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An Stelle einer Einleitung:
DDR-Medizin — Eine eigene Ethik?

1. Vom Sinn und Wert der historischen Vergewisserung in der me-
dizinischen Ethik

Das vorliegende Buch befasst sich mit einem Kapitel deutscher Medizingeschichte, das
trotz einer radikalen gesellschaftlichen Zasur mit der politischen Wende auf dem Gebiet
der ehemaligen DDR zeitlich noch zu nahe liegt, um als abgeschlossen gelten zu konnen.
Die Motivation der Herausgeberin und des Herausgebers, sich diesem Gegenstand zuzu-
wenden, entspringt dem Umfeld in dem sie titig sind. Nahezu tiberall in den neuen Bun-
desldndern und so auch an den medizinischen Fakultiten und im Gesundheitswesen kam
es in der Folge von Evaluations-, Ubernahme- und Neubesetzungsvorgéngen zu einem
teilweisen Personalwechsel, insbesondere in den Leitungsebenen, aber auch im akade-
mischen Mittelbau. Beim Pflegepersonal bzw. beim mittleren medizinischen Personal
und auch in der Verwaltung kann hingegen von weitgehenden personellen Kontinuititen
ausgegangen werden. In jedem Falle ergab sich in den verschiedenen medizinischen
Bereichen eine zunehmende kulturelle Mischung. Das heif3t, dass viele, die in universi-
titsmedizinischen oder anderen medizinischen Einrichtungen arbeiten und forschen, in
der DDR geboren, sozialisiert und teilweise akademisch ausgebildet worden sind. Als
Medizinstudierende, Arztinnen und Arzte, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
sowie Krankenschwestern und Pfleger haben sie in medizinischen Einrichtungen der
DDR gewirkt, Erfahrungen gesammelt, gewisse Prigungen erfahren und Zisuren wie
Kontinuitédten erlebt. Diejenigen, die unter den neuen gesellschaftlichen Realitédten die
Moglichkeit bekamen weiter zu arbeiten, konnten ihren beruflichen Weg neu entwerfen
und ihre Kompetenzen in einem verdnderten Rahmen einbringen. Fiir andere hingegen
war der politische Umbruch nicht selten mit einer schmerzlichen biographischen Wende
verbunden.

Wenn medizinische Ethik als jener Bereich der Medizin verstanden wird, der das mo-
ralische Handeln in der klinischen Praxis und medizinischen Forschung an der Schnitt-
stelle zwischen Gesellschaft, Individuum (sowohl Patient als auch Arzt), Familie und
Staat reflektiert, gehort es zu den Aufgaben der aktuellen Medizinethik, sich mit ihrem
kulturellen Background zu befassen. Arztinnen und Arzte, die in der DDR aufgewachsen
sind, in dieser Gesellschaft gearbeitet bzw. hier teilweise oder komplett ihre Ausbildung
erhalten haben, sind durch ein berufliches Ethos geprdgt worden, in dem die Pflichten
des Arztes gegeniiber der Gesellschaft von grundlegender Bedeutung waren. Fiir Arztin-
nen und Arzte, die heute im ,,Osten* titig sind, wiirde das Wissen iiber Medizin und
Medizinethik in der DDR moglicherweise den Zugang zu Mentalitdten von Patienten,
Kollegen und medizinischem Personal erleichtern, die in der DDR sozialisiert worden
sind. Auch Unterschiede in der Wahrnehmung und Bewertung von medizinethischen Pro-
blemstellungen (z. B. Sterbebegleitung, Organspende, Schwangerschaftsabbruch, Arzt-
Patient-Beziehung) und im Umgang mit ihnen, lieBen sich besser erkléren.

Auf dem Gebiet der medizinischen Ethik haben sich in ehemals sozialistischen Lén-



Hartmut Bettin/Mariacarla Gadebusch Bondio

dern auf Grund der besonderen gesellschaftlichen Vorausetzungen bestimmte Entwick-
lungen auf einem anderen Weg als im Westen vollzogen und sind dort weitgehend unbe-
achtet geblieben. Der Miinsteraner Medizinhistoriker Richard Toellner bekannte aus der
Sicht eines Vorstandsmitgliedes des Arbeitskreises Medizinischer Ethikkommissionen
in der Bundesrepublik Deutschland, dass die medizinische Ethik in der DDR vor der
politischen Wende im Westen eine Leerstelle gewesen sei.! Aber auch nach der Wende
wurde ihr wenig Aufmerksamkeit geschenkt.? Neuere Abhandlungen iiber die geistigen
und gesellschaftlichen Stromungen, die das érztliche Denken und Handeln beeinflusst
haben, geben in dieser Hinsicht keine Auskunft,> so dass die heutige Generation nur
wenig dariiber weil3.

Fiir uns als Vertreter des Faches ,,Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin® stellte
sich die Frage, wie sich in der DDR, vor allem in den 1970er und 1980er Jahren der
medizinische Alltag gestaltete. In dem wissenschaftlichen Umfeld, in dem wir forschen
und lehren, sind noch heute Fragmente dieser Realitit spiirbar. Es sind die AuBerungen
von Patientinnen und Patienten, aber auch die von Kolleginnen und Kollegen, die oft in
einem Nebensatz erinnern, vergleichen, verkldren oder kritisieren. Wir haben begonnen,
uns zu fragen, wie die DDR-Medizin jene Jahre, in denen in den westlichen Liandern
lebhafte Debatten um Patientenautonomie, Schwangerschaftsabbruch, kiinstliche Befruch-
tung, ,,Euthanasie®, Organtransplantation usw. entbrannten, erlebt und gestaltet hat.

