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Policy Brief

Public Health-Ethik und COVID-19

Ethische Dimensionen des Pandemiemanagement

Kernbotschaften

Dieses Papier fasst die wichtigsten ethischen Dimensionen und Kernbotschaften im Zusam-
menhang mit Pandemien aus Sicht der Public Health-Ethik zusammen. Ziel des Policy Briefs ist
die Unterstitzung von Entscheidungen und ihren Rechtfertigungen auf der Grundlage von Wer-

ten und Normen demokratischer Gesellschaften.

e InfektionsschutzmaBnahmen (z.B. Reisebeschrankungen, Einsatz mobiler digitaler Anwen-
dungen, SchulschlieBungen, physische Distanzierung oder das obligatorische Tragen einer
Mundnasenbedeckung) missen immer auch angesichts ihrer breiteren gesundheitlichen,
sozialen, 6konomischen und politischen Dimensionen und Einflussfaktoren ethisch bewer-
tet werden: Diese Dimensionen pragen — positiv oder negativ — die akute Krisensituation,

die verfligharen Handlungsoptionen und deren Erfolgsaussichten.

e Bereits bestehende Ungleichheiten kdnnen durch Pandemien verscharft werden; neue

Ungleichheiten kdnnen entstehen. Hier sind besondere Vorkehrungen zu treffen.

e Es ist von zentraler Bedeutung, wie 6ffentliche Gesundheitsbehérden und politische Ent-
scheidungstrager Entscheidungen treffen und kommunizieren: Nachvollziehbare Rechtfer-
tigungen und Begriindungen, Transparenz (auch Uber fehlende oder unsichere Evidenz),

Rechenschaftspflicht und Revisionsmaoglichkeit sind hier wichtig.

e Bestehende ethische Frameworks zu Pandemien bieten inhaltliche und prozedurale Orien-
tierung bei der Identifikation relevanter ethischer Aspekte beim Umgang mit der COVID-19

Pandemie.

Dieses Papier richtet sich an Entscheidungstrager in Politik und Gesundheitsbereich. Des Weite-

ren dient er zur Information von Offentlichkeit und Medien.
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Hintergrund

Die COVID-19 Pandemie erfordert ethisch brisante Entscheidungen, oftmals unter Bedingungen un-
vollstandigen Wissens und unter groBem Zeitdruck. Die ethische Verantwortung von politischen Ent-
scheidungstragern und Behorden wiegt angesichts einer Pandemie besonders schwer. Hier ist ethi-
sche Reflexion, die in moralphilosophischen Theorien und Frameworks eingebettet ist, geboten. In
diese Reflexion missen auch Einsichten aus Medizin, Public Health, Recht, Okonomie, Politik etc.
einflieBen. Public Health-Ethik unternimmt den Versuch, die verschiedenen ethisch relevanten Di-

mensionen einer Pandemie umfassend zu bertcksichtigen und zu reflektieren (1).

Ziel

Dieser Policy Brief gibt einen allgemeinen Uberblick iiber die ethischen Dimensionen von Public
Health Entscheidungen angesichts von COVID-19. Er verweist auf einschlagige ethische Frameworks,
die teilweise auf umfangreicher Stakeholder- und Birger/innenbeteiligung basieren. Ziel des Policy
Briefs ist die Unterstiitzung von Entscheidungen und ihren Rechtfertigungen auf der Grundlage von
Werten und Normen demokratischer Gesellschaften. Dabei kann es geschehen, dass einzelne Werte
miteinander in Konflikt geraten und ethische Abwagungen vorgenommen werden miissen, die auch

zu Kompromissen fiihren kénnen.

Methoden

Fiir diesen Policy Brief wurden einschlagige internationale Fachbeitrage aus dem Bereich Public
Health-Ethik/Pandemie Ethik gesichtet. Die Beitrdge wurden gréRtenteils vor der COVID -19 Pande-
mie verfasst und gehoren zur Standardliteratur der Public Health-Ethik. Der Policy Brief fasst damit
die wichtigsten Kernbotschaften der Pandemie Ethik zusammen. An der Erstellung war eine interna-
tionale Gruppe fuhrender Ethiker/innen beteiligt, etliche von ihnen haben ausgewiesene Kompetenz
in Public Health und Pandemie Ethik. Weitere Stellungnahmen dieser Arbeitsgruppe zur Ethik spezifi-

scher Aspekte des Umgangs mit COVID -19 (z.B. zu ,,Corona-Apps“ oder Verteilung von Impfstoffen)
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konnen auf der Seite des Kompetenznetz Public Health COVID-19 abgerufen werden oder sind in

Vorbereitung.

