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5. Zu den Beiträgen des Bandes 

Der erste Teil des Bandes nimmt die theoretische Diskussion im Spannungsfeld von 
Ethik und Ethnologie in den Blick, während die Beiträge des zweiten Teils den Bo-
gen von der Theorie in die Praxis oder doch zumindest in die Theorie der Praxis 
schlagen.  

Die theoretische Diskussion eröffnet Walter Bruchhausen indem er zunächst 
den Mangel an medizinethischen Reflexionen auf das Thema Interkulturalität kri-
tisch diskutiert. Angesichts dessen schlägt er eine Systematik interkultureller Kon-
flikte vor, die von pragmatischen Problemen der Verständigung, über Wertediffe-
renzen bis hin zur Missachtung anerkannter normativer Standards (insbesondere 
dem Verbot der Diskriminierung) und zu harten ethischen Wertekonflikten, die 
sich nicht ohne weiteres auflösen lassen, reicht. Derartige harte Wertekonflikte 
sieht Bruchhausen v.a. bezüglich unterschiedlichen kulturell bedingten Verhältnis-
bestimmungen von Individuum und Gemeinschaft sowie im Blick auf die Bewer-
tung des biologischen Lebens im Verhältnis zum sozialen Leben eines Menschen. 
Bruchhausen schlägt vor, im konkreten Konfliktfall die verschiedenen Ebenen eines 
Konfliktes zu analysieren und nicht vorschnell von einem harten Wertkonflikt aus-
zugehen. 

 
40  Vgl. Hannah Arendt, Das Urteilen. Texte zu Kants Politischer Philosophie, München 1998, 60f; 

dies., Vom Leben des Geistes. Das Denken, Das Wollen, München 42008, 99. Vgl. dazu Immanuel 
Kant, Kritik der Urteilskraft, Werkausgabe in 12 Bänden Bd. X, Frankfurt a.M. 131994, 159. 

41  Vgl. Waldenfels, Topographie, 50–53; ders., Grundmotive, 56–67. 
42  Vgl. Waldenfels, Grundmotive, 46f, 59f.  
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Anders als in der Medizinethik gibt es in der Pflege bereits einen etablierten 
Diskurs über Interkulturalität, auf den sich der pflegeethische Beitrag von Sylvia 
Agbih stützen kann. Ausgehend davon, dass sie Kultur als das Sichtbarwerden des 
Geprägtseins versteht, geht sie den ethischen Implikationen von unterschiedlichen 
Modellen kultursensibler Pflege nach. Ihre ethischen Reflexionen gehen dabei von 
den um das Prinzip der Würde gruppierten Prinzipien der Autonomie, der Fürsor-
ge, der Verantwortung, der Gerechtigkeit und des Dialogs aus. Diese Prinzipien 
haben für Agbih einen transkulturellen Charakter, sind aber als ethische Reflexi-
onsbegriffe immer im Blick auf ihre Bedeutung für eine konkrete Situation neu zu 
erschließen.  

Der Beitrag von Michael Knipper behandelt das Thema aus der Perspektive der 
Ethnologie, also der „Wissenschaft vom kulturell Fremden“. Ausgehend von den 
Arbeiten insbesondere der „Medical Anthropology“ dekonstruiert Knipper zu-
nächst einen essentialistischen Kulturbegriff, der Kultur als einen objektiv be-
schreibbaren Gegenstandsbereich fasst und bestimmten vermeintlich klar umris-
senen Gruppen eine bestimmte Kultur zuschreibt. Gerade weil der Begriff „Kultur“ 
aber häufig in dieser Art verwendet und verstanden wird, empfiehlt der Ethnologe 
eine strikte Zurückhaltung in der Verwendung des Begriffs „Kultur“. Wenn denn 
aber von Kultur geredet werden muss, dann im Horizont einer ethnographischen 
Fragestellung, die auf die Genese, die Situationsbezogenheit und die soziale Einbet-
tung kultureller Differenzen reflektiert. Ausgehend von einem Fallbeispiel aus der 
medizinsichen Praxis wird diese Frage nach der Kultur vertieft, insbesondere im 
Blick auf die individuellen, kollektiven und ethnischen Dimensionen. Das Ergebnis 
ist ein Verständnis von Kultur, das diese in der Metapher des Sediments begreift, in 
der sich sowohl der stetige Wandlungsprozess kultureller Einflüsse also auch die 
Beharrlichkeit kultureller Prägungen fassen lässt.  

