
Ziel 38: Gesundheit und Ethik 

Problemlage 

Seit Menschengedenken ist jede Anstrengung im 
Bereich der Medizin immer von einer theoretischen 
Reflexion begleitet gewesen, welche die moralische 
Qualitgt medizinischer Entscheidungen bewertet und 
begriindet hat. In letzter Zeit ist dieses Bewusstsein 
noch wesentlich intensiver und systematischer gewor- 
den und hat zur Entstehung und Institutionalisierung 
der Subdisziplin Bioethik geftihrt. 

Alle diese Ph/inomene haben auch die Mediziner- 
(innen) in ihrem Standesethos hart getroffen, und sie 
haben versucht, fiber die traditionellen Standesregeln 
hinaus, neue Mechanismen der Reflexion und der Ent- 
scheidungsfindung einzuffihren. So hat die Schweize- 
rische Akademie der medizinischen Wissenschaften 
im Jahre 1979 eine Zentralethische Kommission ins 
Leben gerufen mit der Aufgabe, ethische Richtlinien 
zu erarbeiten, welche die komplexen Handlungskon- 
flikte der modernen Medizin zu bewfiltigen helfen. 

Wie in anderen L~indern der europ~iischen Kultur 
war die Medizin in der Schweiz in die jfidisch-christli- 
che Tradition ideell eingebettet und instimtionell ver- 
ankert. So waren die paramedizinischen Pflegekr/ifte 
bis vor einigen Jahrzehnten entweder Diakonissen 
oder Nonnen und die meisten Spitfiler entweder direkt 
oder indirekt in kirchlicher Trfigerschaft. Die Lage 
verfinderte sich in den letzten Jahren radikal und 
ftihrte zu einer sfikularen Wahrnehmung und Organi- 
sation der Medizin auch in der Schweiz. Dieser kom- 
plexe Prozess brachte aber kaum eine verminderte 
Nachfrage nach Ethik. Im Gegenteil: Das Bed/irfnis 
nach ethischer Reflexion ist, trotz der Sfikularisierung 
der Gesellschaft exponentiell gestiegen, da die medi- 
zinische Praxis eine Reihe yon neuen Praktiken ent- 
wickelt hat, die moralisch zu reflektieren waren. Die 

jfidisch-christliche Tradition kann die Fragen, welche 
die neuen Praktiken aufwerfen, nicht allein beantwor- 
ten, geschweige denn diskursiv bew~iltigen. 

Die Zentralethische Kommission hat in den siebzi- 
gerund achtziger Jahren eine Reihe solcher Richtli- 
nien verabschiedet, welche auch ausserhalb der 
Schweiz grosses Ansehen genossen haben. Wfihrend 
des letzten Jahrzehnts geriet aber die Anerkennung der 
gesellschaftlichen Kompetenz dieses Gremiums, die 
ethischen Probleme selber bew~iltigen zu diirfen, in 
eine unaufhaltsame Krise. Es ging nicht so sehr um 
eine materielle Kritik an den besagten Richtlinien, 
sondern vielmehr um die f2rberzeugung, dass solche 
Konflikte, mit einer Entscheidung des medizinischen 
Standes allein, kaum gesellschaftlich zu regulieren 
sind. Es wurde sowohl nach allgemeiner ethischer 
Kompetenz als auch nach staatlicher Regulierung 
gerufen. 

Um den interdisziplin/iren Charakter ethischer 
Reflexion besser zu gew~ihrleisten, wurde eine Fach- 
gesellschaft ins Leben gerufen. Mit Hilfe der Akade- 
mie der medizinischen Wissenschaften konnte im 
Jahre 1989 die Schweizerische Gesellschaft Ftir bio- 
medizinische Ethik gegriindet werden. 

Damit aber die Bewusstseinsbildung ftir ethische 
Fragen kontinuierlich im medizinischen Personal vor- 
handen sein kann, sind heutzutage vermehrt Anstren- 
gungen im Gange, um das Fach Ethik in die medizini- 
schen Curricula einzuftihren. Dies ist bei der Grund- 
ausbildung des Pflegepersonals bereits seit Jahren 
geschehen, wfihrend dies bei der universit/iren Grund- 
ausbildung k~nftiger ~_rzte(innen) noch nicht der Fall 
ist. Eine interuniversitfire Kommission hat vor kurzem 
der Dekanenkonferenz die Einffthrung des Ethikunter- 
richtes als festen Bestandteil der medizinischen Grund- 
ausbildung vorgeschlagen. Diesem Antrag wurde ent- 
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sprochen, wenn auch jede medizinische Fakult/it bei 
der Durcht'tihrung dieses Postulates frei in der Gestal- 
tung des Unterrichtes sein wird. 

