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Ethik hilft, uber Werte
und deren Konflikte
nachzudenken

Ethik und Deontologie sind komplexe Begriffe,
doch einige ihrer Regeln wurden klar formuliert,
um die Fachpersonen aus dem Gesundheitsbereich
anzuleiten. Samia Hurst, Bioethikerin und Mitglied
der Nationalen Ethikkommission im Bereich der
Humanmedizin, beleuchtet diese Begriffe und
erinnert an die wichtigen Grundsatze der Ethik in
der Medizin.

i EOXETE:
SAMIA HURST
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Ethik hilft, Gber Werte und deren Konflikte nachzudenken

n der klinischen Praxis treten ethische Pro-
bleme haufig auf (Lo & Schroeder, 1981).
Die Fachpersonen aus dem Gesundheits-
bereich sind im klinischen Umfeld oft den
Grenzen der menschlichen Existenz ausge-
setzt, in Situationen, in denen sie sich nicht
mehr auf die «<moralischen Gewohnheiten»
ihres Alltags stiitzen kénnen. Die Praxis kon-
frontiert sie mit ihren zeitlichen Beschran-
kungen (Geburt und Tod), ihrer kérperlichen
und geistigen Fragilitdt und ihrer Leidensfa-
higkeit. Sie bringt sie in Situationen, die gros-
se Herausforderungen an sie stellen.
Um diesen wachsenden Schwierigkeiten zu
begegnen, hat sich die heutige medizini-
sche Ethik auf der Basis zweier traditio-
neller Denkansatze weiterentwickelt: der
Deontologie oder der «<hausgemachten Mo-
ral» der Gesundheitsberufe einerseits und
der Umsetzung ethischer Theorien in der
Auslibung dieser Berufe andererseits. In ei-
nem gewissen Sinn ist die medizinische
Ethik nichts anderes als die in einem be-
stimmten Bereich angewandte Ethik: die
der klinischen Praxis. Dass man sie «medi-
zinisch» nennt, bedeutet nicht, dass sie
nur Medizinerinnen und Mediziner betrifft.
«Medizinische Berufe» wird als Synonym fiir
«Gesundheitsberufe» verwendet.

Ethik auf den
Punkt gebracht

Fragt man nach dem Zweck der Ethik, lautet
die Antwort oft, dass es sich um ein Gebiet
handelt, in dem es keine «richtigen» Ant-
worten gibt. Die Realitat ist interessanter.
In unserem Leben verfolgen wir oft mehrere
moralische Ziele. Wir mochten Gutes tun,
Schlechtes vermeiden, Regeln befolgen,
Grundsatze beachten, gute Menschen sein,
harmonische zwischenmenschliche Bezie-
hungen pflegen. Der Haken ist nur, dass
diese unterschiedlichen Ziele nicht immer
kompatibel sind. Wir miissen mitunter ent-
scheiden, welches wir begiinstigen und wel-
ches wir vernachlassigen. Wir befinden uns
dann in einem sogenannten Wertekonflikt:
in einer Situation, in der uns die Werte, die
uns wichtig sind, in verschiedene Richtun-
gen ziehen.

Eines der Ziele der Ethik besteht darin,
uns einen Rahmen zu bieten, in dem wir
annehmbare Losungen finden und erfin-
den kénnen fir die moralischen Probleme,
auf die wir stossen und die uns solche
Wertekonflikte bescheren. Die Ethik hilft
uns, Uber diese Werte und die sich zwi-

schen ihnen ergebenden Konflikte nach-
zudenken.
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Regeln und Ziele
Verhaltensregeln sind ein wichtiger Teil un-
seres moralischen Lebens. Im Allgemeinen
versuchen wir jene zu respektieren, die wir
als gliltig akzeptieren. Ferner achten wir da-
rauf, dass unsere Handlungen fiir alle betei-
ligten Personen die bestmdglichen Konse-
quenzen haben. Gliicklicherweise ist es oft
moglich, diese beiden Ziele zu verbinden,
aber nicht immer. Das «therapeutische Pri-
vileg», d.h., eine Situation, in der es akzep-
tabel ist, zu liigen und dadurch die Hoff-
nung, das Wohlbefinden oder den Lebens-
willen zu schiitzen, ist ein Beispiel flir diese
Art von Dilemma. Ein weiteres Beispiel ist
die Situation, in der eine Patientin oder ein
Patient eine indizierte Behandlung (die ihm
eine grossere Chance auf eine bessere Zu-
kunft gdbe) ablehnt.