Es entstand eine Reihe weiterer Fragen, wie beispielsweise nach der Konstituierung
eines Arztethos im Rahmen der Auseinandersetzung mit der NS-Vergangenheit und un-
ter dem Einfluss der marxistisch-leninistischen Ideologie, nach den ethischen Inhalten in
der Ausbildung des medizinischen Personals sowie ganz zentral nach dem Umgang mit
den permanenten materiell-technischen sowie — wenigstens in der Wendezeit — auch per-
sonellen Engpissen. Ob diese Méngel zu einer verdnderten ,,Priorititensetzung™ bei der
Mittelverteilung im Gesundheitswesen fiithrten und wie sie die Arzt-Patient-Beziehung

Siehe nachfolgenden Tagungsbeitrag von Toellner, R.: Medizinische Ethik in der DDR aus Sicht
des Arbeitskreises Medizinischer Ethik-Kommissionen in der BRD einschlieSlich Berlin (West),
S. 63-72.

Inzwischen hat sich die ,,Medizinethik in der DDR* als Forschungschwerpunkt am Institut fiir
Geschichte der Medizin der Universitit Greifswald etabliert. Hier erschienen bereits die Verof-
fentlichungen von Bettin, H.; Gadebusch Bondio, M.: Greifswalder Ansétze zur Ethik in der
Medizin — ein Riickblick in die jiingere Vergangenheit. Journal fiir Andsthesie und Intensivbe-
handlung 2 (2009), S. 39-44 sowie Bettin, H.: Eine AG Ethik der DDR als erste zentrale deut-
sche Ethikkommission. Zum Umgang mit ethischen Fragen bei der Forschung am Menschen in
der DDR. Zeitschrift fiir medizinische Ethik 56 (2010), S. 235-250. Auch in Erlangen, Tiibingen
und Ulm hat man sich diesem Forschungsfeld zugewandt. Am Institut fiir Geschichte und Ethik
der Medizin der Universitit Erlangen arbeitet A. Quitz an einem Promotionsvorhaben zum The-
ma ,,Staat, Macht, Moral. Das Ministerium fiir Staatssicherheit und die Medizinethik in der DDR.*
H. Tummers beschéftigt sich am Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin der Universitit
Tiibingen mit dem Thema ,,Zwischen Systemkonkurrenz und Anniiherung. Aids und die Arzte-
schaft in der Bundesrepublik und der DDR (1981 — 1989)* und Igor Polianski verfolgt am Insti-
tut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin der Universitidt Ulm ein Habilitationsprojekt
mit dem Thema ,,Ethik der Medizin in historischer und kulturtheoretischer Perspektive. Werte-
diskurse und Ethikkonflikte im Gesundheitswesen der Sowjetunion und DDR.*

So geht K. Bergdolt beispielsweise in seinem Buch ,,Das Gewissen der Medizin* im Kapitel tiber
die Ethik nach 1945 nicht auf die Besonderheiten medizinischer Ethik in den sozialistischen
Landern ein; Bergdolt, K.: Das Gewissen der Medizin. Miinchen 2004, S. 285 ff.
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beeinflussten oder sich in irgendeiner Weise auf medizinethische Fragestellungen aus-
wirkten, all dies muss geklédrt werden.

Weitere Themenkomplexe, die fiir uns Forschungsaufgaben darstellen, zeichneten sich
bei der Sichtung von Archivdokumenten und gedruckten Quellen ab. Die Entwicklung
eines Normierungsbedarfs bei schwierigen Entscheidungsfindungsprozessen fiihrte in
der DDR bereits gegen Ende der 1970er Jahre zur Konstituierung von Gremien, Behor-
den und verantwortlichen Institutionen fiir Fragen der klinischen und der Forschungs-
Ethik. Thre Entstehung und Arbeitsweise ist in der aktuellen Forschung bislang kaum
thematisiert worden. Zu den DDR-Spezifika gehort die Anwendung spezieller Begriff-
lichkeiten auf dem Gebiet der Medizinethik bzw. ,,Deontologie®, die bei einer Untersu-
chung der entsprechenden Quellen nicht unberiicksichtigt bleiben kann. Die konzeptuel-
len Besonderheiten verdffentlichter Texte und unverdffentlichter Dokumente, die aus der
DDR-Medizinethik entstanden sind, erfordern eine besondere sprachliche Sensibilitét.

Forschungsleitend kristallisierte sich fiir uns die Frage heraus, wie ideologisch-politi-
sche und 6konomische Bedingungen die Moralauffassungen und das berufliche Ethos
derjenigen, die in der Medizin téitig waren, priagen konnten.

2. Qreifswalder Traditionen

Mit Blick auf die Anfinge medizinethischer Diskussionen in der DDR lésst sich ein
Beispiel fiir den Versuch ideologischer Kontrolle und Instrumentalisierung der Medizin-
ethik aufzeigen. Das Kolloquium ,,Medizinethik in der DDR — Wissenschaft oder Alt-
last?* blickt in Greifswald auf eine 35jédhrige, jedoch unterbrochene, Tradition zuriick.
Am 2. Oktober 1974 fand in Greifswald ein medizinethisches Kolloquium unter dem
Titel ,,Medizin und Ethik im Sozialismus* statt, das von einer Gruppe bestehend aus 15
Greifswalder Medizinern und einer Medizinerin sowie zwei Philosophen gestaltet wur-
de.* Es fiel in eine Phase des verstirkten Bemiihens zur Beférderung medizinethischen
Problembewusstseins in der DDR und stellt in gewisser Weise die Urzelle einer intensi-
veren Auseinandersetzung mit medizinethischen Fragestellungen an der Universitét Greifs-
wald dar. Bereits 1960 hatte in Berlin anldsslich des 150jdhrigen Jubildums der Hum-
boldt-Universitidt und des 250. Jahrestages der Charité ein Symposium ,,Uber
philosophische Fragen der Medizin“ stattgefunden, das vom Institut fiir Philosophie und
der Medizinischen Fakultit der Humboldt-Universitit veranstaltet worden war.> Nach
diesem Vorbild und dem Muster der in den frithen 1960er Jahren an der Medizinischen
Fakultit der Karl-Marx-Universitdt Leipzig in Zusammenarbeit mit dem dortigen Insti-
tut fiir Marxismus-Leninismus entfalteten Aktivitdten folgend, entstanden in den 1970er
und 1980er Jahren in Berlin, Halle, Jena, Magdeburg, Dresden und in Greifswald Initia-
tiven, die zur Organisation von Kolloquien und &hnlichen Veranstaltungen fiihrten.

