
«Am schlimmsten ist 
die stille Triage»
Von Covid-19 sind Betagte und Arme überproportional betrof-
fen. Das liegt auch an unserer Gesellscha,M sagt die zedikin-
ethiÄerin und Trktin janKa Urones. :ndS Das wchyeiker Ge-
sundheitssZstem funÄtioniert nur in guten äeiten.
Ein Interview von Daniel Binswanger (Text) und Philip Frowein (Bilder), 21.12.2020

Die wpitLler sind am Wimit. Der Bundesrat hat neue zassnahmen erlassenM 
aber noch ist oRenM ob sie ausreichenM um die wituation in den UliniÄen ku 
verbessern. ?ie yeit gehen die ethischen VerpEichtungen der wchyeiker 
Pegierung gegenüber den ÄranÄen und vulnerablen BürgerinnenF xrhalten 
Covid-öatienten noch die ihnen kustehende BehandlungF Nindet bereits 
eine jriage aufgrund von PessourcenÄnappheit stattF :nd yenn triagiert 
yerden mussS ?ie macht man das auf die menschlich vertretbarste ?eiseF

xs sind brutale NragenM mit denen die wchyeik heute Äonfrontiert ist. jan-
Ka UronesM Co-Weiterin des Ulinischen xthiÄÄomitees am :niversitLtsspital 
äürichM ist mitverantyortlich für die jriage-Pichtlinien der wchyeikeri-
schen AÄademie der zedikinischen ?issenscha,enM die letkte ?oche aÄ-
tualisiert yorden sind und auf deren Grundlage xntscheide über Weben und 
jod gefLllt yerden. jagtLglich ist die GesundheitseIpertin in der grJssten 
UliniÄ der wchyeik Äonfrontiert mit der wituationM mit den NragenM yelche 
öatientinnen priorisiert yerden sollenM yie man die PessourcenÄnappheit 
am besten veryaltet und yas ethisch noch vertretbar ist. :nd yas nicht.
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«Dieses ‹Wir sind stark, wir sind gut, wir haben es im Griff› lässt uns in der Schweiz manchmal 
den Blick für die Realitäten verlieren»: Tanja Krones.

Frau Krones, die Lage ist angespannt. Wie erleben Sie das aus der Per-
spektive der Verantwortlichen für klinische Medizinethik im grössten 
Spital der Schweiz?
Die letkte ?oche yar schlimm. xs yar tatsLchlich soM dass yir Äurkfristig 
gar Äein freies Bett mehr hatten. Das ist eItrem belastend. ?ir haben Ketkt 
yirÄlich wituationenM in denen die Oerven blanÄ liegen. ?ir sind am An-
schlag.

Das Universitätsspital Zürich hat ein maximales Stressniveau erreicht. 
Nimmt da die generelle PqegeTualität bereits ab?
Öch habe den xindrucÄM gerade die Trktinnen und öEegefachÄrL,eM die sich 
um die Corona-öatienten ÄümmernM geben alles. Das öroblem ist eherS 
?ir sind yie auf einem endlosen zarathonM und yir haben grosse AngstM 
dass yir um ?eihnachten einbrechen. zan Äann Peserven mobilisieren in 
UrisensituationenM es ist erstaunlichM yoku die Weute fLhig sind. Aber ein 
AusnahmeÄra,aÄt Äann nicht eyig andauern.
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Zur Person

Tanja Krones ist Ärztin und Soziologin. Seit 2009 ist sie leitende Ärztin am 
Institut für Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte sowie Geschäfts-
führerin des Klinischen Ethikkomitees des Universitätsspitals Zürich. Sie 
ist mitverantwortlich für die soeben aktualisierten Triage-Richtlinien der 
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften.

