Ethik in der Medizin - ihr Stellenwert in der arztlichen
Ausbildung

Winfried Kahlke

Der Stellenwert der Ethik in der drztlichen Ausbildung muf3 aus zwei Blickwinkeln betrachtet
und beurteilt werden:
1. Was findet sich zum Thema Ethik in der Arztlichen Approbationsordnung?
2. Gibt es an den Medizinischen Fakultiten und Fachbereichen Lehrveranstaltungen zur
Ethik in der Medizin?

Der folgende Beitrag will iiber eine Kommentierung des Ist-Zustands hinaus einige Lernziele
zur Ethik aufzeigen, in einer Kasuistik - quasi als Exkurs - die praktische Umsetzung exempla-
risch schildern und schlieBlich einige didaktische Empfehlungen zur Ethik in der Lehre geben.

Vorangestellt werden einige Begriffe und ihre Definitionen.

(Moral )

Normativer Grundrahmen fiir das menschliche Verhalten, vor allem zu den Mitmenschen,
aber auch zur Natur und zu sich selbst.

Inbegriff jener Normen und Werte, die durch gemeinsame Anerkennung als verbindlich gesetzt
worden sind und in der Form von

- Geboten (du sollst...) oder

- Verboten (du sollst nicht ...)

an die Gemeinschaft der Handelnden appellieren.

Ethik

Wissenschaft vom moralischen Handeln.
Von der Idee eines sinnvollen menschlichen Lebens geleitet, sucht die Ethik allgemeingiiltige
Aussagen iiber das gute und gerechte Handeln.

Deontologische Ethik (Pflichten-Ethik)
z.B. "auf alle Fdlle die Wahrheit sagen ..."

Teleologische Ethik (Folgen-Ethik)
Die Folgen (Ziel, Zweck) sind fiir eine Entscheidung von grundlegender Bedeutung
7.B. bei der Wahrheit am Krankenbett.

Deskriptive Ethik
Beschreibt und erklirt die mannigfachen Phéinomene von Moral und Sitte der verschiedenen

Gruppen, Institutionen und Kulturen und versucht, sie zu einer empirischen Theorie menschli-
chen Verhaltens zu verallgemeinern.

Normative Ethik
Begriindet Formen und Prinzipien rechten Handelns durch kritisches Priifen der herrschenden

\Moral. )

Schema 1



Einleitung

Die 1972 in Kraft getretene Arztliche Ap-
probationsordnung (AAppO) weist den
Begriff 'Ethik' iiberhaupt nicht auf. Erst
durch die ergidnzende 7. Anderungsverord-
nung (Dezember 1989) wird in die Fas-
sung der Ziele und Gliederung der éarztli-
chen Ausbildung der Passus aufgenommen
(1.): "Sie hat zum Ziel, ... die geistigen und
ethischen Grundlagen der Medizin, ... zu
vermitteln"; der Priifungsstoff fiir den er-
sten Abschnitt der Arztlichen Priifung ent-
halt auBerdem in seiner Auflistung "ethi-
sche Aspekte drztlichen Handelns". Vor-
ausgegangen war ein Appell der 55. Ge-
sundheitsministerkonferenz (Berlin 1986)
an den Medizinischen Fakultitentag fiir ein
verstirktes Unterrichtsangebot zu Fragen
der Ethik in der Medizin. Auch die AKA-
DEMIE FUR ETHIK IN DER MEDIZIN
(AEM) hatte bereits bald nach ihrer Griin-
dung (1987) "Empfehlungen fiir die Wei-
terentwicklung des Unterrichtsangebotes
zu Fragen der Ethik in der Medizin" erar-
beitet (2.).

Aus der Mitarbeit an diesen Empfehlungen
wurde eine entsprechende Initiative in den
Bereich der drztlichen Standesvertretung
getragen: Die aus Vertretern der Landes-
arztekammern bestehende Stindige Konfe-
renz "Ausbildung zum ArztHochschule
und Medizinische Fakultiten" und der
gleichnamige Ausschuf der Bundesirzte-
kammer haben ihrerseits eine Stellungnah-
me zur Ethik in der drztlichen Ausbildung
verfaBBt und eine angemessene Beriicksich-
tigung interdisziplindrer Lehrveranstaltun-
gen zur Ethik sowie ihren theoretischen
Grundlagen und ihrem Bezug zur Praxis
empfohlen. Der 94. Deutsche Arztetag
1991 hat dies per BeschluB bekriftigt (3.;
Schema 2).

In der DDR gab es ein fiir alle Universitd-
ten und Hochschulen verbindliches "Lehr-
programm fiir den Spezialkurs Grundfra-
gen der marxistisch-leninistischen Ethik
und der sozialistischen Moral" (4.). An den
Medizinischen Akademien und Fakultdten
in der DDR wurden Lehrveranstaltungen
zur Ethik in der Medizin im Rahmen des
Pflichtfaches "Arzt und Gesellschaft" ab-
gehalten. Fiir Studierende der Medizin, die
1992 und spiter ihr Studium in den neuen
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Chronik

1978 Umfrage - "Medizinische Ethik in der Ausbil-
dung des Arztes" - an 36 Hochschulen in der
BRD, Osterreich, Schweiz (Brand/Seidler)

