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hoch 1St UÜberdies solien Hörfunk un: Fern-batte staändıg irgendeıiner Seıite her HE  e

angefacht wiıird Zugleich stöfßt 198028  ; 1er noch <sehen als öftentlich-rechtliche Anstalten WEel
einmal auf dıe Tatsache, da der Pluralismus eher gegenläufigen Aufgaben gleichzeıtig Be-
UMNSCTIEI Gesellschaft das entscheidende Hınder- recht werden: einerseıts sollen S1Ce als soz1ale

Kommunikationsmittel eiıneN1Ss 1St Die konkrete Programmarbeit und de- integrierende
CM Zielsetzungen sınd eshalb icht leicht SCc- Aufgabe erfüllen, andererseıts ber auch eine

krıtische Funktion habensellschaftlıch legitimieren, weıl der Kon-
SCI15 1 unNnseTeTr Gesellschaft alles andere als Ratinald Merkert

T:hemen und Probleme medizınıscher Ethik

elit eh un Je verfügt der Arztberuf ber eine Fortschritt der VEITrSANSCHNECNMN Jahrzehnte hat
eıgene „Standesethik“. Darunter versteht jedoch zahlreiche (S17 A thische Probleme D
1L11All dıe Summe VO Rechten und Pflichten, schaffen, dıe 1n ihrer Gesamtheıt längst ıcht
die den Arzt instand SCLZCH: seınen Berut 7A88 mehr 1mM Rahmen solcher Gelöbnisse thematisch
ohl seliner Patıenten un der Gesellschaft werden können. Dieser Tatsache hat der Welt-
insgesamt SOWI1e 1n Übereinstimmung mI1t se1- aärztebund dadurch entsprochen, da VOI-

18<  — Kollegen auszuüben. Die noch heute WweIlt- S  1edenen Fragen VO besonderer Wıchtigkeit,
hın als zültıg betrachtete Kurztorm dieser Schwangerschaftsabbruch, Gehirntod, Ex-
äarztlichen Berufspflichten haben WIr 1m 50$ perımente Al Menschen E1 508 „Deklara-
Hıppokratischen AÄrzteelid VOr Uu1ls, der VermMmuUuL- tiıonen“ (von Sydney, Oslo, Helsınkı/Tokı10)

erlassen hat Wiährend dıe Gelöbnisse dıe Auf-ıch nıcht VO Hıppokrates (466 bıs SSS V Chr.)
selbst, sondern spater VO  3 pythagoreisch zabe aben, den AÄArzt allgemeın aut die hohe
gesinnten AÄArzten formuliert wurde. sittliche Bedeutung seines Beruts autmerksam

Dıie rel noch heute als yrundlegend ANSC- machen un ıh: autf einıge weni1ge, als all-
sehenen Bestimmungen LECNNECIN das „Wohl gemeın gültıg betrachtete Prinzıpien Velr-

des Kranken“ als oberstes Prinzıp, den pflichten, wollen dl€ Deklaratıonen ZEeW1Sser-
‚Schutz des Lebens VO der Empfängnis bıs ma{fßen eıne moralpolitische Orientierungshilfe
AT ü Rato und dıe Sog. arztliche Schweige- E den betreftenden Themengebieten se1IN.
pfliıcht, die der Sıcherung der Privatsphäre des Diese Deklarationen haben eiıne weıte Verbrei-
Kranken diıenen oll Diesen Pfliıchten 10K Lung gefunden, sınd ber auch heftig
ber den Kranken gyehen eınıge Verpflichtun- krıitisiert worden.
SCH gegenüber dem Berutsstand OLUS: Dıe ausgedehnte Beschäftigung miıt medi17z1-
LunNg un Respekt gegenüber den Lehrern, nısch-ethischen Fragen hat 1n Amerıika 1INZW1-
Zusicherung VO  e Hılfe 1m Notfall und Be- schen ZULT: Etablierung einer eigenen Dıszıplın
reitschaft Z entgeltfreien Weıitergabe der geführt, die auch 1n die studentische Ausbil-
mediziniıschen Wissenschaft dıe SSöhne der dung integriert werden konnte. Neben den
medızınıschen Lehrmeister. unıversıtären Einrichtungen siınd CS besonders

