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 Vorwort

Die Medizin heutiger Tage kann unheimlich viel. Sie kann Menschen 
retten, die früher gestorben wären. Sie kann Babys auf die Welt brin-
gen, die früher nicht geboren worden wären. Sie kann Pandemien 
bekämpfen und mit Künstlicher Intelligenz Krankheiten aufspüren, 
für die es noch nicht einmal Namen gibt. Sie kann uns jünger erschei-
nen lassen, als wir sind, kann uns das Sterben erleichtern und sogar 
nach dem Tod noch allerhand mit unseren Körpern anfangen. Aber 
wollen wir das alles? Und vor allem: Sollen wir all das tun, was wir tun 
könnten?

Dies sind nicht nur gesellschaftliche Fragen. Jede und jeder von uns 
ist ganz persönlich davon betroffen. Mehrfach im Leben müssen wir 
schwierige gesundheitliche Entscheidungen treffen − über uns selbst, 
aber auch über unsere Angehörigen. Zuweilen geht es gar um Leben 
und Tod. Spätestens dann fragen wir uns: Wie kann ich mich bei diesen 
verwirrenden Fragen orientieren? Und wie kann ich selbst die richti-
gen Fragen stellen – an die Ärzte und Pflegenden, im Austausch mit 
dem Partner und mit Angehörigen, an mich selbst? Mit welcher Ent-
scheidung werde ich später leben können? Wer kann mich bei solchen 
Lebensentscheidungen wie Kinderwunsch und Sterbehilfe unterstüt-
zen? Wie kann ich Klarheit gewinnen?

Genau hier setzt dieses Buch an. Es will Ihnen als Leserinnen und 
Lesern helfen, über diese Fragen nachzudenken, sie zu formulieren 
und für sich selbst Orientierung zu finden. Aber dabei sind Sie nicht 
allein. Denn noch ein Zweites wollen wir mit diesem Buch: Ihnen eine 
wenig bekannte Berufsgruppe vorstellen, die in solchen Fragen Unter-
stützung anbietet, die klinischen Ethikerinnen und Ethiker. Wir selbst 
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gehören dazu! Wir arbeiten an den Universitätskliniken Lausanne und 
Bern in der Schweiz und helfen dort Fachpersonen, Patienten und An-
gehörigen, wenn sie vor ethisch schwierigen Entscheidungen stehen.

Um Ihnen das nahezubringen, sind alle Kapitel mit konkreten Fall-
beispielen angereichert, auf der Basis realer Geschichten, aber anony-
misiert, verfremdet und mit Phantasienamen, so dass niemand er-
kennbar ist. Die Fälle dienen als Ausgangspunkte, um über zentrale 
Lebensentscheidungen nachzudenken und Ihnen als Lesende gedank-
liche, aber auch ganz praktische Werkzeuge an die Hand zu geben. 
Dabei streuen wir zuweilen auch Exkurse über zentrale Begriffe und 
theoretische Konzepte ein, die wir jeweils in Info-Boxen verpacken.

Zwar gründen unsere Ausführungen nicht nur in unserer prakti-
schen Erfahrung, sondern auch in unserer Kenntnis der wissenschaft-
lichen Fachliteratur, doch wir haben davon abgesehen, mit detaillier-
ten Literaturverweisen zu arbeiten. Stattdessen finden Sie am Ende 
des Buches zu jedem Kapitel ein paar Literaturempfehlungen, die Ih-
nen eine Vertiefung der behandelten Themen ermöglichen sollen. Die 
Lektüre soll leicht von der Hand gehen. Die einzelnen Kapitel können 
unabhängig voneinander gelesen werden, sind in sich abgeschlossen 
und enden jeweils mit einer Zusammenfassung.

Die Reihenfolge der Kapitel im Buch haben wir so angeordnet, dass 
wir tendenziell entlang des Lebenslaufs vorgehen, mit Themen des 
Lebensanfangs beginnen und uns dann Richtung Lebensende bewe-
gen. Aber Sie werden sehen: Die ethischen Fragen beginnen schon vor 
dem Lebensanfang und hören mit dem Lebensende nicht auf. Ethische 
Fragen der Medizintechnik und der Public Health streifen wir, aber die 
Ethik medizinischer Forschung klammern wir aus. Und überhaupt 
kann und will dieses Buch kein erschöpfendes Kompendium der Me-
dizinethik sein, sondern nur Schlaglichter auf die zentralen Fragen 
werfen.

