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„Triage-Empfehlungen“ der
Fachgesellschaften
Hintergrund, Zusammenfassung und
Kommentar

Hintergrund

Angesichts dramatischer Szenen in der
von der COVID-19-Pandemie beson-
ders betroffenen Stadt Bergamo und
ohne Zeit für eine kritische gesellschaft-
liche Auseinandersetzung veröffentlicht
die Società Italiana di Anestesia Anal-
gesia Rianimazione e Terapia Intensi-
va (SIAARTI) am 06.03.2020 die eu-
ropaweit ersten Triage-Empfehlungen
„Clinical Ethics Recommendations for
the Allocation of Intensive Care Treat-
ments in exceptional, resource-limited
circumstances“. Eine vergleichbar dele-
täre Situation wie in Bergamo erschien
auch Experten in Deutschland mög-
lich, zumal mit einer Verbreitung der
Infektion unter deutschen Urlaubsrück-
kehrern aus dem österreichischen Skiort
Ischgl sowie bereits Ende Februar 2020
im Rahmen einer Karnevalsveranstal-
tung im nordrhein-westfälischen Kreis
Heinsberg erste rasche und unkon-
trollierte Ausbrüche auch diesseits der
Landesgrenzen zu erleben waren. Unter
Federführung der Akademie für Ethik
in der Medizin e.V. (AEM) und der
Deutschen Interdisziplinären Vereini-
gung für Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) erarbeiten Intensivmediziner von
9FachgesellschaftengemeinsammitVer-
tretern aus Medizinethik und Jurispru-
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denz klinisch-ethische Empfehlungen
zur „Entscheidung über die Zuteilung
intensivmedizinischer Ressourcen im
Kontext der COVID-19-Pandemie“, die
in einer ersten Version am 26.03.2020
online veröffentlicht und zur Diskussion
gestellt und nach kritischer Einarbeitung
der Kommentare am 16.04.2020 in einer
zweiten Version veröffentlicht werden.
Während mit den vorhandenen und
neu geschaffenen intensivmedizinischen
Kapazitäten die erste Pandemiewelle
deutschlandweit nahezu flächendeckend
gut bewältigt werden kann und es zu-
nächst den Anschein hat, als bedürfte es
keinerpraktischenAnwendungderEmp-
fehlung, ächzt das Gesundheitssystem
schon bald unter der zweiten, ungleich
heftigeren Welle, sodass die „Triage-Fra-
ge“ droht, akut zu werden. Der Begriff
„Triage“ wird üblicherweise in Kriegs-
und Katastrophenszenarien verwendet
und stößt mitunter auch auf Ressenti-
ments. Insofern kann besser der Begriff
„Priorisierung“ verwendet werden. Die
vorgestellten Empfehlungen behandeln
aber genau die gleiche schwierige Her-
ausforderung: die Verteilung knapper
Ressourcen in Krisenzeiten.

Allgemeine Grundsätze der
Entscheidungsfindung

Die Empfehlung betont, dass ärztliche
Indikation und PatientenwilleGrundlage
jeder patientenzentrierten Entscheidung
darstellen.Dabei ist eine Intensivtherapie
grundsätzlich nicht indiziert, wenn

4 die Therapie als medizinisch aus-
sichtslos eingeschätzt wird, weil
keine Besserung oder Stabilisierung
erwartet wird, oder

4 ein Überleben an den dauerhaften
Aufenthalt auf der Intensivstation
gebunden wäre.

Patienten, die eine intensivmedizinische
Therapie ablehnen, werden ebenfalls
nicht intensivmedizinisch behandelt.
Grundlage hierfür kann der aktuelle,
vorausverfügte (z.B. in Form einer Pati-
entenverfügung), früher geäußerte oder
mutmaßliche Wille sein.

