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Akademie fiir Ethik

Protokoll zum Online-Meeting in der Medizin

klinische*r Ethiker*innen zu COVID-19
25.02.2021, 20:00 -21:00 Uhr

Zielgruppe: klinisch-ethisch tatige Personen

Einladung zur Konferenz durch die:
Akademie fiir Ethik in der Medizin

Teilnehmende: ca. 60 Personen

Hinweis: Teilnehmende, die das Protokoll oder das Passwort nicht per E-Mail erhalten haben und in
den Verteiler aufgenommen werden moéchten, senden bitte eine Nachricht an asimonl@gwdg.de.

Dies gilt auch fiir Personen, die aus zeitlichen Griinden nicht an der Konferenz teilnehmen konnten.

Eingereichte Fragen und Themen:

Hinweis: Bitte beachten Sie auch die Protokolle friiherer Meetings, wenn Sie Themen vermissen.

- Impfpriorisierung: Beim letzten Treffen wurde beispielhaft fir die Universitdtsmedizin
Gottingen (UMG) berichtet, wie die allgemeinen Vorgaben von STIKO-Impfempfehlungen
und Bundesgesundheitsministerium in der spezifischen Einrichtung umgesetzt werden
kénnen (vgl. Protokoll v. 20.01.21, S. 1). Uber die Impf-Taskforce hinaus wurden an der UMG
inzwischen ein Ethikboard und ein Reviewboard eingerichtet. Auf diese Weise kann sich ein
Board den Grundlagenentscheidungen und eines den Prozessen zur konkreten Umsetzung
widmen. Die Priorisierungsliste wurde zudem wie folgt angepasst: Da auf fast allen Stationen
vulnerable Patientengruppen versorgt werden, wurde die Zahl der Personen in Gruppe 1
deutlich erhéht und dafiir innerhalb der Gruppe 1 weiter differenziert. Ehrenamtliche
Mitarbeitende (z.B. Griine Damen, externe Mitglieder des Ethikkomitees) und
Studierende/Pflegeschiiler*innen werden ebenso tber die UMG geimpft.

-> Die Priorisierungslisten sind {iber Einrichtungen und Bundeslander hinweg nicht
einheitlich. In Baden-Wirttemberg etwa kdnnen sich Berufsbetreuer impfen lassen, obwohl
das Ansteckungsrisiko fiir die vulnerablen Patient*innen lberschaubar ist, da die Kontakte
planbar sind. Einige Einrichtungen haben bereits Mitarbeitende ohne Patientenkontakt
geimpft. Diese Gruppen zu impfen kann sinnvoll sein, wenn der Impfstoff von den hoher
priorisierten Gruppen nicht abgenommen wird, sollte mit Blick auf das bundesweite
Vorgehen aber nicht zu asynchron verlaufen, weil sich Personen in anderen Regionen sonst
ungerecht behandelt fiihlen kdnnen.

- Damit kein Impfstoff verfallt, werden nicht verimpfte Impfdosen weitergegeben (vgl.
Protokoll v. 20.01.21, S. 2). Das gilt auch, wenn es sich bei der nicht zu verimpfenden Dose
um die vorgesehene zweite Impfdosis einer Person handelt. Fiir die Weitergabe empfehlen
sich Nachriickerlisten, auf denen die als nachstes priorisierten Personen des ndaheren
Umfelds gelistet sind, welche kurzfristig Gibrig bleibende Dosen erhalten kdnnen.

- Der Impfstoff von AstraZeneca wird mehreren Berichten zufolge von ca. 1/3 der
Mitarbeitenden in Kliniken abgelehnt. Aufgrund der (zum Zeitpunkt des Online-Meetings)
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fehlenden Daten zur Wirksamkeit bei Menschen > 65 Jahren wurde dem
Gesundheitspersonal verstarkt AstraZeneca angeboten, um die Impfstoffe mit bereits
erwiesener Wirksamkeit auch in hohem Alter fir die tGber 65-jahrigen zur Verfligung stellen
zu konnen. Als Griinde fir die Ablehnung des AstraZeneca-Impfstoffs wird angefiihrt, dass
der Impfstoff weniger wirksam gegen Mutationen und schlechter vertraglich sei. Wobei es
zu priifen gilt, inwieweit diese Bedenken auf die aktuelle mediale Berichterstattung
zurlickgehen oder Evidenz basiert sind. Wahrend aus Pulic Health Sicht eine hohe
Durchimpfungsrate in der Gesellschaft erstrebenswert ist, ist aus Sicht der Individualethik
verstandlich, dass das Gesundheitspersonal mit Expositionsrisiko nur einen in seiner Qualitat
gleichwertigen Impfstoff akzeptiert.

