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Editorial

Andreas Frewer, Annette Riedel, Kurt W. Schmidt

Was prigt Medizin- und Pflegeethik in den Medien?
Zur Einfilhrung

Die Patientin auf der (Intensiv-)Station fillt ermattet von der anstrengenden Not-
aufnahme in den Schlaf — und trdumt von ihrem Lieblingsarzt bzw. bekommt auf
dem obligatorischen Fernseher des Klinikzimmers einen beliebten Film zu sehen.
Dieses fiktive Bild in der Verbindung einer der lingsten und erfolgreichsten Me-
dizinserien — ,,Emergency Room® (ER), deutsch ,,.Die Notaufnahme®, seit 30
Jahren im TV! — mit einer Alltagssituation im Krankenhaus kann gut die Span-
nung des Themenfeldes ,,Medizin- und Pflegeethik in den Medien® illustrieren:
George Clooney als ,,Dr. Doug Ross“ und Julianna Margulies in der Rolle von
,»INurse Carol Hathaway* sind fast zu Ikonen von Arzt und Pflegekraft geworden.
Ist die Patientin enttduscht, dass die Aufnahme in ihrem Fall weniger romantisch,
dramatisch oder persénlich ablief, als sie das aus den Fernseh-Serien kannte?
Kann der Notarzt in der Realitit Giberhaupt an das Aussehen und den Charme
eines George Clooney heranreichen oder sind auch mit Blick auf das Gesamtbild
der Medizin im Realitdtscheck aus Betroffenensicht Enttiuschungen vorpro-
grammiert? Triumt die reale Kranke lieber von Medienstars, weil sich im klini-
schen Alltag der Personalmangel bei der Pflege so stark bemerkbar macht, dass
die Versorgung weit entfernt ist vom TV-Idealbild? Sind die beiden Personen auf
dem Bildschirm nur ,,Avatare* zur telemedizinischen Uberwachung der Kranken?

1 »ER“: US-amerikanische Fernsehserie (1994-2009). Das Drehbuch des Bestseller-Autors
Michael Crichton (1942-2008) wurde bereits in den frithen 1970er Jahren geschrieben.
ER spielt in der fiktiven Notaufnahme eines Krankenhauses in Chicago; auf realistische,
dramatische und humorvolle Weise werden der Arbeitsalltag des medizinischen Perso-
nals und Patientenschicksale dargestellt. Insgesamt wurden 15 Staffeln mit 331 Episoden
ausgestrahlt. Emergency Room ist bekannt fiir eine temporeiche Schilderung notfallme-
dizinischer Prozeduren mit episodeniibergreifenden Handlungsstringen sowie sozial-po-
litischen Themen. ER wurde zu einer der wichtigsten und erfolgreichsten Fernsehserien
aller Zeiten, ausgezeichnet u.a. mit einem ,,Golden Globe* und 23 ,,Emmys®. Zur Fach-
literatur siche u.a. Felix et al. (1998), Rosenstein (1998), Friedman (2004), Vandekieft
(2004) und Patr (2019) sowie generell Fischer (1992) und Reifegerste/Baumann (2018).
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Einige der Spannungen zwischen normativ zu Wiinschendem und in der Praxis
realiter Vorhandenem lassen sich durch das Titelbild passend in Szene setzen.
Was ist ,,gute Medizin“ in existenziellen Grenzsituationen des Menschen 20232
.Emergency Room® zihlt zu den lingsten wie teuersten Serien der Fernsehge-
schichte und erlangte Vorbildfunktion sowohl fiir andere TV-Reihen als auch die
medizinische Ausbildung. Das Bild des Gesundheitswesens wurde geprigt und
die moralische Komponente jeweils mitgedacht: Dies zeigt konkret der urspring-
liche deutsche Titel seit den 1990er Jahren ,,Emergency Room — Helden [sic] im
O.P.“3 Fur das Original spielten die Engpisse in den Notaufnahmen Amerikas
eine Rolle, die deutsche Version ist gleichermalien ein Bild des dynamisch-dich-
ten Alltags von Arzteschaft und Pflege, die das Verstindnis von Medizin seit ei-
ner Generation beeinflusste sowie Pionier-Beispiel fiir eine Fille weiterer TV-
und Streaming-Serien wurde. Von Professor Brinkmann in der ,,Schwarzwaldkli-
nik“ bis zu ,,In aller Freundschaft — Die jungen Arzte®, dem verschrobenen Ex-
perten ,,Dr. House™ oder einem gleichermafen autistisch-genialischen ,,Good
Doctor* sind Klinikserien aus dem Medienalltag der Republik und der Vorbild-
Funktion fiir Medizin und Pflege nicht mehr wegzudenken. Das Thema Medizin-
und Pflegeethik in den Medien* hat selbstverstindlich viele weitere Facetten® und
noch grundlegendere Fragen, die im vorliegenden Band in vier Kapiteln behan-
delt und vertieft werden.

2 Zu Grundlagen der Medizinethik und Fallstudien siche insbesondere Schmidt (2000),
Maio (2012), Frewer (2019), Riedel/Lehmeyer (2022) und Schmidt (2022).

3 Clooney war ein paradigmatischer Held in der ER-Pionierphase; mittlerweile kénnten es
auch Protagonisten wie Dr. ,,McDreamy* (Patrick Dempsey als einfithlsamer Arzt Derek
C. Shepherd) aus ,,Grey's Anatomy* (USA 2005-2023, bisher 19 Staffeln) sein, die eine
jungere Generation und (speziell weibliche) Medizin-Serien-Fans begeistern (sollen).

4 Hier wurde zu Beginn bewusst ein eher traditionelles Beispiel ausgewihlt, wobei natiir-
lich das Handy auf dem Nachttisch fehlt, mit dem digitale Gesundheitskompetenz er-
worben wird und das fiir ,,Mobile Medicine“ sowie ,,E-Health* steht. Es soll nur auf die
Digitalisierung im Gesundheitswesen und eine laufende ,,Medienrevolution® hingewie-
sen werden; einzelne Felder werden exemplarisch in den Beitrigen des Bandes diskutiert.

5 Das generelle Spektrum reicht vom Einfluss des Fernsehkonsums auf die Angst vor einer
Operation — vgl. Witzel (2008) — iiber die Reflektion, in welchem Malle bioethisches
Nachdenken im Kino méglich ist — siche u.a. Shapshay (2009) und Wohlke et al. (2015)
— bis hin zur Frage, ob die Zukunft des Lebensendes auf der Leinwand erscheint mit
Tendenzen des Todes in Science Fiction-Filmen, vgl. u.a. Wagensonner/Frewer (2021).
Die Forschungsliteratur hat sich dabei bereits sehr weit differenziert und spezialisiert;
zu Fragen des Sterbens im Film z.B. Schlichter/Wulff (2015), Schmidt/Roser (2015) und
Schmidt (2017). Siehe auch Reagan et al. (2007), Schmidt et al. (2008) und Frewer (2021).

6 Vgl. Gottgetreu (2001), Capurro (2003), Bohrmann (2018), Bendheim/Pavlik (2019) und
Lesch/Leniger (2022) sowie genetell zum Genre ,,Film*“ Kreimeier (1973), Schneidet/
Thomsen (1988), Pflaum (1992), Hoffmann (1995) und Stiglegger (2002).
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Im ersten Abschnitt des Buches stehen aktuelle Analysen zum Schwerpunkt
»-Medizin- und Pflegeethik in den Medien®. Antonia Sahm beleuchtet mit ihrem
Beitrag ,,Der Regelbruch als moralisch guter Akt die Fragen der Medizinethik
am Beispiel der TV-Serie ,,New Amsterdam* (USA). Hier scheint gutes Handeln
im gesamten Gesundheitssystem geradezu der Fokus des Drehbuchs — und mit
dem ,,omnipotenten® Chefarzt ,,Max Goodwin® (sic) auch die Perspektive klar
auf das Gewinnen des Positiven und die ,,Maximierung von Moral“ ausgerichtet.
Sahm kann mit dem interessanten Querschnittsthema des ,,guten Regelbruchs*
das sozial-politische Potenzial und die Relevanz der TV-Serie fiir das Bild des
bestmdglichen drztlichen Handelns differenziert analysieren. Ellen Senck und
Solveig Lena Hansen widmen sich einer ethischen Fragestellung im Spiegel der
ZDF-Setie ,,Sloborn®“: Gerade im Kontext der brisanten Pandemie-Probleme ist
der Blick auf die Darstellung von ,,Solidaritit™ in einer TV-Reihe von groBer Be-
deutung. Die Autorinnen stellen dabei nicht nur grundlegende systematisch-me-
thodologische, sondern auch didaktische Uberlegungen zu Public Health Ethics
im Spiegel audiovisueller Medien an. Martina F. Baumann widmet sich dem Bild
von Prothesentriger:innen in Print- und Online-Medien. Ist diese besondere
Gruppe von Kranken oder ,,Versehrten® ein Paradebeispiel fiir ,,Diversititsbot-
schafter:innen®, ,,Cyborgs* (Cybernetic Organisms) oder Kimpfer:innen fir ein
neues und gerechteres Gesundheitssystem an sich? Die Autorin beleuchtet an
diesen, auch in vielerlei Hinsicht in den Medien prisenten Fillen (etwa im Sport),
grundlegende ethische Aspekte. Saskia Wilhelmy, Stefan Heinrich Simond und
Michael Grézinger wihlen sich ein besonders modernes Genre der Medienland-
schaft fir ihre Untersuchung: die zunehmend weiter verbreiteten Videospiele.
Wie wird Medizin dort dargestellt und auf welche Weise ist Ethik reprisentiert?
Am historisch bedeutsamen Beispiel der Elektroschock-Behandlung in der Psy-
chiatrie bearbeitet das Autor:innenteam neue Bilder im Spiegel der Bearbeitung
von Video Games. Jan-Ole Reichardt und Oliver Rauprich stellen sich die Frage
der Notwendigkeit eines ,,Ethos fiir die Ethik® in Bezug auf professionelle Me-
dienkommunikation. Welche moralischen Leitplanken und ethischen Gebote las-
sen sich fiir die Politikberatung formulieren? Die Autoren fordern fir die Medi-
zinethik grundlegende Standards in Bezug auf Medienkontakte.

