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»2bevorzugung ist ethisch akzeptabel

Der Diisseldorfer Philosophie-Professor Frank Dietrich iiber existenzielle Fragen in der Corona-Krisen-Debatte

ie Debatte um den ange-
D messenen Umgang mit der

Corona-19-Pandemie wur-
de bislang vor allem auf Grundla-
ge von Einschétzungen gefiihrt, die
von Gesundheitsexperten und Vi-
rologen stammen. Das politische
System hat ausgehend davon weit-
reichende Konsequenzen in Kraft
gesetzt, die das Leben aller Men-
schen auf unterschiedlichen Ebe-
nen direkt tangieren. Mit Blick auf
diese Entscheidungen stellen sich
grundlegende ethische Fragen.
Frank Dietrich, Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Praktische Philosophie
an der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf, behandelt im Folgen-
den zentrale Themen.

Viele  Regierungsentscheidungen
zur Corona-Pandemie erfolgen vor
dem Horizont vielfacher Ungewiss-
heit, zum Beispiel im Hinblick auf
das AusmapS der tatséichlichen Ge-
fahr (Tod, schwere Krankheit), im
Hinblick auf die Dauer der getroffe-
nen Mafsnahmen oder der Kollate-
ralschdden, die diese mit sich brin-
gen. Nach welchen ethischen Regeln
lassen sich in einer solchen Situation
verniinftige Risikoabwéigungen vor-
nehmen?
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Frank Dietrich: Der Schutz vulne-
rabler Personen sollte als sehr ho-
hes, aber nicht als absolutes Gut,
das keinerlei Abwigung zulisst,
betrachtet werden. In anderen Ent-
scheidungskontexten akzeptieren
wir durchaus, dass das Ziel der Le-
bensrettung nichtimmer alle ande-
ren Gesichtspunkte iibertrumpft. So
kdnnten viele der mehr als 3000 Un-
falltoten, die noch im vergangenen
Jahr zu beklagen waren, vermieden
werden, wenn wir den Autoverkehr
einstellen oder radikal begrenzen
wiirden. Wir sind hier aber nicht
zu drastischen
Einschnit-

ten bereit, weil
uns der Ver-
lust an Freizii-
gigkeit und der
zu erwartende
okenomische
Schaden als
zu hoher Preis
erscheinen.
Ebenso  diirf-
te eine massive
Erhéhung der
offentlichen
Ausgaben fiir die Arzneimittelfor-
schung auf lange Sicht dazu beitra-
gen, Leben zu retten.
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Viele MafSnahmen zielen darauf ab,
das dffentliche Leben weitgehend
zum Erliegen zu bringen. Es sind gra-
vierende, im Einzelnen noch nicht
absehbare Folgen fiir den eigenen Le-
bensstandard und den Fortbestand
des bis dato vertrauten gesellschaftli-
chen Lebens zu erwarten. Unter wel-
chen Bedingungen ist es verniinftig,
maximal invasive Mafnahmen in
komplexen Systemen anzuordnen,
wenn zugleich unklar ist, welche
nationalen und globalen Auswir-

kungen das zeitigen wird? Gebietet
die Komplexitiit von Systemen im-
mer minimalinvasive Mafinahmen,
wenn die Effekte nicht weitgehend
oder gar vollstiindig zu iiberblicken
sind? Oder sind minimalinvasive
Eingriffe moralisch zu problema-
tisch, weil sie am Ende nicht bewir-
ken kénnen, was zum Schutz des Le-
bens aktuell dringend geboten wiire?
Dietrich: Wir sind aber nicht ohne
Weiteres bereit, in anderen gesell-
schaftlichen Bereichen, wie zum
Beispiel in der Bildung, Kiirzungen
hinzunehmen, fiir die dann Mit-
tel fehlen wiirden. Die bisher zur
Einddmmung der neuartigen Co-
rona-Pandemie getroffenen MaR-
nahmen sind meines Erachtens ver-
héltnismiaRig und kénnen bei weiter
steigenden Infektionszahlen noch
verschirft werden. Wenn die Krise
léngere Zeit anhilt und die 6kono-
mischen Verwerfungen ein extre-
mes AusmaR erreichen, muss aber
das Primat der Lebensrettung iiber-
dacht werden.

Einige Staaten wie Grofsbritannien
oder die Niederlande haben (zeitwei-
se) andere Strategien des Umgangs
mit der Pandemie verfolgt, die aufei-
nen raschen Ausbau der Herdenim-
munitdt zielten. Ist es ethisch vertret-
bar, grofSe Kollektive in dieser Form
einem Krankheitsrisiko auszusetzen?
Sind die dadurch dennoch zu erwar-
tenden Todesfiille in der gezielt infi-

Patienten mit Mundschutzmasken in einem Krankenhaus in Brescia in Italien.

zierten Gruppe moralisch problema-
tischer, weil sie Opfer einer bewussten
staatlichen Entscheidung sind, als
wenn sie Opfer des mehr oder weni-
ger gelenkten viralen Ausbreitungs-
geschehens geworden wiiren?

