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Ethik in Zeiten von Corona.
Eine diakonisch-ethische Perspektive!

Ulrich H.J. Kortner

1. Die Corona-Pandemie als ethische Herausforderung und Bewdhrungsprobe

Die Krise infolge der Corona-Pandemie ist eine medizinische, politische,
gesellschaftliche und 6konomische, aber auch eine ethische Herausforde-
rung und Bewahrungsprobe. Es geht dabei nicht nur um Fragen der Medi-
zinethik, der Pflegeethik und der Ethik im Gesundheitswesen insgesamt.
Die Corona-Krise berthrt in einem ganz umfassenden Sinne sozialethi-
sche, aber auch individualethische, personalethische und umweltethische
Aspekte.

Die Corona-Krise ist Brennpunkt und zugleich Katalysator und Trigger
von globalen, aber auch regionalen gesellschaftlichen und politischen Ent-
wicklungen. In ihr treten auch Stirken und Schwichen gesellschaftlicher
Teilsysteme hervor, zum Beispiel im Gesundheitswesen und im Bereich
der Pflege, insbesondere in der Altenpflege und -betreuung, aber auch im
Bereich der Behindertenarbeit.

Des Ofteren war zu horen, die Corona-Pandemie sei ein geradezu demo-
kratisches Phinomen, weil das Coronavirus unterschiedslos alle Menschen
auf allen Kontinenten befalle, Arme und Reiche, Alte und Junge. Tatsich-
lich ist das Risiko, an Covid-19 zu erkranken und zu sterben, nicht nur
weltweit, sondern auch innerhalb Europas und selbst innerhalb der einzel-
nen europdischen Lander ungleich verteilt. Das gesundheitliche Risiko ist
nicht nur abhingig vom Lebensalter oder von Vorerkrankungen, sondern
auch von sozialen Faktoren wie Einkommen, beruflicher Stellung, Wohn-
verhaltnissen usw. Auch die 6konomischen Folgen — zum Beispiel Kurzar-
beit und Arbeitslosigkeit — und die Folgen der gesundheitspolitischen Stra-
tegie zur Eindimmung der Pandemie im Bildungswesen (Kitas, Schulen,

1 Vortrag im Rahmen des Online-Seminars ,Ethik in Zeiten von Corona“ des Kai-
serswerther Verbandes am 20.05.2020. Die Erstfassung wurde online publiziert un-
ter https://kaiserswerther-verband.de/_upl/kwv/de/_d-downloads/20200520_ulrich_
koertner_ethik_in_zeiten_von_corona.pdf [18.06.2020]. Sie wurde fiir die vorlie-
gende Veroffentlichung geringfiigig erweitert und iiberarbeitet.
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Universitaten) verteilen sich in der Gesellschaft sehr unterschiedlich. Au-
Berdem fillt der Genderaspekt ins Gewicht. Soziologen stellen zum Bei-
spiel eine ,Re-Traditionalisierung® geschlechtsbezogener Rollenbilder in
der Corona-Krise fest.?

Die Corona-Krise wirft auf vielfaltige Weise Gerechtigkeitsfragen auf.
Und sie verschirft die Lage von besonders vulnerablen und marginalisier-
ten Bevolkerungsgruppen. Das sind Herausforderungen, denen sich Diako-
nie und Caritas immer schon stellen. Thre Grundsatze und ihr Selbstver-
standnis sind gerade jetzt in besonderer Weise gefordert.> Wie stehen An-
spruch und Wirklichkeit diakonischer Arbeit zueinander? Wie weit gelingt
es diakonischen Einrichtungen und Unternehmen, ihre christlich geprig-
ten Grundsitze sozialer Arbeit auch in einer Extremsituation wie der
Corona-Pandemie mit Leben zu erfiillen?

2. Die Aufgabe von Kirche und Diakonie in Zeiten von Corona

Die Corona-Krise ist auch ein Stresstest und eine Bewihrungsprobe fiir
Theologie und Kirche. Im Ausnahmezustand entdeckten Gesellschaft und
Politik, wie wichtig nicht nur Arzte und Pflegekrifte, sondern auch Poli-
zisten, Soldaten und Verkiduferinnen sind. Thnen wurde 6ffentlich applau-
diert. Von Pfarrern und Pfarrerinnen war nicht die Rede. Vom Lockdown
gab es fir die Kirchen und andere Religionsgemeinschaften keine Ausnah-
men. Religion, so die Lehre der zuriickliegenden Monate, ist in der sakula-
ren Gesellschaft nicht ,systemrelevant®. Kirchen, Synagogen und Mosche-
en wurden geschlossen, offentliche Gottesdienste und das Freitagsgebet
untersagt, wihrend Baumirkte und Gartencenter geoffnet blieben oder
gleich nach Ostern wieder aufsperren durften. Religiose Familienfeiern
mussten weitgehend unterbleiben, Trauungen und Taufen verschoben
werden. Beerdigungen durften nur im engsten Familienkreis stattfinden,
und die Klinikseelsorge wurde vielfach aus den stationiren Einrichtungen
ausgesperrt, es sei denn, sie ist fester Bestandteil des Behandlungsteams.
Manche Seelsorgerinnen und Seelsorger in Rufbereitschaft mussten frei-
lich auch die krinkende Erfahrung machen, von Angehorigen gar nicht
gerufen zu werden.

2 Vgl. Allmendinger, Die Frauen verlieren ihre Wiirde.
3 Vgl. Moser, Ethische Konflikte in Zeiten von Corona.

344



https://doi.org/10.5771/9783748910589-341
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ethik in Zeiten von Corona. Eine diakonisch-ethische Perspektive

Der Soziologe Rudolf Stichweh prophezeit, das ,System der Religion
konnte sich als der eigentliche Verlierer der Corona-Krise erweisen, spiel-
ten doch religiose Deutungsversuche fir die durch Covid-19 ausgeldsten
Krise abseits binnenkirchlicher Milieus keine relevante Rolle mehr. Der
Hauptgeschiftsfilhrer des Deutschen Stidte- und Gemeindebundes, Gerd
Landsberg, halt dagegen. Die Kirchen seien ,im wahrsten Sinne des Wor-
tes systemrelevant®, stiinden sie doch gemeinsam mit den Kommunen an
vorderster Front bei der Eindimmung der Pandemie und ihrer Folgen.’

Allerdings muss man unterscheiden: Die kirchliche Diakonie als Teil
des Sozialstaates und des Gesundheitswesens ist tatsachlich weiter system-
relevant, wenn man nur an Krankenhéuser und Pflegeeinrichtungen in
kirchlicher oder diakonischer Trigerschaft denkt. Offenbar gilt das aber
nicht mehr in gleicher Weise fiir die Kirchen selbst. Und worin die Christ-
lichkeit oder gar Kirchlichkeit heutiger Diakonie besteht, ist bis in das Ar-
beitsrecht hinein umstritten. Der Glaube, ohne die Kirchen sei letztlich
kein Staat zu machen, weil seine moralischen und weltanschaulichen Vor-
aussetzungen, die er selbst nicht garantieren kann, auf christlich-
zivilreligiosem Fundament ruhen, erweist sich als briichig.