Wir hoffen, Sie als Leserinnen und Leser zu unterhalten, hin und 
wieder auch aufzurütteln, vor allem aber zum Weiterdenken anzure-
gen. Denn Ethikerinnen und Ethiker sind Sie alle, sobald Sie sich fra-
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gen, warum Sie in werthaltigen Fragen so und nicht anders handeln 
sollen, sobald Sie nach Gründen für Ihre Entscheidungen suchen.

Wie Sie sehen, wurde dieses Buch von uns als Autorenduo verfasst. 
Zwar hat der eine jeweils ein Kapitel entworfen, doch der andere hat 
dieses dann gründlich bearbeitet, ergänzt, korrigiert und weiterge-
führt. Das war gar nicht ganz einfach, aber bewusst gewählt. Denn die 
Ethik verwirklicht sich am besten im Dialog. Natürlich kann man auch 
allein über diese Fragen nachgrübeln, aber im Austausch miteinander 
kommt man auf neue Ideen und Unvorhergesehenes. Ethik hat viel da-
mit zu tun, den Blickwinkel des anderen einzunehmen, verschiedene 
Perspektiven zusammenzuführen. In diesem Sinne sind unsere Texte 
im Dialog entstanden, und jeder von uns beiden hat viel dazugelernt.

Die Idee zu diesem Buch hatten wir schon lange. Kaum jemand 
kennt unseren Beruf, nicht selten müssen wir erklären, was wir eigent-
lich tun und wie wir arbeiten. Doch den endgültigen Anstoß verdan-
ken wir unseren Kindern, als sie von der Schule nach Hause kommend 
meinten: «Papa, wir haben heute über die Berufe der Eltern geredet. 
Sag mal, was machst du eigentlich den ganzen Tag? Wie nennt man 
deinen Job? Was macht denn ein klinischer Ethiker?»

Damit sind wir beim Dank angelangt, denn dieses Buch verdankt 
sich einer Fülle von Erlebnissen, Berufserfahrungen, privaten Gesprä-
chen und Lektüren. Wir danken zuvorderst allen, die als Patientinnen 
und Patienten, Angehörige und Gesundheitsfachleute uns tagtäglich 
begegnen und uns vieles gelehrt haben. Auch zahlreichen Fachkolle-
ginnen und Fachkollegen aus dem Bereich der Medizinethik und der 
Philosophie sind wir zu Dank verpflichtet. Ganz besonders möchten 
wir ein paar Menschen namentlich erwähnen, die uns im Schreibpro-
zess begleitet und bereichert haben:

Heiko Biehl, Gian Domenico Borasio, Sabine D., Michelle Hug, Sa-
brina Jegerlehner, Lucia Jox, Ladina Meier Ruge, Nicole Porz, Andreas 
Reis, Cornelia Spycher und Guy Widdershoven. Ein ganz herausragen-
der Dank gilt Markus Jox und Hubert Kössler. Und schließlich sind wir 
glücklich und dankbar, im Verlag C.H.Beck eine Heimat und in Stefan 
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Bollmann und Annette C. Anton einen Lektor und eine Lektorin ge-
funden zu haben, die uns auf die denkbar angenehmste Art gefördert, 
ermuntert, herausgefordert und unterstützt haben.

Wir hoffen, die Beiträge aller dieser Menschen haben das Buch so 
befruchtet, dass es von vielen mit Gewinn gelesen werden kann.

Lausanne/Bern, im Oktober 2024
Ralf Jox und Rouven Porz



1.

 Selbst entscheiden – wieso wir alle 

herausgefordert sind

‹Sapere aude!› Habe Mut, Dich deines
eigenen Verstandes zu bedienen.
Immanuel Kant (1724 –  1804)

Stellen Sie sich vor: Sie gehen wie gewohnt zur Arbeit, spulen fleißig 
Ihr Programm ab, kaufen auf dem Heimweg noch ein paar Lebens-
mittel für die Familie ein, im Kopf schon allerlei Pläne, was es heute 
Abend noch zu erledigen gilt: die Geburtstagsnachricht für den 
Freund, das Formular für die Versicherung, die Reiseplanung für den 
Urlaub, Abendessen, die Kinder. Auf einmal schreckt Sie ein penetran-
tes Klingeln und Vibrieren aus Ihren Gedanken auf. Wer ruft denn 
heute noch an und schreibt keine WhatsApp, so denken Sie. Die Num-
mer ist nicht gespeichert, sonderbar. Auch die Stimme kommt Ihnen 
nicht bekannt vor. Eine junge Frau spricht zu Ihnen, im Hintergrund 
seltsames Piepen und Rasseln. Sie können die Geräusche nicht direkt 
zuordnen.

