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Die Vermittlung von Weiterbildungsinhalten war wahrend der Pandemie erschwert.

Triage und Weiterbildung
wahrend COVID-19

Ressourcenknappheit Die jihrliche Umfrage zur Weiterbildung wird seit 2003 durch die Professur
Consumer Behavior der ETH Ziirich durchgefiihrt. Sie leistet einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung
der Weiterbildungsqualitat. Im Jahre 2022 widmeten sich die Modulfragen neben den allgemeinen
Fragen auch dem Thema der Triage wihrend der COVID-19-Pandemie.
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eit Beginn der COVID-19-Pandemie

wurde das Thema der Triage vermehrt dis-

kutiert. Die hohen Infektionszahlen wéh-
rend der Pandemie fithrten zu einem erhohten
Patientenandrang in den Schweizer Spitilern.
Um bei Ressourcenknappheit, wie beispiels-
weise einer beschrinkten Anzahl freier Betten
auf den Intensivstationen, das weitere Vorgehen
entscheiden zu konnen, erarbeiteten die Schwei-
zerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) und die Schweizerische
Gesellschaft fiir Intensivmedizin (SGI) gesamt-
schweizerische Richtlinien [1, 2].

Neue Richtlinien werden normalerweise
langsam eingefiithrt — und die Implementierung
dauert entsprechend lange. Bereits 2013 waren
Richtlinien zur Triage bei Ressourcenknappheit
publiziert worden, sie mussten aber nie ange-
wendet werden [3]. Zu Beginn der Pandemie
iiberarbeitete ein interprofessionelles Team von
Expertinnen und Experten aus Medizin, insbe-
sondere der Intensivmedizin, und Medizinethik
innert weniger Tage unter grossem zeitlichen
Druck diese vorhandenen Richtlinien. Die
Triage-Richtlinien der SAMW wurden mehrere
Male revidiert, klarer formuliert und auch breiter
abgestiitzt. Die neuen Richtlinien, die im Marz
2020 verdftentlicht wurden, schafften einheitliche
Kriterien fiir die Aufnahme und den Verbleib
auf der Intensivstation [4, 5].

Zu Beginn der Pandemie
iiberarbeitete ein interpro-
fessionelles Team unter
grossem zeitlichen Druck
die vorhandenen Richtlinien.

Im Falle einer Ressourcenknappheit in den
Spitdlern konnen verschiedene Massnahmen
zur Anwendung kommen. In einem ersten
Schritt erfolgt ein Aufschub von nicht dringli-
chen Behandlungen. In einem zweiten Schritt
werden Patientinnen und Patienten in ein an-
deres Spital verlegt, um Engpasse gezielt abzu-
fangen. Erst wenn diese beiden Massnahmen
nicht mehr ausreichen, kommt es zur Triage
und es werden konkrete Entscheidungen not-
wendig, wer einen Platz auf der Intensivstation
erhilt. Diejenigen Personen, welche mit einer
Intensivbehandlung die hochste Chance auf
Heilung haben und deren Prognosen ohne
Behandlung schlecht sind, haben Prioritat bei
der Aufnahme auf die Intensivstation. Als weitere
Kriterien werden der erwartete Aufwand fiir
die vorliegende Behandlung sowie spezifische
Risikofaktoren des Patienten oder der Patien-
tin betrachtet, so zum Beispiel altersbedingte
Gebrechlichkeit. Viele praktisch titige Gesund-
heitsfachpersonen vor allem in der Notfall-
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und Intensivmedizin waren froh iiber die kla-
ren Aussagen.

Die arztliche Weiterbildung litt wahrend
der COVID-Pandemie stark unter der Druck-
situation und viele Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung erklirten, dass die Vermittlung
von Weiterbildungsinhalten in dieser Zeit
erschwert wurde [6]. In dieser Ausnahmesitu-
ation der Pandemie wire es zentral gewesen,
dass der Inhalt der Empfehlungen zur Triage
beim gesamten Behandlungsteam bekannt ist
und dass diese entsprechend auch befolgt werden.
Wie aber kann ein solches Dokument bekannt
gemacht werden, wenn zugleich viele Gefisse
der drztlichen Weiterbildung durch den hohen
Arbeitsaufwand nicht mehr verwendet werden
konnten?

