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Bull. Schweiz. Akod. Med. Wiss. 36, 395-410 (1980)

ARZTLICHE ETHIK UND ARZTLICHE STANDESPOLITIK - EIN ASPEKT

DER GESCHICHTE DER ARZTLICHEN ETHIK

ESTHER FISCHER-HOMBERGER

Zusammenfassung

Aerztliche Ethik wird im Zusammenhang mit dem Entstehen einer "Qeffentlichkeitsmedizin"
im 16./17. Johrhundert zum selbstandigen medizinischen Thema. Sie diente trztlichen Inte-
ressen durch Stiirkung der Auto=Nomie des universitdren Aerztestandes und durch Unterwer-
fung von Konkurrenzstinden unter dessen Kontrolle. Vom Patienten wird angenommen, er
profitiere von dieser Entwicklung.

Auf das 19. Jahrhundert hin kommt es zu einer Keoclogisierung der drztlichen Ethik, welche
" 2 unmenschlichen kollektivethischen ProgrcI!mmen des 20. Jahrhunderts gefuhrt hat und zu
manchen Misswlchsen der Individualethik des Westens nach den Weltkriegen. Zusammen-
htinge zwischen drztlicher Ethik und drztlichen Interessen werden dobei vielfach aus dem
Bewusstsein verdringt. Mit der Problematisierung dieser EntwUrfe beginnt sich die Frage
noch der Beziehung zwischen den Interessen von Aerzten und denen der Patienten zu stellen.
Seit den &0er Johren des 20. Johrhunderts wird aus diesem und anderen Grinden neu Uber
drztliche Ethik nochgedacht, es interessiert dabei besonders der nicht-nomierbare Bereich
sittlichen Verholtens. 5o entstand die "Situationsethik" und die etwas jUngere "kommunika-
tive Ethik", die sich im Gesprich vollzieht. Beide verlangen vom Arzt weder Verfolgung
noch Verleumdung der eigenen Interessen, sondem deren offenes Wohrnehmen und zur Dis-
kussion Stellen. Gesellschaftliche Aequivalente der kommunikativen Ethik sind das offene:
Gesprach des Arztes mit dem Patienten, der nun seine Interessen selbst vertritt, femer
ethische Kommissionen und interdisziplintire Symposien Uber drztliche Ethik. Damit wird die
yrztliche Ethik wieder ve mehrt ein "Bffentlichkeits-medizinisches™ Thema. Auch diese Ent-
wicklung liegt im Interesse des - in seinen Denk- und Handlungsgewohnheiten in jUngerer
Zeit ja sehr angefochtenen - Aerztestandes.
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Summary

Medical ethics became a medical topic of its own in the 16th and 17th centuries os a part of
what could be called "public medicine”. They served the interests of University-trained
doctors by strenghthening their autonomy and by submitting their rivals to medical control.
The patients' interests are considered more or less identical with the doctor's.

Towards the 19th cantury an ideologization of medical ethics is observable which has partly
been responsible for the inhumane ethical concepts of certain of the 20th century collectiv-
ists as well as for certain inhumanities within individualistic ethics of our times and regions.
When these ideologies became problematic the question of the relation between patient's
ond doctor's interests arose.

For this and other reasons medical ethics have been rethought in the 60s of the present century.
Increased attention has been payed to the realm of non-standardizable ethical behaviour.
Thus "situction ethics™ were conceived - ond, more recently, "communication ethics” which
arises from social interchange. Where his own interests are concemed, these ethical concepis
require the doctor, not to pursue or deny them but simply to be aware of and to discuss them
openly. The practical equivalent of communication ethics is the doctor's dialogue with a
patient who personally looks after his own interests, as well as ethical commissions ond
interdisciplinary symposia on medical ethics. Thus medical ethics are again part of & "public
medicine", This development is congruent with the interests of the medical profession in so
far as this profession and its concepts have been severely criticized in the last twenty years -

an open discussion of medical ethics might contribute to medicine's equilibrium.

Es soll hier aus dem weiten Feld der Geschichte der drztlichen Ethik nur ein Aspekt heraus-
gegriffen und streckenweise etwas beleuchtet werden: die Geschichte nimlich des Zusammen-
hcllngs von drztlicher Ethik und @rztlicher Standes- be ziehungsweise Interessepolitik in der
Meuzeit und die Bedeutung dieser Verflechtung fUr den Patienten.