Statt sich gegen den Verlust als Systemrelevanz zu stemmen oder ihn
kulturpessimistisch zu beklagen, sollten sich die Kirchen jedoch fragen, ob
Systemrelevanz tiberhaupt zu ihrem Wesenskern gehort, wenn jetzt selbst
Schlachthofe mit menschenunwirdigen Arbeitsbedingungen behaupten,
systemrelevant zu sein. Vergessen wir nicht, dass der Begriff Karriere in der
Bankenkrise 2008 machte, als es um die Rettung von Geldinstituten ging,
die als ,too big to fail“ galten. Systemrelevanz ist ein fragwirdiges Giitesie-
gel.

Nach biblischem Zeugnis ist es nicht die primare Aufgabe der Kirche,
bestehende gesellschaftliche Systeme zu stabilisieren. Schon gar nicht,
wenn sie die Menschenrechte missachten, das Ungleichgewicht zwischen
Arm und Reich verschirfen und die Ausbeutung von Mensch und Natur
vorantreiben, wie der evangelische Theologe Frank Vogelsang zu beden-
ken gibt.6

In der Corona-Krise besteht nicht nur ein Bedarf an ethischer Orientie-
rung, sondern auch an religiéser Orientierung und Sinngebung. Schlief3-
lich lebt der Mensch nicht vom Brot allein, und ein als sinnvoll erfahrenes
Leben geht nicht im puren Uberleben und medizinischer Versorgung auf.

4 Stichweh, An diesem Imperativ kann die Politik scheitern.
S Vgl. Landsberg: Hatte mir Offnung der Kirchen frither gewtinscht.
6 Vgl. Vogelsang, Sind Kirchen systemrelevant?.
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Das menschliche Sinnbedirfnis Gbersteigt aber auch die Sphire des Kul-
turbetriebs, des Sports und der Unterhaltungsindustrie, die infolge der
Corona-Krise erheblich zu leiden haben. Die globalen Auswirkungen der
Corona-Pandemie lassen sich insgesamt noch gar nicht ganz abschitzen.
Vor ihrer theologischen Uberhohung aber mochte ich warnen. ,Not“ — da
hat der osterreichische Schriftsteller Karl-Markus Gauf§ recht — ,ist kein
spirituelles Erweckungserlebnis und die Krise keine moralische Erzie-
hungsanstalt“”. Und doch kann auch in einer sikularen Gesellschaft vom
Evangelium eine befreiende Kraft ausgehen. Auch schafft der Verlust an
Systemrelevanz fiir Theologie und Kirche neue Freiriume und ist nicht
blof zu beklagen. Schlieflich geht das Reich Gottes nicht in bestehenden
Gesellschaftssystemen und ihrer Optimierung auf, sondern es transzen-
diert und durchbricht diese. Das systemkritische Potenzial der christlichen
Hoffnung auf das Reich Gottes, um dessen Kommen Sonntag fiir Sonntag
im Vaterunser gebetet wird, ist daher auch nicht auf wohlfeile Kapitalis-
muskritik und kirchlicher Betroffenheitsrhetorik zu reduzieren.

Im Verlust an Systemrelevanz liegt fir Kirche und Theologie die Chan-
ce, aus der babylonischen Gefangenschaft einer auf reine Diesseitigkeit re-
duzierten Moralanstalt befreit zu werden. Der Glaube ist kein Muss. Er
bleibt aber eine Option,® wie auch Gott nicht notwendig, sondern — mit
Eberhard Jingel gesprochen® — mehr als notwendig ist und unseren Wirk-
lichkeitssinn gerade dadurch scharft, dass er uns mit Moglichkeitssinn be-
gabt. Selbst in einer Minderheitenposition sind Theologie und Kirche be-
rufen, der Welt als Gottes Schopfung zugewandt zu bleiben.

Kirche und Diakonie haben die Aufgabe, der Welt durch ihre Verkiindi-
gung wie durch ihr praktisches Tun das Evangelium und Gottes bedin-
gungslose Hinwendung zu den Menschen und zu seiner Schopfung zu be-
zeugen. Das Evangelium ist eine Ressource des Glaubens, der Liebe und
der Hoffnung, nicht nur der Resilienz, sondern auch der Solidaritit und
Zuwendung zu den Menschen, die unserer Hilfe bedirfen. Die biblische
Botschaft in Zeiten von Corona lasst sich mit einem Satz aus dem 2. Timo-
theusbrief auf den Punkt bringen: ,,Gott hat uns nicht gegeben den Geist
der Furcht, sondern der Kraft und der Liebe und der Besonnenheit®
(2Tim 1,7).

7 Gauf, ,Krise ist keine moralische Erziehungsanstalt®.
8 Vgl. Taylor, Ein sikulares Zeitalter 843-1279; siche auch Joas, Glaube als Option.
9 Vgl. Jingel, Gott als Geheimnis der Welt, 30.
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3. Christliche Ethik

Aus diesem Geist schdpft auch jede christliche Ethik. Christliche Ethik ist
eine vom Geist der Liebe geleitete Verantwortungsethik.!® Die evangeli-
sche Sicht von Verantwortung hingt unmittelbar mit dem Glauben an die
Rechtfertigung des Stinders allein durch den Glauben zusammen. Auf ihr
beruht die Unterscheidung von Person und Werk, welche vom Zwang der
Selbstrechtfertigung befreit — und gerade so zur Ubernahme von Verant-
wortung befihigt. Die Wahrnehmung und Ubernahme von Verantwor-
tung geschieht nicht nur im Wissen darum, dass Menschen scheitern kon-
nen, sondern auch im Vertrauen darauf, dass uns vergeben wird.

Verantwortungsethik im christlichen Sinne ist keine kasuistische Geset-
zesethik, sondern setzt auf die Eigenverantwortung dessen, der sich gerade
in seiner Freiheit vor Gott gestellt sicht. Menschen sind nicht nur irrtums-
fihig und fehlbar, sie kdnnen auch bei allem guten Willen schuldig wer-
den.

Neben Liebe und Verantwortung steht die Freiheit als Grundbegriff
evangelischer Ethik. Das biblische Evangelium ist in seinem Kern eine Bot-
schaft der Freiheit. ,,Zur Freiheit hat uns Christus befreit!“ schreibt Paulus
in Gal 5,1 und warnt davor, die stets gefihrdete Freiheit des Glaubens
durch eine neue Gesetzlichkeit zu verspielen. Das Christentum ist die Reli-
gion der Freiheit, und alle Kirchen wie auch diakonische Einrichtungen
sind daran zu messen, inwieweit sie eine Institution der Freiheit sind. Das
in Theorie und Praxis neu zur Geltung gebracht zu haben, ist die bleiben-
de Bedeutung der Reformation.

