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Die Krise rund um die Covid-19-Pandemie wirft viele ethische Fragen auf, die im Rahmen der 

Akademie für Ethik in der Medizin (AEM) – häufig in Kooperation mit anderen Fachgesellschaften – 

bearbeitet werden. Neben Fragen der klinischen Ethik und dem Umgang mit knappen Ressourcen 

(Stichwort Triage, vgl. die Zusammenstellung der verschiedenen Handlungsempfehlungen auf der 

Website der Akademie für Ethik in der Medizin2), stellen sich weitere populationsbezogene 

Gerechtigkeitsfragen, die gesundheitsrelevante Ungleichheiten betreffen. Ganz besonders Letztere 

nimmt die AG „Kulturelle Diversität im Gesundheitswesen“ in den Blick. Konkret erscheint es uns so, 

dass die derzeitige Krisensituation viele (schon vorher zu beobachtende) Ungleichheiten und damit 

die Benachteiligung bestimmter gesellschaftlich marginalisierter Gruppen verschärft.  

Diese Handreichung soll einige dieser durch die Pandemie verschärften oder auch erst neu 

entstandenen gesundheitsrelevanten Ungleichheiten bzw. gruppenspezifischen Benachteiligungen 

aufzeigen. Dadurch soll in der gesellschaftlichen und politischen Debatte für diese Ungleichheiten 

sensibilisiert werden, damit sie in Strategien zu einem guten Umgang mit der Krise Berücksichtigung 

erfahren. Die Handreichung erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit und muss sich derzeit an 

vielen Stellen mit dem Formulieren von Fragen und Problemen begnügen, ohne bereits Antworten 

liefern zu können. Auf uns bekannte Good-Practice-Beispiele sowie relevante Literatur wird ebenfalls 

ohne den Anspruch auf Vollständigkeit verwiesen. Und auch wenn die Situationen in den 

Krankenhäusern sich zu entspannen scheinen und auf breiter Ebene Lockerungen realisiert werden, 

so möchten wir vor dem Hintergrund möglicher neuer Zuspitzungen (bei einem erneuten Anstieg der 

Infektionszahlen) und angesichts der Tatsache, dass viele Missstände schon vor der Pandemie 

bestanden, mit darauf hinarbeiten, dass sich bestimmte Fehler nicht wiederholen bzw. endlich einer 

Lösung zugeführt werden. 
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Sprachbarrieren: In Wissenschaft und Praxis wird schon lange eindringlich darauf hingewiesen, dass 

Patient*innen mit eingeschränkten Deutschkenntnissen schlechter medizinisch versorgt werden oder 

nur eingeschränkt Zugang zum Gesundheitssystem erlangen können. Es ist zudem vielfach 

beschrieben worden, dass gutes Dolmetschen eine Grundvoraussetzung ist, um bei Sprachbarrieren 

eine angemessene Gesundheitsversorgung überhaupt zu ermöglichen3. Die Politik wurde dabei 

mehrfach auf die Bedeutung professionellen Dolmetschens hingewiesen4, hat darauf aber bislang 

nicht reagiert. Zurzeit müssen Dolmetscher*innen noch immer von den Patient*innen gestellt 

werden, was zumeist dazu führt, dass Familienangehörige diese Rolle übernehmen5 oder –  falls 

keine Begleitpersonen das Dolmetschen übernehmen können – mehrsprachige Mitarbeiter*innen 

aus dem Gesundheitswesen. Häufig sind dies Pflegekräfte6, die auch ohne ad hoc-Dolmetschen bis an 

die Grenzen ausgelastet sind. Von Mitgliedern der Arbeitsgruppe wurde berichtet, dass sich die 

Verständigungsproblematik in Zeiten von Covid-19 noch verschärft hat, da Patient*innen aus 

Gründen des Infektionsschutzes oftmals nur in Ausnahmefällen von Angehörigen begleitet werden 

dürfen. Diese improvisierte Ressource zur Verständigung fällt daher weg und es entsteht damit ein 

Mangel, der angesichts von in Covid-19-Zeiten ebenfalls verschärftem Zeit- und Personaldruck nicht 

durch dolmetschendes Klinikpersonal aufgefangen werden kann. Dieses wird auch aus Gründen des 

Infektionsschutzes aktuell nur ungern für dolmetschende Tätigkeiten herangezogen.  

