DIE BEZIEHUNG DER MEDIZINETHIK
ZUR MEDIZINGESCHICHTE UND MEDIZINTHEORIE!'

Claudia Wiesemann

Medizinethik, Medizingeschichte und Medizintheorie sind in Deutschland erst seit
kurzer Zeit eine Allianz eingegangen. Doch trotz der Blindelung zu einem Lehrfach
namens ,,Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin® ist unklar, in welchen Bereichen
sich die Ficher inhaltlich wie methodisch tiberschneiden, denn auf den ersten Blick
befassen sie sich mit kategorial unterschiedlichen Inhalten: Die Medizingeschichte
— so scheint es — fragt nach der Vergangenheit, die Medizintheorie analysiert die
Gegenwart und die Medizinethik gestaltet gewissermallen die Zukunft der Heil-
kunde. Geschichte und Theorie analysieren ein Sein, die Ethik ein Sollen. Die Ge-
schichte geht induktiv vor, die Ethik — in der Regel — deduktiv. Handelt es sich also
bei der Koppelung der drei Fécher nur um das Ergebnis einer historisch kontingen-
ten Entwicklung oder doch um den Ausdruck eines inhaltlich begriindbaren Zusam-
menhangs?

Dass sich eine vergleichbare institutionelle Koppelung nirgends auBerhalb
Deutschlands findet, ist kein schlagender Beweis gegen die letztere Hypothese.
Denn auch wenn die Professionalisierung und Institutionalisierung der Medizi-
nethik, -geschichte und -theorie in den Léndern dieser Welt unterschiedlichen regi-
onalen Zufillen gehorchen, konnte sich doch das Spektrum der ihnen jeweils ge-
meinsamen Fragestellungen gleichen. Dafiir spricht ein nicht unerhebliches Indiz:
Im Mutterland der modernen Bioethik, den USA, haben sich eine Reihe angesehe-
ner Bioethiker auch medizinhistorischen Themen zugewandt.> Zu nennen sind hier
unter anderen: Jay Katz, Edmund Pellegrino, Al Jonsen, Ruth Faden oder Tom Be-
auchamp. Im européischen Ausland geldufig ist zudem die Kombination von Medi-
zinethik und Medizintheorie unter dem Dach der Philosophie der Medizin, die wie-
derum nicht selten in einem Atemzug mit der Medizingeschichte genannt wird.?

Die Kombination von Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin scheint also
mehr als ein Zufall der deutschen Geistesgeschichte zu sein (Wiesing 1995). Allen

1 Die Erstpublikation dieses Beitrages findet sich in: Ethik in der Medizin 2006 (18) 4: 337-341.
Der umgekehrte Effekt ist ebenfalls zu verzeichnen, Medizinhistoriker befassen sich mit medi-
zinethischen Themen aus historischer Perspektive, vgl. z.B. Bergdolt (2004), Frewer & Neu-
mann (2001).

3 Vgl z.B. die Zeitschriften ,,History and Philosophy of Medicine* sowie ,,Medicine, Health
Care and Philosophy*. Letztere hat sich 2004 in zwei Ausgaben ausfiihrlich mit Empirischer
Ethik (Heft 1) und der Beziehung von Medizinphilosophie und Ethik (Heft 3) befasst. Kazem
Sadegh-Zadeh bezeichnet die Philosophie der Medizin als erweiterte Theorie der Medizin, sie
umfasse neben der Ethik auch die Praxistheorie der Medizin und die Wissenschaftsforschung
(www.medizintheorie.de, 20.7.2012).
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drei Fichern ist zudem gemeinsam, dass sie ihre Existenz einer Dialektik von Krise
und Legitimation verdanken. Die Medizingeschichte erlangte ihre Bedeutung fiir
die Medizin mit der institutionellen Revolution des 19. Jahrhunderts, die zur Aka-
demisierung der Heilkunde und zur Griindung der grofen und einflussreichen tiber-
regionalen &rztlichen Korperschaften fiihrte. Die Philosophie der Medizin antwor-
tete auf die zeitgleiche Revolutionierung des Weltbilds der Medizin durch die Zel-
lulartheorie in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts. Die Medizinethik schlief3-
lich verdankt ihren Aufschwung einer Erschiitterung des traditionellen Arzt-Pati-
ent-Verhiltnisses durch die Verbreitung von Krankenhaus und Krankenkassen als
gesellschaftlichen Einrichtungen, die der kollektiven medizinischen Versorgung
dienen, sowie der Krise des naturwissenschaftlichen Expertenwissens in der zwei-
ten Hilfte des 20. Jahrhunderts.* Medizingeschichte, Medizintheorie und Medizi-
nethik sind die Kinder dieser Krisen und zugleich Protagonisten ihrer Bewiltigung.
Diese Herkunft erklért die ambivalente Rolle aller dreier Facher zwischen Reform-
motor auf der einen und Legitimierungsinstanz auf der anderen Seite, die ihre
Wahrnehmung in der Offentlichkeit bis heute priigt.

