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Zusammenfassung

Im Mirz 2020 begann die deutsche Bundesre-
gierung als Reaktion auf die Verbreitung des Co-
SARS-CoV-2 freiheitsbeschriankende
Maflnahmen zu verordnen, welche die Infektions-

ronavirus

ausbreitung eindimmen und somit eine Uberla-
stung des Gesundheitssystems verhindern sollten.
Dieser Monat stellte den Ausgangspunkt fiir eine
gesellschaftspolitische Entwicklung dar, die Bun-
deskanzlerin Angela Merkel im August 2020 dazu
veranlasste, das neuartige Coronavirus als eine
,-demokratische Zumutung* zu bezeichnen, wobei
diese Aussage objektiv gesehen einen naturalis-
tischen Fehlschluss von der Biologie auf das po-
litische Handeln enthielt. Der Deutsche Ethikrat
und verschiedene wissenschaftliche Fachgesell-
schaften analysierten in mehreren Stellungnah-
men die Restriktionen des Frithjahres 2020 und der
darauf folgenden Monate und setzten sich so mit
der Legitimationsgrundlage der politischen Ent-
scheidungsfindung auseinander.

Schliisselw6rter: Corona-Pandemie, Freiheits-
beschrankungen, wissenschaftliche Fachge-
sellschaften, naturalistischer Fehlschluss

Abstract

In March 2020, in response to the spread of the
SARS-CoV-2 coronavirus, the Federal German Gov-
ernment enacted freedom-restricting measures in-
tended to curb the spread of the virus and prevent
the healthcare system from being overloaded. It was
the start of a socio-political development in Germany
that eventually prompted Chancellor Angela Merkel
in August 2020 to describe the coronavirus as a
“democratic imposition”, a statement that contained
a naturalistic fallacy from biology to political action.
Subsequently, the German Ethics Council and other
scientific bodies analysed the restrictions of spring
2020 and 2021 in several statements, and addressed
the legitimacy of such political decision-making.
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1. Goethes Prognose und Virchows lllusion

Im Frithjahr 1787 erschien der Dritte Teil von
Johann Gottfried Herders (1744 - 1803) Hauptwerk
,»Ideen zur Philosophie der Geschichte der Menschheit*.
Herder fasste in der insgesamt vierteiligen Ab-
handlung, die zwischen 1784 und 1791 erschien, sei-
ne Erkenntnisse tiber die Erde und den Menschen
zusammen, dessen einziger Daseinszweck auf die
Humanitit gerichtet sei, der alle niederen Bediirf-
nisse dienen und zu ihr fithren sollten.

Zu dieser Zeit befand sich der 37 Jahre alte Jo-
hann Wolfgang von Goethe (1749 - 1832) in Italien.
In einem lidngeren Brief aus Rom an seine Weima-
rer Freundin Charlotte von Stein (1742 - 1827) vom
8. Juni 1787 ging Goethe gegen Ende kurz und mit
spiirbar ironischer Distanz auf Herders neueste
Publikation ein, die er inhaltlich noch nicht kann-
te; er schrieb: ,, Auf Herders dritten Theil freu ich
mich sehr, hebe mir ihn auf, bif} ich sagen kann
wo er mir begegnen soll. Er wird gewil’ den scho-
nen Traumwunsch der Menschheit daR es der-
einst besser mit ihr werden moge trefflich ausge-
fithrt haben. Auch muf3ich selbst sagen haltich es
fiir wahr daR die Humanitat endlich siegen wird,
nur fiircht ich daf zu gleicher Zeit die Welt ein
groles Hospital und einer des andern humaner
Kranckenwirter werden wird.“

Ein zweiter Satz im vorliegenden Zusammen-
hang stammt von dem berithmten deutschen Pa-
thologen Rudolf Virchow (1821 - 1902), der im Jahr
der Mirzrevolution 1848 als 27-jahriger hofftnungs-
voller Nachwuchsstar seiner jungen Disziplin po-
litisch auf der Seite der linksliberalen Reformer
stand. Von 1848 bis 1849 gab er zusammen mit sei-
nem Studienfreund Rudolf Leubuscher (1821 - 1861)
eine sozialpolitische Wochenschrift mit dem Titel
Die medicinische Reform heraus. Darin schrieb er am
3. November 1848 in einem Beitrag iiber die poli-
tische Einstellung der Armenirzte wihrend der
gescheiterten Revolution: ,Wer kann sich dariiber
wundern, dass die Demokratie und der Socialismus
nirgend mehr Anhinger fand, als unter den Aerz-
ten? Dass tiberall auf der dussersten Linken, zum
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Theil an der Spitze der Bewegung, Aerzte stehen?
Die Medicin ist eine sociale Wissenschaft, und die
Politik ist weiter nichts, als Medicin im Grossen*.>
Die Welt ein groRes Hospital, einer des andern
humaner Krankenwirter, Politik weiter nichts als
Medizin im GroRen? Goethes makabre Prognose
von 1787 und Virchows gefahrliche Illusion von 1848
treffen wahrend der Corona-Pandemie aufeinander
und erhalten beide eine ungeahnte Brisanz. Seit dem
Frithjahr 2020 horen oder lesen die Biirgerinnen
und Biirger tiglich in den Medien, vor Restaurants
und in den Offentlichen Verkehrsmitteln die Parole
»Schiitzen Sie sich und andere®, die ihren Ursprung
in den Worten von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn am 25. Mirz 2020 vor dem Deutschen Bun-
destag hatte, als er am dritten Tag des sogenannten
Lockdown eine Rede mit den Worten schloss: ,,Ach-
ten wir einander, und geben wir aufeinander acht!s
Mehr als ein Jahr danach muss man feststellen: Das
»Achtgeben“ im Sinne der von manchen Mitbiir-
gern in der Stralenbahn oder im Schnellzug gera-
dezu obrigkeitsstaatlich herausgebellten Auffor-
derung ,Ziehen Sie gefilligst Thre Maske iiber die
Nase!“ funktioniert weit besser als die vom Minister
betonte ,,Achtung” der Menschen voreinander.
Wenn man andererseits die unablissige Be-
zugnahme von Politikern auf die angeblich wis-
senschaftlich unbestreitbaren, wenn auch hiufig
wechselnden Meinungsiullerungen einiger pro-
minenter Virologen und Epidemiologen betrach-
tet, mit denen sie im Sinne eines naturalistischen
Fehlschlusses immer restriktivere Mallnahmen
und Grundrechtsbeschrinkungen als scheinbar
alternativlose Mittel zur Einddmmung der aktu-
ellen Pandemie anpreisen, dann erkennt man den
fatalen Irrtum Rudolf Virchows im Jahre 1848, der
glaubte, man kénne eine menschengerechte Politik
aus medizinischen Tatsachen gleichsam deduk-
tiv ableiten. Niemand hat diesen naturalistischen
Fehlschluss offensichtlicher artikuliert als Bun-
deskanzlerin Angela Merkel in ihrer Sommerpres-
sekonferenz am 28. August 2020, in der sie sagte:
,»Das Virus ist eine demokratische Zumutung“.4
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Tatsdchlich repliziert sich das Virus SARS-
CoV-2 biologisch gesehen recht erfolgreich in
menschlichen Zellen und fiigt seinen (Uber-)Tra-
gern dabei gegebenenfalls erheblichen Schaden zu
oder tGtet sie in weit weniger als 1 Prozent der Fille
sogar. Eine ganz bestimmte Politik, die unter Um-
standen als ,demokratische Zumutung® bezeich-
net werden kann, wird indessen nicht vom Virus
auf mechanischem Wege verursacht, sie entspringt
vielmehr dem normativ wirksamen politischen
Handeln der Exekutive, das keineswegs durch die
Biologie des Virus determiniert wird. Das unan-
gemessene Versteckspiel der Politiker hinter dem
Virus muss daher aus wissenschaftstheoretischen
wie aus moralischen Griinden aufgedeckt und
moglichst bald beendet werden.