Populationsbezogene Pandemie Ethik

Die unverzichtbare Rolle der Public Health-Ethik

Public Health-Ethik diskutiert ethische Fragen, die die Gesundheit von Populationen betreffen. Die
relevanten Populationen kdnnen regional, national, global oder durch spezifische Eigenschaften (wie
Geschlecht, Alter, Erkrankungen, sozio6konomischer Status, Nationalitat, Migrationsstatus etc.) kon-
stituiert werden. Mit diesem Zugang unterscheidet sich die Public Health-Ethik von medizinischer
und klinischer Ethik. Letztere fokussieren primar auf individuelle Akteure und Interaktionen in Medi-
zin, Pflege und Gesundheitsversorgung. Individuelle Rechte, Interessen und Aktionen geraten jedoch
auch in der Public Health-Ethik nicht aus dem Blick; sie werden aber stets im Zusammenhang mit

einer populationsbezogenen Perspektive gesehen.

Public Health-Ethik adressiert damit auch die gesellschaftlichen und strukturellen Kontexte von Ge-
sundheit, die Gber ein enges biomedizinisches Verstandnis von Gesundheit hinausgehen. Hierbei
spielen Themen wie soziale Gerechtigkeit und demokratische Strukturen, das 6ffentliche Vertrauen
in politische Entscheidungen, die Anerkennung sozialer Vulnerabilitdten oder auch die Bedingungen
fiir ein gelingendes Leben eine Rolle. In der Public Health-Ethik sind kollektive und pluralistische Wer-
te wie Allgemeinwohl, (Gesundheits-) Gerechtigkeit, Freiheit, Reziprozitat oder Solidaritat zentral (2—
14). Durch Bericksichtigung der sozialen Determinanten von Gesundheit und sozialer wie gesund-
heitlicher Ungleichheit kann die Public Health-Ethik auch die Klinische Ethik informieren, etwa wenn
Diskriminierungsmuster und Fairnesskriterien in Verteilungsfragen knapper Giiter herausgearbeitet

werden.

Die akute und die strukturelle Dimension der gegenwartigen Krise

Pandemien haben sowohl biologische als auch gesellschaftliche und politische Dimensionen (15), die
alle in ethisch angemessenen Reaktionen auf Pandemien berlicksichtigt werden missen. Dies gilt
sowohl fur akute als auch strukturelle Interventionen, die vor, wahrend und nach einer Pandemie

ergriffen werden.
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Akute MaRnahmen (wie etwa Reisebeschriankungen, Einsatz mobiler digitaler Anwendungen, Schul-
schlieBungen, physische Distanzierung oder das obligatorische Tragen einer Mundnasenbedeckung)
missen immer auch angesichts ihrer breiteren gesundheitlichen, sozialen, politischen und 6konomi-
schen Dimensionen und Einflussfaktoren ethisch bewertet werden: Diese Dimensionen pragen —
positiv oder negativ — die akute Krisensituation, die verfligbaren Handlungsoptionen und deren Er-
folgsaussichten. Zu strukturellen Einflussfaktoren zahlen nicht allein Qualitdt und Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Sozialleistungen, sondern auch die bestehenden demokratischen Struk-
turen insgesamt, die politische Kultur, Wohlstand, Chancengleichheit, Bildung, sowie die Einbettung

eines Staates in internationale bzw. globale Zusammenhange (16).

Eine strukturelle Betrachtung zeigt, dass benachteiligte Gruppen nicht nur von der Pandemie selbst,
sondern auch von den negativen Folgen von Infektionsschutzmallnahmen besonders stark betroffen
sein konnen (16-18). Bestehende soziale und gesundheitliche Vulnerabilitdten und Ungleichheiten
kénnen dadurch reproduziert und weiter verscharft werden, oder es kénnen neue entstehen. Pan-
demieplanung und Interventionen miissen diese strukturellen Faktoren beriicksichtigen und sich
darum bemdiihen, soziale und gesundheitliche Gerechtigkeit auch angesichts einer Pandemie zu si-

chern.