AerzHiche Ethik wird eigentlich erst in der Neuzeit zum mehr oder weniger selbsiindigen
Thema der medizinischen Literatur. In diese Literaturgattung fliessen nun verschiedene
Traditionen ein (1): einerseits die Traditionen des hippokratischen Eids, die vor allem seit
dem sptiteren Mittelalter wieder sehr gepflegt wurden - gelegentlich untermischt mit ol ler-
hand nicht-hippokratischen Loyalititsversprechen (2) - christliche Sittenlehre und arabisch-
islamische (3) sowie jUdische {4) Besinnung auf die Pflichten des Arztes, andrerseits die
Traditionen und Regeln drztlicher Schlauheit und Etikette (5). Man findet nun diese frdhen

medizinischen Texte zur drztlichen Ethik vorwiegend im Rabhmen einer Medizin ongesiedelt,
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die im Kontakt und im Austausch mit einer breiteren Qeffentlichkeit und deren Verwaltern

steht. Stadtarzte sind typische, aber nicht die einzigen Vertreter dieser Oeffantlichkeits-

medizin (6), einer Medizin, die ihr Wissen und Knnen in die Dienste einer grisseren Gesell-
schaft stellt, die die tffentliche Hygiene {etwa in Pestzeiten) und das Medizinalwesen (somt
Awusbildung) Uberwacht, oft organisiert und in Rechtsfillen Expertisen liefert. Es entsteht also
in der frihen Neuzeit eine Medizin, welche,im Unterschied zur herkbmmlichen reinen Privat-
mediztn, wesentlich in Organisation und Pflege des Gemeinwesens mitarbeitet, sei dies gesetz-
geberisch, sei es gesetzesanwendend - und gerade in diesen Zusommenhong gehdrt offenbar
urspringlich auch die drztliche Ethik.

Tatséchlich stammt eine der frihesten Schriften zur @rztlichen Ethik ("De christiana, oc tuta
medendi ratione", Uber die christliche und sichere Heilkunst, 1591} (7} von einem Arzt,
Giovanni Battista Codronchi (1547 - 1628). CODRONCHI hat sich stark fur seine Stadt

mola (in Norditalien) engagiert, als Stadtrot, als Mitglied einer speziellen wosserhygienischen
Kommission und in anderen stédtischen Aemtern; bei Gelegenheit einer Pastgefohr im Jahre
1591 hat er ein hygienisch-prophylaktisches Memorandum zuhanden seiner Behrden verfasst.
Er ist auch der Autor einer Schrift Uber Krankheiten, welche seine Stadt Imola im Jahre 1602
heimgesucht haben und eines Traktats Uber eine Medizinalquelle auf Imcleser Boden, welchen
er, wie sein spliteres, berlhmtes Buch Uber Vergiftungen und Verzauberungen (im Kontext der
Zeit ein sozialhygienisches Werk) , dem Senat von Imcla zueignet ). Vor allem aber ist
Codronchi berthmt als Klassiker der gerichtlichen Medizin - er hat einen der fr[]'hesren,.wenn
nicht den frUhesten einigf.;rr'rmssen systematischen Traktat zu diesem Fach geschrieben (9).
Nicht zufallig wohl liegt Codronchis Imola nahe bei Bologna, einer Hochburg der Rechts-
wissenschaften, wo der Gedanke einer dffentlichen Anwendung medizinischen Wissens lange
und besonders fruh konzipiert gewesen war (10). Codronchis "christliche Art des Heilens" ist
merkwUrdigerweise in der autoritativen Bibliographie der medizinischen Klassiker von F.H.
GARRISON und LESLIE T. MORTON (11) nicht aufgefuhrt, hingegen figurieren da zwei
sptere Schriften: RODERICO A CASTROS (1546-1627) "Medicus—politicus”, Uber die medi-
zinisch-politischen bzw. -polize#lichen Pflichten des Arzts {12) von 1614 und LUDWIG VON
HOERNIGKS (1400-1667) "Politia medica, oder. Beschreibung dessen was die Medici ...zu
thun..." von 1638 (13) als fruheste Klassiker der tirztlichen Ethik. Roderico a Castros
"Medicus-politicus" enthalt in typischer Kombination nicht nur ein trztlich-ethisches Buch,
sondemn auch ein standespolitisches Uber die Beziehung der Medizin zu anderen Wissenschaften
und Heilkunden, femer ein ousbildungstechnisches Buch {wes gehsrt zur drztlichen Ausbil-
dung?)} und ein im engeren Sinne gerichtsmedizinisches. Schon der Titel "Medicus-politicus"
stel It Ubrigens den Zusommenhang dieser drztlichen Ethik zu gesomtgesellschaftlichen Fragen
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her - wie auch Ludwig von Hoernigks Titel "Politic medica". Hoernigk, Dr. med. und Dr. iur,,
war Stadtarzt in Frankfurt a.M., als er dieses Werk herousgab, und ist berlhmt und berUchtigt
gewesen als Konkurrentenfresser. Seine Schrift behandelt nicht nur Aerzte, Wunddrzte, Apo-
theker, Krimer, Hebammen und Patienten, sondem auch dem Alphabet nach "allerhandt
Unbefugte ..., darunter Alte Weiber, Beutelschneider, Crystallseher, Dorffgeistliche, Einsied-
ler, Fallimentirer, Gauckler, Hompropheten, luden...". Er hat sein Stadtorztamt wegen
“Streitigkeiten" mit den Apothekem und Materialisten niedergelegt, wor ein eminenter Anti-
semit und hat sich auch spiter durch Streitigkeiten aller Art profiliert. Er hat es trotzdem -
oder deswegen? - weit, bis zum kaiserlichen Rat, Professor und Rektor der Universitdat Mainz
gebracht {14).