Der zweite Teil bietet ein Forum fiir ethische Probleme neuer Medienfor-
men mit Entwicklungen von Internet-Chats bis Mobile Medicine und E-Health:
Welche Fragen ergeben sich aus Sicht von Pflege und Medizin im Umgang mit
innovativen Instrumenten? Kurt W. Schmidt bietet in seiner Gibergreifenden Ein-
fihrung einen Ausblick auf medizin- und pflegeethische Themen in Film und
Fernsechen. Mit einer zukunftsorientierten Perspektive — ,,Es wird gleich ein biss-
chen wehtun® — legt er den Finger in die Wunde zentraler Entwicklungen fiir
Medizin, Pflege und Medienethik. Hans J. Wulff wendet sich einem ,,Klassiker*
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des Gebietes zu: Auf welche Weise wird die Pflege im Medium des (Spiel-)Films
prasentiert? Der Beitrag arbeitet auf breiter empirischer Basis und jahrzehntelan-
ger Auseinandersetzung mit der Thematik die zentralen Stereotypen der Kran-
kenschwester heraus. In den Analysen zum Pflege-Bild in den Medien entsteht
ein aussagekriftiges Bild zwischen Klischees und Klinikpraxis. Hier kann der Bei-
trag von Annette Riedel zum Ethikkodex des ,,International Council of Nurses®
(ICN) direkt anschlieBen Ist diese Leitlinie fir das Handeln von Pflegefachper-
sonen in den einschligigen Medien systematisch unterreprisentiert? Die Autorin
nimmt Bezug auf die mediale Verbreitung in Deutschland und verweist auf den
groB3en Bedarf einer stirkeren nationalen Aufmerksamkeit und Implementierung.
Der anschlieende Beitrag macht eine weitere Diskrepanz zwischen Wunsch und
Wirklichkeit fiir die Pflege deutlich. Christian Hilnauer widmet sich der Frage,
ob gutes Leben im Alter ,,trotz oder durch Pflege™ erreicht werden muss. Sein
Artikel beleuchtet das Thema am Beispiel von Fernsehdokumentationen im
Wechselverhiltnis von Innovation im Gesundheitswesen und der Zeitstruktur
eines ,,guten Lebens®. Nach diesem Schwerpunkt zum Thema Pflege, Ethik und
Medien stehen in den beiden nichsten Beitrigen neue Formate im Mittelpunkt.
Dorothee Arnold-Kriger untersucht die Méglichkeiten von Seelsorge im Inter-
net am Beispiel der Chat-Kommunikation fiir das Problemfeld assistierter Suizid.
Kann ecine vorbeugende Begleitung im Netz gelingen? Aufgrund empirischer
Daten analysiert der Artikel die Dimensionen dieser neuen Form von Medium
in einem ganz besonders brisanten Bereich am — potenziellen — Lebensende.
Dies trifft auch fiir den Beitrag von Felix Tirschmann und Kirsten Brukamp zu.
Im Rahmen eines Verbundprojekts werden Fragen von Fernkonsilen in der Pal-
liativmedizin skizziert. Der Aufsatz zeigt die Rahmenbedingungen einer Studie
zur Telemedizin fiir die neurologische Beratung bei limitierter Lebenserwartung.
Fir die Folgeabschitzung bei E-Health-Interaktionen stellen sich hier wichtige
moralische Fragen. Zum Abschluss des zweiten Abschnitts thematisieren Rouven
Porz und Ralf J. Jox die Rolle und Haltung professioneller Medizinethik in den
Medien. Ist die Disziplin ,,Schiedstichter oder eher ,,Einwechselspieler*, wenn
es auf dem ,,Spielfeld zu gréBeren Konflikten kommt? Am Beispiel der Formen
und Verfahrensweisen in der jiingsten Pandemie werden zentrale Rollen-Modelle
fir die Medizin- und Pflegeethik in den Medien reflektiert.

Teil III widmet sich traditionell der Diskussion besonderer Schwerpunkte.
Fir den vorliegenden Band wurde dabei das vielleicht wirkmachtigste ,,Medium*
tir die Zukunft des Gesundheitswesens in den Mittelpunkt der Debatte gestellt:
Kinstliche Intelligenz (KI). Sie ist derzeit in aller Munde, bereits in jedem PC
sowie zunehmend auch in Klinik und Praxis verbreitet. Ist es Risiko oder Chance,
Fluch oder Segen, Gefahr oder Gewinn? Die aktuellen Interpretationen des Me-
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diums KI gehen fir Medizin und Ethik weit auseinander — Grund genug, in aus-
gewihlten Fallbeispielen aus der (inter)nationalen Praxis eine moraltheoretische
Einordnung wie auch zentrale Leitlinien darzustellen. Zunichst erliutern Kurt
W. Schmidt, Annette Riedel und Andreas Frewer das im vorliegenden Band
durchgefihrte kleine ,,KI-Ethik-Experiment™ in Bezug auf klinische Entschei-
dungsfindung und Ethikberatung. An Fillen aus der Praxis wird die automati-
siert-digitale Expertise von KI mit den ethischen Einschitzungen von realen
Menschen verglichen. Dabei wurden Kommentare zu Kasuistiken aus Sicht der
KI einzelnen, ausgewihlten Ethik-Expert:innen vorgestellt — verbunden mit dem
Erkenntnisinteresse, ob ohne Wissen des Einsatzes dieses Mediums tiberhaupt
noch zu unterscheiden ist, wer welche Bewertung vornimmt. Diese interessante
Querschnittsfrage wird anhand von mehreren Fillen — Cystische Fibrose eines
Minderjihrigen in der Notfallentscheidung, internationale Allokation bei einem
Parasitiren Zwilling und insgesamt zur Ethikberatung — zur Diskussion gestellt.
Bei den Fallgeschichten 1 ,,Mukoviszidose und (Be-)Handlungsidnderung®, Kasus
2 ,,0Operation und Medien bei einem parasitiren Zwilling sowie Fall 3 ,,Wird KI
die Ethikberatung in der Klinik ersetzen?* antworten Antonia Sahm, Stephanie
Miiller, Andreas Frewer, Julia Mikolaj, Martin C. Hirsch, Fabian Lechner, Annette
Riedel und Kurt W. Schmidt. Parallel zu Fachleuten aus Medizin und Ethik wut-
den Kommentare von ChatGPT herangezogen — in Form des anonymisierten
NN Aus einem Vergleich der verschiedenen Kommentare lassen sich inte-
ressante Schlussfolgerungen ziehen. Damit steht die Frage der Standardisierung
und Qualititssicherung akut auf der Tagesordnung des Medieneinsatzes fir
Medizin- und Pflegeethik: Welche Anforderungen stellen sich fiir die KI bei
klinischen Fillen? Was kann aus diesem kleinen Experiment, was muss aus den
internationalen Beispielen und Problemen des Kl-Einsatzes gefolgert werden?
Hier zeigen sich dringende Fragen, die mit Blick auf KI in der Medizin exempla-
risch erdrtert werden. In der Synopsis zum ,,KI-Ethik-Experiment in Bezug auf
Medizin- und Pflegeethik in den Medien stellen abschlieBend Annette Riedel,
Kurt W. Schmidt, Julia Mikolaj und Andreas Frewer nochmals die Perspektiven
tir die Klinische Ethik und die Beratungspraxis zusammen. Thre Reflexionen zu
neuesten Medien und der dringend notwendigen erweiterten digitalen Medizin-
und Pflege-Kompetenz bis zur Folgenabschitzung fir die zukinftige KI-Bera-
tung zeigt ibergreifend Optionen wie auch Herausforderungen.”

Der vierte Abschnitt des Jahrbuchs will vor dem Hintergrund dieser aktuel-
len Themenfelder durch ausgewihlte Buchbesprechungen Hinweise auf wichtige
Fachliteratur geben. Die hier gebrachten Rezensionen erértern u.a. die Frage, was
wir aus Pandemie-Filmen fir die Corona-Krise lernen kénnen — ,,Alles schon mal

7 Vgl. auch Schmidt/Lechner (2023).
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dagewesen? — mit dem Artikel von Kurt W. Schmidt zum Band von Denis
Newiak (2020). Das Themenfeld ,,Digitalisierung und Gesundheit* wird mit dem
gleichnamigen Sammelband von Alexandra Manzei, Julia von Hayek, Cornelius
Schubert (2022) durch Julia Mikolaj rezensiert. Im Film geht es immer um die
zentralen ,,Fragen von Leben und Tod* wie die Besprechung von Sonja Leh-
meyer und Annette Riedel zum aktuellen Buch von Walter Lesch und Markus
Leniger ,,Medizin und Ethik im Film* (2022) zeigt. Andreas Frewer rezensiert
u.a. den neuen Band ,,Wahnsinnsfilme* (2023) als Teil der Filmklassiker-Reihe,
die von ,,Pretty Woman“ bis ,,Psychoschurken diverse Kino-Beispiele psycho-
logisch analysiert und damit fiir die ,,Medical Humanities*, Lehre und Falldiskus-
sionen erschlieB3t.

Der funfte Teil des Jahrbuchs bringt wie immer die Dokumentation und zur
Verortung aller Autor:innen die Kontakt-Adressen sowie eine Ubersicht aller bis-
herigen Beitrige des ,,Jahrbuch Ethik in der Klinik® (2008-2022). Mit Blick auf
den nichsten Band (2024) sind der neue ,,Call for Papers* und die Hinweise fir
Autor:innen aufgefithrt. Am Ende steht wie immer zum besserem Verstindnis
auch fiir nicht-deutschsprachige Leser:innen das Inhaltsverzeichnis in englischer
Sprache als ,,Kurzabstract™ (Table of Contents).

Vor bereits zwei Dekaden hat der kluge Band ,,Ethik im Netz* von Rafael
Capurro (2003)® zu Beginn der neuen Fachbuchreihe ,,Medienethik* die Fragen
von Digitalisierung und Moral fiir alle gesellschaftlichen Bereiche aufgefichert.
Auf dem Titelbild ist die klassische ,,Schule von Athen® (1510/11)° zu sehen,
wobei die antiken Denker als Geistesgrofien teils mit Laptops gestaltet wurden.
Die Antizipation der immer stirker zunehmenden Dominanz des Digitalen ist
hier gut gelungen und scheint in den letzten 20 Jahren bis zur KI in der Ethik/Be-
ratung nochmals zugespitzt zu scin. Eine paradigmatische Prigung der Medien
fir Medizin und Pflege bei der Interaktion mit Kranken bildet eine dhnlich epo-
chale Herausforderung wie die an Raffaels Schwelle vom Mittelalter zur Neuzeit.
Mittlerweile kénnte man die Computertasche statt des Werkes ,, ETHICA® unter
dem Arm von Aristoteles erginzen um das Smartphone in Platons nach oben —
wegen des schlechten Empfangs?10 — weisender Hand oder den Fitness-Tracker

8 Vgl Capurro (2003).

9  Fresko des Malers Raffaello Sanzio da Urbino (1483-1520), das dieser von 1510 bis 1511
in der Stanza della Segnatura des Vatikans fiir Papst Julius II. (1443-1513) anfertigte;
heute im Rahmen der Vatikanischen Museen zu besichtigen.

10 Wie sehr hier zugespitzte Kreativitdt und harte Realitit zusammenfallen, sicht man etwa
am Beispiel Ukraine, wo offenbar auch Datenempfang fir den Kampfeinsatz an moder-
nen Satelliten-Links scheitern kann. Die ,,Zeitenwende* fur historisch-politische Dimen-
sionen mit ,,Cyberwar® und ,,digitalem Drohnenkrieg zeigt neue Formen von Kriegen,
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(Kardio-wearables etc.) am Korper des sich auf der Treppe rikelnden Diogenes.
Die Dynamik medialer Revolutionen und digitalisierter Patient:innen-Welten hat
sich in den letzten Jahren nochmals verstirkt, viele ethische Fragen stellen sich
ganz neu oder in grundlegend modifizierter Form. Die immer stirker relevante
»Medienmedizin“!! — wie wirken etwa Effekte von Popularisierung und Medika-
lisierung?!? — braucht in jedem Fall vertiefte ethische Reflektion. Dies sind die
Schwerpunkte des Bandes.