Dann stellt sich heraus: Sie erhalten diesen Anruf von einer jungen 
Ärztin aus der Intensivstation der großen Klinik Ihrer Stadt. Sie spricht 
leise, hastig, etwas scheu, aber präzise und voller wichtiger Informa-
tionen. Sie berichtet, dass Ihr 87-jähriger Vater eingewiesen wurde 
und auf der Intensivstation liegt. Er habe eine Hirnblutung erlitten, 
dazu komme noch eine Nierenschwäche, aktuell sei er im Koma. Sie 
sind zunächst sprachlos, hilflos. Natürlich wussten Sie insgeheim, dass 
so etwas irgendwann kommen würde. Und Sie haben solche Möglich-
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keiten Dutzende Male mit Ihrer Schwester besprochen. Aber jetzt ge-
rade? So abrupt? Zu dieser Uhrzeit?

Die Ärztin stoppt jäh Ihr Grübeln: «Hat Ihr Vater eine Patientenver-
fügung?» Sie müssen zugeben, dass Sie keine Ahnung haben. Am 
nächsten Morgen sollen Sie in die Klinik fahren. Der Oberarzt wolle 
mit Ihnen besprechen, was nun zu tun sei. Es steht die Frage im Raum, 
ob man operieren soll, oder ob eine Dialyse gewünscht sei. Mit einem 
Mal sind alle Ihre Alltagsgedanken nur noch unwesentliche Randnoti-
zen. Sie ahnen, dass nun eine Zeit folgt, auf die Sie nicht vorbereitet 
waren, die Ihnen viel abverlangen wird, eine bedeutsame Zeit in Ihrem 
Leben.

Jede und jeder von uns kommt – statistisch betrachtet – mehr als 
einmal im Leben in so eine Situation. Nicht nur, dass wir hin und wie-
der schwierige Entscheidungen über unsere eigene Gesundheit treffen 
müssen. Nein, wir müssen auch immer öfter über Verwandte und 
Freunde mitentscheiden. Wir sind herausgefordert, Verantwortung zu 
übernehmen. Wir sind ethisch gefordert, müssen unsere Entscheidun-
gen begründen und Argumente abwägen. Deshalb müssen wir uns alle, 
früher oder später, mit ethischen Entscheidungen im Gesundheitswe-
sen beschäftigen. Davon handelt dieses Kapitel. Und es handelt auch 
davon, dass die Ethik mittlerweile selbst eine akzeptierte Disziplin im 
Gesundheitswesen ist. Wir beide sind als Ethiker an zwei großen Uni-
versitätskliniken in der Schweiz angestellt. Wir werden Ihnen von 
unserer Arbeit erzählen, möchten Ihnen nahebringen, was sogenannte 
klinische Ethiker und Ethikerinnen machen, wie sie arbeiten, in wel-
chen Situationen sie gerufen werden. Das alles, um Sie selbst zum 
Nachdenken anzuregen. Wie oben schon geschrieben: Früher oder 
später haben wir alle mit den gleichen Fragen und Themen zu tun. Wa-
rum aber braucht es überhaupt professionelle Ethiker in den Kranken-
häusern? Das hat auch mit der heutigen Medizin zu tun. Wir möchten 
daher kurz umreißen, wie wir die gegenwärtige Medizin sehen. Wir 
möchten zeigen, weshalb sie ethische Orientierung und Hilfe braucht.
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 Wie wir die Medizin sehen

Manche sagen, der kränkste Patient sei aktuell eigentlich das Kranken-
haus selbst. Dass die Medizin sich in einer tiefen Krise befindet, an 
diese Meldung haben wir uns schon seit Jahrzehnten gewöhnt. Und 
heute, hören wir da nicht immer wieder dieselben Nachrichten: Klinik-
sterben, Fachkräftemangel, Überalterung, Fehlanreize, Übertherapie, 
Untertherapie, Mehrklassenmedizin, Wunschmedizin, Wartezeiten, 
Impfgegner, Lieferengpässe von Medikamenten – eine grausige Liste, 
die sich verlängern ließe. Irgendwie hängt alles zusammen. Sehr 
schwer zu verstehen. Der uns so wichtige Wert der Gesundheit scheint 
im Wirrwarr dieses kafkaesken Systems unter die Räder zu kommen. 
Dabei sollte es doch eigentlich gerade um diese Gesundheit gehen.

