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COVID-19: Intensiv- und Notfallmediziner legen klinisch-ethische
Entscheidungs-Empfehlungen vor

Deutschlands Intensivmediziner bereiten sich auf die schwerste aller Entscheidungen vor: Welchen
Patienten im Fall der Fille intensivmedizinisch behandeln und welchen palliativmedizinisch versorgen,
wenn die Intensivbetten knapp werden? Noch ist es nicht so weit. ,,Aber sollten wir in die schwierige
Situation kommen, zwischen Patienten entscheiden zu miissen, dann wollen wir gewappnet sein®, sagt
Professor Uwe Janssens, Prasident der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) und Chefarzt am St.-Antonius-Hospital in Eschweiler. ,,Wir wollen am Ende dieses
schwierigen, schmerzlichen Prozesses sagen kdnnen: Es war eine fundierte, gerechte Entscheidung.*

Sieben Fachgesellschaften, die Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), die
Deutsche Gesellschaft fiir Interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin (DGINA), die Deutsche Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI), die Deutsche Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und
Notfallmedizin (DGIIN), die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), die Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) und die Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM), legen deshalb heute
gemeinsame klinisch-ethische Empfehlungen vor: Entscheidungen iiber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall-
und der Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie.

Die Entscheidungen miissen medizinisch begriindet sein. Und es muss gerecht zugehen. Als Kriterium soll die klinische
Erfolgsaussicht gelten, also die Wahrscheinlichkeit, ob der Patient die Intensivbehandlung iiberleben wird. So heiltt es
in den Handlungsempfehlungen: Die Priorisierungen erfolgen ausdriicklich nicht in der Absicht, Menschen oder
Menschenleben zu bewerten, sondern aufgrund der Verpflichtung, mit den (begrenzten) Ressourcen méglichst vielen
Patienten eine nutzbringende Teilhabe an der medizinischen Versorgung unter Krisenbedingungen zu ermaglichen.
Zehn Tage hat die Gruppe von 14 Autoren, darunter Fachvertreter aus Notfall- und Intensivmedizin, Medizinethik,
Recht und weiteren Disziplinen, an dem Paper geschrieben und dieses sorgfiltig gepriift. ,,Ein groRer Kraftakt, den ich so
in meiner Laufbahn auch noch nie erlebt habe“, erklart Janssens — und meint dies durchaus positiv. ,,Die
Handlungsempfehlungen sind aus meiner Sicht ein hervorragendes Resultat, absolut praxistauglich.” Es sei
erschiitternd gewesen zu sehen, unter welchem Druck Kollegen in anderen Landern bereits Entscheidungen dieses
AusmaRes hitten fillen miissen, ohne irgendeine Orientierung zu haben, so Janssens, nicht nur DIVI-Prasident,
sondern auch Sprecher der DIVI-Sektion Ethik. ,,Die Kollegen in Italien und Spanien sind jetzt schon schwer
traumatisiert. Das geht an niemandem spurlos vorbei. Daher ein solcher Kriterienkatalog auf jeden Fall eine Stiitze
sein!”

Kriterium ist die klinische Erfolgsaussicht — nicht das Alter!

Fair und medizinisch gut begriindet zu entscheiden, in einem Team aus drei Experten mit unterschiedlichen Blickwinkeln
— all das haben die Autoren festgelegt. Es gelte der Gleichheitsgrundsatz. Janssens erklart: ,,So ist es nicht zulassig,
nach dem kalendarischen Alter oder nach sozialen Kriterien zu entscheiden!” In Deutschland werde nicht dem
80-Jahrigen von vornherein die Behandlungsmoglichkeit verweigert. ,,Wir haben uns ganz klar gegen das Kriterium
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LHAlter entschieden und wollen sehr viel differenzierter vorgehen.” Dabei spielen der Schweregrad der aktuellen
Erkrankung sowie relevante Begleiterkrankungen (z.B. schwere vorbestehende Organdysfunktion mit prognostisch
eingeschrankter Lebenserwartung) eine wesentliche Rolle. Der Patientenwille (aktueller, vorausverfiigter, zuvor
mindlich geduRerter oder mutmaRlicher Patientenwille) ist naturgemal fester und mandatorischer Bestandteil bei
allen Entscheidungen.

