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Medizinethische Stellungnahme

Lehren, Erkenntnisse und Konsequenzen aus der COVID-19 Pandemie

1. Riickblickende Einleitung

Die COVID-19 Pandemie war und ist ein vollig neuer Priifstein fir unser Gesundheits- und
Gemeinwesen, sodass primar nicht auf bereits Erfahrenes zurlickgegriffen werden kann und konnte.
Die ,,Corona-Krise” konfrontierte unsere Gesellschaft mit schwerwiegenden moralischen Problemen
sowie zahlreichen medizinischen und medizinethischen Herausforderungen: unter anderem standen
aufgrund von beflirchteten medizinischen Versorgungsengpadssen mogliche Triage Situationen im
Raum. Der Triage liegt ethisch das Maximierungsziel zugrunde: das ausdriickliche Ziel der Triage [ist
es], unter Zeitdruck und, meist mit begrenzten Mitteln, die bestmdgliche Hilfe fir die groRtmogliche
Zahl Betroffener zur rechten Zeit am richtigen Ort zu leisten, damit moglichst viele Betroffene
Uberleben (Alexander Brech, Triage und Recht-Patientenauswahl beim Massenanfall Hilfebediirftiger
in der Katastrophenmedizin, Berlin 2008, 52). Eine Patientenauswahl nach Triage Kriterien darf nur im
duBersten Notfall erfolgen. Eine Bewertung von Leben im Sinne von lebenswert oder weniger
lebenswert darf nicht stattfinden, dies widersprache der Wiirde des Menschen als oberstem Prinzip
unserer Gesellschaft. Grundsatzlich hat jede/r Patientln Anspruch auf angemessene und zeitgemiRe
Versorgung. Okonomische Aspekte kdnnen daher eine Reduktion indizierter Behandlungen nicht
rechtfertigen. Ebenso darf das Alter allein kein Kriterium fiir die Ablehnung einer
intensivmedizinischen Betreuung sein, sondern es ist immer die klinische Gesamtsituation eines
Patienten sowie die Erfolgsaussichten einer Behandlung mit zu berticksichtigen.

Die medizinethische Stellungnahme des Klinischen Ethikkomitees (KEKo) vom 19.Marz 2020
beinhaltete den Verweis auf die Moglichkeit eines ,Klinischen Ethikkonsils“ in schwierigen
Entscheidungssituationen, den Hinweis auf besondere Sorgsamkeit mit palliativen, dementen und
beeintrachtigten Personen und den sehr wichtigen Aspekt, dass auch das Gesundheitspersonal im
Mittelpunkt der wertschatzenden Sorge stehen muss. Ausreichende Ressourcen miissen neben den an
COVID-19 erkrankten Patientlnnen auch fir die individuelle Versorgung aller anderen Patientlnnen,

die medizinische Hilfe im Krankenhaus bendétigen, zur Verfligung stehen.
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Dariber hinaus ging und geht es aber auch um die Einschatzung der Pandemie mit immer neuen
Erkenntnissen Uber den Erreger und seine Auswirkungen, Uber Therapien und madgliche
Impfstoffentwicklungen. Es stellt sich zusatzlich und zunehmend auch die Frage, wie hoch der Preis
sein darf, den andere Personengruppen, z.B. psychisch belastete Patientinnen oder Bewohnerinnen
von Pflegeeinrichtungen und Altenwohnheimen und ein Gemeinwesen durch die Nebenwirkungen der
politischen MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie aufbringen missen.

Rickblickend sind viele richtige medizinische und politische Entscheidungen getroffen worden, die das
Ausmald der Pandemie glinstig mitbeeinflusst haben. Dennoch missen nach der Lockerung der
staatlich verordneten Einschrankungen des gesellschaftlichen Lebens die politischen Entscheidungen
und die daraus gewonnenen Erfahrungen und Erlebnisse aufgearbeitet und ausgewertet werden, um
fir zukilinftige vergleichbare Pandemiesituationen angemessenere Handlungsempfehlungen
vorzubereiten, sodass diese im Bedarfsfall bereits vorliegen und nicht ad hoc und unter Zeitdruck
erstellt werden missen. Die gewonnen Erfahrungen bieten allen Handelnden Chancen, die
Gesellschaft fiir ein moralisches Umdenken zu sensibilisieren. Ob das Erlebte und die Erkenntnisse
daraus ein verandertes Gesellschaftsdesign mit einem erneuerten Wertekodex und dem Ziel der
Langfristigkeit und Nachhaltigkeit ermdglichen kénnen, werden wir in den nachsten Monaten und

Jahren sehen.

