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Im Gesprach mit Bioethikerin Samia Hurst-Majno iber einen schwierigen Wertekonflikt

«Wollen wir ein Stlick Sicherheit
oder ein Stlick Freiheit opfern?»

Die durch das Coronavirus verursachte Gesund-
heitskrise hat die Langzeitpflegeeinrichtungen hart
getroffen. Sie offenbart die grosse Verletzlichkeit
der Bewohnenden und stellte den Institutions-
alltag auf den Kopf. Wir sprachen mit Samia
Hurst-Majno®, Expertin fiir medizinische Ethik.

Interview: Anne-Marie Nicole

Befinden wir uns aktuell alle in einer Phase der Trauer?
Samia Hurst-Majno: Es ist schwierig, darauf

uneindeutigen Trauer erleben wir gerade alle. Wir hoffen, dass
es sich bei der Pandemie und den Massnahmen, die zu ihrer
Bekdampfungergriffen werden, nur um einen voriibergehenden
Zustand handelt.

Das Nichtwissen und die Ungewissheit sind fiir viele von uns

schwer zu ertragen.

Ja, es ist nicht einfach, mit dieser Unsicherheit zu leben. Die

Situation zwingt uns, unsere Lebensgewohnheiten zu éndern,

und es erfordert viel Energie, neue Losungen zu finden. Angst

und Sorge blockieren unser Handeln. Wir machen gar nichts
mehr. Die zur Beurteilung der Stressbelastung

eine klare Antwort zu geben. Wir miissen die
Ergebnisse der Studien zu diesem Thema ab-
warten. Es scheint jedoch plausibel, dass wir
alle trauern, jedoch aus sehr unterschiedli-
chen Griinden. Einige trauern um einen ge-
liebten Menschen, der an Covid-19 gestorben
ist. Andere trauern, weil sie einen Bereich

«Es gibt auch diese
unspezifische Trauer,
wenn man nicht
weiss, ob man etwas
verloren hat.»

durchgefiihrten Studien zeigen jedoch {iberra-
schende Ergebnisse: Es wire zu erwarten ge-
wesen, dass der Stress in der Bevolkerung mas-
siv zugenommen hatte. Die Wirklichkeit ist
jedoch deutlich differenzierter. Bei vielen hat
der Stress tatsédchlich zugenommen, aber es
wird auch hdufig iiber weniger Stress berichtet.

ihres Lebens, ihren Job oder ein Projekt, das

nicht verwirklicht werden kann, verloren haben. Es gibt auch
die sogenannt unspezifische Trauer, wenn man nicht weiss,
ob man etwas verloren hat oder nicht. Diese Situation der

*Samia Hurst-Majno ist Bioethikerin
und Arztin sowie Beraterin des Klini-
schen Ethikrates des Universitatsspitals
Genf (HUG). Sie ist ausserdem Mitglied
des Lenkungsausschusses und Leiterin
der Expertengruppe «Ethics, legal,
social» der «<Swiss National Covid-19

Science Task Forcen».

Wie kénnen wir uns in der heutigen Zeit, in der jeder nur von
einem Tag zum nachsten lebt, eine Zukunft vorstellen?

Die Identitét eines jedes Einzelnen besteht aus Geschichten.
Unsere Geschichten machen unsere Personlichkeit aus. Und
unsere Geschichte ist stabiler, wenn wir iber die Vergangenheit
erzdhlen, nicht liber die Gegenwart oder ein zukiinftiges
Projekt. Wir verbinden gerne die Ereignisse unseres Lebens
miteinander. Wenn sich Menschen {iber einen Sinnverlust be-
klagen, liegt das meist daran, dass ihre Geschichte das Binde-
mittel verloren hat. Dazu kommt das Bediirfnis, zu einer Grup-
pe zu gehodren, zusammenzuleben, unsere persdnliche
Geschichte in eine kollektive Geschichte zu integrieren. Wir
brauchen diese kollektive Geschichte, um sie erzdhlen zu
kénnen und um uns vorzustellen, wohin wir gehen, sowohl als
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Individuum als auch als Gemeinschaft. Dasistin der Zeit einer
Pandemie, in der es grosse Ungewissheit gibt, schwer umzu-
setzen. Es ist eine knifflige Aufgabe, die jedoch einem grund-
legenden Bediirfnis der Menschen entspricht, sich eine Zukunft
vorstellen zu kénnen.