1985 Tagung in Loccum: "Medizinische Ethik -
wie funktioniert das in der drztlichen
Ausbildung?" (Schlaudraff)

1986 Gesundheitsministerkonferenz (GMK):
Appell an den Med. Fakultiitentag fiir ver-
stiirktes Unterrichtsangebot zu Fragen der
Ethik in der Medizin

1987 Griindung der Akademie fiir Ethik in der
Medizin (AEM)

1989 AEM: "Empfehlungen fiir die Weiterentwick-

lung der Medizin"

1990 Studentenverband Ethik in der Medizin
(SEM) - Griindung an einigen Hochschulen

1990 7. Novelle der AAppO - erste Erwihnung von
Ethik in Ausbildungsziel und Priifungsstoff

1991 Bundesirztekammer/Ausschub und Stindige
Konferenz "Ausbildung ...": Forderung nach
stirkerer Beriicksichtigung im Lehrangebot,
Empfehlung interdisziplinirer Lehrveranstal-

fungen

1991 94. Deutscher Arztetag: EntschlieBung iiber.
Forderung und Empfehlung von BAK-Aus-
schuB und Stindiger Konferenz "Ausbildung

1993 erste Werkstatt-Tagung des Projektes "Ver-
mittlung von Ethik in den Heilberufen -
Teachers” Training Course" - (Reiter-

_J
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Bundesldndern beginnen, gelten alle Rege-
lungen der arztlichen Approbationsordnung
(AAppO); die bereits eingerichteten Lehr-
veranstaltungen zur Ethik in der Medizin
konnen - mit welchen Inhalten auch immer
- dann nur noch fakultativ angeboten wer-
den.

Der aktuelle "Entwurf einer Verordnung zur
Anderung der Ausbildungsordnung fiir Arz-
te" (5.) geht iiber die unverbindlichen Aus-
sagen der 7. Novelle hinaus und schreibt ei-
ne Lehrveranstaltung zur "Geschichte,

Theorie und Ethik der Medizin" vor, aller-
dings ohne konkrete Aussagen zur Gewich-
tung dieser zusammengefaBien Bereiche.




Ethische Fragen der modernen Medizin

Die vielen von der Technik kommenden
Fortschritte in der Medizin haben in den
letzten 20 Jahren neue ethische Probleme
aufgeworfen, die nicht nur in Fachkreisen,
sondern zunehmend auch in der Offent-
lichkeit und zumeist kontrovers diskutiert
werden. Dies gilt z.B. fiir die vorgeburtli-
che Diagnostik zum friihzeitigen Erkennen
einer moglichen Fehlbildung, fir Metho-
den der Fortpflanzungsmedizin mit einem
erhohten Risiko fiir Mehrlingsschwanger-
schaften und dem Problem des Fetozids,
fiir den Umgang mit Embryonen, die inten-
sivmedizinische Versorgung Sterbender
oder die Kontroverse beim Gesetzentwurf
zur Organspende.

Das Konfrontiertsein mit diesen ethischen
Fragen und Herausforderungen hat bei den
jeweiligen Fdchem, die ja zugleich auch
Lehraufgaben zu erfiillen haben, nicht zu
der Konsequenz gefiihrt, diesen offensicht-
lichen Nachholbedarf an ethischer Ent-
scheidungskompetenz in eine entsprechend
auf Lehre und Studium gerichtete Forde-
rung umzusetzen. Dies wiederum hat viele
Griinde: Forschung und Krankenversor-
gung rangieren zumeist vor der Lehre; die
zentrale Regelung der Ausbildung gewihrt
den einzelnen Hochschulen, wenn sie denn
gezielte innovatorische Forderungen stell-
ten, kaum eine Chance unmittelbarer Be-
riicksichtigung; schlieBlich - und dies ist
eine recht komplexe Ursache fiir das feh-
lende Reflektieren ethischer Fragen - :
eine das jeweilige Fachgebiet iiberschrei-
tende und gar oOffentliche Diskussion mit
ihren nicht selten kritischen Aspekten
konnte - so befiirchten die Betroffenen -
den Fortgang ihrer Forschung aufhalten,
weshalb sie erfahrungsgemal die ethischen
Folgen nicht in ihr Forschungskonzept zu
integrieren pflegen. Es gibt also viele
Griinde dafiir, daB trotz zunehmenden Auf-
tretens ethischer Probleme und Konflike in
der Medizin eine Beriicksichtigung in der
Ausbildungsordnung bislang unterblieben
ist. Ein konkreter Schuldiger ist aber nicht
zu benennen.

(Principles of Biomedical Ethics *
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... und ihr Niederschlag in der Lehre?

War deshalb nun die Ethik aus dem Medi-
zinstudium vollig ausgeblendet? Wenn ja:
haben alle Lehrenden und Lernenden dies
iiberhaupt als Defizit empfunden - gab es
Eigeninitiativen? Wenn ja: woher kamen
die Initiativen?

