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Zusammenfassung

Der galoppierende Ausbruch der Corona-Pandemie hat im Frihjahr 2020 binnen kirzester
Zeit zu einem weitgehenden Stillstand des 6ffentlichen und teilweise auch des privaten Lebens
gefuhrt. Kein Staat und keine Gesellschaft waren auf solch gravierenden Einschréankungen des
Lebensalltags einer Gesamtbevdlkerung vorbereitet. Um das Gesundheitssystem und darin
die intensivmedizinischen Versorgungskapazitdten vor einem Kollaps zu bewahren, wurden
Freiheitsrechte ebenso eingeschrénkt wie soziale, konomische, kulturelle und nicht zuletzt
auch gesundheitliche Risiken in Kauf genommen. Damit sind viele ethische Konflikte
verbunden, die das Gesundheits- und nicht zuletzt das Sozialwesen betreffen. Im Zentrum
stehen Priorisierungsentscheidungen, die soziale Spaltungen beférdern. Neben solchen
Herausforderungen stellt sich fur Soziale Professionen auch die Frage nach den

! Der nachfolgende Text ist die schriftliche Aufbereitung einer Sondervorlesung, die ich im
Sommersemester 2020 aus aktuellem Anlass der Corona-Pandemie kurzfristig konzipiert und
online gehalten habe (abrufbar: https://www.khsb-berlin.de/de/node/147775). Sie spiegelt
besonders meine Erfahrungen und Lernbewegungen, die ich als Mitglied des Deutschen
Ethikrates bei der Erstellung und Beratung der ad-hoc-Empfehlungen des DER ,Solidaritat
und Verantwortung in der Corona-Krise” gemacht und systematisch aufbereitet habe. Die im
Untertitel gewdhlte Formulierung ,erste Einschatzungen” ist sehr ernst gemeint. Getrieben
durch den dramatisch verlaufenden Beginn der Corona-Pandemie hat der DER seine ad-hoc-
Empfehlungen binnen Wochenfrist erarbeitet. Seine Uberlegungen sind auf groBe fachliche
wie Offentliche Resonanz gestoBen. Sie haben Zustimmung wie erhebliche Kritik ausgelost.
Viele kritische Argumente haben auch bei mir weitere Fragen und Prézisierungen ausgeldst,
die erste Auffassungen teilweise haben revidieren lassen. Das betrifft namentlich die Frage der
Priorisierungsentscheidungen (,Triage’) im engeren medizinischen Kontext. Ich gehe davon
aus, dass weitere Prézisierungen oder sogar Revidierungen folgen werden. Deshalb danke ich
allen bisherigen wie zukinftigen Kommentator*innen fir ihre weiterfihrenden Kritiken.
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hochstpersonlich spirituellen Ressourcen, die auf die im Umgang mit dieser tiefgreifenden
Pandemie lokal, regional und weltweit zurtickgegriffenen werden kénnen.

Schltsselwoérter medizinische/soziale Priorisierungen — Triage — Dimensionen menschlicher
Gesundheit — besonders vulnerable Personengruppen — soziale Spaltungen — spiritual care —
Theodizee

Mitte Marz 2020 traf die Corona-Pandemie das offentliche wie private Leben der
Bevolkerung Deutschlands und Europas mit voller Wucht. Schien die epidemische
Ausbreitung des neuartigen Corona-Virus ,Sars-Cov-2' zunachst schwerpunktmaBig
auf den asiatischen Raum begrenzt und in Europa lokal begrenzbar, wuchs sie binnen
weniger Wochen explosionsartig zu einer Pandemie. Mdéglicherweise am Anfang
noch zu zogerlich entschieden sich die zustandigen staatlichen Institutionen — in
Deutschland unter Rickgriff auf das entsprechende Infektionsschutz-Gesetz des
Bundes — zu massiven Einschrankungen elementarer Grundrechte, die weit Uber die
bislang tblichen Quarantanemalnahmen fur einzelne Personen hinausgehen und die
Bevolkerung in toto einer strengen physischen Kontaktsperre unterwarfen — bis hin
zur  SchlieBung nahezu aller offentlichen  Einrichtungen und  privaten
Freizeit-, Sport-, Kultur- und sogar Religionsaktivitdten (Gottesdienste, Beerdigungen
usw.). Zwar verlaufen die durch den Corona-Virus ,Sars-Cov-2' ausgeldsten
Erkrankungen bei einer weit Uberwiegenden Zahl der Infizierten eher milde, wenn
diese Uberhaupt nennenswerte Symptome zeigen und von der Erkrankten
wahrgenommen werden. Bei einer kleinen Zahl von Infizierten kann sich die
ausgeloste  Covid-19-Erkrankung  kurzfristig zu  einer lebensbedrohlichen
Funktionsstérung insbesondere der Lunge steigern, deren Mortalitdt — wenn
Uberhaupt — nur mit einer aufwendigen intensivmedizinischen Therapie (Beatmung
durch Inkubation, extrakorporale Sauerstoffzufuhr usw.) abgewendet werden kann.
Und genau hier entsteht das Kernproblem: Der explosionsartige Anstieg von
Infektionen  kann  zu  einer  ebenso  explosionsartig  ansteigenden
intensivmedizinischen Behandlungsbedurftigkeit einer Anzahl von Erkrankten fihren,
die die vorgehaltene intensivmedizinische Behandlungskapazitdten bei weitem
Ubersteigen und das Gesundheitssystem kollabieren lassen — mit dramatischen,
genauer: mit tédlichen Folgen nicht nur fur Covid-19-Patient*innen, sondern fiir alle
schwererkrankten Personen.
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1. Vorbemerkungen: Ethische Politikberatung und demokratischer Souveran

Die MaBnahmen von Bundesregierung, der Landerregierungen sowie der ortlich
zustandigen Gesundheitsbehérden folgten im Wesentlichen den Empfehlungen von
Virolog*innen und Epidemolog*innen und hier insbesondere des hierfir zustandigen
und vom Bund getragenen Robert-Koch-instituts (RKI) in Berlin. Deren
wissenschaftliche Expertise war (und ist) mehr oder weniger unbestritten. Gleichwohl
wurde der Bundesregierung und dem zustandigen Bundesgesundheitsminister
schnell deutlich, dass die medizinische Expertise nur ein Baustein der Rechtfertigung
einer Politik sein kann, die in einem bisher unbekannten wie ungeahnten Ausma# tief
in das Leben der Bevolkerung eingreift und extreme Begleitfolgen fir die
psychosoziale, politische, kulturelle und nicht zuletzt wirtschaftliche Lebenslage von
Millionen von Menschen zeitigt. Deshalb bat der Bundesgesundheitsminister schon
gegen Ende Marz den Deutschen Ethikrat (DER) um eine kurzfristige Stellungnahme
zu einigen grundsatzlichen Aspekten der Corona-Krise, um diese in der weiteren
politischen Diskussion und Entscheidungsfindung einzubeziehen.?

Dieser Bitte ist der DER gerne gefolgt und hat nach nur einwdchiger intensiver
Beratung am 27.3.2020 seine ad-hoc-Empfehlung ,Solidaritat und Verantwortung in
der Corona-Krise” (DER 2020) veroffentlicht. In ihr widmet er sich zunachst der
Klarung unmittelbar drédngender Probleme, die im Zusammenhang der umfassenden
Strategie korperlicher Distanz (Kontaktsperren, strikte Ausgangsbeschrankungen/
,Lockdown’, IsolationsmalBnahmen sogenannter Hochrisikogruppen usw.) entstehen
— einer Strategie mit dem Ziel, die Zahl von Infektionen und (schweren) Erkrankungen
zu strecken (,flatten the curve) und so einen Kollaps des Gesundheitssystems mit
weitreichenden Folgen flr die Mortalitat vieler erkrankter Personen abzuwenden.
Insbesondere geht es dem DER um die Bestimmung ethischer Kriterien fir das
kurzfristige Handeln (,Lockdown’, medizinische Triage-Entscheidungen) wie fir das
mittel- und langfristige Handeln, das Offnungsperspektiven, die Riicknahme des

2 Hintergrund dieser Bitte an den Deutschen Ethikrat ist auch dessen Funktion als vom
Bundestag per Gesetz eingerichtete Institution wissenschaftlicher Politikberatung. Aufgaben
und Zusammensetzung regelt das Ethikratgesetz (EthikRG) von 2008: ,(1) Der Deutsche
Ethikrat besteht aus 26 Mitgliedern, die naturwissenschaftliche, medizinische, theologische,
philosophische, ethische, soziale, konomische und rechtliche Belange in besonderer Weise
reprasentieren. Zu seinen Mitgliedern gehéren Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus
den genannten Wissenschaftsgebieten; dariber hinaus gehéren ihm anerkannte Personen an,
die in besonderer Weise mit ethischen Fragen der Lebenswissenschaften vertraut sind. (2) Im
Deutschen Ethikrat sollen unterschiedliche ethische Ansdtze und ein plurales
Meinungsspektrum vertreten sein.” (§ 4 EthikRG)
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(derzeitigen) Lockdowns sowie sekundéar-praventive MalBnahmen flr zukinftige
Pandemie in Blick nimmt.

Freilich lenkt der DER Uber diese wichtigen Einzelfragen hinaus das Augenmerk auf
generelle Aspekte des politischen Umgangs mit der Corona-Krise. Der Rat mdchte
Politik wie die gesellschaftliche Offentlichkeit insgesamt dafur sensibilisieren, dass die
derzeitige Krise im Kern vor allem moralische Konflikte spiegelt, die zwischen
unterschiedlichen normativ relevanten Gutern und insbesondere zwischen
(moralischen wie juridischen Grund- und Menschenrechten entstehen und die nicht
allein durch (natur-)wissenschaftliche Expertise geldst, sondern letztlich nur von allen
Betroffenen (das ist die Gesamtbevolkerung) beziehungsweise von deren
demokratisch legitimierten Repréasentant*innen geklart werden kénnen. Damit nimmt
er sich zugleich in seiner eigenen Expertise zurlck: Er bietet — hoffentlich ausreichend
konsistent und Uberzeugend — den politischen Mandatstrager*innen in der Legislative
(Parlamente) wie in der Exekutive (Regierungen, Offentliche Verwaltungen)
Entscheidungshilfen an. Diese stellen aber keine Entscheidungsvorgaben dar,
sondern dienen lediglich als Kriterien, anhand derer die zustédndigen
Entscheidungstragerinnen ihre Entscheidungen bilden und politisch auch
verantworten mussen.

