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GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

Ethikdebatten

im Gesundheitsbereich

Eine qualitative Inhaltsanalyse von TV-Sendungen tiber den Um-

gang mit dem Lebensende. Von Manuel Menke, Susanne Kinnebrock

und Anna J. M. Wagner

Abstract Ethikdebatten in den Medien dienen Gesellschaften
dazu, sich fortwihrend mit ethischen Grenzverschiebungen ausein-
anderzusetzen, die von sozialen, rechtlichen sowie technologischen
Verinderungen angestofien werden. In einer qualitativen Inhalts-
analyse wird am Beispiel von TV-Sendungen tiber den Umgang mit
dem Lebensende gezeigt, wie Ethikdebatten im Gesundheitsbereich
orientierende und handlungsleitende Funktionen entfalten, indem sie
ethische Konfliktlinien aufgreifen und verhandeln, Raum fir das For-
mulieren von Gegenwartskritik herstellen und nicht zuletzt ethisch
wiinschenswerten (alternativen) Zukunftsszenarien Sichtbarkeit
verleihen. Im Beitrag wird nachvollzogen, wie dies anhand von de-
skriptiven Tatsachenaussagen tiber Moral und normativen ethischen

Sollensurteilen iiber das richtige Handeln geleistet wird.

in Blick in verschiedenste Medien zeigt, dass Gesundheit

und Fragen nach dem gesunden oder gar ,guten” Leben

als Thema omnipriasent sind. Damit verbunden wer-
den oft auch Fragen nach dem ,ungesunden” Leben und einem
,schlechten® Sterben thematisiert und in den diesbeziiglichen
offentlichen Debatten offenbaren sich immer wieder ethische
Konfliktlinien. Dabei geht es nicht nur um medizinische Fra-
gestellungen, sondern hiufig auch um rechtliche, soziale sowie
technologische Veranderungen, die Gesellschaften dazu zwin-
gen, sich neu mit dem Wiinschenswerten in Anbetracht des
Machbaren zu befassen. Beispiele fiir intensive Ethikdebatten
mit Gesundheitsbezug finden sich z.B. bei den Themen Gen-
technik (vgl. Hampel 2001), Sterbehilfe (vgl. Menke/Kinnebrock
2016) oder Advance Care Planning, also dem vorsorglichen Planen
von medizinischen Behandlungen, die in finalen Lebensphasen
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anstehen werden (vgl. Wagner et al. 2020). Mit letztgenanntem
Thema befasste sich tiber vier Jahre (2015-2019) das im bayeri-
schen Forschungsverbund ForGenderCare angesiedelte Projekt
,Die Sorge um die Fursorge: bis zum Ende tber sich verfiigen...
Geschlechterspezifische Vorstellungen von Autonomie, Ver-
antwortung und Vulnerabilitiat®. Das Projekt widmete sich der
Frage, wie sich Vorstellungen von Autonomie, Verletzlichkeit
und Pflegebedurftigkeit auf die Regelung kiinftiger Pflege- und
Behandlungssituationen auswirken und inwieweit individuelle
Vorstellungen dabei von 6ffentlichen Debatten geprigt sind.

In den verschiedenen Projektstudien wurde deutlich, dass
sich scharfe ethische Konfliktlinien sowohl durch die priva-
ten als auch offentlichen Debatten des Themas Advance Care
Planning ziehen, weil durch die medizinischen und technischen

Moglichkeiten der sogenannten ,Apparate-

Wenn hier von , Ethikdebatten” medizin“ Entscheidungen iiber wiirdevolles
die Rede ist, dann ist damit die Leben und Sterben neu ausgelotet werden
Offentliche Reflexion tiber moralische miussen (vgl. Conradi 2001; Illich 2007). Da-
Normen gemeint. bei hat sich auch gezeigt, dass die 6ffentliche
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------------------------------ Reflexion iiber Grenzbewahrung und Grenz-

verschiebung auf verschiedenartigen ethischen Uberlegungen
basiert, denen sich dieser Beitrag genauer widmen soll. Dazu
wird anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse des Diskurses
iiber den Umgang mit dem Lebensende in TV-Sendungen genau-
er untersucht, wie in der Offentlichkeit ethische Grenzen the-
matisiert und verhandelt werden und inwieweit solche Ethikde-
batten orientierende und handlungsleitende Funktionen haben
kénnen.