Ethische Prinzipien und Werte im Fall von Pandemien

Eine Vielzahl von Werten sind in der Pandemieplanung und -bekdmpfung einschlagig, konnen aber
auch miteinander in Konflikt geraten. Ethische Beratung hilft, Werte und Guter zu identifizieren und
gegeneinander abzuwagen und dadurch Entscheidungsprozesse inhaltlich und prozedural zu verbes-
sern (19-22). Die resultierenden Handlungsempfehlungen und MaRnahmen kénnen auf diese Weise
mit den Grundiiberzeugungen demokratischer Gesellschaften in Ubereinstimmung gebracht werden.
Einschldagige Werte und Prinzipien, die bei der Entscheidungsfindung im Fall von Pandemien konkret
beriicksichtigt werden missen, umfassen das Recht auf Gesundheit und Flrsorgepflicht, Sicherheit,
Gerechtigkeit, Freiheit, Datenschutz, VerhaltnismaRigkeit, Schutz vor Schaden, Reziprozitat, Solidari-
tat und Vertrauen. Prozedurale Prinzipien der Entscheidungsfindung und Vermittlung sind Verant-
wortlichkeit und Rechenschaftspflicht, Partizipationsmdoglichkeit, Transparenz, Angemessenheit der
Entscheidungen und Revisionsmoglichkeiten (22—-28). Ethische Beratung — etwa auf der Grundlage
von Frameworks der Public Health-Ethik, oder durch Berticksichtigung von normativen und politi-
schen Theorien — sichert dabei im Umgang mit den Herausforderungen, schafft Konsistenz, vermei-

det Beliebigkeit und legt Verantwortungsstrukturen transparent offen. Information und Einbindung
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der Offentlichkeit in die Diskussionen férdern zudem das Vertrauen und die Bereitschaft zur Koope-

ration in der Gesellschaft.

Die gegenwartige Situation macht schwierige ethische Entscheidungen unumganglich. Die Rechte
und Interessen von Einzelnen und Gruppen miissen dabei oft gegen die Rechte und Interessen ande-
rer Individuen und Gruppen oder gegen das Allgemeinwohl abgewogen werden — etwa im Kontext
intensivmedizinischer Behandlung, biomedizinischer Forschung, sozialer Isolation, der SchlieRung
offentlicher Raume, der Priorisierung bei Impfungen etc. Beispielsweise werden Schulklassen oder
Kindergarten geschlossen, um eine weitere Transmission des Virus zu verhindern. Solche Entschei-
dungen koénnen u.a. dazu fuhren, dass die ohnehin bestehenden Bildungsungleichheiten verscharft
werden, oder dass andere Risiken zunehmen (etwa im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt) bzw.
neue entstehen, obwohl Kinder nicht zu den primar von Morbiditdt oder Mortalitat betroffenen ge-
horen. Die jeweiligen Wertekonflikte und die ungleichen Folgen von Interventionen verlangen des-

wegen nach differenzierter und umfassender Analyse und ethischer Bewertung.

Unsichere Evidenz und der Bedarf an transparenter und inklusiver Diskussion

Politische Entscheidungen Uber das Vorgehen gegen die COVID-19-Pandemie werden derzeit unver-
meidlich nicht nur unter Zeitdruck getroffen, sondern auch unter Bedingungen unvollstandigen Wis-
sens Uber die genauen Eigenschaften von SARS-CoV-2, den genauen Verlauf von COVID-19 und die
Effekte der verschiedenen zur Verfliigung stehenden Interventionsmoglichkeiten. Deswegen ist es
dringend geboten, neue Erkenntnisse zu generieren, selbst wenn Forschung wahrend einer Pande-
mie sorgfaltig ethisch abgewogen werden muss und Kompromisse erforderlich machen kann (29-32).
Neue Erkenntnisse mussen zlgig und leicht zugénglich veroffentlicht werden, und bereits ergriffene
Interventionen missen im Licht aktuellster Erkenntnisse kontinuierlich tberprift und ggf. revidiert
werden (28). Entscheidungstrager sind aufgefordert, Einsichten und Forschungsergebnisse auch aus

anderen Kontexten zu bericksichtigen.