Die wissenschaftlich-technologischen Ent-
wicklungen der zuriickliegenden 30 Jahre in
der Medizin sind vielfach in bis dahin tabu-
isierte oder Grenzbereiche vorgedrungen
und haben in Fach- und Laienkreisen hdufig
ein unterschiedliches Echo ausgelost:

- Die Technisierung in der Intensivmedizin
wurde mit der kritischen Frage nach der
Menschlichkeit im Medizinbetrieb konfron-
tiert;

- die Einfiihrung und zunehmende Anwen-
dung vorgeburtlicher Diagnostik zum
Erkennen von Fehlbildungen des Embryo
mit der hdufigen Folge des Schwanger-
schaftsabbruchs loste Befiirchtungen um
die gesellschaftliche Akzeptanz der Behin-
derten aus;

- die internationalen Projekte zur vollstandi-
gen Erforschung der menschlichen Erbei-
genschaften (Genomanalyse) mit ihren Vor-
aussagemoglichkeiten iiber spatere Krank-
heitsrisiken fiihrte bei den Kritikern zur
Warnung vor einer genetischen Diskrimi-
nierung, nachdem - vor allem in den USA -
bestimmte Betriebe und Versicherungsge-
sellschaften an genetischen Auskiinften zu-
nehmend Interesse dulerten.

In den USA hat die Auseinandersetzung mit
ethischen Grenzfragen in der Medizin zu
dem Begriff der 'biomedical ethics' oder
'Bioethics' gefiihrt; im Lehrangebot der
meisten Medical Schools ist er ebenso zu
finden wie in der Fachliteratur zur Aus- und
Weiterbildung in den Heilberufen (6., 7.;
Schema 3).
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1. Respect for autonomy
2. Nonmaleficence

3. Beneficence

4. Justice

* T.W. Beauchamp & J.F. Childress, 1986
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Parallel zu einer kontroversen Diskussion
in der Offentlichkeit haben die oben aufge-
fiihrten, aber ebenso die unmittelbar in der
Krankenversorgung auftretenden Probleme
- z.B. Sterbebegleitung, Patientenaufkli-
rung, "Abschalten der Apparate" u.a. - bei
einzelnen Hochschullehrern und Studieren-
den in zunechmendem MaBle zu einer Be-
schaftigung mit den ethischen Aspekten
dieser Fragen gefiihrt. So hat eine Umfrage
von E. Heister und E. Seidler (8.) ergeben,
daB im Studienjahr 1986/87 an 25 der 28
Hochschulen (in der alten BRD) insgesamt
111 Veranstaltungen zu Themen der Ethik
in der Medizin angeboten wurden; im Stu-
dienjahr 1977/78 waren es nur 41 Veran-
staltungen an 17 Hochschulen gewesen.

( 9.). Von den in der jiingeren Erhebung
befragten Dozenten gaben mehr als zwei
Drittel an, daB den Medizinstudenten an
ihrer eigenen Universitét keine ausreichen-
de Moglichkeit zur Auseinandersetzung
mit medizinethischen Problemen geboten
wiirde. In einer Umfrage an den Medizini-
schen Fakultiten in Gottingen und Ham-
burg lagen die entsprechenden Zahlen fiir
die Dozenten bei 62 % bzw. 47 % und fiir
die Studierenden bei 72 % bzw. 63 %
(10.). Der anhaltende Wunsch nach Ethik-
Veranstaltungen auf Seiten der Studieren-
den kommt auch darin zum Ausdruck, daB3
ein "Studentenverband Ethik in der Medi-
zin" (SEM) gegriindet wurde, der an ver-
schiedenen Hochschulen vertreten ist und
das Lehrangebot durch eigene Initiativen
erweitert. Die Ausbildungsrealitit ist hier
also den recht unverbindlichen Vorgaben
in den gesetzlichen Ausbildungsordnungen
manchenorts um einiges voraus. Hervorzu-
heben an dieser Feststellung ist, dafl3 die
genannten Initiativen neben dem vorge-
schriebenen Studiengang und ohne Auftrag
oder Unterstiitzung der Fakultiten ihren
Platz eingerichtet und behauptet haben.

"Einheit von Forschung und Lehre"

Unter den gegenwirtigen curricularen Ver-
pflichtungen und den universitiren Ausbil-
dungsbedingungen gilt diese Pramisse der
Einheit von Forschung und Lehre nur noch
bedingt. Es ist zumeist die Einrichtung ei-
nes Lehrfaches, die dann auch die
Ressourcen fiir die Forschung schafft. Die-
ser Umstand - keine Lehrverpflichtung, al-

so auch keine Forschungsmittel - mag er-
kldaren, dal die Ethik in der Medizin im
Vergleich zu anderen Bereichen aus dem
Ficherkanon bisher so gut wie gar nicht
Gegenstand wissenschaftlicher Untersu-
chungen war. An wissenschaftlichen Frage-
stellungen fehlt es dagegen nicht. Dies gilt
nicht nur fiir die Frage nach den offenen
und versteckten Menschenbildern in der
Medizin seit der Jahrhundertwende bzw.
dem Vordringen der Eugenik, sondern vor
allem fiir Ethik und &rztliches Ethos in der
Medizin des Nationalsozialismus. Aktuelle
Entwicklungen machen es dringlich, ethi-
sche Aspekte als Gegenstand wissenschaft-
licher Forschung aufzugreifen. Das folgen-
de Beispiel soll dies untermauern und zu-
gleich auf die Notwendigkeit hinweisen,
ethische Aspekte in der Lehre, in der Dis-
kussion zwischen Lehrenden und Lernen-
den zu beriicksichtigen:

Unter dem Titel "Genetische Prinataldia-
gnostik als Aufgabe der Priventivmedizin"
erschien 1979 eine umfangreiche als Buch
herausgegebene Arbeit von zwei deutschen
Wissenschaftlern (11.). Die beiden Human-
genetiker duBern sich darin zu der Moglich-
keit, durch vorgeburtliche Fruchtwasserun-
tersuchungen das eventuelle Vorliegen der
kindlichen Chromosomenanomalie "Triso-
mie 21" (Down-Syndrom; frither als Mon-
golismus bezeichnet) festzustellen, deren
Auftreten mit zunehmendem Alter der El-
tern, besonders der Miitter, ansteigt. Die
beiden Forscher (Arzte) legen eine Ko-
sten/Nutzen-Relation vor, wie sie sich bei
konsequentem Einsatz der priméren Préna-
taldiagnostik - also bei entsprechend konse-
quent durchgefiihrtem Schwangerschaftsab-
bruch - ergibt: "... durch primdre Prédnatal-
diagnostik bei allen Miittern ab 38 Jahren
wiirden in der gesamten Bundesrepublik
Deutschland die Kosten dieser Untersu-
chung nur etwa ein Viertel der erforderli-
chen Aufwendungen zur Pflege der Kinder
mit Trisomie 21 betragen. In absoluten Zah-
len stinden Aufwendungen fiir die Pflege
der Kinder von jahrlich rund DM 61,6 Mill.
den Aufwendungen fiir ihre Prdavention in
Hohe von rund DM 13,5 Mill. gegeniiber.
Dies wiirde ... eine Einsparung von rund
DM 48 Mill. bedeuten." Diese wissen-
schaftliche Arbeit wurde mit dem in der
Medizin sehr angesehenen "Hufeland-
Preis" ausgezeichnet. Ein Ausspruch des



Arztes Christoph Wilhelm Hufeland
(1762-1836) fiihrt bereits auf das ethische
Problem, um dessentwillen dieses Beispiel
hier aufgefiihrt wird: "Ob das Leben eines
Menschen ein Gliick oder ein Ungliick sei,
ob es Wert habe oder nicht - dies geht den
Arzt nichts an, und maBt er sich einmal an,
diese Riicksicht mit in sein Geschaft auf-
zunehmen, so sind die Folgen unabsehbar,
und der Arzt wird der gefahrlichste Mann
im Staate." Wird die aus diesen Aussagen
sprechende Ethik zum Gegenstand einer
wissenschaftlichen Anlayse, so ergeben
sich fiir den Forscher diverse Fragen:

- Welches Menschenbild liegt den beiden
Positionen zugrunde?

- Steht die empfohlene "Prdavention" von
behinderten Kindern im Widerspruch oder
Einklang mit dem arztlichen Ethos?

- Hat die okonomische Zielsetzung in den
betroffenen Fachkreisen einen ethischen
Diskurs in Gang gebracht - sofern nicht,
welches konnen die Griinde sein?

Der wissenschaftlich-technologische Fort-
schritt in der Medizin stoBt zunehmend auf
ethische Probleme und Herausforderungen.
Diese miissen im ProzeB der Wissenschaft
den gleichen Stellenwert wie die technolo-
gische Entwicklung erhalten und ihren
Niederschlag in der Lehre finden.

Lernziele

Die Vermittlung von Ethik in der &rztli-
chen Ausbildung hat das Ziel, Grundlagen
der moralischen und ethischen Kompetenz
fir das Wahrnehmen, Entscheiden und
Handeln in der Medizin zu schaffen. Die-
ses erklirte Ziel soll hier nicht als apodikti-
sche Aussage verstanden werden - so als
wiirde die alltdgliche Medizin ohne Ethik
und Moral betrieben. Die aufgestellten
Lernziele sind vielmehr zu verstehen als
theoretische Unterstiitzung fiir die Gestal-
tung oder den systematischen Aufbau einer
Sequenz von Lehrveranstaltungen zur
Ethik in der Medizin, aber auch als Anre-
gung und Hilfe fiir die personliche Refle-
xion iiber die vielschichtigen Entschei-
dungs- und Handlungsbereiche in Studium
und Beruf (Schema 4).

Lernen am Fallbeispiel

In einem sog. Perspektivenwechsel sollen
an dieser Stelle durch ein konkretes Bei-
spiel - es geht darin um ein "Aufklarungsdi-
lemma" - die Lernziele thematisiert werden
(12, 13):

Auf der Station einer Neurologischen Kli-
nik wird ein 60jdhriger Patient betreut, der
an amyotrophischer Lateralsklerose leidet,
die als fortschreitende degenerative Erkran-
kung des Riickenmarks mit atrophischen
Paresen und spastischen Symptomen zum
Tode fiihrt, zumeist durch Komplikationen
infolge geldhmter Atemmuskulatur. Die
Angehorigen hatten bei der Aufnahme ver-
langt, den Patienten im Falle einer unheil-
baren Krankheit keinesfalls dariiber aufzu-
kldren. Eine Krankenschwester, die die For-
derung der Angehorigen und die kontrovers
gefithrte Diskussion unter den Arzten und
Famuli miterlebt hat, berichtet wihrend der
Kleingruppenarbeit in einem Ethik-Seminar
von ihren Erfahrungen bei der pflegernischen
Versorgung des Patienten: Sie erlebe sich
als unaufrichtig, obwohl der Patient bisher
nie nach seiner Krankheit und deren Hei-
lungschancen gefragt habe. Wihrend einer
Stationskonferenz habe der Leitende Arzt
die Eintragung fir den Diensthabenden
empfohlen, im Falle akuter Atemnot zu be-
denken, daB mit der Intubation die Phase
der kiinstlichen Dauerbeatmung ecingeleitet
wiirde, die man angesichts der Irreversibili-
it und der zunchmenden Komplikationen
dem Patienten ersparen solle, zumal das
Grundleiden unweigerlich zum Tode fiihre.