Info-Box: Die industrialisierte Medizin

Was kennzeichnet eigentlich unsere heutige Medizin? Im Grunde kann 

man es auf einen Begriff bringen: Wir haben es mit einer industrialisier-

ten Medizin zu tun. Das ist einerseits das Geheimnis ihrer Erfolge, aber 

auch der Grund ihrer Risiken und Probleme. Die industrielle Medizin 

drückt sich in vier großen Entwicklungen aus:

(1) Spezialisierung: Das Modell der Arbeitsteilung und Ausdifferenzie-

rung führt zu immer engerem Spezialistentum und einer Vervielfälti-

gung der Gesundheitsberufe. Die Folge: einerseits vertiefte Expertise, 

die insbesondere Patienten mit seltenen Krankheiten zugutekommt. 

Andererseits entsteht dadurch ein überproportional hoher Bedarf an 

Koordination, interdisziplinärer Kooperation und interprofessioneller 

Kommunikation.

(2) Szientismus: Das naturwissenschaftlich-technische Modell präsen-

tiert sich heute in seiner Form 4.0, als digitale, automatisierte Medizin, 

die dank wissenschaftlicher Erkenntnisse und technischer Fortschritte 

viel vermag. Aber zugleich vernachlässigt sie alle human- und sozialwis-
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senschaftlichen Elemente der Medizin und schätzt Kommunikation ge-

ring. Szientismus meint dabei die ideologische Illusion, man könne alle 

Praxisprobleme durch naturwissenschaftlich-technische Mittel lösen, 

ohne Grenzen anzuerkennen.

(3) Systemcharakter der Medizin: Durch die vielen Akteure und ihre en-

gen Verflechtungen ist das Gesundheitswesen so komplex geworden, 

dass kaum mehr jemand es ganz durchschaut und versteht, wir spre-

chen von einer Opazität des Systems. Das erschwert es aber auch, das 

Gesundheitssystem zu reformieren. Es ist träge wie eine große, schwere 

Masse. Zudem ist das System durch eine juristische Überregulierung, 

durch Bürokratisierung, Kommerzialisierung und selbstverstärkende 

Beschleunigung charakterisiert.

(4) Sozialisierung der Medizin: Wir erleben seit Jahrzehnten, dass die 

Medizin mehr und mehr herangezogen wird, um alle möglichen gesell-

schaftlichen Probleme zu lösen: Behinderung, Kriminalität, Leistungs-

einbußen, Schönheitsideale. Die Lifestyle-Medizin bietet entsprechend 

Medikamente und Operationen für alle möglichen Wünsche an. Medi-

zin soll auch Geburt und Sterben komfortabler machen. Die Medikali-

sierung der Gesellschaft ist zugleich eine Vergesellschaftung bzw. Sozia-

lisierung der Medizin.

 Wieso braucht es in der Medizin Ethik?

Unsere heutige industrialisierte Medizin (siehe Info-Box) ist immer 
häufiger mit der Frage konfrontiert, ob sie das, was sie tun kann, auch 
tun soll. Zugleich aber bröckelt seit Jahrzehnten der Rahmen traditio-
neller moralischer Orientierungsinstanzen: Die Kirchen sind marginal 
geworden, die Parteien geben keine klaren Werte mehr vor, die morali-
sche Autorität bestimmter Berufsgruppen wird hinterfragt, auch in 
den Familien ist die klassische Autorität der Eltern eigentlich Schnee 
von gestern. Und das ist gut so. Denn es schafft Raum für die beste 
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Form ethischer Orientierung: den Dialog, das fruchtbare ethische Ge-
spräch.

