen Monat
nach der Diagnose ein Anruf getdtigt. Jede telefonische
Beratung wird durch einen Interviewleitfaden und Ver-
waltungsalgorithmen strukturiert (Abb. 2).

Waihrend der telefonischen Beratung bewertet das
Team das Verstdndnis des Patienten fiir die Isolations-
massnahmen sowie seine Fihigkeit, diese umzuset-
zen. Sie wird durch Fragen zu sozialen und alltdglichen
Schwierigkeiten vervollstindigt, die es ermdoglichen,
soziale Probleme zu erkennen. Den Patienten wird Un-
terstlitzung angeboten, basierend auf den Angeboten
der vorhandenen Akteure, welche die grundlegends-
ten Bediirfnisse (Zugang zu Lebensmitteln und Medi-
kamenten, Abfallentsorgung) erfiillen kdnnen. Das so-
ziale Netzwerk umfasst 6ffentliche, private Anbieter
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oder Vereine, insbesondere das Genfer Rote Kreuz, Pro
Senectute, Caritas sowie die Sozialdienste der lokalen
Gemeinden. Ziel dieser Unterstiitzung ist es, den Pa-
tienten zu helfen und ihnen das Einhalten der Isolati-
onsmassnahmen zu ermdglichen, ohne dass ihr tagli-
ches Leben zu sehr eingeschrankt wird.

Eine enge Zusammenarbeit ist auch mit «Médecins
Sans Frontieres» (MSF) [3] entstanden {iber die «Consul-
tation ambulatoire mobile de soins communautaires»
(CAMSCO) und das Programm «Santé Migrants» (PSM)
sowie dem Service de Médecine Tropicale et Humani-
taire, um auf spezifische Bediirfnisse zu reagieren.
Dringende Konsultationen zu Hause oder in Unterbrin-
gungszentren werden nach einem Warnruf von Covi-
Care durch das medizinisch-pflegerische Betreuungs-
team von MSF durchgefiihrt, wenn fiir die stadtischen
Arzte nicht moglich ist, sich dorthin zu begeben (Dele-
gation 144, Konsultationen mit PCR-Abstrich-Screening
in Aufnahmestrukturen fiir Obdachlose, Sans-papiers,
Asylsuchende oder die «Working poor»). Das Dispositiv
erganzt auch die Arbeit der PSM-Pflegefachpersonenin
Asylunterkiinften sowie die Arbeit von CAMSCO, MSF,
der Stadt Genf und der DGS in den fiir Obdachlose
eingerichteten Unterbringungszentren. Diese Partner-
schaften haben es ermdglicht, die Gesundheitsfor-
derung zu stiarken und Patienten mit chronischen
Krankheiten, Patienten mit Behandlungsunterbruch
oder Patienten mit COVID-19 in angepassten Struktu-
ren einer spezifischen Nachsorge zuzufiihren.

Ein weiterer Pfeiler des CoviCare-Modells ist die psy-
chologische Unterstiitzung, die es ermdoglicht, auf die
mit der COVID-19-Krankheit und den Ausgangsbe-
schrankungen verbundenen psychischen Herausforde-
rungen zu reagieren. Angesichts der vielen Unsicher-
heiten, die mit der Pandemie verbunden sind, kommt
es héufig vor, dass Menschen Angst und Gefiihle von
Kontrollverlust und Ohnmacht erleben [4]. Bei jeder Co-
viCare-Konsultation leisten die Mitarbeiter den Patien-
ten die notwendige psychologische Unterstiitzung. Sie
hoéren aktiv zu und kommunizieren klar und deutlich
mit einer dem Verstédndnis der Person angemessenen
Wortwahl. Sie schlagen den Patienten vor, ihren Medi-
enkonsum zu begrenzen, zuverldssige Informations-
quellen zu wéhlen, und sie informieren tiber haufig be-
obachtete psychologische Auswirkungen. Das Team
erforscht auch die gewohnten Ressourcen der Patien-
ten, wie sie mit Unsicherheit umgehen, und starkt ge-
sunde Gewohnheiten und soziale Bindungen. Dieser
personalisierte Ansatz zielt darauf ab, psychisches Leid
zu lindern und Spitalaufenthalte oder dringende per-
sonliche Konsultationen zu vermeiden. Wenn Anzei-
chen von fortgeschrittenem Stress (z.B. Angst, Schlaf-
losigkeit, Vermeidungsverhalten), Substanzmissbrauch
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Abbbildung 2: CoviCare-Netzwerk und Ressourcendarstellung fiir die Koordination der Versorgung und strukturierte ambulante Nachsorge.

oder Dekompensation einer psychiatrischen Erkran-
kung festgestellt werden, werden die Patienten an die
kantonale Notfallzentrale oder an vorab identifizierte
Psychologen und Psychiater iiberwiesen.