Diese Zurtcknahme der Autoritat wissenschaftlicher Expertise ist gerade in jungster
Zeit dringend geboten. Denn was in anderer Politikberatung dringend Not tut,
namlich die Einbeziehung wissenschaftlicher Expertise als Fundament fur politisches
Handeln, scheint in Zeiten von Corona ins Gegenteil zu kippen: Wovon etwa im
Bereich der Klimapolitik Gesellschaft wie Wissenschaft nur zu trdumen wagen,
entpuppt sich fur manche Virolog*innen derzeit als Albtraum. lhre fundierten,
gleichwohl immer auch tastenden Erklarungsversuche und Empfehlungen, die der
Logik wissenschaftlicher Erkenntnis- und Wissensproduktion entsprechend immer
auch kontrovers diskutiert werden, geraten gelegentlich in den Rang von
Offenbarungswahrheiten, die unverztglich und unverkdrzt eins-zu-eins in politisches
Handeln Uberfihrt werden. Gegen eine solche wissenschaftsfremde wie vor allem
demokratietheoretisch hoch geféhrliche Hypostasierung naturwissenschaftlicher
Expertise starkt der DER den demokratischen Souveran. Dieser jedoch wird nicht allein
durch Regierungen, sondern vor allem durch die Parlamente verkérpert. Deshalb
schlieBen die ad-hoc-Empfehlungen des Rates eindringlich:

,Krisen, so heifit es oft, seien die ,Stunde der Exekutive'. Das greift zu kurz.
Gerade in der Krise ist auf das Zusammenwirken des gewaltengegliederten
und zudem foderal differenzierten Staates mit der Vielfalt gesellschaftlicher
und namentlich wissenschaftlicher Stimmen zu setzen. Die aktuell zu
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klarenden Fragen berlhren die gesamte Gesellschaft; sie dirfen nicht an
einzelne Personen oder Institutionen delegiert werden. Gerade schmerzhafte
Entscheidungen mdissen von den Organen getroffen werden, die hierfur
durch das Volk mandatiert sind und dementsprechend auch in politischer
Verantwortung stehen. Die Corona-Krise ist die Stunde der demokratisch
legimitierten Politik.” (DER 2020: 7)

Damit soll allen Versuchungen entgegengesteuert werden, die im Sinne ,autoritarer
Charaktere’ (Adorno) nach starken Gestalten und ,Machern’ rufen, in deren Schutz
sich manche zu fllichten trachten, die die Krise vollends zu Gberfordern droht und die
sich sehnlich eine starke Hand zu deren Abwehr wiinschen. Er widerspricht zugleich
der erkennbaren Tendenz, Entscheidungen von weitreichender Bedeutung — und zu
ihnen namentlich erhebliche Einschrankungen der Grundrechtsaustibung — nicht nur
bundesstaatlich  zu  zentralisieren, sondern  dem  Bereich  exekutiver
Verordnungsermachtigungen zuzuordnen und damit der legislativen, sprich: der
parlamentarischen Kontrolle zu entziehen.

Zwar mag der Appell an die (Letzt-)Entscheidungsgewalt des demokratischen
Souverans ungewohnt demdtig erscheinen. Er liegt aber in der zwingenden
Konsequenz des Selbstverstandnisses moderner wissenschaftlicher Politikberatung
bzw. politischen Ethikberatung, dem der DER schon von Gesetzes wegen® verpflichtet
ist. Politische Ethikberatung besteht im Kern in der Ethisierung, Politisierung und
Demokratisierung gesellschaftlich drangender und klarungsbedurftiger moralischer
Probleme (Lob-Hudepohl 2020b): Deren £thisierung besteht in der emotionalen
Entlastung moralischer Emphasen und Empdrungen durch die nichterne Darstellung
von Dissensen und Strittigkeiten sowie der kriteriengeleiteten Entwicklung von
(durchaus unterschiedlichen) Perspektiven und Positionen (Bogner 2015). lhrer
Aufgabe zur Politisierung ethischer Reflexion und Klarungsbemuihungen moralischer
Konflikte kommt sie dadurch nach, dass politische Ethikberatung selbst den Raum
des Politischen in einem emphatischen Sinne sucht: Sie bindet ihre Beratungen zurlck
in die Debattenkultur einer rasonierenden Offentlichkeit; sie stellt ihre Argumente auf
den Prifstand einer offentlichen Debatte; sie lernt in ihr und mit ihr und erweist sich

3 Das Ethikratgesetz fuhrt dazu im § 2 aus: ,Der Deutsche Ethikrat verfolgt die ethischen,
gesellschaftlichen, naturwissenschaftlichen, medizinischen und rechtlichen Fragen sowie die
voraussichtlichen Folgen fir Individuum und Gesellschaft, die sich im Zusammenhang mit der
Forschung und den Entwicklungen insbesondere auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften
und ihrer Anwendung auf den Menschen ergeben. Zu seinen Aufgaben gehdren
insbesondere: Information der Offentlichkeit und Férderung der Diskussion in der Gesellschaft
unter Einbeziehung der verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen; Erarbeitung von
Stellungnahmen sowie von Empfehlungen fur politisches und gesetzgeberisches Handeln;

()"
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so in einem engen Sinne als ,6ffentlich atmende Ethikberatung’. Demokratisierung
lebt politische Ethikberatung, wenn sie das Recht und, wenn man so will, auch die
Pflicht ihrer Expertise auf ,Voten der Mitsprache” nicht verwechselt mit einem ,Veto
der Einsprache” (Kettner 1992: 335); wenn sie als das Bewusstsein wach halt, dass
Jweiterhin alle Staatsgewalt vom Volke” ausgeht. ,Die Staatsgewalt”, so die
Rechtswissenschaftlerin und das ehemalige Mitglied des Deutschen Ethikrates Sija
Vénecky, ,ginge aber nicht mehr vom Volke aus, wenn aufgrund ethischen
Expertentums und/oder der moralischen Autoritat der nationalen Ethikréte die
Parlamente in ihren Entscheidungen nicht mehr frei waren.” (Vénecky 2009: 87)

2. Moralischer Kernkonflikt des Lockdown und Kriterien seiner ethischen Reflexion

In den Corona-Krise konkurrierenden sehr unterschiedliche, moralisch bedeutsame
Anspriche wiederum sehr unterschiedlicher moralisch, relevanter Anspruchs-, also
Personengruppen. Der ,ethische Grundkonflikt erfordert”, so der Deutsche Ethikrat,

,die Abwagung des erhofften Nutzens einer Strategie kdrperlicher Distanz fir
die dauerhaft belastbare Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems mit den
beflrchteten oder unmittelbaren Schaden fur die politische, soziale,
wirtschaftliche und kulturelle Lebenslage derjenigen Personen oder
Personengruppen, die von dieser Strategie unmittelbar oder mittelbar
betroffen sind. Solche Abwagungen, die immer auch Nutzlichkeits-
erwagungen einschlieBen, sind ethisch einerseits unabdingbar, andererseits
nur insofern zulassig, als sie keine Grund- und Menschenrechte oder weitere
fundamentale Guter auf Dauer aushéhlen oder sogar zerstdren. Auch der
gebotene Schutz menschlichen Lebens gilt nicht absolut. Ihm dirfen nicht alle
anderen Freiheits- und Partizipationsrechte sowie Wirtschafts-, Sozial- und
Kulturrechte  bedingungslos nach- bzw. untergeordnet werden. Ein
allgemeines Lebensrisiko ist von jedem zu akzeptieren.” (DER 2020: 5)

Auffallig und bewusst intendiert ist zunachst die Bezeichnung ,Strategie korperlicher
Distanz". Damit vermeidet der Ethikrat den anfanglich dominierenden und bis heute
immer wieder genutzten Anglizismus des ,social distancing . Dieser Terminus ist nicht
nur sachlich falsch, sondern darlber hinaus grob irrefiihrend. Denn die MaBnahmen,
die auf ein offentliches Versammlungsverbot, auf Mund-Nasen-Bedeckung, auf
SchlieBung von Kitas, Schulen, Discos und Theaterbihnen, auf ,1,5-Meter-Abstand’
usw. abheben, folgen dem strikten Gebot korperlicher Distanz, um die
Ubertragungswege des Virus zu unterbinden. Was sie aber gerade nicht férdern oder
gar fordern wollen ist der Unterbindung dichter sozialer Néhen — auch wenn die
Unterbindung physischer Nahe oftmals die Pflege sozialer Nahen erschweren oder
gar zu verunmoglichen drohen. Im Gegenteil, gefordert ist eigentlich die
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groBtmdogliche soziale Néhe bei groBtmdglicher kdrperlicher Distanz gemal dem
alltagssprachlichen Slogan: ,Berthrt Euch, aber fasst Euch nicht an!’

Die ethische Reflexion folgt zunachst einem prozeduralen Kriterium, das nur auf den
ersten Blick eine Selbstverstandlichkeit anzeigt. Gefordert ist eine Abwdgung
konkurrierender moralischer Guter. Solche Guterabwagungen sind immer dann
erforderlich, wenn in einer konkreten Handlungssituation unterschiedliche moralisch
bedeutsame Guter miteinander kollidieren und in ein ethisches Dilemma fihren.
Dabei handelt es sich um ,Situationen (...), in denen eine Person oder eine Gruppe
zwischen mindestens zwei einander widersprechenden Handlungs- bzw.
Unterlassungsoptionen zu entscheiden hat, wobei jede Alternative zumindest auf den
ersten Blick (prima facie) starke oder gar ,zwingende’ Griinde hat.” (Brune 2002: 325)
Solche ethischen Dilemmata k&nnen zwar nie (auf-)geldst, gleichwohl entscharft
werden. Denn sie wagen die konkurrierenden Giter gegeneinander ab und geben
bestimmten den Vorzug vor den anderen. Damit werden die hintangestellten Guter
nicht obsolet; sie bleiben in ihrer Bedeutsamkeit bestehen und ndtigen deshalb dazu,
den Schaden, der durch ihre Hintanstellung entsteht, soweit wie mdoglich zu
begrenzen. Entscharft werden Dilemmata aber dadurch, dass die Abwagung
konkurrierender Guter nach plausiblen und bestenfalls allgemein anerkannten
Kriterien erfolgt, so dass sie auch bei denen mit Zustimmung rechnen kénnen, deren
Optionen in dem konkreten Konfliktfalle das Nachsehen haben.