1520 veroffentlichte Luther seine Schrift ,,Von der Freiheit eines Chris-
tenmenschen®“!!. Sie beginnt mit einer paradox anmutenden Doppelthese,
die es in sich hat: ,Ein Christenmensch ist ein freier Herr tiber alle Dinge
und niemandem untertan. Ein Christenmensch ist ein dienstbarer Knecht
aller Dinge und jedermann untertan.“!? Freiheit im biblischen und refor-
matorischen Sinne ist eben nicht mit schrankenlosem Individualismus
und dem vermeintlichen Recht des Stiarkeren zu verwechseln, sondern sie
ist stets mit Verantwortung gegeniiber Gott und den Mitmenschen gepaart
und kann nur im Geist der Gottes- und Nachstenliebe gelebt werden.

10 Vgl. Kortner, Evangelische Sozialethik 85-97.112 — 131.
11 WA 7,3-38.
12 WA 7,21.
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4. Menschenwiirde, Freiheit und Verantwortung

In den weiteren Phasen der Corona-Pandemie wird es sehr darauf ankom-
men, wie Freiheit und Verantwortung in ein ausgewogenes Verhaltnis ge-
bracht werden kénnen. Die Freiheit zum Leben und die Wiirde des Men-
schen, die nicht gegen andere Giter aufgerechnet werden darf, schliefen
die Freiheit zum Sterben ein, das heifSt auch die Freiheit zu selbstverant-
wortlich eingegangenen gesundheitlichen Risiken. Werden Leben und Ge-
sundheit abstrakt zum hochsten Gut erklart, ist die unausweichliche Folge
ein Paternalismus, der zur Bevormundung und Entmindigung von Men-
schen fithrt. Der lobenswerte Grundsatz, besonders gefahrdete Personen-
gruppen vor Covid-19 zu schitzen, darf nicht zur Bevormundung von Pa-
tienten und Bewohnerinnen fithren, die am Ende vor sich selbst zu Tode
geschiitzt werden, weil das nackte Uberleben mit dem sozialen Tod, der
unverhiltnismifigen Einschrinkung von Besuchs- und Freiheitsrechten
erkauft wird.

Die Maflnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie haben nicht
nur Menschenleben gerettet, sondern sind auch mit gesundheitlichen
Nachteilen und sogar Schaden erkauft worden. Man denke an ,normale®
Kranke, die bei Herzinfarktverdacht nicht zum Arzt oder in die Klinikam-
bulanz gegangen sind, an verschobene OPs oder an psychische Folgen der
wochenlangen Isolation, eine Verschlimmerung der Verwirrtheit bei Men-
schen mit Demenz oder die Verschlechterung des Allgemeinzustandes von
Bewohnern und Bewohnerinnen von Einrichtungen der Altenhilfe infolge
der Infektionsschutzmafnahmen.

Nach christlichem Verstandnis hat jeder Mensch die gleiche Wiirde, die
es verbietet, Menschenleben gegeneinander aufzuwiegen. Der utilitaristi-
sche Ansatz des grofStméglichen Nutzens fiir die grofStmogliche Zahl an
Menschen steht dazu im Widerspruch. Dennoch kann es im Leben immer
wieder zu Zielkonflikten kommen, etwa, wenn Leben gegen Leben steht.

Der deutsche Bundestagsprisident Wolfgang Schiuble, ein bekennen-
der evangelischer Christ, hat in einem Interview erklért: ,,Aber wenn ich
hore, alles andere habe vor dem Schutz von Leben zurtckzutreten, dann
muss ich sagen: Das ist in dieser Absolutheit nicht richtig. Grundrechte be-
schrinken sich gegenseitig. Wenn es tberhaupt einen absoluten Wert in
unserem Grundgesetz gibt, dann ist das die Wiirde des Menschen. Die ist
unantastbar. Aber sie schliefSt nicht aus, dass wir sterben mussen.“!3 Und
er erginzte: ,Der Staat muss fiir alle die bestmogliche gesundheitliche Ver-

13 Tagesspiegel, Schauble will dem Schutz des Lebens nicht alles unterordnen.
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sorgung gewihrleisten. Aber Menschen werden weiter auch an Corona
sterben.“!4 Diese Sitze sind nicht in einem utilitaristischen Sinn zu verste-
hen. Sie weisen aber zu Recht auf eine Grundaporie moderner Medizin
und staatlicher Gesundheitsvorsorge hin.

In der nun eingetretenen Phase der Pandemie, in der massiv Lockerun-
gen der Maffnahmen gefordert werden und auch der politische Streit tiber
den richtigen Weg an Schirfe gewinnt, entsteht folgendes Problem: Die
Eigenverantwortung wird in erster Linie fiir das personliche Leben gese-
hen und nicht mehr gleich in starkem Mafe fiir die Gemeinschaft und das
Gemeinwohl. Dabei konnte man ja sagen, es ist in wohlverstandenem Ei-
geninteresse, sich auch solidarisch zu zeigen.!s

Die Grenzen meiner Freiheit und meines Rechtes auf fiir mich riskantes
und moglicherweise selbstschidigendes Verhalten sind dort erreicht, wo
mein Verhalten andere Menschen in Gefahr bringt. Auch ist zu bedenken,
dass wir in der heutigen Gesellschaft gerade um unserer freiheitlichen Le-
bensfihrung willen auf einen starken Sozialstaat und ein funktionierendes
Gesundheitswesen angewiesen sind. Um ein funktionsfihiges Gesund-
heitssystem aufrecht zu erhalten und damit die einzelnen Krankenhauser
und Pflegeeinrichtungen funktionsfihig bleiben, sind Einschrinkungen
der individuellen Freiheit nicht nur rechtlich, sondern auch ethisch zulas-
sig. Es ist aber je nach Verlauf der Pandemie die Verhaltnismafigkeit sol-
cher Einschrankungen zu uberprifen und zu korrigieren.