Die Pandemie hat die hohe Verwundbarkeit der Bewohnenden
in Alten- und Pflegeheimen offenbart. Ist der institutionelle
Kontext ein erschwerender Faktor?

Wir wissen, dass die Unterbringung in Heimen ein grosser Ri-
sikofaktor fiir Ansteckungen ist, da Schutzmassnahmen und
Quarantdne- oder Isolationsanordnungen deutlich schwieriger
umzusetzen sind, wenn viele Menschen auf engem Raum zu-
sammenleben und sich Gemeinschaftsrdaume teilen. Ich sage
nicht, dass es unmoglich ist, aber das Risiko von Ansteckungen
und Infektionsausbriichen nimmt zu und ist schwieriger zu
kontrollieren. Dariiber hinaus sind alle Lédnder, die Daten erho-
ben haben, zum gleichen Ergebnis gekommen: Die Bewohner
von Heimen sind in der Regel alte, teils sehr alte Menschen, die
héufig auf Hilfe angewiesen, verletzlich sind sowie an mehre-
ren Erkrankungen leiden. Das Risiko, sich mit dem Coronavirus
zu infizieren und einen schweren Krankheitsverlauf zu entwi-
ckeln, ist daher bei diesen Menschen hoher als im Rest der
Bevolkerung. Das ist eine echte Herausforderung fiir den Ge-
sundheitsschutz.

Wie kann man sich schiitzen, wenn zu wenig Schutzausriis-
tung vorhanden ist, wie es bei der ersten Welle der Fall war?
In vielen Institutionen war die erste Reaktion, sich einzu-
schliessen. In einer Krisensituation muss man

Waéhrend des Besuchsverbots in den Heimen konnten die Bewohne-

Glas- oder Plexiglasscheiben hindurch mitihren Angehorigen in

Wertekonflikt konfrontiert: dem Schutz der Gesundheit und des
Lebens der Bewohnenden auf der einen Seite und einer mogli-
chen Einschrankung von Grundrechten auf der anderen Seite.

Die Einrichtungen gerieten schnell ins Kreuzfeuer. Sie wurden
dafir kritisiert, dass sie zu viel oder zu wenig schiitzen.
Das ist genau der Wertekonflikt, in dem sich

alles gleichzeitig tun: Schutzmassnahmen ein-
flihren, Ausriistung beschaffen, das Personal
fiir die noch nicht vorhandene Ausriistung
schulen, die Arbeit neu organisieren und so
weiter. All das unter Zeitdruck und unter dem
Gesichtspunkt schnell entstehender Engpésse.
Die Gesundheitssicherheitist an solchen Orten

«Die Gesundheit ist

besonders wichtig,

sie ist aber nicht das

Einzige, das auf dem
Spiel steht.»

die Einrichtungen befinden: der Schutz vor
Ansteckung und die Achtung anderer Grund-
bediirfnisse und Menschenrechte. Der Ideal-
fall ware, eine Lésung zu finden, die es ermég-
licht, beide Seiten gleichzeitig zu respektieren.
Und diese Losung wird nicht iiberall die glei-
che sein. Es héngt vom institutionellen Kon-

besonders wichtigund erfordert erhebliche An-
strengungen. Aber sie ist nicht das Einzige, was auf dem Spiel
steht. Die Einrichtungen sahen sich von Anfang an mit einem

text, der Personaldichte, dem Ausbildungs-
niveau, der Architektur ab... In manchen Einrichtungen
ermoglicht ein grosser verglaster Erker sichere Kontakte mit