2.Erste Erkenntnisse aus dem Erlebten

Die MalRnahmen zur Einddmmung der Pandemie dirfen im Ganzen nicht diejenigen gesundheitlichen
Werte (Gesundheit, Leben) untergraben, die man mit ihnen erreichen will. Das Hauptziel dieser
MaBnahmen ist die Rettung von moglichst vielen Menschenleben. Dieses Ziel wurde in Landern wie
Osterreich sehr gut erreicht. Das Vertrauen der Bevélkerung in den Staat und die politischen
Entscheidungstrager war vorhanden. Langdauernde und unverhaltnismaige MaRnahmen hatten
durch einen wirtschaftlichen Totalausfall und dessen Folgeerscheinungen (z. B. Versorgungsprobleme,
soziale Unruhen) zu noch groReren Problemen mit viel gréBeren Verlusten an Menschenleben fiihren
kénnen. Es muss jedenfalls immer wieder gefragt werden, wie angemessen MalRnahmen sind, die
Grundrechte voriibergehend einschranken. Diese Restriktionen missen in einer Pandemie an deren
Entwicklungen angepasst werden. Im Zusammenhang mit den lauten Kritikern ist aber auch
anzufuhren, dass es in einer Riickschau (,,ex post Sicht”) leichter ist Entscheidungen zu bemangeln die
in einer ,,ex ante Sicht” ohne Vorerfahrung getroffen werden mussten.

Die Pandemie kann anders verlaufen als man auf der Basis des aktuellen Wissensstands erwarten
wirde. Diese Unsicherheit geht einher mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber den bislang

unbekannten Erreger SARS-Cov-2. Unsicherheiten und unterschiedliche Folgerungen aus
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Erkenntnissen verstandlich und nicht tendenzids zu kommunizieren, ist ein Merkmal fir
forschungsethische Qualitat. Zur COVID-19 Pandemie gehort aber auch eine ,,COVID-19 Infodemie”.
Eine Fille an kruden Theorien zu Pandemie und COVID-19 sind entstanden, wurden und werden
kommuniziert. Dem Auftreten und Verbreiten von Falschinformationen muss entschieden

entgegengetreten werden.

3.Konsequenzen aus dem Erlebten aus medizinethischer Sicht

3.1.Medizinische Aspekte

In Osterreich wurde die Pandemie sehr friih erkannt und es wurden rechtzeitig wirksame MaRnahmen
gesetzt. Dies kdnnte die aktuell eher niedrige Sterblichkeitsrate in Osterreich erkldren. Das individuelle
Sterberisiko durch COVID-19 muss allerdings auch vor dem allgemeinen Hintergrund der
Multikausalitat und Komplexitat von Todesfallen starker als bislang beachtet werden.

Zur Verbesserung der Versorgung aller Patientinnen sowie der Prozesse im Klinikum sollten die
folgenden Rahmenbedingungen beibehalten werden bzw. sind fiir kiinftige Pandemiesituationen
folgende Bedingungen prospektiv einzumahnen:

e das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes oder eines Visieres sollte bis auf weiteres beibehalten
werden. Neben dem unmittelbaren Infektionsschutz hat die Maske auch eine psychologische
Barrierefunktion und signalisiert: , Abstand halten”. Ein besonderer Schutz (PSE) bei
Atemwegs-relevanten medizinischen MaBnahmen, und bei nicht getesteten Patienten ist
anzumahnen;

e eine baulich-funktionelle und organisatorische Trennung der Versorgung von COVID-19-
Patientlnnen, Verdachtsfallen und Nicht-COVID-19-Patientinnen muss im Voraus geplant und
festgelegt sein bzw. den betroffenen Ambulanzen und Stationen kommuniziert werden;

