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Kosten-Nutzen Abwagungen in

der Corona-Krise

Dominik Enste / Theresa Eyerund, 27. April 2020

Die Dauer der Krise und die vorhandene oder dro-
hende Knappheit von medizinischen Ressourcen
wirft weltweit ethische Fragestellungen auf. Was
ist das geringste Ubel? Wer sollte bevorzugt be-
handelt werden? Dabei stehen die Gesellschaften
vor einem moralischen Dilemma, das sich bereits
in anderen gesellschaftlichen Diskussionen gezeigt
hat - und je nach Kulturraum unterschiedlichen
entschieden wird.

In demokratischen Strukturen werden politische und
gesellschaftliche Entscheidungen in teils stark kontro-
versen Debatten zwischen zahlreichen Stakeholdern,
Interessensvertretern und Parteien ausgetragen. Die
Entscheidungen sind dann zwar nicht fur alle zufrieden-
stellend, wurden aber in einem demokratischen Prozess
getroffen. Die Dringlichkeit von Malsnahmen in der Co-
rona-Krise und die Neuartigkeit der Probleme haben
einen langeren politischen und offentlichen Diskurs
allerdings unmoglich gemacht. Einige dieser Diskurse
werden aktuell gefihrt - insbesondere tber die Ange-
messenheit der ergriffenen Malnahmen und maogliche
Entscheidungsstrategien im Falle einer Uberlastung von
intensivmedizinischen Kapazitaten. Dazu haben medizi-
nische Fachgesellschaften bemerkenswerte Empfehlun-
gen veroffentlicht, die Arzten bei der Triage helfen (DIVI
etal., 2020).

Zahlen Zahlen?

Diese bringen moralische Dilemmata zum Vorschein,
mit denen sich Politik und Gesellschaft immer wieder
beschéftigen. Auch konfligierende ethische Positionen
werden debattiert. Folgen wir einer utilitaristischen
Herangehensweise, in der das grofte Glick der groft-
ten Zahl entscheidend ist? Oder setzen wir auf einen
deontologischen Ansatz, in dem die Wirde eines jeden
Menschen im Zentrum steht, unabhangig von den Kon-
sequenzen einer Entscheidung? Einer der bekanntesten
Vertreter des Utilitarismus ist der Philosoph John Stuart
Mill. Die Deontologie wurde wesentlich von Immanuel
Kant gepragt. Diese Denkweise spiegelt sich im deut-
schen Kulturraum verstarkt wider, wahrend utilitaristi-
sches Gedankengut insbesondere im angelsachsischen
Raum starker vertreten ist.

Kulturelle Unterschiede

Eine gewisse kulturelle Praferenz in ethischen Anséatzen
konnten auch in einer groRangelegten Studie gezeigt
werden (Awad et al.,2018). Darin mussten die Teilnehmer
entscheiden, welche Grundsatzentscheidung einem au-
tonom-fahrenden Auto einprogrammiert werden sollte,
wenn es zu einem unvermeidbaren Verkehrsunfall kom-
men wird und eine Dilemma-Situation entsteht: zuguns-



Kulturelle Praferenzen zur Moral Machine

Platzierung im Ranking von 117 Landern; hohere Platzierung bedeutet starkere Praferenz fiir

genannte Entscheidung

MehrMenschenretten| Jiingere Menschen retten

Frankreich 4 1 57
Irland 6 45 24
Ungarn 7 7 44
Grolibritannien 10 34 16
USA 14 49 37
Osterreich 33 40 81
Danemark 35 67 60
Belgien 36 44 77
Italien 37 5 41
Schweden 43 50 71
Deutschland 45 63 73
Portugal 48 41 78
Schweiz 51 71 84
Griechenland 53 9 75
Spanien 55 26 64
Mexiko 56 33 34
Niederlande 61 75 49
Finnland 73 82 80
Polen 83 76 63
Brasilien 85 70 110
Stidkorea 110 110 103
China 113 115 85
Japan 117 103 93

Ouelle: Awad et al. (2018): http://moralmachineresults.scalablecoop.org/

ten einer grofReren Menge an Personen, zugunsten der
Insassen oder zugunsten von jingeren Menschen? Un-
terschiedliche Szenarien wurden prasentiert. Insgesamt
nahmen weltweit knapp 40 Millionen Menschen teil.
Generell zeigt sich, dass Babys, Kinder und Schwangere
Uberall besonderen Schutz genielsen. Die Auswertung
der Daten zeigt aber auch kulturelle Unterschiede in den
Praferenzen, welche Personengruppen eher geschiitzt
werden sollten. Daraus lassen sich Ableitungen treffen,
welcher ethischen Richtung die moralischen Intuitionen
der Teilnehmer eher zuzuordnen sind.