Wenn Guterabwagungen zwar notwendig und auch mdaglich sind, aber dennoch nur
wenig an Schérfe verlieren oder sogar im Nachhinein an Scharfe gewinnen kénnen,
noétigen sie zu ,tragischen Entscheidungen’ (Lob-Hudepohl 1994). Auch die ad-hoc-
Empfehlungen attestieren bestimmten Abwagungen — so etwa den medizinischen
Triage-Entscheidungen — diese Tragik (DER 2020: 3). Das tragische Moment folgt dem
alltagssprachlichen Gebrauch (,Mitleid erregend’, ,verhangnisvoll’, ,misslich’) insofern,
als dass die Abwagungsentscheidungen (a) im Wissen um schwere Begleitschaden,
(b) unter weitreichender Unsicherheit und (c) unter der Mdglichkeit erfolgen, im
Nachhinein einen in der Entscheidungssituation zunachst nicht antizipierbaren
schweren Irrtum erkennen und einrdumen zu mussen. Wichtige Entscheidungen zu
Beginn in der Corona-Krise erfillen diese Merkmale offenkundig: Denn in jedem Fall
fuhren die ergriffenen MaBnahmen des Lockdown zu schweren Nebenfolgen (vgl.
weiter unten 4.); es war sehr unsicher, ob sie dem erwinschten Erfolge (,fatten the
curve) zeitigen. Und wir wissen bis heute nicht sicher, ob die negativen Folgen
gegenuber den verhinderten Auswirkungen der Pandemie selbst mit Blick auf die
Mortalitat (,Ubersterblichkeit’ durch isolationsbedingte Unterversorgung, psychische
Not usw.) Uberwiegen.
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Ublicherweise folgen ethische Giterabwégungen sogenannten ,Vorzugsregeln'.
Solche  Priorisierungen  koénnen sich  entweder an der Fundamentalitat
(,Grundsatzlichkeit) oder an der Dignitat (,Bedeutsamkeit’) der konkurrierenden
Guter orientieren. Das Kriterium der Fundamentalitdt gibt beispielsweise dem
moralischen Gut des physischen Uberlebens vor dem der Freizeitgestaltung deshalb
den Vorzug, weil das physische Uberleben unabweisbare Bedingung der Méglichkeit
zur Realisierung personlicher Freizeitgestaltung ist. Oder es mag dem Schutz einer
Wohneinrichtung Vorrang vor individueller Freizigigkeit deshalb gewahren, weil die
ihre FreizUgigkeit begehrende Person auf Grund ihrer Lebenslage selbst zwingend
auf die Funktionsttchtigkeit der Wohneinrichtung angewiesen ist usw. Das Kriterium
der Dignitat zieht etwa die freie Personlichkeitsentwicklung dem absoluten Schutz
des (biologischen) Lebens deshalb vor, weil die selbstbestimmte Lebensfihrung
unmittelbarer Ausfluss der Wirde des Menschen darstellt und deshalb selbst da
bedeutsamer erscheint, wenn die sich selbst bestimmende Person durch ihre
Lebensfiihrung in ihrem biologischen Leben schwer gefahrdet. Oder die Wirde jeder
einzelnen Person ist immer bedeutsamer als der Gesamtnutzen einer Handlung fur
alle.

Mit den Kriterien der Fundamentalitat und der Dignitat ist der Uberstieg von den rein
prozeduralen zu den materialen Kriterien ethischer Reflexion vollzogen. Die ad-hoc-
Empfehlungen des DER binden die Legitimitat ethischer Abwagungen ausdrucklich
daran, dass sie zwar — nutzenorientiert — die unterschiedlichen Schadigungsrisiken
(hier: Kollaps Gesundheitssystem; dort: psychosoziale, kulturelle, ©konomische,
politische, freiheitsrechtliche usw. Grundguter) gegenseitig abwagt. Allerdings nur bis
zu einer bestimmten Grenze: Niemals dirfen Grund- und Menschenrechte in einem
MaB3 abgewogen und eingeschrénkt werden, dass sie auf Dauer ausgehohlt oder
sogar zerstdrt werden. Hier deutet sich das an, was man eine ,deontologische
Einhegung nutzenorientierter Abwagung’ nennen kann (DER). Deontologisch
eingehegt ist eine nutzenorientierte Abwagung dann, wenn sie von unbedingt
verpflichtenden moralischen Gutern kategorisch, also ohne Ausnahme eingeschrankt
wird. Dabei sticht ein moralisches Gut hervor: die Wirde des Menschen. Mdgen
Grund- und Menschenrechte im Einzelfall und ohne dauerhafte Aushdhlung
gegeneinander abgewogen werden diurfen und damit sich je wechselseitig
beschranken — in Corona-Zeiten klassisch ist das die individuelle Freizlgigkeit/
Bewegungsfreiheit gegen das (Schutz-)Recht auf koérperliche Unversehrtheit,
staatlicherseits zu gewahrleisten durch ein stabiles, also nicht kollabierendes
Gesundheitssystem — so ist einzig die Wirde jedes einzelnen Menschen absolut
abwagungsresistent: Es ist keine moralisch legitime Entscheidung denkbar, in der
durch willentliches Ausfihren oder Unterlassen einer Handlung eine Person zum
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bloBen Instrument zwecks Erfullung eines noch so hehren Zieles verdinglicht und
damit ihre Wirde als Mensch, also ihre Selbstzwecklichkeit, beschadigt oder sogar
geopfert wird.

Vergleichbare deontologische Einhegungen nutzenorientierter Betrachtung sind seit
langem aus der medizinischen Ethik geldufig. Die von Beauchamp und Childress
prominent inaugurierten medizinethischen Prinzipien der nutzenorientierten
Nichtschadigung (Non-maleficence) sowie des Wohltuns fir die betroffenen
Patient*innen werden von den unbedingt verpflichtenden Prinzipien der Autonomie
sowie der Gerechtigkeit flankiert. Von der engen Fallgruppe des sogenannten
weichen Paternalismus abgesehen dirfen Patient*innen niemals gegen ihre
Selbstbestimmung zu medizinischen Interventionen gezwungen werden, selbst wenn
diese aus Grinden der Nichtschadigung oder des Wohlergehens noch so zwingend
geboten waren. Und niemals dirfen medizinische Interventionen vollzogen werden,
die zwar dem Willen eines einzelnen entsprechen und ihm sehr nutzen, aber gegen
die gerechtigkeitsorientierte  Gleichbehandlung aller anderen Patient*innen
verstoBen — sie also auf Kosten vitaler Interessen anderer gehen, ohne dass diese
einer solchen Ungleichbehandlung zugestimmt hatten.

Genau diese Fallkonstellation trifft den Kern des ethischen Grundkonflikts der
Corona-Krise. Denn die Stabilisierung des Gesundheitssystems folgt zunachst dem
Prinzip der (praventiven) Nichtschadigung potentiell Erkrankter, die im Zweifelsfalle
einer lebensrettenden intensivmedizinischen Therapie bedurfen. Dies trifft nicht nur
Covid-19-Patient*innen, sondern prinzipiell alle Erkrankten, die von eine
kollabierenden Gesundheitssystem in ihren vitalen Gesundheitsinteressen schweren
Schaden nehmen kdnnten. Andererseits erfordert die praventive Nichtschadigung
einer beachtlichen Gruppe von Personen MalBnahmen, die bei einer sehr groBen
Gruppe von Menschen schwere Schaden verursachen. Wir sind mit einer Situation
konfrontiert, in der die Nichtschadigung einiger auf Kosten der Schadigung anderer
geht. (In der Entscheidungstheorie nennt man diese Konstellation einen pareto-
optimalen Zustand.) Auf den ersten Blick lage hier ein Versto gegen das
Gerechtigkeitsprinzip vor, weil dieser Zustand nicht durch eine gleichmaBige
Verteilung von Nutzen und Schaden ausgeglichen wird. Denn das Risiko, an Covid-
19 nach erfolgter Infektion durch Sars-Cov-2-Viren schwerer oder sogar
lebensbedrohlich zu erkranken, ist in der Gruppe der Infizierten sehr ungleich verteilt.
Zur sogenannten schwermorbiden und letalen Hochrisikogruppe gehéren vor allem
altere, vorerkrankte oder derzeit schon grunderkrankte Personen. Jingere,
gesundheitlich nicht vorbelastete altere oder sogar von ansonsten hochriskanten
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Grunderkrankungen* betroffene Personengruppen kénnen sich zwar dhnlich oder
aufgrund ihres mobileren Lebenswandels sogar schneller infizieren, erkranken dann
aber deutlich milder.

Unter Gerechtigkeitsgesichtspunkten ware eine Ungleichbehandlung im Sinne des
Nichtschadigungsprinzips dann gerechtfertigt, wenn die praventive Schadigungs-
abwehr zugunsten besonders vulnerabler Gruppen keinen nennenswerten Nachteil
fur die nichtbegunstigten Personengruppen bréachte. Das aber ist bei den
gegenwartigen MaBnahmen ersichtlich nicht der Fall. Deshalb kann diese
Ungleichbehandlung nur im Sinne des Prinzips der Solidaritat gerechtfertigt werden.
Solidaritat liegt dann vor, wenn eine Person (-engruppe) ihre im Prinzip
gerechtfertigten Interessen zugunsten anderer, deren vitalen Interessen nicht aus sich
heraus realisiert werden konnen, zurlckstellt. Solche Solidarbereitschaft kann
unterschiedlich motiviert sein — von einem aufgeklarten Eigeninteresse, das die
eigene Solidarbereitschaft an die Reziprozitdtserwartung knupft, im eigenen
Schadensfalle von der Solidaritdt anderer profitieren zu kénnen, bis hin zu einem
Altruismus, der auf alle Gegenleistungen verzichtet und allein am Wohlergehen
anderer interessiert ist. Solidaritat weifs um elementare Solidaritatskonflikte. Sie weif3,
dass die Solidarbereitschaft eine begrenzte Ressource darstellt und von der
Erwartung zehrt, dass sie nicht ohne Not beansprucht wird oder von den
Solidaradressat*innen nicht schamlos ausgenutzt wird. Von altruistischer Solidaritat
abgesehen zehrt sie weiterhin davon, dass Nutzen und Lasten, Chancen und Risiken
mindestens auf lange Sicht fair verteilt und alle Anstrengungen ergriffen werden, um
die einseitig verteilte Solidarlasten in den Grenzen unvermeidbarer EinbuBen zu
halten.

Zuletzt bleibt immer die Frage, wie Solidaritatsverpflichtungen selbst ethisch
gerechtfertigt werden k&énnen. Hier gibt es unterschiedliche moralphilosophische
Begriindungsstrategien. Wesentlich ist die Differenz zwischen reziproken
Solidarpflichten, wie sie etwa die normative Logik sozialstaatlicher Sicherungssysteme
vorgibt, und altruistischen Solidaritatsoptionen. Letzte fallen regelméaBig in den
Bereich supererogatorischer Verpflichtungen: Zwar modgen sich bestimmte
Akteur*innen zu ihnen etwa aus religidsen oder philantropischen Griinden motiviert
und verpflichtet sehen, da diese Form der ,Menschen’- und ,Nachstenliebe’ einen
wesentlichen Bestandteil ihrer Vorstellungen eines guten und gelingenden Lebens
bildet; eine Verpflichtung fur alle, eine dauerhafte Asymmetrie von verzichtsbasierten
Beistandshandlungen zu akzeptieren, lasst sich wohl kaum begrinden. Anders

4 Dies betrifft nach derzeitigem Kenntnisstand gerade an Mukoviszidose erkrankte Menschen.
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dagegen gestaltet sich die Rechtfertigung, wenn man asymmetrische Solidar-
verpflichtungen als Ausdruck distributiver Gerechtigkeit — etwa im Sinne John Rawls
Differenzprinzip (Rawls 1979: 336) — konzipiert: Die Begiinstigungen des eigenen
Lebens — und ein unversehrtes Leben gering vulnerabler Personen (-gruppen) in
staatlicher Gemeinschaft ist zweifelsohne eine nicht selbst erzeugte Gunst — missen
immer auch den schwéachsten Gliedern (hier also den Corona-assoziiert besonders
vulnerablen Gruppen) zum Vorteil gereichen.

