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Zusammenfassung

In Deutschland ist Medizin-Ethik kein Pflichtfach im
Medizinstudium. Jedoch besteht in Fachkreisen inzwi-
schen ein Konsens, daB Ethik ein wichtiger Teil im
Studium der Medizin sein soll. Uber die Meinungen der
Studierenden hierzu gibt es bisher kaum Untersuchun-
gen. Eine Stichprobe von Studierenden der Medizin der
Universitit Ulm des 1. Studienjahres (1995 / 96) wurde
zu ihrer Einstellung zum Bereich "Ethik in der Medi-
zin" befragt, die Stichprobe (n=250) erfafit mehr als
90% des Jahrgangs. Uber 95% der Befragten sehen
"Ethik in der Medizin" als wichtigen Bestandteil des
Curriculums an, da ethische Konflikte und Probleme
zum éarztlichen Alltag gehoren. Eine iibergrofie Mehr-
zahl (85%) der Befragten wiinscht sich, daB dieser
Themenbereich frith im Studium und studienbegleitend
(90%) angeboten wird. Der problemorientierten Klein-
gruppenarbeit wird deutlich ein Vorzug eingerdumt
gegenitber den klassischen Vorlesungen. Die Antworten
der Studentinnen unterschieden sich nicht signifikant
von denen der Studenten. Studierende, die wihrend des
ersten Studienjahres an Lehrveranstaltungen teilge-
nommen hatten, unterscheiden sich jedoch in ihren
Voten (z. T. hochsignifikant) von den Studierenden, die
keine derartige Lernerfahrung haben.

Summary

Although German medical schools do not require
students to study medical ethics, many medical schools
offer lectures or semester-long courses in the field with
a mixed response from their students. There is interna-
tional consensus about medical ethics as a basic subject
for the curriculum. It is not much known about the
students’ opinions and wishes. At the University of Ulm,
we surveyed 250 medical students at the end of their
first year, questioning them about their interest in
studying medical ethics. More than 95% of them rated
ethics as a necessary part of the medical curriculum.
They (95%) believed that ethical problems are very
common in medicine, and therefore that study should
begin within the first few semesters (85%) and continue
throughout their studies (90%). They preferred small-
group teaching to large lectures. There were no signifi-
cant differences between the responses of males and
females. However, some significant differences existed
between those students who had taken our courses in
medical ethics and those who had not.

I. Einleitung

"Und schliefilich, wenn nicht sogar am wichtigsten: Wo
ist der Ort, an dem Fragen der Ethik in der Medizin an
die nachfolgenden Medizinergenerationen herangetra-
gen und mit ihr erdrtert werden konnen?", diese Frage
stellte der Minister fiir Wissenschaft und Forschung des
Landes Baden-Wiirttemberg, Klaus von Trotha (1) in
seiner BegriiBungsrede im 1994 publizierten Sammel-
band der Beitrdge des Symposiums "Optimierung der
Lehre an den Medizinischen Fakultiten des Landes
Baden-Wiirttemberg". In den folgenden Symposiums-
beitrdgen, die iiberwiegend von Mitgliedern der Lehr-
korper Medizinischer Fakultiten stammen, wird (mit
Ausnahme des Beitrags von Wirsching (2)) auf den
Begriff "Ethik in der Medizin" und auf die Frage des
Ministers nicht eingegangen. Der Leser des Symposi-
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umbandes interpretiert diesen Sachverhalt optimistisch
vielleicht dahingehend, daB nach Meinung dieser
Autoren der Bereich Ethik in der Medizin an allen
Orten in der Lehre und Ausbildung zum Arzt ausrei-
chend vertreten ist und deshalb nicht mehr dariber zu
reden sei, ein "best case scenario" also. Wer die Szene
kennt, méchte allerdings eher an ein "worst case scena-
rio" denken; eine angemessene Lehre findet nicht statt.