Christiane Imhof und Frank Kressing zeigen in ihrem Artikel an konkreten 
Fallbeispielen die Problematik einer vorschnellen „Kulturalisierung“ ethischer 
Konflikte und bringen damit die theoretischen Reflexionen auf den Kulturbegriff 
von Michael Knipper in die Praxis. Sie machen deutlich, dass die Diskussion über 
Ethik und Interkulturalität auch die Gefahr birgt, dass ethische Konflikte in pro-
blematischer Weise ethnisch aufgeladen werden. Ein ethischer Konflikt wird dann 
zum Austragungsort von ethnischen und kulturellen Stereotypen, die häufig dis-
kriminierend sind. Eine Patientin kann so ohne Berücksichtigung des kulturellen 
Hintergrunds schlicht als eine „schwierige Patientin“ erscheinen, während der 
Konflikt unter Einbeziehung der religiösen und kulturellen Hintergründe schnell 
zum kulturellen Konflikt stilisiert werden kann. Dabei zeigt der Blick in die Biogra-
phie der Patientin, dass es in beiden Fällen um problematische Stereotypisierungen 
geht, die das konkrete Problem verfehlen. Von daher kritisieren Imhof und Kressing 
die vielfach vorherrschenden pauschalen Zuschreibungen kultureller Identitäten, 
die häufig an den individuellen Biographien der Betroffenen vorbeigehen.  
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Abgeschlossen wird der theoretische Teil des Bandes durch organisationsethi-
sche Überlegungen von Karl-Heinz Wehkamp. Er gibt zu bedenken, dass nationale 
Gesundheitssysteme immer von unterschiedlichen kulturellen Traditionen geprägt 
sind, während das ärztliche wie auch das pflegerische Ethos ihrem Anspruch nach 
keine ethnischen Unterschiede kennen, sondern immer den des hilfebedürftigen 
Menschen unabhängig von seiner Kultur in den Mittelpunkt rücken. So wird deut-
lich, dass der Arzt oder die Pflegekraft in einem organisationsethischen Spannungs-
feld handelt, geprägt von den ethischen Wertungen eines national geprägten Ge-
sundheitssystems auf der einen Seite und den ethischen Bewertungen des 
ärztlichen bzw. pflegerischen Ethos auf der anderen Seite. Als zentrale organisati-
onsethische Aufgabe formuliert Wehkamp daher, dass der Umgang mit kultureller 
Differenz in den Wertehorizont sowohl des Gesundheitssystems als auch der Medi-
zin mit aufgenommen werden müsste.  

Die auf die Praxis bezogenen Ausführungen des zweiten Teils werden durch den 
Beitrag von Magdalena Stülb eröffnet, die ihre Erfahrungen als Trainerin und Refe-
rentin des Instituts für Migration, Kultur und Gesundheit (AMIKO) mit Ergebnissen 
einer empirisch-qualitativen Studie verbindet. Sie zeigt, dass aller Theoriebildung 
zum Trotz Zuschreibungen von Fremdheit in der Praxis von Pflegenden häufig den 
alltagssprachlichen Mustern der Komplexitätsreduktion folgen. Komplexität wird 
reduziert, indem der fremde Patient exemplarisch als „der Türke“ oder „der Russe“ 
behandelt wird – um den Preis der Ausblendung der jeweils individuellen Biographie 
und Wertvorstellungen. Andererseits zeigt Stülb, dass diese Generalisierungen und 
Komplexitätsreduktionen v.a. in der Kommunikation der professionell Pflegenden 
untereinander ihren Ort haben und nicht unmittelbar das Verhältnis zu den Einzel-
personen negativ beeinflussen. Dennoch sieht sie die Gefahr, dass sich Stereotypen 
verfestigen (gerade in Ausbildungssituationen), die dann auch das Handeln beein-
flussen können. Darum ist es notwendig, solche pauschalisierenden Zuschreibungen 
kritisch in Fort- und Weiterbildungen zu reflektieren.  