Die mißbräuchliche Anwendung mediz1in1- das Kennedy-Institute, Cienter tor Bıoethics,
schen Wıssens durch eine Reihe VO AÄArzten 1n der Georgetown-University 1n Washington
den Jahren der Nazıherrschaft hat nach dem SOWI1e das Hastıngs Center, Instıtute ot SO-
Ende des 7 weıten Weltkriegs die Frage nach CletYy, Ethics and the Lıite Sciences 1n Hastıngs-
den ethischen Grundprinzıpien äarztlicher Ba on-Hudson, Y 9 die durch zahlreiche For-
tigkeıt L1C  ' aufleben lassen. Im „Genter Ge- schungsinıtiatıven un Fortbildungsveranstal-
löbnıs“, dem „Internationalen Kodex AZt= LuNgeN 7 DRE Bedeutung der. medizinischen Ethik
lıcher Ethik“ und dem SS „Nürnberger Code“ beigetragen haben
haben dıe anerkannten Prinzıpien arztlicher Auch 1n England un Holland o1bt All

Berufsausübung eıne AL Form gefunden. etlichen Unıiversitäten e1n ausgedehntes Lehr-
Der stüurmiısche medizinisch—wissenschaflliche angebot ethischen und Grenzfragen der
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modernen Mediıziın. In England ging dıe In- „Encyclopedia ot Bıoethics“, dıe in vıier U111-

it1atıve VOI allen Dıngen VO der studentischen tangreıichen Bänden den (gelungenen) Versuch
Seite AdUS, den „medical Zroups”, die 1n macht, ber das Gesamtgebiet „Bioethik“ Uu111l-

Verbindung 7ADBE Society tor the Study of Me- assend intormieren.
dıcal Ethıics stehen. An der Unıiversıität Maas- Wiıe annn 1U „Bioethik“ definiert werden
trıcht 1n Holland wirkt der auch 1n Deutsch- un welche Fragen werden Ort behandelt?
and durch se1ne Bücher bekannt gzewordene Reich, der Herausgeber der ZENANNTEN

„Encyclopedıa ot Bıoethics“, definiert das (S2:Medizinethıiker Paul Sporken.
Dıie Entwicklung 1n den deutschsprachigen 1et als „das systematısche Studium mensch-

lıchen Verhaltens ın dem Gebiet der Human-Ländern verlief dagegen langsamer. Erst
1n den VELIrSANSCHENIN WwEe1l bıs rel Jahren haben wıissenschaften un der Gesundheitspflege, 1N-

sofern dieses Verhalten 1m Licht sittlichersıch dıe diesbezügliıchen Bemühungen verstärkt.
Der gegenwärtıge TIrend geht jedoch ıcht da- Werte un Prinzıpljen beurteilt wırd“ Damıt

umta{rt Bioethik den Gesamtbereich der her-hın, den ‚medizınıschen Ethiker“ schaften,
der M1t Lehrstuhl und Instıitut annn letztlich kömmlichen medizinis  en Ethık, die sıch Ja
möglicherweise Alıbıtunktionen erfüllt un spezıell MIt den ethischen Fragen beschäftigt,
VO dem 111a sıch Patentrezepte für Konflikt- dıe sıch AaUS der Arzt-Patienten-Beziehung
siıtuatıonen rhoftfen kann, sondern INa  n möchte geben; S1e geht ber 1n wiıchtigen Punkten ber
medizinis  € Ethik mehr breitbasıg 1n den NC = diese Fragen hınaus, da die umfassendere Dıs-
schiedenen Subdisziplinen der Medizın Ort zıplın der Bioethik auch dıe berutsethischen
verankert bleiben lassen, sıch interessierte Fragen anderer Heilberufe (Schwesternschaft,
Fakultätsmitglieder mM1t dieser Thematık be- Sozialarbeiter, Psychologen) mMIi1t behandelt
tassen un S1Ce zugleich 1n ıhren Lehrveranstal- und sıch zusätzlich mMIt Problemen der öftent-
LuUuNgenN ıhrer beruflichen Funktion als lıchen Gesundheitsvorsorge, der Arbeıtsmedi-
Psychiater, Medizingeschichtler, Genetiker, In- Z1N, der Umweltbelastung un der Bevölke-
terniıst) 1n Beziehung serizen verstehen. Diese rungsentwicklung beschäftigt.
wichtige Intention, ethısche Reflexion und Sitna Dieser weılt ZeSsPANNLE Rahmen für die Be-
lıch verantwortliches Handeln bejeinander und handlung medizınisch-ethischer Fragen tragt