Dafl "Ethik in der Medizin" im Studium gelehrt und
deshalb von den Studierenden (aber nicht nur von
ihnen!) gelernt werden sollte, fordert schon die 7.
Novelle der AAppO, § 1, § 33 und § 34c (3). Einige
Ergebnisse retrospektiver Analysen deuten indessen
darauf hin, dal dieses Lehren und Lernen ineffektiv
war, - wenn es iiberhaupt stattgefunden hat (Sponholz
et. al. 4). Hinweise auf dieses offensichtliche Defizit
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finden sich fast stereotyp iiber Jahre hinweg (vgl. hierzu
Heister 5). Fiir den Vergleich mit dem Studium in der
ehemaligen DDR steht eine detaillierte Analyse noch
aus; Hinweise hierzu finden sich bei Gértner und Beyer
(6), dort sind auch wegweisende Schlufifolgerungen fiir
die Zukunft formuliert.

Uber die Notwendigkeit, Ethik in der Medizin konse-
quenter als bisher zu lehren und zu lernen, besteht
inzwischen kaum mehr ein ernsthafter Zweifel: Der
Wissenschaftsrat (7), die Arbeitsgruppe des Murrhard-
ter Kreises (8), die Entwiirfe fiir eine Neufassung der
AAppO (9) sowie die neuerlichen Beschliisse des Deut-
schen Arztetages (10) sind sich hinsichtlich des "Ob"
einig. Uber das "Wie" und iiber den Umfang sowie iiber
die Lokalisation innerhalb der Approbationsordnung
und des Curriculums sind die Aussagen jedoch wenig
prizise, immerhin zeichnet sich soviel ab, daff (im
Gegensatz zu den sehr vagen Formulierungen der 7.
Novelle der AAppO) schon in frithen Phasen des Studi-
ums Lehre und Lernen stattfinden solite. Diese Auffas-
sung stimmt iberein mit internationalen Erfahrungen
(Culver et. al. 11, Glick 12, Weatherall 13). Dal} diese
Konzeption in der Ausbildungsordnung fiir die kiinfti-
gen Arzte der BRD noch nicht verwirklicht ist, daf also
der Bereich Ethik nicht zum Pflichtcurriculum gehért,
stoft in Gesprichen mit Kolleginnen und Kollegen
anderer Linder ausnahmslos auf Verwunderung und
Verstindnislosigkeit (14).

Ob sich allerdings der desolate Status quo demnéchst
andern wird, 148t sich nicht mit hinreichender Sicher-
heit vorhersehen angesichts der ldhmenden Querelen
um eine Reform des Medizinstudiums. Die kritischen
Bemerkungen, die v. d. Bussche und Dunkelberg (15) in
einem Gutachten vortragen, lassen sogar befiirchten,
daB die psychosozialen Aspekte der Medizin (wozu die
Autoren des Gutachtens auch den Bereich Ethik rech-
nen) in der neuen Approbationsordnung noch stirker
vernachldssigt werden als bisher.

I1. Das Defizit in der Ausbildung und die
Wiinsche der Studierenden

Was die Studierenden selbst zur Ethik in der Medizin in
einer reformierten Ausbildungsordnung wiinschen, ist
in der bisherigen Diskussion nur selten zu Wort ge-
kommen. Beispielhaft genannt sei die Untersuchung
von Loew et. al. (16), in der von Medizinstudenten
verschiedene Unterrichtsformen miteinander verglichen
werden und anhand dieser Erfahrungen ein
“Wunschstundenplan" zusammengestellt wird. Obwohl
in diesem Artikel der Bereich "Ethik in der Medizin"
nicht explizit thematisiert wird, werden zentrale, auch
fiir die Ethikfahigkeit elementare wichtige Lerninhalte
wie Einstellungen, Grundhaltungen, kommunikative
Fahigkeiten und psychosoziale Kompetenzen angespro-
chen.

In den von Frewer (17 und 18) herausgegebenen Sam-
melbiinden "Ethik im Studium der Humanmedizin"
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wird iiber einige der in den letzten Jahren mehrfach
unternommenen Versuche berichtet, das offensichtliche
Lehr-Lerndefizit wenigstens punktuell zu beheben.
Grofles Interesse von Studierenden an diesem Thema,
zugleich aber ein Defizit an einem adiquaten Ausbil-
dungsangebot wurden u. a. von Dressel (19) festgestellt,
wobei sich seine Befragungen jedoch auf sehr kleine
Stichproben stiitzen.