Die niichsten Hohepunkte der drztlich-ethischen Klassiker, die als Mediziner solcherart in
gesamtgeselIschoftlichem Zusammenhange stehen, sind JOHANNES BOHN (1640-1718) (15)
und 100 Jahre sptter, an der Wende zum 19. Johrhundert, THOMAS PERCIVAL (1740-1804)
(16). JOHANNES BOHN, ein hervorragender Gelehrter on der Universitiat Leipzig, einer
Hochburg der gerichtlichen Medizin, der in seinem Buch "de officio medici duplici..." {Uber
die doppelten Pflichten des Arztes) von 1704 Frogen des drztlichen Verholtens gegenUber
Kranken und als Experten vor Gericht vereinigt. THOMAS PERCIVAL, ein hochgebildeter
Arzt an der seinerzeitigen Front der Industrie, in der Stadt Manchester, der bis dahin mit
Schriften Uber die Pockenimpfung, Wasser, Bleivergiftung, Todesstatistik hervorgetreten war
und sich fur fobrikhygienische Verbesserungen einsetzte, hot seine "Medical Ethics" ols Bei-
trag zur Ordnung gespannter Verhdltnisse am Manchester Infimary, wo er einige Zeit als
Arzt gewirkt hat, geschrieben. Er unterteilt sie in Regeln des drztlichen Verhaltens in Bezie-
hung zum Spital, femer in der Praxis, gegenUber Apothekern und im Bezug auf forensisch-
medizinische Tdtigkeiten. UrsprUnglich hatte er sein Buch "Medical jurisprudence™ genannt
7.

In den Werken dieser Autoren zeigt sich drztliche Ethik nun in zweierlei Weisen mit trztlicher

Standespolitik verflochten: als Selbst-Gesetzgebung eines im eigentlichen Sinn des Wortes

nach Auto-Nomie strebenden Standes einerseits, als Fremd-Gesetzgebung zuhanden von

Konkurrenz andrerseits. Die Forderungen srztlicher Ethik, so streng sie sein migen, sind immer
Forderungen eines Standes an sich selbst - PERCIVAL richtet sich mit seinen Regeln an den
"Gentleman® (18) - Verletzungen solcher Forderungen ksnnen daher nur von Aerzten festge-
stellt, getadelt und allenfalls gechndet werden. Dos ist das selbstdisziplinierend-kritikaus-
schaltende Doppelgesicht der klassischen drztlichen Ethik, welche den Arzt als sittlich und
fachlich erhabene Gestolt, aber auch - und unter der modemen Medizinkritik hot dieser




Aspekt besonders aufgeleuchtet - als arroganten Herm erscheinen lassen kann. Es soll mir nie-
mand Arroganz vorwerfen, weil ich, selbst Arzt, mich Uber &rztliche Sunden und deren Ver-
meidung tiussere , schreibt CODRONCHI, ich habe angenommen, Aerzte liessen sich derurﬁgesl
lieber von einem Arzt als von jemand anderem sagen (19). Und in einem mitgedruckten Lobge -
dicht seines Buchs heisst es: Denn der Arzt schreibt anderen vor, wie sie sich verhalten sollen,
und es will der fromme Mann nicht selbst in Schuld befangen sein {20). Der Arzt ist also dank
seiner Ethik gerechifertigt und gerade damit ist er befugt, Uber andere Personen zu verfUgen.
Domit zeigt sich schon die andere Doppelfunktion der drztlichen Ethik: die pflichtentibemeh-

mend=-konkurrenzausschaltende nimlich, welche weniger der Stirkung der &rztlichen Unabhén-

gigkeit als der Expansion des drztlichen Autonomiegebietes dient. In dieser Funktion umschreibt
die drztliche Ethik den wahren Arzt entsprechend den ldealen der Universitdtsmedizin und
impliziert damit, dass drztliche Tatigkeit ausserhalb der Schulmedizin stindig und nicht fach-
gerecht sei, ousser insoweit sie unter schulmedizinischer Kontrolle stehe.

