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1. Problematik unkoordinierter und unreflektierter Posteriorisierungen

Situationen ausserordentlicher Ressourcenknappheit stellen fiir das Gesundheitspersonal,
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige eine grosse Herausforderung dar. In
diesen Situationen missen mit den vorhandenen personellen und materiellen Ressourcen die
dringlichsten Behandlungen sichergestellt werden. Zuallererst gilt es, Knappheit bei unmittelbar
Uberlebenswichtigen Ressourcen wie Notfalloperationen oder Intensivmedizin zu vermeiden,
damit in diesem Bereich keine Triage notwendig wird. Zu diesem Zweck werden die Aus-
weitung der Behandlungskapazitaten, die Verschiebung planbarer Behandlungen' und
Verlegungen in Spitéler mit freien Ressourcen empfohlen.?

Die Uber lange Zeit anhaltende Ressourcenknappheit durch die Covid-19-Pandemie fihrt bei der
Verschiebung planbarer Behandlungen zu immer mehr ethischen Bedenken: Die Posteriorisierung
von Behandlungen ist ebenfalls eine Form der Triage. Es geht zwar nicht um eine direkte
Auswahl zwischen Patientinnen und Patienten, jedoch darum, die durchzufiihrenden
Behandlungen so zu priorisieren, dass die Nachteile insgesamt so gering wie mdéglich ausfallen.
Wie bei allen Formen der Triage werden dabei allein aufgrund von knappen Ressourcen
medizinisch indizierte Behandlungen aufgeschoben und dadurch mitunter weitreichende Folgen
flr die physische und psychische Gesundheit der Betroffenen in Kauf genommen.

In der Schweiz erfolgte die Verschiebung planbarer Eingriffe wahrend der Covid-19-Pandemie
teils in erheblichem Umfang, national einheitliche Kriterien fir die Posteriorisierung von
planbaren Behandlungen fehlen. Wahrend es auch im regularen Betrieb immer wieder zu
Verschiebungen von Behandlungen kommt, gibt es bei steigender Ressourcenknappheit
verschiedene Stufen bis hin zur Situation, dass Triage-Entscheidungen geféllt werden missen,
die betroffene Patientinnen und Patienten unmittelbar an Leib und Leben geféahrden. Halt die
Krise langer an, wird die Abwagung von Ressourceneinsatzen fir Intensivbehandlungen gegen-
Uber dringlichen planbaren Behandlungen zunehmend heikler.

Eine unkoordinierte und unreflektierte Posteriorisierung beinhaltet die Gefahr, gegen den
verfassungsrechtlich verankerten Grundsatz der Gleichbehandlung und das ethische
Grundprinzip der Gerechtigkeit zu verstossen. Zudem kann ein solches Vorgehen zu
Spannungen zwischen den verschiedenen Abteilungen und Mitarbeitenden innerhalb eines
Spitals, zwischen den Spitdlern verschiedener Regionen und zwischen privaten und
offentlichen Spitalern fihren.

Mit dieser Stellungnahme will die Zentrale Ethikkommission (ZEK) einen Beitrag leisten zur
ethischen Sensibilisierung. Eine breite Diskussion der Thematik und weiterfihrende Schritte —
inklusive Erarbeitung inhaltlicher Posteriorisierungskriterien und deren nationale Implemen-
tierung sowie Verbesserungen in der Koordination zwischen den Verantwortungstragern — sind
winschenswert. Die ZEK ist bereit, entsprechende Bestrebungen mit ihrer medizin-ethischen
Expertise zu unterstiitzen.

" In der aktuellen Pandemie betraf und betrifft dies neben Operationen mit postoperativer Intensivbehandlung die
Verschiebung weiterer Eingriffe und Behandlungen, insbesondere um (Anasthesie-)Personal zur Mithilfe auf den
Intensivstationen bereitzustellen und um Platz und Personal auf Bettenstationen fiir Covid-19-Erkrankte zu schaffen.

2 Vgl. SAMW/SGI, Triage in der Intensivmedizin bei ausserordentlicher Ressourcenknappheit, V4 2021,
www.samw.ch/de/triage
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2. Ethische Grundsitze

Offentliche und private Spitéler sind nach Massgabe des Krankenversicherungsrechts im
Rahmen ihrer Leistungsauftrdge und ihrer Kapazitaten verpflichtet, Patientinnen und Patienten
aufzunehmen und zu behandeln. Im Falle der Knappheit muss die Verteilung der Ressourcen
auf den Prinzipien der Erhaltung von Leben bzw. Lebensqualitat, Fairness, Verfahrens-
gerechtigkeit und Solidaritat beruhen.