Aber Sie ahnen es schon. Die Ethik ist kein Medikament, das unser 
Gesundheitswesen heilen kann. Das wäre zu simpel gedacht. Die Ethik 
ist eine Denktradition, ein gedankliches Werkzeug, die Suche nach 
Gründen für moralische Urteile. Und Ethik braucht Zeit, will ent-
schleunigen. Ethik denkt bewusst langsam und ist kritisch. Aber, die 
Ethik ist auch wohlgesonnen. Sie versucht, Vorurteile und Vorver-
urteilungen möglichst zu vermeiden. Die Ethik handelt von dem, was 
uns wirklich wichtig ist. Von unseren Werten. Von dem, was wirklich 
zählt. Von den ganz großen Fragen. Und manchmal sind es auch ganz 
kleine Fragen, aber wichtige. Das heißt, die Ethik verhandelt Existen-
zielles. Aber was uns wichtig ist, das merken wir oft erst, wenn wir in 
einen Wertekonflikt geraten, wenn wir uns nicht recht entscheiden 
können. Wenn wir nicht wissen, was wir tun sollen. So wie Dr. Helsen 
im folgenden Beispiel.

 Fallbeispiel: Lilly will schon wieder abtreiben

Lilly ist ein 22-jähriges Au-pair-Mädchen. Sie kommt ursprünglich 

aus Belarus. Seit acht Monaten arbeitet sie in der Schweiz und 

spricht bereits gebrochen Deutsch. Aktuell ist sie in der elften Woche 

schwanger und stellt sich in der Frauenklinik bei Herrn Dr. Helsen 

vor. Lilly ist gekommen, weil sie eine Abtreibung will. Sie habe kei-

nen Partner, nein, und sie wolle auf gar keinen Fall ihre Au-pair-

Stelle verlieren. Dr. Helsen erfährt dann aus ihren Krankenakten, 

dass dies schon Lillys dritte Abtreibung in den letzten acht Monaten 

ist.

Er wird unsicher. Weiß sie nicht, wie man verhütet? Wurde sie 

vergewaltigt? Ist hier Prostitution im Spiel? Lilly beharrt auf der Ab-

treibung. Eine ethische Fallbesprechung wird einberufen. Die Frage 

steht im Raum: Was soll man tun? Wie soll man mit Lillys Wunsch 

am besten umgehen?
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Das Telefonat erreichte uns am Freitagmorgen. Dr. Helsen war am 

Apparat, unsicher und etwas verärgert: «Wir bräuchten eine ethische 

Fallbesprechung. Diese Frau möchte schon wieder abtreiben. Ich bin 

doch nicht Gynäkologe geworden, um in acht Monaten drei gesunde 

Kinder umzubringen! Kann jemand von euch heute Mittag noch vor-

beikommen? Ich weiß nicht, was ich machen soll. Ich brauche euch.»

Hier wird schnell deutlich. Es geht hier zuerst mal um den Gynäkolo-
gen und sein Team. Es ist nicht Lilly, die uns anruft. Der Gynäkologe 
hat Mühe mit seinen eigenen Wertvorstellungen, seiner Berufsethik. 
Und nicht nur er, auch die zuständige Hebamme fühlt sich unsicher. 
Lilly will keinen Dolmetscher, sie verweigert genauere Aussagen. Sie 
will auch keine weiteren Untersuchungen. «Vielleicht müssten wir 
auch die Polizei einschalten», denkt Dr. Helsen laut am Telefon, «es 
könnte sich ja auch um Menschenhandel drehen. Vielleicht müssen 
wir sie retten, diese Lilly.»

Was ist denn eigentlich eine solche ethische Fallbesprechung, die 
Herr Dr. Helsen gewünscht hat? Es geht nicht darum, eine höhere Ins-
tanz anzurufen, die wie ein Gericht entscheidet. Nein, es handelt sich 
um ein dialogisches Mittel, wie ethische Herausforderungen in der Kli-
nik möglichst konsensuell und konstruktiv gemeistert werden können 
(s. Info-Box).

Info-Box: Ethische Fallbesprechungen

Ethische Fallbesprechungen (man spricht auch von Ethik-Fallberatun-

gen) können helfen, in einer ethisch herausfordernden Situation zu ei-

ner bestmöglichen Lösung zu gelangen. Die Fallbesprechung wird in 

der Regel von ethisch geschulten Personen moderiert und im klinischen 

Kontext oft mit dem gesamten Behandlungsteam durchgeführt ( je nach 

Situation können Patienten und Angehörige auch dabei sein). Das 

Hauptziel ist dabei eine ethisch gut begründete Entscheidung, eine ver-
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antwortete Praxis im Gesundheitswesen. Ethische Fallbesprechungen 