e klare Definition von besonders zu schitzenden Personengruppen und Ableitung von
Handlungsleitfaden im Umgang mit diesen (z.B.: rechtzeitige Sicherstellung psychosozialer
Unterstlitzung);

o die Weiterentwicklung und konsequente Umsetzung krankenhaushygienischer Konzepte zur
Infektionsvermeidung bei Patientlnnen und Beschaftigten (Reduktion der Personenanzahl im
Klinikgeldande, der Besuchsfrequenz, der Anzahl von Begleitpersonen sowie der Besuche auf
den Neugeborenen Stationen);

e in operativen Fachern kdnnten assistierende Tatigkeiten auch von Mitarbeiterlnnen einer
anderen chirurgischen Organisationseinheit Gbernommen werden, um zu einer Entlastung
besonders belasteter Kolleginnen beizutragen;

e die Einbindung ethischer Expertise (KEKo) in die Krisenstabe;
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e eine bedarfsgerechte Ausstattung und Schulung von Mitarbeiterinnen;

e eine bedarfsgerechte Ausstattung mit Schutzkleidung sowie die Sicherstellung einer
ausreichenden Unterstitzung durch Psychologinnen und Sozialarbeiterinnen;

e Schulung von Psychologinnen und Sozialarbeiterlnnen. Diese Berufsgruppen kénnen in einer
Pandemiesituation auf allen Stationen des Klinikums eingesetzt werden und durch die
Wahrnehmung der psychosozialen Betreuung der Patientlnnen mit und ohne COVID-19
Erkrankung alle Gesundheitsberufe maRgeblich unterstiitzen und entlasten;

e keine Reduktion von Intensivkapazitdten (Personal und Betten) im Rahmen von MalRnahmen
zur Kostenminimierung im Gesundheitssystem (siehe GroRbritannien, Frankreich);

e Erarbeitung von wissenschaftlich begleiteten, zielgerichteten und umfassenden
Teststrategien. Um effektive und differenzierte Mallnahmen zielgerichtet umzusetzen, sollte
eine Datenbasis durch longitudinale Testung regional unterschiedlicher Kohorten bezliglich
ihres Infektions- und Immunitatsstatus sowie der psychischen Resilienz und der Bereitschaft
der Bevolkerung zur aktiven Mitarbeit angestrebt werden. Durch repradsentative Testungen
geeigneter Kohorten kann somit der reale Anteil Infizierter, Erkrankter, Verstorbener und
immuner Personen ermittelt werden;

e wenige konzentrierte Informationen mit klaren Handlungsanweisungen fiir alle
Mitarbeiterlnnen regelmiRig und gemeinsam verlautbart durch die Arztliche Direktion,
Pflegedirektion und Verwaltungsdirektion sowie mit dem Rektorat der Medizinischen
Universitat Innsbruck;

e Sicherstellung einer moglichst gleichmaRigen Verteilung der pandemiebedingten zusatzlichen
Belastungen auf alle Mitarbeiterlnnen im Klinikum;

e Sicherstellung der Moglichkeit von psychologischer und seelsorglicher Begleitung, besonders

von Sterbenden und deren Angehdrigen.

3.2.Nebenwirkungen fiir nicht COVID-19 Patienten

Im Statement des KEKo vom 19.3.2020 wurde explizit darauf hingewiesen, dass ausreichende
Ressourcen auch fir nicht an COVID-19 erkrankte Patientlnnen zur Verfligung stehen missen.
Zeitweilig wurden durch COVID-19 deutliche Umstrukturierungen in den Kliniken und im 6ffentlichen
Gesundheitssystem notwendig. Riickblickend hatten andere Kranke Nachteile: Operationen wurden
verschoben, VorsorgemaRnahmen zurlickgestellt, Kontrolltermine verschoben. Ob sich im Herbst 2020
Patientlnnen mit verspateten, moglicherweise mit mehr Komplikationen behafteten
Erstmanifestationen von chronischen Erkrankungen vorstellen werden, wird sich zeigen. Bei einer

