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Vorwort

Die neue Approbationsordnung für Ärztinnen und Ärzte sieht ab dem Winter−
semester 2003/2004 Unterricht im Querschnittsbereich �Geschichte, Theorie,
Ethik der Medizin“ vor. Medizinethik ist damit zu einem prüfungsrelevanten
Ausbildungsfach im Medizinstudium geworden. Ärztinnen und Ärzte der Zu−
kunft sollen in der Lage sein, kompetent und verantwortungsvoll mit den aus der
Medizin resultierenden moralischen Konflikten umzugehen.

Aber kann man Moral erlernen? Viele unserer moralischen Überzeugungen
erwerben wir schon in der Kindheit. Ehrlichkeit und Verlässlichkeit sind Eigen−
schaften, die in jeder Lebenssituation vonnöten sind. Doch wer einen ärztlichen
Beruf anstrebt, weiß, dass er unter Umständenmit Fragen zu tun habenwird, die
mit Alltagsmoral nicht ohne weiteres zu beantworten sind. Dies ist das Gebiet
der Medizinethik.
Professionalität in der Medizin heißt nicht nur, stets über die neuesten Er−

kenntnisse in Diagnostik und Therapie zu verfügen. Es bedeutet auch, der Ver−
antwortung, die der Arztberuf mit sich bringt, gerecht zu werden. Gutes ärzt−
liches Handeln muss deshalb nicht nur fachlich, sondern auch moralisch ange−
messen sein. Denn viele Fragen in der Medizin lassen sich mit naturwissen−
schaftlichen Kenntnissen allein nicht beantworten: Muss ich meinem Patienten
immer dieWahrheit über seine Krankheit sagen? Unter welchenUmständen darf
ich Forschung amMenschen durchführen? Habe ich das Recht, eine Behandlung
zu verweigern?
Manch einer hat auf solche Fragen spontan eine intuitive Antwort. Aber ist es

auch eine gut begründete Antwort? Hat sie alle wesentlichen Aspekte berück−
sichtigt? Hält sie Kritik stand? Eine gute moralische Entscheidung kommt nicht
einfach nur �aus dem Bauch“. Sie sollte rational begründet und von anderen
nachvollziehbar sein. Dies gilt besonders für den Bereich der Medizin, denn nur
so entsteht jenes Vertrauensverhältnis zwischen Ärzten und Patienten, ohne das
gute medizinische Behandlung nicht möglich ist. Moral braucht aber auch die
Anteilnahme am Leben andererMenschen und das Gesprächmit ihnen, denn erst
im Gespräch kann man herausfinden, wie andere Personen einen Konflikt wahr−
nehmen und was ihnen im Leben wichtig ist. Und schließlich muss Moral auch
gelebt, nicht nur gepredigt werden. Sie ist Teil der professionellen Haltung von
Ärzten; dies unterscheidet den Arztberuf von vielen anderen Berufen und macht
ihn zu einer der anspruchsvollsten, aber auch interessantesten Tätigkeiten.
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L 1.1 Zu diesem Buch

Lehrziele

Unterricht in Medizinethik muss Wissen und Kenntnisse, praktische Fähig−
keiten und Fertigkeiten sowie Einstellungen und Haltungen vermitteln.
R Lehrziele der Akademie für Ethik in der Medizin e.V. s. Anhang S.161–163.
Zu den allgemeinen Lehrzielen zählen unter anderem:

O Vertrautheit mit moralphilosophischen Grundbegriffen und Kenntnis rele−
vanter Gesetze, Richtlinien und Kodizes;

O ein Verständnis des Verhältnisses von Moral, Ethik, Politik und Recht;
O die Fähigkeit, die eigenenmoralischen Positionen reflektieren,weiterentwik−

keln und argumentativ vertreten zu können;
O Methoden der Entscheidungsfindung kennen und anwenden zu können;
O eine verantwortungsbewusste, fürsorgliche und respektvolle Einstellung ge−

genüber Patienten und Kollegen.
Neben diesen allgemeinen Lehrzielen gehört die Einführung in spezielle
Themenbereiche zu den Unterrichtszielen der Medizinethik. Dazu gehören:

1. Patientenautonomie, Aufklärung und Einwilligung.
2. Beziehungen zwischen Patienten, Ärzten, Pflegenden und Angehörigen.
3. Medizinische Forschung.
4. Medizin und Fortpflanzung.
5. Medizin und Genetik.
6. Kinder− und Jugendmedizin.
7. Psychische Erkrankungen und geistige Behinderungen.
8. Transplantationsmedizin.
9. Sterbebegleitung und Sterbehilfe.