2. Der Beginn der ,demokratischen Zumu-
tung" im Mérz 2020

Wann und wie fing jene von der deutschen Bun-
deskanzlerin beklagte ,,demokratische Zumutung®
an, und welche Rolle spiel(t)en dabei wichtige
Wissenschaftsorganisationen im Spagat zwischen
Expertise, Politikberatung und Lobbyismus?
Nachdem am 6. Midrz 2020 erstmals mehr als 500
mit dem Virus SARS-CoV-2 infizierte Personen
in Deutschland gezdhlt worden waren, brachen
am 9. Mirz die deutschen Aktienkurse ein. Um
die Ubertragung des Virus zu verhindern, wurden
am 13. Mirz in fast allen Bundeslandern Schulen
und Kitas geschlossen. Zur Vermeidung der An-
steckung dlterer Menschen wurden am folgenden
Tag Besuchsverbote in deutschen Altenheimen
verhdngt. Am 16. Mirz folgte neben der Schlie-
Bung der deutschen Grenzen eine Verordnung der
Bundesregierung, Geschifte und 6ffentliche Ein-
richtungen ebenfalls zu schlieBen. Ausgenommen
hiervon waren nur wenige Bereiche wie Lebensmit-
telhandel, Apotheken oder Tankstellen.s

Die  Bundeskanzlerin  begriindete = am
18. Mirz 2020 diese Einschriankungen so: Da es we-
der eine Therapie noch einen Impfstoff gegen das
neue Coronavirus gebe, gelte es, dessen Ausbrei-
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tung zu verlangsamen, um Zeit fiir die Forschung
und eine bestmdgliche Versorgung der Erkrankten
zu gewinnen. Deshalb miisse aus Riicksicht Ab-
stand voneinander gehalten werden.® Die korper-
liche Distanzierung wurde am 22. Mérz in Form
eines bundesweiten weitreichenden Kontaktver-
bots verkiindet, das am folgenden Tag in Kraft trat
und schon bald als Lockdown bekannt wurde. Bund
und Linder einigten sich auf weitere MalBnahmen,
die zunachst fiir drei Wochen, also bis Ostern 2020
gelten sollten. Der Aufenthalt im o6ffentlichen
Raum wurde nur noch allein oder mit einer wei-
teren Person beziehungsweise Angehorigen des
eigenen Hausstands gestattet. Dabei galt es gene-
rell, einen Mindestabstand von 1,50 Metern einzu-
halten. Betriebe der Gastronomie und Kérperpflege
mussten schlieRen.”

Nur wenige Tage spiter wurden erste Experti-
sen zur Krisensituation verdffentlicht. So erschie-
nen bereits am 25. Mirz 2020 klinisch-ethische
Empfehlungen der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedi-
zin (DIVI) und weiterer medizinischer Fachgesell-
schaften zur Entscheidung iiber die Zuteilung von
Ressourcen in der Notfall- und der Intensivmedi-
zin im Kontext der COVID-19-Pandemie, die in den
folgenden Wochen jedoch zu keinem Zeitpunkt
real eingesetzt werden mussten, was Kritiker be-
reits zu diesem Zeitpunkt voraussagten.® Zwei
Tage spiter folgte die Ad-hoc-Empfehlung Soli-
daritdt und Verantwortung in der Corona-Krise des
Deutschen Ethikrates. Darauthin wurde am Os-
termontag, dem 13. April 2020, durch die Natio-
nale Akademie der Wissenschaften Leopoldina
die Ad-hoc-Stellungnahme
mie- Die Krise nachhaltig tiberwinden veréffentlicht.

Coronavirus-Pande-

AnschlieBend gaben die Forschungsorganisati-
onen der Fraunhofer-Gesellschaft, Helmholtz-Ge-
meinschaft, Leibniz-Gemeinschaft und der
Max-Planck-Gesellschaft am 28. April ihre epide-
miologische Stellungnahme Strategien zur Einddm-

mung der COVID-19-Pandemie heraus.
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3. Die Empfehlungen der Deutschen Inter-
disziplindaren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) und anderer Fachgesell-
schaften

Die erste Stellungnahme wurde am
25. Mirz 2020 verabschiedet. Zu diesem Zeit-
punkt lag Deutschland mit 31554 {ibermittelten
Fillen einer nachgewiesenen Infektion durch
das Virus SARS-CoV-2 in Europa an dritter Stelle
hinter Italien und Spanien.® Acht Tage zuvor, am
17.Mirz 2020, war das bundesweite Versammlungs-
verbot in Kraft gesetzt worden, in dessen Folge das
offentliche Leben bereits weitgehend zum Erliegen
kam. Das Robert-Koch-Institut (RKI) beschrieb die
Situation in Deutschland als ebenso ernst wie stark
dynamisch; die Gesundheitsgefdhrdung der Bevol-
kerung wurde — anders als bis dahin —- nunmehr als
hoch eingeschitzt. Die Belastung des Gesundheits-
wesens wurde, abhingig von der 6rtlichen Verbrei-
tung der Infektion sowie den jeweils vorhandenen
Kapazititen, als teilweise sehr hoch beschrieben.*

Vor diesem Hintergrund wurden jetzt kli-
nisch-ethische Empfehlungen veréffentlicht, die
Handlungsansitze im medizinischen Bereich zur
Verfiigung stellen sollten, falls die intensivmedizi-
nischen Kapazititen in Deutschland tiberschritten
wiirden und nicht mehr fiir die Versorgung aller
Patienten ausreichen sollten. Verabschiedet wur-
den diese Empfehlungen durch die Deutsche In-
terdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Not-
fallmedizin (DIVI) zusammen mit sechs weiteren
medizinischen Fachgesellschaften.