erneuten Pandemie muss auf diesen Aspekt noch vermehrt Riicksicht genommen werden: alle
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anderen akut und chronisch Erkrankten diirfen nicht minderversorgt sein. Wichtige Diagnosen (auch
bei seltenen Erkrankungen) missen gestellt und langfristig angelegte Therapien chronischer
Erkrankungen lberwacht und betreut werden. Mitunter zeigte sich, dass Patientinnen (aus Angst vor
einer Ansteckung oder in der Annahme sie dirfen nicht) von einer Vorstellung in der Klinik absahen.
Durch gezielte Testungen und transparente Kommunikation hierzu kann Patientinnen diese Angst
genommen werden. Auch kann Telemedizin fir die Aufrechterhaltung der Versorgung eine
(patientenangepasste) zunehmend wichtige Rolle spielen (https://www.leopoldina.
org/publikationen/detailansicht/ publication/leopoldina-stellungnahmenzur-coronavirus-pandemie-

2020/).

3.3.Psychische Gesundheit

Die COVID-19 Pandemie hat zu einem Anstieg von Patientinnen mit posttraumatischen
Stresssymptomen und zu einem Anstieg von Depressionen geflihrt. Patientinnen mit bestehenden
psychischen Erkrankungen haben eine Verschlechterung erlebt. Auch in der Gesamtbevoélkerung kann
eine Zunahme von Zustanden des ,psychischen Unwohlseins” beobachtet werden. Dieses Wissen
muss bei Entscheidungsfindungen kinftiger Pandemiesituationen Eingang finden (Vindegaard, N.,
Eriksen Benros, M., COVID-19 pandemic and mental health consequences: systematic review of the
current evidence, Brain, Behavior, and Immunity (2020), doi:

https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.048).

3.4.Soziale Aspekte

Fiir die Akzeptanz und Umsetzung getroffener MalRnahmen ist es wichtiger, eine auf Selbstschutz,
Eigenverantwortung und Solidaritat basierende intrinsische Motivation zu vermitteln als Sanktionen
anzudrohen. Die Vorab-Vermittlung eines realistischen Zeitplans zur schrittweisen Normalisierung
erhoht die Akzeptanz von MaRnahmen ebenfalls. Dies alles hilft, negative psychische und koérperliche
Auswirkungen der Restriktionen zu reduzieren. Unterstitzung und MalBnahmen flir Menschen, die
besonders unter den Folgen der Restriktionen leiden, (Beeintrachtigung, Demenz, Isolation, Kinder in
schwierigen Familienlagen, hausliche Gewalt) mlssen niedrigschwellig bereitgestellt werden. Die Krise
sollte Verbindendes betonen und das Trennende zwischen Menschen, Bevdlkerungsgruppen und
Nationen minimieren (Meylahn, J-A., 2020, ‘Being human in the time of Covid-19’, HTS Teologiese
Studies/Theological Studies 76(1), a6029.https://doi.org/10.4102/hts.v76i1.6029). Auch Personen, die
Risikogruppen angehoren, konnen Selbstschutz als gezielte Solidaritdt gegeniliber der
Gesamtbevolkerung und als Ausdruck wechselseitiger Verantwortung ausiiben, z.B. durch freiwillige

Reduktion sozialer Kontakte bis hin zur Selbstisolierung.
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3.5.Isolation

