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+«Es gibt kein risikofreies Leben”

Der Medizinethiker Wolfram Henn war einer der Experten, die festgelegt haben,

wer wann gegen das Coronavirus geimpft werden soll. Im Interview mit HERZ heute erklart er,

warum er eine bestimmte Reihenfolge der zu Impfenden fir notwendig halt, und warum

»nDas wich-
tigste Ziel
bestand und
besteht darin,
das Gesund-
heitssystem
moglichst
effizient vor
einer drohen-
den Uberlas-
tung durch zu
viele Schwer-
kranke zu

schitzen.«
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diese individuell ungerecht sein kann.

HERZ heute: Herr Professor Henn, die meis-
ten Menschen mochten gegen das gefihrliche
Coronavirus geimpft werden. Sie haben mit
anderen Experten festgelegt, welche Perso-
nengruppen in welcher Reihenfolge geimpft
werden. Nach welchen Kriterien sind Sie
vorgegangen?

Professor Dr. Wolfram Henn: Das wichtigste
Ziel bestand und besteht darin, das Gesundheits-
system moglichst effizient von einer drohenden
Uberlastung durch zu viele Schwerkranke zu
schiitzen. Das bedeutet, dass diejenigen Bevol-
kerungsgruppen zuerst geimpft werden sollen,
die mit der hochsten Wahrscheinlichkeit, wenn
sie infiziert werden, in einem Krankenhaus lan-
den und dort intensivmedizinisch betreut wer-
den miissen. Und das sind vor allem die dltesten
Menschen und solche, die in Pflegeeinrichtun-
gen leben oder arbeiten.

Auflerdem ist ein sehr wichtiges, praktisches
und zugleich ethisches Kriterium die Transpa-
renz. Das heif3t, es miissen Kriterien festgelegt
werden, die objektivierbar sind und die von al-
len Menschen nachvollzogen werden kénnen.
Alter ist ein solches Kriterium.

Manche Menschen halten die Altersgrenzen
fiir falsch festgelegt oder finden, dass andere
Faktoren mehr beachtet werden miissten.

Uns ist bewusst, dass wir bei den Einteilungen
sehr grobkornig vorgehen und dass diese indi-
viduell durchaus ungerecht sein konnen. Aber
wenn wir mit einer sehr feinkornigen Gliede-
rung angefangen hétten, wiren wir schnell vor
dem Riesenproblem gestanden, dass sich Mil-
lionen Menschen mit jeweils individuell guten
Argumenten um die Zuteilung der Impfstoffe

gestritten hdtten. Es hitte von Anfang an ein
Hauen und Stechen gegeben, was das Vertrauen
der Menschen in den Verteilungsprozess massiv
erschiittert hitte.

Auf welchen ethischen Grundlagen wurden
die Entscheidungen getroffen?

Klar ist, dass wir im von christlichen Wer-
ten gepragten Abendland leben, wir gehen alle
vom Grundgesetz aus und seinen aus der Auf-
klarung abgeleiteten Prinzipien. Das ist die ge-
meinsame Grundlage. Der Ethikrat mit seinen
Mitgliedern ist dabei bewusst plural aufgestellt:
Beispielsweise sind auch der Vorsitzende des
Zentralrates der Juden in Deutschland und eine
Professorin fiir Islamische Theologie Mitglieder
des Rates.

Kann man die festgelegte Impfreihenfolge
denn als gerecht bezeichnen?

Gerechtigkeit ist ein zentrales Anliegen,
wobei aber immer nur versucht werden kann,
Gerechtigkeit zu erreichen, weil es sehr unter-
schiedliche Interessen und Erfordernisse in die-
ser sehr komplexen Lage gibt.

Vielen Menschen fillt es schwer, sich mit der
Impfreihenfolge abzufinden.

Wir Menschen miissen uns in einer Situati-
on zurechtfinden, an die wir in unserem Wohl-
standsleben nicht gewohnt sind. Wir miissen
aktuell fiir unser Uberleben Risiken eingehen
und Einschrankungen auf uns nehmen. Das hat
es in der Menschheitsgeschichte schon immer
gegeben, aber seit dem Zweiten Weltkrieg ken-
nen wir das bei uns nicht mehr.
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Glauben Sie, dass die Impfreihenfolge auf
Dauer eingehalten wird, wenn Haus- und
Fachirzte impfen?

Es geht nun darum, das ethische Konzept
auch in den Praxen aufrechtzuerhalten, dass zu-
erst diejenigen geimpft werden miissen, die den
Impfstoff am nétigsten brauchen, und zugleich
individuelle medizinische Kriterien einzubezie-
hen. Es gibt gute Griinde, den 69-jahrigen Herz-
schwichepatienten vor dem topfitten 70-jahri-
gen zu impfen. Und das kann eine Hausdrztin
besser beurteilen als ein behordlich vorgegebe-
nes Schema.