Das 1974er medizinethische Kolloquium in Greifswald fand starke Beachtung. Die
engagierte Teilnahme von Hochschullehrern und klinischem Personal, Studierenden und
Gisten tibertraf bei weitem die Erwartungen der Organisatoren dieses Kolloquiums, Prof.
H. Hiiller und Dr. H.-G. Berndt, die sich durch den Erfolg ermutigt fiihlten, ,,Kolloquien
zu Fragen der Ethik und Moral in der sozialistischen Gesellschaft zu einer stabilen Tradi-

4 Siehe hierzu auch Bettin, H., Gadebusch Bondio, M. (2009), wie Anm. 2, S. 39-44.
Jung, F.; Klaus, G.; Mette, A.; Rapoport, S. M.: Arzt und Philosophie. Humanismus, Erkenntnis,
Praxis. Berlin 1961.
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tion* an der medizinischen Fakultit werden zu lassen.® Das inhaltliche Spektrum reichte
von traditionellen Themen wie dem Arzt-Patient-Verhiltnis, den &rztlichen Pflichten,
dem Umgang mit ,,unheilbaren Erkrankungen iiber Fragen der ,,Euthanasie®, der For-
schung am Menschen und der Todzeitbestimmung bis hin zu den Themen Humangene-
tik, Beherrschung der Lebensprozesse und Prophylaxe. Die signifikante Erweiterung der
Moglichkeiten der Intensiv- und Transplantationsmedizin fiihrte, wie auf dem Kolloqui-
um deutlich wurde, auch in der DDR zu einer starken Fokussierung auf die Frage der
Todeszeitbestimmung, die die Definition der Grenze zwischen Leben und Tod beinhalte-
te; allerdings mit einer typischen Akzentuierung. Am Beispiel der Transplantationsrege-
lung in der DDR zeige sich, wie die ,,Belange der Gesellschaft tiber die des Einzelnen*
gestellt werden konnen, heil3t es in einem Beitrag, der auch die wesentlichen Unterschie-
de zwischen dem Gesundheitswesen der DDR und denen in kapitalistischen Landern
heraushebt und betont, dass ,,entgegen der biirgerlichen Ideologie® die marxistische Auf-
fassung von Krankheit und Tod, nach sicherer Feststellung der Todeszeit, die Organent-
nahme ohne ,,ethische Unklarheit* erlaube.’

Die Gestaltung des Tagungsbandes zu diesem ersten medizinethischen Kolloquium in
Greifswald zeigt exemplarisch, auf welche Weise eine ideologische Kontrolle und In-
strumentalisierung der Medizinethik angestrebt wurde. So erklirte der ,,wissenschaftsor-
ganisatorische Leiter* der Veranstaltung H.-G. Berndt in seinen retrospektiven ,,Gedan-
ken zum Inhalt der Vortrige des Kolloquiums*®, dass beim Abdruck ,,Veranderungen durch
die Redaktion in Riickkoppelung mit den Vortragsautoren nicht mehr vorgenommen
werden konnten.® Rechtfertigend fiir diesen ,,ungefilterten* Abdruck, fiigte er hinzu, dass

»durch die Redaktion nicht alle von den Vortragsautoren geduBerten Meinungen,
bzw. benutzten Formulierungen vom Standpunkt der marxistisch-leninistischen Er-
kenntnistheorie geteilt bzw. akzeptiert werden konnen*,’

und betonte schliellich, dass

»lediglich der Versuch unternommen [wurde], einige in den Vortradgen enthaltenen
Aussagen beziiglich ihres objektiven Gehaltes auf der Basis der marxistisch-lenini-
stischen Erkenntnistheorie zu {iberpriifen und zu prézisieren.*!

Die Redaktion distanzierte sich ausdriicklich von einigen als unscharf empfundenen For-
mulierungen wie ,,unheilbare Kranke“ bzw. ,,unheilbare Menschen®, da diese sich ,,an-
gesichts der Tatsache, dass die Erkenntnis Prozesscharakter hat* nicht begriinden lief3en,
so dass eher Formulierungen wie ,,zur Zeit nicht heilbar und ,,auf der Grundlage der
derzeitig erreichten Erkenntnisse unheilbar zu bevorzugen seien.!! Auch die als ,,idea-
listisch* deklassierte Bezeichnung ,,drztliche Kunst®, welche ,,die drztliche Tatigkeit, die
sowohl ,handwerkliche’ wie auch wissenschaftliche Momente einschlie3t*, nicht beschrei-

6 Hiller, H. (Hrsg.): Ethik und Medizin im Sozialismus (Wissenschaftliches Kolloquium des Be-

reiches Medizin der Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald am 2.10.1974). Wissenschaftli-

che Zeitschrift der Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald. Greifswald 1976, Vorwort.

Fiedler, R.: Ethische Fragen der Transplantation — am Beispiel der Nierentransplantation. In:

Hiller, H. (Hrsg.): Ethik und Medizin im Sozialismus. Greifswald 1976, S. 72-78.

8 Berndt, H.-G.: Gedanken zum Inhalt der Vortridge des Kolloquiums ,,Ethik und Medizin im So-
zialismus®. In: Hiller, H. (Hrsg.): Ethik und Medizin im Sozialismus. Greifswald 1976, S. 1-6.

o Ebd., S. 1.