Ethikdebatten in den Medien

Wenn hier von ,Ethikdebatten” die Rede ist, dann ist damit
die offentliche Reflexion tiber moralische Normen gemeint, die
wiederum ,allgemeingultige Regeln fur gutes und gerechtes
Handeln® begriinden (Brosda/Schicha 2010, S. 10). Um solche
ethischen Reflexionen in den Medien identifizieren zu kénnen,
bietet es sich an, eine in der Ethik etablierte Differenzierung he-
ranzuziehen. Dieser folgend kénnen ethische Aussagen nach ih-
rer deskriptiven oder normativen Qualitit unterschieden werden.
Deskriptive Aussagen thematisieren das ,tatsichliche morali-
sche Urteilen der Menschen® (Stoecker/Neuhiuser/Raters 2011,
S. 3). Es handelt sich somit um Tatsachenfeststellungen tiber
Moral, d.h. um Aussagen iiber das moralische Handeln und Ur-
teilen von Akteur_innen und tiber das zugrundeliegende Moral-
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system (vgl. Hugli 1992, S. 59). Bezogen auf die mediale Ausein-
andersetzung mit Gesundheitsthemen bedeutet das, dass iiber
das Handeln von Akteur_innen neutral berichtet werden kann
und Medien durch diese Thematisierung einer Orientierungs-
funktion nachkommen - ohne dass dort zwingend eine mora-
lische Bewertung durch Journalist_innen, Expert_innen oder
Biirger_innen stattfindet.

Nicht mehr nur deskriptiven Charakter haben Aussagen
dann, wenn moralische Urteile gefallt werden. Bei normativen
ethischen Aussagen geht es um moralische Urteile und deren
Begriindung (Stoecker et al. 2011, S. 3). Damit verbunden ist
das Nachdenken dariiber, was ethisch wiin-

schenswert ist und wie sich das in konkreten Relevant beim Thema Advance Care
Situationen in moralisch richtiges Handeln Planning ist die Alltagsethik von Biirger_
ibersetzen lisst (vgl. Higli 1992, S. 59). Mit innen, die von anderen Uberlegungen
normativen ethischen Aussagen kann eine geprigt sein kann als Bereichsethiken.

Gegenwartskritik an als problematisch be-
trachtetem Handeln verbunden sein, gefolgt von Entwiirfen far
wiinschenswerte Zukunftsszenarien, die mit ethischen Reflexi-
onen dariiber einhergehen, welche Handlungsalternativen und
Weltentwiirfe anderen moralisch vorzuziehen sind. Dabei ,,[soll]
die unendliche Vielfalt blof} theoretisch méglicher Handlungen,
so die Hoffnung, auf bestimmte ,ethisch vertragliche’ Zielkorri-
dore beschriankt werden“ (Grunwald 1999, S. 220). Somit haben
Ethikdebatten nicht nur orientierende Funktionen, sondern
auch handlungsleitende, weil sie idealerweise in konsensfahigen
Sollensurteilen munden.

Medien stellen fiir Ethikdebatten ein Forum unter vielen
dar, wobei sie, wenn sie Meinungspluralitit abzubilden suchen,
auf ethische Debatten in unterschiedlichen gesellschaftlichen
Domainen bzw. Berufsfeldern eingehen, iiber die dortigen Be-
reichsethiken berichten bzw. ihre Vertreter_innen zu Wort kom-
men lassen. Bei Gesundheitsfragen ist dies z.B. die Medizin-
oder die Pflegeethik (vgl. Scheule 2011).

