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Evangelisch-reformierte Kirche
Schweiz

Rat EKS

Intensivmedizinische Triage-Entscheidungen
in der Pandemiekrise

1. Zu den schwierigsten ethischen Konflikten der Corona-Pandemie gehdéren Situationen, in de-
nen die lebenserhaltenden medizinischen Ressourcen nicht ausreichen, um alle Schwerkranken
zu behandeln. Die aus der Kriegs- und Katastrophenmedizin bekannte Dilemmasituation wird in
der Fachliteratur unter dem Titel tragic choices diskutiert. Tragische Entscheidungen lassen sich
nicht ethisch konfliktfrei auflosen, eine ethisch «gute» Entscheidung ist ausgeschlossen.

2. Medizinisches Handeln ist der Wahrung der Menschenwiirde, den Grundrechten auf Leben
und korperliche Unversehrtheit, dem Prinzip der Rechtsgleichheit und dem Diskriminierungs-
verbot verpflichtet. Das Leben und die Gesundheit eines jeden Menschen gelten gleich viel.
Verboten sind die Verweigerung oder Verteilung medizinischer Leistungen aufgrund von «Familien-
pflichten, Arbeitsfahigkeit, Finanzkraft, gesellschaftlicher Stellung, Religionszugehdrigkeit, poli-
tischer Einstellung oder anderer Kriterien personlicher oder sozialer Natur».?

3. Der Sache nach geht es bei Triage-Entscheidungen um das Vorenthalten oder den Abbruch
lebensrettender medizinischer Massnahmen, die aus medizinischer Sicht geboten und sinnvoll
sind. Gabe es keine Ressourcenengpasse, wirden die von einer Triage betroffenen Patient*innen
selbstverstandlich intensivmedizinisch versorgt. Falsch ist deshalb die Behauptung, die Triage
sei ein medizinisches Verfahren. Richtig ist dagegen, dass die Medizin Kriterien beisteuern kann,
um maoglichst faire Verteilungsentscheidungen unter besonderen Knappheitsbedingungen zu
treffen.

4. Bereits mit der Erklarung einer Triage-Situation ist die Geltung der grundlegenden medizin-
ethischen Grundsatze und medizinischen Standesregeln in Frage gestellt. Das Vorenthalten
oder der Abbruch einer lebensrettenden medizinischen Versorgung bei einer schwerkranken Per-
son bedeutet: 1. eine Missachtung des Prinzips des Respekts der Autonomie, wenn diese Per-
son die Behandlung ausdrucklich winscht und sie medizinisch indiziert ist; 2. eine Missachtung
des Nichtschadenprinzips, das das Medizinpersonal darauf verpflichtet, Schaden von der Person
abzuwenden und 3. eine Missachtung des Firsorgeprinzips, nach dem das Medizinpersonal die

1 Vgl. BAG, Influenza-Pandemieplan Schweiz Strategien und Massnahmen zur Vorbereitung auf eine Influenza-
Pandemie, Bern 82018, 94: «Das Prinzip der Gerechtigkeit als Unparteilichkeit lautet: Wenn es um das Leben und die
Gesundheit geht, gilt jeder Mensch gleich viel.»

2 Bernhard Riitsche, «Vorrangig werden diejenigen mit der gréssten Uberlebenschance behandelt». Interview mit
Daniel Gerny: NZZ 19.3.2020, 12. Diese Grundsatze gelten auch unter Triage-Bedingungen, wie die SAMW, Covid-
19-Pandemie: Triage von intensivmedizinischen Behandlungen bei Ressourcenknappheit, Bern 2020, 2: «Zur Verfu-
gung stehende Ressourcen sind ohne Diskriminierung zu verteilen, also ohne nicht gerechtfertigte Ungleichbehand-
lung nach Alter, Geschlecht, Wohnort, Nationalitat, religidser Zugehdrigkeit, sozialer Stellung, Versicherungsstatus
oder chronischer Behinderung. Das Allokationsverfahren muss fair, sachlich begriindet und transparent sein.»
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Pflicht hat, alles in ihrer Macht stehende zur Besserung des Gesundheitszustands der Person
zu tun. 4. Lediglich dem Gerechtigkeitsprinzip kdnnte mit fairen Entscheidungskriterien entspro-
chen werden.?

5. Die Dramatik der Triage-Situation besteht darin, dass das Medizinpersonal zu einem Handeln
gendtigt wird, das ihren Kompetenzen, ihrem professionellen Selbstverstandnis und den eige-
nen beruflichen und moralischen Einstellungen entschieden widerspricht. Obwohl sie damit kei-
ne personliche Schuld auf sich laden, werden sie einem extrem belastenden Schuldzusammen-
hang ausgesetzt.*

6. Die dramatische Situation fur die betroffenen Patient*innen und ihre Angehdrigen sowie die
belastende Konfrontation fir das Medizinpersonal verlangen von den Entscheidungstrager*innen
einen ausserst repressiven Umgang bei der Erklarung einer Triage-Situation.’ Vorgangig muss
sichergestellt sein, dass alle Massnahmen Uberprift und ergriffen wurden, um eine Triage-Situa-
tion abzuwenden.

