Not kennt kein Gebot?

Die Rule of Rescue als Leitprinzip in der

Covid-19-Pandemie

Die SARS-CoV-2-Pandemie zeigt die Notwendigkeit eines akademischen und poli-

tischen Diskurses liber die normativen Grundlagen der Ressourcenallokation im Ge-
sundheitswesen deutlich auf. Einerseits ist die Priorisierung verschiedener MaBnahmen
zur Vorbeugung und Therapie von Erkrankungen - insbesondere von Covid-19-Fallen -
angesichts der begrenzten Ressourcen des Gesundheitswesens unvermeidbar. Ande-
rerseits sind zahlreiche MaBnahmen zur Vorbeugung und Therapie von SARS-CoV-
2-Infektionen unvereinbar mit Praventions- oder TherapiemaBnahmen bei anderen
Krankheiten, sodass auch in diesem Rahmen Priorisierungsentscheidungen notwendig werden. Viele der in Deutschland und den
meisten anderen europdischen Staaten getroffenen Priorisierungsentscheidungen folgen dabei der Logik der Rule of Rescue, die sich
damit auch in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie als ein wichtiges Prinzip der Ressourcenallokation im Gesundheitswesen erweist.

Die gesundheitsékonomische und medizinethische
Priorisierungsdebatte im Licht der Covid-19-Pandemie

Die SARS-CoV-2-Pandemie ist gewiss
die bisher grote gesundheitspolitische
Krise in Deutschland seit dem Ende des
Zweiten Weltkriegs. Sie wird die Prio-
risierungsdebatte, die schon zuvor in
der Gesundheitsokonomie und Medi-
zinethik gefiihrt wurde, weiter voran-
treiben. Die wirtschaftlichen Folgen
der Pandemie, etwa der vorhergesag-
te Riickgang des deutschen Bruttoin-
landsprodukts (BIP) um 4,9 % bzw. um
ca. 169 Mrd. Euro im Jahr 2020 (Eu-
ropdische Kommission 2021), werden
absehbar weitere Rationierungs- und
iorisierungsentscheidungen im Ge-
sundheitswesen erfordern. Zudem sind
zahlreiche MaBnahmen zur Vorbeu-
gung von SARS-CoV-2-Infektionen
mit der Pravention und Therapie an-
derer Erkrankungen unvereinbar, so-

dass auch dabei Priorisierungsentschei-
dungen erforderlich sein werden. So
wird beispielsweise laut einer Modell-
rechnung von Maringe et al. (2020) in
England die Aussetzung von Krebspra-
ventionsprogrammen und die Verzoge-
rung der Krebsdiagnostik in Folge der
Covid-19-Pandemie in den nichsten
fiinf Jahren mit bis zu ca. 1500 zu-
sitzlichen Todesfillen an Darmkrebs
und bis zu ca. 1300 zusétzlichen To-
desfallen an Lungenkrebs einhergehen.

Die gesundheitskonomische und
medizinethische Debatte {ber die
Rule of Rescue als ein wichtiger Er-
kldrungsansatz der Priorisierung von
Ressourcen im Gesundheitswesen, die
seit der Prigung des Konzepts durch
Albert R. Jonsen (1986) gefiihrt wird,
ist dementsprechend gerade in der Co-
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vid-19-Pandemie von besonderer Ak-
tualitét. Der Beitrag wird deshalb auf
Grundlage des wissenschaftlichen Dis-
kurses der letzten Jahrzehnte aufzei-
gen, inwieweit in der Covid-19-Pan-
demie notwendige Entscheidungen
zur Priorisierung von MaBnahmen zur
Pravention und Therapie von Covid-
19-Erkrankungen sowie zur Priaven-
tion und Therapie von anderen Erkran-
kungen der Logik der Rule of Rescue
entsprechen.

Skizze der Rule of Rescue

Die Rule of Rescue wurde traditionell
als Erkldrungsansatz fiir die bevorzug-
te Behandlung medizinischer Notfille
entwickelt, doch ist sie auch zur Ana-
lyse von MaBnahmen zur Pravention
und Therapie von nicht unmittelbar le-
bensbedrohlichen Erkrankungen geeig-
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net. Nach Weyma Liibbe ist unter Rule
of Rescue die Praxis zu verstehen, ,dass
zur Rettung akut bedrohter Menschen-
leben hohe Kosten nicht gescheut wer-

den — auch ungeachtet dessen, dass bei
alternativem Einsatz der Mittel (statis-
tisch) sehr viel mehr Menschen gerettet
werden konnten“ (Liibbe 2017).