Eine neuere Arbeit iiber die Vorstellungen, wie sich
Studierende der Medizin das Lehren und Lernen zum
Thema "Ethik" wiinschen, hat der Ulmer Arbeitskreis
vorgelegt (Sponholz et. al. 20). Die Studierenden, die in
dieser Arbeit zu Wort kommen, hatten ausnahmslos
schon an Kleingruppen-Seminaren zur Ethik in der
Medizin teilgenommen, sie sind deshalb eine Auslese
mit iiberwiegend positiven Vorerfahrungen. Sie wiin-
schen sich ein studienbegleitendes Angebot an Klein-
gruppenseminaren, eine praxis- und problemorientierte
Ethik.

Der Arbeitskreis “Ethik in der Medizin™ der Universitit
Ulm bietet seit zweieinhalb Jahren im Rahmen eines
Projektes (21) Lehrveranstaltungen an fiir Studierende
der Medizin frither Semester mit 15 Studierenden pro
Unterrichtseinheit. Die Kleingruppenseminare werden
als Wochenendblocke (Dauer: 10 volle Stunden) durch-
gefiihrt, die Teilnahme ist freiwillig. Die Seminare
finden groBes Interesse bei den Studierenden, bisher
haben 29 Kurse stattgefunden. Uber diese Seminare
wurde in Heft 13/1 der Medizinischen Ausbildung
schon ausfiihrlicher berichtet (22).

Uber die Wiinsche einer reprisentativen Stichprobe
ohne derartige konkrete Vorerfahrungen wissen wir
hingegen wenig, Indessen ist wohl davon auszugehen,
daB die iibergrofe Mehrzahl der Medizinstudierenden
dem Thema "Ethik in der Medizin" nicht véllig neutral
gegeniiber steht . Wie auch die vielféltigen Erfahrungen
eines der Autoren (H.B.) aus den Auswahigesprichen
belegen, ist die Motivation zum Medizinstudium und
Arztberuf eng verkniipft mit Werten, Einstellungen und
dem "Gewissen", die wir der Ethik zurechnen (siehe
hierzu auch 23, 24 und 25). Die Erfahrungen der Be-
werber reichen dabei von der eigenen Krankheits- und
Leidensgeschichte bis zu ihrem Erleben von Krankheit
und Tod wihrend des Zivildienstes, dem Sozialen Jahr
und im Beruf, etwa als Schwester oder Pfleger.

1. Die Umfrage und ihre Ergebnisse

Im Rahmen einer Semester-Abschlufiveranstaltung fiir
den Pflichtkurs “Berufsfelderkundung”, an dem zwei
der Autoren der vorliegenden Arbeit als Dozenten fiir
das Berufsfeld Humangenetik mitgewirkt haben, wur-
den die Studierenden gebeten, einen Fragebogen auszu-
fiilllen, mit dem wir einige Studienwiinsche fiir den
Bereich “Ethik in der Medizin” zu eruieren versuchten.
250 Fragebogen wurden abgegeben, das entspricht ca.
96% des ganzen Jahrgangs.
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Die Stichprobe ist u.a. hinsichtlich des Vorwissens und
der Vorkenntnisse der Studierenden fiir den Bereich
“Ethik in der Medizin” nicht homogen; drei Gruppen
lassen sich unterscheiden: 80 Studierende dieses Jahr-
gangs hatten im Rahmen des oben erwihnten Projektes
(21) schon wihrend des 1. Semesters an einem der
angebotenen Wochenendseminare zur Fthik in der
Medizin teilgenommen (wird im folgenden Text mit
Gruppe 1 bezeichnet). Eine kleinere Gruppe (n=70) hat
an einem der Pflichtseminare “Berufsfelderkundung”
oder an einer (freiwilligen) Einfiihrung fiir Erstsemester
partizipiert, in welchen ethische Konflikte im Fach

Tabelle 1:
Quantitative Aufteilung der Stichprobe

Humangenetik angesprochen worden waren (wird im
folgenden Text mit Gruppe 2 bezeichnet). Diese Kurse
wurden durch Mitglieder des Arbeitskreises "Ethik in
der Medizin" durchgefiihrt, die aus der Humangenetik
kommen. Eine dritte Gruppe (n=100) hatte bis zum
Zeitpunkt der Erhebung noch keine Lehrveranstaltung
mit dem Thema “Ethik in der Medizin” absolviert (wird
im folgenden Text mit Gruppe 3 bezeichnet). Auf die
Gruppierung der Stichprobe wird im nachfolgenden
Ergebnisteil mehrfach eingegangen werden. Zur Struk-
tur der Stichprobe vgl. Tab. 1.