Relevant beim Thema Advance Care Planning ist zudem die
Alltagsethik von Biirger_innen, die von anderen Uberlegungen
geprigt sein kann als die entsprechenden Bereichsethiken. Re-
levant ist die Unterscheidung von Bereichsethiken hier deshalb,
weil ethische Kontroversen gesellschaftlicher Tragweite meist
dort entstehen, wo verschiedene Bereichsethiken miteinan-
der oder mit alltagsethischen Vorstellungen der Bevélkerung
in Konflikt geraten (vgl. Filipovi¢ 2017, S. 125; Sellmaier 2008,
S. 64-82).
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Die Ethikdebatte tiber ein wiirdevolles

Lebensende
Die ethische Grundproblematik im Diskurs um einen ange-
messenen Umgang mit dem Lebensende liegt nun darin, dass
Vorstellungen tber den Erhalt von Menschenwiirde in finalen
Lebensphasen abhingig vom Menschenbild unterschiedlich
ausfallen. Im Kern geht es dabei um Priorisierungen zwischen
dem Wert der Autonomie und dem der Fiirsorge. Einerseits ist
die Wahrung der Autonomie des Menschen im medizinischen
Bereich in den letzten Jahrzehnten ein zentrales Prinzip der
Arzt-Patienten-Beziehung geworden, was

Die Wahrung der eigenen Autonomie sich auch rechtlich niederschlagt (vgl. Hof-

stellt fiir viele Biirger_innen ling 2006): Arzt_innen diirfen keine Behand-

eine zentrale Séule
ihrer Alltagsethik dar.
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lung gegen den Patientenwillen durchfithren
und miissen die Autonomie des Individuums

........................... respektieren (vgl. Albers 2009, S. 140). Ande-

rerseits sind sie sowohl rechtlich als auch dem Hippokratischen
Eid folgend zu lebenserhaltenden Maf3nahmen verpflichtet (vgl.
Marcum 2017), wenn ein abweichender Patientenwille nicht
durch eine Patientenverfiigung oder andere glaubwiirdige Wil-
lensbekundungen in der Vergangenheit ermittelt werden kann
— was bei medizinischen Entscheidungen hiufig zu Konflikten
zwischen Angehorigen, Pflegenden und Arzt_innen fihrt (vgl.
Kuhlmann 2004; Kursawe/Guggenberger 2013). Zentral ist fir
die medizinische Bereichsethik also, dass die Wiirde des Men-
schen in erster Linie durch die Wahrung seines Willens und
damit seiner Autonomie gesichert wird. Die Wahrung der eige-
nen Autonomie hat heute einen solch hohen Stellenwert, dass
sie auch fur viele Biirger_innen eine zentrale Saule ihrer All-
tagsethik darstellt. Insbesondere fur die finale Lebensphase
gilt ihr Erhalt fur viele Menschen als wichtigster Gradmesser
bei moralischen Urteilen iiber ein wiirdevolles Lebensende (vgl.
Wiesemann 2013).

Doch es gibt auch Kritik an diesem Verstindnis von Auto-
nomie, das im Umkehrschluss suggerieren kénnte, ein Verlust
von Autonomie resultiere in einem wert- und wiirdelosen Leben
(vgl. Anselm et al. 2014). Diese Kritik entstammt insbesonde-
re Bereichsethiken vieler sozialer Berufsfelder, die neben der
Autonomie auch die Firsorge als eine Siule des Erhalts von
Menschenwiirde verstehen oder Fursorge sogar als notwendige
Bedingung fur Autonomieerhalt betrachten (vgl. Conradi 2001;
Gilligan 1982). Die dritte ebenfalls stark prisente Perspektive
ist die der christlichen Ethik. Hier steht das Leben als gottge-
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geben in seinem Wert stets an oberster Stelle. Daran ausgerich-
tet ist die Fiirsorge in Form der Nachstenliebe, die ebenfalls die
Wahrung des Lebens und der Wiirde durch fiirsorgliche Pflege
und medizinische Behandlungen am Lebensende verlangt (vgl.
Scheliha 2010; Vogel 2005). Gleichzeitig werden Sterbehilfe, aber
auch Abtreibung oder Selbsttétung aus kirchlicher Sicht als Akte
der Autonomie verstanden, die den Wert des gottgegebenen Le-
bens missachten (vgl. Goertz 2014, S. 122; Scheule 2011, S. 66 £.).