Die nationale wissenschaftliche Task Force

Die «Swiss National Covid-19 Science Task Force», auch nati-
onale wissenschaftliche Covid-19 Task Force genannt, fungiert
als unabhéngiges wissenschaftliches Beratungsgremium fiir
die politischen Behorden. Sie wurde am 31. Méarz 2020 via
Mandat des Krisenstabs gegriindet, der vom Bundesrat, vom
Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SE-
FRI) und vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) zur Bekamp-
fung der Pandemie eingerichtet wurde. Die Task Force bringt
wissenschaftliche Experten von Schweizer Universitaten und
Forschungsinstitutionen zusammen. lhr Engagement ist eh-
renamtlich. Ihre Analysen und Empfehlungen spiegeln den
aktuellen ethischen, sozialen und wirtschaftlichen Wissens-
stand wider und sind unabhéangig von den Behdrden.
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Die Task Force befasst sich mit dringenden Fragen im Zusam-
menhang mit der Coronakrise und berét die Bundesbehorden
zu diesem Thema. Sie verdffentlicht auf inrer Website «Policy
Briefs» in englischer Sprache, die Fragen der Behérden beant-
worten und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu den
Themen zusammenfassen, die fiir eine wirksame Bekdmpfung
der Pandemie von entscheidender Bedeutung sind, wie die
Verwendung von Schutzmasken, die Rolle von Kindern bei der
Ubertragung, die Aussichten auf Impfstoffe und Therapien
und viele andere Fragen. Offentlichkeit und Medien kdnnen
sich mithilfe der Zusammenfassungen in franzésischer und
deutscher Sprache mit den Analysen und Empfehlungen der
Task Force vertraut machen (www.ncs-tf.ch).

rinnen und Bewohner nur durch

Kontakt treten. Foto:

den Angehorigen. In anderen
Institutionen muss eine an-
dere Losung gefunden wer-
den. Wenn es in einem be-
stimmten Kontext méglich
ist, weder die Sicherheit noch
die Freiheit des Einzelnen zu
opfern, ist dies eindeutig der
Weg, den man wihlen sollte.
Dieser Weg ist oft teuer, zeit-
aufwendig und anstrengend
und erfordert von den Ein-
richtungen die Bereitschaft,
finanzielle und personelle
Ressourcen zur Verfiigung zu
stellen.

Egal, welche Losung gewahlt
wird, sie hat immer eine
Kehrseite. Gibt es iiberhaupt

beolut zufried Nend.
zufr

Loésungen?

Es gibt Umsténde, unter de-
nen es nicht moglich ist, beides zu erreichen: Was wir auch tun,
es wird auf jeden Fall Verstdsse geben. Oft ist eine Lésung im
einen Fall unbefriedigender als eine andere.

Kontaktmoglichkeiten hat jeder Einzelne und desto hoher ist
das Risiko fiir die Langzeitpflegeinstitutionen. Sie sind ein
Néhrboden fiir Infektionsausbriiche, wir kénnen diese nicht
vollstandig verhindern. Wir kénnen das Risiko senken, aber
nicht auf null. Besonders schwierig war die Situation zu Beginn
der Pandemie, als es zu wenig Schutzausriistung gab, als die
Mitarbeitenden noch nicht wussten, wie man sie richtig be-
nutzt: als sie nicht wussten, wie sie sich und die Bewohnenden
unter Quaranténe stellen sollten, weil die Architektur dafiir
nicht geeignet war. Und als die Bewohnenden sagten, sie woll-
ten lieber ihre Angehdrigen sehen, als sich zu ihrem eigenen
Schutz einzusperren, ungeachtet des Ansteckungsrisikos.

Waihrend dieser Wunsch in der hauslichen Pflege durchaus
moglich ist, ist er in einer Einrichtung schwieriger zu erfiillen.
Kann man von einer Ungleichbehandlung zwisch
lebenden alten Menschen und jenen in Heim sprechen?
Natiirlich gibt es eine Ungleichbehandlung, aber das bedeutet
nicht, dass sie ungerechtfertigt ist. Der Schutz Dritter ist einer
der wichtigsten Griinde, der eine Einschrénkung der Freiheit
rechtfertigen kann. Und genau diese Freiheit wird oft als Grund

zu Hause

fiir die Nichteinhaltung von Schutzmassnahmen angefiihrt.
Ein Mensch im Alter, der im eigenen Haus lebt, kann fiir sich
selbst ein Risiko eingehen, sofern er andere nicht gefédhrdet.
Wenn Menschen in einer Gemeinschaft leben, wie in einem

