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Übersicht

# 204.03.21Georg Marckmann

COVID-19-Pandemie ⇨ hohe Anzahl schwerkranker 
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. ältere, 
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

Individualethische 
Herausforderung

Gerechtigkeitsethische 
Herausforderung

Intensivtherapie
• Aussichtsreich, d.h. 

medizinisch indiziert?
• vom Patienten (noch) 

gewünscht?

Gerechte Zuteilung von 
knappen Intensiv-
behandlungsplätzen
• Priorisierung / Triage

(1) Einschätzung der Prognose: Erfolgsaussicht der 
Intensivtherapie?

(2) Ermittlung des Patientenwillens: Patientenverfügung, 
Notfallbogen, Angehörige 

Stufen ethischer 
Entscheidungsunterstützung

1. Ethische Empfehlungen / 
Handreichungen

2. Team-Besprechung ⇨
Mehr-Augen-Prinzip

3. Ethikberatung ⇨ Ethische 
Fallbesprechungen



Übersicht

# 304.03.21Georg Marckmann

COVID-19-Pandemie ⇨ hohe Anzahl schwerkranker 
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. ältere, 
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

Individualethische 
Herausforderung

Gerechtigkeitsethische 
Herausforderung

Intensivtherapie
• Aussichtsreich, d.h. 

medizinisch indiziert?
• vom Patienten (noch) 

gewünscht?

Gerechte Zuteilung von 
knappen Intensiv-
behandlungsplätzen
• Priorisierung / Triage

(1) Einschätzung der Prognose: Erfolgsaussicht der 
Intensivtherapie?

(2) Ermittlung des Patientenwillens: Patientenverfügung, 
Notfallbogen, Angehörige 

Stufen ethischer 
Entscheidungsunterstützung

1. Ethische Empfehlungen / 
Handreichungen

2. Team-Besprechung ⇨
Mehr-Augen-Prinzip

3. Ethikberatung ⇨ Ethische 
Fallbesprechungen



Deutschland: Empfehlungen der 
medizin. Fachgesellschaften

# 404.03.21Georg Marckmann

Anfragen von Ethikkomitees /Krankenhäusern: 
Empfehlungen für Triage-Situation

Redaktionsgruppe DIVI & AEM + weitere 
Fachgesellschaften: DGAI, DGINA, DGIIN,  

DGNI, DGPneu, DGPall (18.03.2020)

Peer review (u.a. Sektion Ethik der DIVI, 
insgesamt gut 40 Kliniker/Wiss.)

Empfehlung zur Entscheidungsfindung bei 
Ressourcenknappheit, inkl. Priorisierung

(1. Version: 25.03.2020, 2. Version: 17.04.2020)

AWMF S1-Leitlinie Reg.Nr. 040-013www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/040-013.html

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/040-013.html


Entscheidung zur Aufnahme 
auf Intensivstation

# 504.03.21Georg Marckmann

Nicht-intensivmedizinische Therapie
(z.B. Allgemeinstation)

Palliativmedizinische Behandlung 
muss immer gewährleistet sein. 

NEIN

Indikatoren für geringe Erfolgsaussicht

Aktuelle Erkrankung Komorbiditäten

Schweregrad d. akuten Erkrankung (z.B. 
ARDS, Trauma, Gehirnblutung)
Begleitende akute Organversagen (vgl. 
SOFA Score)
Ggf. prognostische Marker für COVID-
19-Patienten

Schwere Komorbiditäten mit 
erhebl. eingeschränkter Prognose
• Chronisches Organversagen 

(z.B. Herzinsuffizienz, COPD. 
Leberversagen)

• Neurologische Erkrankung
• Onkologische Erkrankung
• Immunschwäche
Multimorbidität

Allgemeiner Gesundheitsstatus

Erhöhte Gebrechlichkeit (z.B. 
clinical frailty scale, CFS, ab 65 J.)

Schritt 1: Besteht intensivmedizinische 
Behandlungsnotwendigkeit?

JA
Respiratorisches und/oder
hämodynamisches Versagen?