Interessenkonflikte: Keine

Danksagung

Das ,,Jahrbuch Ethik in der Klinik“ entsteht aus der intensiven Zusammenarbeit
vieler Menschen: An erster Stelle sei den Autor:innen des vorliegenden Bands fiir
ihre Artikel sowie die gute Kooperation bei der Redaktion herzlich gedankt!
Dem Team zur Vorbereitung der Jahrestagung der Akademie fiir Ethik in der
Medizin, speziell Christin Zang und Alfred Simon, méchten wir ebenfalls danken.
Die Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats wie auch externe Begutachtende
waren im Rahmen des fachlichen Auswahlprozesses aktiv. Bei der redaktionellen
Arbeit konnte das Team im Sekretariat der Professur fur Ethik in der Medizin
wieder gut unterstitzen. Herzlicher Dank geht an Kerstin Franzo, M.A., Martina
Wildfeuer und Julia Mikolaj. Aulerdem hat Sarah L. Kirkby als Native Speaker
und professionelle Ubersetzerin englische Passagen durchgesehen, dafiir sei ihr
ebenfalls gedankt. Das Verlagsteam von Kénigshausen & Neumann in Wiirzburg
hat den Druck des Jahrbuchs wie immer sehr kompetent und ausdauernd betreut.
Wir danken dem Verlagsteam mit Caroline Pabst, Heike Hanenberg, Dr. Hans-
Stephan Moosmiiller und Prof. Johannes Kénigshausen fiir die Zusammenarbeit.
Dr. Markus Heinlein gebtihrt unser wiederholter Dank fir die Beratung bei der
gemeinsamen Gestaltung des Covers wie auch bei der Betreuung der Abbildun-
gen.

wobei die Grausamkeit des mérderischen Konflikts wie auch des neuen Krieges in Gaza
wohl eher Schritte zurtick in ,,mittelalterliche* Zustinde bedeutet.
11 Siehe insbesondere Wulff (2001) sowie Witzel (2015) und HiBnauer/Stockinger (2023).
12 Vgl u.a. Bendheim/Pavlik (2019) und Parr (2019).
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I. Schwerpunkt
Medizin- und Pflegeethik in den Medien —

aktuelle Analysen






Antonia Sahm

Der Regelbruch als moralischer Akt?
Ethisches Handeln im Gesundheitssystem
am Beispiel der TV-Serie ,,New Amsterdam*

“It has never been clear to me exactly
where my work begins and ends or for
that matter why I should be worried
about that imaginary line.”!

1. ,,New Amsterdam* und das Bellevue-Hospital —
Ein Ort als Brennglas fiir gesellschaftliche Ungleichheit?

Das Bellevue Hospital in New York ist das alteste 6ffentliche Krankenhaus der
USA und ein Maximalversorger im strengsten Sinn. In ihm findet sich eine Vielzahl
medizinischer Fachkliniken, eine beriihmte psychiatrische Abteilung, eine Schule
fir erkrankte Kinder und Jugendliche sowie sogar ein Gefingnistrakt fir erkrankte
Insassen der Gefingnisinsel Rikers Island.? Auf diese Weise leistet das Bellevue
Hospital nicht nur medizinisch eine maximale Versorgung, sondern es verschrinkt
dariiber hinaus verschiedene gesellschaftliche Institutionen miteinander. Der Auf-
bau des Krankenhauses bietet sich an, einen differenzierten Blick auf medizini-
sches Handeln und seine gesellschaftliche Funktion zu werfen. Eric Manheimer
hat sich diese Konstellation zu Nutze gemacht. Er war drztlicher Direktor des Bel-
levue Hospitals und hat seine Erfahrungen in dem Band ,,Twelve Patients. Life
and Death at Bellevue Hospital“4 zusammengefasst. Im Buch dient das Bellevue
Hospital als Brennglas, durch das die Verbindung von Medizin, Politik und Ethik
deutlich werden soll.5 Manheimer skizziert dort anhand von zwolf Kasuistiken, auf

Manheimer (2013), S. 342.
Ebd.

Ebd, S. 2.

Ebd.,, S. 3 und S. 339.
Ebd., S. 340.
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welche Weise die Medizin und auch die medizinische Forschung mit gesellschaft-
lichen Problemen interagieren. Obwohl sein Buch keinen wissenschaftlichen An-
spruch erhebt, so gelingt es ihm doch aufzuzeigen, inwiefern einzelne Schicksale
von Politik und etablierten medizinischen Verfahrensweisen abhingen. Diese Ab-
hingigkeit der einzelnen Patientiinnen verweist jeweils auf strukturelle Ungleich-
heiten, die politisch und gesellschaftlich bedingt sind und fiir die die Medizin sich
als Schaltstelle erweist. In Manheimers Darstellung kann durch das Engagement
einzelner ein Bruch mit Gibergeordneten Strukturen oder etablierten Verhaltens-
weisen zum Wohle der Patient:innen geschehen oder alternativ Abldufen blind ge-
folgt werden, was einzelnen Patientinnen zum Nachteil gereichen kann. Diese
Darstellung Manheimers hat eine Spannkraft, die sich die Serie ,,New Amster-
dam®, die von 2018 bis 2023 im NBC ausgestrahlt wurde, zu eigen gemacht hat.”
Die Serie beruht zum Grofiteil auf Manheimers Erfahrungsbericht.® In der Serie
heiBt das Krankenhaus New Amsterdam. Es gleicht dem Bellevue von Struktur
und Bau. Die Serie weist jedoch auch Unterschiede zum Buch auf. Sie fihrt die
Patient:innenfille hin zu anderen Extremen, als sie im Buch dargestellt sind, und
es werden in den finf Staffeln weitaus mehr als zwolf Patient:innen vorgestellt.
Auch das medizinische Personal gleicht nicht dem im Buch und dennoch verliert
die Serie den Bezug zum Buch und seinem Ansinnen nicht. Neuartige und unkon-
ventionelle Therapieansitze werden ausprobiert, durchgesetzt oder scheitern an
strukturellen Hiirden wie kommerziellen Interessen oder politischen Regelungen.
Das Regeliiberschreiten bzw. Regelbriiche werden dabei zu Leitstrukturen der Se-
rie, die als intuitiv moralisch richtige Lésung erscheinen Die Serie ist auf diese
Weise Schauplatz medizinethischer Problemfelder und verweist immer wieder auf
die Verkntipfung von Politik und Medizin.”

Im vorliegenden Aufsatz soll zunichst die Serie vorgestellt werden. Figuren,
grundlegende Handlungsmuster und Spannungskurven der Serie werden darge-
stellt, so dass deutlich wird, warum dem Regelbruch in der Serie ein hoher Stellen-
wert zukommt. Im Sinne der systematischen Filmanalyse wird insbesondere die

Ebd.

NBCUniversal Media, LLC (2023): https://www.nbc.com/new-amsterdam.
NBCUniversal Media, LLC (2023): https://www.nbc.com/new-amsterdam/about.

New Amsterdam unterscheidet sich mit diesem kritischen Element von anderen berithm-

N=RNe N BN

ten Krankenhausserien, die hiufig medizinische Notfille, Intensivmedizin und Reanima-
tionen besonders inszenieren bzw. emotionale Bezichungsdramen implementieren oder
spezifische kognitive Dispositionen von Inselbegabungen (,,Dr. House* und ,,The Good
Doctor®) stirker in den Mittelpunkt stellen.
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narrative Ebene!® der Serie untersucht, um der Problematik der Regeliiberschrei-
tung als moralischem Akt auf den Grund zu gehen. Anhand von zwei Fallbeispie-
len wird dabei detailliert herausgearbeitet, auf welche Weise der Regelbruch bzw.
das Regeliberschreiten als intuitiv richtig prisentiert wird. In dieser Betrachtung
gelten nicht nur Gesetze als Regeln, sondern auch etablierte Verfahrensweisen,
,.stille” Regeln und kommerziell gewilinschte Wege.

AbschlieBend wird die Darstellung des Regelbruchs als moralische Handlung
diskutiert und die Regeln, mit denen gebrochen wird, sowie die sozialen Konstel-
lationen riicken in den Fokus. Im Zuge dieser Diskussion wird auch nach der Auf-
gabe von medizinischem Personal und der Rolle der Medizinethik gefragt, wenn
diese an Regeln festhilt, die womdglich aus ethischen Griinden iiberschritten wer-
den (missen). Einerseits hat der Aufsatz somit das Ziel, mithilfe der Serie die Prob-
lematik des moralischen Regelbruchs in der Medizin auszuleuchten. Andererseits
soll aufgrund der Darstellung und Diskussion aber auch das Potenzial der Serie fir
die Medizinethik und die Ausbildung medizinischen Personals deutlich werden,
indem sie fiir Missstinde sensibilisieren und ein kritisches und konstruktives Hin-
terfragen von etablierten Verfahren beférdern kann.

2. Die Darstellung des Regelbruchs in der Serie ,,New Amsterdam*
2.1. Figuren und Handlungen

Hauptfigur der Serie ist der junge drztliche Direktor Maximus Goodwin — kurz
Max genannt —, dessen Name Ausdruck seines Charakters sein soll. Er zeichnet
sich durch groles Engagement fiir seine Patient:innen aus und will maximale The-
rapieerfolge erzielen. Das bedeutet hiufig, dass er den Patient:innen auf verschie-
denen Ebenen — nicht nur im engen Sinne medizinisch — helfen muss. Max Good-
wins Grundeinstellung zeigt sich auch in der Frage an die Mitarbeitenden: ,,Wie
kann ich helfen?*.1! Diese Frage als Grundhaltung symbolisiert eine Verkehrung
klassischer Hierarchien. Der drztliche Direktor versteht sich hier selbst als Instru-
ment zum Wohle der Patient:innen und hort den Mitarbeitenden mit ihren Erfah-
rungen und Eindriicken zu. Dem Erleben des drztlichen Personals kommt ein ho-
her Stellenwert zu. Max nimmt sie ernst. Diese Frage wurde von Manheimer in der
Serie und in der Praxis gezielt eingesetzt mit der Absicht, Patient:innen gegeniiber

10 Bohrmann (2018), S. 40.
11 Richter (2021).
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offen und unvoreingenommen zu sein und damit den weiteren Gesprichsverlauf
nicht vorherzubestimmen.!213

Unterstiitzt wird Max von einem Team junger und diverser Arzt:innen und
Pfleger:innen verschiedener Fachrichtungen. Sie stellen weitere Hauptfiguren der
Serie dar. Fine wichtige Figur unter ihnen ist der Psychiater Ignatius Frome — kurz
Iggy genannt. Durch die Figur Iggys nehmen psychosoziale Aspekte einen grofien
Platz in der Serie ein. Die Komplexitit psychiatrischer Diagnosen und ihre hiufig
multifaktorielle Atiologie werfen die grundlegenden Fragen danach auf, wie Le-
bensverhiltnisse, gesellschaftlicher Status und biomedizinische Grundlagen inei-
nandergreifen und sich bestidrken kénnen. Psychiatrische Kasuistiken dienen der
Serie dazu, die schwierige Grenzzichung, die die Medizin zu vollzichen hat, nach-
zuzeichnen und lassen die Frage nach ethischer Grenzziehung und Grenziber-
schreitung laut werden. Unter 2.3.1. soll anhand einer psychiatrischen Kasuistik
diese Problematik exemplarisch vorgestellt werden.