Die DIVI besteht sowohl aus drztlichen als auch
nicht-drztlichen Mitgliedern, die im intensiv- oder
notfallmedizinischen Bereich titig sind, sowie aus
Delegierten anderer Fachgesellschaften wie bei-
spielsweise der Anidsthesiologie und der Neurolo-
gie." Der Aufgabenbereich der Vereinigung sieht
sowohl die Vertretung der Belange der Intensiv-
und Notfallmedizin gegeniiber der Politik als auch
die Entwicklung von Versorgungsstandards fiir
kritisch kranke Patienten vor.” Ein weiterer Zweck
ist die ,,Bearbeitung ethisch-juristischer Fragestel-
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lungen und die Entwicklung von Leitlinien fiir die
Grenzen intensiv- und notfallmedizinischer Be-
handlungspflichts.

Die Stellungnahme vom 25. Mirz 2020 wurde
zudem von den Deutschen Gesellschaften fiir In-
terdisziplindre Notfall- und Akutmedizin, Anis-
thesiologie und Intensivmedizin, Internistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin, Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin sowie Palliativmedi-
zin verabschiedet. Nicht zuletzt beteiligte sich die
Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM), die wis-
senschaftliche Vereinigung und zugleich Interes-
senvertretung der deutschen Medizinethikerinnen
und Medizinethiker. Ein ausdriickliches Mandat
ihrer Mitglieder fiir diese Stellungnahme hatte
die AEM freilich nicht.

Die Zusammenarbeit der kurativ- und palliativ-
medizinischen sowie der medizinethischen Fach-
gesellschaften wurde im Kern der Stellungnahme
deutlich. So sollte diese vor dem Hintergrund ei-
ner etwaigen Versorgungsknappheit hinsichtlich
intensivmedizinischer Ressourcen ,angesichts
des bestehenden Mangels von Empfehlungen in
Deutschland durch hierfiir legitimierte Institu-
tionen und des absehbar dringlichen Bedarfs |...]
den fiir die Entscheidungen verantwortlichen Ak-
teuren durch medizinisch und ethisch begriindete
Kriterien und Verfahrensweisen eine Entschei-
dungsunterstiitzung bieten.“+

In der durch ein Dilemma gekennzeichneten
Triage-Situation solle sich die Behandlungsprio-
risierung am ,,Kriterium der klinischen Erfolgs-
aussicht” orientieren. Die Stellungnahme betonte,
dass Menschenleben zwar verfassungsrechtlich
nicht gegeneinander aufgewogen werden diirfen;
eine abschlieBende juristische Einordnung sei
jedoch nicht Gegenstand der Empfehlungen. In
jedem Fall miisse moglichst vielen Patienten eine
nutzbringende Teilhabe an der medizinischen Ver-
sorgung ermoglicht werden.s

Ein ethisch besonders problematisches Szena-
rio stelle hierbei die Beendigung einer laufenden
Therapie aufgrund der Priorisierung eines anderen
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Patienten dar. Die Stellungnahme kommentierte
dazu, dass ,,bei der Priorisierung alle Patienten glei-
chermafen berticksichtigt werden. [...] Die Indika-
tionsstellungen fiir die Fortfithrung einer intensiv-
medizinischen Therapie [sollen] gerade unter den
Bedingungen von nicht ausreichenden Ressourcen
wiederholt kritisch tiberpriift werden®. Dies bedeu-
te, dass auch in der Situation einer Triage die Been-
digung einer Therapie nur dann gerechtfertigt sein
kénne, wenn die Indikationsstellung der bereits
laufenden Behandlung es zulasse. Dennoch solle die
Indikation schérfer tiberwacht und bewertet werden
als aullerhalb der Krisensituation.

Zudem wurde als Aspekt der Priorisierung der
wVergleich zu anderen Patienten mit intensivmedi-
zinischem Bedarf*¢ genannt. Aufgrund der sowohl
ethisch als auch rechtlich problematischen Ent-
scheidungssituation sollte also ein Vergleich zwi-
schen den Patientengruppen zwar berticksichtigt
werden, diirfe jedoch formal nicht als solcher in der
Entscheidung um die Priorisierung ausgewertet
werden. Dieser Konflikt spiegelte sich auch im beige-
legten Bogen zur ,,Entscheidungsfindung bei nicht
ausreichenden intensivmedizinischen Ressourcen®
wider. Hier wurde der Vergleich zwischen den Pa-
tienten zwar nicht als Entscheidungskriterium ge-
nannt, es wurde aber durchaus auf ,, Anderungen
des Verhaltnisses von Bedarf und zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen” in Hinsicht auf die Reevaluati-
on der laufenden Intensivtherapie hingewiesen.

4. Die Ad-hoc-Empfehlung ,Solidaritat und
Verantwortung in der Corona Krise" des Deut-
schen Ethikrates (DER)

Zwei Tage spiter, am 27. Mérz 2020, folgte der
Deutsche Ethikrat in seiner scheidenden Beset-
zung unter der Leitung des Erlanger Theologen
Peter Dabrock mit der Ad-hoc-Empfehlung Soli-
daritdt und Verantwortung in der Corona Krise. In-
nerhalb des kurzen Zeitraums von nur zwei Tagen
waren die labordiagnostisch bestitigten SARS-
CoV-2-Fille in Deutschland erneut um 34 Prozent
auf 42.288 angestiegen.*
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Der Deutsche Ethikrat hat die Funktion eines
unabhingigen Sachverstindigenrates inne,® der
Bundesregierung und Bundestag im Hinblick auf
ethische, gesellschaftliche, naturwissenschaftliche
und rechtliche Fragestellungen berit.® Der Rat
besteht gemdl § 4 des Ethikratsgesetzes (EthRG)
vom 16.7.2007 grundsitzlich aus 26 Mitgliedern,
darunter Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus naturwissenschaftlichen, medizinischen,
theologischen, philosophischen, ethischen, sozia-
len, 6konomischen und rechtlichen Fachgebieten.
Die Pluralitat des Rates soll sich auch in den un-
terschiedlichen ethischen Ansitzen sowie in dem
Meinungsspektrum des Rates widerspiegeln.”