Das traditionelle Verstdndnis der Rule of Rescue

Das Konzept der Rule of Rescue findet
sich erstmalig in einem Zeitschriften-
beitrag von Jonsen (1986), der den
Begriff im Rahmen einer Analyse des
Entscheidungsprozesses iiber die Kos-
tenlibernahme neuer medizinischer
Eingriffe pragte. Nach Jonsen sind Kos-
ten-Nutzen-Bewertungen zwar im Ver-
fahren der Entscheidung {iber die Kos-
teniibernahme  lebensverbessernder
medizinischer MaBnahmen etabliert,
doch lehnen es Entscheidungstriger
grundsitzlich ab, ,lebensrettende” (life-
saving) oder ,lebenserhaltende (life-
sustaining) medizinische Eingriffe al-
lein aus Kostengriinden zu verwerfen.
Als im allgemeinen menschlichen Mo-
ralempfinden verankertes ethisches
Prinzip fiihre die Rule of Rescue in der
Entscheidungspraxis in Ausnahmesi-
tuationen zu einem Abweichen vom
Prinzip gesundheits6konomischer , Effi-
zienz“' (Jonsen 1986).

".'\—\\ Die Rule of Rescue als
ethisches Prinzip flihrte in
Ausnahmefallen zu einem
Abweichen vom Prinzip
gesundheitsékonomischer
Effizienz

Derartige Ausnahmesituationen, in
denen ein starker moralischer Druck
zur Finanzierung ,nicht-effizienter®
Behandlungen bestehe, seien etwa le-
bensbedrohliche Erkrankungen, aber
auch schwere korperliche Beeintrich-
tigungen (etwa chirurgisch therapier-
bare angeborene Skelettfehlbildungen)
(Hadorn 1991; McKie und Richardson
2003). Aufgrund der Rule of Rescue
wiirden deshalb kostspielige heilende
MaBnahmen zur Behandlung schwer-
kranker Patienten gegeniiber weitaus
kostengiinstigeren Vorbeugungsmaf-
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nahmen, die deutlich mehr Patienten
zugutekdmen und dementsprechend
weitaus groBere ,Gesundheitsgewinne®
bedeuteten, bevorzugt (Liibbe 2017).

Ein einsichtsreicher Versuch, zen-
trale Elemente der Rule of Rescue zu
formulieren, findet sich bei McKie und
Richardson (2003): Die Rule of Rescue
setze voraus, dass ,identifizierbare” In-
dividuen (,identifiable individuals*) in
einer Situation drohender und abwend-
barer Gefahr eines schweren oder todli-
chen Krankheitsverlaufs, in der Nicht-
eingreifen schockierende Auswirkungen
habe, seien. Zwar wurden diese Elemen-
te der Rule of Rescue (Identifizierbare
Individuen, Lebensgefahr, Unmittelbar-
keit eines todlichen Verlaufs, Vermeid-
barkeit dieses Verlaufs, Nichteingreifen
schockierend) von McKie und Richard-
son (2003) bereits lange vor der Co-
vid-19-Pandemie formuliert, doch sind
sie auch in der gegenwirtigen Pande-
miesituation im Entscheidungsprozess
tiber die Ressourcenallokation im Ge-
sundheitswesen beobachtbar, wie ein In-
terview mit dem hessischen Minister-
prasidenten Volker Bouffier illustriert:
JIch muss dann entscheiden, unter dem
Eindruck der Bilder aus Bergamo, und
Sie kommentieren das dann“ (Bouffier
2020).

Zentral fiir das Konzept der Rule of
Rescue ist insofern die empirisch nach-
weisbare psychologische Priferenz fiir
die Rettung ,identifizierbarer Leben* im
Gegensatz zu bloB ,statistischen Leben*
(McKie und Richardson 2003; Jenni und
Loewenstein 1997; Kohn et al. 2011;
Zuradzki 2015; siehe auch Frick 2015).
Nach der Definition von Daniels
(2012) beziehen sich ,identifizierbare
Leben* auf diejenigen Patienten, die ak-
tuell an einer schwerwiegenden Gesund-
heitsbeeintrichtigung leiden (etwa ein

schwer verletztes Opfer eines Verkehrs-
unfalls), wihrend der Terminus ,,statis-
tische Leben“ sich auf die aufgrund sta-
tistischer Daten zukiinftig zu erwarten-
den Patienten beziehe (etwa die Opfer
zukiinftiger Verkehrsunfille).