Insgesamt werden die Regeliiberschreitung und der Bruch mit etablierten
Verfahrensweisen zu Markenzeichen der Hauptfiguren und zum selbstverstindli-
chen Teil der medizinischen Behandlung, der Aufmerksamkeit erregt.'* Es steht
nicht das klassische Dilemma der Entscheidung im Vordergrund, wie es in der
filmischen Darstellung von ethischen Themen hiufig vorkommt.1> Vielmehr wird
dieser Punkt iibergangen, weil er sich als notwendig prasentiert. Die Strittigkeit und
Ambivalenz solcher Grenziiberschreitungen wird haufig im Nachhinein durch an-
dere Charaktere diskursiv in die Serie eingebracht. Dies zeigt sich auch in den nach-
folgenden Fallbeispielen.

Die Darstellung des medizinischen Personals ist teilweise problematisch, weil
sie den Handelnden einen heroischen Charakter attestiert, wenn sie den hohen
Einsatz fur Patient:innen so verstehen, dass er selbstverstindlich sei.l¢ Ein solches
»Heldentum® scheint dem eigentlichen Ziel der Serie — die Umkehrung von Hie-
rarchien zu verfolgen und das Wohl der Patient:innen in den Mittelpunkt zu stellen
— entgegenzustehen. Die Darstellung des medizinischen Personals pendelt auf
diese Weise zwischen Heldentum und der Demut, die Patient:innen an erste Stelle

12 Manheimer (2019), S. 14.

13 Richter (2021).

14 Vgl Gottgetreu (2022), S. 97.

15 Gillett (2012), S. 177.

16 Diese Problematik kann auch als ,,Heroismus-Paradox“ der Supererogation bezeichnet
werden. Vgl. Raters (2022), S. 5.
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vor beispielsweise kommerzielle Interessen zu setzen.!” Die Ambivalenz der Figu-
ren verstirkt jedoch die Frage nach dem Regelbruch als moralisch gutem Akt, weil
sie die Folgen dieses Regelbruchs fiir das Selbstverstindnis der Arzt:innen aufzeigt.

2.2. Die Grundstruktur

Die Serie spielt wie oben dargelegt mit dem moralischen Regelbruch als wieder-
kehrendes Element. Die Spannungskurven der einzelnen Folgen dhneln sich und
sind derart aufgebaut, dass dem Regelbruch oder der Grenziiberschreitung entge-
gengefiebert wird, sie als intuitiv richtig bewertet wird und sie den Wendepunkt
der jeweiligen Geschichte darstellt. Hiufig hingt fiir die Patient:innen in diesen
Momenten alles von den Entscheidungen des medizinischen Personals ab. In der
Mehrheit der dargestellten Fille wird der Regelbruch notwendig, um die Behand-
lung bieten zu kénnen, die einzelne Patient:innen benétigen. Diese bestmégliche
bzw. notwendige Behandlungsoption bleibt den Patient:innen jedoch durch struk-
turelle Hiirden wie beispielsweise politische Regelungen, medizinisch etablierte
Vorgehensweisen oder auch kommerzielle Interessen verwehrt. Der Regelbruch
bzw. das Regeliiberschreiten erscheint somit unausweichlich, wenn man den Pati-
ent:innen die Therapie bieten mochte, die sie bendtigen. Anhand von Einzelfillen
ldsst sich eine Skizze problematischer Strukturen und Verfahrensweisen anfertigen.
So zeichnet sich die Grundstruktur der Setie durch eine Induktionsfigur aus.!8 Ein-
zelfille verweisen auf gesellschaftliche und strukturelle Ungleichheiten. Das medi-
zinische Personal prisentiert sich als Instrument, diese Transformation der Prob-
lematik — von Krankheit zu sozialer Ungleichheit — zu leisten. Durch Erfahrung
mit Krankheit (beispielsweise das gehdufte Wahrnehmen von Symptomen, bei Pa-
tient:innen, die bestimmte Merkmale teilen!?) kann aus dem Einzelfall ein struktu-
relles Problem abgeleitet werden. Diese Reflexionsleistung wird durch das medizi-
nische Personal vollzogen; die Verbindung von Einzelfall und iibergeordneter ge-
sellschaftlicher Ebene kann anhand von Symptomen deutlich werden und fallt da-
mit in den Bereich der Medizin. Arztliches Handeln witd zum Detektor von Un-
gleichheit, und dieses Rollenverstindnis ist die Basis, auf der sich die Geschichte
der jeweiligen Folge entspinnt. Therapieversuche, die das medizinische Personal
versucht, sind ebenfalls nicht nur auf individueller Ebene verortet, sondern auch

17 Die Ambivalenz der drztlichen Rolle lisst sich an der Hauptfigur Max gut erkennen, der
mit hohem Einsatz fiir ,,richtige Ziele kimpft, jedoch auch immer wieder scheitert und
mit Selbstiiberschitzung konfrontiert wird. Vgl Schulner et al. (2020), S. 3, F. 6, F. 7.

18  Smith (2022).

19 Vgl. Schulner et al. (2019), S. 2, F. 14; hier dargestellt unter 2.3.1.
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auf struktureller Ebene zu finden. Sie werden auf diese Weise zu Losungsversu-
chen und dienen nicht allein der Heilung einzelner. Petitionen oder politischer Ak-
tivismus kann Teil dieser Heilversuche werden und macht aus dem medizinischen
Personal politische Akteur:innen. Die Induktionsfigur — vom Einzelfall zum struk-
turellen Problem — verlangt somit weitere Transformationen. Sie zieht einen Rol-
lentausch der Arztinnen nach sich bzw. eine Erweiterung des drztlichen Aufga-
benbereichs, der bis ins Politische hinein ragt.

Die Spannungskurve der einzelnen Folgen erreicht einen Héhepunkt, wenn
tir die Patient:innen scheinbar alles auf dem Spiel steht. An diesem Punkt miissen
sich die Arzt:innen meist zwischen dem Wohl der Patient:innen oder dem Regel-
befolgen bzw. dem etablierten Verfahren entscheiden. Diese Entscheidung scheint
fir das handelnde medizinische Personal eindeutig und ist kein Dilemma. Im Buch
Manheimers wird diese Zuspitzung differenzierter dargelegt und der Bruch mit
Regeln nicht derart extrem vollzogen. Jedoch werden auch in der Serie Graustufen
und eine Fille an Méglichkeiten angedeutet, wenn Max und sein Team kreative
oder unkonventionelle Wege beschreiten. Diese Lésungsversuche tUberraschen
hiufig und dem unkonventionellen Denken kommt ein hoher Stellenwert zu. Zu-
gleich verweisen diese nicht etablierten Verfahrensweisen darauf, wie unflexibel
bestehende Strukturen konzipiert sind. Uberdies wird deutlich, dass einzelnen
Menschen, Interessensgruppen und insbesondere Institutionen, diese unkonventi-
onellen Lésungen zum Scheitern zwingen kénnen — auch wenn durch diese Lo-
sungswege niemand Schaden nimmt. Das Scheitern der Umsetzung der Losungs-
versuche wird somit zum kritischen Element der Serie, das Raum fir Reflexion
bietet. Mithilfe dieser Grundstruktur wird eine Fulle medizinethischer Problemfel-
der abgearbeitet. Einerseits tut sie es formal, indem sie nach der Rolle und den
Aufgaben des medizinischen Personals fragt, wenn dieses zwischen individuellem
Patient:innenwohl und gesellschaftlicher Verortung des Problems vermittelt. An-
dererseits wird diese Struktur genutzt, um aktuelle, politische und gesellschaftliche
Problemfelder anhand dieser Konstellation zu diskutieren. Themen, die dabei vet-
handelt werden, im Rahmen des Aufsatzes jedoch nicht ausfithrlich diskutiert wer-
den kénnen, sind beispielsweise:

- Nachhaltigkeit und Umweltschutz im Krankenhaus?
- Opioidkrise in den USA und die Rolle der Arzt:innen
und die Pharmalobby?!

20 Vgl. Schulner et al. (2020), S. 3, F. 11. Max mé&chte Plastikmiill im Krankenhaus reduzieren.
21 Vgl. Schulner et al. (2019), S. 2, F. 15. Max uberprift die Indikationen der Opiodverord-
nungen, die in New Amsterdam vorgenommen werden.
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- der Mangel an Pflegekriften fur Senior:innen??

- Rassismus, soziale Ungleichheit?? und die Versorgung Unversicherter?*
- Psychiatrie und Stigmatisierung?®

- HIV, Stigmatisierung und Unterdiagnostizierung?°

Nicht immer gelingt es der Serie, die Komplexitit dieser Debatten darzustellen.
Doch werden meist die konkreten Auswirkungen politischer Entscheidungen fur
Einzelne deutlich und Konsequenzen anhand von Beispielen detailliert aufgezeigt.
Dartiber hinaus werden nicht nur aktuelle gesellschaftliche Debatten, sondern auch
aktuelle Forschung biomedizinischer, sozialmedizinischer Art mitaufgenommen.
Klassische onkologische Therapien werden beispielsweise neueren Ansitzen wie
denen der Immuntherapien gegentber gestellt?” oder auch Studien zu Compliance
und Rassismus beachtet.?® Auf Ebene der einzelnen Folgen entspinnt sich ein ers-
ter Handlungsbogen, der die Induktionsfigur am Beispiel einzelner Patient:innen
und einzelner Themen vollzieht. Ein zweiter Handlungsbogen, der die einzelne
Folge im Kontext ihrer Serialitit betrachtet, bettet sie so ein, dass die Verbindung
von Medizin und Gesellschaft insgesamt deutlich wird.?

Im Folgenden soll nun anhand von zwei Fallbeispielen dargelegt werden, auf
welche Weise die Serie diese Elemente vereint und wie der Regelbruch als ethisch
intuitiv richtige Handlung prisentiert wird.

22 Vgl. Schulner et al. (2021), S. 4, F. 21. Iggy hat ein therapeutisches Gesprich mit einer
iberarbeiteten Pflegekraft.

23 Vgl. Schulner et al. (2020), S.3, F.6. Max versucht systemischen Rassismus in New Ams-
terdam zu beenden. Er scheitert und erkennt, dass er als Weiller Mann nicht die Rolle des
Problemldsers einnehmen kann.

24 Vgl. Schulner et al. (2019), S. 2, F. 14. In dieser Folge versorgt Max obdachlose, unversi-
cherte Menschen auBlerhalb des Krankenhauses.