Haben Sie Verstiandnis fiir Menschen, die
sich nicht impfen lassen wollen? Beim Impf-
stoff der Firma Astra-Zeneca ist es in sehr
seltenen Einzelfillen zu schweren Nebenwir-
kungen gekommen.

Schauen Sie: Meine Mutter ist 92 Jahre alt
und geimpft. Sie und ihre Altersgenossen, die
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den Zweiten Weltkrieg noch erlebt haben, ha-
ben tberhaupt kein Verstindnis dafiir, dass
es Leute gibt, die sich weigern, ein minimales
Impfrisiko auf sich zu nehmen, und stattdessen
lieber die Pandemie weiterlaufen lassen. Jede
Impfung, egal mit welchem zugelassenen Impf-
stoff, ist um vieles risikodrmer als Impfverzicht.
Wir miissen aber schon lernen, dass es kein risi-
kofreies Leben gibt.

Viele Herzkranke fiirchten im Fall einer
Ansteckung mit dem Coronavirus schwer
zu erkranken, womdéglich lebensgefahrlich.
Die meisten Herzkranken zidhlen aber bei
der Reihenfolge der zu Impfenden nur zur
dritten Gruppe, sie stehen also weit hinten.
Warum ist das so?

Die Aufteilung in die verschiedenen Grup-
pen ist von der Standigen Impfkommission des
Robert Koch-Instituts vorgenommen worden.
Am Anfang wurde, wie bereits gesagt, eine Ein-
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Wer wird wann
geimpft, so

lange es zu wenig
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Impfstoff gibt?
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teilung nach Alter und Pflegebediirftigkeit vor-
genommen. In der Zwischenzeit ist es moglich,
einen Menschen mit einer individuellen &rztli-

chen Indikation und einem individuellen sehr
hohen Risiko im Ausnahmefall eine Gruppe
hochzuziehen. Das halte ich auch fiir richtig,
beneide aber nicht die Arzte, die solche Einzel-
fallentscheidungen treffen miissen.

Besteht die Gefahr des Missbrauchs?
Missbrauch muss unter allen Umstinden
verhindert werden. Es gibt Einzelfille, da wur-
de nicht nur das Pflegepersonal in einem Alten-
heim geimpft, sondern der Verwaltungschef hat
sich ebenfalls impfen lassen, oder sogar Kom-
munalpolitiker. Das ist inakzeptabel! Wir sind
in einer Situation des Mangels, in der jeder, der
eine Impfdosis bekommt, sie einem anderen
vorenthélt. Wer sich da aufler der Reihe verhalt
und eine Impfung erschleicht, ist im Wortsinn
asozial, er kitmmert sich nicht um die Allge-
meinheit. Da darf es keine Kompromisse geben,
da muss der Staat im Notfall hart durchgreifen.

Inwieweit miisste aus ethischer Sicht die
personliche Verantwortung des Einzelnen,
seine Lebensfiihrung, eine Rolle spielen,
wenn es darum geht, eine Impfung zu er-
halten? So sind etwa schwere Lungenkrank-

heiten teilweise durch starkes Rauchen
verursacht. So ein Mensch kommt eventuell
frither in den Genuss einer Schutzimpfung
als ein Mensch, der sich sein Leben lang aktiv
um einen gesunden Lebenswandel bemiiht
hat. Ist das gerecht?

Der Gedanke ist verstandlich, aber die Ur-
sache einer Krankheit darf bei der Behandlung
generell nicht beriicksichtigt werden. Der An-
spruch eines Menschen auf medizinische Hil-
fe darf grundsitzlich nicht in Beziehung zu
seinem vorherigen Verhalten gesetzt werden,
auch wenn das ein individuelles Gefiihl von
Ungerechtigkeit erzeugt. Das heift: Wir kon-
nen in Zukunft auch nicht sagen, dass jemand
nicht beatmet wird, weil er sich nicht hat imp-
fen lassen.

Aber warum muss das so sein?

Das Leben jedes Menschen ist gleich viel
wert. Der Anspruch auf Hilfe ist ein urmensch-
licher Anspruch, der bedingungslos sein muss.
So sieht es unsere Verfassung. Die Wiirde des
Menschen ist unantastbar, heifSt es dort. Und
nicht nur die Wiirde desjenigen Menschen, der
sich korrekt verhalten hat, ist unantastbar. Wir
wiirden uns in Teufels Kiiche begeben, wenn
wir diesen Grundsatz aufgeben wiirden.
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Was wiirden Sie einem Patienten sagen, der
an der Reihe ist, geimpft zu werden, aber nur
einen bestimmten Impfstoff will und einen
anderen ablehnt?