10. Gesundheitswesen.
11. Verantwortung und Selbstverständnis von Ärzten und Studierenden.

Das vorliegende Buch bietet eine Einführung in diese Fragen und Probleme
der Medizinethik für Medizinstudierende und andere Personen im Gesund−
heitswesen, die sich zum ersten Mal mit diesem Thema vertraut machen
wollen.
Ärztinnen und Ärzte müssen keine Moralphilosophen sein, aber sie sollten
wissen, wie sie in der Praxis mit einem Konflikt angemessen umgehen.

1
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Hinweise für Studierende

Konkrete Konflikte im Arbeitsalltag stehen häufig am Anfang medizinethi−
scher Reflexion. Die einzelnen Kapitel des Lehrbuchs beginnen deshalb stets
mit einigen typischen Fallgeschichten, meist realen Konflikten aus der Praxis.
Diese Fälle sollen für das jeweilige Thema sensibilisieren. Einige dieser Fälle
haben keine eindeutige Lösung. Denn zum einen sind manche Konflikte –
z. B. um das so genannte therapeutische Klonen – so neu, dass sich bislang
noch keine einheitliche Lehrmeinung herausgebildet hat. Zum anderen kann
ein Konflikt manchmal auf unterschiedliche Weise gelöst werden. Es gibt
deshalb nicht immer eine einzige �richtige“ Lösung für die dargestellten
Konflikte. Wichtig ist jedoch in jedem Fall, verschiedene Handlungsoptionen
und ihre Begründungen zu kennen. Dies hilft einerseits die eigenen Argu−
mente zu schärfen, andererseits aber auch Respekt und Toleranz für andere
Meinungen zu entwickeln.
Am Beginn jeder medizinethischen Auseinandersetzung steht deshalb das
Verständnis für die moralischen Motive des Anderen. Dies kann im gemein−
samen Gespräch geübt werden. Zudem handeln die an einem Konflikt be−
teiligten Personen in der Regel nicht nur als Individuen, sondern auch als
Menschen in Beziehung, als Eltern, Kinder, Vorgesetzte oder Angehörige
einer Religion. Sie haben Bindungen zu anderen Menschen, für die sie Ver−
antwortung übernehmen oder denen sie verpflichtet sind. Eine gute Kennt−
nis dieser menschlichen Beziehungen ist Voraussetzung für jede medizin−
ethische Reflexion.
Im Anschluss folgt jeweils eine Einführung in die spezielle Thematik. Die
Spannbreite der Themen reicht von der Reproduktionsmedizin bis zu thera−
peutischen Entscheidungen am Lebensende, von wissenschaftlichem Fehl−
verhalten bis zu ethischen Fragen des öffentlichen Gesundheitswesens. Me−
dizinethik setzt eine gute Kenntnis aller in einem Fall bedeutsamen Um−
stände voraus. Denn moralisches Handeln findet nicht im luftleeren Raum,
sondern unter ganz bestimmten kulturellen, sozialen und politischen Bedin−
gungen statt. In den Texten werden daher der Stand des Wissens und der
Diskussion dargestellt, die wichtigsten Fachbegriffe eingeführt und die für
das Thema relevanten Richtlinien und Gesetze vorgestellt. Meist geben die
Texte Hinweise darauf, wie die vorangestellten Fälle zu beurteilen sind.
Die für das jeweilige Thema wichtigen Dokumente, Richtlinien oder Geset−
zestexte finden sich im Anschluss an jede Einführung (Dokumente und
Websites zum Thema). Einige besonders grundlegende Texte sind im Origi−
nal abgedruckt. Ihre Kenntnis ist notwendig für ein vertieftes Verständnis der
Fragestellung. Sie helfen dabei, die vorangestellten Fälle besser zu beurteilen
und geben einen Einblick in den aktuellen Stand der rechtlichen und ethi−
schen Regelungen. Auf weitere wichtige Richtlinien und Gesetze, die aus
Platzgründen nicht im Original abgedruckt werden können, verweist ein
Verzeichnis der Dokumente – in der Regel mit Angabe der Internetadresse
– wo der entsprechende Text im Original nachgelesen werden kann.
Jedes Kapitel endet mit einem Verzeichnis der wissenschaftlichen Literatur
(Basisliteratur zum Thema). Genannt werden jeweils eine Auswahl von Bü−
chern oder Artikeln, die einen Überblick geben oder als Nachschlagewerke
genutzt werden können. Wie jedes andere medizinische Fach auch ist die
Medizinethik in einer lebhaften wissenschaftlichen Entwicklung begriffen.
Um einige Fragen, wie z. B. die Zulässigkeit der Forschung mit menschlichen
embryonalen Stammzellen, wird heftig gestritten. Die Literaturhinweise in