25 Vgl. Schulner et al. (2018), S. 1, F. 1. Iggy méchte ein Madchen von seinem Stigma befreien
,,schwieirg* zu sein, da sie selbst Opfer des Systems von Pflegefamilien und psychiatrischer
Versorgung ist.

26 Schulner et al. (2020), S. 3, F. 7. Max kritisiert den Ausschluss von schwulen Minnern bei
der Blutspende —,,Gay Blood Ban®.

27  Schulner et al. (2018), S. 1, F. 9.

28  Schulner et al. (2019), S. 2, F. 14.

29  Vgl. HiB3nauer (2021), S. 1410.
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2.3. Fallbeispiele
2.3.1. Rassismus als Krankheitsursache

In Staffel 2, Folge 14 wird ein Teenager namens Cephas Fernandez vorstellig, der
unter einem gutartigen Tumor des Magens leidet. Als Ursache werden auffillig
erhohte Level des Stresshormons Cortisol vermutet. Aus diesem Grund wird auch
eine psychosomatische Komponente als Ursache in Betracht gezogen, um heraus-
zufinden, welchen Stressoren Cephas ausgesetzt ist. Iggy Frome, der Chef der Psy-
chiatrie, befragt Cephas in einem Anamnesegesprich mit dem UNREST-Test.?
Dieser Test ist nicht fiktiv, sondern ein Instrument, um zu erfassen, inwiefern
Menschen sozialen Widerstand im Alltag und gesundheitsschidliches Verhalten
aufgrund von Zugehérigkeit zu einer Minderheit aufweisen.?! Cephas prisentiert
in diesem Test ein hohes Risikoprofil fiir gesundheitsschidliches Verhalten; Iggy
schlie3t aus seinem Testergebnis und aus dem anamnestischen Gesprich mit ihm,
dass er unter rassistischen Diskriminierungen im Alltag leidet, die eine Stressreak-
tion und in der Folge somatische Erkrankungen hervorruft. Der Psychiater ver-
kntpft diesen Fall mit weiteren Fillen, in denen er somatische Erkrankungen in
Folge verschiedener Stresssituationen gesehen hat. Er glaubt, dass durch rassisti-
sche Erfahrung somatisches Leid hervorgerufen werden kann. Diese Bezichung
von Rassismus, Stressreaktion und somatischer Erkrankung ist vielfach untersucht
worden.?? Sie ist somit keine These, die erstmalig in der Serie genannt wird. Die
Serie verweilt auch nicht zu lange bei diesem Zusammenhang, sondern sucht in
der ihr eigenen Weise nach einer Hilfestellung fur diesen Patienten. Um die Er-
kenntnis Iggys — der Verbindung von rassistischem Erleben und somatischer Er-
krankung — gerecht zu werden und dem Patienten, eine umfassende Therapie bie-
ten zu kénnen, muss Iggy diesen Zusammenhang medizinisch erfassbar machen.
Iggy versucht nun als Diagnose des ICD-Codierungssystems ,,Racism* anzugeben.
Da es keinen solchen Diagnosecode gibt, schreibt er dennoch ,,Racism® hin und
gerit in einen Konflikt mit der Abrechnungsabteilung des Krankenhauses, die im
nachfolgenden Dialog durch eine Angestellte namens Sandra reprisentiert wird:

“Iggy: There isn’t a code for my actual diagnosis.
Sandra: Okay, then change your diagnosis to an approved ICD-10 code, because that’s how
we pay insurance companies.

30  Factor et al. (2013), S. 618.
31  Ebd.
32 Thames et al. (2019), sowie auch Beauchamp et al. (2013), S. 265 und Kluge (2020).
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Iggy: [...] 'm not gonna change my diagnosis. [...] He33 is proof that racism can cause life-
threatening medical issues and no one is doing anything about it, because no one is tracking
the data to prove it. Do you know why no one is tracking the data to prove it?

Sandra: Because the ICD-10 doesnt have a diagnostic code for it?

Iggy: Exactly.

Sandra: Dr. Frome, go ahead, change the world, but not until you change the ICD codes.”3*

Dieser Dialog verleitet Iggy zu einem unkonventionellen Schritt. Er sucht nicht in
erster Linie nach einer Therapiemdglichkeit, sondern versucht eine Lésung auf
struktureller Ebene durchzusetzen, die somit nicht allein seinem Patienten Cephas
helfen kénnte. Er beschlieB3t, eine Kampagne ins Leben zu rufen, um Rassismus
als Diagnose in das medizinische Kodierungssystem aufzunehmen. Dieser Schritt
besticht dadurch, dass er sich auf die Ursache des Problems konzentriert und sie
beim Namen nennen méchte, denn es bedarf einer Terminologie fiir diese Er-
kenntnis: ,,If we can name it, we can treat it.“3> Anhand dieser Kasuistik wird ein
wissenschaftstheoretisches Problem der Medizin deutlich. Das, was nicht benenn-
bar ist, ist nicht diagnostizierbar und kann nicht behandelt werden. Die strukturelle
Kritik, hinter dieser Erkenntnis, ist naheliegend. Im Buch Manheimers wird es an-
hand eines dhnlichen Falls wie folgt auf den Punkt gebracht:

“If you don’t fit a category, then you don "t exist as an entity. Thus the ‘fight’ to be legitimized
as an illness continues in the back rooms of lobbying groups and in the psychiatrists’ com-
mittees themselves: Legitimization follows funding, and powerful players in the field control
funding.”36

Die Interessen, die hinter gewissen Diagnosen stehen kénnen, werden in dieser
Folge nicht weiter diskutiert. Diese Problematik wird nur angerissen. Jedoch wird
die Grundstruktur der Serie auch in dieser Folge umgesetzt und die Hilfestellung
fir den Patienten bleibt im Fokus. Iggy erkennt, dass er und Cephas die Ursache
des Problems fiir sich benennen kénnen, und er hofft, mit dieser Einsicht, Cephas
helfen zu kénnen und eine Therapie in die Wege zu leiten.

Dieses Fallbeispiel beinhaltet keinen harten Bruch mit drztlichen Regeln und
Verhaltensweisen. Es zeigt eher ein Uberschreiten oder Verschieben des irztlichen
Fokus. So kann als eigentliche drztliche Titigkeit, die Behandlung des Einzelnen
und die klassische T4tigkeit am ,,Patient:innenbett™ verstanden werden. Dieser Be-
reich als zentraler drztlicher Aufgabenbereich wird jedoch von Iggy Giberschritten
und verlassen. Er vollzieht eine Transferleistung auf die iibergeordnete Ebene und
kontextualisiert seine Erfahrung in einem gesellschaftlichen Rahmen. Auf diese

33 Gemeint ist der Teenager Cephas.

34 Schulner et al. (2019), S. 2, F. 14 (14:41-15:30).
35 Ebd. (35:23).

36 Manheimer (2013), S. 221.
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Weise verschiebt sich die Bedeutung und Aufgabe seines Handelns. Es ist nun
nicht nur auf Hilfestellung eines Einzelfalls ausgerichtet, sondern auf die Hilfe vie-
ler. Die drztliche Tatigkeit wird von Iggy nicht so interpretiert, dass sie in der Hei-
lung des Einzelnen allein verankert ist, sondern so, dass siec auch Méglichkeiten
zur Wahrnehmung von Krankheit schaffen muss. Die Diagnostizierbarkeit soll als
Voraussetzung dienen, um heilen zu kénnen. Iggy mochte die Grundlage fiir the-
rapeutisches Handeln sicherstellen. Sein drztliches Selbstverstindnis besteht darin,
dass er sich als Instrument versteht, mit dessen Hilfe gesellschaftliche Ungleich-
heit, die sich als Krankheit prisentiert, detektiert werden kann. Dies kann als su-
pererogatorische Handlung interpretiert werden, in dem Sinne, dass er mehr leistet,
als formal seine Pflicht ist.>” Diese supererogatorische Handlung ist nicht illegal,
aber unkonventionell. Insgesamt verweist dieser Fall auf das Problem, dass in Ein-
zelfillen mehr verlangt werden kann, als es etablierte therapeutische Verfahren bie-
ten kénnen. Der Anspruch an gute medizinische Behandlung kann dazu fiihren,
dass vorgefertigte Wege verlassen werden miissen. Das Beispiel beinhaltet gleich-
zeitig eine Kritik an Handlungsanweisungen, deren blindes Befolgen, keine ent-
sprechende Hilfe fiir Patient:innen leisten kann. Iggy steht hier einem Verstindnis
des Arztberufs entgegen, in dem Arzte nur automatisiert Leitlinien und Regeln be-
folgen. Die Kritik an einem solchen Verstindnis des Arztberufs teilt Manheimer
und sie kommt vielfach im Buch zu Wort (“The treatment plan was a caricature,
copy and paste”8). Therapeutisches Handeln bedeutet fiir Manheimer und die Fi-
guren der Serie jedoch mehr als das alleinige Beschreiten vorgefertigter Wege.

2.3.2. Unterdiagnostizierung und mangelnde Privention

Ein prignantes Beispiel fiir Max Goodwins ungew6hnliches und regelbrechendes
arztliches Handeln zeigt sich u.a. in der vierten Folge der zweiten Staffel.?® Durch
Zufall wird Max in seiner Freizeit zum Ersthelfer, als ein Mann eine Komplikation
ciner langjihrigen unentdeckten Hypertonie erleidet. Der Mann wird schlieBlich in
New Amsterdam behandelt und am Herzen operiert. Max wird bewusst, dass man
die schwerwiegende Komplikation hitte verhindern kénnen, wenn der Bluthoch-
druck des Patienten rechtzeitig entdeckt und behandelt worden wire. Auf diese
Weise wird Max auf das Problem der Unterdiagnostizierung aufmerksam, das in
bestimmten Communities vortkommt. Der Mann ist farbig und gehdrt zu einer

37  Heyd (2019).
38  Manheimer (2013), S. 195.
39  Schulner et al. (2019), S. 2, F. 4.
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Community, in der Ablehnung und Misstrauen gegeniiber dem Gesundheitssys-
tem, teuren Behandlungen und Arzt:innen herrscht. Diese Ablehnung scheint auf
rassistischen Erfahrungen zu fullen. Max versucht im Laufe der Folge Priventi-
onsmoglichkeiten zu schaffen und konzentriert sich hierbei auf die Erkrankung
der Hypertonie, da sie hiufig ist und schwerwiegende Komplikationen mit sich
bringen kann. Um allerdings die Menschen zu erreichen und das Misstrauen gegen
die Medizin und die etablierten Institutionen zu Uberwinden, sucht er die Kranken
dort auf, wo sie sich wohlfithlen. Er bietet in verschiedenen Barbershops Blut-
druckmessungen an, um so die Erkrankung zu detektieren und Medikamente aus-
hindigen zu kénnen. SchlieBlich instruiert er die Besitzer mehrerer Barbershops,
Bluthochdruck zu diagnostizieren und bei Bedarf Medikamente auszuhindigen. Ex
glaubt, es gibe nur einen Weg, um einen Unterschied im Leben der Einzelnen zu
machen und die Gesundheit positiv beeinflussen zu kénnen: ,,Hospitals have to
go meet patients where they live, not the other way around.*4?