wirken aber auch über den Einzelfall hinaus: Sie haben einen Fortbil-

dungscharakter und schulen die Beteiligten, in künftigen Situationen 

ethisch sensibler vorzugehen und Entscheidungen umsichtiger zu tref-

fen. Zudem steigern Fallbesprechungen gemeinhin die Mitarbeiterzu-

friedenheit. Sie dienen auch zur Reflexion des eigenen Verhaltens und 

können Burn-out vorbeugen. Methodisch sind sie nicht mit einer offe-

nen Diskussion vergleichbar. Im Gegenteil, ethische Fallbesprechungen 

werden in klar strukturierten Schritten durchgeführt. Meist beginnt 

man mit einer Faktensammlung. Man nimmt sich viel Zeit, um Werte 

und Werthaltungen aller Beteiligten zu verstehen. Fakten werden von 

Bewertungen getrennt. Dann werden meist präzise Handlungsoptionen 

entwickelt, bevor man begründete Entscheidungen trifft.

Eine Stunde später findet also die von Dr. Helsen gewünschte Ethik-
Fallbesprechung statt. Als Ethiker moderieren wir die Besprechung. Es 
geht darum, über die Fakten hinauszudenken. Anwesend ist nicht nur 
Dr. Helsen selbst, sondern auch die zuständige Hebamme, eine Pfle-
gende, zwei Assistenzärztinnen und eine Sozialarbeiterin. Alles dreht 
sich um die ethische Frage: Wie sollen wir Lilly am besten behandeln? 
Sollen wir ihrem Wunsch einfach nachgeben? Oder sollen wir zunächst 
einen neuen Dolmetscher hinzuziehen? Eine Assistenzärztin sagt: 
«Aber es ist doch ihre Selbstbestimmung, sie kann doch entscheiden, 
was sie will.» Dr. Helsen antwortet: «Ihr Körper wird nicht unzählige 
Abtreibungen verkraften, wir müssen Lilly auch schützen. Wir haben 
doch auch eine Fürsorgepflicht ihr gegenüber.»

Die Aufgabe der Ethik-Fallbesprechung ist es nun, hier eine Ordnung 
in die Argumente und Emotionen zu bringen, eine Abfolge zu schaffen, 
eine Art Auslegeordnung. Auf dieser Basis wollen die Hebamme und 
der Arzt später noch mal gemeinsam mit Lilly sprechen. Eine Assis-
tenzärztin fragt: «Ja, sollen wir Lilly nicht zu dieser Besprechung di-
rekt dazu nehmen?» Nein, entscheiden die anderen, wir müssen uns 
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zunächst selbst sortieren, wir brauchen diese ethische Besprechung 
zunächst für uns selbst.

Interessant ist hier: Aus rechtlicher Sicht wäre der Fall sehr leicht zu 
verhandeln. Jede Frau in der Schweiz hat in den ersten zwölf Wochen 
ihrer Schwangerschaft das Recht, diese Schwangerschaft abzubrechen, 
ohne Angabe von Gründen. Aber es geht hier eben nicht nur um den 
Buchstaben des Gesetzes. Es geht auch nicht um einfache technische 
Lösungen. Es geht vielmehr um die ethische Frage: Wie sollen wir han-
deln? Es stehen Werte auf dem Spiel. Es geht darum, für Lilly die beste 
Möglichkeit zu finden, nicht die einfachste.

Am Ende wird schließlich entschieden, dass man vor dem Abbruch 
noch einmal einen neuen Dolmetscher hinzubitten wolle, nicht um 
Lilly zu überreden, das Kind zu behalten, sondern um sicher zu sein, 
dass Lilly auch die körperlichen und seelischen Konsequenzen einer 
dritten Abtreibung versteht. Man will auch noch einmal nachfragen, 
ob sie nicht Hilfe brauche, ob es irgendwo Gewalt oder soziale Prob-
leme gebe. Hierzu wurde auch eine neue Fachperson eingeschaltet, 
eine Sozialarbeiterin. Dr. Helsen sagt noch: «Danke. Manchmal wächst 
mir das hier alles über den Kopf.» Zwei Wochen später hören wir, dass 
die Abtreibung vorgenommen wurde: Lilly war von einem früheren 
Freund zum Sex ohne Verhütung gedrängt worden. Sie war sich der 
Risiken und Konsequenzen wohl bewusst, konnte mithilfe der Sozial-
arbeiterin eine fundierte, wohl abgewogene und aufgeklärte Entschei-
dung treffen.