Nur wenn die Ressourcen nicht aus-
reichen – weder im eigenen Haus noch
regionaloderüberregional–mussunaus-
weichlich entschieden werden, welche
intensivpflichtigen Patienten intensiv-
medizinisch behandelt und welche nicht
(oder nicht mehr) intensivmedizinisch
behandelt werden sollen. Ausschließ-
lich in einer solchen Situation wird eine
Einschränkungder sonst gebotenenpati-
entenzentrierten Behandlungsentschei-
dung erforderlich, und es muss – analog
der Triage in der Katastrophenmedizin –
über die Verteilung der begrenzt verfüg-
baren Ressourcen entschieden werden.
Die dann erforderlichen Priorisierungen
müssen nach transparenten,medizinisch
und ethisch gut begründeten Kriterien
erfolgen und ausdrücklich nicht in der
Absicht, Menschen oderMenschenleben
zu bewerten, sondern mit der Zielset-
zung, mit den (begrenzten) Ressourcen
möglichst vielen Patienten eine Teilha-
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Abb. 19Dokumentati-
onshilfe zur Priorisierung
bei Ressourcenknappheit.
SOFA Sepsis-relatedOr-
gan Failure Assessment,
APACHE IIAcute Physiology
andChronic Health Disease
Classification System II,
CRB-65 Confusion, Respi-
ratory rate, Bloodpressure,
ECOG Eastern Cooperative
Oncology Group
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be an der medizinischen Versorgung
unter Krisenbedingungen zu ermögli-
chen. Die Priorisierung soll sich daher
am Kriterium der klinischen Erfolgsaus-
sicht orientieren. Eine Priorisierung ist
aufgrund des Gleichheitsgebots nicht
vertretbar nur innerhalb der Gruppe
der COVID-19-Erkrankten und nicht
zulässig aufgrund des kalendarischen
Alters, aufgrund sozialer Merkmale oder
aufgrund bestimmter Grunderkrankun-
gen. Damit ist eine Benachteiligung
bestimmter Subpopulationen, z.B. von
Menschen mit Behinderung, ausdrück-
lich nicht statthaft. Zugleich unterliegen
aber Subpopulationen auch derselben
Einschätzung betreffend die klinische
Erfolgsaussicht, dürfen also auch nicht
bevorzugt werden.

Verfahren und Kriterien für
Priorisierungsentscheidungen
bei Ressourcenknappheit

In der klinischen Praxis können unter-
schieden werden:
4 Entscheidungen, bei welchen Pati-

enten intensivmedizinische Maß-
nahmen begonnen werden (Ex-ante-
Triage),

4 Entscheidungen, bei welchen Pati-
enten bereits eingeleitete intensiv-
medizinische Maßnahmen beendet
werden (Ex-post-Triage).

Es ist sicherzustellen, dass eine angemes-
sene (Weiter-)Behandlung für diejenigen
Patienten zur Verfügung steht, die nicht
oder nicht mehr intensivmedizinisch be-
handelt werden können, einschließlich
einer ggf. erforderlichen Palliativversor-
gung.

Ein vorab definiertes Verfahren der
Entscheidungsfindung mit klar geregel-
ten Verantwortlichkeiten ist Vorausset-
zung für konsistente, faire sowie medizi-
nisch und ethisch gut begründete Prio-
risierungsentscheidungen. Daher sollen
die Entscheidungen möglichst nach dem
Mehr-Augen-Prinzip erfolgen unter Be-
teiligung
4 von möglichst 2 intensivmedizinisch

erfahrenen Ärzten einschließlich
Primär- und Sekundärbehandler
beteiligter Fachgebiete,
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Zusammenfassung
Bei Triage-Entscheidungenhandelt es sich um
die Verteilung knapper Ressourcen in Krisen-
zeiten weshalb der Begriff üblicherweise in
Kriegs- und Katastrophenszenarien verwen-
det wird. Unter Federführung der Akademie
für Ethik in der Medizin e.V. (AEM) und der
Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) erarbeiten
Intensivmediziner von 9 Fachgesellschaften
gemeinsam mit Vertretern aus Medizin-
ethik und Jurisprudenz klinisch-ethische
Empfehlungen zur „Entscheidung über die
Zuteilung intensivmedizinischer Ressourcen

im Kontext der COVID-19-Pandemie“, die
in einer ersten Version am 26.03.2020
online veröffentlicht und zur Diskussion
gestellt und nach kritischer Einarbeitung der
Kommentare am 16.04.2020 in einer zweiten
Version veröffentlicht werden. In der nun
stattfindenden zweitenWelle der COVID-19-
Pandemie droht die Triage-Frage, akut zu
werden.

Schlüsselwörter
Corona · Pandemie · SARS-CoV-2 · COVID-19 ·
Priorisierung

Triage recommendations of the specialist societies. Background,
summary and comments

Abstract
Triage decisions are concerned with the
distribution of limited resources in times
of crises, which is why the term is normally
used in war and catastrophe scenarios.
Under the leadership of the Academy for
Ethics in Medicine (AEM) and the German
Interdisciplinary Association for Intensive Care
and Emergency Medicine (DIVI), intensive
care physicians from nine specialist societies
together with representatives from medical
ethics and jurisprudence elaborated clinical
and ethical recommendations on “necision
on the allocation of intensive medical care

resources in the context of the COVID-19
pandemic”. These recommendations were
published online in a first version on 26 March
2020 and comments were requested. After
a critical consideration of the comments a
second version was published on 16 April
2020. In the currently occurring second wave
of the COVID-19 pandemic, the question of
triage now threatens to become acute.

