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Zahlt das Leben von Migrant*innen weniger?

Moralische Entscheidungen in Zeiten von Corona

In der Hochzeit der Coronapandemie war die 6ffentliche Debatte um die gesundheitspolitischen MaBnahmen
zur Einddmmung des Virus in Deutschland auch von der Angst geprigt, dass Krankenhduser wegen Uberlastung
nicht allen Patient*innen helfen kdnnten. Vor diesem Hintergrund hat diese Studie in einer Reihe von Umfra-
gen untersucht, nach welchen Kriterien Menschen in Deutschland Coronapatient*innen fiir eine lebenswich-
tige Behandlung auswahlen wiirden, sollten die Beatmungsgerate auf den Intensivstationen knapp werden.

Highlights

e Aus den Umfrageergebnissen geht hervor, dass die Mehrheit der Befragten die hohere
Uberlebenschance von Coronapatient*innen als wichtigstes Auswahlkriterium erachtet,
falls die Intensivstationen an ihre Kapazitatsgrenzen gelangen sollten.

e Allerdings wird auch deutlich, dass Migrant*innen ohne deutsche Staatsbiirgerschaft eine
etwa 10 Prozent geringere Wahrscheinlichkeit als deutsche Staatsbiirger*innen haben, von
der Bevolkerung fiir ein Intensivbett ausgewahlt zu werden.

e Eine ebenfalls starke Diskriminierung erfahren Menschen ohne Kinder und Menschen mit
Vorstrafen.

Dilemmata in Coronazeiten

Die Coronakrise hat unsere Gesellschaft mit voller Wucht in den Zwiespalt gestiirzt, ob das Leben eines Menschen
wertvoller ist als das eines anderen. Bisher wissen wir aber nur sehr wenig, wie die Bevolkerung dariiber denkt,
nach welchen Prinzipien Leben gerettet werden sollten. Das wichtigste Ziel der teils die Grundrechte einschran-
kenden MaRnahmen in der Coronakrise war und ist es, eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden
und somit die Sterberate moglichst niedrig zu halten. Dies soll vor allem alteren Patient*innen und solchen mit
Vorerkrankungen helfen, da sie besonders gefdhrdet durch die Pandemie sind. Wie hochbrisant solche MaR-
nahmen sind und wie unterschiedlich sie getroffen werden kénnen, zeigte die Kontroverse um die Aussage von
Tubingens Oberbirgermeister Boris Palmer im Frihling 2020. Er erklarte in einem Interview, dass man mit den
Coronaverordnungen ,in Deutschland mdoglicherweise Menschen [rette], die in einem halben Jahr sowieso tot
waren”, Spater versuchte er, diesen Satz zu rechtfertigen, indem er auf die Gefahr verwies, die drohende Wirt-
schaftskrise kénne zum Tod von Millionen von Kindern in 6konomisch schlechter gestellten Landern fihren.

Mittlerweile liegen auf den Intensivstationen in Deutschland deutlich weniger Patient*innen mit schweren Coro-
nasymptomen. Doch die Pandemie hat dazu gefiihrt, dass aufgrund der extremen Arbeitsbedingungen weniger
medizinische Fachkrafte zur Verfligung stehen, und somit auch weniger Intensivbetten. Weiterhin besteht die
Gefahr, dass nicht allen Patient*innen umgehend geholfen werden kann. Wie Bilder aus verschiedenen Landern
vermittelt haben, kénnen solche Fille tatsachlich eintreten. Vollig erschopftes medizinisches Personal sah sich
gezwungen zu entscheiden, wer in die Intensivstation aufgenommen wird und wer nicht. Man spricht dabei von
Triage — ein Begriff, der sonst in der Kriegs- und Katastrophenmedizin verwendet wird. Solche Situationen ver-
langen schwierige moralische Entscheidungen, die niemand fallen méchte, die uns aber durch die Coronakrise

' Eine friihere Version dieses Textes wurde in den WZB-Mitteilungen (2020, 168: 51-52) publiziert.
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aufgezwungen wurden. Deutschland hat es bisher geschafft, geniligend Betten fiir Schwererkrankte zur Verfliigung
zu stellen. Dennoch hat die Angst vor einer Triage die 6ffentliche Debatte um die Notwendigkeit der verordneten
MafRnahmen gegen die Verbreitung des Virus gepragt.

Entscheidungskriterien bei knappen Ressourcen

Am 25. Marz 2020 veréffentlichte die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) zusammen mit weiteren medizinischen Fachgesellschaften eine erste Version von klinisch-ethischen Emp-
fehlungen, wie ber die Zuteilung von notfall- und intensivmedizinischen Ressourcen im Kontext der Coronapan-
demie entschieden werden soll. Die darin aufgestellten Vorgaben folgen einem utilitaristischen Prinzip und legen
fest, dass zuerst Patient*innen mit den groRten Chancen auf eine Genesung Hilfe erhalten sollen. Konkret heiRt
dies, dass sehr alte Menschen und solche mit schweren Vorerkrankungen geringere Chancen haben sollen, an ein
Beatmungsgerat angeschlossen zu werden.