Die Krankenschwester berichtet auf der be-
treffenden Stationskonferenz auch von ihrer
Teilnahme am Ethik-Seminar zum Thema
"Wahrheit am Krankenbett". Auf ihre Fra-
ge, warum man die Entscheidung nicht den
Patienten treffen lassen wolle, erhalt sie un-
terschiedliche Antworten: Man konne die-
sem bei seinem schlechten Allgemeinzu-
stand die harte Wahrheit nicht zumuten;
auch miisse der Wille der Angehorigen re-
spektiert werden. Am folgenden Wochen-
ende kommt es bei dem Patienten wihrend
des Besuchs von Angehorigen zu einer be-
drohlichen Atemnot. Die Krankenschwester
ruft den Dienstarzt und bereitet alles zur In-
tubation vor, wihrend die Angehorigen den
eintreffenden Dienstarzt bedringen, dem
Patienten das drohende Schicksal einer



Sensibilisieren
wahrnehmen. welche Fragen ethische
Fragen sind

Motivieren
zu selbstindiger Auseinanderse:zung
mit ethischen Problemen

Orientieren
in der pluralistischen Vielfalt von
Werten und Normen

Argumentieren
mit rationalen Griinden eine
Uberzeugung vertreten

Entscheiden
Méglichkeiten der Entscheidung erken-
nen, ethisch bewerten und verfolgen

Handeln

Fahigkeit, die als richtig erachtete
Handlungsoption auch angesichis von
Schwierigkeiten umzusetzen

-

Lernziele des Ethikunterrichts in den Heilberufen

erkennen lernen. welche moralischen Probleme im Einzelfall
aufgeworfen werden und inwiefern #rztliches Handeln ethische
Implikationen hat.

Bereitschaft entwickeln, medizinische Zusammenhange selbstin-
dig auf ethische Aspekte zu untersuchen und die eigene morali-
sche Grundhaltung zu reflektieren.

die Pluralitit medizinethischer Auffassungen sowie deren Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede erkennen und fahig werden,
die eigene moralische Grundhaltung zu erkennen und auf dem
Hintergrund dieser Pluralitit medizinethischer Auffassungen
einzuordnen, zu reflektieren und weiterzuentwickeln.

lernen, die ethische Problematik anhand von Beispielen (z B. kli-
mischer Fall. Entscheidung, Gerichtsurteil, 6ffenttiche Kontrover-
se...) differenziert zu beurteilen und darzusteilen, eine aus eigener
Sicht angemessene Losung des Problems zu entwickeln, detail-
liert zu begriinden und im Diskurs zu vertreten.

im medizinischen Arbeitsbereich Notwendigkeiten und Még-
lichkeiten erkennen lernen, eigene moralische Entscheidungen
zu treffen. bereits gefallte oder vorgefundene Entscheidungen
kritisch zu reflektieren und erforderlichenfalls aus ethischen
Griinden zu revidieren; fahig werden, neben der Verallgemein-
erbarkeit von medizinischen MaBnahmen die Besonderheiten
des Einzelfalles zu beriicksichtigen.

die Tragweite von Entscheidungen im medizinischen Arbeitsbe-
reich in Bezug auf die Allgemeinheit und fiir den Einzelnen er-
kennen lemnen; fihig werden, die eigenen moralischen Kompe-
tenzen in die Praxis einzubringen und mit Beteiligten zu disku-
tieren und 1im ['mgang mit Patienten und Betroffenen unter
Wahmehmung von Toleranz nach eigenen moralischen Grund-
sdtzen zu handeln.

J
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Dauerbeatmung 7u ersparen. Die Schwe-
ster informiert den Arzt iiber die im Kran-
kenblatt ecingetragene Empfehlung, aber
auch dariiber, daf3 der Patient bisher nicht
tiber sein Leiden aufgeklirt worden sei.
Der Arzt entscheidet sich zur sofortigen
Intubation und begriindet dies kurz gegen-
uber den Angehorngen. AnschlieBend be-
spricht er die Situation mit der Kranken-
schwester, die thm auch von dem Ethik-
Seminar berichtet. Sie kommen beide zu
dem SchluB3, da3 nur der erklirte Wille des
Patienten eine andere Entscheidung ge-
rechtfertigt hitte.