Zudem erschweren Masken, ganz besonders die im Verdachtsfall (der bei Geflüchteten aus 

Gemeinschaftsunterkünften zunehmend häufiger angenommen wird, siehe unten) zu tragenden 

FFP2-Masken sowie Schutzbrille und Visier die Kommunikation weitergehend. Die Mimik als wichtige 

Informationsgrundlage für Patient*innen aber auch Versorger*innen fällt damit weg und auch das 

Hören ist stark eingeschränkt. Auch der Blick auf den die Worte formulierenden Mund, der bei 

basalen Sprachkenntnissen ein Verstehen unterstützt, entfällt. Ob vor diesem Hintergrund bei 

zugleich knappen Zeitressourcen eine akzeptable Versorgung, die die Selbstbestimmung der 

Patient*innen achtet, sichergestellt werden kann, erscheint fragwürdig. Aber auch für diese 

Patient*innen sollte eine gute Versorgung garantiert werden. Vor diesem Hintergrund weisen wir 

eindringlich darauf hin, dass es möglich ist, durch professionelles Remote-Dolmetschen (idealerweise 

per Video, sonst per Telefon) Verständigung herzustellen. 

Mehrsprachige Informationen zum Coronavirus SARS-CoV-2 und COVID-19 können z.B. auf folgenden 

Portalen bezogen werden:  

 https://corona-ethnomed.deutsch.info-data.info/ 
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Geflüchtete: Dass Geflüchtete in den ihnen zugewiesenen Gemeinschaftsunterkünftigen ein ungleich 

höheres Risiko haben, sich mit Covid-19 zu infizieren, wurde in den Medien und von verschiedenen 

Institutionen bereits diskutiert7. Bisher ist wenig getan worden, um dieses Risiko zu reduzieren, und 

es kommt folglich immer wieder zu Infektionen8. Die Probleme hören an dieser Stelle jedoch nicht 

auf und treffen Geflüchtete, die (auch jenseits von Covid-19) erkrankt sind oder befürchten, mit 

SARS-CoV-2 infiziert zu sein, auf unterschiedlichen Ebenen. Ganz praktisch versperren zusätzlich zu 

den sowieso bestehenden9, pandemie-spezifische Barrieren den Zugang zum Gesundheitswesen, 

wenn z.B. durch Fahrplaneinschränkungen öffentliche Verkehrsmittel noch seltener die häufig 

außerhalb der Stadtzentren angesiedelten Unterkünfte anfahren und den Geflüchteten das Erreichen 

einer Arztpraxis noch schwerer machen.  

Soll vor einer Testung zunächst telefonisch Kontakt zu Testzentren oder Arztpraxen aufgenommen 

werden, behindern nicht ausreichende Sprachkenntnisse auf der einen und fehlende mehrsprachige 

Versorgung auf der anderen Seite diese telefonische Kontaktaufnahme. Sprachbarrieren und die 

fehlende Bereitstellung mehrsprachiger Angebote versperren außerdem den Zugang zu verlässlichen 

Informationen über das hiesige Gesundheitssystem und den Umgang mit Covid-19.  

Mitglieder der AG berichteten, dass Geflüchtete aus Gemeinschaftsunterkünften mit Covid-19-Fällen 

in manchen Kliniken per se als „Risikogruppe“ gelten. Die Versorgung erfolgt dann unter 

vollständigen Isolationsbedingungen und Schutzmaßnahmen bis (unter Beachtung der Fristen) ein 

negatives Testergebnis vorliegt. Ein Krankenhausaufenthalt unter diesen Bedingungen ist für 

Patient*innen beängstigend und bedrohlich, umso mehr, wenn diese über die Bedeutung der 

Maßnahmen nur unvollständig aufgeklärt sind bzw. aufgeklärt werden können (siehe oben).  