Sie sagen, Sie versuchen, die Ariage zu vermeiden. Rber Sie müssen ver-
mutlich schon heute sehr hart priorisieren.
HaM yir müssen priorisieren. ?ir müssen nicht dringende Üperationen ver-
schiebenM um die nJtigen UapakitLten sicherkustellen. Dafür analZsieren 
yir Keden Nall sorgfLltigS Öst ein xingriR yirÄlich unverkichtbarM ÄJnnen yir 
ihn verschieben oder gibt es einen anderen öatientenM dessen Behandlung 
yir gefahrloser hinauskJgern ÄJnnenF Die wchyeikerische AÄademie der 
zedikinischen ?issenscha,en hat gerade die jriage-Pichtlinien überar-
beitet und neu aÄtualisiert. An diesen Weitlinien der AÄademie habe ich als 
zitglied der Oationalen xthiÄÄommission ebenfalls mitgearbeitet.

Weshalb brauchte es neue Ariage-Eichtlinien?
Als die AÄademie die erste Version der jriage-Pichtlinien dieses Hahr verJf-
fentlichteM gab es relativ yenige PeaÄtionen in der –RentlichÄeitM vermut-
lichM yeil die erste ?elle damals schon am AbEachen yar und yohl der xin-
drucÄ vorherrschteM es handle sich um rein theoretische Nragen. 8eute gibt 
es eine intensive JRentliche DebatteM yas grundsLtklich ku begrüssen ist. 
Die Pichtlinien richten sich kyar an die auf den Öntensivstationen tLtigen 
NachpersonenM yerden aber auch von Waien gelesen. Dabei ist deutlich ge-
yordenM dass geyisse öassagen teilyeise ku Änapp formuliert yarenM yas 
in der BevJlÄerung ku zissverstLndnissen führte. äiel der Pichtlinien ist 
das GegenteilS Ularheit schaRen durch schyeikyeit einheitliche Uriterien. 
xs hat sich gekeigtM dass geyisse Anpassungen sinnvoll sind.

Welche?
äum jeil  yurde geltend gemachtM  das Alter der öatientinnen sei  ein 
ku hoch geyichtetesM ku absolutes BeyertungsÄriterium. Deshalb yur-
den die Pichtlinien in der Nolge ÄonÄretisiert durch die in der Alters-
medikin standardmLssig angeyandte sogenannte GebrechlichÄeitssÄalaS 
Ausschlaggebend ist also der generelle gesundheitliche äustand eines 
hochbetagten zenschen und nicht das rein chronologische Alter. Das yie-
derum hat die BehindertenverbLnde auf den ölan gerufen. wie sorgen sich 
darumM dass dieses Uriterium fLlschlicheryeise auch für zenschen mit Be-
hinderungen angeyendet yird. Ön der neuen 5berarbeitung haben yir stLr-
Äer prLkisiert und verdeutlichtM dass allein die Äurkfristige örognose ent-
scheidend ist.

Was heisst das genau?
Die geschLtkte verbleibende Webenskeit yird nicht mit in die AbyLgung 
einbekogenM sondern es kLhlt ausschliesslich die VorgabeM mJglichst viele 
aÄut bedrohte Weben ku retten. Weben sollen gerettet yerdenM nicht Webens-
Kahre.

Bnthalten die Eichtlinien auch Russagen zu den generellen Eahmen-
bedingungen für die medizinische Versorgung der Ievölkerung, die ge-
währleistet werden müssen?
Die neuen Pichtlinien bringen auch deutlich kum AusdrucÄM dass die Be-
hJrden und die öolitiÄ eine ethische VerpEichtung habenM yas die xntla-
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stung der wpitLler angeht. äudem sprechen sie die internationale wolidari-
tLt an.

Gnternationale Solidarität?
DenÄen wie kurücÄ an die erste ?elle. Da Äonnten kyar zenschen aus 
NranÄreich in der wchyeik behandelt yerdenM aber yarum haben yir da-
mals Äeine öatienten aus Ötalien in die wchyeik übernommenF Das ist doch 
sehr erÄlLrungsbedür,ig. xs yurde damals aus den Peihen der öolitiÄ ge-
sagtS öatienten aus Ötalien Äonnten yir Äeine aufnehmenM yeil die jessiner 
wpitLler damals voll yaren. Aber das ist natürlich unsinnigS ?eshalb soll 
man öatientinnen aus der Wombardei nicht in äürich behandelnF Ötalieni-
sche öatienten yurden schliesslich auch nach Deutschland ausgeEogen.