Auf dieser Grundlage lisst sich der
gegenwartige Stand der Debatte zur Rule
of Rescue wie folgt zusammenfassen: Im
akademischen Diskurs ist die Rule of Re-
scue als Prinzip der Ressourcenzuteilung
im Gesundheitswesen verbreitet. Den-
noch sind sowohl ihre theoretische Be-

'.:\\ Zentral fiir das Konzept
der Rule of Rescue ist die
empirisch nachweisbare
psychologische Praferenz
flr die Rettung
Jdentifizierbarer Leben”
im Gegensatz zu bloB
.Statistischen Leben”

grilndung als auch ihr eigentlicher In-
halt strittig. Am Anfang der Debatte do-
minierte noch ihre Herleitung aus den
beobachtbaren Moralvorstellungen der
Bevolkerung bzw. der im Gesundheits-
wesen Verantwortlichen. Heutzutage
wird sie zunehmend auch als ein eigen-
standiges, normatives Prinzip entworfen
(Rulli und Millum 2016). Umstritten ist
ferner, ob die Rule of Rescue ausschlief3-
lich auf Situationen akuter Lebensge-
fahr (so etwa Schone-Seifert und Fried-
rich 2013) oder grundsitzlich auf die
medizinische Versorgung schwerkran-
ker - gegebenenfalls auch nicht mehr
heilbarer - Patienten oder gar auf die
Palliativversorgung anwendbar ist (sie-
he NICE 2006). Liibbe (2019) weitet die
Rule of Rescue ungeachtet ihrer Wirt-
schaftlichkeit auch auf Mainahmen zur
Therapie von Erkrankungen aus, die erst
zu einem deutlich spateren Zeitpunkt le-
bensbedrohlich werden kénnen.
Daneben unterscheiden sich die
vorgetragenen Entwiirfe der Rule of
Rescue hdufig in ihrer Absicht: Wiah-

'Ausfiihrlich zum  gesundheitsoko-
nomischen ,Effizienz“-Begriff Schlander
(2017).
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rend Jonsen (1986) die Rule of Rescue
eher als Ergédnzung und Korrektiv ge-
sundheitsokonomischen Effizienzden-
kens ansieht, sind zahlreiche andere
Verstindnisse der Rule of Rescue - et-
wa das von Hadorn (1991), das von
Nord et al. (1995) oder das von Liib-
be (2015, 2017, 2019) - auch als Kri-
tik an einer Gesundheitsékonomie zu
verstehen, in der das Niitzlichkeitsden-
ken dominiert (siehe hierzu Schlander
2005). Dariiber hinaus sind weitere
Sichtweisen von Bedeutung: Cookson
et al. (2008) sehen die Rule of Rescue
als wesentlich in der Bereitstellung an-
gemessener notfallmedizinischer Kapa-
zitaten zu verwirklichen; Orr und Wolff
(2015) befiirworten die Rule of Rescue
als Prinzip der Mikroallokation medi-
zinischer Ressourcen, d.h. sie wollen
es der individuellen Entscheidung des
Arztes Uberlassen, welche diagnosti-
schen oder therapeutischen MaBnah-
men fiir den einzelnen Kranken an-
gezeigt sind. Auf der Makroebene des
Gesundheitswesens plddieren sie hin-
gegen fiir das Prinzip der Kosteneffek-
tivitdt. Dem widerspricht Liibbe (2019),
die die Rule of Rescue auch auf der Ma-
kroebene verankert sehen will, da diese
die konkrete Situation ,am Kranken-
bett“ entscheidend beeinflusse.

Trotz aller Unterschiede und Kri-
tik im Detail sind den im akademi-
schen Diskurs verbreiteten Konzepten
der Rule of Rescue doch drei Punkte
gemeinsam:

(1) Erstens wurden diese Konzepte
allesamt in einer Situation entwickelt,
in der die Frage der Finanzierbarkeit
medizinischer Eingriffe und nicht die
Problematik der Verfligbarkeit ausrei-
chender medizinischer Kapazititen im
Vordergrund stand.