Auch hier stellt sich die Frage, wie die Gruppe der Geflüchteten unterstützt werden kann und sollte, 

um eine angemessene Prävention und Gesundheitsversorgung (nicht nur) in Pandemie-Zeiten 

sicherzustellen, und damit auch das Vertrauen in ein für viele unbekanntes Gesundheitssystem zu 

stärken. 

Dass mangelndes Vertrauen in das Gesundheitssystem für Erkrankte erhebliche gesundheitliche 

Folgen und vor dem Hintergrund der pandemischen Besonderheiten zusätzlich schwere 

Konsequenzen haben kann, darauf hat bereits die AG Ethik des Kompetenznetzwerks „Public Health 

Covid 19“ hingewiesen: „[I]n groups where trust in the healthcare system is low, they are less likely 

to seek medical attention until they are very ill. By then, they may not meet the triage criteria for 

ventilated beds because their disease is too advanced and the likelihood of benefitting from 

ventilator low.”10 Dieser Hinweis bezieht sich dabei explizit nicht nur auf Geflüchtete, sondern auch 
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auf andere Gruppen, deren Vertrauen in das Gesundheitssystem aus unterschiedlichen Gründen 

gelitten hat. Die AG Ethik fordert daher dezidiert, marginalisierten Gruppen Raum im politischen 

Diskurs um Covid-19-Maßnahmen zu geben, um so auch Vertrauen aufzubauen. Dieser Forderung 

schließen wir uns an (siehe dazu auch den Absatz zu Diskursmacht untenstehend). 

 

Tod und Sterben: Sterbende Patient*innen sind in einer besonders vulnerablen Situation und sie 

können sehr darunter leiden, wenn ihnen ein Abschied von ihren Verwandten oder der Vollzug 

religiöser Riten am Lebensende verwehrt bleibt. Wo aufgrund von Ansteckungsrisiken religiöse Riten 

nicht vollzogen werden können, sollte gemeinsam mit Vertreter*innen der Religionsgemeinschaften 

und den Angehörigen der Patient*innen nach sinnvollen und vertretbaren Kompromissen gesucht 

werden11. Unterschiedliche islamische Vereinigungen weisen darauf hin, dass unter den besonderen 

Umständen auf eine sonst geforderte Waschung des Leichnams verzichtet werden könne und dies 

mit den religiösen Regeln in Einklang stehe12. Derartige Stellungnahmen liegen auch vom Zentralrat 

der Juden vor13. Sie können helfen, Ängste und Sorgen abzubauen. Zu Fragen der seelsorglichen und 

spirituellen Begleitung im Rahmen von COVID-19 liegt ebenfalls eine eigene Empfehlung vor14. 

Ein besonders schwieriges Problem in diesem Zusammenhang ist der Wunsch einiger Patient*innen 

nach Beerdigung in dem Land, das sie für ihren Leichnam als Heimat ansehen. Solch eine 

Rückführung bei größtenteils geschlossenen Grenzen ist kaum realisierbar bzw. nur unter 

erschwerten Bedingungen möglich, z.B. ohne die Begleitung Angehöriger15. Da dieser Wunsch für 

bestimmte Patient*innen jedoch von existentieller Bedeutung ist, kann die Angst vor Nicht-

Realisierung den ganzen Sterbeprozess überschatten und einen friedlichen Abschied verhindern. 

Derzeit scheint beispielsweise bei einer Rückführung in die Türkei die Möglichkeit zu bestehen, den 

Leichnam per Flugzeug zu überführen, wobei keine Begleitperson mitreisen kann. Der Leichnam muss 

dabei im Zielland am Flughafen von Angehörigen abgeholt werden. In jedem Falle bedarf es einer 

transparenten Kommunikation bezüglich der relevanten Regelungen und Möglichkeiten der 

Überführung von Leichnamen. Entscheidungsträger sollten sich außerdem fragen, inwieweit es 

möglich ist, hier gangbare Lösungen und Ausnahmeregelungen zu finden, die der besonderen 

Bedeutung des letzten Willens der Betroffenen in angemessener Weise Rechnung tragen. 
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Diskriminierung: Bestimmte Gruppen machen in Zeiten von Covid-19 zusätzliche 