Alters- und Pflegeheim, haben sie eine zusétz-

Wir miissen uns entscheiden, ob wir ein Stiick

liche Verantwortung gegeniiber anderen. Es

Sicherheit oder ein Stiick Freiheit opfern wol-
len. Die Frage «Ist Sicherheit wichtiger als das
Bediirfnis, die Angehorigen zu sehen?» kon-
nen wir nicht beantworten. Aber man kénnte

«Wenn Menschen in
einer Gemeinschaft
leben, sind sie auch
anderen gegeniiber
verantwortlich.»

ist zu erwarten, dass die Bewohnerinnen und
Bewohner diese Freiheit zunehmend einfor-
dern werden. Sie befinden sich in einer Le-
bensphase, in der es nicht mehr um Leben

sich fragen, welche Bedeutung ein Verstoss
gegen die Sicherheit oder gegen die Freiheit

oder Sterben geht, sondern darum, wie man
stirbt und wie man das Lebensende gestaltet.

hitte. Anders ausgedriickt: Wie gross wire der

Fehler, den wir machen wiirden? Wenn wir die Opfer abwégen,
wenn wir in moralischen Kosten statt in Werten denken, ldsst
sich ein solches Dilemma meist leichter l6sen.

Unter welchen Bedi ko die Grundrechte der
Bewohnenden einer Institution eingeschrankt werden?

Die Bedingungen fiir eine Einschrénkung sind in den Einrich-
tungen gleich wie anderswo: Sie muss durch ein iberwiegendes
Interesse gerechtfertigt sein. Das Risiko der Ansteckung und
der Gefdhrdung anderer ist eine solche Rechtfertigung. Aber
dies alleine reicht nicht aus. Die Massnahme, mit der die Frei-
heit des Einzelnen eingeschrankt werden soll, muss geeignet
und verhaltnisméssig sein und eine méglichst geringe Ein-
schrankung darstellen. Sind diese Bedingungen nicht erfiillt,
gibt es keine Rechtfertigung fiir die Einschrdnkung der Grund-
rechte des Einzelnen. Ist also ein sicherer Besuch méglich, ohne
andere zu gefdhrden, gibt es keinen Grund, diesen zu verbieten.

Die Pflegeinstitutionen wurden aufgrund ihres hohen Anteils
an Todesfillen besonders hervorgehoben. Hat die Pandemie
sie in Verruf gebracht?

Welche Schutzvorkehrungen auch immer getroffen werden,
wie streng sie auch sein mégen, sie sind immer fehleranfillig.
Je stérker das Virus in der Gemeinschaft zirkuliert, desto mehr

Das fiihrt dazu, dass viele Menschen aus
Angst, im Krankenhaus zu sterben, eine medizinische Versor-
gung verweigern, insbesondere unter Umsténden, in denen
auch dort Besuche verboten sind.
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Sind ethische Uberlegungen iiber institutionelle Praktiken und
Einstellungen in einer Krisensituation, in der schnell reagiert
werden muss, ein Luxus?

Nein, sie sind unerlésslich. Dariiber hinaus ist es nicht das Vor-
recht von Ethikern, auf Werte wie die Achtung der Sicherheit
oder der Rechte von Bewohnenden Bezug zu nehmen: Es han-
deltsich um zentrale Werte, die den Auftrag der Einrichtungen
leiten, denen wir unsere pflegebediirftigen Menschen im Alter
anvertrauen. Ich bin liberzeugt, dass die Geschiftsleitungen in
den Heimen auf diese Weise Entscheidungen treffen. Was Zeit
braucht, ist die Identifizierung konkreter Moglichkeiten und
die Vorbereitung von Losungen, die alle relevanten Werte so
weit wie moglich berticksichtigen.

Was kénnen wir von der ersten Welle im Friihling lernen?