So gilt CODRONCHIS erstes Kapitel der Klage tber die unkundigen Aerzte. Selbst wenn sie
nicht schoden, stndigen sie t8dlich, wenn sie drztlich tdtig sind, weil sie ihren Kompetenzbe-
reich Uberschreiten. Niemond kann und dorf Krankheiten heilen, der deren Ursachen nicht
genav kennt. Es sUndigt, wer versucht, Krankheiten lokal zu behandeln, die dnph immer wesent-
lich in den verschiedensten Stdrungen des Siftegleichgewichts {im Sinne der auf den Universi-
tdten gelehrten Humoral pathologie) bestehen, jene Praktiker etwo, welche die Krdtze mit
Salben, und jene Empiriker, welche Zahnweh behandeln, chne zwischen heissem und kaltem
Zchnweh zu unterscheiden. Zweifellos richten sich diese Klagen gegen jene nichtstudierten
Salbenverkdufer und Zohnbrecher, die seinerzeit billig und nicht immer erfolglo.s von Markt
zu Markt ihre drztlichen Dienste feilboten. Ein enderes Opfer drztlicher Ethik sind in
CODRONCHIS "Christlicher Heilart" die judischen Aerzte - der Arzt, der mit Juden zusam-
menarbeitet, sUndigt.

Ein grosser Judenhasser ist auch LUDWIG VON HOERNIGK, er hat neben seinem Klassiker
der drzilichen Ethik auch speziell den "Medicaster Apelfa oder Juden Artzt" (1631) ge-
schrieben (21}, welcher ein Klassiker des Antisemitismus genannt zv werden verdient. Du

sollst Dich keinem judischen Arzt anvertrauen, redet er da seine "lieben MitChristen” an.

"Da du doch wol weist, dass er ausstriicklich in dess Teuffels Banden ligt, dess Teuffels
Werckzeug ist, unnd nechstes Tages, wann er stirbt, zu allen Teuffeln in Abgrund der Hillen,
als ein unglaubiger, ungetauffter, heylloser Lasterer, Verleugner und Verlacher der H.Drey-
faltigkeit, gestUrtzet wird, so ist es chngezweiffelt eben so viel, als wann du dich dem

Teuffel selbst vertrawest...” {22). Zur antisemitischen Tradition der drztlichen Ethik muss er-

|duternd gesagt werden, doss die judischen Aerzte tatsiichlich eine sehr emsthafte Konkurrenz
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der christlichen waren. Mit ihrer traditionellen Gelehrtheit und besonderen Beziehung zur
Medizin sind sie von jeher, soweit sie frei wirken konnten, als gute Aerzte bekannt und ge-
sucht gewesen, und auch die christlichen Fursten und Pipste haben sie geme als Berater oder
Leibdirzte zugezogen (23).

Bei RODERICO A CASTRO, Spross einer jUdischen Familie, findet man keine antisemitische
Tendenz der Ethik. Hingegen findet man bei ihm wie fast 1 Jahrhundert sptiter bei JOHANNES
BOHN {auch in der zwischendrin liegenden gerichtsmedizinischen Literotur) die Tendenz,
Chirurgie, Gynakologie—Geburfshilfe und Phamazie in den Kreis des medizinischen Pflicht-
wissens einzubeziehen und entsprechend die bisherigen Trtiger dieser Konste ,.Apotheker,
Hebammen und méglichst auch Chirurgen, der Kontrolle der Mediziner zu unterwerfen (24).
Der Patient verksrpert im Rahmen all dieser fruhneuzeitlichen arzlichen Ethik die Daseins-
berechtigung und den htheren Zweck der Medizin. Ob ihm damit optimal gedient wor, ob er
damit nicht vor therapeutischen Anstitzen geschitzt worden ist, die ihm mehr genUtzt hittten
als die Humoraltherapie seiner Universitdten, ist eine ondere Frage. Sicher ist, dass von den
deztlichen Ethikem der froheren Neuzeit mit aller Selbstverstandlichkeit angenommen wird,
dass das Wohl des Patienten mit dem Florieren der von ihnen vertretenen Medizin zusammen-
falle. Und zwar sowohl der Privatmedizin, die den Patienten als Vertragspartner umhegt, als
auch der Qeffentlichkeitsmedizin, die ihn als Bestandteil eines gesundes Volkes, des eigent-
lichen Reichtums eines Staates pflegt, selbst der trztlichen Standespolitik, denn die sozio-
konomische Zufriedenheit des Arztes ist nach jenen Denkem ein Garant guter drzilicher
Quualitst. Im 18. Jahrhundert fallen in ihrem Sinne, entsprechend dem liberalen Gedanken,
Interessen der Potienten, der Aerzte und der ganzen Gesellschaft zusammen. Im Rahmen des
Liberalismus wird das Tauschgeschaft, welches im Interesse aller Beteiligten liegt, zum Ele-
ment einer gut funktionierenden Gesellschaft: es liegt Iiberalem Denken zufolge im hsheren
Interesse der gesamten Gesellschaft, dass jeder seine eigenan Interessen so weit als mdglich
verfolge und realisiere. Interessepolitik wurde domit geradezu zur soziclethischen Pflicht
des Arztes. In der berUhmten Bienenfabel "The foble of the bees: or, privote vices, publick
benefits" hat BERNARD DE MANDEV ILLE (1670-1733}, nicht zufillig Arzt, diese Grund-
thesen klassisch liberaler Nationaltkonomie und Ethik einschldgig umrissen (25).

