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Thierry Fumeaux ist Verfechter der Patientenbeteiligung und -autonomie. Als

Intensivmediziner der «alten Schule» befiirwortet er das breite Kompetenz-

spektrum, das Intensivmedizinerinnen und Intensivmediziner benétigen - und

er sieht, wie sich die 6ffentliche Wahrnehmung der Intensivmedizin wéhrend
Covid-19 verdndert hat.

Die SAMW unterstltzt
den wissenschaftlichen
Nachwuchs und starkt
wichtige, aber in der
Schweiz wenig etablierte
Forschungsfelder. Sie
agiertals Brlickenbau-
erin zwischen Wissen-
schaft und Gesellschaft,
antizipiert Entwicklun-
gen in der Medizin und
deren Einfluss auf den
Alltag. Zu medizin-ethi-
schen Fragen bietet

sie mitihren Richtlinien
konkrete Hilfestellungen
far die Praxis. Als 2020
durch die Covid-19-Pan-
demie Engpasse auf den
Intensivstationen droh-
ten, gelangte die Schwei-
zerische Gesellschaft fur
Intensivmedizin (SGI) an
die SAMW, um einheit-
liche Kriterien fir eine
allfallig notige Triage auf
Schweizer Intensivsta-
tionen zu erarbeiten.
Thierry Fumeaux war als
SGI-Prasident Treiber
und Mitautor der im Marz
2020 veroffentlichten
«Triage-Richtlinien». Das
Dokument ist online

erhéltlich: samw.ch/de/

coronavirus

Auf der Intensivstation wurde ich jeden Tag mit
ethischen Fragen konfrontiert. Es waren meis-
tens Fragen zum Patientenwillen: Verlangere ich
den Intensivaufenthalt dieses 82-Jéhrigen, der
schon seit zwei Wochen hier ist, um noch eine
Woche - auch wenn das seine kiinftige Lebens-
qualitat drastisch einschréanken kénnte? Laufen
wir Gefahr, eine Patientin zu einer Behandlung
zu zwingen, die sie vielleicht nicht mochte - und
wird sie damit Objekt der Therapie, statt Sub-
jekt?

Dass die Intensivmedizin genau das ist, was
ich wollte, entdeckte ich wahrend meiner klini-
schen Ausbildung: Man muss mit akuten Situa-
tionen umgehen kénnen, technisches Geschick
haben, physiopathologisches
wissenschaftliches Wissen verfigen und mit
Patientinnen und Angehdrigen, die mit lebens-
bedrohlichen Situationen konfrontiert werden,
kommunizieren. In den neunziger Jahren habe
ich zudem eine enorme technische und thera-
peutische Entwicklung miterlebt, die die jlingere
Generation als langst etabliert hinnimmt.

Uber viel und

Eines meiner Hauptziele als Prasident der SGI
war, dass die Bevolkerung besser versteht, was
Intensivmedizin ist. Ein breites gesellschaftliches
Verstandnis fur die Intensivstation ist gerade im
Rahmen einer Patientenverfigung wichtig: Oft
enthalten Patientenverfigungen schwierig aus-
fihrbare Aussagen, weil Menschen oft nicht rich-
tig verstehen, was eine intensivmedizinische Be-
handlung beinhaltet. Deshalb bringe ich jungen
Assistenzarzten bei, ihren Patientinnen die richti-
gen Fragen zu stellen. Nicht: Wollen Sie intubiert
werden? Sondern: Wie ist lhre Lebensqualitat?
Wie soll diese kinftig sein? Wollen Sie, dass wir
das Maximum tun oder nur das, was uns als ver-
ninftig erscheint? Fiihlen Sie sich am Ende Ihres
Lebens und wollen gar keine Maximaltherapie?

Als Covid-19 Europa erreichte und ich die tber-
fillten Intensivstationen in ltalien sah, wurde
mir bewusst, dass wir in der Schweiz klare Tria-

ge-Richtlinien brauchen, weil auch wir an das
Ende unserer Ressourcen gelangen kénnten. Der
damalige SAMW-Prasident Daniel Scheidegger,
selber ehemaliger Intensivmediziner, war schnell
Uberzeugt. Fir mich war klar, dass die SAMW
diese Richtlinien veroffentlichen sollte, weil ihre
medizin-ethischen Richtlinien bekannt und im
klinischen Alltag von zentraler Bedeutung sind.
Wir hatten nicht die Zeit, alle Stakeholder fiir eine
grindliche Diskussion zusammenzubringen, wa-
ren uns also bewusst, dass die Richtlinien nicht
perfekt sein wirden, aber wir schafften es, innert
zehn Tagen (und Nachten) eine erste Version der
Richtlinien zu erstellen.

Im Méarz 2020 war ich selbst an Covid-19 erkrankt.
Zum Glick hatte ich nur leichte Symptome, so
dass ich wahrend der Quarantdne an den Tria-
ge-Richtlinien arbeiten konnte. Als ich zurlck
in die Klinik kam, habe ich sieben Wochen lang
jeden Tag gearbeitet, manchmal zwanzig Stun-
den am Tag. Um das alles auszugleichen, ziehe
ich mich manchmal zuriick und spiele auf meiner
E-Gitarre Musik von den Bands, die ich in meiner
Jugend horte - Hendrix, Clapton, U2. Das ist eine
kinstlerische Ausdrucksméglichkeit, die ich als
Wissenschaftler sonst nicht habe.

Ein positiver Effekt dieser Pandemie ist, dass die
Gesellschaft mehr Gber Intensivmedizin gelernt
hat. Das hat es fir uns Arzte, Arztinnen und Pfle-
gende einfacher gemacht, Fragen zu diskutieren
wie: Wenn Sie auf die Intensivstation missen -
was wollen Sie?
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