7. Triage-Situationen stehen am Ende einer langen Kette von ethisch relevanten Entscheidungs-
situationen. Sie betreffen die Politik (7.1-2, 7.6—7), die medizinischen Institutionen (7.3—6) und
die Zivilgesellschaft (7.3, 7.7):

7.1 Sind aus gesundheitspolitischer und Public-Health Perspektive alle Moglichkeiten ausge-
schopft, um Behandlungskapazitaten auszuweiten oder aus Spitalperspektive die vorhandenen
Ressourcen zu optimieren (durch Verschiebung nicht lebenswichtiger Behandlungen)?

7.2 Wurden nationale und internationale Moéglichkeiten der Vernetzung von Intensivkapazitaten
geprift, vorangetrieben und genutzt (fir eine optimale Ausnutzung durch Verteilung/Verlegung
von Patient*innen)? Wenn an einem anderen erreichbaren Ort noch Intensivkapazitaten vorhan-
den sind, besteht im strengen Sinn keine Triage-Situation.®

7.3 Gibt es eine gesellschaftliche Diskussion darlber, auf intensivmedizinische Behandlungen
zu verzichten und in einer Patient*innenverfligung zu dokumentieren?

7.4 Stehen ausreichende palliativmedizinische Ressourcen zur Verfligung fir diejenigen, die auf-
grund von Triage-Entscheidungen nicht intensivmedizinisch behandelt werden und fur diejenigen,
die aus eigenem Entschluss auf eine intensivmedizinische Behandlung verzichten?

3 Vgl. die vier klassischen Prinzipien von Tom L. Beauchamp, James F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, New
York, Oxford 62008. Die SAMW, Covid-19-Pandemie, 2 bestatigt: «Die vier weitgehend anerkannten medizinethischen
Prinzipien (Gutes tun, Nichtschaden, Respekt vor der Autonomie und Gerechtigkeit) sind auch bei Ressourcenknapp-
heit entscheidend.»

4 Vgl. Forschungsinstitut fir Philosophie Hannover im Auftrag des Bistums Hildesheim, Corona. Antworten auf eine
kulturelle Herausforderung, Hannover 2020, 12.

5 Die SAMW, Covid-19-Pandemie, 1, betont: «In einer ersten Phase kann diese Situation mit Beschréankung von Wahl-
eingriffen, Verlegung von Patienten auf die Intermediate Care Units, Ausweiten von Behandlungsplatzen mit Beat-
mungsmoglichkeiten sowie Verzicht auf personalintensive Behandlungsmadglichkeiten aufgefangen werden. Reichen
die Ressourcen nicht aus, werden Rationierungsentscheidungen erforderlich.» Weder die Publikationen der SAMW,
Covid-19-Pandemie, SAMW, Medizin-ethische Richtlinien und Empfehlungen. Intensivmedizinische Massnahmen,
Bern 32018 noch der BAG, Influenza-Pandemieplan nennen Uberprifbare Kriterien, wann eine Triage-Situation vor-
liegt.

6 Vgl. Mathias Wirt et al., The Meaning of Care and Ethics to Mitigate the Harshness of Triage in Second-Wave Scenario
Planning During the COVID-19 Pandemic: The American Journal of Bioethics 20/2020, No. 7, W17-W19.
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7.5 Ist gewahrleistet, dass die betreuten Personen und ihre Angehdrigen eine angemessene seel-
sorgerliche und psychologische Begleitung erhalten?

7.6 Garantieren die staatlichen und betreuenden Institutionen, dass diese palliativmedizinisch be-
treuten Patient*innen jederzeit von ihren Angehdrigen begleitet werden kbnnen?

7.7 Informieren Politik und staatliche Institutionen die Gesellschaft Uber die Zusammenhange
zwischen dem eigenen Verhalten und den sich zuspitzenden medizinischen Entwicklungen? Weil
niemand ernsthaft wollen kann, dass Patient*innen infolge von Triage-Entscheidungen sterben,
muss sich jede und jeder fragen, was sie oder er zur Vermeidung einer solchen Situation beitragen
kann. Jede Person, die unter Triage-Bedingungen einen schweren Infektionsverlauf Gberlebt,
weil sie eine intensivmedizinische Behandlung erhalt, kann nicht wissen, ob die medizinischen
Ressourcen, die ihr das Leben retten, einer anderen Person, der sie vorenthalten wurden, das
Leben gekostet haben.

8. Die Triage-Massnahmen der SAMW sind differenziert, besonnen formuliert, ethisch abge-
stlitzt und rational nachvollziehbar. Die Gesellschaft hat eine doppelte Pflicht: Erstens muss sie
alles ihr Mégliche tun, damit Patient*innen und ihre Angehdrigen nicht Opfer dieser tragischen
Entscheidungen werden. Und zweitens haben alle Gesellschaftsmitglieder ihr alltagliches
Verhalten auch daraufhin zu prifen, ob damit in der Konsequenz das Medizinpersonal nicht
unter den belastenden Druck geraten kann, solche Triage-Entscheidungen treffen und durchset-
zen zu mussen.

Bern, November 2020
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