Wertevielfalt

Wir teilen keine eindeutige und alles umfas-
sende Referenz, die als Quelle unserer Mo-
ral gelten kénnte. Es gibt in einer pluralisti-
schen Gesellschaft keinen Goldstandard,
der auf das moralische Leben aller anwend-
barund allgemein akzeptiert ist. Auch wenn
wir im kulturellen Sinn keine Fremden sind,
so sind wir doch in gewissem Masse «mora-
lische Fremden.

Prinzipienorientierter Ansatz
Der prinzipienorientierte Ansatz skizziert
Wege zur Bewadltigung dieser Schwierig-
keiten. Dieses Modell beruht auf der Fest-
stellung, dass es eine bestimmte Anzahl
gemeinsamer und allgemein akzeptabler
Punkte gibt, auch wenn wir nicht Gberall ei-
ner Meinung sind. Von dieser Feststellung
ausgehend, sieht dieses Modell vier Prinzi-
pien vor: Wahrung der Autonomie, Scha-
densvermeidung, Fiirsorge und Gerechtig-
keit (Beauchamp & Childress, 2019). Diese
vier Prinzipien konnen zwar in Konflikt ste-
hen, doch jedes von ihnen widerspiegelt
Elemente des moralischen Lebens, die
ebenfalls wichtig sind. Als solche sind diese
Prinzipien «auf den ersten Blick» zu respek-
tieren. Ergibt sich ein Konflikt zwischen
ihnen und ist keine Losung in Sicht, die in
einer bestimmten Situation deren Respek-
tierung ermoglichen wiirde, muss man fest-
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halten, welches unter Beriicksichtigung der
situationsbedingten Elemente im gegebe-
nen Fall Prioritdt hat.

Werte abwdgen
Wie wéhlen? Die Werte miissen in Anbe-
tracht der konkreten Situation gegeneinan-
der abgewogen werden: Manchmal sind die
Uberschreitungen gering, in anderen Féllen
schwerwiegend, was das Abwagen verdn-
dert. Und wir geben den unterschiedlichen
Werten nicht alle dasselbe Gewicht. Dies ist
einer der Schlissel fir das Verstandnis der
Ethik. Was wir an der Oberflache sehen, sind
verniinftige Personen, die sich uneinig sind.
Daraus schliessen wir manchmal zu schnell,
dass wir «nicht dieselben Werte haben». In
Wirklichkeit haben wir meistens dieselben
Werte, aber wir verleihen ihnen nicht die-
selbe Prioritdt oder dasselbe Gewicht. Und
selbst wenn wir uns einig sind und dem-
selben Wert Vorrang geben, sind wir uns oft
nicht einig, wie er am besten umgesetzt

5. Fachtagung Geburtshilfe:
«Ethische Heraus-
forderungen in der

Geburtshilfe»

12. Juni, Bern
Was ist starker zu gewichten: die
Schutzwiirdigkeit des heranwachsen-
den Embryos oder die Selbstbestim-
mung der Frau? Klassische ethisch-
moralische Fragen wie diese pragen
den klinischen Alltag in der geburts-
hilflichen Versorgung. Durch die fort-
schreitende Medizinaltechnologie stel-
len sie sich zudem immer wieder neu.
Ethisch-moralische Debatten tangie-
ren dariliber hinaus auch das Verhalt-
nis zwischen der Frau, ihren Angehori-
gen und den Fachpersonen. Diesen
verschiedenen Facetten widmet sich
die 5. Fachtagung Geburtshilfe der
Fachhochschule Gesundheit
unter dem Titel «Ethische Herausfor-

Berner

derungen in der Geburtshilfe».