Und was folgt für die neuen Eichtlinien daraus?
Die Pichtlinien halten festM dass die Gesellscha, und damit die öolitiÄ ver-
pEichtet istM zenschenleben ku schütken. Öm xItremfall bedeutet dies auch 
eine VerpEichtung ku internationaler wolidaritLt. ?ir zedikinethiÄerinnen 
haben uns Ketkt auch dahintergestelltM dass die wpitLler sich nun direÄt an 
die zedien yenden und lautstarÄ sagenS xs muss sofort etyas geschehen.

Sie haben aber doch zu Ieginn des 8esprächs gesagt, die Ariage könne 
weiterhin vermieden werden?
Bisher haben yir es in der wchyeik auch mit einer öriorisierung und nicht 
mit einer echten jriage ku tun. Auch yenn yir Ketkt die Ureise enger kiehen 
müssen und eine Behandlung vielleicht nicht mehr für sinnvoll erachtenM 
die yir ku Oicht-Corona-äeiten gemacht hLtten « yas natürlich schyierige 
xntscheide sind und uns sehr yehtut. ?enigstens ÄJnnen yir aber daku 
worge tragenM solche xntscheide nach transparenten und ethisch vertretba-
ren Uriterien ku fLllen. Am schlimmsten ist die stille jriage.

Stille Ariage?
?ir stellen festM dass es viele öatienten gar nicht mehr in die wpitLler schaf-
fenM auch yenn sie sehr ÄranÄ sind. wie yerden nicht mehr überyiesen. 
Ön manchen öEegeheimen und 8ausarktpraIen scheint die 8altung vorku-
herrschenS ?enn eine schon »6 istM hat es Äeinen winn mehrM das wpital-
sZstem ku belasten. Die behalten yir bei uns. Dies ergibt nur dann winnM 
yenn die öatientin selbst eine xinyeisung nicht mehr mJchte und eine 
ausreichende öalliativversorgung geyLhrleistet ist. ?ir beÄommen des-
halb yohl viele NLlle gar nicht mehr ku Gesicht. wo Äann aber auch Äeine Be-
urteilung unsererseits erfolgenM und der öatient beÄommt unter :mstLn-
den Äeine faire Chance.

Bine Statistik des Kantons 8enf hat gezeigt, dass die überwiegende 
Mehrzahl der Verstorbenen über 0j-Oährig ist, dass aber auf den 8en-
fer Gntensivstationen nur ein ganz kleiner Iruchteil der Iehandelten in 
diese Rlterskategorie gehört. Wie erklären Sie sich dieses Missverhält-
nis?
wolche äahlen sprechen eine deutliche wpracheS Das ist die stille jriage. xs 
gibt aber noch einen anderen kentralen öunÄt. xs bestehen sokiale :nter-
schiede bei den jodesfLllenM über die viel ku yenig geredet yird. 

Wie meinen Sie das?
Corona ist eine sokiale UranÄheit. ?er stirbtF xs ist vorderhand kyar nur ein 
xrfahrungsyertM yeil yir in der wchyeik die sokiale UlasseM das heisst pri-
mLr die xinÄommensÄlasse der VerstorbenenM nicht erheben. Öch bin aber 
mit vielen Beobachterinnen der festen 5berkeugungM dass es voryiegend 
die Armen sindM die sterben.
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Wie stellen Sie das fest?
zan yeissM dass bei den hospitalisierten Covid-öatienten im mittleren Al-
ter viele in preÄLren Berufen arbeiten und deshalb besonders eIponiert 
sindM yeil sie nicht im 8omeo0ce arbeiten ÄJnnen. Diese zenschen sind 
auch gank generell in einem schlechteren gesundheitlichen äustand als 
der Durchschnitt der BevJlÄerung. Pichard 8ortonM der ChefredaÄtor des 
;WancetQM hat für Corona den sehr treRenden BegriR der ;wZndemieQ lan-
ciert. Corona ist yeniger eine öandemie als eine wZndemieS jJdlich yird das 
Virus gank besonders daM yo es kusammentriq mit ungünstigen sokialen 
Bedingungen.