Dieses Fallbeispiel, das einem "Aufkla-
rungsdilemma" entspricht, thematisiert die
genannten Lernziele in der folgenden Wei-
se: Das Wissen um die infauste Prognose
eines betreuten Patienten, dem die Wahr-
heit iiber sein Leiden bislang vorenthalten
wird, einerseits, das als belastend empfun-
dene Verschweigen der Wahrheit ihm ge-
genliiber andererseits, sensibilisiert die im
Beispiel genannte Krankenschwester fiir
den moralischen Konflikt und motiviert
sie zur Auseinandersetzung mit der ethi-
schen Frage der "Wahrheit am Kranken-
bett" und zur Reflexion ihrer eigenen Ein-
stellung . Sie findet darauthin Gelegenbheit,



sich iiber verschiedene medizinethische
Positionen zu orientieren und sie argu-
mentativ sowohl im praktischen Kontext
auf der Station als auch im theoretischen
Rahmen des Ethik-Seminars zu erproben.
Auf diesem Hintergrund - nach dieser
"Vorarbeit" - kann sie den bevorstehenden
Konflikt in der drohenden Notfallsituation
differenziert erfassen, die vorgefundenen
Entscheidungen des Arzies und der Ange-
horigen reflektieren und in ihrem eigenen
Entscheidungs- und  Handlungsraum
Moglichkeiten authentischer ethischer Op-
tionen entwickeln. Da Teilnehmer von
Ethik-Seminaren nicht unbedingt Gelegen-
heit haben, sich auf konkrete Entscheidun-
gen und Handlungen vorzubereiten, muB
es wesentlich darum gehen, die ethischen
Entscheidungs- und Handlungskompeten-
zen am Modell, sozusagen "probehan-
delnd" zu fordern. Dieses kann vomehm-
lich dadurch erreicht werden, daf3 solche
Seminare ausgerichtet und Teilnehmer ein-
bezogen werden, die - wie im geschilder-
ten Fallbeispiel - aus ihrer beruflichen Pra-
xis konkrete Situationen medizinischen
Entscheidens und Handelns zur Diskussion
stellen.

e )

Stufen der Theorie-Praxis-Beziehung

Theorien der

Ethik

Prinzipien

Gesetze

Regeln

Entscheiden
Handeln

\_ _J
Schema 5

Eine weitere wichtige Moglichkeit der
Vermittlung ethischer Kompetenzen in der
Medizin liegt darin, im praktischen Alltag
der Klinik selbst Raum fiir die Auseinan-

dersetzung mit Fragen der Ethik zu schaf-
fen. Hier konnen externe Gesprachspartner
cingeladen werden, die in der Stationsbe-
sprechung, bei der Beratung tiber Dilem-
mata der Behandlung oder fiir die Aufar-
beitung von belastenden Erfahrungen der
Mitarbeiter/innen wertvolle Unterstiitzung
und Anregungen geben konnen.

Didaktische Anregungen zum
Ethikunterricht

Fiir die Gestaltung von Lehrveranstaltun-
gen zur Ethik in der Medizin und ihre or-
ganisatorische Einbindung in das Medizin-
studium sind die folgenden Punkte zu be-
riicksichtigen:

1. Zeitliche Anordnung im Curriculum

2. Bezug zu verschiedenen Fichern der
Medizin

3. Interdisziplinantit
4. Lehrformen
5. Wer soll Ethik in der Medizin lehren?

1. Zeitliche Anordnung im Curriculum

Der Entwurf einer neuen Ausbildungsord-
nung hat die Ethik - zusammen mit der Ge-
schichte und Theorie der Medizin - in den
ersten Studienabschnitt plaziert. Uber die
Chance des Wahlpflichtfachs konnen sich
Studierende aber auch spater vertiefend
mit medizinethischen Fragestellungen be-
fassen. Die geltende AAppO macht den
Hochschulen weder das Anbieten von
Ethikveranstaltungen zur Auflage noch
enthilt sie Empfehlungen zur zeitlichen
Plazierung. Wihrend Vertreter der meisten
medizinischen, insbesondere klinischen
Ficher fiir eine Ansiedlung in einem Klini-
schen Studienabschnitt plédieren, wird auf
Seiten der Studierenden dieses Abwarten
nicht fiir sinnvoll gehalten.

(zeitliche Anordnung im Curriculum A

- Studienanfinger/innen sind besonders of -
fen fur ethische Grundsatzfragen

- "klinische Semester" suchen/finden Be-
zug zu konkreten Situationen

- "Durchmischung" der Semester fordert

\__Dialog und Diskurs Yy,
Schema 6




Medizinstudenten zeigen zumeist schon in
der Studieneingangsphase ein Interesse an
Gespriichen iiber ethische Fragen, das si-
cher nicht selten durch besondere eigene
Vorerfahrungen (Pflegepraktikum, Zivil-
dienst, u.a.) verstirkt worden ist. Ferner
mag die anstehende "Patientenferne" wiah-
rend der ersten zwei Studienjahre den
Wunsch verstirken, jedenfalls in Lehrver-
anstaltungen zur Ethik sich mit Fragen des
angestrebten Berufes auf irgendeine Weise
inhaltlich beschiftigen zu konnen. Ein be-
sonderes studentisches Anliegen betrifft
hier den Praparierkurs der Anatomie: Fiir
die bevorstehende Konfrontation mit der
Leiche und dem Verfiigen iiber sie und 1h-
re Teile in der Anfangsphase ihres Arzt-
werdens suchen sie nach Gesprdchsmog-
lichkeiten, etwa iiber Tod und Sterben, die
(Un-)Verfiigbarkeit des Menschen und an-
grenzende Gebiete.