Bei zukilnftigen Entscheidungen zur Bewaltigung einer Pandemie sollte mehr Augenmerk auf die
Lebensumstande und Notwendigkeiten der unterschiedlichen Personengruppen gelegt werden. So
ware etwa ein vorbeugender Schutz durch Segregation einzelner Bevolkerungsgruppen, beispielsweise
alterer oder chronisch kranker Menschen medizinisch zu erwagen. Im Falle von COVID-19 ware die
noch frithere, psychosozial begleitete Isolation von Bewohnerinnen von Alten- und Pflegeheimen und
die Testung der Betreuungs- und Kontaktpersonen klug gewesen. Die in diesem Setting oder bei diesen
Wohnverhaltnissen (siehe Italien) hohen Sterblichkeitsraten hatten so unter Umstédnden vermieden
werden kénnen. Diese MaRnahme kdnnte aber auch als paternalistische Bevormundung beurteilt
werden. Die teils wochenlange lIsolation stationarer Patienten hat sich in der COVID-19 Krise als
duBerst belastend fiir die Betroffenen erwiesen (Xafis V 2020 "What is Inconvenient for You is Life-
saving for Me’: How Health Inequities are playing out during the COVID-19 Pandemic Asian Bioethics
Review https://doi.org/10.1007/s41649-020-00119-1). Daher wére es wichtig, die zu treffenden
Malnahmen mit den Menschen, die von ihnen betroffen sind, bereits vorab zu besprechen mit dem
Ziel grolBtmoglicher Zustimmung seitens der Betroffenen. Da sich die Unmdglichkeit, Angehorige, auch
dltere, kranke und sterbende, nicht zu besuchen abzeichnet, sind bereits im Vorfeld die
Moglichkeitsbedingungen von Besuchen zu klaren. Besonders im Falle von Sterbenden steht aus
existentieller Perspektive der Schutz vor Ansteckung nicht mehr notwendig an erster Stelle.
,Grenzsituationen als solche anzuerkennen heif3t, dass Selbstbestimmtheit nicht absolut ist und sich
mit dem Unverfligbaren zu versohnen, Abhangigkeiten zu akzeptieren und solidarisch zu werden, weil
der Andere und die Begrenztheit zum Leben gehdren — so wie der Tod“ (Rutishauser CM, 2020, Corona-
Zeiten und der Tod, Stimmen der Zeit 5: 382-383). Die unterschiedlichen Aspekte der Isolation sollten
jedenfalls immer zu einer individuellen Vorgangsweise flihren, die immer einen Kompromiss darstellt,

der fiur die Patientinnen die beste Betreuung mit sich bringen sollte.

3.6.Gesundheitspersponal

Im KEKo-Statement vom 19.03.2020 wurde im Abschnitt 6 auf die besondere Bedeutung des
Gesundheitspersonals hingewiesen: ,Da in einer Pandemie auch die Ressource ,Medizinisches
Personal” ein extrem hohes Gut darstellt, muss alles getan werden, um die im Gesundheitssystem
Mitwirkenden zu schitzen. Ausreichend geeignete Schutzkleidung muss also im Voraus besorgt
werden und vorliegen. Gesundheitspersonal darf nicht bewogen werden sich selbst zu geféahrden.
Angesichts der groRen gesundheitlichen und auch emotionalen Belastungen gehort zur weiteren

Flirsorge um das Gesundheitspersonal auch filir ausreichend Zeit fir Erholung, Regeneration und
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psychologische Unterstilitzung zu sorgen”. Dieser Aspekt muss nach dem Erlebten an dieser Stelle eine
gesonderte und besondere Erwahnung finden:

Die medizinische, pflegerische und insbesondere emotionale pandemiebedingte Arbeitsbelastung war
ungleich verteilt. Flr die Stationen, die Covid-19 Patienten zu versorgen hatten, war die Arbeitslast
besonders hoch: Die korrekte Anwendung aller verordneten SchutzmaBBnahmen, die strikte Isolierung
der betroffenen Patienten und die trotz aller Schulungen und Informationen vorhandenen
Unsicherheiten fiihrten besonders bei den betroffenen Pflegeteams zu hoher Erschépfung und
Uberlastung. Durch die strenge Isolation mussten die Pflegenden zusitzliche Aufgaben am Patienten,
wie physiotherapeutische Malinahmen, psychologische Betreuung und Begleitung bis hin zur
Begleitung der Schwerstkranken am Lebensende im Sinne einer guten allumfassenden
Patientenversorgung wahrnehmen. Gerade in der Berufsgruppe der Pflegenden wurde in den ,hot
spots“ Uber Uberlastung und Erschépfung klagend berichtet. Durch gezielte SchulungsmaRBnahmen
sollte die Solidaritat zwischen unterschiedlich belasteten Abteilungen gestarkt werden und sollten alle
medizinischen und pflegerischen sowie psychosozialen Dienste befdhigt werden, auch auf anderen
Arbeitsplatzen gewisse Dienste zu versehen und so zur Entlastung besonders belasteter
Personengruppen beitragen. In dem Wissen, dass die jetzt besonders belasteten Personen in einer
weiteren Pandemiewelle wieder zu den hauptsachlichen Lasttragern werden, konnte fir diese
Personengruppe nicht nur eine besondere Wertschatzung in Form von Dank und artikulierter
Anerkennung gezeigt werden, sondern moglicherweise eine Form von individueller Zuwendung (z.B.
Sonderurlaub, etc.) erfolgen. Die oben angesprochene Prasenz der psychologischen Liaisondienste auf
den Stationen kann durch ein vermehrtes niedrigschwelliges Beratungsangebot zu einer Optimierung