Wir haben uns gefragt, nach welchen Kriterien Menschen in Deutschland entscheiden wiirden, wer in die Inten-
sivstationen der Krankenhduser aufgenommen werden soll. Wiirden sie den empfohlenen utilitaristischen Prinzi-
pien folgen oder nach anderen Kriterien beurteilen? Um dem auf den Grund zu gehen, wurde zwischen April 2020
und Marz 2021 Gber mehrere Wellen eine hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bildung reprasentative Umfrage in
Deutschland durchgefiihrt. Uns erschien die direkte Frage danach, ob ein rein utilitaristischer Ansatz bevorzugt
wird und der Grundsatz der Nichtdiskriminierung leitend sein sollte, nicht sinnvoll. Die Gefahr, sozial erwiinschte
Antworten zu erhalten, ware zu groR gewesen. Zudem wirken solche Fragestellungen zu abstrakt, um sich in die
konkrete Situation hineinversetzen zu kdnnen. Vielmehr wurden die Teilnehmenden gebeten zu entscheiden,
welche*n von zwei fiktiven Patient*innen sie zuerst in die Intensivstation aufnehmen wiirden, falls es nicht mog-
lich sein wiirde, allen umgehend zu helfen. Die Profile der Patient*innen wurden per Zufallsverfahren zugeteilt
und unterschieden sich neben dem Faktor ,Uberlebenschance” in Bezug auf Alter, Geschlecht, Beruf, Kinder,
deutsche oder nichtdeutsche Staatsbiirgerschaft und mégliche Vorstrafen.

Utilitaristische Prinzipien und Diskriminierung

Die Auswertung zeigt, dass es fiir die Bevélkerung in Deutschland eine groRe Rolle spielt, wie hoch die Uber-
lebenschancen von Patient*innen sind. Mit Corona Infizierte, die mit einer relativ hohen Wahrscheinlichkeit die
Viruserkrankung iberleben wiirden, werden gegeniiber Patient*innen bevorzugt, bei denen die Uberlebenschan-
cen eher niedrig sind. Die Mehrheit der Bevélkerung unterstiitzt also das Prinzip, das von vielen Arzt*innenverei-
nigungen und Ethikkommissionen vertreten wird.

Daneben gibt es aber eine Reihe weiterer Faktoren, die die Entscheidung beeinflussen. So werden Patient*in-
nen mit Kindern, ohne Vorstrafen und mit deutscher Staatsbiirgerschaft sowie Frauen bevorzugt. Migrant*in-
nen ohne deutsche Staatsbiirgerschaft haben eine etwa 10 Prozent geringere Wahrscheinlichkeit als deutsche
Staatsbilirger*innen, ausgewahlt zu werden. Detailliertere Analysen haben gezeigt, dass diese Benachteiligung
nur dann vorliegt, wenn deutsche Staatsbiirger*innen, nicht aber wenn Migrant*innen ohne deutsche Staats-
blrgerschaft selbst befragt wurden. Personen am rechten politischen Rand und solche mit negativen Einstel-
lungen gegeniiber Migrant*innen diskriminieren starker als politisch links stehende Menschen und solche, die
Migration positiv gegeniiberstehen.

Die Coronakrise erlaubt uns, mogliche diskriminierende Einstellungen in einem Bereich — und einem Extremsze-
nario — zu untersuchen, in dem ethische Fragen schon immer besonders wichtig waren. Studien zur sogenannten
deservingness belegen, dass viele die Meinung vertreten, Migrant*innen sollten nicht von sozialen MaRnahmen
wie Arbeitslosenhilfe profitieren. In diesem Kontext wird oft argumentiert, dass es vor allem arbeitslose Mig-
rant*innen nicht verdient hatten, unterstiitzt zu werden, da sie selbst flr ihre Situation verantwortlich seien. Der-
artige Argumente sollten jedoch insbesondere keine Rolle spielen, wenn es um Krankheiten geht. In unserer
Studie zeigt sich aber, dass auch dort Diskriminierung gegentiber Migrant*innen existiert.
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Verschiedene andere Studien legen nahe, dass das medizinische Personal gerade in Stresssituationen nicht immer
vorurteilsfrei Entscheidungen trifft. Dennoch kdnnen unsere Ergebnisse kaum etwas Uber die Situation in Kran-
kenhdusern aussagen, da keine Pfleger*innen und Arzt*innen im Mittelpunkt standen, diesen in der Realitit nicht
alle der aufgefiihrten Patient*innenbeschreibungen bekannt sind und Richtlinien unter anderem gerade deshalb
aufgestellt werden, um Diskriminierung zu vermeiden. Vielmehr vermittelt die Studie Praferenzen der Bevolke-
rung fiir bestimmte Gruppen und macht Tendenzen aus, wie sie Giber den Wert menschlichen Lebens denkt.

NV

Zum Projekt

In dem Projekt ,Racist attitudes in times of crisis“ wurden zwischen April 2020 und Marz 2021 23 repra-
sentative Umfragen in Deutschland durchgefiihrt. Von den insgesamt rund 19.000 Befragten haben circa
20 Prozent einen Migrationshintergrund. Die ersten Wellen finanzierte das Wissenschaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung (WZB) und die folgenden das DeZIM-Institut im Rahmen des Nationalen Diskrimi-
nierungs- und Rassismusmonitors (NaDiRa). Unter anderem wurde untersucht, wie sich die Pandemie
auf die eigene wirtschaftliche Situation auswirkt und wie die Bevolkerung liber die Coronamalnahmen
denkt. Im zweiten Teil der Umfrage lag der Fokus auf Vorurteilen gegeniiber Migrant*innen und reli-
gidsen Gruppen. Dieser Beitrag ist eine von insgesamt 34 NaDiRa-Kurzstudien, die zwischen 2020 und
2021 von Uber 120 Wissenschaftler*innen des DeZIM-Instituts und der DeZIM-Forschungsgemeinschaft
durchgefiihrt wurden, um die Rassismusforschung in Deutschland mit qualitativen und quantitativen
Daten zu starken.

Weitere Informationen zum Projekt unter:
O www.rassismusmonitor.de/kurzstudien/rassismus-in-der-corona-krise
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