Um zu untersuchen, ob das Thema der
Triage bei ausserordentlicher Ressourcen-
knappheit in der drztlichen Weiterbildung dis-
kutiert und die SAMW-Richtlinien an den Wei-
terbildungsstitten angewendet wurden, grift die
jahrlich durchgefiihrte Befragung der Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung sowie der Leiter und
Leiterinnen der Weiterbildungsstatten die The-
matik in ihren Modulfragen 2022 auf.

Methode und Fragebogen

In der Umfrage von 2022 erhielten alle 13 146
gemeldeten Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung einen Fragebogen. 9224 von ihnen
retournierten diesen, was einer Ricklaufquote
von 70,2% entsprach. Im Rahmen der Erhe-
bung der statistischen Grundlagen 2022 nah-
men zudem 1582 Leiterinnen und Leiter einer
Weiterbildungsstitte an der Befragung teil
(Riicklaufquote: 96%). Die Vorgehensweise
sowie die Riicklaufquote entsprachen derjeni-
gen der letzten Jahre [6].

Aktuell

Im Modul «Triage» wurden die Teilneh-
menden gebeten, zwei Aussagen zum Thema
Triage im Zusammenhang mit der drztlichen
Weiterbildung zu beurteilen. Sie wurden ge-
fragt, ob an ihrer Weiterbildungsstitte eine
offene Diskussion zum Thema Triage bei
ausserordentlicher Ressourcenknappheit statt-
gefunden hat und ob die SAMW-Richtlinien
an ihrer Weiterbildungsstitte angewendet
wurden. Die beiden Fragen wurden sowohl
den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
als auch den Leiterinnen und Leitern der Wei-
terbildungsstitten gestellt.

Mebhr als die Hilfte der
Leitenden von Weiterbil-
dungsstiitten gaben an, dass
eine Diskussion zum Thema
Triage stattgefunden hat.

Ergebnisse

Mehr als die Halfte der Leiterinnen und Leiter
der Weiterbildungsstitten gaben an, dass eine
offene Diskussion zum Thema Triage bei
ausserordentlicher Ressourcenknappheit an
ihrer Weiterbildungsstitte stattgefunden hat. In
der Fachrichtung Intensivmedizin bejahten die
Leiterinnen und Leiter am hiufigsten, dass das
Thema offen diskutiert wurde (79%). In der
Fachrichtung Orthopadische Chirurgie war
dies nur bei 51% der Leiterinnen und Leiter der
Fall. Anders als bei den Leiterinnen und Lei-
tern stimmte bei den Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung nur rund ein Viertel der Aus-
sage zu. In der Fachrichtung Intensivmedizin
bejahten am meisten Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung die Aussage (36%). Insgesamt

An meiner Weiterbildungsstitte fand eine offene Diskussion zum Thema Triage bei ausserordentlicher
Ressourcenknappheit statt.
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Abbildung 1: Antworten der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und der Leiterinnen und Leiter
der Weiterbildungsstatten auf die erste Aussage zum Thema Triage aufgeteilt nach Fachrichtungen

der Weiterbildungsstatten
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Die SAMW Richtlinien zur Triage
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Abbildung 2: Antworten der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und der Leiterinnen und Leiter
der Weiterbildungsstétten auf die zweite Aussage zum Thema Triage aufgeteilt nach Fachrichtun-

gen der Weiterbildungsstatten.

gab ein Grossteil der Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung an, dass sie nicht wissen, ob eine
offene Diskussion zum Thema Triage an ihrer
Weiterbildungsstitte stattgefunden hat.

Bei der zweiten Frage, ob die SAMW-
Richtlinien zur Triage schon an der Weiterbil-
dungsstatte angewendet wurden, zeigen sich
grossere Unterschiede zwischen den Fachrich-
tungen. Wahrend in der Fachrichtung Psychi-
atrie nur rund ein Drittel der Leiterinnen und
Leiter angaben, dass die Richtlinien zur Triage
schon einmal an ihrer Weiterbildungsstatte
angewendet wurden, bestatigten dies 67% der
Leiterinnen und Leiter in der Intensivmedizin.
Der weiss-nicht-Anteil der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung ist bei der Beurteilung
der zweiten Frage noch hoher als bei der ersten.
Hier antworteten im Schnitt 4 von 5 Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung, dass sie dies
nicht wissen. Bei der Gynakologie gaben nur
gerade einmal 9% der Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung an, dass die Richtlinien zur
Triage angewendet wurden. Mit einem Ja-An-
teil von 26% war die Zustimmung bei der Fach-
richtung Intensivmedizin am hochsten.