- Die diskutierte berufliche Impfpflicht meint keine Zwangsimpfung, sondern dass die
Impfung Voraussetzung flir den Arbeitseinsatz in Versorgungsbereichen von vulnerablen
Personen zu deren Schutz wird und nicht-geimpftes Personal in anderen Bereichen
eingesetzt wird. Voraussetzungen fir eine berufliche Impfpflicht sind a) ausreichende
Evidenz dazu, dass die Impfung eine Ansteckung dritter Personen verhindert und b) andere
Schutzmalinahmen der vulnerablen Personen nicht ausreichen. Solange diese
Voraussetzungen noch nicht erfillt sind, kann nur zu solidarischem und
verantwortungsvollem Verhalten motiviert werden. -> Stellungnahme der Ethikkommission

der Pflegekammer Niedersachsen.

- Soziale Teilhabe nach Impfung: Ein wesentlicher Motivator fiir flichendeckende Impfungen
ist die dadurch ermdoglichte stufenweise Riicknahme der einschrankenden MalRnahmen.
Erste stationdre Einrichtungen und Pflegeheime sind inzwischen durchgeimpft. Diese
Einrichtungen sind zu ermutigen innerhalb der Einrichtung MaBnahmen zu lockern und im
zweiten Schritt auch Offnungen nach auRen hin umzusetzen. Trotzdem fehlt es noch an
allgemeinen Vorgaben durch die Lander.

- Ethikberatung bei Anfragen zum assistierten Suizid: Seit dem Urteil des BVerfG zum §217
sind Anfragen von Patient*innen haufiger geworden, die liber den assistierten Suizid
informiert werden mochten. Es ist arztliche Aufgabe diesen Gesprachen nicht auszuweichen,
sondern die hinter der Anfrage stehenden Note und Bediirfnisse zu eruieren und sowohl
tiber palliative Begleitung als auch den assistierten Suizid aufzukldren, auch wenn die Arzt*in
die Beihilfe nicht selbst durchfiihren muss. Es ist nicht Aufgabe von Ethikkomitees (o.3.
Gremien) Einzelberatungen zum assistierten Suizid durchzufiihren, sie konnen jedoch
Empfehlungen zum Umgang mit solchen Anfragen fiir Arzt*innen entwickeln.
Krankenhaustrager sollten transparent kommunizieren, ob und unter welchen Vorzeichen
assistierter Suizid in ihrem Haus moglich ist.

- Hier finden Sie aktuelle Informationen zum Liibecker Ampelsystem.

Bitte um Themenvorschldge und Vorstellung eigener Projekte:

Sie sind herzlich eingeladen zu Beginn des nachsten Online-Meetings in Form eines kurzen Inputs
Uber eigene Initiativen und Projekte zu berichten und Themenvorschlage einzureichen. Interesse
melden Sie bitte im Vorfeld an asimonl@gwdg.de.
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N&chster Termin fiir Online-Meeting
Dienstag, 30.03.2021, 20:00 — 21:00 Uhr
https://us02web.zoom.us/j/81562034467
Tel. +49 69 7104 9922

Meeting-ID: 815 6203 4467

Passwort: Der Zugang zum Online-Meeting ist durch ein Passwort geschiitzt. Sollten Sie das Passwort
nicht per Mail erhalten haben, wenden Sie sich bitte an asimon1@gwdg.de.

Die Zugangsdaten bleiben bei jedem Online-Meeting gleich.

Hinweis: Nutzen Sie in der Zwischenzeit gerne auch die Informationsseiten auf der Homepage der
AEM und das Online-Forum zum Austausch.
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