Geschlecht Ausbildung D) Konfession
Gesamt | Frauen | Minner | mit Ausbil- | ohne Aus- romisch- | evangelisch sonstige
dung bildung katholisch
Gruppe 12 80 42 37 54 26 40 29 9
Gruppe 1 3 70 41 25 32 34 38 19 9
Gruppe II1 9 100 39 64 68 35 45 33 17
Summen 5 250 122 126 154 95 123 81 35

1) Als Ausbildung wurden gezihlt: Freiwilliges Soziales Jahr, Zivildienst, Wehrdienst, Krankenpflegepraktikum, Berufs-

ausbildung

?) Gruppe I Studierende, die an einem Wochenendseminar zur "Ethik in der Medizin" teilgenommen haben

3) Gruppe II: Studierende, die am Teil "Humangenetik" des Praktikums zur Berufsfelderkundung oder an einer freiwilli-
gen Einfithrung fiir Erstsemester zur "Ethik in der Medizin" teilgenommen haben

4) Gruppe I1I: Studierende, die an keiner der oben genannten Veranstaltung teilgenommen haben

3) Differenzen zu 250: "keine Angabe" (<1%)

Die Fragen, Antworten und Wiinsche der
Studierenden:

Die Studierenden wurden eingangs zu ihrer Meinung
befragt, ob sie die Aussage "Ethische Konflikte treten
im irztlichen Alltag hiiufig auf" fiir zutreffend halten
(zwischen folgenden Antwortméglichkeiten konnten sie
sich entscheiden: trifft ganz zu - trifft zu - weif nicht -
trifft kaum zu - trifft nicht zu. In der Auswertung wer-
den in der Regel die zutreffenden bzw. nicht zutreffen-
den Antwortkategorien zusammengefafit).

Das Ergebnis: Die iibergroie Mehrzahl der Studieren-
den (95%) hilt diese Aussage fiir zutreffend, wesentli-
che Konfessions- und Geschlechtsunterschiede sind
nicht zu beobachten. Die drei Gruppen der Studierenden
unterscheiden sich: Wie zu erwarten teilen alle (100%)
Teilnehmer an Ethikseminaren diese bejahende Ein-
schiatzung. Die Gruppe 2 kommt dieser sehr hohen
Einschitzung sehr nahe (98%). Hingegen halten nur
(aber immerhin noch!) 88% der Gruppe 3
(Nichtteilnehmer) diese Aussage fiir zutreffend; be-
zeichnend ist fir diese Gruppe, daB anndhernd ein
Zehntel (8%) unentschieden bleibt (“weif8 nicht™). Die
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Studierenden mit einer Ausbildung (Zivildienst, Frei-
williges Soziales Jahr) unterscheiden sich nicht von den
Studierenden ohne eine derartige Vorerfahrung,

Diese hohe Einschitzung findet eine interessante Paral-
lele: In einer fritheren Untersuchung (Sponholz et al. 4)
hatten Arzte im Praktikum (n>400) zu einem #hnlich
hohen Prozentsatz festgestellt, dafl in ihrem derzeitigen
Tatigkeitsfeld ethische Konflikte sehr hiufig aufireten.
Die Arzte im Praktikum beklagen, daB sie weder im
Studium noch in den folgenden Phasen der Ausbildung
auf die Bearbeitung dieser ethischen Konflikte vorberei-
tet wurden.