Diese durchaus liberalistische Begrindungsstrategie von asymmetrisch verteilten
Solidaritaten verweist auf eine bestimmte freiheitstheoretische Rechtfertigung: Die
Freiheit jeder einzelnen Person ist wesentlich kommunikativ verfasst. Die individuelle
Freiheit nimmt nicht innerhalb jenes Raumes Gestalt an, der durch die Freiheiten der
Anderen begrenzt ist; das ist der groB3e Irrtum des individualistisch-liberalistischen
Freiheitspathos. Sondern sie gewinnt ihre eigene Wirklichkeit erst in der realen
Affirmation anderer Freiheit, und das nicht schon im Modus des bloBen Tolerierens
und Respektierens, sondern erst im Modus der Ermoglichens und Beférderns
humaner Entfaltungsmaoglichkeiten aller Anderen. Von diesem Grundgedanken
kommunikativer Freiheit wird ersichtlich, dass die Einschrankungen eigener
Freiheitsmoglichkeiten  zugunsten der Abwehr einer krankheitsassoziierten
Schadigung oder gar Zerstérung humaner Freiheitsmoglichkeiten anderer Ausfluss,
ja Verwirklichungsform eigener humaner Freiheit und damit des eigenen
Wohlergehens ist. Einen solchen Gedanken transportieren vielleicht auch
Staatsverfassungen — etwa in Gestalt der Schweizerischen Bundesverfassung, wenn
sie in der Praambel festhalt: ,gewiss, dass frei nur ist, wer seine Freiheit gebraucht,
und dass die Starke des Volkes sich misst am Wohl der Schwachen™.

3. Medizinische Triage-Entscheidungen  zwischen  Patient*innenwillen  und
struktureller Diskriminierung

Im Letzten wollen die massiven Grundrechtseinschrankungen einem Kollaps des
Gesundheitssystems vorbeugen. Darin eingeschlossen ist vor allem die Verhinderung
hoch dramatischer Situationen, die spatestens seit den furchtbaren Bildern aus den
Krankenhausern aus dem italienischen Bergamo der Weltoffentlichkeit vor Augen
stehen: schwersterkrankte, sterbende und bereits gestorbene Covid-19-
Patient*innen, denen vielleicht noch hatte geholfen werden kdnnen, wenn sie nicht
so zahlreich in so kurzer Zeit in viel zu knapp vorgehaltene intensivmedizinische
Behandlungskapazitaten eingeliefert hatten werden mdissen. Zur ungeheuren

> Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft: Praambel (angenommen am
18.4.1999), https://www.bv-art.ch/praambel.html (zuletzt abgerufen am 27.5.2020)
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Dramatik solcher Situationen gehdrt auch, dass das medizinische Personal sich
gezwungen sah, angesichts der knappen Ressourcen die Behandlungsbedurftigen zu
priorisieren. Sollen — wie mancherorts offensichtlich praktiziert — altere Patient*innen
gegenuber jlngeren zurlickgestellt werden — etwa weil sie altersbedingt geringe
Genesungschancen besafBen oder ohnehin nur eine geringere Lebenserwartung
hatten? Schnell machte der verzweifelte Appell von Arzt*innen aus dem katholischen
Hospital Papa Giovanni XX/l in Bergamo die weltoffentliche Runde, die angesichts
dieser mindestens situativ Uberfordernden Priorisierungsentscheidungen eine
veranderte Sichtweise von der traditionell westlichen , patient-centered caré’ zu einer
~community-centered' (Nacoti et al 2020: 3) fordern.

Mit diesem Appell verbunden ist die auch in Deutschland sofort aufgebrochene Frage
nach der Priorisierung von dringend behandlungsbedurftigen Patient*innen, und vor
allem nach ethisch gerechtfertigten Kriterien, nach denen solche Priorisierungs-
entscheidungen in Situationen akuter Knappheit erfolgen sollen. Diese Frage stellt
sich nicht neu. Sie wird seit gut zweihundert Jahren unter dem franzdsischen Begriff
der Triage verhandelt. Er geht zurlck auf den Militdrarzt Dominique Jean Larry, der
sich auf den Schlachtfeldern der Unionskriege genétigt sah, seine auBerst begrenzt
zur Verfiigung stehenden Mittel maglichst effizient (also sparsam) wie effektiv (also
wirksam) zum Wohl der verletzten Soldaten und auch zum Wohl seiner Kriegspartei
(moglichst rasche Rickfuhrung in die kampfende Truppe) einzusetzen. Dieser
Grundsatz ist seit langem in der Katastrophenmedizin Gbernommen worden —
namlich immer dann, wenn in einer Katastrophenlage in kirzester Zeit entschieden
werden muss, wem die begrenzt zur Verfligung stehende Kapazitat zur
Erstversorgung und zum Weitertransport in Krankenhauser zuteilwerden soll: ,Unter
Katastrophen- respektive Kriegsbedingungen kommt der Triage, d.h. der
Patientensortierung nach Art und Schwere der Verletzung, aber auch unter
Berlcksichtigung der Prognose unter den gegebenen logistischen und medizinische
infrastrukturellen Bedingungen die groBte Bedeutung zu.” (Eberle 1980: 29) Was unter
den Bedingungen auBerster Knappheit zahlt, ist nicht die patient*innenorientierte
individuelle Best- oder Maximalversorgung, sondern im Sinne der gerechten
Verteilung  von  Uberlebenschancen  die  unabdingbare lebensrettende
Basisversorgung:

,Beim Massenanfall von Verwundetem zahlt nicht in erster Linie eine
chirurgische Spitzenleistung. In der Katastrophensituation wird die Effektivitat
eines Sanitatsdienstes nicht an der Zahl gro3er Operationen, sondern an der
Zahl der Uberlebenden bewertet. Die Hauptaufgabe besteht somit in der
Erhaltung des Lebens. Sie ist wichtiger als die Erhaltung von Gliedmalen. Dies
verlangt vom Katastrophenarzt eine radikale Umstellung von der zivilen
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Individualmedizin auf die massenmedizinische Versorgung." (Eberle 1980: 29,
Hervorhebungen im Original)

Die geforderte ,Patientensortierung”, oder angemessener: priorisierende Reihung bei
der Versorgung, ruht einer bis heute Ublichen Kategorisierung nach
Behandlungsdringlichkeit auf. In den entsprechenden Richtlinien, die das Bundesamt
fiir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fir Katastrophenmedizin unter der Bezeichnung ,Primares Ranking zur
Initialen Orientierung im Rettungsdienst! (PRIOR®) verantwortet und die im
Katastrophenfall beziehungsweise im ,Massenanfall von Verletzten” (ManV)
angewendet werden, finden sich drei Dringlichkeitsstufen: Sichtungskategorie | (rot)
bezeichnet die hochste Dringlichkeitsstufe, fihrt zur schnellstmdglichen arztlichen
Behandlung und besitzt die héchste Transportkapazitat; Sichtungskategorie Il (gelb)
soll zur schnellen arztlichen Behandlung fihren, bis ein Abtransport in eine
Krankenhaus erfolgen kann; Sichtungskategorie Ill (griin) fihrt zu einer verzégerten
arztlichen Behandlung, die bis zum mdglichen Abtransport anhalt. Hinterlegt sind
dem Priorisierungsalgorithmus Indikatoren, die bei der Sichtung und Einschatzung
der Dringlichkeitsstufe eine Orientierung bieten. (BABK/DGKM o.J.). Nicht in die
Priorisierung einbezogen werden Leichtverletzte, die keine dringende Behandlungs-
notwendigkeit aufweisen einerseits, und andererseits sogenannte ,hoffnungslose
Falle”, die zwar eine héchste Behandlungsdringlichkeit aufweisen, die aber kaum eine
Uberlebenschance besitzen und in diesem Sinne ob ihrer Aussichtslosigkeit nicht
sinnvoll behandlungsfahig (fehlende ,Behandlungssinnhaftigkeit’) sind. In beiden
Fallen fehlt — aus entgegengesetzten Griinden — die entsprechende medizinische
Indikation. Leicht modifiziert, in der Sache aber gleich sortieren bzw. triagieren etwa
die Richtlinien des zustandigen Ministeriums des Landes Baden-Wurttemberg (2016):
Kategorie | betrifft die akut vital bedrohten und fiihrt zur Sofortbehandlung; Kategorie
Il sichtet die Schwerverletzten und fuihrt zur dringenden Behandlung; Kategorie |l
sichtet die Leichtverletzten und fihrt zu einer spateren und ggf. ambulanten
Behandlung; Kategorie IV betrifft Verletzte ohne Uberlebenschance, die eine
betreuende (abwartende) Behandlung (etwa eine palliative Versorgung) nach sich
zieht.

Die genauere Sichtung der bisherigen Triage-Empfehlungen macht eine bedeutsame
Akzentverschiebung offenkundig, die in den jlingsten Triage-Empfehlungen zur
Covid-19-Pandemie durch medizinische Fachgesellschaften — federfiihrend die
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) — oder
jungst durch die deutsche Bundesdrztekammer (BAK) vorgenommen wurden und fir
erhebliche Diskussionen gesorgt haben. Wahrend die bisherigen Priorisierungsregeln
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— eine Behandlungsbeddrftigkeit bzw. sinnvolle Behandlungsfahigkeit vorausgesetzt
— das Kriterium der Dringlichkeit (unverzuglich, rasch, verzégert) zur Anwendung
bringen, steht in den aktuellen Orientierungsrichtlinien die Erfolgsaussicht einer
intensivmedizinischen MaBnahme im Vordergrund. Diese Akzentverschiebung ist
verstandlicherweise dem Umstand geschuldet, dass die knappen intensiv-
medizinischen Behandlungsressourcen zwischen solchen Personen verteilt werden
mussen, die alle mehr oder minder akut lebensgefahrdet sind und somit allesamt der
Kategorie | angehdren, also unverziglich einer intensivmedizinischen Therapie
bedirfen.  Eine  ausreichende medizinische Indikation - also eine
Behandlungsbediirftigkeit wie eine Behandlungssinnhaftigkeit® — vorausgesetzt wird
der individuell erwartbare Nutzen, also die personliche Erfolgsprognose, ins
Verhaltnis gesetzt zum erwartbaren Nutzen der unmittelbar um die knappen
Ressourcen Konkurrierenden beziehungsweise zum kollektiv erwartbaren Nutzen der
betroffenen Gesamtpopulation. In der Formulierung der Bundesarztekammer liest
sich die Orientierung so:

,Im Falle notwendiger Priorisierungsentscheidungen bei nicht ausreichenden
Ressourcen sollen diese so eingesetzt werden, dass Erfolgsaussichten mit Blick
auf das Uberleben und die Gesamtprognose maglichst groBe sind und die
meisten Menschenleben gerettet werden kdnnen. (...) Die Beurteilung der
Erfolgsaussicht ergibt sich nicht aus dem Vorliegen einer bestimmten
Erkrankung oder Behinderung, sondern aus dem Zusammenspiel
verschiedener Faktoren (z.B. Schweregrad der akuten Erkrankung,
Komorbiditat, allgemeiner Gesundheitszustand/Gebrechlichkeit), die im
Einzelfall jeweils integriert zu beriicksichtigen sind.” (BAK 2020: 2f)