In der Beurteilung der Impfstoffe schauen
wir viel zu sehr darauf, wie wirksam die Stoffe
in der Verhinderung auftretender Infektionen
sind. Viel wichtiger ist die Frage, inwieweit
ein Impfstoff einen schweren Krankheits-
verlauf verhindert. Und da sind nach den bis-
herigen Daten die verschiedenen Impfstoffe
gleichwertig.

Zahlreiche Schwerkranke versuchen vor
Gericht fiir sich einen fritheren Impftermin
zu erstreiten, mit unterschiedlichem Erfolg.
Konnen Sie die Kldger verstehen?

Nattirlich verstehe ich diese Menschen. Jeder
hat das Recht, um sein Uberleben zu kdmpfen.
Aufgabe der Gerichte ist es, den Anspruch des
Einzelnen zu wahren, im Abgleich mit dem
Anspruch anderer. Das Komplizierte daran ist
die Mangelsituation, was es auch ethisch so
schwierig macht. In dem Moment, in dem einer
bestimmten Person von einer Richterin oder ei-
nem Richter eine Impfdosis zugesprochen wird,
fehlt diese Dosis einer unbestimmten anderen
Person, die moglicherweise genauso oder sogar
noch stiarker gefahrdet ist. Wir befinden uns in
einem geradezu klassisch-tragischen Dilemma,
das wir nicht auflosen kénnen.

Leider sind auch schwer herzkranke Kinder
vom Coronavirus bedroht, und es gibt bisher
keinen fiir Kinder zugelassenen Impfstoff.
Wer sollte fiir diese Kinder eigentlich die
Frage entscheiden, ob sie in die Schule gehen
miissen oder nicht - die Eltern oder die
Behorden?

Das ist eine schwierige Frage. Es geht um
eine Abwigung zwischen dem Elternrecht und
dem Bildungsauftrag des Staates. Ich personlich
wiirde sagen, dass in einer solchen definier-
ten Gefiahrdungslage ein von einer érztlichen
Begutachtung unterstiitztes Elternvotum den
allgemeinen Bildungsauftrag des Staates tiber-
wiegt. Aber das sage ich mit Vorsicht.
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Wie bewerten Sie es, wenn Eltern sich im
Sinne eines Heilversuches entscheiden, ein
schwer herzkrankes Kind mit einem Impf-
stoff fiir Erwachsene, der fiir die Kinder gar
nicht zugelassen ist, impfen zu lassen?

Meine personliche Meinung — auflerhalb des
Ethikrates - ist, dass das ein gangbarer Weg ist.
Als gelernter Genetiker sage ich, es gibt kein ver-
niinftiges Argument anzunehmen, dass die an
Erwachsenen getesteten Impfstoffe fiir Kinder
eine vergrofierte Gefahr darstellen. Ich glaube,
wir konnen zuversichtlich sein, dass am Ende
Kinder und Jugendliche mit den gleichen Stof-
fen geimpft werden. Dafiir stehen die Studien
erst am Anfang, denn dass diese Studien denen
an Erwachsenen nachgelagert sind, ist richtig
und sinnvoll. Wenn aber jetzt ein Dilemma mit
einem gefihrdeten, sehr schwer herzkranken
Kind besteht, halte ich es aus medizinischer und
ethischer Sicht fiir vertretbar, einen Heilversuch
zu definieren und eine Impfung vorzunehmen,
als Einzelmafinahme nach einer medizinischen
Abwigung, vergleichbar einer riskanten Herz-
operation.

»Es geht
nun darum,
das ethische
Konzept auch
in den Praxen
aufrechtzuer-
halten.«

Vielen Dank, Herr Professor Henn!

Die Fragen stellten Professor Thomas Meinertz und
Joachim Mohr.

Aktuelle Hinweise und Stellungnahmen der Herzstiftung
zu den Themen Impfen und Impfpriorisierung finden Sie
unter www.herzstiftung.de/corona-impfung und
www.herzstiftung.de/aktuelle-stellungnahmen

Professor Dr. Wolfram Henn, 59, hat Humanmedizin
studiert und leitet heute die Genetische Beratungs-
stelle der Universitat des Saarlandes. Seit dem Jahr
2013 ist er stellvertretender Vorsitzender der Zent-
ralen Ethikkommission bei der Bundesarztekammer
und seit 2016 Mitglied des Deutschen Ethikrates.
Als Mitglied des Ethikrates saf3 er in einer Arbeits-
gruppe mit Mitgliedern der Standigen Impfkommis-
sion des Robert Koch-Instituts und der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopolding, die die
Regeln fUr die Reihenfolge der Impfungen gegen
das Coronavirus festgelegt haben.
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