Das CoviCare-Interview beinhaltet immer eine somati-
sche Beurteilung der Patienten auf der Grundlage eines
strukturierten Fragebogens, in dem die Symptome
tberprift werden. Warn- und Schweregrad-Kriterien
erfordern eine Telekonsultation in zweiter Linie durch
einen leitenden Arzt. Der Arzt entscheidet dann iiber
das weitere Vorgehen: intensivierte telefonische Nach-
sorge, ambulante Konsultation bei COVID-19-Pneumo-
nie, dringende Untersuchung (zu Hause, in einer Praxis
oder im Spital) oder Management durch ein mobiles
Palliativpflegeteam fiir Patienten mit schwerer CO-
VID-19-Erkrankung, die lieber zu Hause bleiben méch-
ten [5].

Transversale Instrumente zur Konkreti-
sierung von CoviCare

Die CoviCare—Uberwachung basiert auf Leitfaden, Be-
handlungsalgorithmen und einem Mapping der ver-
fligbaren Ressourcen. Die gesamte entwickelte Doku-
mentation ist auf der Website www.covicare24.com
in Franzosisch, Englisch und Spanisch verfiigbar. Im
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Sinne einer Philosophie des Teilens kann diese Website
von allen konsultiert werden. CoviCare ist somit ein
wichtiges Element eines Netzwerks, das wahrend dieser
Epidemieperiode koordiniert gearbeitet hat.

Kommunikationstechnologien haben eine individua-
lisierte Behandlung jedes Patienten ermdoglicht. Wah-
rend First-Line-Anrufe telefonisch getitigt werden,
werden Second-Line-Assessments, die von einem lei-
tenden Arzt durchgefiihrt werden, per Videokonsulta-
tion iiber HUG@home, die sichere Telekonsultations-
anwendung des HUG, durchgefiihrt. Videokonferenzen
ermoglichen bei der Bewertung des korperlichen Zu-
stands (z.B. von Dyspnoe) und der psychischen Gesund-
heit (fiir einen besseren therapeutischen Zusammen-
hang) tiefer gehende Beurteilungen und eine bessere
medizinische Einschdtzung. Um die Zunahme der Tele-
fongesprache und den Riickgang der verfiigbaren per-
sonellen Ressourcen auszugleichen, wurden mit Un-
terstiitzung der HUG-Privatstiftung «Patient-Reported
Outcomes» (PRO) speziell fiir die COVID-19-Krankheit
entwickelt. Die PROs werden bereits in der Nachsorge
chronischer Erkrankungen oder in der postoperativen
Versorgung eingesetzt [6] und ermoglichen es den
Patienten, ihre Symptome systematisch und selbst-
standig anhand eines selbst verwalteten Fragebogens,
der digital angeboten wird, zu evaluieren. Wenn ein
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Schweregrad-Kriterium erfiillt ist, wird ein Alarm ge-
neriert und der behandelnde Arzt ruft den Patienten
innerhalb von 24 Stunden zur klinischen Beurteilung
zurlick. Dieses System wird als Alternative zum
«Standard»-CoviCare-Follow-up angeboten. Um das
Follow-up der 4 Saulen gemdss dem Grundmodell zu
gewahrleisten, wird alle vier Tage ein telefonischer
Kontakt aufrechterhalten, um die sozio6konomische
Situation und das globale Wohlbefinden des Patienten
zu untersuchen.