1
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diesem Abschnitt dienen dazu, solche kontroversen Fragestellungen vertie−
fen zu können, Hinweise auf die weiterführende Diskussion zu erhalten und
somit auch einen Einblick in die Arbeitsweise derMedizinethik zu gewinnen.
Am Ende des Buches findet sich ein Verzeichnis der Lehrziele, die mit Hilfe
dieses Buches erreicht werden können (s. Anhang S.161–163). Sie können an
Hand dieser Liste ihren Lernerfolg überprüfen und gegebenenfalls Themen
nacharbeiten.
Alle von der Akademie für Ethik in der Medizin e.V. empfohlenen Lehrziele
für Medizinstudierende werden in diesem Buch aufgegriffen. Es kann damit
für die Vorbereitung auf eine Prüfung in Medizinethik im Medizinstudium
genutzt werden.
Zuletzt: Dieses Buch ist primär für Medizinstudierende verfasst worden.
Ethische Probleme in der Pflege und in anderen Heilberufen stehen daher
– obgleich ihre Bedeutung außer Frage steht – nicht im Mittelpunkt. Im
Hinblick auf die Fallgeschichten und mögliche Lösungsansätze sollte jedoch
die Kooperation mit allen Mitgliedern des versorgenden Teams einwichtiger
Aspekt sein.

Hinweise für Lehrende

Die hier versammelten Fälle und Texte beruhen sämtlich auf Unterrichtsma−
terialien, die seit einigen Jahren in Lehrveranstaltungen an der Medizini−
schen Fakultät der Universität Göttingen entwickelt und erprobt worden
sind. Das Lehrbuch ist damit unmittelbar auf die Bedürfnisse der Praxis
zugeschnitten. Die Lehrinhalte der einzelnen Kapitel können problemlos in
klinische Unterrichtsmodule integriert werden.
Da Medizinethik im Rahmen des Querschnittfachs �Geschichte, Theorie,
Ethik der Medizin“ gelehrt wird, werden in allen Kapiteln Bezüge zu medi−
zinhistorischen und medizintheoretischen Fragestellungen hergestellt.
Aus unserer Erfahrung heraus haltenwir den fallorientierten Zugang für den
bestenWeg, sich als angehende Ärztin/als angehender ArztmitMedizinethik
auseinander zu setzen. Daher sind jedem Kapitel Fallgeschichten vorange−
stellt. Sie können im Eigenstudium bearbeitet oder als Ausgangsmaterial für
Gruppendiskussionen genutzt werden.
Das Buch gibt zu jedem Thema einen Überblick über den neuesten Stand des
Wissens. Es leitet dazu an, sich mit medizinethischen Konflikten selbständig
zu befassen und Lösungswege zu erarbeiten. Und es bietet Informationsma−
terial zur weiteren Lektüre und Vertiefung der Fragestellung. Jedem Kapitel
schließen sich �Dokumente und Websites zum Thema“ an; so werden die
Leserinnen und Leser dieses Buches angeregt, auch das Internet als Quelle für
medizinethische Fragen zu nutzen und selbständig weiter zu recherchieren.
Das Lehrbuch eignet sich für jedenpraxisorientierten Unterricht imMedizin−
studium. Besonders gut geeignet ist es für das Problemorientierte Lernen
(POL) und darüber hinaus generell für Fallseminare. Diese Unterrichtsme−
thoden gehen davon aus, dass die für moralisch angemessenes und profes−
sionelles Verhalten wichtigen Fertigkeiten am besten von einem konkreten
Konflikt ausgehend und in Gesprächssituationen erlernt werden können.
Kompetenz in Medizinethik bedeutet, sich mit Menschen anderer Meinung
auseinandersetzen zu können und zu wissen, wie konstruktive Gespräche
geführt werden. Das Problemorientierte Lernen hilft zudem Studierenden zu
lernen, wie man lernt. Diese Fähigkeit ist wichtig für alle sich rasch entwi−
ckelnden Fächer in der Medizin, zu denen die Medizinethik in besonderem

1
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Maße zählt. Lehrbuchwissen kann schnell veralten. Ärztinnen und Ärzte
müssen deshalb wissen, wie sie sich selbständig Informationen verschaffen
und erarbeiten können. Dies wurde im vorliegenden Lehrbuch berücksich−
tigt.