Die Bundesarztekammer verweist dann auf die jingst veroffentlichten Empfehlungen
der DIVI et. al. Diese empfehlen eine Priorisierung auf der Basis eines Vergleiches
zwischen der jeweils individuell ermittelten Erfolgsprognosen — mit der Folge, dass
ein Patient, dessen Therapie zwar durchaus noch erfolgversprechend und insofern
zweifelsohne medizinisch indiziert ist, der aber im Vergleich zu konkurrierenden
Patient*innen eine geringere Erfolgsprognose besitzt, dass dieser Patient nachrangig
behandelt wird, mit der Konsequenz: ,keine Intensivtherapie, adédquate Versorgung
einschl. palliativer Versorgung' (DIVI 2020: 8; Hervorhebung im Original). Die DIVI-

® Ausdricklich verweisen die klinisch-ethischen Empfehlungen fir ,Entscheidungen tber die
Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und der Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-
Pandemie” der DIVI u.a. auf den — vdllig unstrittigen — Grundsatz hin, dass — unabhangig von
Knappheitsbedingungen — ,eine Intensivtherapie (...) nicht indiziert [ist], wenn der
Sterbeprozess unaufhaltsam begonnen hat, die Therapie als medizinisch aussichtlos
eingeschatzt wird, weil keine Besserung oder Stabilisierung erwartet wird, oder ein Uberleben
an den dauerhaften Aufenthalt auf der Intensivstation gebunden wére.” (DIVI 2020: 3)
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Empfehlungen gehen sogar noch einen Schritt weiter. Sie empfehlen namlich eine
wiederholte Einbeziehung in die Triage immer dann, wenn im Rahmen einer Gblichen
Feststellung der Therapiesinnhaftigkeit eines Patienten diese zwar wiederum
aufgrund ausreichender Erfolgsaussicht bejaht wird, die Knappheit an verfligbaren
intensivmedizinischen Ressourcen aber durch die kontinuierliche Zufihrung weiterer
unmittelbar lebensbedrohlich erkrankter Patient*innen nach wie vor besteht und er
deshalb erneut mit eine vergleichsweise besseren Erfolgsprognose die neu
hinzugekommenen Patient*innen Uberbieten muss. Gelingt dies nicht, haben also die
,Neuen’ gegeniiber dem bereits intensivmedizinisch behandelten Patienten einen
komparatistischen Vorteil, dann wird nun nachrangig behandelt — im Klartext:
.Beendigung der Intensivtherapie —addquate Versorgung einschl. palliativer
MaBnahmen" (DIVI 2020: 9; Hervorhebung im Original).

Gegen diese ex-post-Triage hat schon der Deutsche Ethikrat, der seine Empfehlung
zeitlich  parallel entwickelte, schwere Bedenken vorgetragen. Denn die
Nachrangstellung eines schon behandelten Patienten fuhrt zu einem Abbruch einer
nach wie vor medizinisch indizierten, also aufgrund ihrer bestehenden positiven
Erfolgsaussicht sinnvollen Therapie. Ein solcher Therapieabbruch erfullt den
Straftatbestand der Toétung. Auch ethisch lasst er sich nicht rechtfertigen. Zwar ist
vollig unbestritten, dass niemandem eine solche Priorisierung leicht fallt. Im
Gegenteil, sie fallt in der Situation groBter Not: Sie nicht zu treffen hieBe, die
begrenzten Ressourcen in eine Therapie zu investieren, die weniger aussichtsreich ist
als eine Therapie, dessen NutznieBung auf Grund besser Prognose vielleicht hoher
liegt, nun aber unterbleiben muss und der betroffene Patient vermutlich deshalb
verstirbt. Sie zu treffen ware aber nur ethisch zu rechtfertigen unter Missachtung der
oben erlauterten deontologischen Einhegung nutzenorientierter Entscheidung. Denn
die erfolgsabwagungsbasierte Nachrangstellung des schlechter prognostizierten
Patienten wirde diesen zum blo3en Instrument der Optimierung des Gesamtnutzens
machen und ihn damit seiner Selbstzwecklichkeit als Ausfluss seiner Wurde als
Mensch berauben. Menschen sind nicht nur gleich zu behandeln — das wirden auch
utilitaristische Begrindungen gewahrleisten kénnen, da die Interessen aller in die
Ermittlung des Gesamtnutzens einbezogen werden. Menschen sind darlber hinaus
noch diesseits aller Nutzlichkeitserwagung in dieser ihrer je eigenen inhdrenten
Selbstzwecklichkeit strikt zu achten. Dieses kategorische Verbot entspricht auch der
verfassungsrechtlichen Lage: In seinem Urteil zum Luftsicherheitsgesetz hat das
Bundesvertfassungsgericht die gesetzlich normierte Erlaubnis, als letztes Mittel ein mit
Passagieren besetztes Flugzeug abzuschieBen, um andere Menschen zu retten, klar
als verfassungswidrig verworfen: Ein solcher Abschuss
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,missachtet die Betroffenen als Subjekte mit eigener Wirde und
unverauBerlichen Rechten. Sie werden dadurch, dass ihre Toétung als Mittel
zur Rettung anderer benutzt wird, verdinglicht und zugleich entrechtlicht; in
dem Uber ihr Leben von Staats wegen einseitig verfligt wird, wird den als
Opfern selbst schutzbedurftigen Flugzeuginsassen der Wert abgesprochen,
der dem Menschen um seiner selbst willen zukommt.” (BVerfG 2006)

Eine solche reiterative, also standig sich wiederholende Einbeziehung in die Triage-
Entscheidung muss beinahe zwangslaufig die Beziehung zwischen Patient*innen
(einschlieBlich ihrer Angehorigen) und medizinischem Personal schwer in
Mitleidenschaft ziehen. Zwar wird jede intensivmedizinische Therapie von Zeit zu Zeit
reevaluiert, also ihre Sinnhaftigkeit Uberpruft. Dabei spielt die individuelle
Erfolgsprognose unstreitig eine wesentliche Rolle. Insofern kann es zum Abbruch
einer Therapie kommen, wenn eine Weiterfihrung sinnlos und deshalb nicht mehr
medizinisch indiziert ist. Aber bei der Triage geht es ja nicht allein um die Feststellung
der individuellen Prognose, sondern um den Vergleich mit anderen. Ein Patient in
lebensbedrohlicher Lage muss deshalb immer Gewahr sein, dass neuankommende,
besser prognostizierte Patient*innen ihm vorgezogen werden und er deshalb aus der
Behandlung genommen wird und verstirbt — obwohl seine Prognose prinzipiell noch
aussichtsreich ausfallt. Ein solches ,Damoklesschwert’ wird die Therapiebemihungen
wie die Therapieerfolge keinesfalls begtnstigen.

Zudem lauft jede Priorisierung, die auf dem Vergleich der Erfolgsaussichten beruht,
immer Gefahr, bestimmte Personengruppen mindestens strukturell zu diskriminieren.
Denn es gibt Personengruppen, deren vorfindliche Gesundheitslage alters-,
behinderungs- oder vorerkrankungsassoziiert bereits belastet ist und sich deshalb auf
die Erfolgsaussicht negativ auswirkt. Zwar betonen alle Empfehlungen unisono, dass
aufgrund der Gleichheit aller Menschen die Priorisierung ,allein aufgrund des
kalendarischen Alters oder aufgrund sozialer Kriterien” (DIVI 2020: 4;
Hervorhebungen im Original) unzulassig ist. Es ,verbieten sich Benachteiligungen
aufgrund von z.B. Alter, Geschlecht, Nationalitat, Behinderung oder sozialem Status.
Auch medizinisch gepragte Kategorisierungen (z.B. Demenz, andere chronische
Erkrankungen) dirfen nicht zu einem pauschalen Ausschluss von erforderlichen
Behandlungen fuihren.” (BAK 2020: 2). Wohlgemerkt: Sie dirfen nicht ,a/lein’ oder
.pauschal” zum Ausschluss fihren, spielen aber in der Gesamtwdirdigung als Faktor
eine wesentliche Rolle. Und genau darin besteht ihre strukturelle Diskriminierung:
Zwar mag sich im Einzelfall der Status eines Mukoviszidose-Patienten nicht
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automatisch nachteilig auswirken, weil er — etwa als Marathon-Laufer’ - (iber eine
vergleichsweise hervorragende physische Konstitution verfligt. Gleichwohl muss er
den Nachteil seine Grunderkrankung durch besondere Vorteile an anderer Stelle
ausgleichen, um im Vergleich der Erfolgsaussichten mit durchschnittlich
gesundheitlich verfassten Personen mithalten zu kénnen.

Aufgrund solcher struktureller Diskriminierungen wie ethisch unakzeptablen
Behandlungsabbriche bei der ex-post-Triage fordern vor allem Betroffenenverbande
aus dem Bereich ,Behinderung’ die Riicknahme der Empfehlungen und den Verzicht
auf das Kriterium vergleichender klinischer Erfolgsaussichten bei Priorisierungs-
entscheiden (AbilityWatch 2020). Stattdessen pladieren sie fir die Ruckkehr zum
urspriinglich maBgeblichen Triage-Kriterium ,Dringlichkeit’ sowie den klassischen
medizinethischen Allokationskriterien des ,First come first save’ sowie dem
Zufallsprinzip’ (FbJ) 2020)%. Es besteht kein Zweifel, dass auch diese Kriterien
tatsachlich tragische Situationen nicht verhindern. Es ist und bleibt immer bitter, zu
spdtzu kommen und vom Schicksal in dieser Weise gestraft zu werden. Aber ware es
fur alle betroffenen Patient*innen und beteiligten Arzt*innen tatséchlich weniger
tragisch, wenn sie das Schicksal in das Machsal eigener Priorisierungsentscheidungen
transformieren, die einer bestimmten Gruppe von Patient*innen den Nachteil ihres
Alters, ihrer Behinderung oder ihrer Vorerkrankung erneut zum benachteiligenden
Schicksal werden lassen? Ethisch rechtfertigen lieBe sich diese Benachteiligung nur
unter Preisgabe deontologischer Einhegung durchaus legitimer Nutzenerwagungen.
Es ware der Triumph des Utilitarismus Uber die deontologische Unbedingtheit der
inhadrenten, also leistungsunabhangigen Wirde jedes einzelnen Menschen. Wer dies
will — und sei nur in begrenzten Ausnahmesituationen extremer Knappheit —, der
sollte es offen eingestehen.® Er sollte sich aber bewusst sein, welche Auswirkungen
dies auf die normativen Fundamente wie die Klarung vieler Detailfragen des
medizinischen Alltags in Zukunft haben wird.

7 Der derzeitige Vorsitzende von Mukoviszidose-Deutschland und Mitglied im Deutschen
Ethikrat, Stephan Kruip, kann auf eine solche gesundheitliche Verfassung bauen.