Die Antworten auf die zweite Frage "Hatten Sie bereits
irgendwelche Erfahrungen mit ethischen Konfliktsi-
tuationen in der Medizin?", zeigen ein interessantes
Ergebnis: Uber die Hilfte aller Studierenden (59%)
beantwortet die Frage mit Ja, dabei waren die Ménner
héufiger (64%) mit solchen Erfahrungen konfrontiert
als die Frauen (54%). Dieser Geschlechtsunterschied
korrespondiert mit den Antworten auf die Frage nach
der Tétigkeit vor dem Studium (Zivildienst, Freiwilliges
Soziales Jahr usw.): Mehr Minner (75%) als Frauen
(50%) haben ldngere Zeit vor ihrem Medizinstudium
gearbeitet.
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Analoges gilt fiir die Teilnehmer an den Ethiksemina-
ren: Dreiviertel (75%) aller Teilnehmer an den Wo-
chenendseminaren (Gruppe 1) bejahen, daB sie schon
medizinethische Konfliktsituationen erlebt hatten,
wiahrend nur die Hilfte der Nichtteilnehmer (Gruppe 3)
angibt, solche Erfahrungen gemacht zu haben. Die
Differenz zwischen den Gruppen 1 und 3 ist signifikant

(02 = 12,15; p<0,001). Offen bleibt die Frage, ob diese
Erfahrungen zur Motivation beigetragen haben, an den
Ethikseminaren teilzunehmen, oder ob in den Ethik-
seminaren die Erinnerungen und das Problembewuf3t-
sein fur frithere Erfahrungen gescharft wurden. Viel-
leicht trifft beides zu.

Die nichste Frage “Sind Sie der Auffassung, daB
Ethik in der Medizin ein wichtiger Lehrgegenstand
ist?” wird eindeutig beantwortet: nahezu alle Studie-
renden (97%) bejahen diese Frage. Der Geschlechterun-
terschied ist gering, etwas mehr Minner (4%) als
Frauen (1%) verneinen diese Frage; die Aufschliisse-
lung nach den Konfessionen zeigt nur unwesentliche
Differenzen.

Auch die drei Gruppen unterscheiden sich nur sehr
wenig: alle Studierenden (Gruppe 1), die schon ein
Ethikseminar absolviert haben, bejahen diese Frage
(100%); die iibrigen Studierenden (Gruppen 2 und 3)
stimmen geringfiigig weniger, aber immer noch weit
iiberwiegend (95%) zu. Keine merkbaren bzw. stati-
stisch relevanten Differenzen finden sich bei der Glie-
derung nach dem Alter sowie nach dem Kriterium, ob
vor dem Studium medizin-nahe Titigkeiten ausgeiibt
wurden (z.B. Zivildienst, Freiwilliges Soziales Jahr u.d.)

Nach diesen iiberzeugenden Voten erscheint es konse-
quent, daBl die folgende Aussage “Wir Studierenden
sollten frith auf das Erkennen und Bearbeiten ethi-
scher Konfliktsituationen vorbereitet werden” ecine
weit iiberwiegende Zustimmung erfahrt:

92% aller Befragten halten diese Aussage fiir zutref-
fend, wobei deutlich mehr Frauen (96%) als Manner
(87%) positiv votieren. Bei diesem Item sind die evan-
gelischen Studierenden in der Zustimmung etwas
zahireicher (94%) als die katholischen (90%). Es iiber-
rascht nicht, daB die Zustimmungsquote (98%) bei
denjenigen Studierenden wieder am hdochsten ist, die
schon an einem Wochenendseminar teilgenommen
haben;, die Studierenden ohne eine entsprechende
Vorerfahrung sind mit 86% aber immer noch deutlich
im Bereich der Zustimmung,

Wenn nun der Wunsch, es solle auf das Erkennen und
Bearbeiten ethischer Konfliktsituationen schon friih
vorbereitet werden, konkretisiert wird mit “Diese
Vorbereitungen sollten schon in den ersten Seme-
stern beginnen”, dann sind die Antworten differenzier-
ter: wieder zeigen diejenigen Studierenden die héchste
Zustimmung, (86%), die schon an einem Wochenend-
seminar teilgenommen haben; “nicht zutreffend” votie-
ren nur 2 dieser Studierenden (3%), unsicher (“weif3
nicht") sind 9 (11%). Bei den zwei anderen Gruppen
der Studierenden, die eine deutlich geringere Zustim-
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mung geben, ergibt sich aber ein charakteristisches
Gefille in den zustimmenden Voten: 65% jener Studie-
renden stimmen zu, die wihrend des ersten Studienjah-
res im Rahmen der Pflicht -  Seminare
(“Berufsfelderkundung” usw.) schon mit ethischen
Konfliktfallen konfrontiert worden waren. Nur 55% der
Studierenden ohne solche Lehr-Lern-Erfahrung
(Gruppe 3 ) halten diese Aussage fiir zutreffend, “nicht
oder kaum zutreffend” votieren aus dieser Gruppe 29%,
unsicher ("weiB nicht") sind 17%.