Diskriminierungserfahrungen – auch im Gesundheitswesen. Im medialen Diskurs ist dabei vor allem 

auf die Diskriminierung von als asiatisch wahrgenommenen Menschen hingewiesen worden16, sie 

trifft aber auch andere Gruppen. Betroffene werden dabei diffus als vermeintliches Infektionsrisiko 

stigmatisiert und berichten von Beschimpfungen in der Öffentlichkeit und gewalttätigen Übergriffen, 

die an dieser Unterstellung ihren Ausgang nehmen. Gleich zu Beginn der Pandemie in Deutschland 

wurde der Fall einer Chinesin bekannt, die aufgrund ihrer Herkunft ihren Termin in einer Arztpraxis 

nicht wahrnehmen durfte17. Auch die Kategorisierung als „Risikogruppe“ ist in hohem Maße 

diskriminierend, eine Erfahrung, die auch Menschen mit Behinderungen18 sowie sog. „Ältere“ derzeit 

machen müssen. Niemand und schon gar nicht Menschen in vulnerablen gesundheitlichen 

Situationen dürfen solchen diskriminierenden Ausgrenzungen und Angriffen ausgesetzt sein.  

Auf den historischen Zusammenhang von Pandemien und Diskriminierung wurde in der Forschung 

mehrfach hingewiesen. Im Rahmen der Versuche, das Geschehen der Epidemie zu deuten, griff man 

auf bestehende diskriminierende Deutungsmuster zurück, die dadurch verstärkt wurden: „Defining 

the causes of disease becomes a way to protect existing social categories or power relationships, to 

define the boundaries of ‚normal‘ behavior, or to reinforce the norms that seem to be threatened by 

marginal groups“19. Die aktuellen Erfahrungen mit Diskriminierung im Zusammenhang mit der 

Corona-Pandemie scheinen zu zeigen, dass sich dieses historische Muster fortsetzt20.  

Wir stellen uns daher die Frage, wie die Gesellschaft diese Art von Diskriminierung unterbinden kann 

oder zumindest wie die Institution Krankenhaus bzw. das Gesundheitswesen insgesamt 

Patient*innen  vor Diskriminierung schützen und gleichberechtigt versorgen kann.  

 

Diskursmacht: Ein Grund, warum diese Ungleichheiten und Ungerechtigkeiten bislang im Diskurs und 

möglicherweise auch in den politischen Abwägungsentscheidungen keine oder kaum Beachtung 

finden, ist unserer Einschätzung nach das verengte Spektrum von Personen, die zur Bewältigung der 

Pandemie im politischen Diskurs aktiv sind und gehört werden. Auch wenn in Krisenzeiten zur 

Beschleunigung von Entscheidungsprozessen die Reduzierung von Personen, die sich daran 

beteiligen, sinnvoll sein kann, so ist doch auffällig, dass bestimmte Gruppen in dieser Zeit kaum 

Gehör finden, während andere in den relevanten Entscheidungsgremien überrepräsentiert sind. 

Darauf ist auch bereits in anderen Stellungnahmen hingewiesen worden. Kritisiert worden ist 
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beispielsweise die disziplinäre Verkürzung auf Medizin/Naturwissenschaften als Ansprechpartner der 

Politik, während beispielsweise die Sozialwissenschaften, Rechtswissenschaften, Psychologie etc. 

ebenfalls hochrelevante Erkenntnisse zur Bewältigung der Krise liefern, bislang aber eher weniger 

Gehör finden21. Ebenso wurde darauf hingewiesen, dass Expertinnen in den Fachgremien wie 

beispielsweise der Arbeitsgruppe hinter der vielbeachteten Leopoldina-Stellungnahme22 kaum 

vertreten sind. So mag es auch wenig überraschen, dass eine Gruppe aus Professorinnen die 

Stellungnahme kritisch kommentierte23. Im Zentrum der Kritik standen dabei der von der Leopoldina 

propagierte Umgang mit sehr kleinen Kindern und die Auswirkungen auf Familiensysteme, 

insbesondere (alleinerziehende) Mütter. Auch „Women in Global Health Germany“ weisen auf bisher 

wenig beachtete spezifische Problematiken von Frauen in der Covid-19-Pandemie hin und fordern 

mehr Frauen in Beratungs- und Entscheidungsgremien24. Wir möchten hinzufügen, dass auch andere 

Stimmen, insbesondere die von bereits vor Covid-19 marginalisierten Gruppen, zurzeit wenig bis gar 

kein Gehör finden. Für deren Problemlagen besteht dementsprechend im politischen Diskurs wenig 

Sensibilität.  