10 Ebd, S. 2.

" Ebd.
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ben wiirde, gehorte zu den kritisierten Bezeichnungen.!> Berndt duBerte sich ebenso
kritisch zur Problematik der ,,schonenden Liige bei infauster Prognose. Zwar sollte ,,die
Unwahrheit weder Bestandteil der drztlichen noch der sozialistischen Moral sein®, aber,
so Berndt,

,-als moralische Handlungsweise ergibt sich fiir den Arzt unter diesen Pramissen der
Weg, den Patienten iiber geeignete Formulierungen und (unvollstindige) Darstel-
lungen im Ungewissen zu lassen.*!3

Es ist kein Zufall, dass die eher gesellschaftswissenschaftlich, ideologisch gepréigten
Vortrage an den Anfang des Tagungsbandes gesetzt wurden, zumal, wie es hiel3, das
Kolloquium von der Intention getragen war,

,.die Arzte auf die weltanschauliche Relevanz ihrer Titigkeit und auf die Notwen-
digkeit sich mehr als bisher zusammen mit Gesellschaftswissenschaftlern mit welt-
anschaulich relevanten Fragen und Problemen ihres Wissenschaftsgebiets zu befas-
sen, aufmerksam zu machen.*!*

Hinsichtlich konkreter Fragestellungen des Umgangs mit Sterbenden und der Definition
des Hirntodes postuliert Prof. Rolf Léther, Ethiker und Direktor der Sektion Philosophie
und Wissenschaftsgeschichte in der Medizin an der Akademie fiir drztliche Fortbildung
der DDR, der eigens zu dieser Veranstaltung nach Greifswald eingeladen worden war, in
seinem Eingangsreferat, dass derartige Fragen

,,sich nicht fiir sich behandeln [lieBen], sondern nur im Zusammenhang und ausge-
hend von der weltanschaulich-ethischen Konzeption des menschlichen Lebens ins-
gesamt. [...] [hre Kldarung im Rahmen wissenschaftlicher Weltanschauung und Ethik
sollte deshalb eines der Probleme sein, die Arzte und marxistisch-leninistische Phi-

losophen zu gemeinsamer Arbeit zusammenfiihren®.!?

In dem sich daran anschlieBenden Vortrag behauptete der Vertreter der Sektion Marxis-
mus-Leninismus der Universitit Greifswald Prof. KirchgéBner, dass eine ,,weltanschau-
lich-ideologisch und politisch gefestigte Haltung [...] tiber die gesamte Entwicklung der
Arztpersonlichkeit das Vertrauen des Patienten zu seinem Arzt* stiarke und duflerte sogar
die Uberzeugung, dass ,,organische Leiden aus der weltanschaulichen-ideologischen
Labilitdt mancher Patienten entstiinden.!® Gleichzeitig wurde in diesem Zusammen-
hang die Forderung erhoben, den Patienten als bio(psycho)soziale Einheit zu betrachten,
d. h. ihn vor allem auch in der Vielfalt biologischer und sozialer Verflechtungen zu erfas-
sen.

Das Greifswalder Kolloquium steht in gewisser Hinsicht exemplarisch fiir eine in den
1970er Jahren in der Universitidtsmedizin und im gesundheitspolitischen Rahmen zu be-
obachtende stérkere Sensibilisierung fiir medizinethische Probleme, deren gewachsener
Bedeutung und Vielfalt man sich in der DDR durchaus bewusst war. In der Folgezeit

12 Ebd.
3 Ebd.
4 Ebd.

15 Lother, R.: Ethische Aspekte der Beherrschung der Lebensprozesse. In: Hiiller, H. (Hrsg.): Ethik
und Medizin im Sozialismus. Greifswald 1976, S. 7-20: 14.

16 KirchgidBner, W.: Philosophische Aspekte des Arzt-Patient-Verhiltnisses und die Wirksamkeit
der Sprache bei der Festigung dieses Verhéltnisses. In: Huller, H. (Hrsg.): Ethik und Medizin im
Sozialismus. Greifswald 1976, S. 21-39.
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entwickelten sich mehrere medizinethische Institutionen und Organisationen in der DDR.
Hervorzuheben sind vor allem die 1982 gegriindete ,,AG Ethik in der medizinischen
Forschung* des Rates fiir Medizinische Wissenschaften beim Ministerium fiir Gesund-
heitswesen, die als erste zentrale deutsche Ethikkommission gelten kann, jedoch in aktu-
ellen Publikationen tiber die Entwicklung von Ethikkommissionen unberiicksichtigt
blieb.'” Von groBem Gewicht war auch die ,,Interdisziplinire Arbeitsgruppe Ethik in der
Medizin* der Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR, der ca. 25 Arztinnen und
Arzte sowie Philosophen, Psychologen, Soziologen und Krankenschwestern angehor-
ten. Diese ,,AGs* wandten sich Fragen der Bioethik, der Betreuung Schwerstkranker und
Sterbender sowie der Unterbringung psychisch Kranker zu. AuBlerdem veranstaltete die
Gesellschaft fiir Klinische Medizin in den 1980er Jahren Vortragsveranstaltungen und
Kolloquien mit medizinisch-ethischen und philosophischen Inhalten, aus denen verschie-
dene Veroffentlichungen hervorgingen.'® In Greifswald jedoch lieB sich die Vorstellung
der Herausgeber, dass die erfolgreiche Vortragsveranstaltung auch hier den Auftakt fiir
weitere Aktivitdten im Bereich der Medizinethik darstellen konnte, nicht verwirklichen,
denn nach dem Kolloquium gerieten derartige Themen in Greifswald offenbar wieder
aus dem unmittelbaren Blickfeld. Dieser Bruch stellte indes eine Greifswalder Beson-
derheit dar, denn anderen Orts fanden durchaus weitere und auch gréBere z. T. internatio-
nale medizinethische Tagungen statt. Insbesondere die Universitit Halle-Wittenberg ent-
wickelte sich zu einem Zentrum der Medizinethik der DDR. 1984 veranstaltete die
Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR zusammen mit der Universitit Halle-Wit-
tenberg in Halle ein Symposium ,,Ethik in der Medizin* mit 160 Teilnehmern aus Polen,
Ungarn, der Sowjetunion und der DDR, die in vier Arbeitsgruppen diskutierten, u. a. zu
Themen wie ,,Ethische Aspekte der medizinische Forschung®, ,,Entscheidungen der Me-
dizin auf der Grundlage von Rationalitdt und Humanitit”, ,,Gedanken zum Sinn und
Wert des Lebens®, ,,Recht und Moral in der Medizin®, ,,Ergebnisse und Aufgaben bei der
ethischen Bildung und moralischen Erziehung.“!® Wahrend auf dem Greifswalder Kol-
loquium noch die Kliniker mit ihrem Erfahrungswissen aus den jeweiligen Fachberei-
chen dominierten, referierten in Halle tiberwiegend Philosophen, d. h., dass die Medizin-
ethik sich offenbar zu dieser Zeit schon stérker als philosophische Theorie verstand.