Ziele 

Alle diese Initiativen haben den Sinn, eine differen- 
zierte Sensibilit~t ftir moralische Dilemmata bei allen 
betroffenen Personen und Institutionen hervorzurufen. 
Diese Sensibilit/it drfickt sich in verschiedenen Para- 
metern aus. Dazu geh6ren folgende Gesichtspunkte: 
~ Es sollte die F/ihigkeit entwickelt werden, die mora- 
lische Dimension eines medizinischen Konfliktes yon 
anderen Dimensionen unterscheiden zu k6nnen. 
�9 Darfiber hinaus sollte man auch ffihig sein, die 
zust/indigen Akteure innerhalb eines moralischen 
Konfliktes zu lokalisieren und die eigene Betroffen- 
heit und Verantwortung zu definieren. 
�9 Schliesslich sollte jede(r) kiinftige Mediziner(in) 
f~ihig sein, Entscheidungen zu treffen und Zust/indig- 
keiten zu organisieren und dabei die moralische 
Dimension bewusst einzubeziehen. 

Uber diese Ziele, welche die Beffihigung der 
Hauptakteure in der Medizin betreffen, sollte auch 
erreicht werden, dass die Sensibilitfit politischer 
Beh6rden ftir ethische Probleme der Medizin weiter 
erh6ht wird. Dies ist m6glich, wenn bestehende Aus- 
tauschinstitutionen wie etwa die Schweizerische 
Gesellschaft ffir Gesundheitspolitik - zu einem Ort 
der Sensibilisierung und zur Erlernung yon Differen- 
zierung werden k6nnen. 

So stellte man in den letzten Jahren fest, dass politi- 
sche Beratungen zu medizinischen Themen, die eine 
eindeutige ethische Dimension aufweisen - wie etwa 
die Aids-Politik oder die Suchtbekfimpfung - diese 
ethische Dimension nicht nur bewusst einbeziehen, 
sondern diese auch mit differenzierten Argumenten 
und Gegenargumenten bereichern. Sicherlich ist eine 
weitere Verbesserung im Austausch und in der 
Begriindung der Argumente noch zu gew/ihrleisten. 

Vor allem gilt es, die F~ihigkeit zu verbessern, die 
ethische Dimension vermehrt in die Diskussion um 
die Neuverteilung der Giiter und deren Allokation im 

Gesundheitswesen einzubringen. An dieser Stelle sind 
nur vereinzelte Ansfitze zu erkennen. 

Massnahmen 

Der Gesetzesentwurf zur Fortpflanzungsmedizin sieht 
die Schaffung einer nationalen, ethischen Kommission 
vor. Eine solche Institution w/ire f'tir die Gesamtent- 
wicklung der medizinischen Ethik in der Schweiz sehr 
fdrderlich. 

Damit diese F6rderung aber optimal geschehen 
kann, sind Begleitmassnahmen notwendig, wie: 
�9 Schaffung eines Instituts oder Dokumentationszen- 
trums, welches dem grossen Bedtirfnis nach spezifi- 
scher Dokumentation in diesem Bereich nachkommt. 
�9 Schaffung eines spezifischen Zentrums ftir die 
medizinethische Forschung auf gesamtschweizeri- 
scher Ebene. Im Rahmen der schweizerischen Hoch- 
schulkonferenz hat man bereits drei bestehende uni- 
versit/ire Institutionen als regionale Zentren ftir die 
kiinftige ethische Forschung postuliert. Es handelt 
sich um die Ethik-Institute der Universit/iten Genf, 
Freiburg und Zfirich. 
�9 Die Initiativen, welche die Mitglieder ethischer 
Kommissionen weiter bef'~ihigen, sollten vorangetrie- 
ben werden. Die IKS ftihrt Kurse in verschiedenen 
Regionen der Schweiz mit dem Ziel dutch, nicht nur 
ihre internen Reglemente besser bekannt zu machen, 
sondern auch die ethische Argumentationsfahigkeit 
der Mitglieder ethischer Kommissionen zu optimie- 
ren. Solche Kurse sollten mit der Zeit als obligatorisch 
ftir alle Mitglieder ethischer Kommissionen gelten 
und sich zu einer echten Schulung weiterentwickeln. 

Alberto Bondolfi 
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