Nun, die Verkoppelung von trztlicher Ehtik und drztlicher Standespolitik hat gut funktio=
niert: Das 18. Jahrhundert wurde zur BlUtezeit des Aerztestandes, und zum Jahrhundert der
massiven Expansion der Medizin: Expansion in Richtung never Fachbereiche (Geburishilfe-
Gynikologie, Kinderheilkunde, auch Psychiutriala, Seelenheilkunde), in Richtung never Ver-

antwortlichkeiten am einzelnen Patienten (bedingungslose Betreuung des Sterbenden zum
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Beispiel, sexvalhygienische Beratung), schliesslich in Richtung gesel Ischaftlicher Verantwort-
lichkeiten (Prophylaxe, Hygiene - Paradigma ist hier die Pockenimpfung). Im 19. Jahrhundert
wird zu alledem noch die trztliche Verantwortung fur die Zukunft der Gesellschaft treten -
der drztliche Rassenhygieniker wird sich fur dos Wohl aller kunftigen Generationen veront-
wortlich fohlen (26).

Zu dieser erheblichen Expansion tritt im spdteren 18. und im 19. Johrhundert nun aber auch
eine gewisse Losltsung der drztlichen Ethik ous ihrem alten ffentlichkeits-medizinischen
(hygienisch-gerichtsmedizinisch-sanitstspol itischen) Zusammenhang, eine gewisse Abhebung
der drztlichen Ethik vom gesellschaftlichen Zusammenheng, in den sie urspritnglich einge-
bunden gewesen war. Man kann auch von einer Ideclogisierung sprechen.

Diese Entwicklung zeichnet sich schon in JOHN GREGORYS (1725-1773) klassischen "Vor-
lesungen Uber die Pflichten und Eigenschaften eines Arztes" (27) aus dem spiteren 18. Jahr-

hundert ab: drztliche Ethik ist hier im Grunde die Beschreibung von drztlichen Idealen; Ab-
weichungen werden gegeisselt. GREGORYS Arzt hat "die Pflicht der Menschenliebe , Geduld,
Aufmerksamkeit, Behutsomkeit, Verschwiegenheit, und Ehrliebe* (28).

Die Frage, ob der Arzt seine Feinde behondeln solle, wird bei GRE GORY nicht mehr gestellt.
Der Vorltiufer RODERICO hotte in diesem Zusammenhang noch abgewdigt: einerseits vermeidet
man, wenn man seine Feinde nicht behandelt, im Falle eines unglnstigen Verlaufes alle Ver-
dtichtigungen, ondererseits werden Feinde, wenn man sie behandelt, gelegentlich zur Milde
umgestimmt. Zudem hat man jo immer mehr als nur einen Feind (29). BOHN hatte es noch

in aller NUchtemheit akzeptiert, dass der Arzt gewisse Leute, auch ihm Nohestehende, in-
tensiver betreue als ihm Fernstehende (30).