Unter dieser Voraussetzung ist ei-
nerseits mit einer limitierten finanziel-
len Belastung des Gesundheitswesens
(6konomisch: Kostenfolgen, budget
impact) durch rescue cases (zumin-
dest in absoluten Zahlen), anderer-
seits aber auch mit einer limitierten
Zahl an Fillen, die unter die Rule of
Rescue fallen konnen, zu rechnen (sie-
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s Die unterschiedlichen
Ansatze der Rule of Rescue
wurden in einer Situa-
tion entwickelt, in der die
Finanzierbarkeit medizi-
nischer Eingriffe und
nicht die Problematik der
Verfugbarkeit ausreichen-
der medizinischer Kapa-
zitaten im Vordergrund
stand

he Cookson et al. 2008). In dieser Lo-
gik propagieren einige Autoren, etwa
Cookson et al. (2008), gar eine Begren-
zung der Rule of Rescue auf Einzelfil-
le und lehnen dementsprechend eine
weitergehende Anwendung auf gan-
ze Patientengruppen dezidiert ab. Im
traditionellen Verstdndnis der Rule of
Rescue Albert R. Jonsens (1986) eben-
so wie im Verstindnis Liibbes (2015,
2017, 2019) erscheint ihre Anwen-
dung jedoch auf ganze Patientengrup-
pen denkbar, was eine wichtige Vo-
raussetzung fiir die Anwendbarkeit der
Rule of Rescue in der Covid-19-Pan-
demie ist. Zu beachten bleibt, dass die
vor der SARS-CoV-2-Pandemie entwi-
ckelten Verstindnisse der Rule of Res-
cue wenn nicht nur fiir Einzelfille, so
doch fiir kleinere Zahlen von rescue
cases konzipiert waren. Deshalb kann
die Anwendung der Rule of Rescue in
der Covid-19-Pandemie wohl nur unter
dem Vorbehalt der - finanziellen und
kapazitdtsbedingten - Machbarkeit an-
gesichts der exponentiell gewachsenen
Anzahl an rescue cases erfolgen. Vor
diesem Hintergrund bleibt in der ge-
genwiértigen Literatur unklar, in wel-

chem MaB die Rule of Rescue liberhaupt
skalierbar ist und welche aus ihr resul-
tierenden Opportunititskosten gesund-
heitsokonomisch bzw. medizinethisch
noch vertretbar erscheinen.?

(2) Zweitens bezieht sich das tradi-
tionelle Verstdndnis der Rule of Rescue
vorrangig auf den Fall eines Konflikts
um die monetiren Ressourcen des Ge-
sundheitswesens. In diesem Sinne im-
pliziert die Rule of Rescue eine Uber-
nahme von Therapiekosten in rescue
cases, auch wenn diese dem Prinzip
der Nutzenmaximierung widerspricht.

(3) Drittens ist die traditionelle
Rule of Rescue ginzlich auf die Span-
nungsverhiltnisse praventive vs. ku-
rative Medizin sowie ,identifizierba-
re“ vs. ,statistische“ Leben zugeschnit-
ten. Klassischer rescue case ist etwa
der Schockraumpatient nach einem
Verkehrsunfall, klassischer ,non-res-
cue case" eine medizinische Behand-
lung zur Verhinderung beispielswei-
se eines Infarkts. Den ,statistischen”,
nur rechnerisch durch die Infarktpri-
vention geretteten Leben steht insofern
der ,identifizierbare* Schockraumpa-
tient gegeniiber. Insoweit ist die tra-
ditionelle Rule of Rescue scheinbar di-
chotom konzipiert: Der Patient befindet
sich entweder in einer akuten Notfall-
situation, in der ein todlicher Verlauf
oder eine schwerwiegende Gesund-
heitsbeeintrachtigung unmittelbar zu
erwarten sind, oder aber er befindet
sich nicht in einer solchen Situation.
Im ersten Fall fillt er in den traditio-
nellen Anwendungsbereich der Rule of
Rescue, im zweiten nicht.