3. Gedichtniskultur als medizinethische Aufgabe

Um nidhere Informationen iiber die Medizinethik in der DDR zu erhalten, haben wir uns
an Vertreterinnen und Vertreter von Medizin, Theologie, Philosophie und Medizinge-
schichte gewandt, die in der DDR tétig waren oder die in der BRD in jener Zeit die oben
genannten Disziplinen vetraten und mit DDR-Kolleginnen und -Kollegen in Kontakt
standen. Auf dem Greifswalder Kolloquium ,,Medizinethik in der DDR — Wissenschaft

Fuchs, M.: Ethikrite im internationalen Vergleich. Modelle fir Deutschland? Hrsg. v. der Kon-
rad-Adenauer-Stiftung e. V. Sankt Augustin 2001.

Mitteilung von Prof. Ernst Luther, ehemaliger Ordinarius an der Sektion Marxismus-Leninismus
der Universitdt Halle-Wittenberg, vom 24. 6. 2009.

Die Leitung einiger dieser Arbeitsgruppen oblag Ethikern und Medizinern wie G. Baust, U. Kor-
ner, E. Luther, E. Glinther, die auch zu den Autoren im vorliegenden Tagungsband ,,Medizini-
sche Ethik in der DDR* gehoren. Néheres zu diesem Symposium s. a. im nachfolgenden Beitrag
von Luther, E.: Abriss zur Geschichte der medizinischen Ethik in der DDR, S. 20-39: 33 f.
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oder Altlast? am 13. und 14. November 2009 warfen sie einen kritischen Blick zurtick
aufeine vergangene und doch weiter wirkende medizinische Kultur. Die Tagung verfolg-
te das Ziel, die Voraussetzungen, die einzelnen Felder, die Probleme und den Stand der
Ethikdiskussionen in der DDR zu rekonstruieren und einen Beitrag zur Aufarbeitung
dieses Bereichs der DDR-Medizingeschichte zu leisten. Viele Fragen, die diese Aufar-
beitung aufwirft, konnen Archivakten und offizielle Publikationen nur partiell beantwor-
ten. Es lag in der Intention der Herausgeberin und des Herausgebers, den Prozess eines
zunehmenden Verlustes undokumentiert gelassener Diskussionen, Gesprache und Ver-
einbarungen aufzuhalten. Zudem war es ein wichtiges Anliegen, {iber Erinnerungen von
Zeitzeugen Informationen zu sichern und die ,,Stimmungsbilder, die sich nach Jahrzehn-
ten auch fiir den Zeitzeugen bis auf einige markante Begebenheiten verfliichtigten*,?° zu
bewahren. Die Beitrdge im vorliegenden Tagungsband enthalten wertvolles Insider- und
Detailwissen wichtiger Vertreterinnen und Vertreter der Medizinethik der DDR und der
BRD, die die 1970er und 1980er Jahre miterlebt und mitgestaltet haben. Deren individu-
elle Sichtweisen vermdogen in ihrer Gesamtheit die Vorgédnge der Sensibilisierung fiir
bestimmte ethische Fragen, das komplexe Zusammenwirken der Akteure und Institutio-
nen sowie Entscheidungs- und Verdnderungsprozesse hintergriindig und niher zu be-
leuchten sowie die Eigenheiten der Ethikdiskussion in der DDR, insbesondere hinsicht-
lich der Verbindung von marxistisch-leninistischer Ethik und Medizin, zu erfassen.

Die DDR-Medizinethik in ihrer Eingebundenheit in Ethikdiskurse in den sozialisti-
schen Léndern stellt ein reichhaltiges Forschungsfeld dar, dessen Ertrdge auch fiir die
aktuellen Medizinethik-Debatten von Wert sein kénnen und den Zugang zu Mentalititen
und Kulturen heutiger sozialistischer Lander ermdglichen. Um bei der historischen Ana-
lyse der verschiedenen Bereiche der medizinischen Ethik in der DDR verschiedene Per-
spektiven zu beriicksichtigen, haben sich die Herausgeberin und der Herausgeber be-
miiht, Referentinnen und Referenten zu gewinnen, die sowohl eine grofie inhaltliche
Breite abdecken, als auch den damaligen Blickwinkel der marxistisch-leninistischen Phi-
losophie sowie juristische und christliche Sichtweisen in der DDR verdeutlichen konn-
ten. Neben medizinethischen Positionen zur Forschung am Menschen, zu fortpflanzungs-
medizinischen Techniken, zum vorgeburtlichen Leben, zur drztlichen Bewahrungspflicht,
in der Intensivmedizin, in der Kinder- und Jugendmedizin oder im Schwesternberuf
wurden auch Fragen des Umgangs mit drztlichen Fehlleistungen erortert.

Die Beitrage dieses Tagungsbandes reflektieren und verarbeiten unterschiedliche Fa-
cetten der Medizinethik in der DDR. Das Spektrum der Betrachtungsweisen reicht dabei
von rekonstruierend, analysierend, zusammenfassend {iber erkldrend, vergleichend bis
hin zu rechtfertigend, kritisierend und in Frage stellend. Neben den Autorinnen und Au-
toren, die in der DDR und in der Bundesrepublik als Medizinhistoriker, Medizinethiker
bzw. Philosophen gewirkt haben (E. Luther, R. Toellner, V. Schubert-Lehnhardt, U. Kor-
ner, H. Meyer) kommen auch Medizinerinnen und Mediziner zu Wort, die sich entweder
iiber das Studium der Philosophie bzw. eine Habilitation der Medizinethik zugewandt (S.
Hahn, E. Giinther) oder sich aus ihrem drztlichen Wirkungsfeld heraus intensiv im Be-
reich der Medizinethik engagiert haben (G. Baust, S. Tanneberger). Andere Autoren (H.
Korner, O.-A. Festge) wirkten in medizinethisch sensiblen Arbeits- und Forschungsbe-
reichen und berichten tiber ihre Erfahrungen.

