Beschluss der 34. Landesdelegiertentagung des EAK NRW 31.10.2020, online

Zur Vorbeugung und Behandlung von Covid-19-Erkrankungen

Sobald spezifisch wirkende Medikamente zur Behandlung einer Covid-19-Erkrankung
oder eine wirksame und vertragliche Impfung gegen eine entsprechende Infektion
vorhanden ist, stellen sich medizinethische Fragen hinsichtlich des Zugangs zu
Therapien und Vakzinen, wie sie derzeit bereits beziiglich des Zugangs zu
intensivimedizinischen Mafsnahmen zu beantworten sind. Hierfiir halt der EAK der CDU
NRW folgende Prinzipien fiir sachgerecht:

1. Fir die Medikamentierung von Erkrankten im Rahmen einer kausalen Therapie ist
aufgrund der gleichen Wiirde aller Menschen ohne Ansehen dufderer Faktoren — wie
zum Beispiel Herkunft, Alter oder eigene finanzielle Moglichkeiten— auf

(a) die medizinische Bedurftigkeit der Erkrankten und
(b) die Erfolgswahrscheinlichkeit der Therapie im konkreten Einzelfall abzustellen.

2. Bei der Priorisierung der gesellschaftlichen Gruppen, welche vordringlich gegen das
Virus zu immunisieren sind, ist auf

(a) die Gefahrdung der betreffenden Person durch ihre zum eigenen Lebensunterhalt
erforderliche und

(b) die gesellschaftliche Niitzlichkeit der beruflichen Téatigkeit abzustellen.

Der Wunsch, nicht geimpft zu werden, ist im Individualbereich stets zu respektieren.
Fir Berufstitige aus vordringlich zu impfenden Gruppen ist in diesem Falle jedoch eine
Risikoabschéatzung fiir die Kontaktpersonen vorzunehmen, die gegebenenfalls
Konsequenzen fiir die Berufsausiitbung nach sich ziehen kann. Wiinsche auf
vordringliche Berticksichtigung zur Verfolgung privater Freizeitaktivititen haben im
Konkurrenzfalle hinter beruflich bedingte Notwendigkeiten zuriickzutreten.

3. Erforderliche Entscheidungen tiber die Dringlichkeit und Rangfolge von
Behandlungen (Triage-Entscheide) sind weiterhin nach den fachlichen Grundsétzen
der Notfall- und Intensivmediziner Deutschlands mit Bezug auf die aktuelle
Erkrankung zu treffen.

4. Es ist eine vordringliche Aufgabe der zustindigen politischen Entscheidungstriger,
darauf hinzuwirken, dass Extremsituationen, in denen nicht alle bediirftigen Patienten
adiaquat behandelt werden konnen, durch

(a) Mafsnahmen des priaventiven Schutzes und
(b) hinreichende Ausstattung der medizinischen Versorgungseinrichtungen

vermieden werden konnen.