Maglichkeiten der Ausweitung der Rule of Rescue

auf ,quasi-rescue cases”

Diese Einfachheit der Rule of Rescue
ist ideal auf den ,Normalbetrieb® des

Gesundheitssystems  zugeschnitten.
Die Covid-19-Pandemie sprengt je-

: Opportunititskosten sind im betriebswirtschaftlichen Denken keine echten Kosten im
Sinn der Kostenrechnung, sondern stellen entgangenen Gewinn oder entgangenen Nutzen
dar, der bei der Entscheidung fiir eine von mehreren Alternativen im Vergleich zur besten
Alternative ganz ausbleibt oder nur gemindert anfallt.
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doch diesen Rahmen: Die Zahl der re-
scue cases nimmt dramatisch zu, wo-
durch es kaum mehr moglich ist, die
in der gegenwirtigen Literatur unge-
losten Fragen im Kontext der Rule of
Rescue zu vernachléssigen.

Hierzu gehoren u.a. das Problem
der Skalierbarkeit, insbesondere aber
auch die Frage, in welchem MaB so-
genannte Opportunititskosten hinzu-
nehmen sind. Gleichzeitig sprengt die
Covid-19-Pandemie vollends die Ein-
dimensionalitét der klassischen Rule of

Y Die Covid-19-Pandemie

sprengt den Rahmen, auf
den die Rule of Rescue
zugeschnitten ist

Rescue, da der zeitliche Abstand zwi-
schen Covid-19-vorbeugenden und
Covid-19-heilenden MaBnahmen re-
lativ gering ist. Das Unterlassen ei-
ner MaBnahme zur Infarktprivention
wirkt sich in der Regel erst nach ei-
nem unbestimmten Zeitraum (manch-
mal Jahrzehnten) und mit unbestimm-
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ten sind zwar nicht derart sichtbar wie
der ,identifizierbare* Schockraumpa-
tient, doch gleichzeitig sind sie weit-
aus ,sichtbarer* als die ,statistischen
Leben“ im Fall der Infarktpravention.
Zwar lassen sich die durch zukiinfti-
ge SARS-CoV-2-Infektionen bedingten
rescue cases zum aktuellen Zeitpunkt
noch nicht konkret identifizieren, doch
unterliegen bestimmte Risikogruppen
der unmittelbar drohenden Gefahr ei-
nes schweren klinischen Verlaufs. Da-
her erscheint es sinnvoll, diese Fille be-

=) Die Rule of Rescue
beschreibt eine Ressour-
cenzuflihrung zugunsten
von rescue cases, nicht
aber eine entsprechende
Zuteilung zwischen rescue
cases

reits vor Eintritt dieses kritischen Zu-
stands mit dem Konzept der Rule of
Rescue zu analysieren. Dementspre-
chend kénnte in diesen ,quasi-rescue
cases” die Rule of Rescue bereits dann
zum Zug kommen, wenn die folgenden
Voraussetzungen erfiillt sind:

(1) Unter Beriicksichtigung der in-
dividuellen Charakteristika des Pati-
enten besteht ein hohes Risiko eines
Ubergangs in einen kritischen Zustand
infolge einer SARS-CoV-2-Infektion.

(2) In diesem kritischen Zustand wa-
re dann die Rule of Rescue unmittelbar
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anwendbar, was unter Rickgriff auf die
von McKie und Richardson (2003) for-
mulierten Elemente der Rule of Rescue
(identifizierbare Individuen, Lebensge-
fahr, Unmittelbarkeit eines todlichen
Verlaufs, Vermeidbarkeit dieses Ver-
laufs, Nichteingreifen schockierend)
gepriift werden kann.

(3) Durch die praventive Interven-
tion wird das statistische Risiko eines
Ubergangs in diesen kritischen Zustand
erheblich vermindert.

(4) Ohne die praventive Interven-
tion wire ein Ubergang in den kri-
tischen Zustand in unmittelbarer Zu-
kunft zu erwarten.

(5) Unter Abwigung der Wahr-
scheinlichkeiten des Ubergangs in den
kritischen Zustand mit und ohne die
praventive Intervention sowie unter
Abwigung der Wahrscheinlichkeit ei-
nes todlichen Verlaufs des kritischen
Zustands trotz umfassender medizi-
nischer Versorgung ist unmittelbares
Handeln eine ethische Pflicht.