Dietrich: GroBbritannien und die
Niederlande haben in den vergan-
genen Wochen eine ,kontrollierte
Ansteckung” erwogen, um schnel-

-Wenn man jedem
menschlichen Leben
den gleichen Wert bei-
misst, muss man auf
Losverfahren
zuriickgreifen”

Frank Dietrich
Philosophie-Professor

ler eine Herdenimmunitit in der Be-
volkerung zu erreichen. Obwohl die
Regierungen beider Staaten inzwi-
schenvon dieser Strategie abriicken,
stellt sich die Frage nach ihrer ethi-
schen Bewertung. Meines Erach-
tens kann die , kontrollierte Anste-
ckung” eine legitime Alternative zu
der Shutdown-Politik anderer Lin-
der sein, wenn zwei Bedingungen
erfiillt werden. Erstens miissen ge-
sunde Biirger selbst entscheiden
kénnen, ob sie bereit sind, die mit
der Infektion auch fiir sie verbunde-
nen Risiken einzugehen. Das heilt:
Sie miissen in der Lage sein, sozia-
le Kontakte fiir sich und ihre Kinder

weitgehend zu vermeiden, indem
ihnen ein Anspruch auf Homeof-
fice gewdhrt und die Schulpflicht
ausgesetzt wird. Zweitens muss ein
effektiver Schutz besonders vulne-
rabler Personen gewihrleistet wer-
den kénnen. Daalte Menschen und
Menschen mit Vorerkrankungen
hdufig auf fremde Hilfe angewie-
sen sind, erscheint allerdings frag-
lich, ob sie in ausreichendem MaRe
isoliert werden kénnen.

In Italien sind so viele Menschen
mit dem Coronavirus infiziert,
dass in Krankenhdusern Engpiis-
se bei der medizinischen Intensiv-
versorgung von Patienten auftreten
(Triage-Probleme). Nach welchen
ethischen Grundsdtzen sollten die-
se Triage-Probleme geldst wer-
den, die unter Umstinden auch in
Deutschland auftauchen werden,
sollte die Zahl der Schwerkranken
in kurzer Zeit sehr stark ansteigen?
Eine aktuelle Richtlinie der Italie-
nischen Gesellschaft fiir Andisthe-
sie, Schmerztherapie, Reanimati-
on und Intensivmedizin empfiehlt,
medizinische Leistungen so zuzutei-
len, dass jene bevorzugt werden, die
im Anschluss an die medizinische
Intervention iiber die vermutlich
meiste Lebenszeit verfiigen. Damit
werden dlteren Menschen syste-
matisch zugunsten jiingerer Men-
schen Leistungen vorenthalten. Ist
das eine ethisch sinnvolle Empfeh-
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lung? Welche Alternativen dazu sind
denkbar?

Dietrich: Grundsitzlich gibt es in ei-
ner Situation, in der nicht alle Pa-
tienten addquat behandelt werden
konnen, weil zum Beispiel Intensiv-
betten fehlen, keine wirklich befrie-
digende Lésung. Aus meiner Sicht
ist eine Bevorzugung von Patienten
mit hoherer Lebenserwartung aber
ethisch akzeptabel, wenn auch die
Dringlichkeit der Behandlung und
die zu erwartende Lebensquali-
tédt berticksichtigt werden. Die da-
mitverbundene systematische Dis-
kriminierung von alten Menschen
kann mit dem Argument kritisiert
werden, dass jedes menschliche Le-
ben gleich wertvoll ist. Wenn man je-
dem menschlichen Leben den glei-
chen Wert beimisst, muss man auf
Losverfahren zuriickgreifen, die al-
len Patienten - unabhingig von
ihrem Alter—die gleiche Chance auf
Erhalt eines Intensivbettes gewiih-
ren. Losverfahren haben aber den
Nachteil, die Entscheidung iiber den
Erhalt knapper medizinischer Res-
sourcen vom Zufall abhéngig zu ma-
chen und den langfristigen Erfolg ei-
ner Behandlung zu ignorieren.
Frank Dietrich ist sei 2012 Inhaber des
Lehrstuhls filir Praktische Philosophie am
Institut fir Philosophie der Heinrich-Hei-
ne-Universitat Disseldorf. Er ist Mitglied
in der Akademie fiir Ethik in der Medi-
zin (AEM).