— Aufgrund des Werts des Lebens jeder einzelnen Person muss mit den verfligbaren Ressour-
cen ohne Diskriminierung so viel Leben bzw. Lebensqualitat erhalten werden wie moglich.
Sind Posteriorisierungen unumganglich, werden in erster Linie diejenigen Behandlungen
zuriickgestellt, die ihr Therapieziel auch noch erreichen kénnen, wenn sie erst einige Monate
spater erfolgen. Flhrt dieser Schritt nicht zu einer hinreichenden Entlastung der Ressourcen
far die Durchfiihrung unaufschiebbarer Behandlungen, missen in einem nachsten Schritt
auch Behandlungen posteriorisiert werden, die das Ziel der Kontrolle zwar belastender, aber
aus Sicht der Betroffenen und Behandelnden ertraglicher Symptome haben und der
Verbesserung von Lebensqualitdt dienen. Dabei muss das Ausmass der Belastungen fiir die
Betroffenen durch die Posteriorisierung zumutbar bleiben. Sind dariiber hinaus weitere
Posteriorisierungen notwendig, ist immer das erwartete Schadenspotential durch die
Verschiebung massgebend. Es sind diejenigen Behandlungen vorrangig durchzufiihren, deren
Verschiebung die Uberlebenswahrscheinlichkeit bzw. die Lebenserwartung reduziert und mit
dem Risiko einer irreversiblen schweren Gesundheitsschadigung verknipft sind.

— Fairness: Die Posteriorisierung von Patientinnen und Patienten soll fair erfolgen. Dies bedeutet,
dass die unterschiedliche Behandlung bestimmter Patientinnen und Patienten ohne Willkiir auf
sachlichen, gut begriindbaren und ethisch reflektierten Kriterien beruht. Keine zulassigen Krite-
rien sind insbesondere Alter, Geschlecht, Wohnort, Nationalitét, Rasse, religidse Zugehorigkeit,
soziale Stellung, Versicherungsstatus, Selbstverschulden, Impfstatus oder Behinderung. Dazu
braucht es Verfahren, die Diskriminierungen bei der Posteriorisierung ausschliessen bzw. die
Gleichbehandlung von Patienten fordern. Hierzu zahlt, dass nur medizinische Aspekte
massgebend sind, und nicht etwa finanzielle Anreize fur die Leistungserbringer, der soziale
Status einer Person oder die Vehemenz, mit der eine Behandlung eingefordert wird.

— Der Grundsatz der Verfahrensgerechtigkeit erfordert einen Entscheidungsprozess, der
sowohl auf lokaler als auch auf nationaler Ebene transparent und regelgeleitet ist. Entschei-
dungen missen Uberprif- und hinterfragbar sein. Die Behandlung von Personen, die auf-
grund einer friiheren Posteriorisierung bereits auf einer Warteliste stehen, soll nach Moglich-
keit nicht erneut verschoben werden bzw. hierfir bedarf es der erneuten Begriindung. Bei
der Neubeurteilung muss die Mdglichkeit einer Repriorisierung gegeben sein.

— Die Solidaritat erfordert eine koordinierte Reduktion der planbaren Eingriffe und eine
gegenseitige Unterstutzung mit dem Ziel der Verhinderung von Posteriorisierungen.
Dazu braucht es national Transparenz Uber die Auslastung der Kliniken. Spitaler, die freie
Behandlungskapazitaten haben, entlasten Spitaler, die diese nicht mehr haben, auch wenn
die Umverteilung planbarer Eingriffe zugunsten anderer Behandlungen mit relevanten
finanziellen Einbussen einhergehen kann. Da die Posteriorisierungen insgesamt zum Wohle
der Allgemeinheit durchgefiihrt werden, ist es angezeigt, dass auch die Allgemeinheit die
Kosten tragt. Das bedeutet, dass Spitaler nicht mit Defiziten konfrontiert werden diirfen, weil
die offentliche Hand die durch die Umverteilung entstandenen Kosten nicht Gbernimmt.
Aus ethischer Sicht ist festzuhalten, dass die Sicherstellung der gerechten und angemes-
senen Verteilung von Behandlungsressourcen im Falle grosser Knappheit nicht alleinige
Aufgabe der Spitéler sein kann, sondern auch in der Verantwortung der Kantone und des
Bundes liegt. Die Posteriorisierung von Eingriffen erfordert Entscheidungen tber verschie-
dene Versorgungsbereiche hinweg. Es ist zu vermeiden, dass eine Disziplin oder eine Klinik
aufgrund ihrer Bedeutung, Rolle oder Ausrichtung auf spezifische Patientensegmente nach
anderen Kriterien posteriorisiert als andere und dadurch mehr Behandlungen von Personen
aus einer eigentlich weniger prioritar einzustufenden Gruppe durchfihrt.
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3. Prozedurale Kriterien fiir die Verschiebung von Eingriffen