L 1.2 Problemorientiertes Lernen (POL) in der Medizinethik

Einführung

Das Problemorientierte Lernen ist eine Unterrichtsmethode, die den selb−
ständig lernenden und arbeitenden Studierenden in den Mittelpunkt stellt.
Die Vorteile dieser Unterrichtsmethode sind erwiesen:Wissen, das man sich
selbst erarbeitet hat, behält man besser; Fertigkeiten, die man praktisch
erprobt hat, prägen sich besser ein. Außerdem ermöglicht POL, im eigenen
Rhythmus und nach eigenen Schwerpunkten zu lernen. Gerade in der Medi−
zinethik können Wissen und Fertigkeiten nicht einfach passiv übernommen
werden. Erst die aktive und kritische Auseinandersetzung mit ethischen
Fragen macht es möglich, moralische Überzeugungen zu erwerben, zu ver−
tiefen oder unter Umständen vielleicht sogar zu ändern. In der gemeinsamen
Diskussion kann man dazu die eigenen Ansichten immer wieder überprüfen
und lernen, mit abweichenden Ansichten fair und respektvoll umzugehen.

Der Siebensprung

Für das Problemorientierte Lernen sollten sich Lern− und Arbeitsgruppen von
maximal 10 Studierenden bilden. Die Gruppen erhalten einen Fall mit einer
definierten Fragestellung zur Bearbeitung. Damit die gemeinsame Arbeit
strukturiert abläuft, wird der so genannte Siebensprung eingesetzt. In sieben
Arbeitsschrittenwird das Problem einer oder mehreren Lösungen zugeführt:

1. Begriffe klären: In diesem Abschnitt werden alle unklaren Begriffe erläutert,
die ein Verständnis der Fragestellung behindern. In medizinethischen Kon−
flikten ist z. B. oft von Krankheiten die Rede, die vielleicht nicht alle Teilneh−
mer kennen. Erklärungen sollten nur soweit gesucht werden, bis die Frage−
stellung ungestört weiter verfolgt werden kann. Wichtig ist hier im Auge zu
behalten, dass das Ziel der Gruppenarbeit nicht das möglicherweise unbe−
kannte Krankheitsbild, sondern der ethische Konflikt ist, der sich aus der
Behandlung eines Patienten ergibt.

1
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2. Problem definieren: In diesem Schritt benennt die Gruppe das ethische
Problem des vorgestellten Falls. Manchmal ergeben sich auch zwei oder drei
Probleme. Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, dass alle sich einig werden,
welche Frage sie gemeinsam bearbeiten wollen. Das macht die Gruppenar−
beit effektiver. Am Anfang wird es vielleicht noch ungewohnt sein, das ethi−
sche Problem eines Konflikts zu erkennen. Hierzu ein Tipp: Ethische Fragen
enthalten Verben wie �sollen“ oder �dürfen“. Ein Hinweis findet sich übri−
gens auch am Ende jedes Falles in diesem Buch. Dort steht jeweils eine Frage,
die die Gruppenarbeit anregen soll (�Jetzt sind Sie gefragt“).

3. Brainstorming: In dieser Phase sollen möglichst viele Ideen zum Problem
gesammelt werden. Das geschieht am einfachstenmittels Brainstorming, bei
dem alle ihre Ideen und Assoziationen frei und ohne Kritik äußern können.
Alle sollten zuWort kommen, denn jeder könnte hilfreiche Anregungen zum
Umgangmit dem Problem geben. Brainstorming hilft auch, Assoziationen zu
einem Thema zu bilden. Und je mehr Assoziationen zu einem Thema ge−
sammelt werden, desto leichter kannman sich etwas vorstellen undmerken.
Es kann hilfreich sein, alle Gruppenmitglieder zu bitten, ihre Einfälle auf
Karteikarten oder Zetteln zu notieren, und dann die Beiträge zu sammeln.
Dies erleichtert es zurückhaltenden Teilnehmern, sich von Anfang an ein−
zubringen. Zudem kann in den darauf folgenden Arbeitsphasen auf die Kar−
ten zurückgegriffen werden.