Zusidtzlich zu seinen strukturellen und technologi-
schen Werkzeugen war das wichtigste Kapital von Co-
viCare sein Team von Mitarbeitenden, das auf dem
Hohepunkt der Pandemie mehr als 200 Telefonbera-
tungen pro Tag und mehr als 5700 Anrufe bei 1200 Pa-
tienten durchfiihrte. Dem Team gehorten Arzte und
Krankenschwestern der SMPR und SMTH an, die ihre
Zeit und ihre Fahigkeiten freiwillig zur Verfiigung
stellten, um freiwillige Medizinstudierende zu beglei-
ten, deren Kurse und Praktika ausgesetzt worden wa-
ren. Dank der Struktur von CoviCare ist ein leitender
Arzt in der Lage, eine Gruppe von 10 bis 12 Studenten
und 3 bis 5 Krankenschwestern zu betreuen. Um die
Vorgehensweisen auf den neuesten Stand zu bringen,
die psychische Belastung aufgrund von erlebten sozi-
alen und psychologischen Situationen zu teilen und
das Erlernen neuer Fihigkeiten zu fordern, wird tag-
lich morgens und abends ein «Huddle» durchgefiihrt.
Diese Huddles haben die Entwicklung eines enthusi-
astischen Teamgeistes ermdglicht, so dass mehrere
Studierende ihre ehrenamtliche Arbeit nach der Wie-
deraufnahme ihrer Kurse fortgesetzt haben und die
Angehorigen der Gesundheitsberufe trotz des Stres-
ses, den die Pandemie moglicherweise verursacht hat,
ihr Wohlbefinden bei der Arbeit zum Ausdruck ge-
bracht haben.

Die Starken und Barrieren von CoviCare

CoviCare wurde dank des Willens des DMPR und der
Zusammenarbeit zwischen den bestehenden o6ffent-
lichen, privaten und assoziativen Strukturen ermog-
licht. Die Auflistung dieser Ressourcen und die Koordi-
nation ihrer Tatigkeiten hat von der Strukturierung
der Betreuung und der kontinuierlichen Kommunika-
tion innerhalb des Netzwerks profitiert. Am Ende wird
CoviCare dazu beigetragen haben, die individuellen
Bediirfnisse jedes Patienten zu erfiillen. Die pro-aktive
Art der Anrufe und das aktive Zuhoren der Betreuer
zeigten eine Effizienz im Umgang mit den psychologi-
schen Folgen der Pandemie sowie eine Verstarkung der
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Isolationsmassnahmen. Es sind jedoch einige Hinder-
nisse zu beachten. Zum Beispiel hat die Wiederauf-
nahme der Ublichen Aktivititen die verfligbaren per-
sonellen Ressourcen vermindert, was Kreativitit notig
machte, um zu versuchen, das System nachhaltig wei-
terzufiihren. CoviCare war ein kostenloser Dienst fir
Patienten, der durch die Erfordernisse des 6ffentlichen
Gesundheitswesens gerechtfertigt war, um die Bot-
schaft der Isolation und die Notwendigkeit des allge-
meinen Zugangs zu medizinischer Versorgung wahrend
einer Pandemie zu verstdrken, aber es war kein sich
selbst tragendes Instrument, was seine Nachhaltigkeit
fragil machte. Das CoviCare-Modell mit seiner Inter-
vention in der Primdr- und Sekunddrpravention wird
derzeit auf seine klinischen Auswirkungen (Morbiditét,
Mortalitédt, Gesundheitskosten) hin untersucht.

Schlussfolgerung

Die SARS-CoV-2-Pandemie erforderte eine dringende
Neuorganisation der Versorgung. Dank einfacher, aber
strukturierter Konzepte und der Verfiigbarkeit moti-
vierter Mitarbeitender konnte schnell ein neuer Ansatz
fir die Primarversorgung entwickelt werden. Durch
eine Trias aus interprofessioneller medizinisch-pflege-
risch-psychosozialer Vernetzung, Standardisierung
und massiver Nutzung der Telekonsultation ermog-
lichte CoviCare die Erfiillung der spezifischen Bediirf-
nisse von Patienten mit Verdacht oder positivem Be-
fund auf SARS-CoV-2 sowohl in somatischer als auch in
psychischer oder sozialer Hinsicht. Der Nutzen auf
individueller und institutioneller Ebene muss noch
nachgewiesen werden, aber erste Ergebnisse zeigen
eine hohe Anzahl von Konsultationen pro Tag mit
grosser Zufriedenheit der Nutzniesser und Nutzer.
Dieses Beispiel verdeutlicht die wichtige Rolle der
Grundversorgung in der Behandlung von COVID-19-Pa-
tienten. CoviCare ist auch ein Weg zu einem einfache-
ren und nachhaltigeren System von «Emergency Pre-
paredness», das im Falle eines neuen Ausbruchs oder
einer Naturkatastrophe nach dem Vorbild europii-
scher [7] oder internationaler humanitarer medizini-
scher Notfallorganisationen [8] schnell eingesetzt wer-
den kann.
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