GREGORYS Arzt flésst seinem Kranken durch seine Menschenliebe "natirlicher Weise die
Zuneigung und das Vertrauven ein, die zu seiner Genesung so oft von der dussersten Wichtig-
keit sind" (31). RODERICOS Arzt hatte sich 200 Jahre friher viel nichtemer fur die speziel -
len Verhaltensweisen interessiert, welche geeignet sind, beim Paotienten Bewunderung und
Vertrauen in ihn kUnstlich herzustellen. Denn der Arzt ist der beste, heisst es im "Medicus-
politicus", der die meisten Leute heilt, derjenige aber heilt die meisten, in den die meisten
vertraven, denn Vertrouen in den Arzt taygt oft mehr ols alle Medikamente und mehr ols der
“Arzt selbst {32). BOHN hatte das Vertraven in den Arzt zudem ols Absicherung und Garantie
gepriesen - Absicherung dagegen, dass ein allfélliger ungUnstiger Kranheitsverlauf dem Arzt
angelastet werde, Garantie, dass glinstige Verltdufe den drztlichen BemUhungen verdankt
wilrden (33).
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GREGORYS Arzt betreut seine Patienten, "wo er ... als Arzt keine weitem Dienste leisten
kaonn, ... als Freund ..." bis zum Tod, Kosten - des Patienten - offenbar nicht mehr scheuend
B4).

Mit der ldeologisierung der drztlichen Ethik - nicht nur der tirztlichen Ubrigens - ihrer teil -
weisen Herausl Bsung ous einem unmittelbaren sozialen und zwischenmenschlichen Zusommen-
hong, wird sie - und da zeigen sich ihre funktionellen Nachteile - absolut, hart, letztlich
unerfullbar und gerade domit unoufmerksam gegentber der ganz konkreten Situation, in der
sie drinsteht (35). Es erscheint ihr diese ouch unwichtig gegentber den ldealen, denen sie
nochstrebt. Die Verdriingung der Totsache, dass alle Ethik in komplexer Weise mit den Inter-
essen ihrer Triger und Reprisentanten - mit den eigenen auch - verflochten ist, ermglichte
die Aufrechterhaltung der Hoffnung, "den™ Menschen durch ethische Gebote iber sich selbst
hinous verbessem zv kinnen.

Ethisch-standespolitische Verflechtungen verlieren damit etwas von ihrer friheren Unbefangen-
heit, sie treten einem im 19. Johrhundert manchmal als ein fast gespenstisches, befremdendes
Nebeneinander von Selbstvemichtung und Grissenideen entgegen. Wenn man Aerzte vom
idealisierten Typus des 19. Jahrhunderts so als Inkamation von Selbstuberwindung, Gute,
Wissen und Weisheit auftreten sieht (38}, als fleischgewordene Hingabe und Weitsicht, kann
man sich vorstellen, dass der Patient da gelegentlich zum recht hilflosen Instrument drztlicher
Selbstdarstel lung wurde . Vielleicht wiire es ohne solche Idealisierung und Verabsolutierung
ethischer Werte weniger zu einer drztlichen Rassenethik gekommen, im Rohmen derer Aerzte
schliesslich im Nomen einer hsheren Sittlichkeit aufhsrten, Kranke und Schwache zu behan-
deln, solche vielmehr als kranke Teile des Gesel lschoftskrpers erbamungslos zu entfernen
empfohlen - onalog dem guten Chirurgen, der um des Wohls des Ganzen willen einzelne
Teile wegoperiert (g5 wurde in diesem Zusammenhang sogar von Liebe gesprochen (37)).
Vielleicht wire es ohne Ildealisierung und Verabsolutierung der &rztlichen Verpflichtung gegen-
Uber dem einzelnen Patienten ouch zu monchen Misswichsen unserer Individualmedizin nicht

gekommen. Und vielleicht hitten sich ohne sie drztliche Kollektiv- und drztliche Individual -

ethik nicht zu so schroffen, unkontrolliert interessegespeisten Gegensiitzen orgonisieren kin-

nen, wie dies - ollen kldrenden und differenzierenden Bemihungen etwa eines ALBERT MOLL
(1862-1939) (38) zum Trotz - passiert ist. "Humanitdt und Entwicklungslehre treten sich
feindlich gegentber ...", schreibt ALEXANDER TILLE (1866-1912) in seinem "Buch (der)
Entwicklungsethik™ von 1895 (39). ™ Ja", fosst der Mediziner FRIEDRICH MARTIUS (1850-1923)
um 1900 zusammen, "es lasst sich nicht verkennen, dass hier plotzlich ein kloffender Spalt
sich tffnet, ein unheimlicher ‘Io'ﬁderspruch zwischen den Zielen der Individualhygiene des
Arztes, dem jedes Menschenleben ...gleich heilig ist, ... und den Zielen der Rassenhygiene ...
Die Lésung dieses Widerspruchs ist dos hygienische Problem der Zukunft" (40).

