Das Wichtigste in Kiirze

Der Ruf aus den Spitalern ist unmissverstandlich: Es wird zunehmend schwierig, die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung aufrechtzuerhalten. Die Spitaler alleine kdnnen dieses Problem nicht 16sen, es braucht alle —
Bevolkerung, Behorden und Institutionen. Mit klaren Worten fordern die Medizinethikerinnen und -ethiker:

1) Sofort wirksame Massnahmen um die medizinische Versorgung aller sicherzustellen,
dies unter Wahrung von Schutz der Personlichkeit und der Lebensqualitat.

2) Nicht zu moralisieren und von einer Einteilung in «gute Geimpfte» und «schlechte Ungeimpfte»
wegzukommen. Angezeigt ist das Engagement fiir eine moralische Impfpflicht.

3) Respekt und Wertschatzung gegentiber den im Gesundheitswesen Tatigen.
4) Gemeinsam die Welle zu brechen, denn die Notwendigkeit der Triage ist kein unausweichliches Schicksal.

Solidaritat und Verantwortung in der Pandemie
(Weihnachts-)Appell der Medizinethikerinnen und Medizinethiker

Unter dem gleichen Titel haben Verantwortliche der klinischen Ethik bereits Anfang Jahr
einen Appell veroffentlicht. Erneut ist ein solcher nétig. Mit hoher Dringlichkeit stellt sich
angesichts der Ressourcenknappheit in der Medizin die Notwendigkeit nach wirksamen
Massnahmen und damit nach gelebter Solidaritat und Verantwortung durch Biirgerinnen
und Biirger, Behorden und Institutionen.

Die Pandemie dauert ungebrochen an und wir sind erneut in einer sehr kritischen Phase. Es wird
zunehmend schwierig, die Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung aufrechtzuerhalten. Es droht
eine Unterversorgung, weil nicht alle Erkrankten in Spitalpflege aufgenommen werden kénnen
und immer mehr Behandlungen und Operationen verschoben werden. Die Gesundheitsfachper-
sonen sind physisch und psychisch erschdpft, und immer mehr verlassen den Beruf, was die
Situation zuséatzlich verscharft.

Durch die hohen Ansteckungsraten erkranken auch geimpfte, medizinisch vulnerable Personen,
wieder schwer an Covid. Die neue Virusvariante kann dartiber hinaus zu einem plétzlichen und
starken Wiederanstieg der Fallzahlen und Spitaleinweisungen flihren. Im Extremfall muss zur
Triage gegriffen werden. Dafir liegen medizin-ethische Richtlinien bereit. Diese stellen sicher,
dass bei extremer Ressourcenknappheit transparent und fair entschieden wird, welche schwer-
kranken Personen die Uberlebensnotwendige Intensivtherapie nicht bekommen. Doch die
Notwendigkeit der Triage ist kein unausweichliches Schicksal. Es gibt wirksame Wege, die
weitere Verbreitung des Virus zu bremsen, schwere Verlaufe und eine Uberlastung des
Gesundheitswesens zu vermeiden.

Die unterzeichnenden Ethikerinnen und Ethiker sind mit Blick auf die kommenden Tage und
Wochen in grosser Sorge und rufen die Verantwortlichen auf der Ebene von Bund, Kantonen,
Gemeinden und Leistungserbringern auf, rasch wirksame Massnahmen zu ergreifen, welche die
medizinische Versorgung sicherstellen und verletzliche Personengruppen schitzen. Der Appell
ruft zudem alle Blirgerinnen und Burger auf, die Massnahmen ernst zu nehmen und umzusetzen.

1. Wir rufen Behorden und Institutionen auf, Ihre Verantwortung wahrzunehmen. Das
Gesundheitswesen fangt in jeder neuen Welle die Folgen auf, kann aber keine Welle
brechen. Dazu braucht es behérdliche Massnahmen. Ein zu langes Zbégern hat fatale Folgen.
Behdrden und Institutionen stehen in der Pflicht, ihre Verantwortung wahrzunehmen, um
diese lang andauernde Krise zu bewaltigen, die fir die Gesundheitsfachpersonen und fiir
kritisch kranke Menschen und ihre Angehorigen ausserst herausfordernd und fir die ganze
Bevolkerung sehr belastend ist.

Die Massnahmen sind so zu treffen, dass die medizinische Versorgung aller, die es
bendtigen, sichergestellt ist. Notwendig sind neben strengen Massnahmen zur Vermeidung
von Ansteckungen eine rasche Klarung der Finanzierung von Pandemie-spezifischen
Interventionen und eine verbesserte Koordination der Leistungserbringer im Umgang mit den
knappen Ressourcen. Dringend nétig sind Kriterien fir die Verschiebung planbarer Eingriffe
und Transparenz liber deren Ausmass.

" Vgl. Solidaritdt und Verantwortung in der Pandemie (SAZ, 3. Februar 2021).




