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Ethische Empfehlungen fiir Mobile SARS-CoV-2

Impfteams in Einrichtungen der Langzeitpflege

Ubersetzung der englischen, begutachteten Originalversion

Kernbotschaften

Mobile Impfteams, die Einrichtungen der Langzeitpflege aufsuchen, werden fir die
Impfung einiger der vulnerabelsten Bevdlkerungsgruppen eine wichtige Rolle spielen.
Allerdings lassen die Erfahrungen mobiler Diagnostikteams wahrend der ersten Welle
der COVID-19 Pandemie erwarten, dass der Einsatz mobiler Impfteams in
Pflegeeinrichtungen fiur dltere Menschen und Menschen mit Behinderung verschiedene
ethische Herausforderungen mit sich bringt. Diese Personen sind im Hinblick auf
Krankheit und Tod besonders vulnerabel, und haben deshalb hohe oder hochste
Prioritat in der Impfstrategie. Neben organisatorischen Hirden wird der Erfolg der
Impfstrategie damit auch von der Kapazitat und ethischen Kompetenz gut
ausgebildeter interprofessioneller Teams abhangen. Ungeachtet der o6ffentlichen
Erwartungen und Hoffnungen dirfen Impfprogramme nicht in die Falle des Pandemie-
Exeptionalismus laufen, indem sie etablierte Prinzipien biomedizinischer Ethik
ignorieren oder auBer Kraft setzen. Deshalb miissen die Prinzipien Respekt vor der
Autonomie des*der Einzelnen und Vertrauen in allen Bereichen gegen eine
Bevolkerungsperspektive abgewogen werden, die auf eine breite Durchimpfung
abzielt. Politische Entscheidungstrager*innen, Vertreter*innen der Pflege und all jene,
die Impfprogramme implementieren, sind dazu aufgerufen, Uber ethische
Handlungsempfehlungen in der Planung und der Ausbildung mobiler Impfteams

nachzudenken, diese dort zu berticksichtigen und zu integrieren.

Hintergrund

Aus Public Health Sicht kommt einer mdglichst flaichendeckenden Impfung beim Schutz

vor schweren und tédlichen COVID-19 Verldufen und in der Einddmmung des SARS-CoV-
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2 Virus Prioritdt zu. Die Impfstoff-Verteilung basiert in Deutschland auf der

rechtsverbindlichen, vom Bundesministerium fiir Gesundheit erlassenen Coronavirus-
Impfverordnung (BMG 2020). Angelehnt an den Entwurf von Impfempfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (STIKO 2021) raumt die
Coronavirus-Impfverordnung unter anderem Bewohner*innen in Einrichtungen der
stationaren Langzeitpflege héchste Prioritat ein. Um die Verteilung der Impfstoffe zu
gewadhrleisten, werden die Personen, die in Einrichtungen der Langzeitpflege leben, von
mobilen Impfteams in Form des aufsuchenden Impfens erreicht (Weigl 2020). Bei der
Umsetzung vor Ort stoBen diese Teams moglicherweise auf Spannungen zwischen dem
bevoélkerungsbezogenen Einsatz flr eine hohe Durchimpfungsrate und dem Respekt vor
der Autonomie des*der Einzelnen. Letztere kann dariber hinaus auch mit dem Prinzip
der Flrsorge (beneficence) in Konflikt stehen: Etwas, von dem wir wissen, dass es flr die

betroffene Person nitzlich ist, wird eventuell von jener Person dennoch abgelehnt.

