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Ethik im Alltag – sinnvoll, 
hilfreich und machbar

Liebe Leserinnen und Leser,
Festvorträge von Medizinethikern bei 

Kongresseröffnungen – das goutieren wir. 
Ethische Debatten zu den großen Fragen 
der Medizin, etwa dem Umgang mit Ster-
ben und Tod, dem Umgang mit ungebo-
renem Leben oder zu den Grenzen der 
Organtransplantation und von geneti-
schen Eingriffen – das interessiert uns. 
Aber Ethik im Alltag von O und U, Ethik 
für den Alltag von O und U? In der Tat, es 
ist im komplexen ärztlichen Berufsalltag 
oft nicht unmittelbar erkennbar, dass hin-
ter rein medizinischen Sachverhalten oder 
rechtlichen Gegebenheiten noch ethische 
Fragen stehen könnten. Trotzdem, wenn 
es etwa um die Ausformulierung be-
stehender Aufklärungspflichten, um das 
Für und Wider einer konservativen oder 
operativen Behandlung oder um das Ein-
stellen lebenserhaltender Sofortmaßnah-
men im Schockraum geht, stößt man 
doch unvermeidlich auf ethische Kern-
fragen: Dürfen und sollen wir alles ma-
chen, was wir können? Nutzen oder scha-
den wir eher dem Patienten? Wie ist der 
Wille des Patienten einzuschätzen? 

Für das, was wir tun sollen, können 
wir auf eine seit Jahrhunderten gewach-
sene und in weiten Bereichen erstaunlich 
stabile ärztliche Ethik zurückgreifen. Ei-
nerseits. Andererseits stellen die erwei-
terten Handlungsmöglichkeiten der mo-
dernen Medizin neue Anforderungen 
an das ärztliche Ethos. Und wir benöti-
gen neben dem Ethos des einzelnen Arz-
tes auch eine Ethik im Gesundheitswesen, 
um z. B. Fragen nach der gerechten Ver-
teilung von Ressourcen und Leistungen 
im Gesamtsys tem beantworten zu kön-
nen.

In einer Zeit, die durch eine wachsen-
de Pluralität von Lebensstilen und morali-
schen Überzeugungen gekennzeichnet ist, 
ist das nicht trivial. Hier bietet sich ein Lö-
sungsansatz an, der von T.L. Beauchamp 
und J. Childress in einer weltweit gerühm-
ten Monographie „Principles of biomedi-
cal ethics“ erstmals 1979 bekannt gemacht 
wurde. Als Ausgangspunkt ihrer norma-
tiven Überlegungen formulieren sie vier 
sog. Prinzipien mittlerer Reichweite, die 
sie als im Kern allgemein zustimmungs-
fähige Normen verstehen. Diese sind 1) 
der Respekt der Selbstbestimmung (Auto-
nomie) des Patienten, 2) das Prinzip des 
Nichtschadens, 3) das Prinzip der Fürsor-
ge (Wohltun) und 4) das Prinzip der Ge-
rechtigkeit (faire Verteilung von Gesund-
heitsleistungen). Bei schwierigen ethi-
schen Entscheidungen bieten diese vier 
Prinzipien Orientierung; sie werden nach 
einer spezifischen Situationsanalyse in 
einem Stufenmodell angewendet und im 
Konfliktfall gegeneinander abgewogen.

»  Wir benötigen neben dem 
Ethos des einzelnen Arztes auch 
eine Ethik im Gesundheitswesen

Zur Anwendung dieses Lösungsansat-
zes in der Praxis haben wir aus der Viel-
zahl möglicher Themen vier Aspekte he-
rausgegriffen, die – so hoffen wir – unse-
ren Lesern einen neuen, zumindest ande-
ren Blick auf Therapieentscheidungen im 
Alltag (Mikroebene) und auf die aktuel-
le Diskussion um Über- oder Unterver-
sorgung im deutschen Gesundheitswesen 
(Makroebene) erlauben. Im ersten Beitrag 
(Marckmann,Brumann,Mutschler) geht 

es um einen auf den ersten Blick schein-
bar einfach zu bewältigenden Konflikt, 
bei dem eine Patientin einen dringend 
notwendigen chirurgischen Eingriff ver-
weigerte. Wie kann hier ein Weg gefun-
den werden, der sowohl die Autonomie 
der Patientin respektiert, aber auch das 
Wohl der Patientin berücksichtigt? Ein 
Lösungsansatz ist die genannte schritt-
weise Aufarbeitung und kritische Refle-
xion der oben angeführten 4 ethischen 
Prinzipien in Form der sog. prinzipien-
orientierten Falldiskussionen.