Menschenwiirde und das Recht auf Leben gehdren unmittelbar zusam-
men. Wihrend das Recht auf Leben urspriinglich als Abwehrrecht gedacht
ist, hat es sich aufgrund des medizinischen Fortschritts immer mehr zu
einem Teilhaberecht gewandelt. Recht auf Leben bedeutet nun auch den
Anspruch des Individuums auf eine optimale Gesundheitsversorgung. Ge-
sundheit ist ein Individualrecht und individuelles Gut. Im Fall des Seu-
chenschutzes wird sie aber auch als Gberindividuelles Gut verstanden. In
welchem Ausmafl aber kann Gesundheit als Kollektivgut rechtlich und
ethisch definiert werden? Als individuelle Abwehrrechte schliefen Grund-
rechte wie das Recht auf Leben und das Recht auf Privatsphire nicht nur
den Schutz vor Angriffen oder Ubergriffen Dritter, sondern auch den

14 Tagesspiegel, Schiauble will dem Schutz des Lebens nicht alles unterordnen.

15 Dieser Gesichtspunkt spielt auch in der Diskussion zum Contact Tracing und zur
Frage, ob dafiir geeignete Apps auf freiwillige Basis genutzt oder, wie in einigen
asiatischen Lindern, gesetzlich vorgeschrieben werden sollen. Vgl. dazu Schwei-
zer Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin, Contact Tracing als
Instrument der Pandemiebekampfung; siche dazu auch den Beitrag von Brithwil-
ler/Romagnoli/Strub in diesem Band.
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Schutz vor dem Staat ein. Wie weit reicht aber der Anspruch auf Schutz
durch den Staat vor einer kollektiven Bedrohung oder auch durch riick-
sichtsloses, fremdschidigendes Handeln Dritter? Beispiel: Impfpflicht bei
Masern. Ware eine Impfpflicht auch bei Covid-19 denkbar? Generell oder
fur bestimmte Personengruppen (z.B. Angehorige von Gesundheitsberu-
fen)?

3. Allokationsfragen

Gesundheit ist gewiss nicht alles im Leben, aber ohne eine funktionieren-
de Gesundheitsversorgung, Krankenhéuser und Pflegeeinrichtungen kann
auch die Wirtschaft nicht bestehen. Ohne eine florierende Wirtschaft kann
freilich auch das bestehende Gesundheitssystem nicht erhalten werden. Zu
seinem Erhalt gehort auch, die Wirtschaftlichkeit von Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen aufrecht zu erhalten. Die Konzentration auf Bet-
tenkapazititen fiir Corona-Patienten und die zeitweilige Schliefung von
Stationen hat zu erheblichen Einnahmeausfillen in Kliniken gefiihrt.

In der ersten Phase der Pandemie wurde auch tber allfillige Triage-
Entscheidungen diskutiert.!® Fachgesellschaften haben Leitlinien fiir
Triage-Entscheidungen im Kontext der Corona-Pandemie ausgearbeitet.
Auch der Deutsche Ethikrat'” und die Osterreichische Bioethikkommissi-
on'® haben zu dieser Frage Stellung bezogen. Priorisierung und Triage
sind Beispiele fiir die generell im Gesundheitswesen erforderliche Allokati-
on, d. h. Zuteilung knapper Ressourcen an potenzielle Nutzer. Allokati-
onsfragen im Gesundheitswesen stellen sich nicht nur in Verbindung mit
der Corona-Pandemie.!® Thre transparente Diskussion ist eine demokratie-
politische Aufgabe, an der sich auch Kirche und Diakonie zu beteiligen ha-
ben.

16 Vgl. Kortner, Ethische Leitlinien fir die Triage im Kontext von COVID-19, 12—
14; siche dazu auch die Beitrige von Lintner, Schockenhoft und Valentin in die-
sem Band.

17 Vgl. Deutscher Ethikrat, Solidaritit und Verantwortung in der Krise. Ad-hoc-
Empfehlung; siche dazu auch den Beitrag von Schockenhoff in diesem Band.

18 Vgl. Osterreichische Bioethikkommission, Zum Umgang mit knappen Ressour-
cen in der Gesundheitsversorgung im Kontext der Covid-19-Pandemie; siche dazu
auch den Beitrag von Valentin in diesem Band.

19 Siehe Schone-Seifert u.a., Gerecht behandelt?; siche Gethmann-Siefert/Thiele,
Okonomie und Medizinethik; vgl. Deutscher Ethikrat, Nutzen und Kosten im
Gesundheitswesen.
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Man unterscheidet drei Ebenen der Allokation:

e Makroebene,
e Mesoebene,
e Mikroebene.

Aus medizinethischer Sicht sollten Allokationsentscheidungen moglichst
weit weg vom einzelnen Patienten getroffen werden. Das gilt auch fir die
Versorgungslage in der COVID-19-Pandemie. Zunichst gilt es, die Situati-
on knapper Ressourcen durch geeignete Allokationsmaflnahmen zu ent-
schirfen, etwa durch Verlegung von Patienten, die keine Intensivtherapie
bendtigen, auf eine Intermediate Care Unit oder auf eine Normalstation.
Grundsatzlich erfordert Allokation nicht nur Rationalisierung, sondern
auch Rationierung. Dabeli ist zu beachten, dass es nicht nur Phinomene der
Unterversorgung, sondern auch der Uberversorgung und der Fehlversor-
gung gibt, die sich nicht nur auf das Gesamtsystem unter medizindkono-
mischen Gesichtspunkten, sondern auch auf das individuelle Patienten-
wohl nachteilig auswirken konnen.

Grundlegende Prinzipien fir Priorisierungsentscheidungen sind (1) das
Prinzip der Gerechtigkeit (Fairness) sowie die Prinzipien der (2) Patienten-
autonomie — d. h. soweit bekannt, der Patientenwille — und die (3) Men-
schenwiirde. Ein weiteres Kriterium sind (4) die Uberlebenschancen und
die klinische Erfolgsaussicht.

Zu ethischen Kriterien fiir Priorisierungs- und Triage-Entscheidungen
heifft es in den Empfehlungen der Deutschen interdisziplinidren Vereini-
gung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) und der in Gottingen ansas-
sigen Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM): ,Eine Priorisierung ist
aufgrund des Gleichheitsgrundsatzes nicht vertretbar nur innerhalb der
Gruppe der an COVID-19 Erkrankten und nicht zulassig allein aufgrund
des kalendarischen Alters oder aufgrund sozialer Kriterien.“?° Das bedeutet
im Klartext: Einerseits darf es keine Altersdiskriminierung geben. Die mut-
mafliche Lebenserwartung nach der Gesundung ist fir die Aufnahme auf
eine Intensivstation unerheblich. Andererseits werden auch im Katastro-
phenfall Intensivbetten fiir andere Patienten bendtigt, zum Beispiel fiir
Unfallopfer, Herzinfarkt- und Schlaganfallpatienten oder frisch Operierte
nach einem schweren Eingriff. Das aber bedeutet, dass im Katastrophenfall

20 Deutsche interdisziplinire Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI),
Entscheidungen iber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und der In-
tensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie. Klinisch-ethische Empfeh-
lungen, 4.
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auch nicht an COVID-19 erkrankte Patientinnen und Patienten von der
Triage betroffen sein konnen.