Die naheliegende und plausible Interpretation diirfte
lauten: wer schon in den ersten Semestern mit medizi-
nethischen Problemen und Konflikten konfrontiert und
iibend an der Konfliktlésung beteiligt wird, schitzt
diese Aktivititen schon wihrend der friihen Semester
ganz iiberwiegend positiver ein als diejenigen, die diese
intensiven Erfahrungen nicht gemacht haben. So iiber-
rascht auch die sehr geringe Ablehnungsquote (3%,
n=2) bei der ersten Gruppe nicht, umgekehrt gilt: wer
keine Erfahrungen gemacht hat, neigt zur Ablehnung
(29% der Gruppe 3). Die beschriebenen Gruppendiffe-

renzen sind statistisch (hoch) signifikant (c2= 24,64,
p<0,001).

Auf die Frage “Wiinschen Sie, daf Ethik in der
Medizin studienbegleitend angeboten wird?”, ant-
worteten iiber 90% aller Studierenden mit “Ja”. Hier ist
wieder der Geschlechterunterschied etwas deutlicher (Ja
bei 96% der Frauen, 87% der Manner). Beim Grup-
penvergleich iiberrascht nicht, daB alle (100%) Teil-
nehmer an den Ethikseminaren dafiir pladieren, Ethik
in der Medizin solle studienbegleitend angeboten wer-
den; die Differenz zur Gruppe 3 (85%) ist signifikant

(c2 = 11,09; p< 0,001). Die Gruppen 1 und 2 (89%)

unterscheiden sich weniger stark (c2 =6,47, p=0,011).
Bemerkenswert erscheint, daBl unter den Studierenden,
die diese Frage verneinen, die Minner deutlich iiber-
wiegen (15 von 125) gegeniiber den Frauen (3 von 120).
Diese 18 Studierenden, die ein studienbegleitendes
Angebot nicht fiir wiinschenswert halten, haben an
keinem der Wochenendseminare teilgenommen, sie
urteilen also ohne eigene Erfahrung.

Eine weitergehende Konkretisierung, die eng korreliert
ist mit eigenen Erfahrungen, ist mit in der Aussage
formuliert "Als Unterrichtsform zu "Ethik in der
Medizin" eignet sich am besten die fallorientierte
Kleingruppenarbeit". Diese Aussage wird von der
Gesamtheit der befragten Studierenden (77%) liberwie-
gend als zutreffend eingeschitzt. Auffallend ist jedoch,
daf die Zahl der Studierenden, die dieser Aussage nicht
zustimmen konnen, eher klein ist (6%). Hingegen ist
der Prozentsatz der unsicheren Studierenden ("weill
nicht") mit 16% relativ hoch (n=41). Die Aufteilung in
die drei Gruppen erklirt diesen Befund: wihrend sich
die drei Gruppen hinsichtlich der Aussage "nicht /
kaum zutreffend" nur ganz unwesentlich unterscheiden,
ist die Unsicherheitsquote ("weifi nicht") bei ihnen
auffallend verschieden. Nur 6% der Teilnehmer
(Gruppe 1) konnen sich nicht entscheiden, wiahrend
90% zustimmen. In der Gruppe 2 votieren hingegen
16% mit "weif nicht", in der Gruppe 3 sind dies 25%
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bei immerhin noch 65% Zustimmung (c2 = 14,04, df =
2; p < 0;001). Auch hier hat sich wieder das Fehlen an
konkreter Erfahrung bemerkbar gemacht: nur wenige
der Studierenden haben in dieser friihen Phase des
Medizinstudiums erlebt, welche Bedeutung die kleine
Gruppe fiir einen intensiven Lernprozef hat. Diese
Aussage trifft, wie zu erwarten, auf die Gruppe 3 in
besonderem Mafle zu.