Weitere Informationen und
Anmeldung unter www.bfh.ch
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werden sollte. Einer der grossen Klassiker
der klinischen Praxis ist das Wohlbefinden
der Patientin oder des Patienten. Wir sind
zwar einverstanden, ihm Vorrang zu geben,
doch oft sind wir unterschiedlicher Meinung
darliber, was flir eine spezielle Patientin
oder einen Patienten gut ist.

Technologischer Fortschritt

Dies ist der Grund, weshalb sich in der klini-
schen Praxis haufig ethische Probleme er-
geben. Oft werden diese auch mit dem
technischen Fortschritt in Verbindung ge-
bracht: Jede neue Situation ist eine, fiir die
noch keine gangbaren Losungen entwickelt
werden konnten. Mit der Zeit und im Laufe
der Arbeit finden wir haufig zufriedenstel-
lende Anséatze, und es kommt vor, dass wir
schliesslich vergessen, dass wir vorher ein
Problem damit hatten. Der technische Fort-
schritt an sich ist nicht der Grund fir die
ethischen Schwierigkeiten, die sich in der
klinischen Praxis ergeben. Doch er verstarkt
einige der Griinde dafiir: Die damit zusam-
menhdngenden Herausforderungen treten
in ungewohnter Form auf, die moglichen
Konsequenzen sind oft erheblich und die
Diskrepanzen zwischen unseren morali-
schen Zielen zeigen sich besonders deut-
lich. Jede Intervention hat potenzielle Ne-
benwirkungen; je mehr Méglichkeiten man
hat, den Patientinnen und Patienten zu hel-
fen, desto haufiger kdnnen Komplikationen
auftreten und desto grdsser ist die Verant-
wortung, diese Risiken zu begrenzen. Die
Situationen, die eine Abschatzung der Risi-
ken und Nutzen der medizinischen Eingriffe
erfordern, mehren sich und damit auch die
Situationen, in denen Meinungsverschie-
denheiten auftreten.

Infolge der starkeren Gewichtung der Auto-
nomie kranker Personen werden die ethi-
schen Probleme klarer sichtbar. Mehr Res-
pekt fiir die gemeinsame Entscheidungsfin-
dungundfiirdie AutonomiederPatientinnen
und Patienten (Faden & Beauchamp, 1986)
bewirkt auch mehr Situationen, in denen
die Patientin oder der Patient und ihre/seine
Arztin oder ihr/sein Arzt uneinig sind. Auch
in diesen Fallen zeigen sich die ethischen
Probleme deutlicher.

Die Berufsethik

in der Medizin
In der westlichen Tradition gilt der Hippo-
kratische Eid als der erste deontologische
Text, der flr alle Berufe in schriftlicher Form
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vorliegt. Man fiihrt sowohl die medizinische
Deontologie als auch den Arztberuf selber
auf ihn zurtick.

Die gleichzeitige Entstehung eines Berufs
und seiner Ethik Giberrascht nicht. Die Beru-
fe einschliesslich der Medizin, die im Dienst
verletzlicher Menschen ausgeiibt werden,
verleihen einer Fachperson zwangslaufig
Macht liber die schwachere Person. Eine
Macht, ohne die der Beruf nicht ausgelbt
werden kann. Das gilt fiir Arztinnen und
Arzte, Hebammen, Pflegefachpersonen,
kurz: fiir alle Gesundheitsberufe. Die Macht
ist in der Tat nichts anderes als die Féhig-
keit, die Zukunft eines anderen Menschen
zu beeinflussen. Ohne Macht wéren Pflege-
berufe schlicht nutzlos. Macht zu haben
geht allerdings einher mit einer grundle-
genden Verantwortung: sie nicht zu miss-
brauchen und sie niemals anders zu nutzen
als fur die Ziele, wofiir diese Berufe tber-
haupt existieren.

Jede Intervention hat
potenzielle Nebenwir-
kungen; je mehr Moglich-
keiten man hat, den
Patientinnen und Patienten
zu helfen, desto hdufiger
konnen Komplikationen
auftreten und desto grosser
ist die Verantwortung,
diese Risiken zu
begrenzen.