Die Empfehlung Solidaritit und Verantwortung
inder Corona-Krise setzte sich als Ziel, die Vertretbar-
keit der verabschiedeten Restriktionen zu erdrtern
und die in diesem Rahmen entstehenden Norm-
kollisionen und Konflikte zu 16sen oder zumindest
abzumindern. Als inhaltliche Schwerpunkte der
Empfehlung zeigten sich die Auseinandersetzung
mit der zuvor schon durch die medizinischen Fach-
gesellschaften abgehandelten Méglichkeit der Tri-
age sowie die Darstellung des gesellschaftlichen
und psychosozialen Kontextes der Pandemie auf.

Zunichst thematisierte der Ethikrat die Ent-
scheidungssituation der Triage. Auch aus der
multidisziplindren Perspektive des Deutschen
Ethikrates wurde das Nichtvorhandensein einer
rechtlich und ethisch befriedigenden Losung be-
statigt. Als richtungsweisendes Dokument wurde
die zwei Tage zuvor abgegebene Stellungnahme
der sieben medizinischen Fachgesellschaften ge-
nannt. Im Folgenden beleuchtete auch der Ethikrat
die ethischen und rechtlichen Grundlagen im Fall
einer medizinischen Versorgungsknappheit sowie
die moglichen Szenarien der Ex-ante- sowie der
Ex-post-Konkurrenz.

Als Vorgabe fiir das arztliche Ethos gelte die
deutsche Verfassung, die den Grundsatz der Le-
benswertindifferenz als Voraussetzung fiir die
staatliche Garantie der Menschenwiirde beinhalte.
Der Ethikrat schloss sich den Fachgesellschaften
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darinan, dass die Unterscheidung des Lebens nach
Wert oder Dauer unzuldssig sei. Dieser Grundsatz
sei nicht mit einer reinen Ergebnisorientierung
zu vereinbaren, die eine bloRe Maximierung von
Menschenleben oder Lebensjahren vorsehe. In
dieser Feststellung kann eine Differenz zu dem
von den Fachgesellschaften genannten , Kriterium
der klinischen Erfolgsaussicht“* zur klinischen
Behandlungspriorisierung identifiziert werden.
Dennoch, so der Ethikrat weiter, sei alles im ver-
fassungsrechtlichen Rahmen Zuldssige zu unter-
nehmen, um mdglichst viele Menschenleben zu
retten. Der Staat diirfe jedoch nicht vorschreiben,
welches Leben vorrangig zu retten sei. Somit wer-
de die Entscheidungsverantwortung vom Staat an
die Medizin und die zugehorigen Fachgesellschaf-
ten weitergegeben.

Generell gebe es zwei Grundszenarien der Tri-
age, die eine unterschiedliche Komplexitit in ihrer
ethischen und rechtlichen Einordnung aufweisen.
Zum einen konne die Situation der Ex-ante-Konkur-
renz auftreten. Diese bedeute, dass die Zahl der un-
besetzten Beatmungsplatze kleiner sei als die Zahl
der Patienten, die ihrer akut bediirfen. Hierbei gelte
nicht etwa die strafrechtliche Einordnung als Téten
durch Unterlassen, sondern der Grundsatz, dass nie-
mand zu Unmoglichem verpflichtet sein kénne.

Auf der anderen Seite konne auch das deutlich
problematischere Szenario der Ex-post-Konkurrenz
auftreten. In dieser Situation wiéren alle verfiig-
baren Beatmungsplitze bereits belegt. Hier ver-
wies der Deutsche Ethikrat auf die Kriterien der
medizinischen Fachgesellschaften, die eine Been-
digung der Therapie sowohl bei bestehender Indi-
kationsstellung als auch unter Einbezug verglei-
chender Faktoren der klinischen Erfolgsaussicht
vorsahen.* So liege auch nach der Einordnung des
Deutschen Ethikrates bei der Beendigung einer
laufenden, weiter indizierten Behandlung eine ju-
ristische Grenzsituation vor. Ein Therapieabbruch
sei in solchen Fillen objektiv zwar nicht rechtens,
dennoch konne eine ethisch begriindbare Gewis-
sensentscheidung eine entschuldigende Nachsicht
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der Rechtsordnung nach sich ziehen.” Folglich
stelle das Szenario der Ex-post-Konkurrenz eine
rechtswidrige Situation dar, in der dem Behan-
delnden auch bei bestehendem Tatbestand keine
Schuld zukomme, weshalb im Einzelfall Straffrei-
heit gewahrt werden konne.

Bei der zukiinftigen politischen Entschei-
dungsfindung beziiglich der COVID-19-Pandemie
solle die Vermeidung der Triage einen wesentlichen
Orientierungspunkt darstellen. So solle zunichst
eine Starkung und Stabilisierung des Gesundheits-
systems im Vordergrund stehen, insbesondere be-
ziiglich der Intensivkapazititen. Auch sollten aus
diesem Grund die Testkapazititen fiir SARS-CoV-2
sowie die Forschung zu Impfstoffen und Therapeu-
tika stirker ausgebaut werden.”

Uber die medizinischen Herausforderungen
hinaus seien gesellschaftspolitische Herausforde-
rungen die Folge. Solidaritit miisse als zentrale
sozialpsychologische Ressource nicht nur wegen
der Einhaltung der Malnahmen zur Eingrenzung
von COVID-19 gefordert werden, sondern kénne
auch durch den Staat aktiv eingefordert werden.
Es bestehe eine ,,solidarische Eigenverantwortung
derjenigen, die nach einer Infektion immun sind.“
In den Grenzen der Verfassung diirfe der Staat fiir
diese Personen Verantwortungszuweisungen und
Risikofestlegungen vornehmen, um elementare
Funktionen der Gesellschaft absichern zu kdnnen.»