Als kontrastierende Alternative zur Kleingruppenarbeit
wird die Vorlesung vorgestelit: "Als Unterrichtsform
zur "Ethik in der Medizin" eignet sich am besten die
Vorlesung". Die Studierenden sind mit ihrem Votum
konsequent: 72% (79% der Frauen und 67% der Min-
ner) der Antworten lauten "nicht / kaum zutreffend";
nur von 16% der Minner, und von 6% der Frauen wird
diese Aussage als zutreffend angesehen. Beim Vergieich
der drei Gruppen findet sich wieder das typische Hiu-
figkeitsmuster: die Seminarteilnehmer votieren zu 81%
mit "nicht zutreffend". Geringer, aber ebenfalls noch
deutlich iiberwiegend ist die Hiufigkeit von "nicht
zutreffend" bei den Nichtteilnehmern an den Ethikse-
minaren (66%), nur 17% dieser Gruppe sehen diese
Aussage als zutreffend an.

IV. Diskussion und Schlufifolgerungen

Die Diskussion der Ergebnisse unserer Untersuchung
kann sich hinsichtlich der iiberraschend eindeutigen
und konsistenten Aussagen der Studierenden der Medi-
zin relativ kurz fassen: Wir Autoren, Lehrende und
Lernende, waren trotz unserer iiberwiegend positiven
Erfahrungen in den Ethikseminaren doch iiberrascht
von dem Kklaren Problembewufitsein aller Befragten:
anndhernd alle Studierenden des ersten Semesters
halten die Aussage fiir zutreffend, daB ethische Konflik-
te im arztlichen Alltag haufig sind. Dieser Aussage
stimmen nicht nur diejenigen Studierenden zu, die
schon wihrend des ersten Semesters an fallorientierten
Kleingruppenseminaren teilgenommen haben, sondern
nahezu alle anderen auch. Wir vermuten, dafl die Stu-
dierenden diese Aussage nicht nur fiir den Augenblick,
sondern als fiir die Zukunft zentral bedeutsam ansehen.
Sie fordern, daf sie als Studierende anhand geeigneter
Lehrveranstaltungen schon frith lernen wollen, derarti-
ge Konflikte nicht nur zu erkennen, sondern sie auch
bearbeiten zu koénnen: Ethik in der Medizin ist fiir sie
im Studium ein wichtiger Lehrgegenstand.

Die befragten Studierenden haben die eingangs zitierte
Frage des fiir sie zustindigen Ministers sehr wahr-
scheinlich nicht gekannt. Die Studierenden sind auch
nicht dariiber informiert, daB ihr Curriculum den Be-
reich Ethik straflich vernachlissigt, sie wissen nicht,
dal} die institutionellen und personellen Voraussetzun-
gen fiir eine angemessene Lehre in der iibergrofien
Mehrzahl aller Fakultiten (nicht nur ihrer eigenen!)
fehlen. Dennoch sehen sie die Bedeutung und Wichtig-
keit gleichermaflen, daf Fthik in der Medizin ein
wichtiger Lehrgegenstand sei. Schon friih wollen die
Studierenden auf das Erkennen und Bearbeiten ethi-
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scher Konfliktsituationen vorbereitet werden, entspre-
chende Lehrangebote solle es studienbegleitend geben.
Diese Forderung wird einhellig von denjenigen der
Studierenden erhoben, die in ihrem ersten Studienjahr
schon an entsprechenden Lehrveranstaltungen teilge-
nommen haben. Dies ist fiir uns Lehrende (und muB es
auch fiir die Studiendekane sein!) ein wichtiges Ergeb-
nis unserer Befragung: Ethik in der Medizin wird nicht
nach dem Absolvieren des Seminars "abgehakt". Wir
sehen uns in unserer Konzeption bestérkt, Ethik in der
Medizin schon so frith wie moglich in die Lehre einzu-
fligen und studienbegleitend in einer Gestalt weiterzu-
fiihren, die das aktive Lernen fordert.

