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Die ficheriibergreifende wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Phidnomen
kultureller Differenz hat deutlich gemacht, dass kulturelle Identititen — insbesondere
als gruppenbezogene Identititen — keine feststehenden, gewissermallen natiirlichen
GroBen sind. ,,Kulturen® gibt es nicht ,,an sich®, wie es ein essentialistischer Kultur-
begriff nahelegt, sondern kulturelle Identitéiten sind immer Ergebnis von komplexen
Prozessen gesellschaftlicher Eigen- und Fremdzuschreibungen in zwischenmensch-
lichen Beziehungen (Wimmer 1996; Knipper 2014; Peters et al. 2014). Dennoch
arbeiten wir im Alltag, gerade auch der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung, immer auch mit gruppenbezogenen Zuschreibungen, wenn z.B. von tiirki-
schen oder von muslimischen Patientinnen oder Patienten oder von der ,,polnischen
Krankenschwester die Rede ist. Derartige Zuschreibungen sind nicht zwangslidufig
problematisch, aber sie miissen in ihrer Vorldufigkeit als stereotype Zuschreibungen
reflektiert werden. Sie konnen, mit den treffenden Worten von Michael Knipper
(2014, S. 57), immer nur das ,,zeit- und situationsgebundene (Zwischen-)Ergebnis
sozialer Beziehungen* sein.

Problematisch werden diese Zuschreibungen gruppenbezogener kultureller Iden-
titdten darum immer dann, wenn sie als feststehende Erkldrungsmuster herhalten
miissen, also den Charakter des Vorlaufigen und Reversiblen verlieren. Dies gilt
gerade auch in moralischen Konfliktsituationen. Dann wird aus ,,dem muslimischen
Patienten* allzu leicht eine Chiffre fiir den ,,schwierigen Patienten®, der sich nicht in-
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tegriere und die moralischen Standards ,,unserer Kultur* nicht akzeptiere. Kulturelle
Differenz, die in diesem Fall als religiose Differenz konfiguriert ist, wird damit zu
einer vermeintlich plausiblen Erkldrung fiir einen moralischen Konflikt. Die Logik
dahinter ist so einfach wie fatal: ,,Wir verstehen uns moralisch nicht, weil wir aus
unterschiedlichen Kulturen kommen.* Fatal ist daran, dass dieses Erklarungsmuster
eines moralischen Konfliktes keinen Spielraum fiir eine gemeinsame Losung lisst,
auBler durch eine Nivellierung der kulturellen Differenz auf Kosten der kulturellen
Identitit desjenigen, der in der Rolle ,,des Fremden* ist — also in diesem Beispiel
des muslimischen Patienten. Damit verstérkt solch ein Erklarungsmuster interkultu-
reller moralischer Konflikte nur die Dynamik der Entfremdung der miteinander im
Konflikt liegenden Personen — und wird somit selbst zum Motor des Prozesses, der
in der Fachdiskussion als ,,Othering* bezeichnet wird.

Es wundert nicht, wenn angesichts solch eines Deutungsmusters interkultureller
moralischer Konflikte der moralische Anspruch auf universale Geltung moralischer
Prinzipien mit sehr drastischen Worten als eine Form des ,,moralischen Genozids*
kritisiert wird, weil er letztlich nur eine Verallgemeinerung lokal begrenzter mora-
lischer Werte sei (Chattopadhyay und de Vries 2013). Diese deutliche Kritik macht
darauf aufmerksam, dass, anstatt auf diesen sehr scharfen Vorwurf wiederum mit der
normativen Behauptung der Geltung universaler normativer Prinzipien zu antwor-
ten (z.B. Kovacs 2010; Bracanovic 2011, 2013), ein besseres empirisch wie auch
normativ reflektiertes Verstindnis fiir die Relevanz kultureller Differenzen in morali-
schen Konflikten zu entwickeln ist — eine Perspektive, der sich auch die Herausgeber
dieses Themenheftes anschlieBen.

Die ethische Reflexion interkultureller ethischer Konflikte steht schon durch ihre
Themensetzung immer in der Gefahr, kulturelle Stereotype zu forcieren, wenn sie
nicht deutlich unterscheidet zwischen dem hermeneutisch und dem empirisch zu
rekonstruierenden Phédnomen unterschiedlicher kultureller Pragungen moralischer
Wertvorstellungen und der Behauptung, dass derartige kulturelle Differenzen eine
normative Relevanz bei der Entstehung und Bearbeitung kultureller Konflikte ha-
ben. Am Beispiel verdeutlicht: So wenig man wird bestreiten konnen, dass wir als
Herausgeber durch unsere jeweilige nationale und auch religiose Herkunft kulturell
unterschiedlich geprigt sind, so wenig kann man aus unserer religiésen und nationa-
len kulturellen Pragung Schlussfolgerungen darauf ziehen, was fiir jeden von uns in
einem konkreten medizinethischen Konflikt relevante moralische Werte und Normen
sind. Dies aber macht deutlich, dass ein ndheres Verstindnis der Relevanz kultureller
Differenzen fiir ethische Konflikte im Gesundheitswesen sowohl eines besseren em-
pirischen Verstdndnisses kultureller Differenzen als auch der normativen Reflexion
auf die Relevanz dieser Differenzen bedarf.

Vor diesem Hintergrund fragen die Beitriige dieses Themenheftes in unterschied-
lichen normativen und empirischen Perspektiven danach, wie kulturelle Differenzen
in sozialen Beziehungen im Gesundheitswesen konstruiert werden, auf welche Wei-
se sie normatives Gewicht gewinnen und wie mit moralischen Wertzuschreibungen
im Rahmen der Konstruktion von kulturellen Identitidten ethisch verantwortungsvoll
umgegangen werden kann.
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