Schritt 2: Besteht eine realistische Erfolgsaussicht für 
eine Intensivtherapie?



Priorisierung zur Aufnahme 
auf Intensivstation

# 604.03.21Georg Marckmann

Schritt 1: Besteht intensivmedizinische 
Behandlungsnotwendigkeit?

JA

Nicht-intensivmedizinische 
Therapie

(z.B. Allgemeinstation)

Palliativmedizinische Behandlung 
muss immer gewährleistet sein. 

NEIN

Schritt 2: Besteht eine realistische Erfolgsaussicht für 
eine Intensivtherapie?

JA

Schritt 3: Liegt die Einwilligung des Patienten vor?  (aktuell, 
vorausverfügt, mündl. geäußert, mutmaßlich)

NEIN

Schritt 4: Priorisierung im Mehr-Augen-Prinzip
• nach Einschätzung der Erfolgsaussicht (vgl. INDIKATOREN)
• im Vergleich zur Erfolgsaussicht bei anderen Patienten
• unter Berücksichtigung verfügbarer Ressourcen

JA

Intensivmedizinische Therapie
(Intensivstation oder Intermediate Care Unit)

NEIN

Hohe Priorität

Niedrige Priorität

Keine Indikation!
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# 704.03.21Georg Marckmann

Dokumentations-
bogen



Leitfaden für Vorausplanung 
in COVID-19-Pandemie

• Leitfaden für patienten-zentrierte Vorausplanung 
für den Notfall 

• 6 medizinische Fachgesellschaften
• Federführung: Deutsche interprofessionelle 

Vereinigung Behandlung im Voraus planen (DiV-
BVP) – deutsche ACP-Gesellschaft

• Primäre Adressaten: Hausärzte, die Bewohner in 
Pflegeeinrichtungen betreuen

• Zwei Säulen:
(1) Richtige Indikationsstellung 

(Prognoseeinschätzung)
(2) Frühzeitige Ermittlung & Berücksichtigung 

Patientenwillen
• Keine COVID-19-spezifische 

Vorausplanung!

# 804.03.21Georg Marckmann

https://www.div-bvp.de

https://www.div-bvp.de/


Vorausplanung für den 
Notfall – Leitfaden

# 904.03.21Georg Marckmann

Ziel: informed consent für mögliche, zukünftige Notfallentscheidungen

Klärung des generellen 
Therapieziels

Leitfrage: Inwieweit möchte der 
Betroffene (noch) lebenserhaltend
behandelt werden?

Konkrete Festlegungen für akute 
Notfallentscheidungen

Ärztliche Anordnung für den 
Notfall (Äno)

Pilotprojekt 
Seniorenwohnheim
ÖBPV “Zum heiligen
Geist“ Brixen
(Helene Trippacher)



# 1004.03.21Georg Marckmann

Wie gerne leben Sie?
Welche Bedeutung hat es für Sie,
(noch lange) weiter zu leben?

Wenn Sie ans Sterben denken – was 
kommt Ihnen in den Sinn?
Wenn ich Ihnen sagen könnte, dass Sie 
heute Nacht friedlich einschlafen und 
morgen nicht mehr aufwachen werden –
was würde das jetzt in ihnen auslösen?

Darf eine medizinische Behandlung dazu 
beitragen, Ihr Leben in einer Krise zu 
verlängern?
Welche Belastungen und Risiken wären 
Sie bereit, dafür in Kauf zu  nehmen?

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-
leben/gesundheit/downloads/vorsor
geplanung.pdf

Quelle: Broschüre Patientenverfügung des 
Landesethikkomitees 

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/downloads/vorsorgeplanung.pdf


# 1104.03.21

Disposizione medica d’emergenza
– Piano d‘emergenza

(1) Bewohner-/Personen-Daten

(2) Therapieziel

(3) Unterschriftenfeld



# 1204.03.21Georg Marckmann

Therapieziel
A Lebenserhaltung: 
uneingeschränkt

B Lebenserhaltung:
mit Einschränkungen
der Mittel

C Leidenslinderung
(ausschließlich)

Nur ein Kreuz ⇨ von der Rettung eindeutig und schnell zu erfassen!