der Betreuung des Gesundheitspersonals beitragen.

3.7.Seelsorge

Im Rahmen der Covid-19-Krise war die Auslibung der religiosen Praxis in gewohnter Weise nicht mehr
moglich. Viele Angebote wurden - wegen der nétigen raumlichen Distanz zu anderen Menschen - in
kiirzester Zeit auf multimediale Formen umgestellt oder verschoben. Besonders hart traf es jedoch
Menschen, die sich ohne raumlichen Kontakt von Angehorigen verabschieden mussten, die im
Krankenhaus starben bzw. verstorben waren. Aufgrund der Beschrankung von Besuchern auf eine
Person konnten viele Menschen nicht Abschied nehmen und wurden so in ihrer Trauerarbeit stark
beeintrachtigt. Winschenswert ware, dass in Zukunft besonders nahe Angehorige das Recht
bekommen, beim Sterbenden bzw. Verstorbenen direkt Abschied zu nehmen; dies natlirlich mit
starker Bericksichtigung der SicherheitsmaBnahmen. Unter Einhaltung dieser war es erfreulicher

Weise moglich, Patientinnen und Mitarbeitende in den Hausern der tirol kliniken durchgehend
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seelsorglich zu betreuen. Die Seelsorge konnte so auch zu einer Entlastung des stark belasteten

Pflegepersonals beitragen. Dies wéare auch in Zukunft wiinschenswert.

3.8.Besondere Situation der Kinder

Im Rahmen des ,,lockdowns” wurde auch die medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen
auf ein Minimum reduziert und weitgehend auf ,Notfalle” beschrankt. Wichtige Vorsorgemalinahmen
wie Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen und Schutzimpfungen wurden ausgesetzt oder verschoben.
Erste Berichte lassen erkennen, dass dies bedenkliche Folgen haben kann: z.B. eine verspatete
Diagnose und Behandlung schwerer Erkrankungen, fehlender bzw. verspateter Impfschutz, dadurch
Gefdhrdung durch Infektionskrankheiten (https://www.paediatrie.at/images/Covid19
/presseaussendung_ihr-kinderarzt-ist-fuer-sie- a_2020_04_15.pdf). Kinder erkranken nicht nur
seltener und (meist) milder, sondern sind offensichtlich auch seltener symptomlose Virus-Ausscheider
als Erwachsene. (https://www.paediatrie.at/images/Covid19/oegkj-stellungnahme-kinder-als-
potenzielle-covid-spreader-schulen_2020_04_23.pdf).

Die Pandemie und die SchulschlieBungen haben zu einem massiven Rickgang der Betreuungsangebote
und zur Verscharfung sozialer Ungleichheit gefiihrt. Der soziale Kontakt zu den Freunden und
Mitschilern unterbleibt. Die durch die Schule und den Kindergarten vorgegebene Struktur im
Tagesablauf geht verloren. Schulen, Kindergarten und Kindertagesstatten stellen flr Kinder oft die
einzige geordnete Tageszeit dar. Durch den Kontakt mit den Betreuungspersonen ist ein Bemerken
einer sich entwickelnden psychischen Auffalligkeit aufgrund von hauslichen Problemen maoglich. Diese
niedrigschwellige Uberwachungsméglichkeit geht verloren. Kinder leben zum Teil auf engstem
Wohnraum mit zum Teil vollig Gberforderten und um ihre Existenz sich sorgenden Eltern. Es kann zum
fehlenden Angebot einer kindgerechten Erndahrung kommen. Manchmal missen Kinder vermehrt
hausliche Gewalt ertragen (Teo S, Griffiths G 2020: Child protection in the time of COVID-19, Journal
of Paediatrics and Child Health, d0i:10.1111/jpc.14916). Kiinftig muss eine SchlieBung von Schulen und
Betreuungseinrichtungen in die Versorgungsplanung einbezogen werden. Insbesondere fiir
beeintrachtige Kinder mit Lernriickstanden kénnen besondere Anstrengungen erforderlich sein. Bei
der jetzt erfolgten Wiederertffnung sollten die Risiken fiir erneute Ansteckungen minimiert werden.
Aufgrund derzeitiger Erfahrungen ist es sehr unwahrscheinlich, dass Schulkinder mit schweren
Erkrankungen aus der Schule nach Hause kommen und diese in die Haushalte (ibertragen.
(https://www.paediatrie.at/images/Covid19/presseaussendung_ihr-kinderarzt-ist-fuer-sie-da_2020 _