Eine frilhe Auseinandersetzung mit ethi-
schen Grundfragen in der Medizin kann
auch der Entwicklung vorbeugen, daB in
zufillig erlebten Entscheidungsfillen im
klinischen Alltag vorgefundene Einzelfall-
regelungen beispielhaft an die Stelle zu er-
arbeitender ethischer Grundsatzentschet-
dungen gesetzt werden.

2. Bezug zu verschiedenen Fiichern der
Medizin

Auf den ersten Blick mogen bestimmte Fa-
cher besonders, andere dagegen weniger
oder gar nicht fiir ein Einbeziehen in den
Themenkatalog einer Ethik-Lehrveranstal-
tung geeignet erscheinen. Bei kntischer
Betrachtung ist aber keines der medizini-
schen Facher ohne einen Zusammenhang
mit Grundfragen zur Ethik, sei es im Be-
reich der Lehre, der Krankenbehandlung
oder der Forschung. Das Verdeutlichen ei-
nes Bezugs zu den naturwissenschaftlich-
medizinischen, den psychosozialen und
den sog. klinischen Fachern als auch der
Versuch einer Kooperation mit ithren Ver-
tretern im Rahmen der Lehrveranstaltun-
gen zur Ethik kennzeichnen zugleich diese
Sonderstellung der Ethik in der Medizin:

- Ethik verkorpert kein "Fach", an
welches das Abhandeln ethischer Proble-
me delegiert werden konnte, um die Kkriti-
sche Uberpriifung der (eigenen) Behand-

lungs-, Lehr- und Forschungskonzepte zu
vermeiden oder zu ersetzen;

- Ethik ist ihrem Wesen nach ein die
unterschiedlichen Ficher iibergreifendes
System in der Herausforderung sténdiger
Reflexion und bietet iiber eine entspre-
chende Gewichtung in der Lehre die Chan-
ce, zumindest einen Teil der fehlenden
bzw. im Zuge der Spezialisierung verlo-
rengegangenen Kommunikation und Inter-
aktion in der Medizin wiederherzustellen.

Lehrveranstaltungen zur Ethik in der Me-
dizin konnen das Postulat nach einem
ganzheitlichen Verstindnis der Medizin
unterstiitzen; dies diirfte die Studierenden
zu verstiarkter Teilnahme motivieren und
sollte in der didaktischen Anordnung der
vorgesehenen Lehrveranstaltungen beriick-
sichtigt werden; das bedeutet bei der Aus-
wahl der Themen, dem Aufstellen eines
Semesterprogramms und der Beteiligung
verschiedener Fachvertreter die Beriick-
sichtigung zentraler Probleme der gegen-
wirtigen Medizin, z.B. Arzt-Patienten-
Verhiltnis, "Wahrheit am Krankenbett",
Menschenbilder in Bezug auf Pflege, The-
rapie und Diagnostik, Technikfolgen, u.a.

3. Interdisziplinaritdt

Es gibt sicher gute Griinde, Lerngegen-
stinde zur Ethik nach ihrem Bezug zur
Medizin auszuwihlen, aber ihr ethischer
Stellenwert ist zumeist iibergreifend und
nicht auf eine Disziplin zu beschrdnken.
Das didaktische Konzept einer Ethik-Ver-
anstaltung mufB diese Tatsache beriicksich-
tigen. AuBerdem ist fiir das Verstehen
komplexer Sachverhalte, der sie erlautern-
den Gedankengidnge und der Beziige zu
den unterschiedlichen Lehr- und For-
schungsfeldern der Diskurs zwischen An-
gehorigen verschiedener Disziplinen zu-
meist wirksamer als ein theoretischer Ver-
weis. Die Erfahrungen mit vergleichbaren
Veranstaltungen bestitigen dies und favo-
risieren eine Interdisziplinaritat sowohl fiir
die Lernenden wie fiir die Lehrenden.
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(Interdisziplinaritéit

bei den Teilnehmem:

- Studierende verschiedener Facher
- Lernende anderer (Gesundheits-) Berufe

- Berufstitige (Seelsorge, Heil- und Pfle-
geberufe, u.a.)

bei den Veranstaltern:

- Angehorige bestimmter Disziplinen mit
der fachlichen Kompetenz
(z.B. Philosophie, Theologie)

\ Vertreter medizinischer Ficher

Schema 7

Besonders sinnvoll ist die Kooperation mit
anderen Fachbereichen/Fakultiten wie Phi-
losophie, Jurisprudenz, Theologie u.a. wie
auch eine gezielte themenbezogene ad hoc-
Beteiligung bestimmter Fachvertreter, um
jedenfalls in diesem Bereich dem durch die
Ausbildungsordnung noch  verstirkten
Mangel an  geisteswissenschaftlicher
Orientierung in der Medizin entgegenzu-
wirken.

4. Lehrformen

Die Wahl der geeigneten Lehrform ist da-
von abhingig, ob eine fakultative Veran-
staltung fiir Interessierte angeboten werden
soll oder - bei Einfiihrung als Pflichtveran-
staltung - die Kohorte eines ganzen Seme-
sters oder Studienjahres zu beriicksichtigen
ist.