Aufgrund der vorherrschenden  Ressourcenknappheit (wie bspw. bezlglich
Impfstoffdosen, qualifiziertem Gesundheitspersonal und Infrastruktur) muss auf effiziente
Ablaufe und Kriterien fur die Verteilung des Impfstoffes geachtet werden (Schréder-Back
et al. 2020; ethische Orientierungshilfe auf globaler Ebene: Venkatapuram et al. 2020).
Impfprogramme unterliegen dabei weiteren ethischen Erwdgungen, die faire Allokation,
Ad-hoc-Priorisierung und Rationierung einschlieBen (ausfuhrlich bspw. behandelt bei
Verweij 2009). Entsprechend missen mobile Impfteams in der Lage sein, mit den
Herausforderungen umzugehen, die sich aus derartigen zugrundeliegenden Konflikten
ergeben, wahrend sie zugleich in einem von hohen politischen und o&ffentlichen
Erwartungen gepragten Umfeld unter Zeitdruck Impfstoffe an vulnerable, haufig kognitiv
eingeschrénkte Personen verteilen. Uberdies haben die Einsatzerfahrungen mobiler
Corona-Diagnostik-Teams  herausfordernde  Bedingungen  flr interprofessionelle
Teamarbeit offenbart (Hunger, Schumann 2020). Es ist anzunehmen, dass mobile
Impfteams unter &hnlichen Bedingungen arbeiten und vor vergleichbaren
Herausforderungen stehen werden. Zusatzlich wird das Vorhaben durch Anforderungen
bezliglich Lagerung (Notwendigkeit spezieller Kihlung, kurze Haltbarkeit nach
Verarbeitung) (FDA 2020), dem Dosierschema (meist zwei Dosen im Abstand von
mehreren Wochen) und der invasiven Verabreichung der Impfstoffe weiter erschwert
(WHO 2020). Obwohl die folgenden Empfehlungen explizit auf Langzeitpflege
zugeschnitten sind, kdnnen sie auch auf zukliinftige Einsétze mobiler medizinischer Teams

wahrend und nach der Pandemie angewendet werden.
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Zweck und Methode

Dieser Policy Brief identifiziert ethische Fragen und reflektiert auf die ethischen
Herausforderungen, die sich aus den besonderen Arbeitsbedingungen mobiler Impfteams
in Einrichtungen flr &ltere Menschen und Menschen mit Behinderung ergeben. Auch
wenn dieser Policy Brief auf Erfahrungen in Deutschland basiert, kénnen die dargelegten
Uberlegungen, Schlussfolgerungen und Empfehlungen auch auBerhalb dieses speziellen
nationalen Kontextes angewendet werden. Die abgeleiteten Handlungsempfehlungen
unterstitzen und fordern den ethisch kompetenten Umgang mit vulnerablen Gruppen

und eine verantwortungsvolle Allokation knapper Ressourcen.

Reflexion

Um den Public Health Nutzen zu erhdhen, hat die Impfung der Bevélkerung zur
Reduktion des Schadens durch die Covid-19 Pandemie hdchste Prioritdt. Dennoch
unterliegt auch ein im Sinne des Gemeinwohls hocheffektives und -effizientes
Impfprogramm ethisch begriindeten Beschrénkungen. Einige dieser Einschréankungen
ergeben sich aus der Spannung zwischen Gemein- und Individualwohl.
Gerechtigkeitserwagungen beziehen sich auf den fairen und gleichen Zugang zur Impfung
sowie der besonderen Bericksichtigung vulnerabler Gruppen, einschlielich sozial oder
anderweitig benachteiligter Gruppen. Indessen werden diese dem gesamten
Impfprogramm  zugrundeliegenden Prinzipien besonders durch die klassische
biomedizinische Ethik herausgefordert; dies vor allem durch das Prinzip Respekt vor der
Autonomie des*der Einzelnen. Da die priorisierten Gruppen aufgrund ihres
Gesundheitszustandes oder Alters zu den vulnerabelsten Personen gehdren (STIKO, DER,
Leopoldina 2020), sollte Respekt ihrer Autonomie, auch durch transparente und
vertrauenswirdige Information Uber den Impfstoff, ihre Vulnerabilitdt zumindest nicht
steigern. Nicht =zuletzt ist ein transparentes, vertrauenswirdiges Vorgehen bei
gleichzeitiger Abwagung von Bevdlkerungsnutzen und Respekt vor der Autonomie
des*der Einzelnen eine Herausforderung an sich, die spezielle ethische
Handlungskompetenz erfordert. Entsprechend stehen folgende ethische Erwagungen,

deren Aufzahlung keiner Hierarchisierung folgt, zur Debatte:

e Nutzen fur die Bevélkerung, hier verstanden als Schutz der Gesundheit méglichst
vieler Menschen (Childress et al. 2002),
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e Gerechtigkeit, d.h. die faire Verteilung und Allokation von Ressourcen und Nutzen

(Schroder-Back et al. 2020),

e Respekt fir die Autonomie des*der Einzelnen (u.a. gewahrleistet durch die

informierte Einwilligung) (Beauchamp, Childress 2019, S. 118ff.),
e Vertrauensaufbau und -pflege (Childress et al. 2002),
e Transparenz (Childress et al. 2002) und Offenheit (Daniels, Sabin 1998).