Dabei ist es von zentraler Bedeutung, wie Public Health Behorden und politische Entscheidungstrager
Entscheidungen treffen und kommunizieren: Nachvollziehbare Rechtfertigungen und Begriindungen,
Transparenz (auch Uber fehlende oder unsichere Evidenz), Rechenschaftspflicht und Revisionsmog-

lichkeit sind hier wichtig (24,33-35).

Weiterhin muss fir alle gesellschaftlichen Gruppen — insbesondere fiir marginalisierte Gruppen —

sichergestellt sein, dass ihre Erfahrungen, wie die Pandemie und Infektionsschutzmafnahmen sie
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beeinflussen, abgefragt und bericksichtigt werden (28,35-38). Ansonsten besteht die Gefahr einer
systematischen Diskriminierung bestimmter Gruppen, etwa durch Nutzenmaximierung als primares

Kriterium bei Triageentscheidungen.! Hier beriihren sich Public Health-Ethik und Klinische Ethik.

Notwendigkeit transnationaler und globaler Koordination und Kooperation

Eine Pandemie macht deutlich, dass die Weltbevolkerung in der globalisierten Welt miteinander ver-
bunden ist. Dies kann zu einem Konflikt zwischen der Sicherung nationaler Gesundheitsbelange und
der Notwendigkeit internationaler Kooperation zur Realisierung globaler Gesundheitsgerechtigkeit
fihren. Die schnelle Ausbreitung der Pandemie ist eine Konsequenz der globalisierten Welt und of-
fenbart, dass die Gesundheit einer Gruppe immer nur so sicher ist, wie die Gesundheit ihrer gefahr-
detsten Untergruppe: Die Sicherung der Gesundheit der am meisten benachteiligten Gruppen und
Lander wird damit zu einem integralen Bestandteil nachhaltiger Gesundheitssicherung fiir alle Men-
schen. Diese Einsicht gilt auf lokaler, nationaler, europdischer und globaler Ebene gleichermalien.
Solidaritat, Gerechtigkeit und faire Kooperation missen entsprechend allen Gesundheitsinterventio-
nen zugrunde liegen, denn kein Land allein kann MaBnahmen ergreifen, die dauerhaft zur Eindam-
mung einer Pandemie fiihren. Auch die WHO betont die Notwendigkeit internationaler Kooperation
in der Pravention und Bekampfung von Pandemien. Damit kann z.B. verhindert werden, dass Lander
einseitig drastische Mallnahmen wie Reise- und Handelsbeschrdankungen verhdngen, ohne klaren
Nutzen fiir die Pandemiebekdampfung aber mit potenziell desastrosen 6konomischen Folgen, die die

globale Einddmmung der Pandemie weiter gefdhrden kénnen (36-39).

Empfehlungen

- Public Health-ethische Expertise ist bei der Entscheidungsfindung Gber Infektionsschutzmal3-
nahmen unverzichtbar, um sicherzustellen, dass die ergriffenen MaRnahmen in Uberein-
stimmung mit Werten und Normen demokratischer Gesellschaften stehen.

- Die bestehenden ethischen Frameworks zu Pandemien bieten Orientierung bei der Identifi-
kation von relevanten ethischen Aspekten des Infektionsschutzes. Sie unterstiitzen ethisch
gerechtfertigte Entscheidungen iber MaBnahmen zur Einddmmung der Pandemie.

! Gruppen mit geringem Vertrauen in das Gesundheitssystem nehmen medizinische Leistungen oftmals erst bei
fortgeschrittener Krankheit in Anspruch. Ihr schlechter Gesundheitszustand flihrt moglicherweise dazu, dass sie
in einer Triagesituation nicht priorisiert werden und deswegen nur mit geringerer Wahrscheinlichkeit von Be-
atmungsgeraten profitieren konnen.
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- Die Ethik von InfektionsschutzmaRnahmen im Kontext von COVID-19 muss sektoriibergrei-
fend diskutiert werden (u.a. unter Beriicksichtigung ihrer gesellschaftlichen, politischen und
6konomischen Dimensionen), da sie immer auf bestehende Gesellschaftsstrukturen treffen
und ihrerseits wiederum strukturelle Effekte haben. Bereits bestehende Ungleichheiten kon-
nen durch Pandemien verstetigt und verscharft werden; neue Ungleichheiten kénnen ent-
stehen.