Der Ethikrat betonte, dass jede Grundrechts-
einschrinkung zu jedem Zeitpunkt im Rahmen
einer komplexen Giiterabwigung gerechtfertigt
werden miisse.** Durch die Beschrankungen seien
Gefdhrdungen in fast allen Teilsystemen der Ge-
sellschaft absehbar.® Von besonderer Bedeutung
seien dabei sozialpsychologische Folgen fiir vul-
nerable Gruppen wie Menschen, deren Wohlbe-
finden von sozialen und gesundheitlichen Insti-
tutionen abhinge, Opfer hiuslicher Gewalt und
Personen, denen schlicht Vereinsamung drohe.
Deshalb solle zukiinftig auch die Forschung zu
den sozialen und psychischen Folgen der Pande-
mie stirker unterstiitzt werden.
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Unter dieser Abwigung sei es fraglich, welche
Maflnahmen fiir welchen Zeitraum zuldssig sein
kénnen. Die Renormalisierung im Kontext der CO-
VID-19-Pandemie kénne nicht mit einer Riickkehr
zum Ausgangszustand oder mit der vollstandigen
Beseitigung der Gefahrensituation gleichgesetzt
werden.® Bei Riicknahme der Einschrinkungen
miisse erortert werden, welches allgemeine Le-
bensrisiko von der Allgemeinbevélkerung zu ak-
zeptieren sei* Eine kontinuierliche Reevaluation
der freiheitsbeschrinkenden Malnahmen sei des-
halb unabdingbar.ss

5. Die Ad-hoc-Stellungnahme ,,Coronavirus-
Pandemie nachhaltig iiberwinden" der
Nationalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina

Die dritte Ad-hoc-Stellungnahme der Deut-
schen Akademie der Naturforscher Leopoldina zur
Coronavirus-Pandemie wurde am 13. April 2020 vor
dem Hintergrund der seit drei Wochen bestehenden
Restriktionen und einer allmihlich verlangsamten
Ausbreitung verdffentlicht. Zu diesem Zeitpunkt
hatte sich die Zahl der tiglichen Neuinfektionen
mit 2.537 im Vergleich zum 27. Marz, als die Empfeh-
lung des Deutschen Ethikrates ver6ffentlicht wurde,
bereits halbiert.® Es zeigte sich also eine allmah-
liche Tendenz der Verlangsamung in der Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit auf, die epidemiologisch an-
hand der Reproduktionszahl R ausgedriickt werden
kann¥. R wurde an diesem Tag auf 1,2 geschitzt.* In
verschiedenen Landkreisen wurde als SchutzmaR-
nahme das Tragen einer Maske, die Mund- und Na-
senbereich bedeckt, verpflichtend eingefiihrt. Um
die Ausbreitung weiterhin abzuschwichen, wurden
die verordneten Kontaktbeschrankungen bis zum
19. April 2020 verldngert.»

Die Leopoldina ist eine naturwissenschaft-
Gelehrtengesellschaft+
nimmt als Nationale Akademie der Wissenschaf-

lich-medizinische und

ten die Funktion der Beratung von Politik und

Offentlichkeit wahr. Thre Mitglieder sind Wissen-
schaftler, die sich durch als bedeutend geltende
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Leistungen auszeichnen* und die aus nahezu allen
wissenschaftlichen Bereichen stammen. Die 1652 in
Schweinfurt gegriindete und seit 1878 in Halle an
der Saale ansdssige Leopoldina ist in ihrer Tétigkeit
offiziell unabhéngig und verfolgt keine eigenwirt-
schaftlichen Zwecke.# So stellt die durch 26 Wis-
senschaftler verfasste Stellungnahme eine von der
Bundesregierung zumindest formal unabhingige,
wissenschaftliche Perspektive auf die Pandemie dar.

Die Darstellung der Leopoldina erweiterte in
vielen Punkten die zuvor beschriebenen Empfeh-
lungen des Deutschen Ethikrates, indem sie kon-
krete, praxisbezogene Mallnahmen ansprach. Den-
noch ging sie inhaltlich unter Einbezug vielseitiger
Perspektiven auch dariiber hinaus. Das Ziel stelle die
»Beleuchtung der psychologischen, sozialen, recht-
lichen, piadagogischen und wirtschaftlichen As-
pekte“s der Pandemie und der damit verbundenen
Restriktionen dar. Das Leitkonzept der nachhaltigen
Bewiltigung der Coronakrise zeigt sich bereits im
Titel der Empfehlung. Der Begriff Nachhaltigkeit be-
zog sich neben den kurz-, mittel- und langfristigen
Konsequenzen der Pandemie auch auf die Heraus-
forderungen des Klima- und Artenschutzes, die es
weiterhin zu bewiltigen gelte, sowie auf die Stér-
kung transnationaler Kooperationen.

Dass die Notwendigkeit des Abbaus der beste-
henden Restriktionen und einer baldigen Renor-
malisierung bestehe, war schon vom Deutschen
Ethikrat thematisiert worden.* Durch die Leopol-
dina wurden vor dem Hintergrund des bereits seit
drei Wochen bestehenden Lockdowns konkrete
Bedingungen genannt, um die Verlangsamung der
Ausbreitung von SARS-CoV-2 auch nach dem Ab-
bau der MaBnahmen aufrechterhalten zu kénnen.
So seien zundchst eine Stabilisierung der Neuin-
fektionsrate auf niedrigem Niveau, der Ausbau
klinischer Kapazititen und gleichzeitig eine kon-
sequentere Identifikation der Infizierten notwen-
dig. Zudem miissten die Hygienemalnahmen, das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes sowie die be-
stehenden Distanzregeln zum Schutz diszipliniert
eingehalten werden.+
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Die Mallnahmen des bestehenden Lockdowns
basierten laut Leopoldina zum Teil auf Annahmen
ohne ausreichende Wissensbasis. Zudem sei die Da-
tenerhebung zu COVID-19 noch zu stark symptom-
geleitet.# Um die Wissensgrundlage fiir kiinftige
Malnahmen zu verbessern, war eine kontinuier-
liche Datensammlung zu COVID-19 zuvor schon
durch den Deutschen Ethikrat empfohlen worden.#
Auch in der Stellungnahme der Leopoldina wurden
longitudinale Testungen von Kohorten sowohl zum
Infektions- und Immunititsstatus, aber auch Unter-
suchungen zur psychischen Resilienz, zur Koopera-
tionsbereitschaft und zur genaueren Erfassung von
Risikogruppen empfohlen.

Als weitere Moglichkeit wurde die freiwillige
und anonymisierte Mitteilung von Symptomen
und Krankheitsverlauf iiber eine Smartphone-App
als digitale Datenspende genannt. Auf diese Weise
sei es schlieBlich moglich, objektive Kriterien fiir
den Renormalisierungsprozess zu finden.* Ferner
solle die Anpassung europiischer Datenschutzrege-
lungen in Ausnahmesituationen erwogen werden,
sodass die Verwendung von GPS-Daten in Kombi-
nation mit einem Contact-Tracing méglich wiirde.