Zur Einfilhrung und zur Vermittlung be-
stimmter theoretischer Grundlagen bietet
sich zwar die Vorlesung an, sie sollte aber
immer auch Dialog und Diskussion vorse-
hen und damit zugleich Riickmeldung an
die Lehrperson geben. Didaktisch sinnvoll
ist das Herleiten theoretischer Abhandlun-
gen aus konkreten Fallbeispielen oder the-
menspezifischen Entscheidungszwéngen;
dadurch werden Intensitiat und Kontinuitit
einer aktiven Beteiligung gefordert und die
enge Verflechtung des theoretisch Darge-
stellten mit konkreten Situationen, Anfor-
derungen und Herausforderungen in der
Praxis verdeutlicht. Fiir dieses Vorgehen

ist das Seminar die ideale Veranstaltungs-
form; es bietet zugleich viele Variationen
wie die Ubernahme von Referaten durch
Teilnehmer, vertiefende Beschiftigung ei-
nes Themas in Kleingruppen und den Ein-
stieg iiber ein Referat eines Fachvertreters,
z.B. der Humangenetischen Beratung, Re-
produktionsmedizin, Organtransplantation,
aber auch iiber Fragen der sog. Alltagse-
thik. Dabei sollte jeweils klar unterschie-
den werden zwischen der inhaltlichen Ebe-
ne und der theoretischen, die moralischen
und ethischen Prinzipien betreffenden Ebe-
ne.

Fiir einen giinstigen Verlauf der jeweils
gewihlten Veranstaltungsform ist neben
Interdisziplinaritit und Praxisbezug der
Raum fiir Kommunikation und personliche
Offenheit ein wesentliches Element (Sche-
ma 8)

(Didaktische Elemente der Vermitt- )
lung von Ethik in der Medizin

(Bezug zur Prax@

(Interdisziplinarité’a G)ersbnliche Offenheit)
.

k Y,

Schema 8

Bei entsprechender Vorbereitung kann
durch Teilnahme von Betroffenen - Eltern
cines behinderten Kindes, einer Frau nach
erfolgreicher oder erfolgloser In-vitro-Fer-
tilisierung, einer/eines Behinderten, ei-
ner/eines HIV-Positiven oder Mitgliedern
bestimmter Selbsthilfegruppen der Aussa-
gewert einer solchen Lehrveranstaltung
eindrucksvoll gesteigert werden. Schlie-
lich gibt es weitere didaktische Elemente
(Rollen- und Planspiele, Seminarwochen-
enden, Filme u.a.), auf die hier nicht wei-
ter eingegangen werden soll.




5. Wer soll Ethik in der Medizin lehren?

Mit der Lehrform eng verbunden ist die
Frage nach kompetenten Lehrpersonen, ih-
rer fachlichen Herkunft und ihrer Anzahl
sowie der Ergdnzung durch Referenten zu
speziellen Themen. Das Angebot an berei-
ten und kompetenten Dozentinnen und Do-
zenten ist von Hochschule zu Hochschule
sicher unterschiedlich. Mit den Grundfra-
gen von Ethik in der Medizin und Metho-
den threr Abhandlung vertraute Angehori-
ge des Lehrkorpers einer Medizinischen
Fakultiat boten zwar den Vorteil detaillier-
ter Kenntnis der arztlichen Ausbildung und
gegebenenfalls diverser Kontakte mit
Fachkolleginnen und -kollegen, eher aber
ist davon auszugehen, daB3 der erforderli-
che Bedarf an Lehrpersonen nicht aus den
Reihen der medizinischen Fachvertreter al-
lein gedeckt werden kann und deshalb zu-
mindest eine Ergdnzung durch Vertreter
anderer Disziplinen, etwa der Philosophie
oder der Theologie erforderlich sein wird.
Damit wird zugleich pladiert fiir eine Inter-
disziplinaritit auf Seiten der Lehrenden,
wie sie sich in Langzeiterfahrungen mit
Veranstaltungen zur Ethik in der Medizin
als nahezu unerldBlich herausgestellt und
bewihrt hat.

Fiir die Darstellung eines konkreten Falles
im Rahmen einer Lehrveranstaltung emp-
fiehlt sich je nach Themenschwerpunkt die
Beteiligung eines Vertreters des entspre-
chenden Faches. Aus den praktischen Bei-
spielen und dem Reflektieren iiber das Ent-
scheiden und Handeln im medizinischen
Alltag konnen der Bezug zu vorgegebenen
Regeln und Gesetzen und zur Frage der
Universalisierbarkeit ethischer Prinzipien
hergeleitet werden (Schema 5). Dadurch
wird zugleich das gewiinschte Einbeziehen
der medizinischen Disziplinen gefordert
und den Studierenden der Begleitcharakter
von Ethik in ihrer Ausbildung spiirbar ge-
macht. Insgesamt sollte der Nutzen und
vor allem auch der Anreiz eines interdiszi-
plindren Dialogs fiir Lehrende und Lernen-
de der Medizinischen Fakultiten nicht un-
terschétzt werden.

Will man der - sehr begriindeten! - Forde-
rung nach obligaten Lehrveranstaltungen
zur Ethik in der Medizin gerecht werden,
so wird dies nicht mehr allein iiber enga-
gierte Kolleginnen und Kollegen der ver-
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schiedenen Fachbereiche zu sichern sein,
sondern erfordert eine entsprechende Be-
riicksichtigung im Stellenplan der gesam-
ten Lehrkapazitat.
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