Vergleicht man die Praferenzen der Lander, die jetzt
stark die Debatte um utilitaristische Ansatze in der Co-
rona-Krise bestimmen, zeigen die Daten des Moral-Ma-
chine Experiments unterschiedliche Praferenzen (siehe
Abbildung). In eher utilitaristisch gepragten Landern
wie Grolsbritannien und den USA ist die Wahrscheinlich-
keit, dass Teilnehmer eine grofRere Menge von Personen
,retten® hoher als in anderen Landern. Auch die Wahr-
scheinlichkeit der Bevorzugung jlingerer Menschen ist
in diesen Landern starker ausgepragt als beispielswei-
se in China. Im Moral-Machine Experiment zeigt sich
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in diesem Punkt aber fir Italien eine besonders starke
Auspragung. Von den 117 Landern, fur die die Ergeb-
nisse des Experiments ausgewiesen werden, ist Italien
in der Praferenz zur Bevorzugung Jingerer auf Platz 5.
Deutschland auf Platz 63, China auf Rang 115. Das be-
deutet, dass in China, Personen haufiger angeben, dass
die Entscheidung des autonomen Fahrzeugs zugunsten
alterer involvierter Personen ausfallen sollten. Dort ist
insbesondere auch die klassisch utilitaristische Denk-
weise eine grolbere Anzahlvon Personen zu bevorzugen,
gering ausgepragt.

Die Teilnehmer aus Deutschland zeigten im Experiment
eine geringe Prioritat dafur, gesunde und fitte Menschen
gegenuber weniger gesunden zu bevorzugen. Auch in
China ist dieser Ansatz sehr gering ausgepragt. Unter-
sucht man die Ahnlichkeit aller moralischen Entschei-
dungen des Moral-Machine Experiments (insgesamt 9
Szenarien) zeigen sich Gruppen von Landern mit ahnli-
chen Entscheidungsprofilen: Antworten in Deutschland
dhneln insbesondere denen aus Finnland, der Schweiz,
den Niederlanden, Osterreich, Norwegen und Dane-
mark. Antworten aus den USA weisen Ahnlichkeiten mit



denen GroRbritanniens, Australiens, Kanadas, Irlands
und Stidafrikas auf (Awad et al., 2018).

Moralische Intuition hangt von Umstanden
ab

Auch wenn diese Ergebnisse auf die aktuelle Situation
nur bedingt Ubertragbar sind und auch nicht bestim-
mend flr die Politik sind zeigen sie, welche moralische
Intuition in verschiedenen Landern starker vertreten ist
und warum bestimmte Fragen in anderen Landern star-
ker diskutiert oder ausgesprochen werden als hierzulan-
de. Darliber hinaus ist auch eine moralische Bewertung
Verzerrungen unterworfen. Reale ad-hoc Entscheidun-
gen unter Zeitdruck kommen haufig zu einem anderen
Ergebnis als besonnene Abwagungen hypothetischer
Szenarien. Durch die Dramatik der aktuellen Situati-
on, in welcher Bilder von Uberfillten Krankenhausern
und verzweifelten Arzten wirken, steigt die emotionale
Betroffenheit. Weniger emotionalisierend ist die Be-
trachtung von skizzierten Szenarien einer hypotheti-
schen Verkehrssituation. Der “Identifiable Victim Bias”
(identifizierbare Opfereffekt) bewirkt, dass Menschen
durch personalisierte Szenarien mehr Betroffenheit ent-
wickeln als durch sachliche Daten und Informationen.
Auch die Hilfsbereitschaft fir Einzelopfer steigt dadurch.

Je nach Umstanden, sozialen Erwartungen, Formu-
lierungen (Framing) oder personlicher Betroffenheit
fallen so die Bewertungen einer ahnlichen Situation
sehr unterschiedlich aus. Im Falle von Corona stehen
zudem weniger sichtbare Folgen wie Suizide durch Exis-
tenzangste oder vermehrter Kindesmissbrauch durch
hausliche Quarantane den sehr sichtbaren Sorgen
vor Erkrankungen und Todesfallen gegentiber. Diesen
Wahrnehmungs- und Entscheidungsverzerrungen un-
terliegen viele Menschen, auch Experten (Enste/HUther,
2011). Mediziner richten ihren Blick nur auf die medizini-
schen Entwicklungen, Soziologen auf die gesellschaftli-
chen Konsequenzen und Okonomen nehmen die wirt-
schaftlichen Risiken besonders ernst.

Um diese Biases zu vermeiden, konnen folgende Mal3-
nahmen helfen:
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Frihzeitiger Beginn, einen Plan flr den Ausstieg zu
entwickeln, damit Entscheidungen unter Zeitdruck
vermieden werden.

Einbindung vieler wissenschaftlicher Disziplinen, um
zu einem breiten Konsens zu kommen und Framing
Effekte einzelner Experten zu vermeiden.

In der Kommunikation verhaltensékonomische Er-
kenntnisse nutzen, um eine grolRe Akzeptanz in der
Bevolkerung zu erreichen.

Einen evidenzbasierten Weg vorschlagen, der auf ei-
ner breiten Datenbasis begriindet wird, die sowohl
medizinische als auch sozialpsychologische und
okonomische Fakten berlicksichtigt.

Dass Empfehlungen auch bei Entscheidungen zwischen
zwei Ubeln eine Orientierung liefern konnen, zeigen die
medizinischen Fachgesellschaften (DIVI et al., 2020).
Ein breiter Konsens von Experten kann auch fir einen
geordneten, geplanten Ausstieg aus den Freiheitsein-
schrankungen hilfreich sein. Dabei geht es zum Beispiel
darum, wer wann wieder in welcher Branche arbeiten
gehen darf und wer weiter geschiitzt zu Hause bleiben
muss/sollte. Einen Rahmen flr diese Entscheidungen
bietet unser Grundgesetz. Aber innerhalb dieser Verfas-
sung gibt es Gestaltungsspielraume, die evidenzbasiert
und rational genutzt werden sollten.
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