Diskussion

Am Beispiel der SAMW-Richtlinien zur Triage
bei Ressourcenknappheit zeigt sich deutlich,
wie sehr die Weiterbildung unter der Pandemie
gelitten hat: Die Informationen wiren fiir die
Arbeit der Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung nicht nur inhaltlich von zentraler Bedeu-
tung, sie wéren auch eine exzellente Gelegenheit
gewesen, Themen wie ethische Uberlegungen
und Haltungen zu thematisieren. Genau dafiir
fehlten aber die Ressourcen. In der aktuellen
Post-COVID-Ara kénnte dies im Sinne einer
retrospektiven Analyse angegangen werden.
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Die vorliegenden Resultate zeigen aber vor
allem, dass das Thema Triage zur ausserordentli-
chen Ressourcenknappheit sowie die Anwendung
der SAMW-Richtlinien je nach Fachrichtung
unterschiedlich angewendet respektive disku-
tiert wurden. Diese Unterschiede haben gross-
tenteils mit der Tatsache zu tun, dass die ver-
schiedenen Fachgebiete unterschiedlich stark
mit COVID-Patientinnen und -Patienten kon-
frontiert waren. Am meisten Kontakt hatten
die Behandlungsteams in den Notfall- und
Intensivstationen. Dies spiegelt sich auch in

Das Thema der Triage wurde
in der Intensivmedizin am
hiufigsten diskutiert und
die SAMW-Richtlinien dort
auch am ehesten angewendet.

den Ergebnissen wieder - das Thema der
Triage wurde in der Intensivmedizin am hdu-
figsten diskutiert und die SAMW-Richtlinien
dort auch am ehesten angewendet. Die chirur-
gischen Fachgebiete hingegen mussten sich viel
weniger stark mit der Notwendigkeit von Ent-
scheidungen zur Ressourcenknappheit ausein-
andersetzen. Dies zeigt sich beispielsweise in
der Tatsache, dass in der Orthopadischen Chi-
rurgie nur 51% der Leiterinnen und Leiter
angaben, dass es eine offene Diskussion zum
Thema Triage gab.

Die Ergebnisse veranschaulichen weiter,
dass sich die Antworten der Leiterinnen und
Leiter der Weiterbildungsstitten deutlich von
denen der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
unterscheiden. Die Mehrheit der Leiterinnen
und Leiter gab in der Befragung an, dass das

Thema Triage an ihrer Weiterbildungsstitte
diskutiert wurde, wihrend dies bei den Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung nur rund ein
Viertel bejahte. Mehr als die Hlfte der Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung antwortete,
dass sie nicht wissen, ob eine offene Diskussion
an ihrer Weiterbildungsstitte schon einmal
stattgefunden hat. Noch grossere Unterschiede
zwischen den Antworten zeigen sich bei der
Frage, ob die SAMW-Richtlinien an der Wei-
terbildungsstatte angewendet wurden. Ein ge-
wichtiger Faktor fiir die divergierende Beurtei-
lung der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
zu den Leiterinnen und Leitern der Weiterbil-
dungsstatten konnte die Tatsache sein, dass
Weiterbildnerinnen und Weiterbildnern Hal-
tungen oder ethische Uberlegungen oft zwar
vorleben, aber nicht explizit mit den Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung ansprechen oder
diskutieren. Dieses Phanomen wird unter dem
Begriff des «hidden curriculum» seit vielen
Jahren diskutiert [7, 8]. Sowohl Weiterbildende
als auch Weiterzubildende miissen auf solche
Aspekte in der Weiterbildung aufmerksam
werden und sollten sie auch ansprechen kén-
nen. Dazu gibt es viele Instrumente, das zent-
rale Thema scheint aber die Sensibilisierung
aller Beteiligten [9, 10].

Gefisse in der drztlichen Weiterbildung
sollten dazu genutzt werden, aktuell wichtige
und fachgebietsiibergreifende Themen vertieft
sowohl mit den Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung als auch mit den Weiterbildnerinnen
und Weiterbildnern zu behandeln. Ethische
Fragen und Einstellungen zu gewissen Themen
offen anzusprechen und gemeinsam zu disku-
tieren, sollte Teil der Weiterbildung sein.
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