der Tatsache Rechnung, da{ß der AÄArzt 1n einemgemeınsam ertahrbar werden lassen, VCI-

zıchtet reıilich AaUuUsSs praktischen Erwagungen sıch mehr und mehr dıfferenzierenden Gesund-
heits- un Sozlialsystem seine singuläre Rollenotwendıgerweise darauf, dıe Vielzahl der

ethischen Probleme ZU Gegenstand als Heilkundiger eingebüfst hat und S1C m1t
chen Die zahllosen Detaıils un Neuentwick- anderen Beruten teilen mu{fß Er berücksichtigt
Jungen der medizinis  en Ethik, dıe heute 1n ber auch, da MI1t der zunehmenden Bedeu-
vielen Fachzeitschriften (sıehe Lıteraturver- Cung der präventiven Medizın (ım Vergleich
zeıchnıs), ber zunehmend auch 1n den 1mM mM1t der uratıven Medizın) eine NECUC, vorher

ınn medizinischen Zeitschriften disku- 1n dıesem Ausma{fß ıcht gekannte Verantwor-
tlert werden, siınd allerdings tast och nıcht (ung gegenüber der Gesellschaft als SanzZer
einmal mehr OM „Fachmann“ FE verfolgen. (und ıcht L1UTX gegenüber der Patientenschaft)

Aufgrund der starken Ausweıtung und Dıf- gegeben 1St Dadurch ergıbt sıch eıne erstär-
terenzierung der medizinıschen Ethik be- kung der soz1alethischen Diımension des medi-
dingt durch den medizinısch-technischen Fort- zınısch-therapeutischen Handelns.
schrıtt hat sıch se1it Jahren auch der Begriff Auf welche Fragen mu{ß 11U dıese Wiıssen-
der „Bioethik“ namentlich 1n Amerıka schaft Auskunft gveben?

Bıoethik mu{ dıe honkreten ethischenmehr un mehr eingebürgert. Eınen ımposan-
ten Eindruck VTA SX Umfang und Nıveau dieser Probleme, dıe sıch 1n eıner Gesellschaft stellen,
Diszıplın o1bt selt einem Jahr diıe VO Ken- ZANLT: Sprache bringen. Diese konkreten ethi-
nedy Center tor Bioethics der Georgetown schen Fragen wandeln sıch mM1t der Zeıt
Universıity 1n Washington herausgegebene eiıne Sektion erlaubrt 1St der nıcht, ob
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bei eiınem Geburtsstillstand eine Kranıotomuie, heit und Krankheit, Leben und Tod, Schmerz
eıne Zerstörung des kıindlichen Kopfes, durch- un Leid arztliches un gesellschaftliches Han-
geführt werden darf der nıcht, ob sıch eine deln? Welche Prinzıpien sınd Z Beantwor-
Frau steriliısıeren lassen darf der ıcht 1€es tung der obengenannten Einzelfragen heran-
sınd Fragen, die ZW ar ıcht als endgültig „5C- zuziehen? In welchem Verhältnis stehen dıe
löst  « bezeichnet werden können, die ber den- vers  1edenen 1in Frage kommenden Prinzıpien
noch heute ıcht mehr 1m Vordergrund stehen zueiınander die Wahrung des Wohls des Kran-
und nıcht mIit oleicher Intensität behandelt ken, dıie Lebenserhaltungspflicht, das Nıcht-
werden Ww1e andere Probleme, die Frage schadensgebot, die Gerechtigkeit andere
des Schwangerschaftsabbruchs, speziell der SUS: Kranke und spatere Generatıonen, die
„sozialen Indikation“, der die Problematik Lung der Autonomıie des Patienten, die Arzt-
der Organtransplantation. lıche Schweigepflicht), und W1e mu{ entschıe-