Dass das erhebliche Konsequenzen haben kann, zeigt sich z.B. an der massiven Reaktion von 

Behindertenverbänden auf Version 1 der Empfehlungen der Fachgesellschaften zu Allokation von 

knappen intensivmedizinischen Ressourcen25, die bei der Erarbeitung von Version 2 berücksichtigt 

wurde26. Die Empfehlungen zu Priorisierung und Versorgungsressourcen haben angesichts der 

Problematik, dass sie ebenfalls von einer eher homogenen Personengruppe ausgearbeitet worden 

sind, an sich schon das Potential, Misstrauen zu wecken. Außerdem bewegt die Frage, wie in 

Priorisierungssituationen bei knappen Ressourcen garantiert werden kann, dass getroffene 

Entscheidungen frei von Diskriminierung und frei von Rassismus sind, nicht nur bestimmte 

Betroffenengruppen, sondern wird z.Zt. auch unter Jurist*innen diskutiert27. Der Deutsche Ethikrat 

hält in seiner Ad hoc-Empfehlung zumindest fest: „Sichergestellt werden muss jedoch, dass unfaire 
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Einflüsse bei der Entscheidung nach aller Möglichkeit ausgeschlossen werden, etwa solche im 

Hinblick auf sozialen Status, Herkunft, Alter, Behinderung usw. Aus ethischer Sicht sollte die 

Entscheidung nach wohlüberlegten, begründeten, transparenten und möglichst einheitlich 

angewandten Kriterien geschehen“.28 

 

Abschließende Bemerkungen: Uns ist bewusst, dass in Krisenzeiten Entscheidungen schnell 

getroffen werden müssen. Unter dem gegebenen Zeitdruck ist es nicht immer einfach, 

Entscheidungsprozesse inklusiv zu gestalten. Daher wollen wir explizit nicht rückblickend kritisieren, 

sondern lieber prospektiv fragen, inwieweit in Zukunft auch andere Stimmen gehört werden können, 

um Entscheidungen möglichst ausgewogen treffen sowie potenzielle Komplikationen und ungerechte 

Verteilungen der (sozialen) Lasten besser vorausahnen zu können. Diverse, breit aufgestellte 

Beratungsteams, die unterschiedliche gesellschaftliche Gruppen repräsentieren, sollten dabei zur 

Regel werden. 

Um unseren Teil dazu beizutragen, ist von der AG ein Projekt initiiert worden, in dem durch kurze 

Interviews Perspektiven und Expertisen aus unterschiedlichen Lebensrealitäten hörbar werden 

sollen, die bislang unserer Einschätzung nach im politischen Diskurs fehlen oder kaum Gehör finden: 

Angehörigen der oben angesprochenen Gruppen, aber auch beispielsweise Helfer*innen in 

Asylunterkünften, Obdachlosen, Kindern, jungen Familien etc. soll eine Plattform geboten werde, um 

mit ihrer möglicherweise auch durch vielfältige Rollen gekennzeichneten Perspektive zu Wort zu 

kommen. Die Interviews werden nach und nach auf der Seite des Zentrums für Gesundheitsethik 

veröffentlicht werden (https://www.zfg-hannover.de/). 

Diese Handreichung versteht sich als Momentaufnahme und kann angesichts neuerer Entwicklungen 

aktualisiert werden. Hinweise auf relevante Literatur zu den oben diskutierten Themen, auf 

Lösungsansätze bzw. Good-Practice-Beispiele zu angesprochenen Problemen können der AG gerne 

zugetragen werden über die Koordinatorin Dr. Ortrun Kliche (ortrun.kliche@uni-koeln.de).    
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