Im Folgenden konzentrieren wir uns vorrangig auf Fragen der Autonomie, da diese im
Kontext der Arbeit mobiler Teams in Einrichtungen der Langzeitpflege besonders relevant

sind.
Planung des Impfprogramms

Respekt vor der Autonomie erfordert angemessene Information: Die
Entscheidung des*der Einzelnen fir oder gegen die Impfung sollte auf einem
angemessenen Verstandnis flir die Intervention basieren. Vor der Durchfihrung des
Impfprogramms missen allen Beteiligten angemessene Informationen Uber den
Impfstoff, vorzugsweise in Einfacher Sprache, zur Verfligung gestellt werden (z.B. auf
Grundlage des RKI-Aufklarungsmerkblatts; RKI 2020). Neben den medizinischen Risiken
und Nutzen sollten diese Informationen auch die Eignungskriterien und den Hintergrund
der priorisierten Impfung enthalten, um das Verstandnis der Bevélkerung hinsichtlich der
Priorisierungskriterien zu férdern und die Wahrnehmung der Priorisierung als gerecht zu
bestarken (STIKO, DER, Leopoldina 2020). Die Notwendigkeit der Zweifach-Impfung
sowie die Schwierigkeiten zur spateren Impfung auBerhalb des Impfprogramms (nach
initialer Ablehnung) miissen betont werden. AuBerdem ist es wichtig, dariber zu
informieren, wer die Impfung durchfiihrt, die Kosten tragt und die Haftung Gbernimmt.
Idealerweise wird die informierte Einwilligung vor dem Impftag von dem*der Einzelnen
oder seinem*ihrem gesetzlichen Vertreter*in eingeholt. Soweit mdglich sollte der*die
jeweilige Hausarzt*arztin in den Prozess einbezogen werden, z.B. durch Bereitstellung
medizinischer Informationen. Darlber hinaus missen in dieser Phase jene Personen
identifiziert werden, die aufgrund ihres Gesundheitszustandes fir eine Impfung nicht in

Frage kommen.

Abhdngigkeit erfordert Partizipation und Respekt vor Autonomie: Selbst gut
intendierte Impfkampagnen bergen, insbesondere in Bezug auf vulnerable Personen, das

Risiko, die Autonomie des*der Einzelnen zu Gbergehen. Vulnerabilitdt umfasst dabei nicht
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nur die physische Gesundheit, sondern muss auch in ihrer psychologischen, sozialen und
kulturellen Dimension Berlicksichtigung finden (Rogers 2014). Unter
Pandemiebedingungen haben altere Menschen und Menschen mit Behinderung in
Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege mdéglicherweise unter monatelanger sozialer
Isolation gelitten. Unter Umsténden haben viele von ihnen auch soziale Marginalisierung
erfahren (Abbasi 2020; Deutscher Ethikrat 2020). Zusatzlich haben die weiterhin
aufrechterhaltenen Kontaktbeschrankungen ihr Angewiesensein auf professionelle
Pflegefachkrafte maoglicherweise erhoht und bestehende asymmetrische
Machtverhaltnisse potentiell verscharft (z.B. durch Abhdngigkeit von der Heimleitung im
Hinblick auf die Handhabung der Besuchsregelung oder der Erlaubnis, das Pflegeheim zu
verlassen). Es ist wahrscheinlich, dass sich die Pflegenden und Angehérigen auf den
versprochenen Nutzen des Impfstoffs fokussieren und damit die physische Gesundheit
des*der Einzelnen auf Kosten des psycho-sozialen Wohlbefinden oder der Autonomie
schitzen. Entscheidungstrager*innen und Heimleitungen sollten deshalb erwagen,
Bewohner*innen oder Bewohnervertreter*innen in der Planungsphase und durch
kontinuierliches Feedback einzubeziehen, um den Umsetzungsprozess zu verbessern und
Widerstande, Angste oder Zweifel zu nehmen. Ihr Beitrag kdnnte das Versténdnis fiir ihre
Einstellung zum Arbeitsablauf und die Personenzentriertheit der Impfprogramme
kontinuierlich verbessern (DGP 2020). Von Beginn an muss dieser partizipative Ansatz
durch adaquates Training der mobilen Teams, etwa in personenzentrierter