403



Lisung kann man nun den Umstand freilich nicht nennen, dass die Sowjetunion und das um
dieselbe Zait entstandene Dritte Reich die Kollektivethik fur jedermann einschliesslich der
Aerzte verbindlich erklﬁl-'r hubén (41), wihrend man sich im Westen spatestens nach dem
Zusammenbruch des 1000-jdhrigen Reichs gewissermassen reaktiv einer thnlich dogmatischen
Individualethik verschrieben hot, Zusammenhiinge zwischen Ethik und Interessen waren und
sind in den beiden Systemen offensichtlich; die speziell drztlichen Interessen kommen im
Rahmen der rigorosen Individualethik ungleich mehr zum Zug (man denke an unsere ideali-
sierten Honorare), der Patient alierdings fihrt domit insgesamt gewiss ebenfalls besser. Aber
im einzelnen eben nicht. Bis in die 60er Johre hinein haben die Problemfdlle der Individual -
ethik als Grenzfille der Medizin gegolten. Dann plétzlich sind sie zu zentralem, paradigma-
tischem Interesse aufgerUckt - man denke an die Diskussionen um die Schwangerschaftsunter-
brechung, die Sterbehilfe und um das Verhiltnis zwischen Machbarem und Wunschenswertem
etc.

Damit hat in den 60er und 70er Jahren wieder ein neves Nachdenken Uber trztliche - und
andere - Ethik stattgefunden. Es wurden domit thnliche Ansitze cus der Zwischenkriegszeit
wiederaufgenommen, welche infolge des Zweiten Weltkriegs und unter der Faszination der
mchfolgenden enormen Fortschritte der Therapie, die von den sich ebenfalls rosch entwickeln-
den Versicherungen problemlos gedeckt wurden, verschittet und vergessen worden waren (42).
Im Klima der $0er und 70er Jahre, ihrer Ideclogiekritik, dem, was man Aufstieg der Sozial=
wissenschaften nennen ktnnte, ihrer Problematisierung der Oekonomie und ihren effektiven
skonomischen Problemen ist es dann aber zu einer neuen breitangelegten Ueberpridfung auch
dar drztlichen Ethik gekommen {43). Und diese hat im ganzen von der Altemative Individual -
ethik - Kollektivethik etwas weggefUhrt. Nicht mehr entweder Selbst-Gesetzgebung oder
Fremd-Gesetzgebung, nicht mehr auf den Einzelnen oder auf die Gesellschaft gerichtetes
Ethos arschienen nun ols die weiterfUhrenden Altemativen, sondem eher das Spoannungsfel d

von sittlichem Verhalten zwischen dem gesetzlich-nomativ geregelten Bereich und dem Be-

reich des Anormativen und grundsdtzlich nicht Regel - und Kontrollierbaren. Man bediente

sich in diesem Zusommenhong des Begriffes der "Situationsethik" {44). Die Situationsethik

lehrt, dass innerhalb gewisser Grenzen und unter gewissen Gesichtspunkten sittliches Ver-
halten sich nichi; nach bestimmten Nomen richten k¥nne und dirfe, sondern nur nach der
gegebenen Situation, so wie sie vom Handelnden in méglichster Offenheit ~ es ist von Phan-
tasie gesprochen worden {45) - wohrgenommen und erebt werde. Ethik tritt damit dort in
Funktion, wo gesetzliche Regelungen nicht hinreichen oder in htsichstperstnlichem Urteil

des Handelnden nicht gentigen. Aerztliche Interessen gehtiren im Rahmen der Situations-

404



ethik mit zur Entscheidungssituation des Arztes; nicht sie zu verfolgen, nicht sie zu Uberwin-
den ist dabei Auftrag des Arztes, sondem ihnen gegenuber offen zu sein und sie in dieser
Offenheit nach seinem Gut-Dunken gegen andere abzuwtigen. Ebenso gehirt naturlich der
Patient mit zu dieser Situation, mif seiner speziellen Persénlichkeit, seinen speziellen Bedurf-
nissen und seinen Interessen - die von denen des Arzts vemchfeden sein kdnnen.

Die Situationsethik hat sich in der Folge in Richtung einer Ethik getfinet, die sich aus leben-
digem Austousch und Gesprich ergibt. (Das "Gespriach” hat ja in jUngeren Zeiten Uberhaupt
eine enorme Aufwertung erfahren. Gegenregulationen sind allerdings auch bereits im Gange -
es wird sich zeigen, wie sich diese ouf die &rztliche Ethik auswirken.) Die Offenheit des
situationsathischen Gespriichs mit sich selbst ist damit zur Offenheit des Gespriichs mit anderen
geworden - HERMANN RINGELING und andere sprechen hier von "kommunikativer Ethik"
(46). Normen treten domit als Entscheidungsgrundlagen wieder ins Gesichtsfeld, ohne aber

letztlich bestimmend sein zu kdinnen. Im Rahmen der kommunikativen Ethik wird der Arzt zum
Gesprichspartner - zu einem Partner nur unter zweien oder mehreren. Seinen Interessen gegen-
Uber werden diejenigen anderer nun ebenfalls perstnlich vertreten, der Patient ist nicht mehr
ein Teil der Situation des Arztes, sondem er vertritt sich - im idealen Falle - selbst als ein
MuUndiger (weniger ideal fur den Arzt, wenn er sich in Patientenkollektiven und Selbsthilfe-
gruppen vom Arzte unabhtingig machf). Das ist meu und medizinhistorisch noch nie systematisch
dagewesen.