Stärker 1Ns Bewulfstsein rückten 1n etzter den werden, Wenn 1n Konflikttällen Wwel der
Zeıit die ethischen Aspekte der genetischen Sdai mehrere Prinzıpien konkurrieren?
Grundlagenforschung speziell dıe Forschung Hat die Lebenserhaltungspflicht Vor-
MI1t neukombinıerten Nukleinsäuren der rans VOT der Achtung der Würde eines Un-
pränatalen Diagnostik mittels Amniozentese geborenen? könnte doch eın nıerenkranker
(Fruchtblasenpunktion), der extrakorporalen Vater e1in Kıiınd mMI1t der Absicht ZCEUSCN wollen,
Befruchtung (Retortenbaby „Louise Brown”), s spater VO seiner Frau abtreiben lassen,
der Experimente mMiıt Menschen (speziell der annn ine optımal gewebsverträgliche
Forschung Föten, Kındern, Schwachsinni- Nıere erhalten. Oder hat die arztliche
SCNH, Gefangenen und Schwerkranken) und der Schweigepflicht Vorrang VO dem Nıchtscha-
Freigabe der aktıven Futhanasıe. densgebot? mü{fßte eın Arzt seıine Pa-

Zahlreiche Einzelfragen erganzen diese tientin arüber aufklären, da{ß ıhr zukünftiger
oroßen Themen. Dürten lesbische Paare (durch Ehemann, der ebenfalls seın Patıent Wal,
künstliche Befruchtung) Kınder haben? art xuell PEr VEIS veranlagt 1st? Die Reihe solcher
INa 1n der Automobilbranche ZUEE Unfallfor- Kontflikttfälle könnte beliebig verlängert WCI-

schung echte) menschliche Leichen verwenden? den; w1e ber sınd s1e entscheıden?
1Sst Bisexualıität so7z71a]1 akzeptierbar un Ethische Theorien, nach denen sich solche
ET welchen Bedingungen? Wer hat die 5orge- Normenkonflikte lösen lassen könnten, gehö-
pflicht, WE der be1 einem Schwangerschafts- inl eshalb ebenfalls ZUu Gegenstand der
abbruch ausgestoßene Fötus lebendig geboren Bioethik. ıbt N Handlungen, dıe völlig
1st? art Pornographie therapeutisch ZENUTZT abhängig VO ıhren Folgen immer verboten
werden? Welchen FEinflu{fß hat die Arzneimit- sınd, weil S1e 1E sich“ schlecht sınd (deonto-
telwerbung auf die äarztlichen Rezeptier- logische Theorien), der 1St diese Auffassung
gzewOhnheıten? Soll INa Marıhuana legalisie- erwerten und diıe Entscheidung ausschliefßlich
ren”? Welche Krankheiten beanspruchen mMI1t den Folgen der Handlungen Orlentieren
welchen Begründungen Priorität 1n er- (teleologische Theorien)? Es mu{ß aufßerdem
schiedlichen gesundheitspolitischen Program- nach dem Verhältnis VO „allgemeıner“ und
men ” Wıe sieht der Prozefß der Entscheidungs- spezıieller medizinischer Ethik gefragt werden,
bıldung aus” Wer entscheidet, MIt welchen Ar- ebenso nach der Funktıion ethischen Argumen-
9 welche Wıderstände? tierens: welcher Stelle findet der Übergang

Bıoethik behandelt auch die Frage, welche VO Sachargument zur ethis:  en Begründung
Konzepte ın der Lage sınd, die gestellten Pro- y Ww1e äandern sıch dadurch Stil und Fort-
bleme 7 beantworten, welche Prinzıpjen üb- San einer Diskussion, welche ethischen Argu-
ıcherweise individuellen der sozialen Küt- schaften demokratische Mehrheiten und
scheidungen zugrunde lıegen und 1n welchen welche nicht und warum” ber S geht auch
ethischen Theorien argumentiert wırd Wıe be- dıe bewußten und unbewulfisten Motivatıo-
einflussen vers  1edene Konzgpte VO Gesund- LE für die aufgebrochene kritische Anfrage
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die Medizin: Hat 1es Nnur mM1t dem Normen niederschlägt. Statt dessen wird wohl
Fortschritt VO Wissenschaft und Technik dem Prinzıp der Toleranz, das 1ın den VeCI-

un der uch MIt der Begrenztheıt mensch- Jahrhunderten immer mehr Be-
deutung hat un das 1n seinem tief-lıcher Anpassungsfähigkeıit diese dynamı-

schen Veränderungen? Sten Verständnis dem christlichen Liebesgebot
ber uch bei diesen Fragen bleibt Bioethik verwandt 1St (und ıcht eıne Eskalation VO  3

ıcht stehen, WEn sS1e ıcht vordergründige Gleichgültigkeit intendiert), vermutliıch eiıne
Lösungen anzielen 11l Sıe sıeht S1' genötigt, weıter wachsende Bedeutung zukommen.