# 1304.03.21Georg Marckmann

Fortbildung für 
niedergelassene Ärztinnen 

und Ärzte in Südtirol

Landesethikkomitee
Ärzte- und Zahnärztekammer

SÜGAM (Südtiroler Gesellschaft 
für Allgemeinmedizin)



Übersicht

# 1404.03.21Georg Marckmann

COVID-19-Pandemie ⇨ hohe Anzahl schwerkranker 
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. ältere, 
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

Individualethische 
Herausforderung

Gerechtigkeitsethische 
Herausforderung

Intensivtherapie
• Aussichtsreich, d.h. 

medizinisch indiziert?
• vom Patienten (noch) 

gewünscht?

Gerechte Zuteilung von 
knappen Intensiv-
behandlungsplätzen
• Priorisierung / Triage

(1) Einschätzung der Prognose: Erfolgsaussicht der 
Intensivtherapie?

(2) Ermittlung des Patientenwillens: Patientenverfügung, 
Notfallbogen, Angehörige 

Stufen ethischer 
Entscheidungsunterstützung

1. Ethische Empfehlungen / 
Handreichungen

2. Team-Besprechung ⇨
Mehr-Augen-Prinzip

3. Ethikberatung ⇨ Ethische 
Fallbesprechungen



Team-Besprechung

• Schwierige Entscheidungen (Einzelfall oder 
Ressourcenallokation)
⇨ Interprofessionelles Mehr-Augen-Prinzip
• DIVI et al.: Möglichst 2 intensivmedizinisch erfahrene Ärzte, inkl. 

Primär- und Sekundärbehandler, Vertreter der Pflege, bei Bedarf 
weitere Disziplinen (z.B. Ethikberatung)

⇨ Umfassendere Beurteilung der Situation durch verschiedene 
professionelle Perspektiven

⇨ Bessere Basis für ethische Abwägungen: Prognose, 
Patientenwillen

⇨ Entlastung der Entscheidungsträger, breiter getragene 
Verantwortung

⇨ Faire Entscheidungen nach vergleichbaren Maßstäben auf 
Grundlage der Empfehlungen (z.B. DIVI et al.)

# 1504.03.21Georg Marckmann



Übersicht

# 1604.03.21Georg Marckmann

COVID-19-Pandemie ⇨ hohe Anzahl schwerkranker 
Patienten mit ARDS, z.T. intensivpflichtig, v.a. ältere, 
multimorbide Patienten: Prognose? Patientenwille?

Individualethische 
Herausforderung

Gerechtigkeitsethische 
Herausforderung

Intensivtherapie
• Aussichtsreich, d.h. 

medizinisch indiziert?
• vom Patienten (noch) 

gewünscht?

Gerechte Zuteilung von 
knappen Intensiv-
behandlungsplätzen
• Priorisierung / Triage

(1) Einschätzung der Prognose: Erfolgsaussicht der 
Intensivtherapie?

(2) Ermittlung des Patientenwillens: Patientenverfügung, 
Notfallbogen, Angehörige 

Stufen ethischer 
Entscheidungsunterstützung

1. Ethische Empfehlungen / 
Handreichungen

2. Team-Besprechung ⇨
Mehr-Augen-Prinzip

3. Ethikberatung ⇨ Ethische 
Fallbesprechungen



Ethikberatung

• Entscheidungsunterstützung bei schwierigen 
ethischen Entscheidungen

• U.a. Therapiezieländerung in der Intensivmedizin (z.B. 
COVID-19 ARDS), künstliche Ernährung & 
Flüssigkeitszufuhr bei fortgeschrittener Demenz, 
Uneinigkeit mit Angehörigen

• Beratungsangebot für Gesundheitspersonal, 
Patient*innen & Angehörige

• In Südtirol etabliert für die 4 Gesundheitsbezirke
• Anfrage online: www.sabes.it/de/ethikberatung.asp

oder direkt über die Koordinatoren
• Angebot: Moderierte Ethische Team-Fallbesprechung