Die Terminierung von planbaren Behandlungen gehért — unabhangig von der Pandemie — zum
klinischen Alltag der Spitaler, entsprechende Prozesse sind etabliert. Bei steigender
Ressourcenknappheit wird es jedoch besonders wichtig, dass diese so definiert sind, dass
auch in einer (sehr) angespannten Lage bei Posteriorisierungsentscheiden die Grundsatze von
Lebensschutz bzw. zumutbarer Lebensqualitat, Gerechtigkeit und Schutz vor Diskriminierung
eingehalten werden. Da sich Veranderungen in die eine oder andere Richtung sehr schnell
ergeben kénnen, sind vorausplanende Entscheidungen in Pandemiezeiten zudem besonders
herausfordernd. Die folgenden Punkte sind von zentraler Bedeutung:

— Eine sich abzeichnende Notwendigkeit von ausserordentlichen Posteriorisierungen und
geplanten Massnahmen sollte von der Spitalleitung und/oder der kantonalen Gesundheits-
direktion transparent benannt und innerhalb wie ausserhalb der Institution(en) kommuniziert
werden.

— In einem ersten Schritt priifen die einzelnen Kliniken ihre Behandlungslisten und nehmen
Posteriorisierungen vor.

— Kann dieser Prozess die Anzahl Eingriffe nicht genligend senken oder ist die Situation der
ausserordentlichen Ressourcenknappheit bereits sehr angespannt, kdnnen die Entscheide
nicht allein durch eine Disziplin (Chirurgie, Onkologie, Kardiologie, etc.) getroffen werden.
Es ist zu beachten, dass oft mehrere Bereiche betroffen sind (Anasthesiologie, Intensiv-
medizin, Rehabilitationsmedizin, Innere Medizin, Geriatrie etc.). In welchem Umfang weitere
und einschneidende Posteriorisierungen nétig sind, soll von einer interdisziplinaren bzw.
interprofessionellen Lenkungsgruppe erfahrener Fachpersonen (Mehraugenprinzip)
festgelegt werden, zu denen auch Expertinnen und Experten gehdéren, die nicht primar eine
der betroffenen Gruppen betreuen (z. B. Intensivmedizin, Anasthesiologie und Betten-
koordination). Es wird empfohlen, Strukturen ethischer Unterstiitzung beizuziehen.

— Die Lenkungsgruppe, die sich mit den Posteriorisierungsentscheiden befasst, braucht einen
Uberblick tiber die Gesamtsituation der Auslastung der Spitéler in der Region und auf
nationaler Ebene. Zudem muss sie bei ausserordentlicher Ressourcenknappheit rund um
die Uhr verfugbar sein.

— Posteriorisierungsentscheide sind — zumindest in den wesentlichen Zigen — zu begriinden
und im Patientendossier zu dokumentieren.

— Die betroffene Patientin bzw. der betroffene Patient muss tber die Griinde der Verschiebung
und die damit méglicherweise verbundenen gesundheitlichen Auswirkungen transparent
informiert werden. Den Betroffenen ist nach Mdglichkeit eine Frist mitzuteilen, innerhalb
derer die Behandlung nachgeholt wird. Nach langeren Wartezeiten ist eine Reevaluation der
medizinischen Indikation und des Patientenwillens angezeigt.

Die ZEK empfiehlt, sowohl die Posteriorisierungsprozesse wie auch die medizinischen
Ergebnisse (outcome) der Posteriorisierungen zu analysieren.

Posteriorisierungen sollen soweit mdglich nach schweizweit einheitlichen Kriterien erfolgen.
Dazu sind substanzielle Posteriorisierungskriterien disziplinibergreifend und innerhalb der
einzelnen Fachgebiete nétig. Die vorliegende Stellungnahme ersetzt solche Kriterien nicht.
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Hinweise zur Ausarbeitung dieser Stellungnahme
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SAMW erarbeitet und am 28. Januar 2022 von der Kommission (samw.ch/zek) verabschiedet.
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