Wir haben gelernt, dass der Schutz der Bewohnenden und des
Personals oft moglich ist und gleichzeitig der Zugang fiir Besu-
che gewiéhrleistet werden kann. Dieser Schutz mag nicht ab-
solut sein, aber er ist hoch. In der ersten Notsituation haben
wir getan, was wir konnten. Wahrend der ers-

Es ist sehr schwierig, in den Zeiten einer Pandemie gut zu
kommunizieren. Die Anforderungen an die Transparenz und
die Klarheit sind so hoch, dass selbst Kommunikationsexper-
ten die Erwartungen nicht immer erfiillen kénnen. Und wenn
alles sehr schnell gehen muss, hat man nicht unbedingt Zeit,
ausfiihrlich zu erkldren, was man gerade tut. Die Ergebnisse
sind jedoch problematisch. In einigen Einrichtungen wurden
Menschen eingesperrt, ohne dass jemand die Griinde erklért
hitte. Auch sie haben wie alle Biirgerinnen und Biirger das
Recht auf Erkldrungen, was geschieht und warum Entschei-
dungen getroffen werden. Hier ist die unzureichende Kom-
munikation auf den Zeitmangel wéhrend der ersten Not-
situation zurlickzufiihren. Derzeit ist so etwas nicht mehr
gerechtfertigt.

Die zweite Welle iiberrollt uns erneut. Welche Befiirchtungen

haben Sie beziiglich der Pflegeeinrichtungen?

Dass sie nicht die notwendigen Lehren aus der ersten Welle

gezogen haben, dass die jetzt zur Verfiigung stehende Schutz-
ausriistung nicht effektiv genutzt wird, dass

ten Welle spiegelte das Besuchsverbot eine
gewisse Besorgnis wider, die Notwendigkeit,
zu zeigen, dass alle Vorsichtsmassnahmen
getroffen wurden. Die Erfahrung hat jedoch
gezeigt, dass die Genehmigung von Besuchen
die Wirksamkeit der Schutzmassnahmen
nicht gefdhrdete. Heute stehen wir nicht ganz

«Das Bundesamt fiir
Gesundheit erinnert
ausdriicklich an die
Bedeutung von
Besuchen.»

der Reflex des «sich Einsperrens» liberhand-
nimmt, dass die Chance der Verschnaufpause
im Sommer nicht genutzt wurde, um zu ver-
bessern, was wir den Bewohnerinnen und
Bewohnern fiirihren Lebensabend bieten kon-
nen. Wir befinden uns nicht mehr in der glei-
chen Situation wie im Friihjahr, als wir keine

so stark unter Zeitdruck. Es ist ausreichend

Schutzausriistung vorhanden, und das Personal weiss, wie man
damit umgeht. Die Mitarbeitenden wissen inzwischen auch,
wie man sichere Besuche organisiert. Die Unwissenheit aus
dem Friihjahr kann nicht ldnger als Entschuldigung benutzt
werden. Jetzt wére es an der Zeit, Erfahrungen auszutauschen:
Was hat gut funktioniert und was nicht? Wie ist es uns gelun-
gen, Infektionsausbriiche zu vermeiden? Durch den Austausch
lernen wir schneller, als wenn jeder alleine in seiner Ecke bleibt.

In der ersten Welle wusste man vieles noch nicht, also wurde
eine Menge ausprobiert. Gab es ein Kommunikationsdefizit?

Anzeige

andere Wahl hatten, als die Besuche einzu-
schrinken, weil wir nicht wussten, wie wir sie sicher gestalten
kénnen. Im Ubrigen erinnert das Bundesamt fiir Gesundheit in
seinen jlingsten Empfehlungen ausdriicklich an die Bedeutung
von Besuchen und deren Aufrechterhaltung.

Wenn Sie eine Nachricht an die Einrichtungen schicken
kénnten, wie wiirde diese lauten?

Im Schweizer Gesundheitswesen gibt es kompetente Personen,
die wissen, was Sie IThrem Personal beibringen miissen. Sie
miissen nicht das Gefiihl haben, alleingelassen zu werden. Sie
miissen sich die verfiigbaren Ressourcen holen. ®

CURAVI/VA.CH

BERATERNETZWERK

KNOW-HOW UND RESSOURCEN NOTIG?

- Hier finden Sie professionelle Berate
. fiir Schweizer Institutionen und Heime:
www.curaviva.ch/beraternetzwerk
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