Aus Griinden der Gleichberechtigung sieht das Paper zudem vor, dass eine Auswahl unter allen Patienten erfolgen
sollte, die eine Intensivbehandlung benétigen, unabhangig davon, wo sie gerade versorgt werden (Notaufnahme,
Allgemeinstation, Intensivstation) und ganz gleich, ob COVID-19-Infizierter, Schlaganfall-Patient oder Unfallopfer.
,»Aus ethischer Sicht sind solche Priorisierungen immer ein Dilemma und damit fiir das Personal sehr belastend”, mahnt
Professor Georg Marckmann, Vorstand des Instituts fiir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin,
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen und Prasident der Akademie fiir Ethik in der Medizin, der die Empfehlungen
federfiihrend mit Gerald Neitzke (Hannover) und Jan Schildmann (Halle) erarbeitet hat.

Autoren wiinschen weitere Diskussion und Uberarbeitung

Die vorliegende klinisch-ethische Empfehlung ist auf der Homepage der DIVI abrufbar. Die Autoren bitten ihre Kollegen
explizit um Kommentare und eine lebhafte Diskussion, um in einem offenen Diskurs die Inhalte der Empfehlung weiter
zu entwickeln. Auch konne sie so an neue Erkenntnisse und die jeweils aktuelle Situation angepasst werden. ,Wir
wollen eine maximale Transparenz herstellen®, sagt Janssens. ,,Und wir wollen Vertrauen schaffen in der Bevolkerung.
Damit alle wissen: Selbst in dieser schwierigsten aller Situation wird nicht einfach nach dem Bauchgefiihl entschieden.
Man habe im Gegenteil jetzt einen roten Faden fiir Situationen, die in Deutschland rechtlich durchaus unterschiedlich
bewertet werden. Es sei erschiitternd gewesen zu sehen, unter welchem Druck Kollegen in anderen Landern bereits
Entscheidungen dieses AusmaRes hatten fillen miissen. Die heute vorgelegten Handlungsempfehlungen geben

deshalb jetzt verantwortlichen Akteuren durch medizinisch und ethisch begriindete Kriterien und Verfahrensweisen eine
Entscheidungsgrundlage.

Heute Bundespressekonferenz mit DIVI-Prasident Professor Uwe Janssens

- Donnerstag, 26. Marz 2020

-12.30 bis13.30 Uhr

- Haus der Bundespressekonferenz, Schiffbauerdamm 40, 10117 Berlin

Professor Dr. med. Uwe Janssens, Mitautor der klinisch-ethischen Empfehlungen, wird das Paper heute personlich in der
Bundespressekonferenz vorstellen. Er steht IThnen im Anschluss gerne fiir Fragen und Statements zur Verfiigung.

Auch Professor Dr. med. Christian Karagiannidis, Mitinitiator des neuen DIVI Intensivregisters und Sprecher der Sektion
Lunge — respiratorisches Versagen, steht nach der BPK fiir ihre Fragen bereit.
Melden Sie sich vorab an unter: presse@divi.de

contact for scientific information:
Prof. Uwe Janssens (Eschweiler), Prof. Georg Marckmann (Miinchen)

URL for press release: https://www.divi.de/presse/pressemeldungen/pm-covid-19-wir-entscheiden-nicht-nach-alter-in
tensiv-und-notfallmediziner-legen-klinisch-ethische-entscheidungs-empfehlungen-vor

Attachment Entscheidungen uber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfallund der Intensivmedizin im Kontext der
COVID-19-Pandemie http://idw-online.de/en/attachmenty9561
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Sieben Fachgesellschaften legen heute gemeinsame klinisch-ethische Empfehlungen vor.
(DIVI)

Page 3