04_15.pdf).

A. 6. Landeskrankenhaus - Wir sind Teil der tirol kliniken Seite 8 von 10
Universitatskliniken Innsbruck Tirol Kliniken GmbH | 6020 Innsbruck | AnichstraRe 35
6020 Innsbruck | AnichstraBe 35 Firmenbuchnummer: 55332x | UID: ATU52020209 | DVR: 0654302

IBAN: AT615700 000210001011 | BIC: HYPTAT22 | Sitz: Innsbruck | Firmenbuchgericht: Landes- als Handelsgericht Innsbruck | www.tirol-kliniken.at



3.9.Moralisches Dilemma

Fiir uns als Gesellschaft ist es eine moralische Herausforderung, fiir kiinftige Pandemien Situationen
transparent, intellektuell diskursiv und interprofessionell lber die Frage nachzudenken und zu
diskutieren: Wie viele Tote und benachteiligte Patientinnen mit chronischen Erkrankungen als
»Begleitschaden” sind akzeptabel und tolerabel, um Autonomie, Freiheit, und Wirtschaftswachstum
nicht einzuschranken? Jetzt konnte als Risikogruppe die altere Generation identifiziert werden. Bei
der nachsten Pandemie kann es jede andere Bevdlkerungsgruppe treffen. Tragen wir dieses moralische
Dilemma als Gesellschaft? Oder ist es doch besser, vermeintliche Auswege zu suchen, Risikogruppen
moglichst rasch (wie ist das definiert?) zu identifizieren und zu isolieren, ohne Grundsitze der
Autonomie zu verletzen? (siehe oben) (Xafis V 2020 What is Inconvenient for You is Life-saving for
Me’:How Health. Inequities are playing out during the COVID-19 PandemicAsian Bioethics Review
https://doi.org/10.1007/s41649-020-00119-1). Einfache SchutzmaBnahmen wie das Tragen eines
Mund- Nasenschutzes oder das Abstandhalten schiitzt effizient vor einer Weiterverbreitung. Derartige
SchutzmaRBnahmen, welche die Freiheit des Einzelnen nur unwesentlich einschranken und andere
nicht gefdahrden, sollten auf breite Akzeptanz stofRen. Insgesamt bleibt der moralische und auch
rechtliche Grundsatz zu wahren, dass Menschenleben nicht gegen Menschenleben aufgewogen
werden dirfen. Mallnahmen, um Schaden von einer groReren Personengruppe abzuhalten, dirfen
deshalb niemals das Leben von anderen Personen gefdhrden oder ihr Recht auf koérperliche und
psychische Unversehrtheit verletzen. Das Verbot, die Wiirde eines Menschen unmittelbar zu verletzen,
bedeutet umgekehrt jedoch nicht die Pflicht der Gesellschaft, alles zu tun, um die Gesundheit eines
Menschen zu schiitzen, wenn dies zu unverhaltnismaigen Nachteilen fir andere Personen fiihren
wirde (Eberhard Schockenhoff [Interview mit], Leben nicht gegeneinander aufrechnen, 30.04.2020,
online: https://www.domradio.de/themen/ethik-und-moral/2020-04-30/leben-nicht-gegeneinander-

aufrechnen-theologe-schockenhoff-zu-abwaegungen-von-grundrechten [20.06.2020]).