(6) Die Zahl an ,,quasi-rescue cases"
liegt unterhalb einer (fiktiven) Schwel-
le, oberhalb derer die Anwendung der
Rule of Rescue aus finanziellen oder
kapazititsbedingten Griinden nicht
mehr moglich wére und die Opportu-
nititskosten weder gesundheitsékono-
misch noch medizinethisch vertretbar
erscheinen.

Die Rule of Rescue in der Covid-19-Pandemie

In diesem Verstdndnis kénnen sowohl
MaBnahmen zur Vorbeugung und The-
rapie von Covid-19-Erkrankungen als
auch zur Vorbeugung und Therapie an-
derer Erkrankungen der Rule of Rescue
zugeordnet werden.

Anwendung der Rule of Rescue auf
vorbeugende und therapeutische
MaBnahmen im Zusammenhang mit
Covid-19

Im Zusammenhang mit der Pravention
und Therapie von Covid-19 sind vor

allem zwei Anwendungsmoglichkeiten
der Rule of Rescue denkbar.

(1) Klassischer Anwendungsfall der
Rule of Rescue ist die medizinische Ver-
sorgung von Patienten, die sich in einer
akuten Lebensgefahr befinden, die mit
zumindest einer kleinen Chance abge-
wendet werden kann. In der Logik der
Rule of Rescue sind im Fall der Thera-
pie von Notféllen im Zusammenhang
mit Covid-19 wie auch anderen Er-
krankungen die Therapiekosten fiir die
Therapieentscheidung unerheblich, so-
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fern nach klinischer Einschétzung zu-
mindest eine geringe Aussicht auf eine
Abwendung eines tédlichen Verlaufs
besteht. Nicht geeignet ist die Rule of
Rescue hingegen in der (zumindest in
Deutschland bislang hypothetisch ge-
bliebenen) Debatte iiber eine Priorisie-
rung bei einer Uberlastung der not-
fall- und intensivmedizinischen Kapa-
zititen, da die Rule of Rescue nur eine
Zufiihrung von Ressourcen zugunsten
von rescue cases beschreibt, nicht aber
Regeln fiir eine entsprechende Zutei-
lung ,zwischen® rescue cases aufstellt.
(2) Zweitens ist die Rule of Rescue
nach dem hier dargestellten Verstiand-
nis auch zur Analyse von Praventions-
maBnahmen gegen Covid-19-Infektio-
nen in Risikogruppen geeignet, sofern
die oben genannten sechs Bedingun-
gen erfiillt sind. Derartige MaBnah-
men umfassen etwa die Bereitstellung
von Schutzausriistung fiir Hochrisiko-
gruppen oder die Schaffung stationa-
rer Versorgungskapazititen fiir Covid-
19-Fille, sofern dies nicht zu Lasten der
Versorgung durch andere Erkrankun-
gen bedingter rescue cases geht. Da-
neben kéonnen auch MaBnahmen, die
das Infektionsgeschehen eindimmen
und eine zu erwartende Uberlastung
der intensivmedizinischen Kapazititen
abwenden sollen, der Rule of Rescue
zugeordnet werden. Allerdings sollte
dann den Opportunitédtskosten beson-
dere Beachtung geschenkt werden.

Anwendung der Rule of Rescue

auf préventive und therapeutische
MaBnahmen im Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen

Dariiber hinaus kénnen auch MaBnah-
men der praventivmedizinischen und
therapeutischen Versorgung anderer
Erkrankungen in der Covid-19-Pan-
demie unter die Rule of Rescue sub-
sumiert werden.

(1) So folgt die Sicherstellung der
intensiv- und notfallmedizinischen
Versorgung von rescue cases trotz der
SARS-CoV-2-PriaventionsmaBnahmen,
insbesondere die Bereitstellung ausrei-
chender intensivmedizinischer Kapazi-
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Beitrag

taten (fiir die Therapie von Covid-19
und anderen Erkrankungen) sowie die
Schaffung von geeigneten Zugangs-
moglichkeiten zur Notfallversorgung,
der Logik der Rule of Rescue.