FUr die drztliche Ethik ergll'bi sich aus dieser Oeffnung zum Gesprdch im Grunde ein Wieder-
eingebundenwerden in ihren urspriinglichen konkret-gesellschaftlichen Zusommenhang, jetzt
allerdings unter Einbegreifung der gonz perstnlichen Ebene. Es gehtrt in diesem Sinn heute

die perstnliche Sittlichkeit des Arztes essentiell mit zur drztlichen Ethik. Ethische Kommis-
sionen, die nur zum Teil aus Aerzten bestehen, in denen aber charakteristischerweise Ge-
richtsmediziner und Juristen wieder eine grissere Rolle spielen (47), sind die gesel Ischaft-
lichen Aequivalente dieser Situation. Ebenso interdisziplindre Gespriche Uber Ethik und
Medizin {48), auch dieses hier. Was die Beziehung einer solchen Ethik des Arztes zur &rzt-
lichen Standespolitik betrifft, so ist diese gewiss wie eh und je vorhanden. Nicht ohne Ge-
walt von aussen hat der Arzt jo sein Gewand des Gottes in Weiss abgelegt bzw. doch wenig-
stens zugegeben, dass es sich dubei auch nur um ein gewthnliches KleidungsstUck handelt.

Der Aerztestand hat Uber die Wirkungen seiner Autonomie, seiner Expansivitit, und seiner
Ideologien in den letzten Jahren so viel Btses und oft ouch Richtiges (49) zu htren bekommen, .
dass es ihm wohl auch heute als ein Gebot nicht nur der GUte, sondemn auch der Klugheit
erscheinen muss, die eigene Ethik freier zur Diskussion zu stellen als bisher. Dass diejenigen,
die des Arztes bedurfen, dabei etwas gewinnen, steht zu hoffen - voraussetzen durfen wir es

nicht.
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lch habe versucht, einige Stationen der Geschichte der #rztlichen Ethik der Neuzeit in

ihrer Bedeutung fUr Aerzte und Patienten zv umreissen - allerdings nur unter dem einen Aspekt
des Zusommenhangs zwischen drztlicher Ethik und drztlicher Standespolitik. Ich glaube,

dass keiner der geschilderten Entwlrfe Uberlebt ist, jedenfalls nicht in dem Sinne, dass er
nicht weiterlebte. Wenn man nun aber weiss idies eine Bemerkung zur Frage noch der NUtz-
lichkeit der Geschichte), unter welchen Umstdnden solche Entwurfe entstanden sind, infolge
welcher Krafte und wie sie funktioniert haben, kann das vielleicht helfen, sie zu handhaben.
Zudem kann die Geschichte, so scheint mir, indem sie auf die Gewordenheit auch der Gegen-
wart hinweist, einem konstruktiven Nachdenken Uber die Zukunft den Boden bereiten helfen.

Ich danke Prof. Dr. H. Ringeling, Bern, fur die kritische Durchsicht dieses Referats und manche
Hinweise.
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49. Mit Vorbehalt: die modeme Medizinkritik wurde und wird Uber weite Strecken von ge-
sunden jungen Leuten getragen, die mit Krankheit und Medizin vorwiegend studienhal-
ber und als Versicherungszahler in Berbhrung kommen. Oekonomische Fragwirdigkeiten
beurteilt diese Gruppe woh! sachlicher als Patienten; in anderen Fragen, welche die
trztliche Ethik mit-berUhren, tdte eine Wortmel dung der Betroffenen not. Insgesomt
wlnschte man sich eine Intensivierung der Kommunikation zwischen Gesunden und
Medizin-Abhtingigen sowohl auf sozialer als auch auf {inter- und intra-) perstnlicher
Ebene. Ein Teil der Orientierungsschwierigkeiten der Aerzte in der heutigen Situation
ist von dem Umstand abzuleiten, dass die Patienten im Zustand der Abhtngigkeit von
Arzt und Medizin sich wenig medizinkritisch verhalten.
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