3.10.Impfstrategien

In diesem Zusammenhang ist auch die Diskussion um eine (vermeintliche) Impfpflicht bei zur
Verfligung stehender, getesteter und sicherer Vakzine zu thematisieren. Staatliche und medizinische
Impfentscheidungen betreffen einerseits das Gemeinwohl und stellen andererseits Eingriffe in Freiheit
des Individuums dar. Es ist daher eine Abwagung vorzunehmen, ob der Eingriff in die individuelle
Freiheit im konkreten Fall fir andere Personen und das Gemeinwohl unbedingt erforderlich und
verhaltnismaRig ist und welche Alternativen es dazu gibt. Bei Covid-19 stellt sich dabei die Frage,
welche Personen durch eine allfdllige Impfung nicht individuell, sondern nur durch eine hohe

Durchimpfungsrate geschiitzt werden konnen. Die entsprechenden Abwagungsurteile sind duRerst
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komplex und nicht vollkommen objektivierbar. Sie beruhen auf moglichst transparenten und fairen
Aushandlungsprozessen: reprasentativ, demokratisch und unparteilich. Aufgrund der Erfahrungen mit
der COVID-19-Pandemie sollte zur Verhinderung von Ko-Infektionen mit COVID-19, zudem eine aktive
Impfprophylaxe mit impfpraventablen Erkrankungen (des Respirationstraktes) wie Pertussis,
Pneumkokkeninfektionen und Influenza erfolgen und eine moglichst flichendeckende Immunisierung
angestrebt werden. Sollte die Durchimpfungsrate dieser mittels Eigenverantwortung, Information und
Motivation nicht kurzfristig erreicht werden konnen, ist eine Impfpflicht jedenfalls fiir einzelne,
besonders gefdhrdete Gruppen in Betracht zu ziehen. (Georg Marckmann: PraventionsmaRnahmen im
Spannungsfeld zwischen individueller Autonomie und allgemeinem Wohl, Ethik Med (2010) 22:207—-
220; Impfen gegen Erkrankungen, fiir die es zugelassene Impfstoffe gibt, in Zeiten der COVID-19-

Pandemie, Empfehlung der Bioethikkommission — 8. Juni 2020)

4.Zukunftsethik

Die COVID-19 Krise hat die Briichigkeit und Unzuldanglichkeit vieler nationaler Gesundheitssysteme
aufgezeigt. Eine zukunftstrachtige grenziiberschreitende Biogesundheitsethik kann und soll ethische
Standards entwickeln, die stabile und resiliente nationale Gesundheitssysteme und Gesellschaften zu
entwickeln helfen, die mit kiinftigen Pandemiesituationen umgehen kénnen (Ruger JP, 2020 Positive
Public Health Ethics: Toward Flourishing and Resilient Communities and Individuals. The American

Journal of Bioethics. https://doi.org/10.1080/15265161.2020.1764145)

Fiir das Klinische Ethikkomitee (KEKo) erstellt am 16.07.2020:

Michael Baubin, Leitender Notarzt, Universitatsklinik ftr Allg. und Chir. Intensivmedizin, tirol kliniken
Juirgen Brunner, Department fiir Kinder- und Jugendheilkunde, MUI

Michael Ganner, Institut fur Zivilrecht, Juristische Fakultat, LFU

Yvonne Hoffmann-Weltin, Universitatsklinik fiir Innere Medizin |, MUI

Martin M. Lintner, OSM, Moraltheologie, Philosophisch Theologische Hochschule Brixen
Bettina Pfausler, Universitatsklinik fiir Neurologie, MUI

Gerhard Polzl, Universitatsklinik fir Innere Medizin 11, MUI

Josef Quitterer, Institut fiir Christliche Philosophie, Katholisch Theologische Fakultat, LFU
Ursula Riccabona

Verena Stihlinger, Vorsitzende des Research Committee for Scientific Ethical Questions, UMIT
Walpurga Weyrer, Comprehensive Cancer Center Innsbruck, tirol kliniken

Michael Weiskopf, Seelsorge LKI
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