Die ypfer-RsJmmetrien können wir statistisch feststellen. Seit mehre-
ren Wochen hat die Rltersgruppe der über 0j-Hährigen die mit Rbstand 
höchsten Rnsteckungsraten. DieOenigen Mitbürgerinnen, die am besten 
geschützt werden müssen, sind dem Virus de facto am stärksten ausge-
setzt.
Das liegt an den öEegeheimen. :nter den heutigen Bedingungen ist es eI-
trem anspruchsvollM die 8ochbetagten in den öEegeheimen ku schütken-
 « und immer yieder gelingt es tragischeryeise nicht. Auch hier vollkieht 
sich übrigens eine Norm der stillen sokialen jriageS Bei alten zenschenM die 
vielleicht gebrechlich sindM aber ku 8ause leben ÄJnnenM yeil sie sich eine 
private Betreuung leisten ÄJnnenM ist die AnstecÄungsgefahr geringer als 
bei einer 8eimbeyohnerinM die von yechselndem öEegepersonal betreut 
yird und schon deshalb mehr UontaÄte hat. ?er ku 8ause yohntM yird im 
Bedarfsfall auch eher in ein wpital überyiesen. Die 8eime überyeisen nur 
noch yenige ihrer Beyohner « obyohl yir sie natürlich aufnehmenM yenn 
die medikinischen Voraussetkungen gegeben sind und die öatienten eine 
Öntensivbehandlung auch yirÄlich yollen.

Cat das nicht auch damit zu tun, dass man im FrühOahr Kampagnen or-
ganisiert hat, um die Ceimbewohnerinnen dazu zu bringen, Patienten-
verfügungen zu machen? Sie haben sich damals auch dafür starkge-
macht.
öatientenverfügungen sind eine eItrem sinnvolle wache. Aber es geht bei 
diesen Verfügungen selbstverstLndlich nicht darumM dass die Weute un-
reEeÄtiert oder gar aufgrund Lusserer xryartungen darin einyilligen sol-
lenM sich nicht behandeln ku lassen. ?enn sie Kedoch aufgrund ihrer eige-
nen ?ertvorstellungen und 5berlegungen Äeine Öntensivbehandlung mehr 
yollenM muss das festgehalten yerden. ?ir yürden sogar eine UJrper-
verletkung begehenM yenn yir Kemanden gegen seinen ?illen intensiv-
medikinisch behandelten. Aber es geht auch um die Tusserung des Webens-
yillens. ?enn Kemand sagtM ich bin » M ich bin im öEegeheimM aber ich 
mJchte behandelt yerdenM sollte ich schyer erÄranÄenM dann ist das selbst-
verstLndlich ku respeÄtieren. :nd so Kemand hat das Anrecht auf eine Be-
handlungM yenn diese medikinisch indikiert ist und in einer Unappheits-
situation die jriageÄriterien der AÄademie der zedikinischen ?issen-
scha,en bei dem öatienten nicht kutreRen.

Man muss aber fürchten, dass dieses Eecht nur noch sehr partiell ge-
währt wird?
Diese Gefahr besteht. ?obei yir auch festhalten müssenM dass diese NLl-
le rein medikinisch nicht einfach ku beyerten sind. ?ir haben die xrfah-
rung gemachtM dass gerade hochbetagte zenschen mit Corona bei einer ku 
intensiven Behandlung schneller sterben. Die Öntensivmedikiner sind des-
halb aus striÄt behandlungstechnischen Gründen kurücÄhaltend damitM ei-
nen über » -HLhrigen an die Beatmungsmaschine ku hLngenS Das Äann die 
örognose auch verschlechtern.
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Tanja Krones: «Eigenverantwortung ist in Schönwetterzeiten 
gut …» 

« …in Schlechtwetterzeiten ist sie als Leitprinzip nicht brauch-
bar.» 