Aufbauend auf den bisherigen Ausfihrungen sollen nun
zwei zentrale Forschungsfragen untersucht werden: Wie duflert
sich die Orientierungsfunktion von Ethikdebatten anhand des-
kriptiver Aussagen uber ethische Konfliktlinien im Diskurs
iiber ein wiirdevolles Lebensende (FF1)? Und wie duflert sich
die handlungsleitende Funktion von Ethikdebatten anhand von
Gegenwartskritik und normativen Aussagen iiber ethisch wiin-
schenswerte Zukunftsszenarien im Diskurs tber ein wiirdevol-
les Lebensende (FF2)?

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde im Projekt eine
qualitative Inhaltsanalyse der Ethikdebatte iiber den gesell-
schaftlichen Umgang mit dem Lebensende anhand einschla-
giger TV-Sendungen durchgefihrt. Ganze TV-Sendungen und
langere TV-Reportagebeitrige wurden deshalb ausgewihlt, weil
zu erwarten war, dass dort eine vergleichsweise umfangreiche
und ggf. tiefgehende ethische Auseinandersetzung entlang un-
terschiedlicher Positionen stattfindet. Insbesondere Talkshows
und Reportagen widmen sich intensiv ihrem Thema und berei-
ten dies oft auch kontrovers auf. Es wurde daher davon ausge-
gangen, dass in TV-Sendungen die ethischen Konfliktlinien in
der Debatte um ein wiirdevolles Lebensende besonders zum
Vorschein treten.

Recherchiert wurde sowohl in den Mediatheken der 6f-
fentlich-rechtlichen und der privaten Fernsehsender als auch
iiber die Suchmaschine Google und in Videoportalen wie You-
Tube und Vimeo. Die verwendeten Suchbegriffe lauteten: ,Pfle-
ge“, ,Lebensende®, ,Vorsorge®, ,Betreuung®, ,Altern®, ,Sterben®,
JWirde®, ,Patientenverfiigung® und ,Vorsorgevollmacht®. Die
Recherche ergab eine Trefferliste von 106 Sendungen in der Zeit-
spanne von 2010 bis 2017 (vgl. Tabelle 1).

Um aus dieser Grundgesamtheit eine Auswahl fur die
qualitative Inhaltsanalyse zu treffen, wurden die Sendungen
gesichtet und solche ausgesucht, bei denen das Thema des ge-
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£ X £ g €| =
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AT & &l z|2|0| & =|&38 2 ZIn R[S
Anzahl| 12 | 31 | 14 | 5 | 1 1 1 | 5 2 | 3 | 1 | 5 | 6 17 | 1 1| 106

Tabelle 1: Anzahl  sellschaftlichen Umgangs mit dem Lebensende im Mittelpunkt
recherchierter TV-  stand. Auffillig ist, dass die meisten Sendungen von 6ffentlich-
Sendungen.  rechtlichen Anstalten produziert bzw. ausgestrahlt wurden, was
mutmafilich dem Informationsauftrag der o6ffentlich-rechtli-

chen Sender geschuldet ist. Nach der Sichtung der Materialien

wurden, um ein breites Spektrum abzubilden, sieben Sendungen

verschiedener Art und Linge zur Analyse ausgewihlt (vgl. Ta-

belle 2).
Sender | Sendung Name des Beitrags Format Datum Lange des
Beitrags
ARD Anne Will ,Gibt es ein gliickliches Talkshow | 20.11.2013 | o1:12:52
Sterben?“
ARD Ratgeber ,Patientenverfiigung und Ratgeber 06.03.2014 | 00:26:17
Recht Vorsorgevollmacht®
ARD Report ,Wenn Arzte nicht sterben | Reportage | 02.12.2012 | 00:06:18
Miinchen lassen diirfen — Was zihlt
der Patientenwille?
WDR WDR »Sterben Verboten? Reportage | 11.12.2017 | 00:43:55
Reportage | Wie Hightech-Medizin
den Tod verandert®
3SAT Scobel »Schéner Sterben® Talkshow / | 06.12.2012 | 00:56:01
Reportage
BR BR Alpha »Lebenbis zum letzten Au- | Reportage | 06.11.2015 | 00:30:00
Alpha Reportage | genblick; Vorsorge treffen
fiir einen menschenwiirdi-
gen Lebensabend...“
RTL RTL Next ,Trotz Patientenverfii- Reportage | 26.08.2016 | 00:08:44
gung: Demente Oma darf
nicht sterben”