Wihrend in den zuvor beschriebenen Empfeh-
lungen ein medizinischer Handlungsleitfaden fiir
die Triage sowie deren ethische Einordnung behan-
delt worden waren, griff die Leopoldina die Diskus-
sion um die Komplexitdt von Risikobewertungen
auf. So wurde bestitigt, dass das Risiko der Uber-
lastung des Gesundheitssystems der wesentliche
Grund fiir die aktuellen Restriktionen sei. Dennoch
berge auch diese Betrachtung gesundheitliche Ge-
fahrdungen fiir anderweitig erkrankte Menschen,
etwa durch den beeintrichtigten Zugang zum Ge-
sundheitssystem oder durch den Verzicht auf me-
dizinische Versorgung aufgrund von Angsten vor
einer Coronavirus-Infektion. Zudem miissten ge-
samtgesellschaftliche Risiken wie hausliche Gewalt
oder psychische Erkrankungen in die Risikobewer-
tung einbezogen werden. Es zeige sich, dass viele
verschiedene Ebenen gleichermallen mit einbezo-
gen und ethisch bewertet werden miissten.*
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Die besondere Vulnerabilitit bestimmter ge-
sellschaftlicher Gruppen beztiglich der sozialen
und psychologischen Folgen des Lockdowns war
bereits durch den Deutschen Ethikrat betont wor-
dens Als konkrete Vorschlige zu deren Bewal-
tigung und Abfederung nannte die Leopoldina
neben dem Einbezug von Erkenntnissen aus der
Stressforschungs ferner Hotlines, Beratungs-
dienste und Anlaufstellen fiir hiusliche Gewalt und
andere familidre Notsituationen in Supermérk-
ten oder Apotheken als sinnvolle Bewiltigungshil-
fen fiir diese Risikogruppen.s:

Die Notwendigkeit einer Offnungsperspekti-
ve im Bildungsbereich war in der Darstellung des
Deutschen Ethikrates noch nicht aufgegriffen wor-
den. Im Gegensatz dazu wurde das Vorgehen einer
schrittweisen Offnung der Bildungseinrichtungen
in der Stellungnahme der Leopoldina bereits be-
nannt. Aufgrund des Lernens zu Hause wiirde die
»ohnehin stark ausgeprigte soziale Ungleichheit
in Bezug auf Zuginge zu Betreuung und Unterricht
sowie in Bezug auf Lernleistungen und Bildungser-
folge verstarkt.“ Mit der zunehmenden Linge des
Lockdowns erhielt die Aufrechterhaltung der Bil-
dung demnach einen héheren Stellenwert.

Grundsitzlich sei die Lage durch Zielkonflikte
gepragt. Deshalb sei es wichtig zu reflektieren, dass
jede Disziplin nur die Logik ihres eigenen Bereichs
berticksichtige. Auch die ethisch-normative Sicht-
weise konne aus der wissenschaftlichen Perspekti-
ve der Leopoldina deshalb in Konflikt mit anderen
Perspektiven geraten. So bleibe die Frage offen, wie
sich die ethischen Prinzipien Gerechtigkeit und
Solidaritdt zu einer gemeinsamen Entscheidungs-
grundlage zusammenfiigen konnten.s

6. Die Stellungnahme der Fraunhofer-Ge-
sellschaft, der Helmholtz-Gemeinschaft, der
Leibniz-Gemeinschaft und der Max-Planck-
Gesellschaft

Die chronologisch spiteste der frithen wissen-
schaftspolitischen Veréffentlichungen zur Coro-
na-Pandemie wurde am 28. April 2020 herausge-
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geben. Die Reproduktionszahl R wurde an diesem
Tag nur noch auf 0,9 geschitzt. In allen Landern
der Bundesrepublik Deutschland war ab dem
27. April 2020 das Tragen einer Mund-Nasen-Bede-
ckung im 6ffentlichen Nahverkehr und im Einzel-
handel obligatorisch.5 Die Beschliisse der Bundes-
regierung sahen vor, die Kontaktbeschrinkungen
mindestens noch bis zum 3. Mai zu verlingern. Es
zeigten sich dennoch erste, vorsichtige Offnungs-
perspektiven. Die Schulen sollten zum 4. Mai wie-
der in beschrinktem Umfang starten, kleinere
Geschifte konnten unter Auflagen schon seit dem
20. April wieder 6ffnen.s

Die Stellungnahme zu Adaptiven Strategien zur
Einddmmung der COVID-19-Epidemie spiegelte vor
allem die mathematisch-analytische Perspektive
der in Deutschland gepflegten epidemiologischen
Forschung wider. Ein Autorenkollektiv der Pub-
likation stellte die Fraunhofer-Gesellschaft, die
Auftragsforschung fiir Wirtschaft und Staat be-
treibt. Sie unterhilt Institute und Forschungs-
einrichtungen mit {iberwiegend natur- oder
ingenieurwissenschaftlichen Mitarbeitern und
finanziert sich maflgeblich mit Auftrigen aus der
Industrie und 6ffentlichen Forschungsprojekten.s®
Weiterhin waren die Helmholtz-Gemeinschaft so-
wie die Leibniz-Gemeinschaft an der Erstellung
des Papiers beteiligt.®* SchlieRlich war auch die
Max-Planck-Gesellschaft (MPG) in die Erstellung
der Veroffentlichung integriert, die ebenfalls zahl-
reiche Forschungsinstitute unterhailt. Alle genann-
ten Institutionen haben ihre anerkannte Gemein-
niitzigkeit und die Mitfinanzierung durch Bund
und Linder gemeinsam.®® Die Fraunhofer-Gesell-
schaft und die Helmholtz-Gemeinschaft waren
zudem an der Entwicklung einer App beteiligt, die
dem Zweck des Contract-Tracing von Infizierten
dienen sollte.* Diese zdhlte am 11. August 2020 be-
reits 16,9 Millionen Downloads.®?