Keywords
Corona · Pandemic · SARS-CoV-2 · COVID-19 ·
Prioritization

4 von möglichst einem erfahrenen
Vertreter der Pflegenden,

4 ggf. von weiteren Fachvertretern (z.B.
klinische Ethik).

Nach Möglichkeit sollen die Entschei-
dungen im Konsens getroffen werden.
Zum Umgang mit Dissens sollten die
jeweiligen Kliniken angemessene Vor-
gehensweisen festlegen. Die Entschei-
dungen sollten in den berufs- und fach-
gruppenübergreifenden Teams getrof-
fen, transparent gegenüber Patienten,
Angehörigen (soweit möglich) und ggf.
rechtlichen Stellvertretern kommuni-
ziert und sachgerecht dokumentiert
werden (. Abb. 1).

Die Schritte der Entscheidungsfin-
dung und die dabei anzuwendenden
Kriterien werden in der klinisch-ethi-
schen Empfehlung als Ablaufschema
dargestellt (. Abb. 2).NebendemSchwe-
regrad der aktuellen Erkrankung spielen
Anzahl und Ausmaß der vorliegenden
Begleiterkrankungen in der Bewertung
der Erfolgsaussicht neben einer Viel-
zahl weiterer klinischer Parameter eine
wesentliche Rolle.

Juristische Einordnung

Die Empfehlungen weisen explizit da-
rauf hin, dass aus verfassungsrechtlichen
Gründen Menschenleben nicht gegen
Menschenleben abgewogen werden dür-
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Abb. 29Ablaufschema
bei nicht ausreichen-
den Intensivressourcen.
SOFA Sepsis-relatedOrgan
Failure Assessment

fen, gleichzeitig jedoch Behandlungsres-
sourcen verantwortungsbewusst einge-
setzt werden müssten. Dabei beruhte die
Empfehlung mit dem Ziel, die Anzahl
vermeidbarer Todesfälle zu minimieren,
auf den nach Einschätzung der Verfas-

ser am ehesten begründbaren ethischen
Grundsätzen in einer tragischen Ent-
scheidungssituation. Die Verfasser wei-
sen darauf hin, dass eine abschließende
juristischeEinordnungnichtGegenstand
der Empfehlung sei. Ein Eilantrag auf

eine verbindliche rechtliche Regelung
der Triage wurde durch das Bundesver-
fassungsgericht u. a. mit Verweis auf die
Unwahrscheinlichkeit des tatsächlichen
Eintretens einer Triage-Situation am
14.08.2020, also vor Beginn der zweiten
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Infektionswelle, abgelehnt. Eine verfas-
sungsrechtliche Bewertung einer solchen
tragischen Entscheidungssituation steht
damit weiterhin aus. Sowohl in einer am
27.03.2020 veröffentlichten Ad-hoc-Stel-
lungnahme des Deutschen Ethikrats als
auch in der inzwischen geführten Dis-
kussion unter Rechtswissenschaftlern
wird insbesondere die Rechtmäßigkeit
der Ex-post-Triage durchaus kritisch
gesehen. Grundsätzlich gilt allerdings
auch in Zeiten knapper Ressourcen, dass
ausschließlich Behandlungsteams Indi-
kationsstellungen und die Einschätzung
der klinischen Erfolgsaussicht und –
daraus folgend – Therapieziel und Be-
handlungsumfang der je individuellen
Patienten bestimmen können – nicht
Juristen oder Interessenverbände.

Fazit für die Praxis

4 Bei Triage-Entscheidungen handelt
es sich um die Verteilung knapper
Ressourcen in Krisenzeiten.

4 Wenn die Ressourcen nicht ausrei-
chen, muss entschieden werden,
welche intensivpflichtigen Patienten
intensivmedizinisch behandelt und
welche nicht (oder nicht mehr) in-
tensivmedizinisch behandelt werden
sollen.

4 Die Priorisierung soll sich am Krite-
rium der klinischen Erfolgsaussicht
orientieren.

4 Die Entscheidungen sollten mög-
lichst nach demMehr-Augen-Prinzip
erfolgen.

4 Eine verfassungsrechtliche Bewer-
tung einer solchen tragischen Ent-
scheidungssituation steht weiterhin
aus.
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