20 Schlussbemerkung im nachfolgenden Kolloquiumsbeitrag von Kérner, U.: Ethische Positionen
zum vorgeburtlichen Leben und zur In-vitro-Fertilisation in der DDR, S. 141-154.
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Es wird deutlich, dass von einer aufgearbeiteten Vergangenheit gerade auf dem Gebiet
der Medizinethik in der DDR keine Rede sein kann. Offen und zwischen den Zeilen
scheinen aus mehreren Beitrdgen unbewiltigte, bislang unausgesprochene personliche
und fachliche Verstdandniskonflikte hervor. Dennoch wird sowohl aus westdeutscher (R.
Toellner) als auch aus ostdeutscher Perspektive (S. Hahn u. a.) der Versuch eines Sys-
temvergleichs in bestimmten medizinethischen Bereichen, wie z.B. der Forschungsethik
und der Pflegeethik, unternommen. Vielfach wird das Bemiihen deutlich, die Eigenhei-
ten des Ethikdiskurses in der DDR in seinen 6konomischen, philosophischen, politisch-
ideologischen wie juristischen Zusammenhingen zu erfassen und zu erkldren. Mehrere
Beitrige vermerken beispielsweise das Fehlen einer Sensationspresse als positive DDR-
Besonderheit, da dies eine sachlichere Auseinandersetzung mit ethischen Problemen er-
moglicht hitte. Andererseits wird immer wieder betont, dass sich die Medizin in der
DDR im Korsett permanenten 6konomischen Mangels und politischer Vorgaben befand,
was sich auch auf den Umgang mit medizinethischen Herausforderungen auswirkte. Die
Medizinethik in der DDR bot sich der politischen Fiihrung als Instrument ideologischer
Einflussnahme auf die Arzteschaft an, was indes bei der Lésung medizinethischer Tages-
fragen kaum eine Rolle zu spielen vermochte.

Natiirlich blieben auf dem Kolloquium noch viele Probleme offen. So wire beispiels-
weise zu hinterfragen, ob und inwieweit {iber die Sach- und Rechtsbeziehung zwischen
Arzt und Patient hinausreichende moralische Anspriiche (Achtung und Wiirde der Per-
son, Scham und Verletzbarkeit, Individualitit und Intimitét usw.) Beriicksichtigung fan-
den und ob rechtliche Regelungen durch moralisch begriindete MaBinahmen eine Relati-
vierung erfuhren. Weitere wichtige zu kldrende Fragen sind auch, auf welche Weise der
Staat, die SED und auch das Ministerium fiir Staatssicherheit Einfluss auf den Bereich
der medizinischen Ethik nahmen oder welche Rolle die Kirchen in der DDR als morali-
sche Instanz spielten. Immerhin existierte in der DDR eine Arbeitsgemeinschaft ,,Medi-
zin und Ethik* der theologischen Studienabteilung beim Bund der Evangelischen Kir-
chen der DDR. Nicht zuletzt ist auch die Rolle der Medien, der Wissenschaftspublizistik
oder bestimmter Interessengruppen und -verbande (Querschnittsgeldhmte, MS-Kranke
etc.) innerhalb der Ethikdiskussion zu klédren.

4. Die Autoren und ihre Beitrdge

Ernst Luther analysiert kritisch in einem Abriss die Geschichte der medizinischen Ethik
in der DDR in ihrer Eingebundenheit in das politische System und in ihrer Abhédngigkeit
von der marxistisch-leninistischen Doktrin, hebt aber auch bewahrenswertes Erfahrungsgut
hervor. Den Beginn der Lehrveranstaltung zur érztlichen Ethik an den medizinischen
Fakultdten der DDR datiert Luther auf das Jahr 1961 und zeigt, wie besonders seit 1976
tiber den obligatorischen interdisziplindren Kurs ,,Arzt und Gesellschaft™ neben traditio-
nellen Themen wie Arzt-Patient-Verhiltnis, Patientenaufklarung, Euthanasie, Schwan-
gerschaftsabbruch, Behandlungsfehler und rechtliche Probleme der &rztlichen Tétigkeit
auch neu hinzutretende Themen wie Humangenetik, Reanimation, Organtransplantation,
artifizielle Insemination und In-vitro-Fertilisation als medizinethische Problemfelder Ein-
gang ins Medizinstudium fanden.

Die 1980er Jahre markieren nach Luther den Beginn der koordinierten wissenschaft-
lichen Arbeit auf dem Gebiet der Ethik in der Medizin. Mit der Herausgabe der Schrif-
tenreihe ,,Medizin und Gesellschaft”, von Biichern zur Medizinethik und von Publikati-
onen in medizinischen Fachzeitschriften sowie der Veranstaltung verschiedener
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medizinethischer Kolloquien intensivierten sich die Diskussionen zur Medizinethik in der
DDR. Die Theologen und Krankenhausseelsorger waren aus dieser Debatte zundchst offiziell
ausgegrenzt worden, was sich allerdings in der zweiten Hélfte der 1980er Jahre dnderte.

Luther schildert die schwierigen Bedingungen fiir die Arbeit auf dem Gebiet der Ethik
in der DDR. So war es mitunter problematisch, Arbeiten zu unangenehmen und kompli-
zierten Moralfragen zu verdffentlichen. Bemerkenswerterweise reichten die Moglich-
keiten der DDR-Kiinstler und ,,Kulturschaffenden in solchen Fragen oft weiter.