8 So auch jungst das heute 77-jahrige friihere Mitglied des Nationalen wie Deutschen Ethikrats
Peter Radtke in seinem Zeitinterview ,Wir werden aus diesem Dilemma nicht schuldfrei
herauskommen” (Zeit vom 11.5.2020),
https://www.zeit.de/zustimmung?url=https%3A%2F%2Fwww.zeit.de%2F2020%2F20%2F pete
r-radtke-coronavirus-krise-gesundheitssystem (zuletzt abgerufen am 29.5.2020)

9 Von bemerkenswerter Offenheit hier die intensivmedizinischen Kliniker
Heller/Schubert/Schuler 2020, https://www.faz.net/aktuell/wissen/geist-soziales/schwierige-
triage-entscheidungen-rueckhalt-fuer-aerzte-16723880.html (zuletzt abgerufen am
29.5.2020)
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Uber diese Kontroverse droht freilich ein anderer wesentlicher Gesichtspunkt
ausgeblendet zu werden, der im Vorfeld der eigentlichen Triage von erheblicher
Bedeutung ist: Die Frage namlich, ob lebensbedrohlich erkrankte Patient*innen selbst
Uberhaupt eine intensivmedizinische Behandlung wollen. Wie in jeder
Krankheitssituation ist der Wille der Patient*innen maBgeblich — und zwar sowohl
beim Beginn wie bei der Fortsetzung der Therapie und auch immer unabhangig
davon, ob eine Knappheitssituation besteht oder nicht. Von einzelnen
Palliativmediziner*innen wird in der Covid-19-Pandemie gelegentlich der Vorwurf
erhoben, dass dieser Patientenwille nicht immer erhoben wird. Vermutlich wirde ein
GroBteil hochbetagter oder multimorbider Patient*innen einer solchen
intensivmedizinischen Therapie ihre Zustimmung verweigern. Immerhin liegt die
Uberlebensrate derzeit geschatzt bei etwa 20-30% (bei einem Durchschnitt der
betroffenen Gesamtpopulation von etwa 50%). Oftmals entstehen schwere,
bleibende Folgeschaden.

Nun ist die Einwilligung der Patient*innen beim Eintritt des Notfalls aus eben diesen
Grinden nicht mehr einholbar. Insofern werben viele Organisationen dafir, solche
Entscheidungen im Rahmen einer Patientenverfigung oder eines umfassenderen
Advance Care Planning zu ermitteln und fur den Bedarfsfall schriftlich zu fixieren.
Allerdings entsteht gerade in einer umfassend gesellschaftlich bedrohlichen Situation,
dass Betroffene gleichsam einen inneren Handlungsdruck verspiren, eine
Verzichtsentscheidung zu fixieren, um etwa als altere Person nicht einer jingeren den
notwendigen Therapieplatz vorzuenthalten. Das Problem einer prekaren
Selbstbestimmung, in der duBere Einflisse — gewollt oder ungewollt — erheblich auf
die formal freiverantwortliche’ Entscheidung eines Menschen einwirken, stellt sich in
nahezu allen Lebenskontexten. Insofern sind auch solche grundséatzlich wichtige
Instrumente, den Willen der Patient*innen im Fall der Falle moglichst unverfalscht zur
Geltung zu bringen, gerade in den Zeiten von Corona nur auBerst behutsam
einzusetzen.

4. Soziale Priorisierungen und soziale Spaltungen: Spezifische Herausforderungen
Sozialer Arbeit in Zeiten von Corona

Die derzeitige Debatte um die Triage fokussiert die Priorisierung von Patient*innen
im Falle von Knappheit lebensrettender intensivmedizinischer Behandlungs-
moglichkeiten. Angesichts der dramatischen Bilder war und ist das verstandlich.
Dennoch ist diese Fokussierung geféhrlich. Denn es missachtet den Sachverhalt, dass
schon jetzt mit der Strategie der physischen Distanz bereits eine weitreichende
Triage-Entscheidung getroffen wurde. Nochmals: Der préaventive Schutz des
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Gesundheitssystems vor einem Kollaps fuhrt zu MaBnahmen, die mit erheblichen
Einschrankungen wund gesundheitlichen Belastungen fir eine groBe Zahl von
Menschen verbunden sind. Fir diese Priorisierung mag es durchaus gute Grinde
geben — gerade unter BerUcksichtigung des Kriteriums der Dringlichkeit. Dennoch
durfen die Negativeffekte nicht vernachlassigt werden. Mehr noch, es ist sorgféltig
darauf zu achten, dass diese Nachteile nicht die Vorteile Gberlagem.

Der Deutsche Ethikrat hat in seinen Empfehlungen auf diese Begleitschaden
hingewiesen, etwa auf:

e ,Patienten, deren medizinische Behandlung als derzeit nicht zwingend notwendig
ausgesetzt wird,

e Personen in Einrichtungen der Kinder- und Jugendbhilfe, der Behindertenhilfe, der
Sozialpsychiatrie und in Pflegeheimen, denen Besuche weitgehend vorenthalten
und fir die nahezu sémtliche Freizeit-, Arbeits-, Bildungs- und Therapie-
Angebote eingestellt werden,

e Frauen und Kinder, die von hauslicher, durch sozialen Stress induzierter Gewalt
bedroht sind,

e Personen, denen Vereinsamung droht” (DER 2020: 6)

Man kann die Liste der erheblichen Begleitschaden gerade mit Blick auf die
Arbeitsfelder Sozialer Arbeit fast beliebig verlangern: sei es das Wegbrechen basaler
materieller und/oder psychosozialer Versorgungsstrukturen (Tafeln, Kita-Essen,
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe usw.), seien es die erheblichen
Einschrankungen in der Kinder- und Jugendhilfe bei der Wahrnehmung des
\Waéchteramtes’ zum Schutz des Kindeswohls gegen Uber hauslicher Gewalt beim
Verlust des Frahwarnsystems in Schulen, Kitas, Jugendfreizeiteinrichtungen,
Sportvereinen  usw. oder die Vertiefung schicht-, migrations-  oder
familienstandsassoziierter  Bildungsbenachteiligung bei fortgesetztem ,home
schooling . Alle diese ,Einschrankungen, Beschrankungen und Verbote (...) sorgen auf
vielen Ebenen fur psychische, soziale und spirituelle Belastungen mit Auswirkungen
auf die Gesundheit.” (DGP u.a. 2020: 1).

Gelegentlich werden diese Beschrankungen mit dem Hinweis auf die absolute
Prioritat des Gesundheitsschutzes gerechtfertigt. Dieses Argument verkennt zweierlei:
Erstens spiegelt es bestenfalls ein halbiertes Verstandnis von Gesundheit wider. Denn
gemdB dem multifaktoriellen Verstandnis von Gesundheit im Sinne der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) umfasst Gesundheit gleichermaBen das
korperliche wie psychische, soziale und mentale Wohlbefinden des Menschen. Und
zweitens genieBt auch die Gesundheit (im Sinne des Rechts auf Leben und kdrperliche
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Unversehrtheit) einen zwar hohen, gleichwohl keinesfalls den hodchsten
Grundrechtsschutz. Er ist — im Unterschied zur Menschenwirde — gegen andere
Grundrechte nicht abwéagungsresistent. Menschen setzen taglich ihre korperliche
Unversehrtheit einer Gefahrdung aus — in der Regel nicht leichtsinnig, sondern aus
wohlbedachten guten Griinden. Allein die Teilnahme am StraBenverkehr kann dies
illustrieren.

Priorisierungsentscheidungen pragen schon immer auch den Alltag Sozialer Arbeit.
Denn sie arbeitet standig unter der Bedingung oftmals sogar viel zu knapp
bemessener materieller oder personaler Ressourcen — sei es infolge gesellschaftlich
ungleich verteilter Ressourcen im Gesundheits- und Sozialbereich (Makrobereich), sei
es infolge organisationsinterner Verteilungsschlissel (Mesobereich) oder sei es im
Mikrobereich bei den héchstpersoénlichen Entscheidungen jeder Professionellen, wem
ihrer Adressat*innen sie welche Aufmerksamkeit und/oder Unterstiitzung gewahrt
oder aus Knappheitsgriinden in einer Situation vorenthalten muss. In der Regel folgen
solche — oftmals eher unbewusst verlaufenen — Priorisierungen dem Kriterium der
(gefiihlten) vorrangigen Bedurftigkeit. Vergleichende Erfolgsprognosen spielen keine
Rolle. Jedenfalls dirfen sie in der Regel keine Rolle spielen. Zwar wird jede MaBBnahme
eine hohe Wirksamkeit (Effektivitat) anstreben missen (Lob-Hudepohl 2020c). Aber
es geht um die Inblicknahme des individuellen Erfolges und nicht um einen Vergleich,
in welchen Adressaten ich wirkungsvoller meine begrenzten Ressourcen investieren
sollte.

Jede soziale Priorisierung verschéarft in krisenbedingten Knappheitssituationen in
vielfacher Hinsicht soziale Spannungen und Spaltungen. Das zeigt sich mal in offener,
ein anderes Mal in subtiler Weise. Als Beispiel flr eine sehr subtile Form der
Verstarkung sozialer Spaltungen kann die beabsichtigte Einfihrung eines
sogenannten Immunitatspasses oder Immunitatsnachweises gelten. Seine Einfihrung
ist in vielen Landern gleichermaBen geplant wie umstritten. In Deutschland sah der
LEntwurf eines Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite”, den das Bundeskabinett am 7.5. 2020 in den
Bundestag eingebracht hatte, urspringlich eine Erweiterung des Infektions-
schutzgesetzes vor, der zufolge eine nachgewiesene Immunitat gegen eine solche
Erkrankung die Befreiung von den dieser Erkrankung geschuldeten Einschrankungen
wichtiger Grundrechte (vgl. § 28 IfSG) vorsah. Dieses Vorhaben stie aber schon im
Vorfeld der Parlamentsdebatte auf heftige Kritik, so dass es kurzerhand aus dem
Gesetzentwurf wieder gestrichen wurde.

Auf den ersten Blick kann sich der férmliche Nachweis einer Immunitat — aktuell also
gegen das Sars-CoV-2-Virus bzw. gegen Covid-19 — auf gute ethische Argumente
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stitzen: Immerhin kénnte er fir immune Personen die Aufhebung erheblicher
Grundrechtseinschrankungen bedeuten. Sodann kdnnten systemrelevante Berufe,
oder besser: Berufe im Bereich essential services, die eigentlich nur in physischer Nahe
ausgelbt werden kénnen (hier namentlich Gesundheitswesen, (vor-)schulisches
Bildungswesen usw.), durch den Einsatz immunen Personals gestarkt werden. Und
nicht zuletzt konnten immune An- und Zugehdrige von Bewohner*innen in
Einrichtungen der Alten- oder Behindertenhilfe von den Zugangsbeschrankungen
befreit werden — und zwar zuvoérderst im (gesundheitlichen!) Interesse der bislang
streng isolierten Bewohner*innen.