Dramatischer entwickeln sich Ent-
scheidungskonflikte, wenn es bei 
schwerstkranken Patienten um die Fort-
setzung oder den Abbruch von lebens-
erhaltenden Therapien geht. Jox und Ney
erläutern diese Problematik anhand eines 
tragischen Falles einer Patientin mit ne-
krotisierender Fasziitis, bei der nach ver-
stümmelnden Operationen und einer 
mehr als 2-monatigen Intensivbehand-
lung mit maximaler Therapie eine schwer-
wiegende Komplikation den Kampf um 
ihr Überleben „um jeden Preis“ in Fra-
ge stellt. Auch hier hilft eine schrittwei-
se ethische Bewertung zu einer moralisch 
verantwortbaren, rechtlich zulässigen und 
sozial vertretbaren Lösung zu gelangen.

Welche Rolle dürfen dabei ökonomi-
sche Gesichtspunkte spielen? Hier ist Au-
genmaß gefordert. Weder können wir den 
ökonomischen Druck auf ärztliche Ent-
scheidungen negieren noch sollten wir 
ihn pauschal verteufeln. Rationalisierung 
und Rationierung sind Realität im deut-
schen Gesundheitswesen. Gerade auf der 
Mikroebene (Praxis, Krankenhaus) über-
nehmen wir auch Verantwortung für die 
Kostendimension unserer ärztlichen Tä-
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tigkeit. Marckmann und inderSchmit-
ten zeigen in einem normativen Stufen-
modell auf, dass das Unterlassen ineffek-
tiver Maßnahmen, die Berücksichtigung 
von Patientenpräferenzen, eine Minimie-
rung des diagnostischen und therapeuti-
schen Aufwands und der Verzicht auf teu-
re Maßnahmen mit geringem oder fragli-
chen Nutzen für den Patienten Wege zu 
einem kostenbewussten und gleichzeitig 
ethisch vertretbaren Umgang mit knap-
pen Gesundheitsressourcen eröffnet. Die 
evidenzbasierte Medizin ist dafür eine un-
verzichtbare Voraussetzung.

Evidenz ist auch das Stichwort für den 
Beitrag von Eikermann u. Pieper, der mit 
der Analyse von Unterschieden in der 
Häufigkeit von Gesundheitsleistungen 
die Makroebene beleuchtet. Aktuell wird 
in unserem Fachgebiet am Beispiel der 
Häufigkeit des Hüft- und Kniegelenker-
satzes und der Wirbelsäulenoperatio-
nen in Deutschland eine heftige öffentli-
che Diskussion zu einer möglichen Über-
versorgung und deren Ursachen geführt. 
Die Autoren plädieren für eine sachlichere 
und umfassendere Debatte, die systembe-
zogene, erkrankungsbezogene, patienten-
bezogene und arztbezogene Faktoren glei-
chermaßen berücksichtigt und neben der 
Einbindung des Patienten in die Entschei-
dungsfindung eben die Implementierung 
von evidenzbasiertem Wissen als wesent-
lich ansieht.

Wir hoffen, in diesem Leitthema ver-
deutlicht zu haben, dass die Anwendung 
ethischer Prinzipien im Alltag sinnvoll 
und hilfreich ist und machbar wird, wenn 
man sich erst einmal in die Methodik 
der prinzipienorientierten Medizinethik 
eingedacht hat. In diesem Sinne danken 
wir unseren Autoren für ihre sorgfälti-
gen Ausarbeitungen und wünschen unse-
ren Leserinnen und Lesern eine anregen-
de Lektüre.

W. Mutschler 

G. Marckmann
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Junge Ärzte bilden Zukunfts-
bündnis

Aus Sorge, dass in naher Zukunft die Ver-

sorgungsqualität und die Menschlichkeit in 

den deutschen Kliniken unter der zuneh-

menden Arbeitsverdichtung leiden, haben 

in Berlin Vertreter/innen der Assistenzärzte/

innen und jungen Fachärzte/innen der 

größten deutschen Berufsverbände und 

Fachgesellschaften das Bündnis JUNGE 

ÄRZTE gegründet.

Dabei handelt es sich um ein interdiszipli-

näres, verbands- und fachgesellschafts-

übergreifendes Bündnis junger Ärztinnen 

und Ärzte, die sich gemeinsam dafür 

einsetzen möchten, dass sowohl die Pa-

tientenversorgung als auch die Berufs- und 

Arbeitsbedingungen verbessert werden.

Das Bündnis JUNGE ÄRZTE versteht sich als 

Ansprechpartner für aktuelle Entwicklun-

gen, die fachgebietsübergreifend die Quali-

tät der ärztlichen Weiterbildung und damit 

die zukünftige Basis einer hochwertigen 

Patientenversorgung bedrohen. Das Bünd-

nis JUNGE ÄRZTE möchte aktiv die Interes-

sen der jungen Ärzte/innen gesundheits-

politisch vertreten. Weitere Berufsverbände 

und Fachgesellschaften sind ausdrücklich 

zur Mitarbeit eingeladen.

Quelle: Bündnis Junge Ärzte, 

www.jungeärzte.de
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