- Weitere Forschung zu COVID-19 ist dringend erforderlich, muss ethische und wissenschaftli-
che Standards einhalten, sollte international koordiniert und ,open access” veroffentlicht
werden. Sie soll akute Pandemiebekampfung unterstiitzen, nicht behindern. Mithilfe politi-
scher Unterstiitzung und offentlicher Finanzierung muss moglichst schnell valides Wissen
zum Virus und zur Epidemiologie generiert und weithin verfligbar gemacht werden. Routi-
nemalig sollten auch Daten zur Bewertung der Fairness der ergriffenen MalRnahmen erfasst
werden, idealerweise zeitnah, aber ggf. auch retrospektiv.

- Weitere Forschung zu direkten und indirekten Folgen der Pandemie ist dringend geboten, die
im umfassenden Sinne direkte und indirekte psychosoziale und gesundheitliche Folgen durch
soziale, wirtschaftliche und umweltbezogene Eingriffe und langfristige Veranderungen unter-
sucht.

- Politische Beratung und Entscheidungsfindung muss auf Grundlage des besten verfligbaren,
wenn auch unvollstdndigen Wissens erfolgen. Dabei muss sie Kriterien prozeduraler Ethik be-
riicksichtigen, darunter Transparenz, Partizipation, Rechenschaftspflicht und Verhaltnisma-
Rigkeit.

- Die erfolgreiche Umsetzung von InfektionsschutzmaRnahmen und das Aufrechterhalten von
Vertrauen in der Bevolkerung verlangt nach verantwortlichen Institutionen, transparenter
Kommunikation und Information der Offentlichkeit tiber die Abliufe politischer Entschei-
dungsfindung sowie Einbindung aller gesellschaftlichen Gruppen. Hier ist transparente Kom-
munikation dariiber, was noch unbekannt ist, ebenso wichtig wie die adaquate Information
Uber den aktuellen Stand der Forschung.

- Nach der akuten Krisenphase sind strukturelle Reformen anzugehen, so dass ethisch infor-
mierte Handlungsoptionen in zukiinftige Pandemieplanung einflieRen und gesichert zur Ver-
fligung stehen.

- Eine nachhaltige Antwort auf die aktuelle Krise muss auf regionaler, nationaler, européischer
und globaler Ebene koordiniert entwickelt werden. Aus ethischer Sicht sollte die Bundesre-
gierung Koordinierung und Kooperation auf allen diesen Ebenen unterstiitzen.

Fazit

Die aktuelle COVID-19-Pandemie macht schwierige politische und soziale Entscheidungen von hoher
ethischer Brisanz und Komplexitdt unumganglich. Die Public Health-Ethik stellt ein Instrumentarium

fiir die ethische Diskussion und Bewertung moglicher Public Health Interventionen zur Verflgung;
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sowohl unmittelbar fur die Beratung akut anstehender InfektionsschutzmalRnahmen als auch zur

Bewertung ihrer komplexen und langwierigen Folgen. Damit unterstitzt die Public Health-Ethik die
informierte, partizipative und gerechtfertigte Entscheidungsfindung von politischen Entscheidungs-
tragern und Behorden. Public Health-Ethik pladiert dafiir, transparent Rechenschaft zu liefern, hilft
bei der 6ffentlichen Begriindung schwieriger Entscheidungen und kann so eine gelungene Kommuni-
kation unterstitzen. Solche Kommunikation ist auf Grundlage demokratischer Werte und Normen

gerade im Krisenfall dringend geboten.

Mit ihrer weiten Perspektive berlicksichtigt die Public Health-Ethik nicht allein die biomedizinischen
Dimensionen von Gesundheit, sondern versteht Gesundheit und die aktuellen Herausforderungen als
eingebunden in die sozialen, politischen, rechtlichen und wirtschaftlichen Strukturen einer Gesell-
schaft. Dariber hinaus verweist sie auf die dringend gebotene internationale Koordination in der

Pandemiebekampfung und Aspekte globaler Gesundheitsgerechtigkeit.

Die Arbeitsgruppe Ethik steht fiir Anfragen zu COVID-19 und Public Health-Ethik zur Verfiigung.
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