Die Verlangsamung der Ausbreitungsge-
schwindigkeit des Virus wurde in dem gemein-
samen Papier bestitigt. Dies liege zum einen an den
getroffenen Malnahmen, zum anderen aber auch
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am personlichen Engagement und der grolen Ak-
zeptanz seitens der Bevolkerung. Die Wirkung der
einzelnen kontaktbeschrinkenden Malnahmen
konne bisher nicht im Einzelnen bewertet werden,
wie ebenso eine epidemiologische Beurteilung der
Lockerungen der Malnahmen erst mit Verzoge-
rung moglich sei.® Diese Einschitzung griff die zu-
vor getroffene Feststellung der Leopoldina auf, dass
die bestehenden MalRnahmen des Lockdowns zum
Teil auf Annahmen ohne ausreichende Wissensba-
sis basierten.5* Auch sei die genaue Dunkelziffer der
Infizierten nicht bekannt,® weshalb reprisentative
Studien von hoher Dringlichkeit seien. Zudem li-
gen keine Daten vor, wie lange Personen nach einer
iiberstandenen Infektion immun sind.*® Diese Un-
klarheit zum Immunititsstatus ziehe die Legiti-
mitit des Einsatzes bereits erkrankter Personen in
systemerhaltenden Bereichen in Zweifel.

Wihrend weder eine komplette Elimination
des Virus noch eine ziigige, kontrollierte Durch-
seuchung derzeit realistische Szenarien darstell-
ten, sei aus epidemiologischer Sicht eine konse-
quente Einddmmung des Coronavirus die einzig
sinnvolle Strategie. Um dieser Strategie nachgehen
zu konnen, seien die Kontaktbeschrinkungen so
lange aufrechtzuerhalten, bis die Fallzahlen so-
weit gesunken seien, dass eine effektive Nachver-
folgung der Infizierten moglich werde. Zusitzlich
sei eine adaptive Steuerung der Mallnahmen an-
zustreben, mit dem Ziel, die Reproduktionszahl R
jederzeit unter 1 zu halten.®”

7. Die Stellungnahme des Deutschen Ethik-
rates zu Immunitatsbescheinigungen in der
Covid-19-Pandemie

Ein halbes Jahr nach der ersten Verdffentli-
chung des Deutschen Ethikrates zur Covid-19-Pan-
demie folgte am 22. September 2020 die Stellung-
nahme zu Immunititsbescheinigungen. Nachdem
sich durch Lockerungen der restriktiven Mafinah-
men im Mai und Juni zunichst gesellschaftliche
Offnungsperspektiven aufgezeigt hatten, began-
nen im Spitsommer nach einem Zeitraum sehr
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niedriger Inzidenzzahlen die dokumentierten
Ubertragungen von SARS-CoV-2 wieder anzu-
steigen.® Unterdessen beschreibt der Deutsche
Ethikrat, dass ,,viele der befiirchteten politischen,
sozialen, wirtschaftlichen oder kulturellen Be-
gleitschdden insbesondere restriktiver Infektions-
schutzmallnahmen bereits eingetreten [sind].“®

Wihrend in der ersten Stellungnahme des
Deutschen Ethikrates im Mirz die Vermeidung der
Triage den vordergriindigen Orientierungspunkt
der politischen Entscheidungsfindung darstellte,
schlug diese spitere Verdffentlichung differen-
ziertere Bezugspunkte vor. So betonte der Ethikrat,
dass individuelle Freiheitsrechte nicht gegen ande-
re Gliter positioniert werden diirfen. Die prinzipiell
verbotene, staatliche Beschrinkung grundrecht-
licher Freiheit sei strenger zu beurteilen als die
Wiederherstellung dieser Freiheit. Gemeinschaft
und ihre kollektiven Giiter diirfen deshalb nicht
prinzipiell gegen Freiheitsrechte in Stellung ge-
bracht werden. Folglich miissen Abwigungen der
Versuchung widerstehen, die Freiheitsrechte des
Einzelnen zu schnell einem vermeintlich hoheren
Gut unterzuordnen.”” Zu Beginn der Pandemie sei
es sicher gerechtfertigt gewesen, die Freiheits-
rechte allgemein einzuschrinken. Eine Uberforde-
rung des Gesundheitssystems hitte nicht nur viele
Menschen das Leben kosten konnen, sondern auch
zuweit grofReren gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Schiden gefiihrt, als das hierzulande durch
den Lockdown der Fall gewesen sei. Allerdings sei
es unbestritten, dass freiheitsbeeintrichtigende
Mafnahmen nur als Ultima Ratio in Betracht
kommen. Sollten spezifischere und effektivere
Mittel zur Einddmmung der Covid-19-Pandemie
zur Verfiigung stehen, so miissen die bisherigen,
allgemeinen Freiheitsbeschrinkungen zugunsten
spezifischerer ~Schutzmalnahmen aufgehoben
werden. Allerdings sei es zu bezweifeln, dass staat-
lich eingefiihrte Inmunititsbescheinigungen zum
Zeitpunkt der Veréffentlichung ein dafiir geeig-
netes Mittel darstellen.”
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8. Die Ad-Hoc-Empfehlungen ,MindestmalR
an sozialen Kontakten in der Langzeitpflege
wahrend der Covid-19-Pandemie” und ,,Beson-
dere Regeln fiir Geimpfte?" des Deutschen
Ethikrates

Die Empfehlung des Deutschen Ethikrates vom
18. Dezember 2020 zum Mindestmal} an sozialen
Kontakten in der Langzeitpflege wurde nur fiinf
Tage nach dem Beschluss eines erneuten Lock-
downs publiziert, der in seinem restriktiven Aus-
mal mit den MaRnahmen im Mirz 2020 vergleich-
bar war.”? Vor diesem Hintergrund untermauerte
der Deutsche Ethikrat die existentielle Wichtigkeit
der physischen Anwesenheit Angehoriger fiir die
Einwohner von Betreuungseinrichtungen. Obwohl
Covid-19 insbesondere fiir Personen in hohem
Alter eine deutliche Gefdhrdung darstellte,” kon-
ne im Kontext von Betreuungseinrichtungen der
Schutz vor der Erkrankung nicht uneingeschrinkt
gelten. Die sekundiren Gefdhrdungen durch Ver-
einsamung wiegen nach Auffassung des Deut-
schen Ethikrates ebenso schwer; sie widerspriachen
letztendlich einem mdglichst selbststindigen und
selbstbestimmten Leben in sozialer Teilhabe, das
der Wiirde des Menschen entspreche.”

