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Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/510049-022-01035-7)
enthdlt eine Rechtfertigungshilfe fiir eine in
Deutschland als rechtswidrige Totung (nach
§ 212 StGB) strafbewehrte Ex-post-Triage.

Einleitung

Nach dem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts zur Vermeidung der Diskriminie-
rung von Menschen mit Behinderungen
bei Triageentscheidungen hat der Gesetz-
geber die Aufgabe, nun Klarheit zu schaf-
fen [1]. Den Beschwerdefiihrern ist die
gemeinsame Empfehlung der Fachgesell-
schaften [2] zur Umsetzung der Ex-post-
Triage in deutschen Krankenhdusern nicht
konkret genug [3].

Am  Universitatsklinikum  Augsburg
(UKA) wurden in den ersten vier Pande-
miewellen insgesamt 3006 Patienten mit
SARS-CoV-2-Erkrankung behandelt, da-

von 1005 Patienten auf Intensivstationen
(ICU). Durch den Arztlichen Leiter Kranken-
hauskoordinierung (ALKK) in Augsburg [4]
wurden zur Vermeidung einer Ex-post-
Triage in den 16 unterstellten Kranken-
hdusern in diesem Zeitraum insgesamt
466 Intensivpatientenverlegungen koor-
diniert, davon 12 mit der Luftwaffe [5]. Am
25.11.2021 und 08.12.2021 war die allzei-
tige Hochstbelegung mit 70 SARS-CoV-
2-Patienten auf den Intensivstationen im
Zustandigkeitsbereich des ALKK Augsburg
erreicht, mit nur noch einem freien SARS-
CoV-2-Intensivbett fiir 918.000 Einwohner.

In der juristisch-ethischen Diskussi-
on um die aktuell abseits eines First-

Tab. 1

Beschreibung der 10 untersuchten Ex-post-Triage-Politiken

ID Beschreibung der Ex-post-Triage-Politik

Keine Ex-post-Triage

Zufdllige Ex-post-Triage

First-come-first-served(FCFS)-Ex-post-Triage

Altersbasierte Ex-post-Triage

SAPS II-Score-basierte Ex-post-Triage

TISS-Score-basierte Ex-post-Triage

Anzahl-Nebendiagnosen-basierte Ex-post-Triage

ICU-Verweildauer(ICU-LOS)-basierte Ex-post-Triage
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Adaptierte UKA-Score-basierte [6] Ex-post-Triage unter Beriicksichtigung des SAPS II-
Scores und der Anzahl der Nebendiagnosen

9 Adaptierte UKA-Score-basierte [6] Ex-post-Triage unter Beriicksichtigung des SAPS II-
Scores, der Anzahl der Nebendiagnosen und des Alters

FCFS ,first come first served”, SAPS Il Simplified Acute Physiology Score II, TISS Therapeutic Interven-
tion Scoring System, ICU-LOS Intensivverweildauer, UKA Universitdtsklinikum Augsburg

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2022 221


https://doi.org/10.1007/s10049-022-01035-7
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-022-01035-7&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0001-6144-3874
https://doi.org/10.1007/s10049-022-01035-7
https://doi.org/10.1007/s10049-022-01035-7

short communication

0,5
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15 °
0,1
0,05
0

Letalitat auf ICU

Post-hoc p-Wertej |

il 1
Politik 3

0 0
Politik 7
0 0 0
0 0 0

0,4773715 0,4483244 0,6109626

0,0000964 0,0000788 0,0002327 0,2241419

D,0020464 0,0017247 0,0043145 0,6691829 0,999574

0,0000001 0,0022276 0,9068403 0,4920595

,2142521 0,195366 0,3137368 0,9999906 0,4920595 0,9068403 0,0118027
0,0000166 0,2555878 0,0437373 0,9878463 0,0001432
0,0000087 0,195366 0,0295507.0,9738574 0,0000788

Politik 7

MW:31 %
MW:29 %
MW:26-28%

MW:25 %

Keine Signifikanz 5 %

Signifikanz 5 %

F-Test p-Wert |

0

Abb. 1 A Verteilung der Letalitdt auf ICUfiir die 10 definierten Ex-post-Triage-Politiken (MW Mittelwert) sowie p-Werte des
F-Tests und der paarweisen Post-hoc-Vergleiche der Politiken auf einem 5 %-Signifikanzniveau

come-first-served(FCFS)- oder Zufallsprin-
zips strafbare Ex-post-Triage [3] liegen
bislang keine empirischen Nitzlichkeits-
nachweise vor, ob eine Ex-post-Triage
Menschenleben retten kann und worin
sich unterschiedliche Triagepolitiken un-
terscheiden. Eine Simulationsbetrachtung
zum Zeitpunkt 01.12.2021 wird nachfol-
gend fiir das UKA hierzu vorgelegt.