Hierfiir erntet er Kritik aus dem Krankenhausvorstand — im nachfolgenden
Dialog durch Karen — und die theoretischen Hintergriinde seines Handelns wer-
den im Laufe der Folge diskutiert.

,Karen: What if mistakes are made?

Max: There’s a built-in system of checks and balances that I’ll be carefully supervising, and,
sure, there’s some risk, but Kenny and the others will be saving lives. [...]

Karen: Max, what you are doing is decentralizing and deprofessionalizing healthcare.
Max: Exactly. There’s no reason why healthcare has to be delivered in a hospital.
In fact — patients are best served in an environment where they’re made comfortable by
trusted members of their own community.“4!

Die Argumente, die Max in den Mund gelegt werden, beruhen auf einem wahren
Kern. Denn tatsdchlich zeigen sich bessere Behandlungsergebnisse und eine bes-
sere Compliance, wenn Patienten sich wohlfiihlen sowie Therapie und den Arzt:in-
nen nicht misstrauisch gegeniiberstehen.*? Die Serie bindet an dieser Stelle For-
schung aus der Medizinsoziologie mit ein. Diese Diskussion, die mit dhnlicher
Struktur und anderem Inhalt auch in anderen Folgen zu finden ist, steht zudem
exemplarisch fiir die Rolle der Gegenspieler:innen im Gesundheitssystem. Das
Ziel, Gesundheit zu schaffen, in diesem Beispiel mithilfe von PriventionsmaGnah-
men, steht dem Ziel der Wirtschaftlichkeit und der Professionalisierung medizini-
schen Handelns entgegen. Es zeigt sich der grundlegende Konflikt, mit dem die
Serie spielt. Bis wohin und wann kann drztliches Handeln auerhalb etablierter

40  Ebd. (41:09).
41 Ebd. (40:33-41:09).
42 Vgl. Hojat et al. (2010).
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Strukturen gerechtfertigt sein? Max begeht in dieser Folge einen starken Regel-
bruch. Er und auch die Besitzer der Barbershops handeln illegal, wenn verschrei-
bungspflichtige Medikamente nicht von medizinischem Personal ausgehindigt
werden.*? Der Weg, den Max hier wihlt, ist also rechtlich unumstritten illegal. Den-
noch wird suggeriert, dass sein Handeln richtig sei, da es als alternativlos dargestellt
wird. Aufgrund sozialer Ungleichheit und Verhaltnissen, die bestimmten Gruppen
den Zugang zu medizinischen Leistungen erschweren, kann offenbar nur mithilfe
eines Regelbruchs das Ziel, Gesundheit zu schaffen, verfolgt werden.

3. ,,Break the rules. Heal the system*“4 —
Der Regelbruch als moralischer Akt?

3.1. Analyse des Regelbruchs

Sucht man nach gemeinsamen Merkmalen des Regelbruchs, kénnte man vermu-
ten, dass die Regeln, mit denen gebrochen wird, falsch oder fehlerhaft seien. Zwar
gibt es auch Regeln, die als fehlerhaft oder falsch dargestellt werden.® Es wird in
»INew Amsterdam® aber auch mit Regeln gebrochen, die fiir sich allein betrachtet,
sehr sinnvoll und relevant sind. Im zweiten Fallbeispiel handelt es sich um eine
solche Regel. Hier sollen Menschen, die nicht medizinisch ausgebildet sind, Medi-
kamente aushindigen. Auch wenn, wie dargestellt, Max versucht, diese Risiken
durch engmaschige Supervision zu minimieren, bleibt doch ein Risiko, dass Men-
schen Nebenwirkungen dieser medikamentdsen Therapie erleiden, sie fehlerhaft
einnehmen oder eine Interaktion mit anderen Medikamenten bestehen koénnen.
Die strenge Regel, dass Medikamente durch geschultes Personal ausgehindigt wet-
den sollen, hat ihre unstrittige Berechtigung. In dem unter 2.3. dargestellten Dialog
wird der Regelbruch dadurch gerechtfertigt, dass er mehr Nutzen als Schaden brin-
gen kann, da Leben gerettet wiirden.*® Dieses utilitaristische Argument, das Max
hier vortrigt, hat noch eine weitere Dimension. Der Regelbruch und das illegale

43 Vgl. § 95 AMG.

44 NBC Universal Media, LLC (2023): https://www.nbcstore.com/ collections/new-amster-
dam/products/new-amsterdam-break-the-rules-white-mug.

45 Das Gebot der Wirtschaftlichkeit kénnte als eine solche fehlerhafte Regel verstanden wer-
den. Das wird in beiden Fallbeispielen deutlich: im ersten Fallbeispiel indirekt durch Lob-
bygruppen, die Einfluss auf Krankheitsdefinitionen nehmen kénnen und im zweiten durch
die Patient:innenzahlen, die zu Krankenhauseinnahmen fithren und in diesem Beispiel dem
Krankenhaus verloren gehen.

46  Utilitaristische Theorien kénnen hiufig Grundlage fiir einen moralischen Regelbruch bie-
ten. Vgl. Raters (2022), S. 85 ff.
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Handeln rechtfertigen sich in der Darstellung ndmlich nicht allein durch den gré-
Beren Nutzen, den sie angeblich leisten. Es scheint vielmehr so, als ob es keine
andere bzw. bessere Alternative gibe, um Priventionsmalnahmen zu etablieren.
Der Bruch mit der wichtigen und richtigen Regel ist in dieser Darstellung notwen-
dig, weil andere Strukturen verhindern, dass diese Regel iiberhaupt angemessen
angewendet werden kann. Die strikte Regelung zur Ausgabe medikamentdser The-
rapien kann in dieser Darstellung nur beibehalten werden, wenn die Rahmenbe-
dingungen derart gestaltet sind, dass alle Menschen Zugang zu dieser Form der
Behandlung erhalten. Gibt es allerdings soziale, psychologische oder rdumliche
Hirden, eine Behandlung wahrzunehmen, so kann auch die strenge Regel zur
Vergabe medikamentdser Therapien durch medizinisches Personal nicht beibehal-
ten werden. Dieses Argument scheint der Situation zugrunde zu liegen, wenn es
auch an dieser Stelle nicht explizit diskutiert wird. Die Form des Arguments prigt
»INew Amsterdam® und macht einen Teil der Spannung aus, die den Regelbruch
rechtfertigt. Allgemein formuliert kénnte das Argument wie folgt lauten:

Regeln kénnen nur ihre volle Berechtigung erhalten, wenn sie in einem System angewendet
werden, das nicht von Ungleichheiten geprigt ist. Andernfalls kann es dazu fihren, dass
diese Regeln Ungleichheiten aufrechterhalten oder sogar verstirken.4”

Dieses Argument kann diskutiert werden. Denn der Schaden, den der Regelbruch
hervorrufen kann, kann nicht immer wie in Max Darstellung mit einem knappen
utilitaristischen Argument aus dem Weg geriumt werden und ldsst sich hiufig
nicht eindeutig abwigen. Uberdies miissten diese Handlungen auch in juristischem
Kontext diskutiert werden. Fiir die Medizinethik birgt dieses Argument jedoch eine
wertvolle Grundlage, um tiber édrztliche Aufgaben nachzudenken und die Rahmen-
bedingungen, in denen gehandelt wird, zu hinterfragen. Denn

,moralische Urteile in der Bioethik [sind] gleichsam Utteile auf einer héheren Reflexions-
stufe: Sie reflektieren die Bedingungen moralischer Urteile beim Umgang mit den Méog-
lichkeiten der Life Sciences.“48

Durch diese Zuspitzung werden die Rahmenbedingungen einem kritischen Blick
unterzogen und geraten in den Fokus.

Die einzelnen Regeln mit denen gebrochen wird, sind also uneinheitlich. Es
dhneln sich cher die Rahmenbedingungen, die den Regelbruch in der jeweiligen

47  Dieses Argument wird auch in abgewandelter Form in anderen Kontexten diskutiert.
Es kntpft an andere moralphilosophische Diskussionen, beispielsweise ,, The Problem of
Dirty Hands”. Vgl. auch Coady (2018). Im rechtssoziologischen Kontext beriihrt es Fragen
von Rechtsgeltung. Vgl. Baer (2017), S. 255 ff.

48 Diwell (2008), S. 26.
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Situation rechtfertigen sollen. Diese Rahmenbedingungen prisentieren sich bei-
spielsweise als 6konomischer Druck# oder verschiedenste Formen von Diskrimi-
nierung (z.B. Rassismus,¥ Alter5! oder Armut>?). Der Regelbruch wird auf diese
Weise nicht unstrittig. Er leistet in den jeweiligen Folgen aber einen wichtigen Ver-
weis auf Strukturen, die die Wirksamkeit dieser Regeln mindern und ihre Berech-
tigung in Frage stellen.

3.2. Herausforderung fiir die Medizinethik

Wie oben verdeutlicht, wird dutch den Regelbruch eine politische und strukturelle
Kiritik laut. Das Gesundheitssystem und die Medizin werden auf diese Weise in
einen groBeren gesellschaftlichen Kontext eingebettet. Dies ist auch eines der Ziele
Manheimers, das er mit seinem Erfahrungsbericht verfolgt:

“[...] my hope is to illuminate through real lives the effects of social, political, and eco-

nomic forces like moving tectonic plates, the structural elements that are so often lost in
the discussion of an individual case.” 3

Diese Verortung medizinischen Handelns in gesamtgesellschaftlichen Debatten ist
eine Stirke der Serie. Sie verweist damit auf einen Reflexionsrahmen zwischen me-
dizinischer Logik und gesellschaftlicher Struktur, in dem die Medizinethik behei-
matet ist. Die Serie kann auf diese Weise Debatten bereichern, indem sie einerseits
eine Fulle an Themen aufweist, die medizinethisch relevant sind (wie unter 2.2.
aufgelistet). Andererseits arbeitet sie mit einer starken Intuition, die den Regel-
bruch als richtige Lésung erscheinen lisst. Der intuitive, moralische Regelbruch
nimmt die medizinisch Handelnden mit ihren Erfahrungen in den Blick und ver-
leitet zur Reflexion dieser Intuition, die ethisch Beachtung finden muss. Das fikti-
onale Element kann dazu dienen, eine solche Reflexion einzutiben und zu etablie-
ren.>* Sie bestirkt die Medizinethik zudem darin, derartice Konflikte und Intuitio-
nen der Handelnden in die ethischen Uberlegungen zu integrieren.