Am 4. Februar 2021 wurde die Empfehlung
zu besonderen Regelungen fiir Geimpfte verof-
fentlicht. Bund und Lander hatten den seit De-
zember 2020 bestehenden Lockdown zuletzt am
19. Januar 2021 verldngert und teilweise in seinen
MaRnahmen nachtriglich verschirft.”s Gleichzei-
tig hatten bereits 2,5% der Bevolkerung zu die-
sem Zeitpunkt ihre erste Impfdosis mit einem
der zugelassenen Vakzine erhalten.” Im Kontext
der fortschreitenden Impfkampagne wurde die
Begriindungsgrundlage der freiheitsbeschrin-
kenden Restriktionen erneut durch den Deut-
schen Ethikrat tiberpriift. Dabei sei aus legitima-
torischer Perspektive nicht die Ausbreitung des
Virus als solche entscheidend. Vielmehr kdnnten
aus Sicht des Rates nur gravierende negative Fol-
gen wie etwa eine hohe Sterblichkeit, langfristige
gesundheitliche Beeintrichtigungen signifikanter
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Bevolkerungsteile oder der drohende Kollaps des
Gesundheitssystems die tiefgreifenden Freiheits-
beschrinkungen sowie deren soziale, wirtschaft-
liche und kulturelle Begleitschidden rechtfertigen.
Durch das relativ rasche Fortschreiten des Impf-
programms miissten die Zahlen der schweren Er-
krankungs- und Sterbefille sinken. In dem MaQR,
in dem dieses vorrangige Ziel der Impfstrategie
erreicht werde, entfiele dann auch die entschei-
dende ethische und rechtliche Legitimationsbasis
der staatlichen Freiheitsbeschrinkungen.” Der
Deutsche Ethikrat betonte, dass bei Erreichen die-
ser primiren Impfziele die Beschrinkungen fiir
alle Blirger und unabhingig von ihrem jeweiligen
Impfstatus zuriickzunehmen seien. Eine vollstdn-
dige Ausrottung von Sars-CoV-2 sei dabei weder
ein realistisches noch notwendiges Ziel einer er-
folgreichen Impfstrategie.

Neben dem einheitlichen Abbau der Restrik-
tionen thematisierte die Stellungnahme auch
erweiterte Riicknahmen individueller Freiheits-
beschrinkungen fiir einzelne Personen. Solche k-
men aufgrund des Zusammenschlusses aus noch
ungeklarter Nichtansteckungsfahigkeit Geimpfter
und dem Potential zur Solidarititsminderung zum
Zeitpunkt der Verdffentlichung jedenfalls nicht in-
frage. Je weiter das Impfprogramm allerdings fort-
schreite und sich Kenntnisse zu den Impfungen
verbesserten, seien individuelle Riicknahmen
staatlicher Regulationen sogar geboten.”

Am 4. Mai 2021 wurde durch das Bundes-
ministerium der Justiz eine Verordnung publi-
ziert, die ,,Erleichterungen und Ausnahmen von
SchutzmaRnahmen® fiir geimpfte, genesene”
und getestete Personen vorsah. Mit ihr wurden
vollstindig Geimpfte und Genesene von den bis-
lang geltenden Kontaktbeschrinkungen und
Ausgangssperren befreit. Nach Reisen mussten
vollstindig Geimpfte und genesene Menschen
nur noch in Ausnahmefillen in Quaranténe, bei-
spielsweise, wenn sie aus einem Virusvarianten-
gebiet eingereist waren.*®
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9. Ausblick: Weiter nichts als Medizin im
GroB3en?

In ihrem am 28. Oktober 2020 verdffentlich-
ten Positionspapier Evidenz- und Erfahrungsgewinn
im weiteren Management der COVID-19-Pandemie
beriicksichtigen appellierten die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV), der Bonner Virologe
Hendrik Streeck und der Hamburger Virologe Jo-
nas Schmidt-Chanasit, unterstiitzt von mehr als
5o Arztlichen und Psychotherapeutischen Berufs-
verbanden, nachdriicklich an die verantwortlichen
Politiker in Bund und Léndern, die sich am selben
Tag anschickten, Deutschland in einen zweiten
Lockdown zu zwingen: ,Wir wollen und konnen es
zusammen schaffen, und zwar nicht mit Angst, Pa-
nik und Verboten, sondern mit dem Aufzeigen von
Alternativen. Hoffnung ist ein besserer Partner als
Verzagtheit. [...] Wir setzen auf Gebote anstelle von
Verboten, auf Eigenverantwortung anstelle von Be-
vormundung. Verbote oder Bevormundung haben
eine kurze Halbwertszeit und entsprechen nicht
unserem Verstindnis einer freiheitlich demokra-
tischen Grundordnung.“® Allein, ihr Ruf nach mehr
Rationalitdt im Umgang mit der Pandemie wurde
weder zu diesem Zeitpunkt noch spiter erhort.

Stehen wir 2021 am Beginn eines Hygiene-
staates, der unser Leben auf reines Uberleben re-
duziert? Die Welt scheint ein grofRes Hospital und
einer des andern Krankenwirter geworden zu sein,
wobei die von Goethe immerhin noch mitgedachte
»Humanitdt* zunehmend auf der Strecke bleibt.
Wenn Politik tatsdchlich zur ,Medizin im Grof3-
en“ wiirde, dann ware dies kein Grund zur Freude,
sondern im Gegenteil zu groRer Sorge. Goethes
makabre Prognose von 1787 und Virchows Illusion
von 1848 treffen wahrend der Corona-Pandemie
aufeinander und erhalten plotzlich ungeahnte Bri-
sanz fiir unsere Gegenwart. Sollten Arztinnen und
Arzte dergleichen wirklich anstreben?®

Nachwort

Die empirischen Daten zu dieser Studie wur-
den von Tomke Kiihl zusammengestellt und in
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Form einer medizinethischen Forschungsarbeit
an der Medizinischen Fakultit Mannheim der
Universitit Heidelberg eingereicht; siehe dazu
Kiihl (2020). Der Autor (AW.B.) und die Auto-
rin (T.K.) weisen darauf hin, dass die im Folgenden
erkennbare, deutlich kritische Bewertung der
hier behandelten wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen und Aktivititen der Fachgesellschaften
die personliche Einschitzung von AW.B. wider-
spiegelt, die von TK. nicht in allen Punkten geteilt
wird. Dieser ,,Konsens tiber den Dissens stellt
gleichwohl einen Versuch dar, die zum Teil tiefen
Griben zwischen den wihrend der Corona-Pan-
demie erkennbaren ,Lagern“ in Gesellschaft und
Wissenschaft zu tiberbriicken, damit der Diskurs
iber wichtige politische und ethische Fragen
nicht in gegenseitigem Beschweigen erstarrt.
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