Kommunikation, ergénzt werden.
Implementierung vor Ort

Kognitive Beeintrachtigungen erfordern besonderes Bewusstsein: Auch wenn die
betreffenden Personen (oder ihre Vertreter*in) vorab in die Impfung eingewilligt haben,
ist es weiterhin notwendig, eine aktuelle, persénliche, informierte Einwilligung vor Ort
einzuholen. Daraus kann sich ein Konflikt zwischen vorheriger Zustimmung und
tatsachlicher (verbaler oder mutmaBlicher) Ablehnung ergeben. Personen kdnnen ihre
Ablehnung verbal oder nonverbal, etwa durch gezeigte Unruhe, zum Ausdruck bringen.
In dieser Situation sollte bericksichtigt werden, dass die Entscheidungsfindung
moglicherweise durch Pflegende und/oder Angehdrige beeinflusst wurde, dass sie durch
die modglicherweise einschichternde Anwesenheit der mobilen Teams beeinflusst sein
kann, und dass die Verwendung von persdnlicher Schutzausriistung die persoénliche,

nonverbale und damit vertrauensvolle Kommunikation beeintrachtigt (Hampton et al.
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2020). Da die Impfung freiwillig ist, muss ein Setting gewahrleistet werden, in welchem

die vulnerablen Personen frei von UbermaBigem Einfluss oder Druck eine Entscheidung
fir oder gegen die Impfung treffen kdnnen. Da die Kommunikation mit dlteren Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen (z.B. Demenz) und Menschen mit bestimmten
geistigen Behinderungen besonders herausfordernd ist, ist eine spezielle Schulung flr die
Mitglieder der mobilen Teams erforderlich. Das Risiko von Missverstdandnissen und
erzwungenen Entscheidungen kann auch dadurch verringert werden, dass jemand, der
die Person gut kennt (z.B. Angehdrige oder der*die Hausarzt*arztin), am Impftag
telefonisch zur Verfligung steht. Sofern mdglich, kann zusatzlich oder alternativ der*die
Ethikberater*in der Einrichtung hinzugezogen werden. Eine informierte Ablehnung

des*der Einzelnen oder seines*ihres gesetzlichen Vertreters muss respektiert werden.

Verteilungsgerechtigkeit erfordert Ad-hoc-Priorisierung: Unter bestimmten
Umsténden kann es zu einem Uberschuss an Impfdosen kommen. AuBerdem ergeben
sich spezifische Herausforderungen dadurch, dass bestimmte Impfstoffe besonders
warmeempfindlich sind oder unbrauchbar werden, wenn sie nach Aufbereitung nicht
innerhalb eines engen Zeitraums verwendet werden. Aufgrund der relativen Knappheit
der Impfstoffe ist das Verwerfen von Restdosen nicht akzeptabel, und es sollte eine
zeitnahe Alternativverwendung oder ein eindeutiger Logistikplan flr Gberschlissige Dosen
erarbeitet werden. Das Vorgehen sollte vorab abgesprochen werden, um mobile Teams
von entsprechenden Entscheidungen vor Ort zu entlasten. Gleichzeitig mussen klare
Zustandigkeiten fur Entscheidungen Uber eine alternative Verwendung der Impfdosen vor
Ort festgelegt werden. Eine transparente, offene Kommunikation mit allen Beteiligten ist
hierbei von besonderer Bedeutung. Es sollte, wenn mdglich, der*die Ethikberater*in
hinzugezogen werden. Jede ad-hoc-Lésung muss die jeweils glltigen rechtlichen

Regelungen und Empfehlungen berlcksichtigen.
Nachbesprechung und Feedback

Dynamische Arbeitsbedingungen erfordern kontinuierliche Schulung und
ethische Kompetenz: RegelmaBige Schulungen auf Grundlage von Lernerfahrungen
(»lessons learned«) sollten Teil jeder Phase des Implementierungsprozesses sein.
Basierend auf den umrissenen ethischen und organisatorischen Herausforderungen und
den Erfahrungen mobiler Diagnostikteams (weitergehend beschrieben bei Hunger,
Schumann 2020) kénnen folgende Methoden zur effizienten Zusammenarbeit und