Helmut Pıiechowiaknoch weıter fragen: nach der (GGenese 1156 -

L1CI gemeinsamen Wertvorstellungen und deren
historischen und relig1ösen urzeln ber
ebenso nach der (Genese un Berechtigung der Literatur ın Auswahl: Contemporary 1SSUEeS 1n

Verschiedenartigkeıit ethischer Überzeugung Bioethics, hrsg. \An Beauchamp Un Walters

und deren Innn un: Bedeutung für das mensch- Belmont Calıt. Eıbach, Medizıin un:
Menschenwürde. Ethische Probleme 1in dier Medizıiniıche Zusammenleben. Die Reflexion ZWwingt

hıneıin 1n den mühsamen Prozeß, das anders AaUuS$ christlicher Siıcht (Wuppertal Arztliche
Ethik, Symposium Köln 10 VOLL: hrsg. V,

denkende, anders urteilende un anders han- Gross u.,. (Stuttgart Härıng, Heilender
delnde Gegenüber umfassen Ww1e möglıch Diıenst. Ethische Probleme der modernen Medizin
in seinen historischen un: weltanschaulichen (Maınz Kraufßß, Medizinıscher Fortschritt
Bezügen Z rekonstruleren, C® wirklich un ärztliche Ethik (München Praktisches
verstehen können. Damıt wiıird WAarltr nıcht Wörterbuch der Pastoralanthropologie, hrsg.
die letzte Erkenntnis erreicht, W as wirklich 1n Gastager (Freiburg, Göttingen Ram-

SCY, The Patıent AS Person. Exploratıon 1n Medicalden vielen Konfliktfällen des taglichen Lebens
Zut un riıchtig 1St, wohl ber eıne größere Ot- Ethics (New Haven-London 1970, 9L97735 Ency-

clopedia ot Bioethics, hrsg, eıich (Newenheıt für die Wahrhaftigkeit uUunNseTrTEes Gegen- ork Wörterbuch Medizinischer Grundbe-ber und vielleicht dıe Fähigkeıt, sachlıche
griffe, hrsg. Seidler (Freiburg Spor-Gegnerschaft VO: persönlicher Feindschaft ken, Die orge den kranken Menschen. Grund-

unterscheiden. In diesem 1nnn ann der Dialog lagen einer medizinıschen Ethik (Düsseldorf
bereıits eın Teil der Problemlösung se1n. Vaux, Biomedical Ethics. Moralıty

Da thische Fragen 1n Zeıten der Unsicher- tor the New Medicine (New York-London
elit autbrechen und aut CC Normen hıinzie- Medizın 1mM Widerspruch, hrsg. A Wunderli und
len, die Ite Stabilität zurückgeben sollen, 1St Weisshaupt (Freiburg Zeitschriften:

wıchtig, dieses 1e1 ıcht AaUuS$s den Augen Arzt und Chrıst, 26 Jg 1980 (Linz); Ethics 1n
Science and Medicine, Jg 1980 Oxftord); Theverlieren. Dıie Zunahme der Konfliktsituatio-

S  - auf dem Boden wachsender technischer Hastıngs Center Report, 10 Jg 980 (Instıtute ot
Socıiety, Ethics and the Lite Scıences, Hastıngs-on-Möglichkeıiten auch und gerade 1n der Medi- Hudson, Journal of Medical Ethics, Jg

zın!) un dıe dadurch yleichzeitig erfolgende 1980 (Society tor the Study ot Medical Ethics,
Zunahme ethischer Posiıtionen aßt 65 immer London); Journal otf Medicıine and Philosophy,eaa cher werden, dafß ONsens sıch Jg 1980 (Society tor Health and Human Values,
1n einer angebbaren ahl unveräußerlicher Philadelphıa).
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