4. Zusammenfassen und ordnen: Nun müssen die gesammelten Ideen syste−
matisch geordnet werden (z. B. an einer Tafel oder Pinnwand). Einige Ge−
danken gehören zusammen, andere nicht. Diese Phase dient dazu, sich
gründlicher zu überlegen, welche Fragen dem Problem zu Grunde liegen,
was die Mitglieder der Gruppe schon wissen und wo noch Wissenslücken
bestehen. Hier müssen die Gruppenmitglieder auch ihr vorhandenesWissen
mobilisieren. Auch dies hilft, sich neues Wissen leichter zu merken.

5. Lernziele formulieren: Am Ende von Phase 4 formuliert die Gruppe Lernziele,
die sie sich sodann im Eigenstudium erarbeiten kann. Hier können auch
Prioritäten gesetzt werden, wenn nicht alle Probleme gleichzeitig bearbeitet
werden können. Die Bearbeitung der Lernziele kann unter den Gruppenmit−
gliedern aufgeteilt werden.

6. Eigenstudium: Das Lehrbuch bietet eine Reihe von Texten an, um im Eigen−
studium die formulierten Lernziele zu bearbeiten. Gut eignet sich in der
Regel die Einführung in die Thematik, die alle Gruppenmitglieder lesen
sollten. Dokumente, Richtlinien und Gesetze sowie die weiterführende Lite−
ratur, die im Lehrbuch teils im Original angeführt werden, können zur Bear−
beitung unter den Gruppenmitgliedern aufgeteilt werden. Wichtig ist, die
Texte nicht nur zu lesen, sondern den Stoff aktiv zu erfassen und in eigenen
Worten wiederzugeben. Da in der Medizinethik manche Fragen kontrovers
diskutiert werden, sollte man sich die Autoren der Texte, die man liest, gut
merken, um später Vergleiche mit anderen Meinungen anstellen zu können.

7. Wissen zusammentragen, Ausblick formulieren: Wenn die Gruppe sich wie−
der trifft, trägt sie zusammen, was die einzelnen Mitglieder inzwischen an
Antworten auf die Lernziele in Erfahrung gebracht haben. Der Ausgangsfall
kann nun mit neuem Wissen beurteilt werden. Es sollte auch festgehalten
werden, was nicht verstanden wurde. Dies kann dazu anregen, das Eigen−
studium noch einmal aufzunehmen.
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Organisatorisches

Damit diese Arbeitsschritte eingehaltenwerden können, benötigt die Gruppe
einen Tutor. Der Tutor bestärkt und unterstützt die Studierenden beim selb−
ständigenArbeiten. Er achtet darauf, dass die Regeln eingehaltenwerden und
gibt Ratschläge, wenn sich eine Diskussion festgefahren hat. Der Tutor kann
auch auf Missverständnisse und Irrtümer aufmerksammachen. Es ist außer−
dem hilfreich, einen Schriftleiter zu benennen. Der Schriftleiter protokolliert
die wichtigsten Arbeitsergebnisse der Gruppe. Dieses Protokoll kann nach
Abschluss der Arbeitseinheit an alle ausgeteilt werden. Darüber hinaus sollte
sich aber auch jedes Gruppenmitglied Aufzeichnungen machen. Notizen
helfen, ein Problem zu durchdenken und zu verstehen.
Nach jeder Arbeitseinheit sollten sich Gruppe und Tutor ein Feedback über
ihre Arbeitsweise geben. POL ist eine Unterrichtsmethode, die erlernt wer−
den muss. Dabei hilft es, wenn die Mitglieder der Gruppe sich gegenseitig
informieren, was sie gut und schlecht fanden, ob sie ausreichend zum Reden
kamen oder ob sie mit dem Gruppenergebnis zufrieden sind. Achtung: Kritik
an anderen und an sich selbst ist nicht einfach! Hier ist es besonders wichtig,
fair und rücksichtsvoll zu bleiben. Dies ist auch ein wichtiger Lernschritt in
der Medizinethik, denn medizinethische Auseinandersetzungen betreffen
oft fundamentale Fragen des menschlichen Lebens. Umso wichtiger ist es,
andere Meinungen zu respektieren und Streitgespräche konstruktiv zu füh−
ren.
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