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Allgemeine Bemerkungen zu den Richtlinien

Breite Zustimmung. Die Richtlinien wagen medizinische, ethische und rechtliche Aspekte bei der Triage in der Intensivmedizin gut gegeneinander ab.
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Bemerkungen zu den einzelnen Kapiteln

Kapitel Kommentar/Bemerkung Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

I. Hintergrund

allgemein: Zustimmung. Wichtig sind v.a.: keine Verschlechterung der Prog-
nose, keine irreversible Gesundheitsschadigung und kein vorzeitiger
Tod. Triage nur wenn nétig, d.h. wenn Aufschiebung nicht dringli-
cher Behandlung nicht ausreicht.

Il. Richtlinien

allgemein: Zustimmung.

1. Geltungsbereich

allgemein: Zustimmung.

2. Ethische Grundprinzipien

allgemein: Zustimmung. Wichtig: ohne Diskriminierung, aber unter Beriicksich-
tigung der Prognose!

3. Kriterien fiir die Triage (Aufnahme u. Verbleib) auf der Intensivstation bei ausserordentlicher Ressourcenknappheit

allgemein: Zustimmung. Wichtig: Berufung auf Clinical Frailty Scale

4. Triageentscheidungen

allgemein: Zustimmung.
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4.1. Dimension der Ent- Zustimmung.
scheidungsfindung

4.2. Aufnahmekriterien Zustimmung.

4.3. Initiale Triage: Krite- Zustimmung. Verbunden mit der Hoffnung, die Kriterien nicht an-
rien fur die Aufnahme | wenden zu missen.
auf Intensivstationen

4.4. Verlaufs-Triage wah- | Zustimmung. Dass auf die juristische Klarung des moglichen «nicht
rend des Intensiv- natlirlichen Todes» hingewiesen wird ist sehr zu begriissen!
aufenthalts

5. Entscheidungsverfahren

allgemein: Zustimmung.

lll. Anhang

allgemein:

1. Klinische Fragilitatsskala (Clinical Frailty Scale, CFS)

allgemein: Zustimmung.

2. Literatur

allgemein: Zustimmung.

3. Hinweise zur Ausarbeitung dieser Richtlinien
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allgemein: Dank an die Autorinnen, Autoren und beigezogenen Expertinnen
und Experten fir die hilfreiche Richtlinie
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Befragung der FMH unter den angeschlossenen Arztegesellschaften
Erfahrungen mit vorgelagerter Triage wahrend der Pandemie

Bern, 7. Dezember 2022

Von: FMH Generalsekretariat
Geht an: Angeschlossene Arzteorganisationen

Wahrend der Covid-19-Pandemie wurden angesichts stark belasteter Intensivstationen die Grundlagen
medizinischer Triage-Entscheidungen diskutiert. Weniger Aufmerksamkeit fand das Phanomen der vorge-
lagerten Triage. Darunter wird hier verstanden, dass Personen gar nicht erst einem Akutspital bzw. Einrich-
tungen mit intermediate care bzw. IPS zugewiesen wurden oder im Spital auf eine Verlegung auf die IPS
verzichtet wurde. Ebenfalls wird darunter hier verstanden, dass medizinisch indizierte Behandlungen trotz
reduzierter Lebensqualitdt und/ oder moglicher Gesundheitsschiden aufgeschoben wurden.

Mit den nachfolgenden Fragen an Sie mochten wir erfassen, wie relevant Fragestellungen der vorgelager-
ten Triage fiir die Arzteschaft waren.

Waren Sie bzw. Ihre Mitglieder Pandemie-bedingt mit dem Phianomen vorgelagerter Triagen konfrontiert?

JAX NEIN [ (falls «Nein» eriibrigt sich die Beantwortung der weiteren Fragen)

Wenn Sie an die Zeiten der Ressourcenknappheit wahrend der Covid-19 Pandemie denken:

Gar Sehr
nicht stark
Wie stark waren lhre Mitglieder in ihrem Berufsalltag durch die Pandemie
von Entscheidungen zur vorgelagerten Triage* betroffen,
weil sie erlebt haben, dass...
... Personen gar nicht erst einem Akutspital bzw. Einrichtungen mit inter- 0 1 2 3 4
mediate care bzw. IPS zugewiesen wurden oder im Spital auf eine Verle- O O O ]

gung auf die IPS verzichtet wurde.

... medizinisch indizierte Behandlungen trotz reduzierter Lebensqualitat 0 1 2 3 4
und/ oder moglicher Gesundheitsschaden aufgeschoben wurden. ] ] ] ]
Wie stark waren die betroffenen Mitglieder in ihrem Berufsalltag durch
Entscheidungen zur vorgelagerten Triage* belastet,
weil sie erlebt haben, dass...
... Personen gar nicht erst einem Akutspital bzw. Einrichtungen mit inter- 0 1 2 3 4
mediate care bzw. IPS zugewiesen wurden oder im Spital auf eine Verle- | O Ll Ll
gung auf die IPS verzichtet wurde.
... medizinisch indizierte Behandlungen trotz reduzierter Lebensqualitat 0 1 2 3 4
und/ oder moglicher Gesundheitsschaden aufgeschoben wurden. L] Ul [ [

*Definition siehe oben
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Haben sich Mitglieder mit Bitte um Hilfestellungen an Sie gewendet? JAL] NEIN

Konnten Sie lhren Mitgliedern Hilfestellungen anbieten? JAL] NEIN

Wenn Sie lhren Mitgliedern Hilfestellungen anbieten konnten, welche waren das:

Welche Hilfestellungen erachten Sie in Hinblick auf Fragestellungen vorgelagerter Triagen als notwendig
fur die zukiinftige Bewaltigung von Situationen mit Ressourcenknappheit?

oo
;| 3
3 23
o . £ 9
2 T 2 c
Fachspezifische Guidelines / Empfehlungen O
Erarbeitung von schweizweit einheitlichen Kriterien fiir die Posteriorisierung von ]
Behandlungen (analog zu Richtlinien Triage IPS bei Ressourcenknappheit)
Infoblatter / Informed consent fuir betroffene Patient:innen und deren Angehorige O
Interdisziplindre Lenkungsgruppe ]
(auf Klinikebene / auf Kantonsebene / interkantonal / national)
Andere, namlich: O I

Gibt es etwas, dass Sie uns zum Thema vorgelagerter Triage mitteilen méchten?
Bemerkungen/ Erganzungen:

Bezliglich des interdisziplindren Austausches wurde die Aerztegesellschaft des Kantons Bern in eine Task
Force der Gesundheitsdirektion mit den wichtigsten Leistungserbringern einbezogen — eine positive Erfah-
rung.
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An die angeschlossenen Arztegesellschaften

Bern, 7. Dezember 2022

Bewadltigung der Covid-19-Pandemie: Welche Verbesserungspotenziale haben sich gezeigt?

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Einsetzen der Covid-19 Pandemie wurde die FMH als Dachorganisation der schweizerischen Arztege-
sellschaften seit 2020 stark herausgefordert. Zum einen galt es unsere Mitgliederorganisationen und Mitglieder
zeitnah mit wichtigen Informationen und Antworten auf ihre Fragen zu bedienen. Gleichzeitig war die FMH
stark damit beschéftigt den Arztinnen und Arzten und damit den Bediirfnissen und Anliegen der Patientenver-
sorgung in den politischen Prozessen Gehor zu verschaffen.

Nach fast drei Jahren der Pandemie haben wir im Generalsekretariat der FMH das Geschehen reflektiert und
Uberlegt, wie man eine zukilinftige Pandemie besser bewaltigen kdnnte. Dabei wurde eine bessere Zusammen-
arbeit mit den Behdrden sowie die Einbindung von Expertise aus der Patientenversorgung und der Berufsver-
bande in die Strukturen thematisiert. Auch beim Datenmanagement im Gesundheitswesen sowie der Nutzung
bzw. zeitnaher Schaffung wissenschaftlicher Entscheidungsgrundlagen sehen wir Verbesserungsmaoglichkeiten.

Um unter Einbezug aller Mitgliederorganisationen zu einer Gesamtsicht auf die Bewaltigung der Covid-19-Pan-
demie zu gelangen, mdchten wir Sie bitten uns bis zum 28. Februar 2023 zwei Fragen zu beantworten. Je nach-
dem, was lhnen innerhalb dieser Frist moglich ist, kdnnen Sie bei der Beantwortung dieser Fragen aus-schliess-
lich lhre Vorstandmitglieder oder auch weitere Mitgliederkreise einbeziehen:

(1) Wo haben Sie im Verlauf der Pandemie Verbesserungspotenzial festgestellt? Dieses kann z.B. ihre ei-
gene Arbeit, die Arbeit der FMH, der Behorden oder anderer Akteure betreffen und Aspekte der Vorbe-
reitung, Organisation, Kommunikation, Zusammenarbeit oder Infrastrukturen berihren.

(2) Was hat sich in lhren Augen bei der Pandemiebewaltigung bewahrt und sollte beibehalten werden?

Wir halten unsere Fragen bewusst offen, um allen Aspekten Raum zu geben, die Sie in Bezug auf die Bewalti-
gung dieser und zukiinftiger Pandemien fiir wichtig erachten.

Freundliche Grisse

Dr. med. Yvonne Gilli Stefan Kaufmann
Prasidentin FMH Generalsekretar FMH
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Was sollte verbessert werden?
(z.B. in Bezug auf lhre eigene Arbeit, die Arbeit der FMH, der Behérden oder anderer Akteure sowie Aspekte
der Vorbereitung, Organisation, Kommunikation, Zusammenarbeit oder Infrastrukturen)

e Welche Probleme sind im Verlauf der Pandemie aufgetreten, die besser hitten vorbereitet werden
konnen oder die besser hitten gelost werden konnen?

e Bitte benennen Sie die Probleme und wie diese hitten besser vorbereitet oder gelést werden kénnen.

Problem: Eine Pandemie setzt national einheitliches Handeln voraus, was nur in der «ausserordentlichen Lage»
moglich ist. Das ansonsten foderalistische System mit uneinheitlichen Losungen ist ein kantonaler «Flickentep-
pich» und schwacht die Leistungserbringer.

Losungsvorschlag: Verbindlichere und einheitlichere Massnahmen der Kantone (der GDK?), was politisch aber
sehr schwierig zu erreichen sein dirfte.

Problem:
Losungsvorschlag:

Problem:
Losungsvorschlag:

Problem:
Losungsvorschlag:

Was hat sich bewahrt?

Was hat sich bei der Bewdltigung der Pandemie bewahrt und sollte unbedingt beibehalten werden?

FMH und Verbdnde haben die Kommunikation mit der Basis verbessert und intensiviert.

Der Austausch unter den kantonalen Gesellschaften und den Dachverbanden wurde gestarkt.

Politik und Arzteschaft/Leistungserbringer sind |6sungsorientiert zusammengekommen und pflegen einen peri-
odischen Austausch tber die Pandemie hinaus.
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