Die Méglichkeit, die Werkzeuge der Medi-
zin anders zu nutzen als fiir das Wohl der
Patientin oder des Patienten, dirfte den
ersten Arzten undv.a. auchihren Patientin-
nen und Patienten nicht entgangen sein.
Was wére, wenn sich eine Arztin / ein Arzt
von den Erbinnen/Erben einer Patientin
oder eines Patienten bestechen liesse und
diesen sterben liesse, anstatt ihn zu pfle-
gen? Was ware, wenn eine Hebamme den
Eltern mitteilte, ihr Kind sei tot geboren,
sie es aber fiir eine andere Familie aufbe-
wahrte? Wie kann man jemandem vertrau-
en? Man Ubertragt diese Art von Macht nur
mit einer Gegenleistung: dem 6ffentlichen



Ethik hilft, iber Werte und deren Konflikte nachzudenken

und feierlichen Versprechen, dass man sie
nicht missbrauchen wird. Am Ursprung der
Berufsethik stehen also Eide. Sie lassen
sich alle mehr oder weniger im folgenden
Versprechen zusammenfassen: «Ich werde
die zur Auslibung meines Berufs erforder-
liche Macht nicht missbrauchen.» Von den
zentralen Elementen der hippokratischen
Moral haben einige Grundsatze die Zeiten
Uberdauert und sich seitdem in der medizi-
nischen Praxis in unterschiedlichen Kon-
texten bewdhrt.

«Zuerst einmal nicht schaden»

Der erste Grundsatz ist wohl der bekann-
teste: «Zuerst einmal nicht schaden.» Wah-
rend einer langen Phase in der Geschichte
der Medizin verschlechterte der Besuch ei-
ner Arztin / eines Arztes die Prognose der
Kranken eher, als dass er sie verbesserte.
Erst seit relativ kurzer Zeit sind die Fach-
personen im Gesundheitsbereich in der
Lage, zu helfen. Aber sie kdnnen nach wie
vor schaden. Diese Grenze wahrzunehmen
und nur zu intervenieren, wenn Hoffnung
besteht, mehr Gutes als Schlechtes zu tun,
bleibt demnach die erste Regel der klini-
schen Praxis.

«Alles zum Wohl des Patienten»

Seit ihren Urspriingen verfligt die Medizin
tiber wirkungsvolle Werkzeuge. Die ersten
Medikamente trugen einen Namen - Phar-
makon, aus dem die Pharmazie entstand -,
den sie mit den Giften teilten. Die ersten
Kranken, die ersten Arzte und die ersten
Erbinnen und Erben sowie die ersten Fein-
dinnen und Feinde der Erkrankten erkann-
ten ziemlich schnell, dass diese Mittel so-
wohl gegen als auch fiir die Kranken einge-
setzt werden konnten. Die Patientin oder
den Patienten in den Mittelpunkt zu stellen,
dies zu einem Prinzip der medizinischen
Praxis zu machen und sicherzustellen, dass
dieser Grundsatz von allen respektiert wird:
Dies ist eine unabdingbare Voraussetzung,
damit die Kranken einer Arztin oder einem
Arzt vertrauen kénnen.

«Missbrauche deine Macht nicht»
Weitere Regeln wie das Berufsgeheimnis
oder das Verbot, sexuelle Beziehungen mit
Patientinnen und Patienten oder deren An-
gehorigen einzugehen, haben sich bis heute
unverdndert gehalten. Was haben diese
Grundsétze gemeinsam? Bei allen geht es
um Regeln, die einen Machtmissbrauch ver-
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Alle Patientinnen und Patienten
kénnen demnach potenziell in
einer schwacheren Position sein
gegeniiber Fachpersonen, welche
die Regeln der Deontologie

bieten und die Méglichkeit der Ausnutzung
von Patientinnen oder Patienten in einer
schwachen Position begrenzen.