Freilich sprechen auch viele Griinde gegen einen férmlichen Immunitatsnachweis.
Zunachst fehlen die wissenschaftlichen bzw. medizinischen Voraussetzungen fir
einen solchen Nachweis noch weitgehend. Derzeit ist unklar, ob und in welchem
Male die durchstandene Covid-19-Erkrankung zu einer Immunitat der Genesenen
fihrt. Sodann ist noch nicht ausreichend sicher, wie eine maogliche Immunitat
nachgewiesen und besonders eine falsch positive Testung ausgeschlossen werden
kann. Und es noch nicht hinreichend sicher, ob eine Immunitat auch eine Ansteckung
bzw. eine Ubertragung auf andere ausschlieBt. Selbst wenn diese medizinischen
Voraussetzungen ausreichend sicher sind, stellen sich insbesondere aus
sozialethischer Perspektive gewichtige Bedenken. Gerade in der internationalen
Diskussion wird auf die Gefahr der sozialen Spaltung an den Linien arm versus reich,
jung versus alt, prekar beschéftigt versus gut situiert hingewiesen: ,Given existing
inequities”, so Francoise Baylis und Natalie Kofler, ,and past experience with
preferential access to coronavirus testing by rich and famous, there ist every reason
to anticipate that fair access to immunity testing will be a challenge for the poor and
already vulnerable-low-income hourly workers, immigrants, people of color, older
people, peolpe with disabilities, people with addictions, and those who are
incarcerated.” (Baylis/Kofler 2020: 3) Man mag die deutschen von US-amerikanischen
Verhaltnissen unterscheiden kdnnen. Aber auch in Deutschland kénnten Fehlanreize
gesetzt werden, die soziale Spaltungen vertiefen: zwischen denen, die sich bewusst
auf einer Corona-Party anstecken lassen und freudig erregt ihrer hoffentlich milden
Erkrankung, raschen Genesung und dann ihrer baldigen Entledigung empfindlicher
Beschrankungen entgehen sehen, und denen, deren fragiler Gesundheitsstatus jedes
Experiment in diese Richtung verbietet. Oder zwischen denen, die sich widerwillig
dem Risiko einer schwerer Erkrankung aussetzen, nur um dartber mdéglichst schnell
in den Status der Immunitat zu gelangen und dann wieder unbeschwert ihrer
Erwerbsarbeit nachgehen zu koénnen; und denen, die nicht in prekaren
Beschaftigungsverhaltnissen fir ihren alltaglichen Bedarf kdmpfen mussen, sondern
weiterhin mehr oder minder unbehelligt in ,Lohn und Brot’ stehen. So besehen trifft
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auch fur Deutschland das US-amerikanische Fazit zu: ,COVID-19 is no equalizer; it is
a flood lamp illuminating the glaring fissures of society. (...) To think that the poor
and vulnerable can be sacrified, while some people return to work with only an
immunity passport for protection, ist he height of folly.” (dies.: 6)

Offen zu Tage treten in den Zeiten von Corona soziale Spaltungen etwa im
Aufbrechen offener Rassismen: gegen ,Asiaten’ (China-Krankheit), gegen
,unhygienisch verslumte Kulturen' oder auch gegen ,westlich Degenerierte’. Alte
Stigmatisierungen werden lebendig: Angehorige sogenannter ,Hochrisiko-Gruppen
(altere Menschen, Menschen in Behinderung usw.); neue brechen in ungeahnter
Heftigkeit aus: etwa von Angehdrigen von Covid-19-nahen Berufsgruppen wie
Arzt*innen und Pfleger*innen, die mancherorts sogar auf offener StraBe angefeindet
werden, ,weil sie doch qua Beruf zu Virenschleudern werden’. Weitere Spaltungen
brechen sich Bahn durch das regressive Wiederaufleben langst Uberwunden
geglaubter Deutungs- und Handlungsmuster: etwa in der Wiederbelebung
geschlechtshierarchischer Arbeitsteilungen wéahrend des Home-Office und des
Home-Schooling bis hin zu unsaglichen Geschlechterstereotypen, die im Kampf
gegen hausliche Gewalt den bedrohten Frauen auf Widerworte zu verzichten und
insgesamt mehr Demut gegentber ihren Mannern empfehlen. Solche und dhnlich
regressive Deutungs- und Handlungsmuster spiegeln im Grundsatz bekannte
sozialpsychologische  Phanomene: stress-assoziierte Regression  moralischer
Deutungs- und Urteilsmuster, ,Stindenbock’-Mechanismen zwecks Stabilisierung
eines (tief-)verunsicherten individuellen oder kollektiven Ichs, Verschwérungstheorien
zwecks reduktionistischer Rationalisierung Uberfordernder Komplexitat ,mysteriéser’,
furchteinfléBender’ Bedrohungen und Widerfahrnisse oder auch populistische
Versuchungen, die in den letzten Jahren schon vor Corona erhebliche Nahrung
gefunden haben.

5. Ausblick: Spiritual Care in Zeiten der Corona-Krise

Soziale Priorisierungen haben unmittelbare Auswirkungen auf die Gesundheit. Der
derzeit gangige Slogan , Gesundheit zuerst kann deshalb nicht gegen die psychischen
und sozialen Folgen in Anschlag gebracht werden, sondern muss gerade auch sie
einschlieBen. Dies gilt ebenfalls fur eine Dimension menschlichen Wohlbefindens, das
die Weltgesundheitsorganisation als mental health bezeichnet. Im Unterschied zum
psychischen Wohlbefinden, das eher die medizinisch-klinischen Aspekte seelischer
Gesundheit fokussiert, umfasst mentale Gesundheit das geistig-seelische oder
spirituelle Wohlbefinden eines Menschen. Auch dieses steht in Zeiten von Corona
unter erheblichem Druck - sowohl im Kontext der unmittelbaren Covid-19-
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Erkrankungen wie mindestens ebenso bedeutsam im Umgang mit (?) alltaglichen
Einbrichen und Fragwirdigkeiten, die Menschen durch die Pandemie widerfahren,
selbst wenn sie weder an Covid-19 erkranken noch allzu starken sozialen,
wirtschaftlichen oder kulturellen Belastungen ausgesetzt sind.

Der Begriff der ,Seele’ ist ebenso wie der Begriff der ,Spiritualitat’ auch im Bereich der
Sozialen Arbeit mittlerweile sehr geldufig, aber auch erlauterungsbeddrftig. Zwar ist
Seele zundchst nur die deutsche Ubersetzung des griechischen psyché’. Im
Unterschied zur Psyche verbindet sich mit der Seele aber in der Regel die Vorstellung
von einer existentiellen Mitte der Person — gleichsam der Knotenpunkt personaler
Identitdt, der die Ereignisse des inneren wie &uBeren Lebens in konsistente
Erfahrungen, Deutungen und Lebensorientierungen verarbeitet und diese umgekehrt
fur die Deutung und Behandlung alltéglicher Ereignisse bereithalt. Darin besteht auch
die Nahe zum Begriff der Spiritualitdt, der sowohl in der Sozialen Arbeit
(Lewkowicz/Lob-Hldepohl 2003) als auch besonders im Bereich des palliative care
eingefihrt ist: ,Spiritualitat’, so £rhard Weiher zunachst sehr allgemein auf prinzipiell
alle Bereiche des Lebens, ,ist eine innerste Gestimmtheit, ein bewusster oder nicht
bewusster Geist, der das Alltagsleben transzendiert, aus dem heraus Menschen ihr
Leben empfinden, sich inspiriert fihlen und ihr Leben gestalten.” (Weiher 2013: 24)
Ahnlich, aber schon fokussiert auf Fragen von Krankheit, Sterben und Tod, die
Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizir. ,Unter Spiritualitdt kann die innere
Einstellung, der innere Geist wie auch das personliche Suchen nach Sinngebung eines
Menschen verstanden werden, mit dem er Erfahrungen des Lebens und insbesondere
auch existenziellen Bedrohungen zu begegnen sucht.” (DGP NNN) ,Seele’ wie
,Spiritualitat’ sind auch ,Gegenstand’ der Sorge anderer. Gleichwohl sind ,Seelsorge’
und ,spiritual care’ nicht deckungsgleich, sondern weisen nur gemeinsame
Schnittmengen auf. Seelsorge ist — im Unterschied zu spiritual care — stark religios
konnotiert. Das Moment des Transzendenzbezuges von Spiritualitat gewinnt im Sinne
des Religidsen eine spezifische Kontur (Lob-Hudepohl 2017). Spiritual Care schlieft
solche Konturierungen nicht aus, aber auch nicht notwendigerweise ein.

Spatestens mit den Cicely Saunders Konzeption des Tumorschmerzes als ein
,Somato-psycho-sozio-spirituelles Phanomen” (Saunders 1967) gehoért zur
umfassenden Schmerztherapie (palliative care) das spiritual care. Dieser Aspekt zeigt
seine besondere Dringlichkeit auch im Kontext von Corona und Covid-19.
Adressat*innen sind neben den kritisch kranken, schwerstkranken und sterbenden
Patient*innen auch deren An- und Zugehorige, Mitarbeiter*innen von lIsolier-
bereichen und Intensivstationen (frontline healthcare professionels’), Mit-
arbeiter*innen der Hospiz- und Palliativwversorgung sowie nicht zuletzt hospizlich-
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palliativ qualifizierte, ehrenamtliche wie berufliche Mitarbeiter*innen in der
psychosozialen und spirituellen Versorgung. Naturlich stehen die Patient*innen im
Vordergrund. Die Fachgesellschaften machen in ihren aktuellen ,Empfehlungen zur
Unterstitzung von belasteten, schwerstkranken, sterbenden und trauernden
Menschen in der Corona-Pandemie aus palliativmedizinischer Perspektive” etwa
folgende Bedarfe der Patient*innen aus: Sie

e ,bedurfen trotz der Isolation das Gefluhl der sozialen Verbundenheit mit ihren
Zugehdrigen und anderen Personen
e bendtigen eine individuelle und patient*innenzentrierte Beratung zu Therapie-
winschen und zur Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung in Bezug auf
maogliche BehandlungsmaBBnahmen
e bedurfen Unterstlitzung dabei, den jeweils eigenen Umgang zu finden
e mit der Mdéglichkeit, nicht direkt Abschied nehmen zu kénnen
e mit der Begrenztheit des eigenen Lebens und der Konfrontation mit der
eigenen Sterblichkeit
e mit der eigenen Trauer aufgrund der mdglichen fortwahrend erlebten
Verluste
e mit den Sorgen um die ihnen nahestehenden Menschen (z.B. wie es fur
diese weitergeht)
e mit durch die Situation bedingt moglichen Reaktionen wie Angst,
Demoralisierung, Stress und Depressivitat
e bei spirituellen und existentiellen Noten”. (DGP 2020)

Ahnlich existentielle Fragen treiben auch die anderen Beteiligten um: Ohnmacht;
Misslingen und Scheitern; schlechtes Gewissen, den Sterbenden nicht besser oder
vielleicht gar nicht mehr begleiten und verabschieden zu kénnen; Schuld; Trauer; und
nicht zuletzt die Frage nach dem Sinn: warum ich, warum meine Angehdrige, warum
wir, warum Uberhaupt?