In einer Zeit, als es in der Bundesrepublik an keiner Fakultét einen Lehrstuhl fiir Ethik
in der Medizin gab und berufsethische Aufgaben mehrheitlich von der Disziplin Ge-
schichte der Medizin, von Theologen bzw. von Klinikern wahrgenommen wurden, ent-
stand 1987 in Halle der erste Lehrstuhl fiir Ethik in der Medizin. An dieser Stelle schil-
dert der Autor seine eigene Situation im Zusammenhang mit der Abwicklung des
Lehrstuhls und fragt sich, warum ein derartiger Lehrstuhl mit der Wiedervereinigung
abgeschafft wurde, um 2002 am Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin der Uni-
versitit Halle-Wittenberg wieder aufzutauchen.

Stephan Tanneberger erldutert die Stellung der Arbeitsgruppe ,,Ethik in der medizini-
schen Forschung des Rates fiir Medizinische Wissenschaften der DDR* im staatlichen
Gesundheitswesen der DDR, ihre Aufgabenstellung und Arbeitsweise. Durch gezielte
Information iiber aktuelle internationale Entwicklungen auf dem Gebiet Ethik in der me-
dizinischen Forschung, die Erarbeitung von Empfehlungen und die kritische Begutach-
tung, Bewertung und Auswahl medizinischer Forschungsvorhaben nahm die Arbeits-
gruppe Einfluss auf die Einhaltung ethischer Grundsétze bei deren Planung und
Durchfiihrung. Tanneberger betont, wie wichtig gerade aufgrund der zentralistischen Struk-
turen in der DDR in Entscheidungsprozessen die handelnden und verantwortlichen Per-
sonen waren. Ethische Empfehlungen waren in erster Linie Ministeriumsangelegenheit.
Ein zentralistisch organisiertes Gesundheitswesen, so Tanneberger, hatte Vorteile bei der
schnellen und konsequenten Durchsetzung sowie Kontrolle von ethischen Richtlinien
und Empfehlungen. Doch in Konfliktféllen fehlte es an Flexibiltdt und Pluralitét.

Tanneberger geht abschlieBend auch auf sein Hauptwirkungsfeld als Direktor des Zen-
tralinstituts fiir Krebsforschung der Akademie der Wissenschaften der DDR — Robert-
Rossle-Institut (ZIK) ein. Er berichtet aus seinem Institut iiber die Wahrnehmung ethi-
scher Verantwortung gegeniiber Krebskranken und zeigt u. a. am Beispiel des
»Spiegel“-Artikels ,,Das ist russisches Roulett — schmutzige Geschéfte mit westlichen
Pharmakonzernen brachten dem SED-Regime Millionen*?!, wie unausgewogen oft mit
der DDR-Vergangenheit umgegangen wird.

Richard Toellner sieht die Entwicklungen in der Medizinethik der DDR auch als Reakti-
on auf die sprunghafte Belebung der Ethikdiskussion in der BRD. Er schildert die Un-
kenntnis und Unsicherheit, ja Verwirrung in der Bundesrepublik bis in die 1980er Jahre
hinein in der Frage, was Ethik-Kommissionen sind und welche Aufgaben sie haben.

Im massiven Einbruch einer dritten Bezugsgrofe, Staat und Gesellschaft, in das ur-
spriingliche Zweierverhéltnis Arzt und Patient, die kaum thematisiert wurde, sicht der
Autor ein Spezifikum der Medizinethik in der DDR. Wéhrend der Konflikt zwischen
dem ,,bonum privatum* und dem ,,bonum commune®, der stindig das Grundverhéltnis
zwischen dem Kranken und dem Arzt zu storen oder gar zu zerstéren droht, als offenes
Problem im Westen viel diskutiert wurde, war er im ehemaligen Ostblock entschieden.

2l Der Spiegel 6 (1991) vom 4. 2. 1991, S. 80-101.
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Toellner bekennt, dass in der Bundesrepublik nur Wenige Kenntniss von den Diskus-
sionen tiber die Ethik in der Medizin in der DDR nahmen, obwohl diese vielfach publi-
ziert vorlagen. Der Arbeitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen in der BRD hat sich
nie mit der Frage befasst, wie in der DDR biomedizinische Forschung gehandhabt wur-
de. Es herrschte beiderseits der Mauer Vorurteil und Misstrauen.

Susanne Hahn arbeitet in ihrem Beitrag zu ,,Ethischen Fragen und Problemlésungen des
Schwesternberufes im DDR-Gesundheitswesen* die DDR-Besonderheiten innerhalb der
Medizinethik heraus. Sie geht davon aus, dass sich beispielsweise bei Fragen zur Sterbe-
begleitung, -hilfe in der DDR kaum dezentrale, pluralistische und vordergriindig dem
Wohl des Einzelnen verpflichtete Ansétze entwickelten, wie sie den Diskurs in der BRD
kennzeichneten. Es ging in der DDR um eine gesamtgesellschaftliche theoretische Fun-
dierung und allgemeingiiltige Handlungsorientierung im Umgang mit Sterben und Tod,
die christliche Positionen zwar integrieren, aber im Wesentlichen auf dem weltanschau-
lichen Boden des Marxismus fullen sollte. Dem {iberfiirsorglichen Begriff ,,Menschen-
wiirdige Sterbebetreuung® in der DDR stand in der BRD der die Autonomie betonende
Begriff der ,,Sterbebegleitung®™ gegeniiber. Ethische Handlungsorientierungen sollten
weniger aus den spezifischen Berufsverpflichtungen von Arzten und Schwestern herge-
leitet werden, als durch Anwendung der allgemeinen sozialistischen Grundsétze auf das
besondere Gebiet der medizinischen Betreuung. Eine wesentliche Besonderheit fiir die
Fundierung medizinethischer Positionen in der DDR sieht die Autorin im tiberwiegend
atheistisch-marxistischen weltanschaulichen Hintergrund der Akteure. In der DDR gab
es auch keine ausgeprigten Arzt/Arztin-Schwestern-Hierarchien. Es iiberwog ein eher
partnerschaftliches Verhéltnis. Hahn zeigt, dass Pflege und Gesellschaft eng verkniipft
waren und der Pflege eine ideologische Funktion zukam, die gleichzeitig mit einer mora-
lischen und finanziellen Aufwertung des Bereiches verbunden war.