Diejenigen, die von der Pandemie am starksten betroffen sind, dirfen nicht vergessen
werden. Dazu gehéren Kinder und Jugendliche, Personen mit psychischen Beeintrachtigun-
gen, alleinstehende und in Alters- und Pflegeheimen lebende Seniorinnen und Senioren
sowie Menschen in prekaren sozialen Lagen. Bei der Umsetzung der Schutzmassnahmen ist
darauf zu achten, dass sie mit dem Schutz der Persénlichkeit und der Lebensqualitat
einhergehen mussen. So sind etwa rigorose Besuchsverbote in Alters- und Pflegeheimen
sowie Spitalern nicht angebracht.

Studien” zeigen, dass die 6konomisch Benachteiligtsten in unserer Gesellschaft ein hdheres
Risiko haben, sich zu infizieren, ins Spital eingewiesen zu werden und zu sterben. Angezeigt
ist eine zielgruppenspezifische Kommunikation und Informationen in verstandlicher Sprache,
die jeden in unserer Gesellschaft erreichen.

2. Wir rufen alle Seiten dazu auf, nicht zu moralisieren. Fiir geimpfte Menschen ist es
unverstandlich und erscheint es paradox, dass ungeimpfte Covid-Kranke enorme
Behandlungsressourcen brauchen und auf den Intensivstationen junge, zuvor gesunde
Personen sterben, deren Tod durch die Impfung zu vermeiden gewesen ware. Mit einer
Einteilung in «gute Geimpfte» und «schlechte Ungeimpfte» lasst sich die Pandemie aber
nicht Gberwinden. Im Gegenteil: Sie kann dazu fihren, dass Geimpfte davon ausgehen, sie
seien nicht mehr infektids und sich und andere nicht mehr ausreichend schiitzen.

Es gibt physische, psychische und sprachliche Hindernisse, kulturelle oder religidse Griinde
und die Einbettung in ein impfkritisches Umfeld als Griinde daflr, warum ein Mensch nicht
geimpft ist. Auch besteht — immer noch — das Recht auf informierte Zustimmung oder
Ablehnung der Impfung nach individueller Abwagung. Es ist nicht Aufgabe der Medizin,
(hypothetisches oder reales) «Selbstverschulden» zu beurteilen, wenn eine ungeimpfte
Person erkrankt. Aus ethischer Sicht kann das Recht auf medizinische Behandlung nicht
verspielt werden, auch nicht mit risikoreichem oder unsolidarischem Verhalten. Die grosse
Zahl Ungeimpfter bleibt eine Herausforderung, der begegnet werden muss: Es gibt wirksame
Méglichkeiten: Das Gesprach suchen und informieren, Aufklaren, auch Uber bestehende
Unsicherheiten zur Datenlage, und fur die moralische Impflicht einstehen. Hier sind
Behorden, Hausarztinnen und -arzte und wir alle gefordert.

3. Wir rufen auf zu Respekt und Wertschatzung gegeniiber den im Gesundheitswesen
Tatigen: Alle haben ein Interesse daran, dass auch in Zukunft eine gute Gesundheitsver-
sorgung gewabhrleistet ist. Eine gute Behandlung und Pflege kann man nicht kaufen, wenn
man sie braucht. Im Zentrum stehen Fachpersonen, die die Kranken oder Verunfallten
behandeln und betreuen. Wir rufen dazu auf, den im Gesundheitswesen Tatigen Respekt und
Wertschatzung entgegen zu bringen und fordern die Birgerinnen und Blrger auf, alles zu
unternehmen, um die Pandemie einzudammen und unnétige Hospitalisierungen zu
vermeiden. Denn Menschen, deren Beruf es ist, fir Kranke, Verunfallte oder Pflegebedlirftige
zu sorgen, missen ihre Arbeit unter zumutbaren Bedingungen leisten kénnen.

4. Wir sind liberzeugt: Gemeinsam kdénnen wir die Welle brechen. Die Medizinethikerinnen
und -ethiker stehen fiir eine moralische Impfpflicht und empfehlen mit Nachdruck allen
Personen, fir die die Impfung aktuell empfohlen wird, sich impfen zu lassen inkl. Booster.
Dariber hinaus sind alle in der moralischen Pflicht, Kontakte zu reduzieren und
Hygienemassnahmen einzuhalten.

Es braucht die Mithilfe aller Menschen: der (aktuell) Geimpften, der (aktuell) Ungeimpften und
der Genesenen. Das Verhalten eines jeden Einzelnen, der/die sich an Empfehlungen und
Massnahmen halt, verlangsamt die Pandemie und verhindert schwere und langwierige
Erkrankungen und letztlich Todesfélle. Solange die Pandemie das Potential hat, das
Gesundheitswesen so zu Uberlasten, stehen alle in der moralischen Pflicht, durch die
Einhaltung der Massnahmen die Weiterverbreitung des Virus zu verhindern und
Erkrankungen und Todesfalle zu vermeiden.

” Vgl. Socioeconomic position and the COVID-19 care cascade from testing to mortality in Switzerland (Lancet
Public Health Sept 2021).
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