Tabelle 2: Details der ausgewdhlten TV-Sendungen.
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Die Sendungen wurden transkribiert und anschliefiend
anhand der inhaltlichen Strukturierung nach Mayring (2000,
S. 89) codiert. Fiir das Kategoriensystem wurden theoriegelei-
tet Aussagen deduktiv in folgende Oberkategorien kodiert bzw.
dort induktiv aus dem Material entstandenen Unterkategorien
zugeordnet:

1. Themen-Konstrukte: (1) Autonomie; (2) Fiirsorge; (3)
Wiirde

2. Ethische Aussage: (4) deskriptive Aussage, (5) normati-
ve Aussage

3.  Ethischer Kontext: (6) Bereichsethiken; (7) Alltagsethik

4. Ethikdebatte: (8) Konfliktlinien; (9) Gegenwartskritik;
(10) Zukunftsszenarien

Im Anschluss wurde das Material mithilfe der Kodierung hin-
sichtlich der Forschungsfragen interpretiert.

Ergebnisse: Orientierung durch Thematisie-

rung ethischer Konfliktlinien

Grundsitzlich hat sich gezeigt, dass in den Sendungen neben
Journalist_innen tiberwiegend Expert_innen aus dem Medi-
zin- und Gesundheitsbereich sowie Ethiker innen aus der Wis-
senschaft und von den christlichen Kirchen zu Wort kommen.
Biirger_innen kommen mit ihren Sichtweisen als Betroffene
und Angehorige allenfalls in Einspielern vor. Inhaltlich treten
immer wieder zwei zentrale Diskursstringe auf, entlang derer
ethische Konflikte 6ffentlich ausgetragen werden. Zum einen
geht es um das Verhiltnis von Autonomie und Fursorge als Wer-
te in modernen Gesellschaften, wobei der Frage nachgegangen
wird, was ein menschenwiirdiges und gutes Lebensende aus-
zeichnet. Zum anderen werden gesellschaftliche Entwicklun-
gen diskutiert, die das Lebensende verandert haben und weiter
veriandern werden. In der Sendung , Scobel“ auf 3SAT macht der
Theologe Reimer Gronemeyer beispielsweise drei Briiche aus:

,Ich denke, wenn ich es jetzt nochmal sagen darf, diese drei giganti-
schen Briiche, mit denen wir es zu tun haben, dass der Tod, das Sterben
institutionalisiert wird, dass er medikalisiert wird und dass er vergeld-
licht wird, nicht? Also das sind ja drei Dinge, die in meiner Lebenszeit
passiert sind, die eine so tiefe Verinderung darstellen, wie sie in den
letzten Hunderten von Jahren wahrscheinlich nicht stattgefunden
hat.“ (Reimer Gronemeyer, Theologe)
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Ethische Konflikte entstehen somit als Reaktion auf die
Verinderungen von sozialen und 6konomischen Rahmenbe-
dingungen sowie medizinischen Méglichkeiten. In der Debatte
werden unterschiedliche Antworten auf die Frage gegeben, wie
mit diesen Briichen moralisch verantwortungsvoll umgegangen
werden soll. Die Konflikte lassen sich im Spannungsfeld zwi-
schen dem medizinisch Machbaren, dem 6konomisch Renta-
blen und der Sicherstellung eines wiirdevollen Lebensendes ver-
orten. Das Zusammenfallen dieser Aspekte verlangt somit eine
Orientierung schaffende Neubewertung der Mafistibe eines
wiirdevollen Lebensendes in Zeiten der Technisierung der Medi-
zin (,Apparatemedizin®) und der Okonomisierung des Gesund-
heitssystems. Ein Medizinrechtler bei ,,ARD Report Miinchen®
macht deutlich, dass dazu auch die Sichtweise der Bevélkerung
einbezogen wird:

,Wir sehen im Augenblick eine Entwicklung, dass dem Selbstbestim-
mungsrecht des Menschen ein sehr, sehr hoher Rang zugemessen wird.
Und wéithrend wir, und ich wiederhole mich insofern, friiher immer ge-
sagt haben — zundchst einmal gilt die Gesundheit, das ist das Entschei-
dende, der Arzt muss titig werden —, das ist eben heute nicht mehr so
und auch nicht mehr in der Bevilkerung so.” (Alexander Ehlers, Medi-

zinrechtler)