»Den eigenen Kérper hier als Seismograph wahr- und ernstzunehmen, wenn im Stations-
alltag ein Konflikt entstanden ist, verdient besondere Betonung, da gerade der Aspekt der
Gefiihle in der Ethik-Literatur wenig Bertcksichtigung findet. Um so wichtiger erscheint
es als einen ersten Schritt auf dem Weg zur ethischen Reflexion diese Gefiihle als Indikator
tir innere Konflikte wahrzunehmen, sie zu verbalisieren, die zugrundeliegenden ethischen

49 Vgl. beispielsweise Schulner et al. (2019), S. 2, F. 15.
50 Ebd,F. 14.

51  Schulner et al (2021), S. 4, F. 21.

52 Schulner et al. (2018), S. 1, F. 4.

53 Manheimer (2013), S. 340.

54 Vgl. Wohlke et al. (2015), S. 4 ff.
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Konflikte zu benennen und Argumente fiir die Losung zu entwickeln. Vom Gefiihl zum
Argument kann verkiirzt diese Schrittfolge zusammengefal3t werden.*55

Wenn in ,,New Amsterdam* das medizinische Personal Detektor von Ungleich-
heit ist und sich als letzte Instanz erweist, die eine Hilfestellung bietet, nachdem
andere gesellschaftliche Auffangmechanismen versagt haben, bestirkt dies die Re-
levanz einer engen Verkniipfung von Theorie und Praxis. Die praktische Erfah-
rung kann als Feedback fiir die Theorie verstanden werden. Dieses Feedback muss
ernstgenommen werden; die Bewertung und theoretische Reflexion dieser Erfah-
rung kann die Medizinethik leisten. Auf diese Weise kénnen Regeln angepasst, er-
weitert oder verworfen bzw. die Hintergriinde dieser Regeln untersucht werden.
Der Regelbruch wird zwar somit nicht per se moralisch wertvoll, doch die Intui-
tion, eine Grenze Uberschreiten zu wollen, um Gesundheit zu beférdern, kann von
moralischem Wert sein. In der Serie ,,New Amsterdam® fillt die praktische Hand-
lung und die theoretische Reflexion zusammen in den Aufgabenbereich der
Arztinnen. In der Realitit scheint hier eher eine Zweiteilung vorzuliegen, die den
Bereich der medizinischen Handlung von der medizinethischen Reflexion ab-
grenzt. Die Betrachtung und Analyse der Serie ,,New Amsterdam® und das Buch
Manheimers lassen sich jedoch als Plidoyer fiir eine enge Verbindung beider Be-
reiche verstehen, die von der Medizinethik verlangt, das Gefiihl zu verbalisieren
(wie oben beschrieben).

Insbesondere 6konomische Interessen werden in der Serie als Hirden fur
medizinisch gutes Handeln dargestellt. Diese Darstellung kann in der Weise disku-
tiert werden, doch sind auch im deutschen Gesundheitssystem kommerzielle Inte-
ressen prasent und beeinflussen den Spielraum medizinischen Handelns> und die
Qualitit der Gesundheitsleistungen.>” Ein Beispiel hierfiir kann die Einfiihrung
von privaten Zuzahlungen bei Gesundheitsleistungen sein, die soziale Ungleichheit
verstirken kann.>® So gilt es, diese Rahmenbedingungen vor dem ethischen An-
spruch medizinischen Handelns zu diskutieren und ihre konkreten Auswirkungen
auf zwischenmenschlicher Ebene — wie dargestellt — in den Blick zu nehmen.
»INew Amsterdam® eignet sich auf diese Weise ganz besonders, um den Umgang
mit dieser konkreten 6konomischen Problematik zu studieren sowie in ethische
und 6ffentliche Debatten zu tragen.>

55  Schmidt, S. 2.

56  Slotala (2011), S. 165.

57  Jorg (2015), S. 30.

58  Merl (2021), S. 63.

59 Vgl Bockenheimer-Lucius et al. (2000), S. 155.
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3.3 Eignung der Serie fiir die Ausbildung medizinischen Personals
und die Frage nach der Rolle der Arzt:innen

Die Regelbriiche und unkonventionellen Therapieversuche in der Serie sind im
Kontext des deutschen Gesundheitssystems cher unrealistisch. Dies liegt daran,
dass medizinisches Personal, das sich gewissen Regeln widersetzt, gekiindigt wirde
oder mindestens mit grolen Problemen durch den Arbeitgeber und juristischen
Konsequenzen zu rechnen hitte. Die realen Handlungsspielriume des medizini-
schen Personals sind somit wesentlich kleiner als in der Serie dargestellt und dhneln
eher denen, die Manheimer im Buch beschreibt. Unkonventionelle Wege kénnen
dort nur mit hohem Aufwand beschritten werden.®® Regelbriiche in der dargestell-
ten radikalen Weise der Serie kommen im Gesundheitssystem nur selten vor und
sind problematisch. Welchen Gewinn kénnte also die Serie fiir den Einsatz in der
Ausbildung medizinischen Personals haben? Einerseits besticht die Serie durch die
Themen der einzelnen Folgen, mit denen sich Arzt:innen identifizieren kénnen
und denen sie sich im Alltag ebenfalls ausgesetzt sehen. Diese ,,Alltaganschaulich-
keit“6! ist eine Stitke, die auch durch einen teilweise beschonigten Regelbruch
nicht geschwicht werden muss. Zwar bleibt die medizinethische Reflexion dieser
Handlung notwendig, doch auch ,,die implizite moralische Bewertung des Films
[...] kann [...] Anlass fur eine kritisch-erweiternde Analyse eines Themas geben.“62
Die Diskussion der Handlungsspielriume und die kritische Reflexion kann so ge-
winnbringend sein, um das Selbstverstindnis der Menschen zu schulen, die im Ge-
sundheitswesen titig sind. ,,Auch wenn Spielfilme konstruierte Geschichten erzih-
len, greifen sie immer auf faktische gesellschaftliche Verhiltnisse und soziale Be-
ziehungen zurtick.“ ¢ Zudem bietet ein solcher narrativer Ansatz in der medizin-
ethischen Ausbildung einen weiteren Vorteil. Er ,,bittet die Anwesenden [...] zu
reflektieren, wie sie dazu gekommen sind, dort zu sein, wo sie jetzt sind. Danach
fahrt er mit der Frage fort, wie sie von hier aus weitergehen mdchten. 04

Fragen nach dem Selbstverstindnis der medizinisch Handelnden gewinnen
zudem an Relevanz, wenn 6konomische Rahmenbedingungen das Handeln beein-
flussen. Das Verhalten zu diesen Rahmenbedingungen wird zu einer Frage, der
sich auch Menschen in Heilberufen zunehmend stellen® und auf die Studierende
vorbereitet werden sollten. Denn trotz des fiktiven Elements der Serie macht sie —

60 Vgl. Manheimer (2013), S. 82-109.
61  Wohlke et al. (2015), S. 5.

62 Ebd.

63  Bohrmann (2018), S. 38.

64 Montello (2021), S. 164.

65  Slotala (2011), S. 170 ff.
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wie oben beschrieben — Aussagen tUber die Lebensrealitit und gesellschaftliche Zu-
stande.60

,»Gerade in der Didaktik kann das Medium Film neue Impulse geben, indem Fallgeschich-
ten im Rahmen eines Kurses (alleine oder gemeinsam) angesehen, erfahren und diskutiert
werden. Durch die Narration gelingt hier einerseits eine Anschlussfihigkeit an die Lebens-
welt der Studierenden und Praktiker:innen und andererseits eine Abstraktion, die die Dis-
kussion im Lehr-Lernkontext von der eigenen Betroffenheit 16st und das Sprechen tber
Tabus ermdglicht. 67

Dies kann die Setie ,,New Amsterdam® leisten, um der Frage des Verhaltens in
Grenzsituationen im Klinikalltag nachzuspiiren. Filme prisentieren sich so als
etablierte und sinnvolle Methode in der medizinethischen Aus- und Weiterbil-
dung.%® Die narrative Methode kann den Blick fiir Missstinde schulen und lasst die
medizinisch Handelnden Verbesserungsméglichkeiten diskutieren. Wenn einzelne
Handlungen in einem gréBeren gesellschaftlichen Kontext betrachtet werden,
kann das zudem die Qualitidt der Medizin auf struktureller Ebene heben, indem ein
Bewusstsein fiir Mdngel und Verbesserungsméglichkeiten geschaffen wird. Diese
Eingliederung der medizinischen Handlung in ein gesellschaftliches Geschehen ist
auch Aufgabe der medizinethischen Lehre.

So kann die Eintibung der Reflexion eine konkrete Vorbereitung auf die Be-
rufspraxis sein. Auch im klinischen Alltag kann die Grenze zwischen medizini-
schem und politischem Handeln flieBend verlaufen; medizinisches (Be-)Handeln
beschrinkt sich nicht nur darauf, biomedizinisches Wissen am Patient:innenkérper
anzuwenden. Der vermeintliche moralische Regelbruch in ,New Amsterdam®
wirft die Frage nach den Aufgaben und Grenzen medizinischen Handelns auf.
Kann es Aufgabe von Arzt:innen sein, Systemkritik zu iben? Oder beschrinkt sich
das drztliche Handeln auf die Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse? Letz-
tere Position wire nur schwer zu vertreten, da etwa auch im hippokratischen Eid,
der die grundlegende Ausrichtung medizinischen Handelns skizziert, das Wohl-
tuns-/Fursorge- und Nichtschadensprinzip nicht eng auf biomedizinische Para-
meter hin ausgelegt sind.% Uberdies sind die Grenzen der medizinischen Aufgaben
nicht immer eindeutig und verschwimmen in der Praxis hiufig. Das Zitat, das dem
Aufsatz vorangestellte ist,”" kann provokant wirken, wenn jede Grenze medizini-
schen Handelns als imaginire Linie interpretiert wirde. Jedoch bringen Patient:in-
nen ihre Lebensgeschichten und individuellen Erfahrungen in jedem Kontakt mit

66 Bohrmann (2018), S. 38.

67  Hansen, S. (2022), S. 59.

68  Raabe (2010), S. 369.

69 Beauchamp et al. (2013), S. 34 und S. 153 sowie Knoepffler (2021), S. 339.
70 Manheimer (2013), S. 342.
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und beeinflussen den Verlauf von Diagnostik, Therapie und medizinische Prozesse
insgesamt.

,,Patienten fithlen sich ernst genommen, wenn ihnen auch ein gewisser Raum fiir abschwei-
fende AuBerungen zur Verfiigung steht und ihre Schilderungen nicht vorzeitig unterbro-
chen werden.“7!