Ein besonderes Augenmerk ist weiter auf die Situation und Entwick-
lung in stationdren Pflegeeinrichtungen zu richten.?! Es besteht die Ge-
fahr, dass an COVID-19 erkrankte Bewohner zu rasch in Krankenhauser
verlegt werden. Hier bedarf es einer Vor-Triage, bei der im Sinne des Ad-
vanced Care Planning iberpriift wird, ob ein Patient nicht in der Pflegeein-
richtung verbleiben und gegebenenfalls auch dort mit palliativer Beglei-
tung versterben kann. Solche Entscheidungen bediirfen aber einer sorgfal-
tigen Abwigung und Rechtfertigung, weil andernfalls fir Pflegeheimbe-
wohner das Alter zum Ausschlusskriterium wirde. Das aber verstiee ge-
gen das geltend gemachte Verbot der Altersdiskriminierung. Auch in die-
sem Fall ist multiprofessionelle Klinische Ethikberatung wiinschenswert,
die nicht erst bei Einzelentscheidungen unterstiitzend wirken kann, son-
dern schon bei der Erstellung einer hausinternen Leitlinie.

6. Ethische Kultur und Umgang mit Grenzerfabrungen und Schuld

Politiker wie Arztinnen, Arzte und Pflegefachkrifte, aber auch Leitungs-
personen in Krankenhdusern und diakonischen Einrichtungen missen
schwerwiegende Entscheidungen treffen, auch auf die Gefahr hin, das Fal-
sche zu tun. Der deutsche Gesundheitsminister Jens Spahn sagte im April
2020: ,Wir werden in ein paar Monaten wahrscheinlich viel einander ver-
zeihen mussen.“ Christliche Ethik weiff um die Grenzen des Ethischen, die
Fehlbarkeit des Menschen, um Schuld, aber auch um Vergebung. Ich wiin-
sche mir in Kranken- und Pflegehidusern in kirchlicher oder diakonischer
Tragerschaft eine ethische Kultur, die von dieser Einsicht und vom Geist
der Kraft, der Liebe und der Besonnenheit gepragt ist.

Konkret sollte sich dies in einer ethischen Beratungskultur niederschla-
gen, die wohl noch an vielen Stellen ausbaufihig ist. Das Klinikpersonal
benotigt psychosoziale und seelsorgliche Begleitung, auch um mit mogli-
chen Schuldgefiihlen zurechtzukommen. Die Krankenhausseelsorge kann
hier einen wichtigen Beitrag leisten. Arzte und Pflegepersonen brauchen
nicht nur Ethikberatung, sondern auch Trost und Beistand.

21 Vgl. Schweizer Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin, Schutz
der Personlichkeit in Institutionen der Langzeitpflege; vgl. Akademie fir Ethik in
der Medizin, Pflegeethische Reflexion der Mafnahmen zur Eindimmung von
Covid-19; siche dazu auch den Beitrag von Dinges in diesem Band.
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Die Pandemie fithrt den Menschen ihre Verletzlichkeit und Endlich-
keit, auch die Verletzlichkeit einer hochkomplexen Gesellschaft und ihrer
sozialen Systeme, vor Augen. Menschen suchen nicht nur nach praktischer
Hilfe, sondern auch nach Halt und Trost. Ohne es immer so direkt auszu-
sprechen, sehen sich doch viele Menschen nun mit der Frage konfrontiert,
was ihr einziger Trost im Leben und im Sterben ist (Heidelberger Kate-
chismus, Frage 1). Das fragen sich nicht nur Kranke oder Sterbende und
ihre Angehorigen, sondern auch die Angehérigen der Gesundheitsberufe,
die in Zeiten von Corona besonderen Belastungen ausgesetzt sind.

7. Sterben in Zeiten von Corona

In der Phase des Lockdown sind die Eigentiimlichkeiten und Mangel heu-
tiger Sterbekultur besonders krass zutage getreten. Schon vor Jahrzehnten
hat der Soziologe Norbert Elias die Einsamkeit der Sterbenden in der mo-
dernen Gesellschaft beschrieben.?? Dominiert der epidemiologische Blick
das Handeln in der Corona-Krise, nimmt die Einsamkeit der Sterbenden
auf Intensivstationen und in Pflegeeinrichtungen zu. Im Kampf gegen die
Pandemie droht bisweilen aus dem Blick zu geraten, dass wir alle einmal
sterben mussen, ob mit oder ohne Corona.

Der Umgang mit dem Tod ist hochgradig paradox. Er ist Thema, wird
aber gleichzeitig kaschiert. Einerseits steht aufler Frage, dass alle Menschen
sterben mussen. Die Medizin mag noch so grofSe Fortschritte machen, am
Ende betragt die Todesrate doch immer hundert Prozent. Der Tod zur Un-
zeit soll aber vermieden werden. Der natirliche Tod ist in Wahrheit je-
doch eine Utopie. Es herrscht die Vorstellung vor, die Menschen sollten
mdoglichst alle ein hohes Alter erreichen und erst nach einem langen, er-
fullten Leben sterben. Man wiinscht sich den Tod als friedliches Erlo-
schen, das die Gesellschaft dann auch nicht mehr berthrt. Der franzosi-
sche Historiker Philippe Aries hat diese Idee als den ,verwilderten Tod“
und fragwiirdigen Versuch charakeerisiert, ,den Tod mit dem Glick zu
versohnen“?. In der Corona-Krise wurde der Tod hingegen als Feind und
Drohung inszeniert: ,Bald®, so sagte der osterreichische Bundeskanzler
Kurz, ,wird jeder einen Menschen kennen, der an Corona gestorben ist.”

22 Siehe Elias, Uber die Einsamkeit der Sterbenden in unseren Tagen.
23 Aries, Geschichte des Todes, 789; vgl. dazu ausfithrlich Kortner, Bedenken, dafd
wir sterben miussen, 11-31.
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Menschen in Gesundheitsberufen, die in den zuriickliegenden Wochen
viele Menschen an Covid-19 haben sterben sehen, sind mehr als sonst see-
lisch belastet. Wird unsere Sterblichkeit verdriangt, muss jeder Tote als Ver-
sagen empfunden werden. Das fihrt zu moralischem Stress beim klini-
schen Personal.2* Human ist eine Medizin, die das Sterben zulassen kann
und den Tod nicht blof als eine numerische Grofle in den taglichen
Corona-Statistiken behandelt.

Von Verstorbenen Abschied zu nehmen, gehort zu einem humanen
Umgang mit dem Tod. Religiose Trauerriten sind Bestandteil der Religi-
onsfreiheit, die in der Phase des Containments stark beschnitten worden
ist. Eingriffe in Grundrechte, zu denen auch das Besuchsrecht und der seel-
sorgliche Beistand fiir Kranke und Sterbende zahlt, lassen sich in der Akut-
phase einer Pandemie rechtlich und ethisch rechtfertigen. Thre Verhiltnis-
mafigkeit ist aber fortlaufend zu Gberprifen.