Zunehmend wichtig wird in klinischen Kontexten die Praxis der Ethikberatung. 
Ilhan Ilkilic stellt in seinem Beitrag anhand konkreter Fallbeispiele unterschiedli-
che Ebenen interkultureller Konflikte dar, wie sie in der Ethikberatung zum Thema 
werden können. Als wesentlichen Kern interkultureller ethischer Konflikte macht 
Ilkilic die Möglichkeit unterschiedlicher Ausdeutungen des Konzepts der Patienten-
autonomie aus. Gegen die universalistische Deutung von Ruth Macklin verweist er 
auf die Arbeiten von Ruiping Fang, der das Autonomieprinzip in den Horizont eines 
ostasiatischen Prinzips der Familienbestimmung stellt. Ilkilic schlägt in seinem 
integrativ-reflektierenden partikularistischen Ansatz von Ethikberatung vor, nicht 
eine bestimmte Form des Autonomieprinzips prinzipiell anzuwenden, sondern 
zunächst in einem Prozess zu entscheiden, welche Ausformung des Autonomie-
prinzips in einem konkreten Fall für einen Patienten zutreffend ist.  

Das Spektrum möglicher Modelle einer kultursensiblen Ethikberatung wird 
durch den Beitrag von Tatjana Grützmann erweitert, die insbesondere US-
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amerikanische Modelle kultursensibler Ethikberatung im Blick auf ihre Anwend-
barkeit in unterschiedlichen Settings diskutiert. Die drei von ihr diskutierten Model-
le bauen dabei alle auf dem „cultural humility“-Ansatz auf, der in unterschiedlicher 
Weise modifiziert und weiterentwickelt wird. Alle Ansätze gehen dabei von einem 
konstruktivistischen Kulturverständnis aus, konzentrieren sich also nicht auf den 
Wissenserwerb über Kulturen, sondern auf den Erwerb von Schlüsselkompetenzen 
für den interkulturellen Diskurs. Grützmann diskutiert Vor- und Nachteile der 
unterschiedlichen Modelle insbesondere im Blick auf die praktischen Kontexte, in 
denen sie zur Anwendung kommen können.  

Interkulturelle Konfliktsituationen sind häufig auch Probleme der sprachlichen 
Verständigung. Dass aber der Versuch, zwischen dem Verständigungsproblem auf 
der einen Seite und dem ethischen Konflikt auf der anderen Seite sauber zu unter-
scheiden, zu einfach ist, macht der Beitrag von Tim Peters deutlich. Aus der Per-
spektive von Kommunikationswissenschaft und Linguistik diskutiert er das Ver-
hältnis von Sprache und Ethik und macht dabei deutlich, dass Sprache bzw. 
Kommunikation und ethische Wertüberzeugungen nicht als sauber zu trennende 
Bereiche zu behandeln sind, so dass für die Sprache der Dolmetscher und für den 
ethischen Konflikt der Ethikberater zuständig wäre. Stattdessen plädiert Peters 
dafür, dass in ethischen Konflikten mit interkulturellem Hintergrund ein Sprach- 
und Kulturmittler eingesetzt wird, der in seiner Tätigkeit des Dolmetschens auch 
die unterschiedlichen kulturellen Werthorizonte einbezieht.  

Der den Band abschließende Beitrag von Peter Saladin stellt das praktische 
Pendant zu den organisationsethischen Ausführungen von Karl-Heinz Wehkamp 
dar. Saladin zeigt vor dem Hintergrund seiner Erfahrungen des Aufbaus der Mig-
rant Friendly Hospitals in der Schweiz, dass und in welcher Form der Umgang mit 
interkulturellen Konflikten und die Schulung von inter- bzw. transkultureller Kom-
petenz eine Führungsaufgabe ist. Es reicht nicht, dass einzelne Mitarbeiter eines 
Krankenhauses sich auf Prozesse des interkulturellen Verstehens einlassen, son-
dern das Krankenhaus als Organisation muss zu einem „verstehenden Kranken-
haus“ werden. Saladin betont, dass es hier darum geht, ein grundlegendes Recht 
umzusetzen, nämlich den diskriminierungsfreien Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen für alle. Insofern ist die Implementierung von Strukturen zum Umgang mit 
kultureller Diversität auch eine moralisch geforderte Aufgabe. Saladin zeichnet die 
komplexe Fülle notwendiger Maßnahmen der Krankenhausleitung nach, die auf 
dem Weg der Implementierung anfallen. Deutlich wird somit zum Schluss des Ban-
des, dass der Umgang mit interkulturellen ethischen Konflikten nicht allein eine 
Aufgabe für den Einzelnen, für Arzt oder Pflegekraft ist, sondern dass er auch eine 
Herausforderung für die Organisation Krankenhaus ist, der sich die Leitung dieser 
Einrichtung stellen muss.  
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