• Moderiert von Mitgliedern der Ethikberatungsgruppen
• Vor Ort in Krankenhaus, Pflege-/Seniorenwohnheim, 

Territorium
• Beteiligt: alle Berufsgruppen, die sich um die Patient*in 

kümmern, ggf. Angehörige/Eltern
• Ergebnis wird dokumentiert
• Letzte Verantwortung für Entscheidung verbleibt beim

Team

# 1704.03.21Georg Marckmann

Elisabeth Hopfgartner, Brixen

https://www.sabes.it/de/ethikberatung.asp


Ethikberatung: 
Strukturiertes Vorgehen

Prinzipienorientierte Falldiskussion

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
• Information zur Situation des Patienten (Befunde, Diagnose(n) etc.)
• Behandlungsstrategien mit weiterem Verlauf

2. Bewertung 1: Ethische Verpflichtungen gegenüber dem Patienten
• Wohl des Patienten/Nichtschaden (Fürsorgeperspektive)
• Autonomie des Patienten (ggf. Patientenverfügung, mutmaßlicher Wille)

3. Bewertung 2: Ethische Verpflichtungen gegenüber Dritten 
(Gerechtigkeit)
• Familienmitglieder, andere Patienten, Gesundheitspersonal, Ressourcen

4. Synthese: Übergreifende Beurteilung des Falles: Konflikt? ð
Begründete Abwägung

5. Kritische Reflexion des Falles
• Stärkster Einwand?
• Vermeidung möglich?

04.03.21Georg Marckmann, LMU # 18

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-
leben/gesundheit/ethik-und-gesundheit.asp

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/ethik-und-gesundheit.asp


Vielen Dank!

Auch in Zeiten der
COVID-19 Pandemie...

...schützen Sie sich und
andere vor ungewollter 
Über- oder Untertherapie!

X

© Berend Feddersen (München)

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: marckmann@lmu.de

http://www.provinz.bz.it/gesundheit-
leben/gesundheit/ethik-und-gesundheit.asp

mailto:marckmann@lmu.de
http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/ethik-und-gesundheit.asp


Umsetzung in den Kliniken

# 2004.03.21Georg Marckmann

© KUM



Priorisierung auf
Intensivstation

# 2104.03.21Georg Marckmann

Schritt 1: Patientenzentrierte Prüfung der Intensivtherapie
Indikation (Erfolgsaussicht), Patientenwille

Nicht-intensivmedizinische 
Therapie (z.B. Allgemeinstation)
Palliativmedizinische Behandlung 
muss immer gewährleistet sein. 

Voraussetzung für Verlegung
von Intensivstation erfüllt

Voraussetzung für Fortsetzung
der Intensivtherapie erfüllt

Voraussetzung für 
Therapiezieländerung erfüllt

• Deutliche Besserung von
Atmung & Hämodynamik

• Patient nicht mehr 
intensivpflichtig

• Stabilisierung/Besserung von 
Atmung & Hämodynamik

• Erfolgsaussicht gegeben
• Pat. intensivpflichtig

• Therapieziel nicht erreichbar
• Fortschreitendes Multiorgan-

versagen (z.B. SOFA↑ > 2 pts./24h 
• Keine Einwilligung mehr

Schritt 2: Priorisierung der intensivmedizinischen Versorgung
• Nach Einschätzung der Erfolgsaussicht der laufenden Intensivtherapie

• Organfunktionen, Ansprechen auf bisherige Intensivtherapie
• Verlauf der Grunderkrankung

• im Vergleich zur Erfolgsaussicht bei anderen intensivpflichtigen Patienten
• unter Berücksichtigung verfügbarer Ressourcen

(fortgesetzte) Intensivmedizinische Therapie
(Intensivstation oder Intermediate Care Unit)

Hohe Priorität

Re-
Evaluation

Niedrige 
Priorität