Diese Pflichten bilden die urspriingliche
Basis der heutigen Berufsethikkodexe wie
bspw. des Internationalen Kodex fiir arztli-
che Ethik des Weltdrztebundes sowie zahl-
reicher nationaler Kodexe. Diese internen
Standards der
wichtig. Im Berufsalltag kann die klinische
Praxis nicht vollstandig von aussen geregelt
werden. Alle Patientinnen und Patienten

Gesundheitsberufe sind

konnen demnach potenziell in einer schwé-
cheren Position sein gegenliber Fachperso-
nen, welche die Regeln der Deontologie
nicht respektieren. Hinzu kommt, dass ge-
wisse Mittel, welche die Medizin zur Unter-
stlitzung der Kranken entwickelt hat, auch
fir andere, oft weniger gerechtfertigte
Zwecke genutzt werden konnen. Der ver-
antwortungsvolle Einsatz der medizinischen
Technologien gibt vor, dass die Fachperso-
nen aus dem Gesundheitswesen in der Lage
sein missen, jeglichem Druck zu widerste-
hen, der sie von den medizinischen Zielen
ablenkt. Klare und auf soliden Begriindun-
gen basierende Standards kénnen ihnen so-
mit helfen, ihre Patientinnen und Patienten
zu schiitzen und ihr Wissen und ihre Fahig-
keiten verantwortungsvoll einzusetzen.

Engagement fiir die Gesellschaft
Die Vorstellung, wonach die Medizin ein
selbstregulierter Beruf sein misste, ist
nicht nur auf die Schwierigkeit einer aus-
schliesslich externen Regelung zurilickzu-
fihren. Diese Vorstellung beruht auch auf
der Verpflichtung der Medizin gegeniiber
der Gesellschaft, sich in bestimmter Weise
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nicht respektieren.

zu verhalten, die Bed(rfnisse der Patientin-
nen und Patienten liber jene der Leistungs-
erbringer zu stellen und - allgemeiner - die
durch ihre Erkrankung geschwachten Per-
sonen zu pflegen und davon abzusehen, die
mit dem Fachwissen einhergehende Macht
zu missbrauchen. Das Verbot, die medizini-
schen Werkzeuge gegen oder anders als fiir
das Wohl der Patientinnen und Patienten
einzusetzen, flihrt zu einer Reihe von Ver-
pflichtungen der Arzteschaft gegen die Mit-
wirkung von Arztinnen und Arzten bei spezi-
ellen Handlungen. Z.B. das Verbot der Be-
teiligung an Folterungen (World Medical
Association, 1975), an der Todesstrafe, an
der Inhaftierung politischer Gefangener in
psychiatrischen Institutionen (World Psych-
iatric Association, 1996) oder an der Zwangs-
erndhrung urteilsfahiger Personen (World
Medical Association, 1991). Ebenfalls unter-
sagt sind Eingriffe, die fiir die Patientin und
den Patienten unnétig sind und dem einzi-
gen Ziel dienen, Geld oder Prestige zu ver-
dienen. Um ein Beispiel aus der Schweiz zu
nennen: Die Frage des arztlichen Begleit-
dienstes bei Sonderfliigen zur Ausschaffung
abgelehnter Asylsuchender wirft dhnliche
Fragen auf (Miles, 2013).

Verweigerung aus Gewissensgriinden:
ein Beispiel
Diese Grundlagen der Ethik und der Be-
rufsethik sind wichtig, um die Verweigerung
aus Gewissensgriinden und ihre Grenzen zu
verstehen. Was tun, wenn die Fachperson
mit der Entscheidung ihrer Patientin oder
ihres Patienten nicht einverstanden ist? Als
Privatperson ist es ihr ganz eigenes Recht,
persénliche Uberzeugungen und morali-
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sche Prioritaten zu haben, die sich von denen ihrer Patientin oder
ihres Patienten unterscheiden. Doch sie hat kein Recht, ihrer Pati-
entin oder ihrem Patienten ihre persénlichen Uberzeugungen auf-
zudrangen. Die beruflichen Verpflichtungen bedingen nicht, dass
sie mit der Patientin oder dem Patienten einverstanden sein muss,
doch sie erfordern eine begleitende Haltung, die das Aufdréngen
der eigenen Uberzeugungen verunméglicht. Ein anderes Verhalten
kdme einem Machtmissbrauch gleich.