Gerade auch die professionellen Arzt*innen und Pfleger*innen erleben ihre situative
Uberforderung als Scheitern vor den professionellen Anforderungen — ein Scheitern,
das weniger nur ihrer Erschépfung oder dem Mangel an eigenen professionellen
Fahigkeiten und zur Verfigung stehenden medizinisch-pflegerischen Ressourcen
geschuldet ist, sondern mehr das Scheitern vor ihrem grundsatzlichen Selbstanspruch
spiegelt, Krankheit, Leiden und Tod durch medizinisch-pflegerische Heilkunst
abwenden und besiegen zu kénnen. Diesem Selbstanspruch korrespondiert oftmals
auch eine entsprechende Erwartungshaltung der Patient*innen, der Angehdrigen wie
der gesellschaftlichen Offentlichkeit. Angesichts der furiosen Entwicklung, die die
Medizin nochmals in den letzten Jahrzehnten unternommen hat, hat sich das Leitbild
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des Lebens als ,Machsal” (Odo Marquara) gerade tief in das individuelle wie kollektive
Selbstverstandnis der Medizin eingeschrieben. Es dominiert — mindestens heimlich —
die Hybris kompletter Beherrschbarkeit und Machbarkeit menschlicher
Krankheitslagen. Des Menschen Verletzlichkeit — neudeutsch Vulnerabilitat — wird
lediglich als Herausforderung gedeutet, der gegenilber sich Professionalitat als
Alleskénnerin’ zu beweisen hat, und nicht mehr als anthropologisches Grunddatum,
das es nicht zu Uberwinden, sondern eben ,nur’ zu gestalten gilt.

Das anthropologisches Grunddatum ,Verletzlichkeit' als ,Gestaltsal’ anzuerkennen, ist
auch fur die eigene medizinische, pflegerische wie sozialarbeiterische Professionalitat
folgenreich. Sie verabschiedet sich zunachst von der ,Heldenmoral” (Oser 1997)
professioneller Alleskénner, an und vor der sie nur scheitern kdénnte. Stattdessen
akzeptiert sie die bleibende Begrenztheit und Kontingenz der beruflichen
Handlungskompetenz, ja in gewisser Weise praktiziert sie eine Wertschatzung des
Imperfekten. Denn das Imperfekte steht ja nicht nur fur das schmerzhaft
Unvollstandige und Unvollkommenen, sondern auch fur das Entwicklungsoffene und
damit fir das Kreative. Ohne die Momente des Brichigen und Verletzlichen
Uberhdhen oder gar asthetisieren zu wollen — dies ware angesichts des verursachten
Leidens nur zynisch und obszén —, entbirgt das Gestalten des Unabgeschlossenen
immer wieder Momente des Uberraschend Neuen und Lebensforderlichen. In diesem
Sinne kann sich Professionalitdt als Gestaltsal durchaus im Modus ernsthafter
Gelassenheit Uben. Ernsthaft ist solche Gelassenheit, da sie um das Schmerzhafte, ja
gelegentlich sogar Lebensverneinende der Verletzlichkeit des Menschen und damit
auch der eigenen Professionalitdt weill und diese immer zu begrenzen sucht.
Nochmals: alles andere ware zynisch und obszon. Und dennoch kann sich dieser
aufrichtige Ernst in Gelassenheit kleiden, da er um das bleibend Fragmentarische und
damit Verletzliche und Versehrbare jeder menschlichen Existenz wei3 und dies
akzeptiert.

Freilich stellt sich nicht nur Professionellen die grundsatzliche Sinnfrage — also die
Frage, nach dem warum und wozu von Fragmentaritait und Vulnerabilitat
menschlicher Existenz und insbesondere nach dem Warum des Leidens Uberhaupt.
Diese Frage begleitet Menschen seit Jahrtausenden. Denn die Frage nach dem Sinn
von etwas gehort ebenso zum Menschen wie sinnstiftende Erfahrungen und
Erklarungen den Gestaltungswillen eines Menschen positiv stimulieren, Erfahrungen
von Sinnlosigkeiten aber schnell zum Fatalismus einladen, ja sogar zur ,Verzweiflung
treiben’ kdnnen. Gerade die Frage nach dem Sinn von Leiden treibt namentlich das
Juden- und das Christentum um. Denn wie l3sst sich das Bekenntnis zu einem Gott
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der Allmacht wie der Allbarmherzigkeit rechtfertigen angesichts unertraglichen
Leidens? Warum lasst der Gott der untberbietbaren Liebe so etwas zu?

Judische wie christliche Theologien versuchen seit Jahrtausenden, die Rechtfertigung
Gottes angesichts des Leidens seiner Schépfung — man nennt dies 7heodizee —
befriedigend zu beantworten — und zwar auf sehr unterschiedlichen Wegen. Mal
versuchten sie eine Asthetisierung: Leiden sei das notwendige Gegeniber zur
Erfahrung hochsten  Gluckes. Ein  anderes Mal erfuhr das Leiden eine
Padagogisierung: Es sei ein besonders geeignete Lernphase auf dem Weg zu einer
gereiften Personlichkeit und ihrer gefestigter Lebensfliihrungskompetenz. Wieder ein
anderes Mal — und dies trifft die wirkmachtigste Deutung — wurde Krankheit und
Leiden ponalisiert: Beide seien wie Ungllick des Menschen Uberhaupt die gerechte
Strafe Gottes flr ein Unrecht, dass der vom Ungluck betroffenen entweder selbst oder
aber seine Eltern oder sonstigen Vorfahren begangen hatten. Und wieder ein anderes
Mal wurde es soteriologisiert, also heilsbesoffen aufgeladen: ,Trésten Sie sich”, lasst
sich noch im letzten Jahrhundert ein katholischer Bischof vor Schwersterkrankten
zitieren, ,daB Sie der géttliche Heiland in die glnstigste Lage versetzen wollte, um lhr
Heil zu wirken, indem er sie teilhaben lasst an seinem Kelch der Not und Entbehrung
(...), mit deren Befolgung die Krone der Herrlichkeit verbunden ist!”.

Die zeitgendssische christliche Theologie hat sich von diesen Rationalisierungs-
versuchen geldst. Langst ist ihr die Inkonsistenz, ja letztlich auch der Zynismus
bewusst geworden.”® Selbst kirchenoffizielle Schreiben raumen freimiitig ein: ,Gerade
auch Christen werden von der Frage bedréngt, warum es in Gottes guter Schépfung
Uberhaupt Schmerz und Leid geben muss. Sie werden sich selbst wie der Welt eine
endgultige Antwort auf diese existentielle Frage schuldig bleiben missen.” (DBK 2003:
13) Manche prominente Theologen gehen noch weiter: Von Romano Guardini
Uberliefert der Publizist Walter Dirks von dessen Sterbebett, dass er sich im Jingsten
Gericht nicht nur selbst Fragen lassen, sondern auch Gott zur Rede stellen wolle:
,Warum Gott, zum Heil die flrchterlichen Umwege, das Leid der Unschuldigen, die
Schuld?” (Metz 1992: 191) Im Ringen um eine angemessene Theodizee sind
Christ*innen niemals nur Fragende, sondern auch Gefragte (Propper 1993). Gefragt
ist keine theoretische Antwort, sondern das, was Regina Ammicht Quinn eine

10]ch kann auf diese hoch wichtige Debatte hier nicht weiter eingehen. Vgl. dazu ausfihrlicher
Regina Ammicht Quinn (1992): Von Lissabon bis Auschwitz. Zum Paradigmenwechsel in der
Theodizeefrage. Freiburg i.Brsg (Freiburg i.Ue. Andreas Lob-Huldepohl (1997): Ethik im Danach
von Auschwitz. Moraltheologische Wegerkundungen im AnschluB an zeitgendssische
Versuche zur Theodizee. In: Héver, Gerhard (Hg.): Leiden. 27. Internationaler Fachkongress fur
Moraltheologie und Sozialethik 1995. Minster/W., 189-207.
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praktisch-authentische Theodizee nennt — also ein Zusammenstehen mit den
Leidenden und Ringenden, Beisein und Dabeibleiben auch und gerade dann, wenn
sie in schwerste Bedrangnis geraten. Was das in Situationen der Corona-bedingter
Isolation und Vereinsamung bedeutet, wird in den Zeiten von Corona schmerzhaft
bewusst. Und das belegt, dass auch diese Theodizee immer offen bleibt.

Die eigene Professionalitdt als Gestaltsal aufzufassen, die sich bei allem redlichen
BemUhen um das Wohl von Menschen dennoch der eigenen Begrenztheit,
Verletzlichkeit und Versehrbarkeit bewusst bleibt, kdnnte hier die Grundfigur eines
beredten Schweigens empfehlen. Ein beredtes Schweigen ware zunachst der Verzicht
auf Rationalisierungsversuche — buchstablich auf ,Teufel komm raus’; ware das
Eingestandnis eigener Ratlosigkeit. Es ware aber kein verschdmtes Schweigen, das
sich eines eigenen Versagens schamt, sondern darin beredt, dass es Raum erdffnet
fur Klage und Anklage der Leidenden und beide nicht sofort wieder unterdrtckt. Fir
diese Grundfigur gibt es sogar ein biblisches Urbild: Hiob und seine Freunde. Hiob
gilt bis heute als Symbol des unverstandlich und ungerechtfertigt Leidenden. Ihm ist
in der Bibel ein eigenes Buch gewidmet, in dessen Mittelpunkt sein Hadern und
Ringen mit seinem Gott steht. Bemerkenswert ist hier die Rahmenerzahlung. Drei
Freunde suchen ihn in seinem Leiden auf und versuchen ihn — ganz in bekannter
Manier — von der Sinnhaftigkeit seines Leidens zu Uberzeugen. Doch bevor sie
gegenlber Hiob fur eine ponalisierende Auslegung argumentieren, auf der
Gerechtigkeit des konsequent agierenden Gottes beharren und daher auf Hiobs wie
auch immer gelagerte Schuld schlieBen, schweigen sie mit Hiob — ganze sieben Tage,
also in der biblischen Bildsprache eine ganze Ewigkeit lang. Damit eréffnen Hiobs
Freunde ihm den so notwendigen Raum fiur dessen verzweifeltes Ringen mit Gott —
und zwar nicht aus taktischen, sondern aus solidarischen, aus mitleidenden Griinden
(Ebach 1997).

Ein solches beredtes Schweigen dirfte vermutlich die einzige Antwortmaoglichkeit
andeuten, die theologisch redlich wie menschlich zumutbar ist. Es stellte die eigene
Ratlosigkeit nicht zur Schau, sondern lieBe dem religiésen Ringen um die Frage nach
dem Sinn von Leid nur deren ehrliche Bl6Be. Auch das ist Teil der Versehrbarkeit und
Verletzlichkeit menschlicher Lebenswelt.
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