Die Grenze zwischen Symptom und Person kann auf diese Weise teilweise ver-
schwimmen, wie auch das Fallbeispiel des Teenagers Cephas Fernandez zeigt.
Diese Problematik wird am Beispiel der Psychiatrie hiufig deutlich und hat in Man-
heimers Buch ebenfalls eine hohen Stellenwert.”> Der Regelbruch und das unkon-
ventionelle Handeln kann zwar nicht als Kernelement medizinischen Handelns in-
terpretiert werden, doch ist oft nicht eindeutig klar, wo therapeutisches Handeln
endet — wie auch Manheimer andeutet.”? Es scheint als Konsens, dass irztliches
Handeln sich nicht allein auf die Anwendung biomedizinischer Erkenntnis be-
schrinkt.” Im Einzelfall mtssen Personen abwigen, welche Handlung sie tiber die
im strengen Sinn medizinische Versorgung hinaus leisten wollen bzw. kénnen. Die
Arbeit im Gesundheitswesen verlangt, verschiedene Rollen einzunehmen,’® und
das supererogatorische Element liegt medizinischem Handeln nahe. Dennoch ist
es fraglich, ob es Aufgabe von medizinisch Handelnden sein kann, umfangreiche
Kritik am System zu tiben, insbesondere dann, wenn Arbeitsbedingungen im Ge-
sundheitssystem Arzt:innen und Pfelger:iinnen viel abverlangen.”s Eine ethische
Verpflichtung zu politischem oder gesellschaftlichem Engagement, das die Ver-
sorgung einzelner Patient:innen in der Weise iiberschreitet, wie in ,,New Amster-
dam* dargestellt, erscheint nicht gerechtfertigt. Doch haben auch Arztinnen teil
an einer kollektiven gesellschaftlichen Verantwortung fiir Patient:innen,”” insbe-
sondere, wenn sie mehrere Merkmale von Vulnerabilitit aufweisen.”® Diese Vet-
antwortung muss nicht nur fiir konkrete Patient:innen gelten, sondern allgemein
all jene betreffen, die Patient:innen werden kénnen. Die Frage nach supererogato-
rischem Handeln in der Medizin bleibt bei der Diskussion der Serie bestehen, doch
muss auch beachtet werden, dass das Argument der Supererogation auch als Ne-
gation einer Pflicht gelesen werden kann. In diesem Fall zielt es darauf ab, sich

71  Emrich etal. (2011), S. 131.

72 Vgl. Manheimer (2013), S. 190-222.
73 Ebd, S. 342.

74 Vgl. Emrich et al. (2011), S. 131.
75  Doernberg (2023).

76 Vgl. Emrich et al. (2011), S. 131 ff.
77  Adobor (2022), S. 333.

78  Ebd., S. 344.
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gegen Handlungen abzugrenzen, die nicht geleistet werden mussen.” Bei der Be-
trachtung der Figuren in der Serie wird so auch die Frage laut, inwieweit die Be-
schreibung dieser Handlungen als supererogatorisch iberhaupt gerechtfertigt ist.
»INew Amsterdam® stellt somit kritisch in Frage, ob sich die Medizin insgesamt
cine solche Negierung von gesellschaftlichen Aufgaben leisten darf, wenn andere
Institutionen diese Aufgaben nicht hinreichend iibernehmen.

Das medizinische Personal selbst kann einen Beitrag dazu leisten, die Bedin-
gungen im Gesundheitssystem zu beeinflussen und an seiner Verbesserung mitzu-
arbeiten. Erscheinen Zustinde untragbar, wie beispielsweise eine unzureichende
bzw. nicht leitliniengerechte Versorgung von Patient:innen oder kategorische Un-
gleichheiten, die im Gesundheitswesen sichtbar werden,® so kann das medizini-
sche Personal zumindest in kleinem Mal3 Einfluss nehmen.8! Das freie Urteil der
Einzelpersonen ful3t dann bestenfalls auf ,,der Fahigkeit im Befolgen und Anwen-
den von Regeln Unterscheidungen treffen zu kénnen.“8? , New Amsterdam® fithrt
somit nicht nur zur Frage, wie sich die Medizinethik allgemein zum Regelbruch
oder der Grenziiberschreitung verhalten kann, sondern auch, ob sich cine strenge
Definition medizinischen Handelns tiberhaupt finden ldsst.

Trotz des polarisierenden moralischen Werbeslogans ,,Break the rules. Heal
the system®, der sich als Aufdruck von Tassen und T-Shirts etc. findet,?3 muss die
Serie im Kontext einer ethischen Ausbildung nicht zu unreflektierten Regelbri-
chen anstiften. Der Slogan kann den ethischen und (gesundheits-)politischen Im-
petus dieser Serie vielmehr unterstreichen. ,,New Amsterdam* hat dann das Po-
tenzial, den kritischen Blick auf Rahmenbedingungen und Regeln im Gesundheits-
system zu schulen sowie letztlich auch ethisch reflektiertes Handeln in der Medizin
zu fordern.

Interessenkonflikte: Keine

79 Raters (2022), S. 9.

80  Beispiclsweise, wenn Zahlungsfihigkeit tber die Qualitit der Behandlung bestimmt.
Vgl. Emrich et al. (2011), S. 135

81  Studien legen tiberdies nahe, dass ,,kleinere* Regelbriiche auch in anderen Bereichen hiu-
fig vorkommen und nicht geahndet werden, wenn Sie einem tibergeordneten Zweck die-
nen sollen. Vgl. Dahling et al. (2012).

82 Menke (2018), S. 63.

83  NBC Universal Media, LLC (2023): https://www.nbcstore.com/ collections/new-amstet-
dam/products/new-amsterdam-break-the-rules-white-mug.

JEK 16 (2023): 21-42 39



Literatur

Adobor, H. (2022): Vulnerability, Moral responsibility, and Moral Obligations: the
case of Industrial Action in the Medical and Allied Professions. In: Medicine,
Health Care and Philosophy 25 (2022), S. 333-349.

Arzneimittelgesetz (AMG) in der Fassung vom 12.12.2005 BGBL. 1 S. 3394) zuletzt
gedndert durch Artikel 8¢ G. v. 20.12.2022 (BGBL I S. 2793).

Baer, S. (2017): Rechtssoziologie. Eine Einfithrung in die interdisziplindre Rechts-
forschung. Baden-Baden.

Beauchamp, T./Childress, J. (2013): Principles of Biomedical Ethics. 7. Auflage.
New York, Oxford.

Biller-Andorno, N./Monteverde, S./Krones, T./Eichinger, T. (Hrsg.) (2022):
Medizinethik. Grundlagentexte zur Angewandten Ethik. Wiesbaden. https://
doi-org.proxy.ub.uni-frankfurt.de/10.1007/978-3-658-27696-6_8
(02.03.2023).

Bockenheimer-Lucius, G./Kettner, M. (2000): Zur Darstellung medizinethischer
Probleme im Fernsehen — Vorarbeiten fiir eine Rekonstruktionsanalyse am
Beispiel der Priimplantationsdiagnostik. In: Ethik in der Medizin 12 (2000),
S. 154-170. https://doi-org.proxy.ub.uni-frankfurt.de/10.1007 /5004810000
088 (25.02.2023).

Bohrmann, T. (2018): Einfithrung in die ethische Filmanalyse. In: Bohrmann et al.
(2018), S. 37-57.

Bohrmann, T./Reichelt, M./Veith, W. (Hrsg.) (2018): Angewandte Ethik und
Film. Wiesbaden.

Coady, C. A. J. (2018): The Problem of Dirty Hands. In: The Stanford Encyclope-
dia of Philosophy (2018), https://plato.stanford.edu/archives/fall2018/en-
tries/dir ty-hands/ (01.03.2023).

Dahling, J./Chau, S./Mayer, D./Gregoty, J. (2012): Breaking rules for the right
reasons? An investigation of pro-social rule breaking. In: Journal of Organi-
zational Behavior 1, 33 (2012), S. 21-42.

Doernberg, S./Truog, R. (2023): Spheres of Morality: The Ethical Codes of the
Medical Profession. In: The American Journal of Bioethics (2023).
doi: 10.1080/15265161.2022.2160514 (23.02.2023).

Emrich, I./Frohlich-Guzelsoy, L./Friedrich, B./Bruns, F./Frewer, A. (2011):
Okonomisierung im Klinikalltag. Engpisse bei der stationiren Versorgung
aus Patientensicht. In: Frewer et al. (2011), S. 125-140.

Factor, R./Kawachi, I./Williams, D. R. (2013): Evaluation of the UNREST Ques-
tionnaire for Testing the Social Resistance Framework. In: Journal of Epide-
miology and Community Health 7, 67 (2013), S. 618-624.

40 JEK 16 (2023): 21-42



Frewer A./Bruns, F./Rascher, W. (Hrsg.) (2011): Gesundheit, Empathie und Oko-
nomie. Kostbare Werte in der Medizin. Jahrbuch Ethik in der Klinik (JEK),
Band 4. Wirzburg.

Geimer, A./Heinze, C./Winter, R. (Hrsg.)) (2021): Handbuch Filmsoziologie.
Wiesbaden.

Gillett, P. (2012): Film and Morality. Newcastle upon Tyne. Cambridge.

Gottgetreu, S. (2022): Ethische Fragen im zeitgendssischen medical drama. Ein
filmwissenschaftlicher Blick auf das Genre der Arzt- und Krankenhausserien.
In: Lesch/Leniger (2022), S. 79-98.

Heyd, D. (2019): Supererogation. In: The Stanford Encyclopedia of Philoso-
phy (2019), https://plato.stanford.edu/archives/win2019/entries/superero-
gation/ (19.02.2023).

HiBnauer, C. (2021): Serialitit und Serienform in: Geimer et al. (2021), S. 1401-
1400.

Hojat, M./Louis, D. Z./Maxwell, K./Matkham, F./Wender, R./Gonnella, J. S.
(2010): Patient perceptions of physician empathy, satisfaction with physician,
interpersonal trust, and compliance. In: International Journal of Medical Ed-
ucation 1 (2010), S. 83-87. doi: 10.5116/ijme.4d00.b701. PMCID:PMC
4205510 (20.02.2023).

Jotg, J. (2015): Berufsethos kontra Okonomie: Haben wir in der Medizin zu viel
Okonomie und zu wenig Ethik? Berlin, Heidelberg.

Kluge, U./Aichberger, M. C./Heinz, E./Udeogu-Gézalan, C./Abdel-Fatah, D.
(2020): Rassismus und psychische Gesundheit [Racism and mental health]. In:
Netvenarzt. (2020), 91(11): S.1017-1024. doi: 10.1007/s00115-020-00990-1.
PMID: 32930813; PMCID: PMC7490571 (23.02.2023).

Knoepftler, N. (2021): Den Hippokratischen Eid neu denken. Medizinethik fiir die
Praxis. Angewandte Ethik Medizin, Band 5. Munchen. https://doi.org/10.
5771/9783495996911 (24.02.2023).

Lesch, W./Leniger, M. (Hrsg.) (2022): Fragen von Leben und Tod: Medizin und
Ethik im Film. Marburg,

Manheimer, E. (2013): Twelve Patients. Life and Death at Bellevue Hospital. New
York.

Manheimer, E. (2019): TV Writers and Producers and Ethics: How Can I Help?
In: American Journal of Bioethics 19, 10 (2019), S. 12-14.

Menke, C. (2018): Autonomie und Befreiung. Frankfurt/M.

Merl, T. (2021): Arztliches Handeln zwischen Kunst und Wissenschaft. Wiesba-
den.

Montello, M. (2021). Narrative Ethik. In: Biller-Andorno et al. (2018), S.161-172.

NBC Universal Media, LLC (2023): https://www.nbc.com/new-amsterdam
(25.02.2023).

JEK 16 (2023): 21-42 41