Ein Einblick in die Alltagsethik innerhalb der Bevélkerung wird
den Zuschauer_innen tuberwiegend anhand solcher Einschit-
zungen von Expert_innen vermittelt und gelegentlich in Form
von Fallbeispielen in Einspielern, wenn z. B. bei ,RTL Next“ tiber
eine Enkelin berichtet wird, die den Willen ihrer Grofmutter
durchsetzen konnte, so dass lebensverlangernde Mafinahmen
eingestellt wurden, oder wenn ein Angehoériger in der ,WDR Re-
portage” seine ethische Position hinsichtlich des Abstellens der
lebenserhaltenden Mafinahmen bei seiner Ehefrau erklirt:

,Sie darf sterben, sie wird auch sicherlich sterben, wie jeder andere
Mensch auch. Nur, soll ich jetzt den lieben Gott spielen und den Zeit-
punkt festlegen?* (Angehdériger)

Es handelt sich hier auflerdem um eine der wenigen Aussa-
gen, die explizit religiose Beziige herstellt. Religiése Ansichten
werden selbst von Theologen in der Debatte selten angefithrt.
Stattdessen liegt der Fokus ethischer Reflexionen auf der Uber-
schneidung zwischen christlicher Ethik und Pflegeethik im Ver-
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standnis von Nichstenliebe und Fursorge. Ethikdebatten zeich-
nen sich also nicht nur durch Konflikte zwischen oder innerhalb
von Bereichsethiken aus, sondern auch durch Allianzen, wenn
Uberschneidungen in ethischen Grundpositionen und Werten
bestehen.

Die in Ethikdebatten hergestellte Bestandsaufnahme gibt
nicht nur Orientierung, sondern bildet auch das Fundament fiir
normative Aussagen, denn es ist, wie der Moderator und Jour-
nalist Gert Scobel verdeutlicht, fir die Erérterung von ethischen
Fragen wichtig, ,sich ein paar Fakten genauer anzusehen®, um
im Gespréich ,auf realistischem Boden zu stehen®

Gegenwartskritik durch normative Aussagen

Der Schritt von deskriptiven zu normativen Aussagen voll-
zieht sich durch die Positionierung von Journalist_innen, Ex-
pert_innen oder Biirger_innen, wenn sie bestimmte Umstinde
als moralisch nicht vertretbar kritisieren und wiinschenswerte
Alternativen formulieren. Typischerweise folgt auf die Benen-
nung eines (vermeintlichen) Missstands ein moralisches Urteil,
das ein gesellschaftliches Defizit adressiert. Konkret zeigt sich
das am Beispiel der Palliativ- und Hospizbewegung, die in den
Sendungen immer wieder als der wiirdevollere Gegenentwurf
zur lebensverlingernden ,Apparatemedizin® diskutiert wird.
Dabei geht es darum, das medizinisch Machbare nicht immer
auszureizen, sondern das schmerzlose und sozial eingebunde-
ne Sterben zu ermdéglichen. In den Sendungen wird somit ein
Wiirdeverstindnis, das im Bereich der Hochleistungsmedizin
vorherrschen mag, dem einer fiirsorglichen Medizin und sozi-
alen Eingebundenheit gegeniibergestellt, wie hier bei ,,Scobel “:

,Sterben ist etwas, was per se nicht in die Medizin gehort, nicht ins
Krankenhaus gehort. Es gehort unter Menschen, es gehért in den so-
zialen Kontext, in den familiciren Kontext und da ist der Sterbende,
wenn er denn gut aufgehoben ist — und daran wollen wir, dafiir wollen
wir was tun —, dann ist er da gut aufgehoben.” (Michael de Ridder, In-

tensivmediziner)