Ubertriebene Mainahmen, die das Recht auf Sterbebegleitung und ein
wiirdevolles Abschiednehmen unterminieren, sind nicht zu rechtfertigen.
Von an oder mit Covid-19 Verstorbenen geht laut Robert Koch Institut
kein groferes Infektionsrisiko als von Influenzatoten aus, wird das Virus
doch vor allem durch Tropfcheninfektion ibertragen.?> Tote atmen nicht.
Werden abliche Hygienestandards eingehalten, spricht augenscheinlich
grundsitzlich nichts dagegen, dass sich Hinterbliebene persoénlich von
Corona-Toten verabschieden — auch mit seelsorglicher Begleitung. Bei reli-
giosen Riten ist allerdings darauf zu achten, dass das mogliche Infektions-
risiko beachtet wird. Mediziner raten, auf Berithrungen des Leichnams
oder rituelle Waschungen zu verzichten oder zumindest fiir eine ausrei-
chende Schutzausriistung zu sorgen.

8. Ausblick

Die Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems wird mehr denn je eine ge-
meinsame kollektive Anstrengung. Wie gut es funktioniert, welche Thera-
pien finanziert werden kénnen und wie Kranke versorgt werden, ist in den
wirtschaftlich harten Zeiten, die uns durch den Lockdown ganz sicher in
der nichsten Zukunft erwarten, zu einer sehr grofen Herausforderung ge-
worden.

24 Siehe Eisele, Moralischer Stress in der Pflege.
25 Vgl. Robert Koch Institut, Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2-infizier-
ten Verstorbenen.
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Beispielsweise ldsst sich zur Forderung nach hoherer Wertschatzung der
Pflegefachkrafte rasch ein Konsens erzielen. Und natiirlich ist es richtig,
dass Anerkennung nicht nur durch 6ffentlichen Applaus, sondern auch
durch bessere Bezahlung zum Ausdruck gebracht werden muss. Solang
aber unklar bleibt, wer die Mehrkosten fiir hohere Lohne tragen wird, sind
Beschlisse des Gesetzgebers, die Gehilter anzuheben, fragwiirdig. Struktu-
relle Probleme in der stationdren und ambulanten Pflege und insbesonde-
re im Bereich der Altenhilfe lassen sich auch nicht allein mit Lohnerho-
hungen 16sen. Es braucht vor allem mehr Personal und Dienstpline, die
fur die Pflege und Betreuung des einzelnen Patienten mehr Zeit vorsehen.
Damit sind wir wieder bei den oben angesprochenen Allokationsfragen.

Letztendlich massen alle Biirgerinnen und Biirger mit ihren Steuergel-
dern fir die Kosten des Lockdowns und der weiteren Bekimpfung der
Corona-Pandemie aufkommen. Es ist zu hoffen, dass der Diskurs tiber
Weichenstellungen nicht von wenigen Experten, sondern wieder offent-
lich und transparent gefithrt werden wird. Hier sind auch Diakonie und
Caritas als Stakeholder im Gesundheitswesen und sozialpolitische Akteu-
rinnen gefragt. Nach dem Ende des Lockdowns ist eben nicht mehr allein
die Stunde der politischen Exekutive, aber auch nicht nur die Stunde der
Parlamente, sondern es braucht jetzt auch die Zivilgesellschaft.

Eine lebendige und freiheitliche Demokratie kann ohne Zivilgesell-
schaft nicht bestehen. Ohne sie wird auch die Corona-Krise nicht zu be-
waltigen sein. In den Beraterstaben des osterreichischen Gesundheitsminis-
teriums und des Bundeskanzlers sitzen bislang keine Experten fiir Religi-
on. Zwar gab es Gesprache zwischen Regierung und Vertretern der Religi-
onsgemeinschaften, aber doch nur, um diese Gber die von der Regierung
beschlossenen Maffnahmen zu informieren und ihre Zustimmung und
Unterstiitzung zu erbitten. Das kann auf die Dauer nicht gentigen. Das
Covid-19-Virus wird nicht wieder verschwinden wie ein Wintersturm, son-
dern es ist gekommen, um zu bleiben. Wir werden lernen missen, mit
ihm zu leben, auch wenn es irgendwann einmal wirksame Medikamente
und einen Impfstoff gegen Covid-19 geben sollte. Und dabei ist nicht nur
medizinische oder statistische Expertise gefordert, sondern auch soziologi-
sche, sozialpsychologische und kulturwissenschaftliche, aber auch theolo-
gische Expertise.

Welche Rolle Kirchen und Theologie im politischen Krisenmanage-
ment spielen und wie sie sich an den Debatten tber die Ursachen, die Fol-
gen und Losungsmoglichkeiten fir die Corona-Krise beteiligen, sind nicht
allein religionssoziologische und sozialethische Fragestellungen, sondern
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sie stellen sich auch im Rahmen einer Offentlichen Theologie.?¢ Die Reli-
gionsgemeinschaften sind und bleiben ein wichtiger Teil der Zivilgesell-
schaft, auch in einer sikularen Gesellschaft wie der unseren. Thre Aufgabe
sehe ich nicht allein darin, das religiése Leben ihrer Mitglieder zu gestal-
ten und fir ihre Belange einzutreten. Es geht nicht nur darum, die Religi-
onsfreiheit — die ja auch das Recht auf Religionslosigkeit einschliet — und
das Recht auf individuelle wie kollektive Religionsausiibung in Zeiten von
Corona zu verteidigen. Vielmehr haben die Religionsgemeinschaften auch
die Aufgabe, sich aktiv am gesellschaftlichen und politischen Diskurs Gber
den Umgang mit der Corona-Pandemie zu beteiligen. Jedenfalls gehort das
zum Selbstverstindnis der christlichen Kirchen.

Literatur

Akademie fir Ethik in der Medizin: Pflegeethische Reflexion der Maffnahmen zur
Eindimmung von Covid-19 (12.5.2020), in: https://www.aem-online.de/fileadmi
n/user_upload/2020_05_12_Pflegeethische_Reflexion_Papier.pdf [18.06.2020].

Allmendinger, Jutta (12.05.2020): Die Frauen verlieren ihre Wiirde, in: https://ww
w.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-rollenve
rteilung-rueckentwicklung, [18.6.2020].

Aries, Philippe: Geschichte des Todes, Miinchen: dtv 1980.

Deutscher Ethikrat: Nutzen und Kosten im Gesundheitswesen — Zur normativen
Funktion ihrer Bewertung. Stellungnahme, in: https://www.ethikrat.org/fileadm
in/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnAllo-Aufl2_Online.pdf
[18.06.2020].