In der Ministerfrage findet sich im letzten Halbsatz die
Forderung, daB ethische Fragen mit den Studierenden
zu erdrtern seien. Damit wird ein zentrales didaktisches
Problem fiir das Lehren und das Lernen einer medizini-
schen Ethik angesprochen, denn fir die Entwicklung
der Ethikfahigkeit ist der Diskurs zwischen den Leh-
renden und Lernenden der Konigsweg., Wir Lehrenden
miissen mit den Lernenden den medizinethischen
Dialog einiiben, wir miissen lernen miteinander zu
sprechen und aufeinander zu héren, miteinander analy-
sierend und begriindend zu argumentieren. Die fallori-
entierte Kleingruppenarbeit ist die Methode der Wahl
fir das Einiiben solcher medizinethischer Kompetenz
(siehe Allert et al 26).

Vor allem die Studierenden, die schon einmal wihrend
des ersten Semesters an einer derartigen Lehrveranstal-
tung teilgenommen haben, stimmen denn auch fast
ausnahmslos der Auffassung zu, daBl die fallorientierte
Kleingruppenarbeit, in der Lehrende und Lernende
Fragen der Ethik miteinander erértern, die geeignetste
Unterrichtsform sei. Die Studierenden befinden sich mit
dieser Auffassung im Konsens mit den Erfahrungen und
Empfehlungen, die vor allem in den angelséchsischen
und niederldndischen Universititen bei der Mediziner-
ausbildung gemacht worden sind: Ethik in der Medizin
wird dort weit iiberwiegend fallorientiert in kleinen
Gruppen gelehrt und gelernt. Ein studienbegleitendes
Angebot gehért zum Standard (15, sowie Boyd 27,
Culver et. al. 11, ten Have 28); dies wiirden sich auch
fast alle der von uns befragten Studierenden wiinschen
(siehe auch Empfehlungen der AEM 29).

Und nun nochmal die Frage:

"Wo ist der Ort, an dem Fragen der Ethik in der
Medizin an die nachfolgenden Medizinergeneratio-
nen herangetragen und mit ihr erdrtert werden
konnen?'"(1) Die Antwort lautet: Unsere Medizinischen
Fakultiten sind der Ort, in denen das Lehren und
Lernen einer Ethik in der Medizin stattzufinden hiitte,
aber noch immer findet es dort nicht angemessen statt.
Die Konsequenzen dieser striflichen Vernachlissigung
haben unsere kiinftigen Arzte und ihre Patienten
(welche auch wir sein werden) zu tragen. Es ist hochste
Zeit fiir unsere Fakultiten, sich dariiber ernsthafte
Gedanken zu machen, daB sie die offensichtlichen
Maingel und Versdumnisse durch die Revision ihrer
Lehrpléne und durch die Bereitstellung entsprechender
Ressourcen beheben miissen. Die mahnende Frage des
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100% - 100%

80% -+ 80%
60% + 60%
40% + 40%
20% + 20%
0% 0%
Ja Nein trifft (ganz) zu weill nicht trifft nicht zu
Hatten Sie bereits irgendwelche Erfahrungen mit Studierende sollten friih auf Erkennen u. Bearbeiten
ethischen Konfliktsituationen in der Medizin? ethischer Konfliktsituationen vorbereitet werden
100% 100% +
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
trifft (ganz) zu weil} nicht trifft nicht zu trifft (ganz) zu weil nicht trifft nicht zu
Diese Vorbereitungen sollten bereits in den ersten Als Unterrichtsform zur "Ethik in der Medizin" eignet
Semestern beginnen. sich am besten die fallorientierte Kleingruppenarbeit.
[] Gruppe I Gruppe II Il Gruppe 111

Gruppe I: Studierende, die an einem Wochenendseminar zur "Ethik in der Medizin" teilgenommen haben

Gruppe II:  Studierende, die am Teil "Humangenetik" des Praktikums zur Berufsfelderkundung oder an einer
freiwilligen Einfiihrung fiir Erstsemester zur "Ethik in der Medizin" teilgenommen haben

Gruppe IIl:  Studierende, die an keiner der oben genannten Veranstaltung teilgenommen haben
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Ministers v. Trotha und die eindeutigen Wiinsche der
Studierenden, iiber die wir vorstehend berichten, moégen
sich die Fakultiaten zu Herzen nehmen, sie stehen in der
Pflicht. Wir, die Autoren dieses Berichts, Lehrende und
Lernende, wiinschen dies nicht nur, wir fordern es.
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