All dies sind Indizien fiir einen echten inhaltlichen Zusammenhang der metho-
disch heterogenen Fécher. Deshalb gilt es zu untersuchen, welche Fragestellungen
die Ethik als Wissenschaft vom Sollen und die Medizingeschichte und Medizinthe-
orie als Wissenschaften vom Sein gemein haben? Der Weg zur Beantwortung dieser
Frage fiihrt tiber einige grundsétzliche Fragen angewandter Ethik.

Ethik ist eine praktische Wissenschaft, und mit den anderen Wissenschaften
vom menschlichen Handeln teilt sie jene Probleme, die sich aus der prinzipiellen
Inkongruenz von menschlichem Erkennen einerseits und menschlichem Handeln
andererseits herleiten lassen (Wieland 1989; Wiesemann 1999). Der Medizinphilo-
soph Wolfgang Wieland zéhlt dazu die Aporien der Anwendung, der Motivation und
der Institution. Es handelt sich um grundsétzliche Probleme der Ethik, die immer
entstehen, wenn Regeln allgemeiner Art auf bestimmte Individuen in bestimmten
Umsténden angewendet werden sollen. Dann — so Wieland — bleibt der Ethik, und
mit ihr jeder anderen praktischen Wissenschaft, nichts anderes iibrig, als sich auf
Anniherungen zu beschrinken, denn ,,ihre Kraft reicht nicht aus, die Aufgaben, die
sich im Umkreis von Applikation und Motivation stellen, mit dem Anspruch auf
Endgiiltigkeit zu bewiltigen; sie ist zu schwach, fiir die Institutionen, in denen sie
sich vorfindet und deren Existenz sie fordern muf3, Bedingungen durchzusetzen,
denen jede Herrschaft von Menschen iiber Menschen geniigen muf}, wenn sie ge-
rechte Herrschaft sein soll. Nur unter utopischen Bedingungen kénnte sie ihren
Aporien entgehen* (Wieland 1989: 46).

Das Applikationsproblem begegnet der Ethik immer dort, wo ihrer Natur nach
allgemeine Regeln oder Maximen auf den je besonderen Einzelfall angewendet

4 Andere, in diesem Zusammenhang ebenfalls hdufig als ursdchlich genannte Faktoren haben
entweder nur regionale Bedeutung und konnen das globale Phanomen daher nicht erkldren (wie
z.B. die Biirgerrechtsbewegung in den USA) oder beschreiben nur einen Teilaspekt der Kollek-
tivierung (wie z. B. die Erschiitterung tiber die medizinischen Verbrechen des Nationalsozialis-
mus). Die Medizin im Nationalsozialismus zeigte besonders drastisch die Konsequenzen einer
Kollektivierung der Medizin unter den Bedingungen des totalitdren Staats.
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Globalisierung so notwendigen kulturspezifischen und kulturiibergreifende Pers-
pektiven. Dies sind die Aufgaben des Fachs ,,Geschichte, Theorie, Ethik der Medi-
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zim .
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