Diese Betonung der Fiirsorge wird auch in der Bereichsethik der
Sterbebegleitung vertreten. Die Sterbebegleiterin Christiane
zu Salm formuliert bei ,Anne Will“ einen Anspruch auf Fiir-
sorglichkeit in der Gesellschaft und verkniipft diesen mit dem
Begriff der Wiirde. In ihrer Gegenwartskritik fallt sie ein mo-
ralisches Urteil dariiber, dass viele Menschen in Deutschland
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alleine sterben miissen und keine familidre oder pflegerische
Fursorge erhalten: ,Also ich finde das gehért zu einer guten Ge-
sellschaft dazu und das ist fiir mich eine Frage der Wiirde auch,
also da muss wirklich dran gearbeitet werden.” Der Status quo
konfligiert mit dem Anspruch der Bereichsethik der Pflege bzw.
Sterbebegleitung. Wie das Beispiel von Michael de Ridder zeigt,
werden aufbauend auf solcher Gegenwartskritik dann mégliche
ethische Interventionen in die Debatte eingebracht, die das ge-
sellschaftliche Handeln vom bestehenden Pfad wegfihren, um
einen moralisch besseren Weg einzuschlagen:

,Ich glaube, wenn wir uns eine zivile Gesellschaft in Zukunft nennen
wollen, dann miissen die Mittel geshiftet werden und zwar aus der
Akutmedizin heraus, die immer unbedeutender wird, und in die Pflege.
[...] In der Medizintechnologie, in der Pharmaindustrie etc., da gehen
so viel Mittel verloren, die wir anders so sinnvoll, ndmlich in personel-
le Ressourcen einsetzen werden miissen, wenn wir uns weiterhin eine
humane Gesellschaft nennen wollen.” (Michael de Ridder, Intensivme-

diziner)

Wie stark Fiirsorge und Autonomie jedoch fiir eine solche Inter-
vention auch zusammenhingen kénnen, betont die Journalis-
tin Renate Werner in der ,WDR Reportage™

,Am Ende des Lebens brauchen wir vor allem andere Dinge. Pflege und
Fiirsorge, Gespriche und Menschen, die uns begleiten und unterstiit-
zen. Es ist wichtig, seinen Willen zu formulieren, um eine Medizin zu

verhindern, die nicht lassen kann.”

Hier erfullen normative ethische Aussagen den Zweck, eine
handlungsleitende Vision der Zukunft zu entwickeln und einen
Bruch mit gegenwirtigen Praktiken nahezulegen, deren morali-
sche Legitimation infrage gestellt wird. Das auffillige und wie-
derkehrende Betonen des ,Wir" verweist zudem darauf, dass ein
(neuer) Konsens gesucht wird.

Fazit: Funktionen von Ethikdebatten bei

Gesundheitsthemen

Unsere Analyse hat gezeigt, dass Ethikdebatten in den Medien
kein Randphinomen darstellen, sondern wichtig sind, wenn
Gesellschaften neue Ubereinkiinfte tiber zentrale Fragen des
Lebens — und damit verbunden auch des Sterbens — suchen. Im
Zusammenspiel von deskriptiven und normativen Aussagen
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entsteht in einem ersten Schritt eine Bestandsaufnahme veran-
derter Rahmenbedingung und konfligierender moralischer Vor-
stellungen, deren offentliche Verhandlung eine Orientierung
erlaubt (FF1). Aus der darauf aufbauenden Gegenwartskritik
folgen handlungsleitende Vorschlage, wie wiinschenswerte Zu-
kunftsszenarien aussehen und erreicht werden kénnen. Appelle
zur Veridnderung des Handelns werden dabei einerseits an die
Notwendigkeit einer moralischen Legitimation und anderer-
seits an die Handlungsnotwendigkeit unter sich verindernden
Rahmenbedingungen gekniipft (FF2).

Ethikdebatten helfen somit dabei, das ethisch Kritikwiir-
dige zu identifizieren und das Winschenswerte zu imaginie-
ren, wodurch Orientierung und Handlungssicherheit geschaf-
fen werden kénnen. Damit stellen Ethikdebatten eine wichtige
Saule offentlicher Kommunikation dar, die eine Verstindigung
dariiber erlaubt, was gutes Handeln im Gesundheitsbereich leis-
ten sollte und woran eine Umsetzung in der Gegenwart oft noch
scheitert.
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