Kompetenzentwicklung der Teammitglieder beitragen: Verstdndnis der Teamprozesse
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und geteilte Leitprinzipien, kurze Schulungseinheiten (z.B. zu neuen Leitlinien) mit Raum
fur Diskussion, regelmdBige Feedbackgesprache zur Erfahrungsverdichtung und
Integration gewonnener Erkenntnisse in den Arbeitsablauf. Darliber hinaus sollten die
Teams darauf vorbereitet sein, Antworten zu medizinischen Fragen und kritischen
Themen im Zusammenhang mit den Impfstrategien zu geben (z.B. dazu, wie mit der
Impfung verweigernden Heimbewohner*innen verfahren werden kann, die damit unter

Umstanden ein Risiko flir andere darstellen).

Empfehlungen und Schlussfolgerung

Dieser Policy Brief adressiert spezifische Fragestellungen und ethische
Herausforderungen, die sich mobilen Impfteams in ihren Einsdtzen in Einrichtungen der
Langzeitpflege stellen. Um die mobilen Teams dabei zu unterstiitzen, angemessen auf
die hier dargestellten ethischen Herausforderungen zu reagieren, sollten folgende
Empfehlungen in die Schulungs- und Ablaufkonzepte flir mobile Impfprogramme

integriert werden. Wir empfehlen:

e die fir eine breitere Offentlichkeit entwickelte Impfstrategie an den spezifischen
Kontext und die Bedlrfnisse von alteren Menschen und Menschen mit
Behinderung anzupassen. Dazu gehdort eine besondere Verantwortung im Rahmen
der Entscheidungsprozesse. Die informierte Einwilligung vorab einzuholen, kann
das Personal der Langzeitpflegeeinrichtungen entlasten und die Arbeitsablaufe vor
Ort verbessern.

e Heim- und Pflegeleitung in Konzeptionierung und Implementierung des
Impfprogramms in allen Phasen einzubinden.

e Kriterien flir den Umgang mit Gbriggebliebenen Impfdosen, insbesondere flir eine
alternative Verwendung vor Ort, zu definieren, vorab abzusprechen und
transparent zu kommunizieren (alternative Verwendung oder Logistikplan, klare
Ablaufe, Klarung von Zustandigkeiten).

e besonderen Fokus auf die Schulung der mobilen Impfteams zu legen, um sie fir
ethisch herausfordernde Situationen zu sensibilisieren und sie zu ethisch
reflektiertem Handeln zu beféhigen.

e Grundlagen der Kommunikation in Bezug auf die zu impfende
Bevélkerungsgruppe, etwa in Form personenzentrierter Gesprachsflihrung, in die

Schulungen zu integrieren. Die kommunikativen Kompetenzen des
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Gesundheitspersonals bilden die Grundvoraussetzung flir eine ethisch und
rechtlich tragfahige informierte Einwilligung.

e mobilen Impfteams regelmaBige Nachbesprechungen und Feedbackgesprache
anzubieten, um die interprofessionelle Zusammen- und effiziente Teamarbeit zu
verbessern.

e Lernerfahrungen (»lessons learned«) kontinuierlich in weiterfiilhrende Vorgaben

und Ablaufplane fir mobile Impfteams aufzunehmen.

Die Umsetzung dieser Empfehlungen in der Planung und Durchfiihrung der
Impfstrategien unterstiitzt mobile Teams in einem politisch brisanten Auftrag der
Feldimpfungen. Ebenso tragt sie zu einer allgemeinen Akzeptanz dieser Programme bei
vulnerablen Personengruppen bei, indem sie die auf den*die Einzelne*n zentrierte
Entscheidungsfindung verbessert. AuBerdem kann dieser Policy Brief als Grundlage fir
weitergehende Uberlegungen in Bezug auf nachfolgende Einsatzprogramme fiir mobile
Teams dienen; dies insbesondere im Hinblick auf die organisatorischen (und damit
verbundenen ethischen) Herausforderungen bei der Impfung vulnerabler Personen in der
Hauslichkeit.
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