Die Schweiz hat seit Wochen sehr hohe Aodeszahlen und will sich bisher 
immer noch nicht zu einem harten Lockdown entscheiden. Gn Deutsch-
land ist die Sterblichkeit deutlich niedriger, und der Lockdown wurde 
durchgesetzt. Wie erklärt sich dieser Unterschied?
Öch habe da vermutlich meine gank eigene Brille aufM dieKenige einer mi-
grierten DeutschenM die seit kehn Hahren in der wchyeik lebt und kyei wee-
len in ihrer Brust hat. ?as ich aus meiner öerspeÄtive seheM ist der wyiss-
ness-NaÄtorM der uns in der wchyeiker Gesellscha, teilyeise daran hindertM 
den schyierigen Dingen ins Gesicht ku sehen. ?ir glauben sehr langeM yir 
sind doch gutM yir haben gar Äein öroblem. Dieses ;?ir sind starÄM yir sind 
gutM yir haben es im GriRQ lLsst uns manchmal den BlicÄ für die PealitLten 
verlieren. Das ist meines xrachtens ein yichtiger NaÄtorM yeshalb yir Ketkt 
in eine so dramatische Wage geÄommen sind.

Hetzt sehen wir schon seit Wochen, dass die Mortalität viel zu hoch ist. 
Da muss es doch noch andere 8ründe geben, weshalb wir immer noch 
nicht sehen wollen, dass wir die Dinge nicht im 8ri: haben.
Ön dramatischen Urisen keigen sich in Kedem Wand speki sche wchyL-
chenM auch bei uns. Öch bin überkeugtM die zortalitLt ist auch dadurch 
stLrÄer geyordenM dass yir in unserem GesundheitssZstem auch grosse 
WücÄen habenM die schon lange vor der Corona-Urise bestanden. GemLss 
den ?8Ü-Uriterien verfügt die wchyeik auch nicht über eine vollumfLng-
liche universal health coverage. Der GrundgedanÄe der ?8Ü-Beyertung 
von GesundheitssZstemen liegt darinM dass alle kentralen Gesundheits-
leistungenM die der Daseinsfürsorge dienenM solidarisch nankiert yerden 
müssen. Da haben yir grosse WücÄenM kum Beispiel bei der öalliativ-Care 
und in der öEegeversicherung. Die wchyeik hat Ka gar Äeine obligatorische 
öEegeversicherung. Generell setken yir sehr starÄ auf Öndividualismus im 
GesundheitssZstemM etya mit den UopfprLmien und den Nranchisen.

Das führt zwar zu einer hohen nanziellen Ielastung der niederen Bin-
kommen, aber die Rbdeckung ist doch gut.
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xs ist ein gutes zodellM yenn es uns gut gehtM aber ein schlechtes zodellM 
yenn es uns schlecht geht. xs gibt in der wokialepidemiologie das berühmte 
inverse care law von Hulian judor 8artS He stLrÄer ein GesundheitssZstem auf 
maIimale xigenverantyortung und maIimale –Äonomisierung setktM de-
sto yeniger gut versorgt yerden dieKenigenM yelche medikinische 8ilfe am 
meisten brauchen « also die sokial wchyachen und JÄonomisch Benach-
teiligtenM die gesundheitlich in der Pegel am vulnerabelsten sind. Oeben 
den öEegeheimen und der öalliativ-Care ist auch die ÖV bei uns starÄ unter-

nankiert. :nd alle diese Bereiche sind im zoment maIimal belastet. Das 
Äann nicht gut gehen. ?ir müssen den wolidaritLtsgedanÄen sZstemisch 
stLrÄen und die WücÄen schliessen.