Eine Fachperson ist manchmal gezwungen, die Ausfiihrung be-
stimmter Handlungen zu verweigern, die als unvereinbar mit ihren
beruflichen Verpflichtungen gelten. Im Gegenzug hat sie nicht das
Recht, ihre eigenen personlichen Uberzeugungen durchzusetzen,
als wéren es die ihres Berufsstandes, wenn dies nicht der Fall ist. In
den typischsten Féllen der Verweigerung aus Gewissensgriinden
ist der betreffende Eingriff «legal, indiziert und vom Patienten ak-
zeptiert». Mit anderen Worten: Die Patientin oder der Patient hat
Anspruch auf diesen Eingriff. Dieser Anspruch muss gegen das
Einspruchsrecht der Fachperson abgewogen werden. Kdnnen diese
beiden Rechte nicht gleichzeitig durchgesetzt werden, z.B. indem
ein Ersatz fiir die Fachperson gesucht wird, muss das Wohl der
Patientin oder des Patienten Vorrang haben: Der Verweigerer muss
den Eingriff durchfiihren. Das Verweigerungsrecht aus Gewissens-
griinden ist ein Recht, sich als Person dieser Situation zu entziehen,
aber kein Recht, der Patientin oder dem Patienten den Weg zu
versperren. o

Aus dem Franzésischen uibersetzt von Claudine Kallenberger.

AUTORIN

Samia Hurst,
Prof. Dr. med., ordentliche Professorin an der
medizinischen Fakultat, Universitat Genf.
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Schwangerschaftsabbriiche im
fortgeschrittenen Stadium

Abbriiche im spateren Verlauf der Schwangerschaft wer-
fen oft wichtige ethische Fragen auf. In ihrer Stellung-
nahme 2018 formuliert die Nationale Ethikkommission
im Bereich der Humanmedizin (NEK) Erwagungen und
Empfehlungen fiir schwierige Entscheidungssituationen.
In der Schweiz erfolgen die meisten Schwangerschafts-
abbriiche vor der 12. Woche, Abbriiche nach der 17. Wo-
che sind selten. Diese spaten Abbriliche sind nur dann
begriindbar, wenn sich die Frau in einer schweren Not-
lage oder in Gefahr befindet. Das eine wie das andere
erfordert die Bestatigung durch eine Arztin oder einen
Arzt.

Solche Situationen unterscheiden sich stark von den fri-
hen Schwangerschaftsabbriichen. In fast allen Fallen
handelt es sich um geplante und erwiinschte Schwanger-
schaften, in deren Verlauf das Schicksal zuschlagt. Die
betroffenen Frauen und ihre Familien geraten dadurch
in eine besonders belastende Lage. Die Qualitat und Pro-
fessionalitat der Betreuung sind deshalb von grundle-
gender Bedeutung.

In ihrer Stellungnahme untersucht die NEK die heutige
Praxis in der Schweiz und empfiehlt eine medizinische,
rechtliche und ethische Analyse. Zudem rat sie, dass
die Spitaler in solchen Situationen ein Konzept fiir eine
palliative Geburt anwenden und dass die Fachgesell-
schaften in die Erforschung der verschiedenen Methoden
und Optionen investieren. Ferner sind Massnahmen fiir
den Informations- und Erfahrungsaustausch und die
Festlegung bewahrter Praktiken fiir solche Falle zu
unterstiitzen. Bei einer Lebendgeburt nach einem
Schwangerschaftsabbruch, was je fortgeschrittener die
Schwangerschaft ist, desto haufiger vorkommt, unter-
streicht die NEK, dass kein Kind nach der Geburt sich
selbst tiberlassen werden darf: «Jedes Kind hat - unab-
héngig von seiner mutmasslichen Lebenserwartung -
das Recht darauf, dass es medizinisch und pflegerisch
umfassend versorgt und seine Lebenszeit wiirdig gestal-
tet wird.» Die NEK empfiehlt, die Paare dariiber zu infor-
mieren, dass ihr Kind mit Lebenszeichen auf die Welt
kommen kann und dass das weitere Vorgehen gemein-
sam mit ihnen besprochen wird, unter Berticksichtigung
der Bedirfnisse des Kindes und der Eltern.

Samia Hurst

O Vollstandige Stellungnahme der Nationalen

Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin
unter www.nek-cne.admin.ch
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