Deutscher Ethikrat: Solidaritit und Verantwortung in der Krise. Ad-hoc-Empfeh-
lung, in: https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlung
en/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf [18.06.2020].

Deutsche interdisziplinire Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI):
Entscheidungen tiber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und der In-
tensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie. Klinisch-ethische Empfeh-
lungen (25.03.2020), in: https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covi
d-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file [18.06.2020].

Eisele, Colombine (Hg.): Moralischer Stress in der Pflege — Auseinandersetzung
mit ethischen Dilemmasituationen, Wien: Faculatas 2017.

Elias, Norbert: Uber die Einsamkeit der Sterbenden in unseren Tagen, Frankfurt
am Main: Suhrkamp 71991.

26 Vgl. dazu Kértner, Religion und Corona. Eine erste Zwischenbilanz aus evange-
lisch-theologischer Sicht. Zur Debatte tiber Offentliche Theologie siehe auch
Kértner/Anselm/Albrecht, Konzepte und Riume Offentlicher Theologie.

356



https://www.aem-online.de/fileadmin/user_upload/2020_05_12_Pflegeethische_Reflexion_Papier.pdf
https://www.aem-online.de/fileadmin/user_upload/2020_05_12_Pflegeethische_Reflexion_Papier.pdf
https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-rollenverteilung-rueckentwicklung
https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-rollenverteilung-rueckentwicklung
https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-rollenverteilung-rueckentwicklung
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnAllo-Aufl2_Online.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnAllo-Aufl2_Online.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://doi.org/10.5771/9783748910589-341
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://www.aem-online.de/fileadmin/user_upload/2020_05_12_Pflegeethische_Reflexion_Papier.pdf
https://www.aem-online.de/fileadmin/user_upload/2020_05_12_Pflegeethische_Reflexion_Papier.pdf
https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-rollenverteilung-rueckentwicklung
https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-rollenverteilung-rueckentwicklung
https://www.zeit.de/gesellschaft/zeitgeschehen/2020-05/familie-corona-krise-frauen-rollenverteilung-rueckentwicklung
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnAllo-Aufl2_Online.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/DER_StnAllo-Aufl2_Online.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file

Ethik in Zeiten von Corona. Eine diakonisch-ethische Perspektive

Gaufl, Karl-Markus: ,Krise ist keine moralische Erzichungsanstalt®, Interview in
der Presse vom 28.03.2020, in: https://www.diepresse.com/5791841/autor-gauss-
krise-ist-keine-moralische-erziehungsanstalt [18.06.2020].

Gethmann-Siefert, Annemarie/Thiele, Felix (Hg.): Okonomie und Medizinethik,
Minchen: Fink 2008.

Joas, Hans: Glaube als Option. Zukunftsmoglichkeiten des Christentums, Frei-
burg/Basel/Wien: Herder 2012.

Jungel, Eberhard: Gott als Geheimnis der Welt. Zur Begriindung der Theologie des
Gekreuzigten im Streit zwischen Theismus und Atheismus, Tubingen: Mohr
Siebeck #1982.

Kortner, Ulrich H.J.: Bedenken, daf wir sterben missen. Sterben und Tod in Theo-
logie und medizinischer Ethik, Miinchen: Beck 1996.Kortner, Ulrich H.J.: Ethi-
sche Leitlinien fiir die Triage im Kontext von COVID-19, in: Arzte Woche 34/17
(2020).

Kortner, Ulrich H.J.: Evangelische Sozialethik. Grundlagen und Themenfelder
(= UTB 2107), Géttingen: utb #2019.

Kortner, Ulrich H.J./Anselm, Reiner/Albrecht, Christian (Hg.): Konzepte und Réiu-
me Offentlicher Theologie. Wissenschaft — Kirche — Diakonie (= Offentliche
Theologie 39), Leipzig: Evangelische Verlagsanstalt 2020.

Kortner, Ulrich H.J.: Religion und Corona. Eine erste Zwischenbilanz aus evange-
lisch-theologischer Sicht (04.06.2020), in: https://konfessionskundliches-institut.
com/allgemein/religion-und-corona/ [18.6.2020].

Landsberg, Gerd: Hitte mir Offnung der Kirchen frither gewiinscht, in: hteps:/ww
w.evangelisch.de/inhalte/170315/19-05-2020/landsberg-haette-mir-oeffnung-der-
kirchen-frueher-gewuenscht [18.06.2020].

Luther, Martin: Von der Freiheit des Christenmenschen, Weimarer Ausgabe (WA)
7.

Moser, Maria: Ethische Konflikte in Zeiten von Corona (Argumentarium Nr. 7 des
Instituts fir offentliche Theologie und Ethik der Diakonie, Wien 2020), in:
https://diakonie.at/sites/default/files/diakonie_oesterreich/ethik/argumentarium
_corona-200525.pdf#page=18&zoom=auto,-82,848 [18.06.2020].

Osterreichische Bioethikkommission: Zum Umgang mit knappen Ressourcen in
der Gesundheitsversorgung im Kontext der Covid-19-Pandemie, in: https://www
.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-3db9-4c8b-b4fe-e6dca7b1b8d3/2004
02_Covid_Bioethik.pdf[18.06.2020].

Robert Koch Institut: Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2-infizierten
Verstorbenen (24.04.2020), in: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuart
iges_Coronavirus/Verstorbene.html [18.06.2020].

Schéne-Seifert, Bettina u.a. (Hg.): Gerecht behandelt? Rationierung und Priorisie-
rung im Gesundheitswesen. Paderborn: Mentis 2006.

Schweizer Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin: Contact Trac-
ing als Instrument der Pandemiebekdmpfung (06.04.2020), in: https://www.nek-
cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme-Contact_T
racing.pdf [18.06.2020].