Seit fast einem Hahr predigen unsere Politiker pausenlos, nur die Bigen-
verantwortung könne gegen orona helfen. Sie hingegen sagen  Die 
hohe 8ewichtung der Bigenverantwortung im 8esundheitssJstem trägt 
zu den hohen Aodeszahlen bei.
?ie gesagtS xigenverantyortung ist in wchJnyetterkeiten gutM yenn es den 
meisten von uns gut geht. Ön wchlechtyetterkeiten ist sie als Weitprinkip 
nicht brauchbar. Da braucht es kum einen wolidaritLt. :nd kum anderen für 
die xindLmmung der AnstecÄungskahlen einheitlicheM Älare Pegeln  xigen-
verantyortung reicht leider nicht.

Wie nimmt sich denn auf dieser Bbene der Vergleich zu Deutschland 
aus?
Deutschland hat im Gegensatk kur wchyeik eine öEegeversicherungM die 
auch solidarisch nankiert ist. öalliativ-Care ist in Deutschland ein jeil 
der Pegelversorgung geyordenM viel yeitgehender als in der wchyeik. Die 
BundesrepubliÄ hat kudem auch ein 8ospik- und öalliativgesetk. wie liegt 
im yeltyeiten PanÄing des ; ualitZ of Death ÖndeIQ kur adorbayilitf op -al
liative care auf Pang  M die wchyeik auf Pang 1». Diese :nterschiede machen 
sich nun bemerÄbar. Da müssen yir uns beyegen.

Wir sollten aus dieser Krise also auch lernen?
Corona ist das BrennglasM das die wchyLchen Kedes Wandes hervorbringt. 
?ir ÄJnnen das nutken. äum Beispiel sehen yir Ketkt in aller Deutlich-
ÄeitM dass yir unbedingt Uonkepte für Äleine öEegeheime entyicÄeln müs-
sen. ?ir sollten yegÄommen von diesen Grossinstitutionen. ?ir müssen 
mehr Weute ausbilden für die öEegeM und yir müssen Äleine ?ohngruppen 
habenM die in die wtLdte ÄommenM yie in den Oiederlanden. xs ist viel 
ku risÄantM yenn die 8ochbetagten in Grossinstitutionen kusammenlebenM 
irgendyo auf der grünen ?iese. Hedes Hahr haben yir UranÄheitsyellen 
in den öEegeheimenM auch ohne Covid-xpidemie. Hedes Hahr gibt es An-
stecÄungen und jodesopfer im ?interM yenn auch nicht so viele yie dieses 
Hahr. Da haben yir bisher einfach yeggeschaut. Oicht nur in der wchyeikM 
auch in Deutschland. Diese wZstemfaÄtoren müssen yir Lndern.

Bine Voraussetzung dafür ist aber auch, dass wir mehr Pqegekrä e ha-
ben.
HaM yir brauchen mehr hoch uali kiertes öersonalM besonders auch mehr 
gut ausgebildete UrL,e in der AltenpEege. Das müssen yir attraÄtiver ma-
chen. jeilyeise yerden schon heute gute WJhne bekahltM kum Beispiel in 
der ÖntensivpEegeM die einen sehr hohen uali Äationsgrad voraussetkt. 
8ier ist das öroblem eherM dass der Hob eItrem fordernd ist und viele öEe-
gende es gank einfach nicht schaRenM hundert örokent ku arbeiten. Ön der 
AltenpEege hingegen sind die WJhne yirÄlich eItrem tiefM und hLu g ist 
auch die Ausbildung ungenügend. ?ir müssen den öEegeberuf generell so 
attraÄtiv machenM dass er für eine zaturandin oder einen zaturanden eine 
gute öerspeÄtive bietet. wonst ÄJnnen yir eine angemessene Versorgung 
gar nicht geyLhrleisten.
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Frau Krones, zum Schluss  Was muss Oetzt geschehen?
Die PeproduÄtionskahl muss sofort starÄ runter. Die Nallkahlen müssen 
runter. ?ir schaRen das sonst nicht.
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