(2) Gleichzeitig ist die Rule of Res-
cue auch auf vorbeugende und thera-
peutische MaBnahmen bei anderen Er-
krankungen anwendbar, sofern diese
MaBnahmen die Sterblichkeit erheblich
verringern und die Voraussetzungen
analog dem Fall der SARS-CoV-2-In-
fektionen erfiillt sind. Das setzt vor-
aus, dass der Ubergang in einen kriti-
schen Zustand, der durch eine praven-
tive MaBnahme mit zumindest kleiner
Wahrscheinlichkeit abgewendet wer-
den kann, derart wahrscheinlich ist,
dass Abwarten keine sinnvolle Hand-
lungsoption mehr darstellt und auch
diese Fille folglich unter die Rule of
Rescue fallen kénnen. Insofern werden
etwa eine rechtzeitige und ausreichen-
de Krebstherapie sowie MafBnahmen
zur rechtzeitigen Therapie schwerwie-
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gender psychiatrischer Erkrankungen
oder zur Pravention hiuslicher Gewalt
von der Rule of Rescue erfasst.

(3) Gleichzeitig folgen nach dem im
Vorhergehenden dargestellten Verstiand-
nis auch MaBnahmen zur Sicherstellung
des Zugangs zu Gesundheitsdienstleis-
tungen und der angemessenen medizi-
nischen Versorgung drohender, zukiinf-
tiger rescue cases der Logik der Rule of
Rescue.

Schlussfolgerung - Ressourcenallokation in der
Covid-19-Pandemie im Licht der Rule of Rescue

Die der Rule of Rescue zuzuordnenden

MaBnahmen in der Covid-19-Pande-

mie lassen sich dementsprechend in

den folgenden Stichpunkten zusam-
menfassen:

e Adiquate medizinische Versorgung
von durch Covid-19 und andere Er-
krankungen bedingten Notfillen, in
denen eine Gefahr fiir das Leben der
Patienten mit mindestens kleiner
Chance abgewendet werden kann;

¢ Priventive MaBnahmen zum Schutz
von Hochrisikogruppen vor einer
SARS-CoV-2-Infektion (etwa die
Bereitstellung von Schutzausriis-
tung flir immunsupprimierte Pa-
tienten);

e Sicherstellung ausreichender inten-
sivmedizinischer Kapazititen zur
Therapie von Covid-19 und ande-
ren Erkrankungen;

e Sicherstellung des Zugangs zu not-
wendigen MaBnahmen zur Vorbeu-
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gung und rechtzeitigen Therapie
anderer Erkrankungen;

¢ Entwicklung einer Strategie zur Si-
cherstellung der langfristigen me-
dizinischen Versorgung von ge-
genwértigen und zukiinftigen re-
scue cases.

Die Rule of Rescue ist insofern gut
als Erkldrungsansatz der in der Co-
vid-19-Pandemie getroffenen Priori-
sierungsentscheidungen geeignet, da
sie sowohl Mafinahmen zum Schutz
von durch SARS-CoV-2 besonders ge-
fahrdeten Risikogruppen als auch MaB-
nahmen zur Sicherstellung der addqua-
ten medizinischen Versorgung anderer
Erkrankungen wéihrend der Covid-
19-Pandemie und in der langfristigen
Perspektive erkliaren kann.
Gleichzeitig konnen viele von der
Rule of Rescue aufgeworfene Folgepro-
blematiken, etwa die Frage nach der Fi-

nanzierbarkeit der auf der Rule of Res-
cue fuBenden MaBnahmen oder das Pro-
blem der Hierarchisierung verschiedener
rescue cases, offenkundig nicht allein
unter Riickgriff auf die Rule of Rescue
gelost werden. Auch bleiben die in der
gegenwartigen Literatur ungelosten Fra-
gen der Skalierbarkeit der Rule of Res-
cueund der akzeptablen Opportunitéts-

) Die Rule of Rescue ist
als Erklarungsansatz der
in der Covid-19-Pande-
mie getroffenen Priori-
sierungsentscheidungen
geeignet

kosten eine Herausforderung. Trotz ih-
rer nicht zu vernachlassigenden Rolle
als Erklarungsansatz der in der Covid-
19-Pandemie ergriffenen MaBnahmen
zur Priavention und Therapie von Covid-
19-Erkrankungen ist die Rule of Rescue
damit zwar ein zentrales, aber doch kein
abschlieBendes oder gar alleiniges Para-
digma der Ressourcenallokation im Ge-
sundheitswesen.
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