357



https://www.diepresse.com/5791841/autor-gauss-krise-ist-keine-moralische-erziehungsanstalt
https://www.diepresse.com/5791841/autor-gauss-krise-ist-keine-moralische-erziehungsanstalt
https://konfessionskundliches-institut.com/allgemein/religion-und-corona
https://konfessionskundliches-institut.com/allgemein/religion-und-corona
https://www.evangelisch.de/inhalte/170315/19-05-2020/landsberg-haette-mir-oeffnung-der-kirchen-frueher-gewuenscht
https://www.evangelisch.de/inhalte/170315/19-05-2020/landsberg-haette-mir-oeffnung-der-kirchen-frueher-gewuenscht
https://www.evangelisch.de/inhalte/170315/19-05-2020/landsberg-haette-mir-oeffnung-der-kirchen-frueher-gewuenscht
https://diakonie.at/sites/default/files/diakonie_oesterreich/ethik/argumentarium_corona-200525.pdf#page=1&zoom=auto,-82,848
https://diakonie.at/sites/default/files/diakonie_oesterreich/ethik/argumentarium_corona-200525.pdf#page=1&zoom=auto,-82,848
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-3db9-4c8b-b4fe-e6dca7b1b8d3/200402_Covid_Bioethik.pdf
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-3db9-4c8b-b4fe-e6dca7b1b8d3/200402_Covid_Bioethik.pdf
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-3db9-4c8b-b4fe-e6dca7b1b8d3/200402_Covid_Bioethik.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Verstorbene.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Verstorbene.html
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme-Contact_Tracing.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme-Contact_Tracing.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme-Contact_Tracing.pdf
https://doi.org/10.5771/9783748910589-341
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://www.diepresse.com/5791841/autor-gauss-krise-ist-keine-moralische-erziehungsanstalt
https://www.diepresse.com/5791841/autor-gauss-krise-ist-keine-moralische-erziehungsanstalt
https://konfessionskundliches-institut.com/allgemein/religion-und-corona
https://konfessionskundliches-institut.com/allgemein/religion-und-corona
https://www.evangelisch.de/inhalte/170315/19-05-2020/landsberg-haette-mir-oeffnung-der-kirchen-frueher-gewuenscht
https://www.evangelisch.de/inhalte/170315/19-05-2020/landsberg-haette-mir-oeffnung-der-kirchen-frueher-gewuenscht
https://www.evangelisch.de/inhalte/170315/19-05-2020/landsberg-haette-mir-oeffnung-der-kirchen-frueher-gewuenscht
https://diakonie.at/sites/default/files/diakonie_oesterreich/ethik/argumentarium_corona-200525.pdf#page=1&zoom=auto,-82,848
https://diakonie.at/sites/default/files/diakonie_oesterreich/ethik/argumentarium_corona-200525.pdf#page=1&zoom=auto,-82,848
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-3db9-4c8b-b4fe-e6dca7b1b8d3/200402_Covid_Bioethik.pdf
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-3db9-4c8b-b4fe-e6dca7b1b8d3/200402_Covid_Bioethik.pdf
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:772d37b0-3db9-4c8b-b4fe-e6dca7b1b8d3/200402_Covid_Bioethik.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Verstorbene.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Verstorbene.html
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme-Contact_Tracing.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme-Contact_Tracing.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK-stellungnahme-Contact_Tracing.pdf

Ulrich H.J. Kortner

Schweizer Nationale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin: Schutz der
Personlichkeit in Institutionen der Langzeitpflege. Ethische Erwigungen im
Kontext der Corona-Pandemie, (08.05.2020), in: https://www.nek-cne.admin.ch/
inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK_Stellungnahme_Schutz_der_Persoenlic
hkeit_in_Institutionen_der_Langzeitpflege_-_final.pdf[18.06.2020].

Stichweh, Rudolf: An diesem Imperativ kann die Politik scheitern, in: https://www
.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-politik-scheite
rn-16714610.html?premium=0xb23580cb82b0ebc56a9c91cb03f39bch
[18.06.2020].

Tagesspiegel.de: Schiuble will dem Schutz des Lebens nicht alles unterordnen
(26.04.2020), in: https://www.tagesspiegel.de/politik/bundestagspraesident-zur-c
orona-krise-schacuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-unterordnen/25770
466.html [18.06.2020].

Taylor, Charles: Ein sikulares Zeitalter, Frankfurt am Main: Suhrkamp 2009.

Vogelsang, Frank: Sind Kirchen systemrelevant? (22.05.2020), in: https:/frank-voge
Isang.de/2020/05/22/sind-kirchen-systemrelevant/ [18.06.2020].

358



https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK_Stellungnahme_Schutz_der_Persoenlichkeit_in_Institutionen_der_Langzeitpflege_-_final.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK_Stellungnahme_Schutz_der_Persoenlichkeit_in_Institutionen_der_Langzeitpflege_-_final.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK_Stellungnahme_Schutz_der_Persoenlichkeit_in_Institutionen_der_Langzeitpflege_-_final.pdf
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-politik-scheitern-16714610.html?premium=0xb23580cb82b0ebc56a9c91cb03f39bcb
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-politik-scheitern-16714610.html?premium=0xb23580cb82b0ebc56a9c91cb03f39bcb
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-politik-scheitern-16714610.html?premium=0xb23580cb82b0ebc56a9c91cb03f39bcb
https://www.tagesspiegel.de/politik/bundestagspraesident-zur-corona-krise-schaeuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-unterordnen/25770466.html
https://www.tagesspiegel.de/politik/bundestagspraesident-zur-corona-krise-schaeuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-unterordnen/25770466.html
https://www.tagesspiegel.de/politik/bundestagspraesident-zur-corona-krise-schaeuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-unterordnen/25770466.html
https://frank-vogelsang.de/2020/05/22/sind-kirchen-systemrelevant
https://frank-vogelsang.de/2020/05/22/sind-kirchen-systemrelevant
https://doi.org/10.5771/9783748910589-341
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK_Stellungnahme_Schutz_der_Persoenlichkeit_in_Institutionen_der_Langzeitpflege_-_final.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK_Stellungnahme_Schutz_der_Persoenlichkeit_in_Institutionen_der_Langzeitpflege_-_final.pdf
https://www.nek-cne.admin.ch/inhalte/Themen/Stellungnahmen/NEK_Stellungnahme_Schutz_der_Persoenlichkeit_in_Institutionen_der_Langzeitpflege_-_final.pdf
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-politik-scheitern-16714610.html?premium=0xb23580cb82b0ebc56a9c91cb03f39bcb
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-politik-scheitern-16714610.html?premium=0xb23580cb82b0ebc56a9c91cb03f39bcb
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/an-diesem-imperativ-kann-die-politik-scheitern-16714610.html?premium=0xb23580cb82b0ebc56a9c91cb03f39bcb
https://www.tagesspiegel.de/politik/bundestagspraesident-zur-corona-krise-schaeuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-unterordnen/25770466.html
https://www.tagesspiegel.de/politik/bundestagspraesident-zur-corona-krise-schaeuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-unterordnen/25770466.html
https://www.tagesspiegel.de/politik/bundestagspraesident-zur-corona-krise-schaeuble-will-dem-schutz-des-lebens-nicht-alles-unterordnen/25770466.html
https://frank-vogelsang.de/2020/05/22/sind-kirchen-systemrelevant
https://frank-vogelsang.de/2020/05/22/sind-kirchen-systemrelevant

	1. Die Corona-Pandemie als ethische Herausforderung und Bewährungsprobe
	2. Die Aufgabe von Kirche und Diakonie in Zeiten von Corona
	3. Christliche Ethik
	4. Menschenwürde, Freiheit und Verantwortung
	5. Allokationsfragen
	6. Ethische Kultur und Umgang mit Grenzerfahrungen und Schuld
	7. Sterben in Zeiten von Corona
	8. Ausblick