Ethisch herausfordernd war hier auch die Rolle, die Lilly spielte. Vor-
dergründig wollte sie keine Konversation, sie wollte nicht viel erzäh-
len. Sie wollte sich auch nicht von der Hebamme untersuchen lassen. 
Das mag ihr gutes Recht sein, aber es erschwerte dem Behandlungs-
team, die Hintergründe und Beweggründe ihrer Entscheidung zu ver-
stehen. Man hatte Angst, sie handle nicht aus Selbstbestimmung, 
sondern aus einer Form von Zwang, der auf sie ausgeübt wird. Selbst-
bestimmung ist ein zentrales Konzept in unserem Gesundheitssys-
tem. Grund genug also, etwas ausführlicher darüber nachzudenken. 
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Um wirklich selbstbestimmt handeln zu können, muss man «selbst 
denken» wollen. Fangen wir damit also mal an.

 Ärztlicher Paternalismus ist passé

Selbst denken klingt leicht, ist es aber keineswegs. Viele von uns gehen 
mit der Überzeugung durch ihr Leben, dass sie ihr Leben selbst in der 
Hand hätten. Sie denken, dass sie ihre Entscheidungen selbstbestimmt 
treffen. Sie meinen zu wissen, was sie wollen. Und sie wollen sich nicht 
von anderen vorschreiben lassen, wie sie handeln sollen. Das ist Teil 
unserer Individualität, eine Grundkomponente unseres westlich ge-
prägten Lebensstils. In medizinischen Kontexten ist das nicht anders, 
aber zugleich auch ungemein schwieriger.

Eineinhalb Jahrhunderte lang war die Medizin nämlich dadurch 
geprägt, dass Ärzte als die einzigen Experten von Gesundheit und 
Krankheit verstanden wurden, die sogenannten ‹Halbgötter in Weiß›. 
Wie fürsorgliche Väter entschieden sie allein, was für die ihnen unter-
gebenen Patienten am besten sei und was diese zu tun hatten, um ihre 
Krankheiten zu bekämpfen. In diesem ärztlichen Paternalismus muss-
ten, ja durften die Patienten selbst nicht mitdenken. Man hatte die 
Krankheit zu bekämpfen, um sie zu besiegen. Die Kriegsmetapher 
kommt nicht von ungefähr. Krankheiten galt es auszumerzen. Der 
Arzt fungierte als General, der Patient bestenfalls als Fußsoldat.

Das sollte heute anders sein. In der zweiten Hälfte des 20. Jahr-
hunderts hat sich etabliert, dass alle Patientinnen und Patienten mit-
denken und mitentscheiden sollen, selbst wenn es manchmal schwer-
fällt. Die Kranken sollen den Gesundheitsfachpersonen möglichst auf 
Augenhöhe begegnen, man spricht von partnerschaftlicher Medizin. 
Wichtig dafür ist die Health literacy aller Menschen, also eine Art 
Sprach- und Lesefähigkeit in Sachen Medizin, eine Gesundheitskom-
petenz, die jeder besitzen sollte, um angemessen mitdenken und 
selbstbestimmt entscheiden zu können.
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Schnell können hier natürlich auch Zweifel aufkommen. Mancher 
mag sich fragen: Wie soll ich mitdenken, ich habe doch nicht Medizin 
studiert, ich bin doch kein Experte … Nein, wir sind nicht alle medizi-
nische Experten und sollen es auch nicht werden. Wir sind aber Exper-
ten unseres eigenen Lebens, unserer Werte, unserer Empfindungen. 
Diese beiden Formen von Expertise sollten wir nicht gegeneinander 
ausspielen, sondern miteinander in Verbindung bringen. Das heißt: 
Es ist sicherlich nicht nötig, dass jede Patientin jetzt schnell vor ihrem 
ersten Krankenhausbesuch einen Online-Crashkurs in Medizin belegt. 
Es ist aber nötig, dass Patienten offen und bereit dafür sind, mitden-
ken zu wollen. Dies insbesondere in Bezug auf sie selbst. Wir müssen 
alle zu Zeugen unserer eigenen Lebenswelt werden können. Wir müs-
sen ausdrücken können, was uns wichtig ist. Wir müssen unsere Werte 
versprachlichen können. Wir dürfen auch keine Angst mehr haben vor 
den Halbgöttern in Weiß. Genau das ist Selbst-Denken. Nicht mehr 
und nicht weniger.
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