Material und Methoden

Am 01.12.2021 war mit 34 SARS-CoV-2-
Intensivpatienten die lokale Hochstbele-
gung am UKA erreicht, weitere 26 Inten-
sivbetten waren mit sonstigen Notfallpati-
enten belegt. Diese Maximalbelegung der
Intensivstation am UKA zum 01.12.2021
mit 60 Patienten sowie die ersten 20 nach-
riickenden Patienten auf die Intensivsta-
tion stellten die Grundlage fiir die Simu-
lationsstudie dar. Per Patient lagen dabei
folgende Merkmale vor: Alter, SAPS-Score,
TISS-Score, ,length of stay” auf der Inten-
sivstation, Hauptdiagnose, Nebendiagno-
se sowie der Entlassgrund, i.e. entlassen
oder verstorben.
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Ziel der Simulationsstudie war die
Quantifizierung der Letalitat auf ICU fir
insgesamt 10 verschiedene Ex-post-Tria-
ge-Politiken (sieche @ Tab. 1). Unter ande-
rem lag etwa ein lokales Ex-post-Triage-
Konzept (UKA-Score, sieche ID8 und ID 9in
@ Tab. 1 und Flowchart als elektronisches
Zusatzmaterial) in Umsetzung von [2] seit
der ersten Pandemiewelle aktualisiert vor
[6]. Ex-post-Triage ist dabei definiert als
die Triage von Bestands- sowie prospek-
tiven Intensivpatienten bei vollstandiger
Auslastung der Intensivressourcen (siehe
Box am Anfang des Beitrags).

Mithilfe einer Monte-Carlo-Simulati-
onstechnik wurden 100 verschiedene
Belegungen der ICU mit 60 Patienten
sowie jeweils eine Warteschlange 10
nachriickender Patienten durch zufélliges
Ziehen aus dem Datensatz mit Zuriickle-
gen erzeugt. Unter der Annahme, dass aus
praktischen Griinden eine Ex-post-Triage
von maximal 6 Patienten (10% der Be-
standsbetten) durchfiihrbar ist, wurden fiir
jedes der 100 Szenarien die Letalitatsraten
auf der Intensivstation per Triagepolitik
berechnet. Die Verteilung der Letalitatsra-
ten per Ex-post-Triage-Politik wurden in

Boxplots visualisiert sowie Signifikanztests
zum paarweisen Vergleich der Ex-post-
Triage-Politiken durchgefiihrt.

Ergebnisse

Ohne die Durchfiihrung einer Ex-post-
Triage (Politik 0) lag die Letalitdt auf der
Intensivstation bei durchschnittlich 31%
tber alle 100 Simulationslaufe. Die zufalli-
ge sowie die FCFS-Ex-post-Triage (Politik 1
bzw. 2) erzielte im Modell eine dhnliche
Performanz bzgl. der durchschnittlichen
Letalitat auf der Intensivstation. Die al-
tersbasierte sowie die ICU-LOS-basierte
Ex-post-Triage fiihrten zu einer mittleren
Letalitat auf der Intensivstation von et-
wa 29 %. TISS-Score-basierte, SAPS-Score-
basierte und Anzahl-Nebendiagnosen-ba-
sierte Ex-post-Triage fiihrten zu mittleren
Letalitatsraten auf der Intensivstation von
28%, 27% bzw. 26%. Mit 25% lagen
die mittleren Letalitatsraten auf ICU bei
den UKA-Score-basierten Ansdtzen (Politi-
ken 8 und 9) am niedrigsten und im Modell
6 Prozentpunkte unter denen der Politik O,
i.e. keine Ex-post-Triage (siche @ Abb. 1).
Zufdllige, FCFS-, alters- oder ICU-LOS-ba-



sierte Ex-post-Triage unterschieden sich,
anders als SAPS-, TISS-, Nebendiagnosen-
und UKA-Score-basierte Ex-post-Triage,
im Modell ferner nicht signifikant von
dieser Politik 0.

Eine Validierung der Ergebnisse mit
allen UKA-Intensivpatienten der 4. Co-
ronawelle in Deutschland, umfangreiche
Sensitivitdtsanalysen sowie eine Unter-
suchung konsekutiver Ex-post-Triage-
Zeitpunkte liegen ebenfalls vor und be-
statigen die hier vorliegenden Daten.

Diskussion

Die Ergebnisse der Simulationsanalyse zei-
gen, dass durch geeignete Ex-post-Triage-
Politiken die Letalitdt auf ICU signifikant
um bis zu 6 Prozentpunkte verringert wer-
den kann. Dabei erscheinen scorebasier-
te Ansdtze im Allgemeinen besser geeig-
net zu sein als zuféllige, LOS-basierte oder
FCFS-Politiken [3]. Im Modell erzielt der
lokale Ex-post-Triage-Ansatz des Univer-
sitdtsklinikums Augsburg die niedrigsten
Letalitdtsraten auf der Intensivstation.

Limitationen

Da lediglich der SAPS-Score und nicht der
SOFA-Score, wie in [6] definiert, vorlag,
wurden die Definitionen der Punktwerte
des UKA-Scores entsprechend den Maxi-
malwerten der Scores adaptiert. Die Ergeb-
nisse in unserem retrospektiven Design
basieren auf einem Datensatz mit 80 In-
tensivpatienten.

Schlussfolgerung

Diese Daten zeigen erstmals, dass eine ge-
eignete Ex-post-Triage-Politik dazu dienen
kann, die Letalitat auf den Intensivstatio-
nen bei Ressourcenknappheit zu senken.
Die Autoren wiinschen sich, dass diese
Ergebnisse helfen, die Chancen einer Ex-
post-Triageim Sinne einer hdheren Uberle-
benswahrscheinlichkeit im aktuellen Ge-
setzgebungsverfahren objektiver zu be-
werten und die gesamtgesellschaftliche
Diskussion in der Sache zu unterstiitzen.
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