Als ein weiteres Spezifikum kennzeichnet sie die ethischen Konflikte, in die das me-
dizinische Personal als Folge einer Mangelwirtschaft geriet, wobei allerdings versucht
wurde, den apparatemedizinischen Riickstand durch eine stirkere Betonung des mensch-
lichen Faktors zu kompensieren. Der staatliche Anspruch auf allumfassende Betreuung
liel auch keine anderen Hilfsdienste, z. B. die Hospizbewegung, zu, die die Situation
Sterbender durch differenziertere Angebote deutlich hétte verbessern kdnnen.

Wie auch Ernst Guinther in seinem Beitrag bekriftigt, iibertrugen juristische Grundle-
gungen der Medizin den Arzten im DDR-Gesundheitswesen ein Ausmal an Verantwor-
tung und Macht, welche sich auch gegen individuelle Patientenrechte hétte richten kon-
nen. Hahn merkt an, dass wihrend in der BRD der drztliche Eingriff im Strafrecht bis
heute als Korperverletzung gelte, die nur durch die Einwilligung des Patienten exkulpiert
werden konne, der indizierte und lege artis durchgefiihrte drztliche Eingriff in der DDR
prinzipiell als eine Heilbehandlung angesehen wurde.

Ernst Giinther widmet sich in seinem Beitrag dem Arztrecht in der DDR und seiner Be-
ziehung zur drztlichen Ethik. Er berichtet von seinen Erfahrungen aus dem Umgang mit
arztlichen Fehlleistungen. Die hdufigste Form einer rechtlichen Bewertung drztlichen
Handelns war in der DDR die Priifung zivilrechtlicher Schadensersatzanspriiche von
Patienten wegen vermeintlich erlittener Gesundheitsschidden im Zusammenhang mit me-
dizinischen MaBnahmen. Trager des Betreuungsauftrags des Staates war die Gesund-
heitseinrichtung und nicht direkt der Arzt. Die unmittelbare Arzt-Patient-Beziehung wurde
nie in rechtlichem Sinne als Vertrag interpretiert. Der Schadenersatz wurde im gegebe-
nen Falle durch die Staatliche Versicherung der DDR geleistet, bei der alle Gesundheits-
einrichtungen versichert waren. Der Arzt stand zivilrechtlich nicht fiir seine Leistungen
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ein, wohl aber arbeitsrechtlich und strafrechtlich. Bezirksgutachterkommissionen erstellten
fiir die Versicherung Gutachten und Schadensersatzanspriiche wurden in der Regel einer
aullergerichtlichen Regelung zugefiihrt. Giinther versucht sich tiber die Ursachen klar zu
werden, warum diese den Handlungs- und Verantwortungsspielraum des Arztes erheb-
lich erweiternde Rechtspraxis von einer Mehrheit der Arzteschaft der DDR niemals als
Zugewinn an Freiheit des drztlichen Handelns verinnerlicht worden ist.

Weiterhin geht er auf die Besonderheiten der Aufkldrung in der DDR ein. So wurden
hier beispielsweise Aufklarungsmingel niemals rechtlich verfolgt. Es bestand jedoch ein
Anspruch auf Schadenersatz seitens des Patienten, wenn diesem im urséchlichen Zusam-
menhang mit einer Pflichtverletzung des Arztes oder anderer an der Betreuung beteilig-
ter Personen ein gesundheitlicher oder anderer materieller oder ideeller Schaden entstan-
den war. Mit der 1974 erlassenen und 1987 novellierten ministeriellen ,,Anordnung tiber
die Erweiterung der materiellen Unterstiitzung der Biirger bei Schidden aus medizini-
scher Betreuung* wurde eine soziale Sicherung fiir schwer Betroffene geschaffen, die
nicht an Rechtsvoraussetzungen gebunden war. Der Autor betont, dass diese Form der
sozialen Absicherung medizinischer Behandlungsfolgen als relativ einzigartig gelten kann.
Mit der ,,EmU-Anordnung® wurde den Arztinnen und Arzten zudem ein Bezug gegeben,
der es ihnen gestattete, ihre soziale Fiirsorge fiir einen ungliicklichen Patienten zu prak-
tizieren, ohne sich selbst einer Pflichtverletzung oder eines Fehlers bezichtigen zu miis-
sen. Die Meldung von Schidden aus medizinischer Betreuung stieg in Folge dieser Rege-
lung sprunghaft an.

Otto-Andreas Festge betrachtet aus der Sicht eines Klinikers die Entwicklung der Medi-
zinethik im Bereich Kindermedizin bzw. Kinderchirurgie in der DDR. Er zeigt an seinem
eigenen Werdegang die Situation des Arztwerdens und -seins in der DDR. Ethische Kon-
fliktsituationen traten in seinem Bereich insbesondere im Zusammenhang mit bestimm-
ten Fehlbildungen bei Kindern auf. Zu diesen Fehlbildungen gehoren angeborene Rii-
ckenmarksdefekte und Myelodysplasien (Spina bifida-Fehlbildungen, Kinder mit einem
»offenen Riicken). Der Autor hat sehr viele dieser Kinder operiert und sie so am Leben
gehalten. Die spitere, dulerst aufwendige Versorgung und Betreuung der Myelodyspla-
sie-Kinder war in der DDR indes nicht in einer dem internationalen wissenschaftlichen
Stand entsprechenden Form und Qualitdt moglich. Die Kinder wurden in speziellen, oft
sehr bescheiden ausgestatteten Einrichtungen ,,weggesperrt*.

Festge siecht die Medizinethik auch als Instrument des DDR-Staates, auf die Hoch-
schulen und auf das Gesundheitswesen ideologischen Einfluss auszuiiben. Die zuneh-
mende Einschriankung des internationalen wissenschaftlich-medizinischen Austausches,
erzwungene Austritte aus Fachgesellschaften, ein erschwerter Zugang zur Fachliteratur,
die stark eingeschriankte Kongressreisetitigkeit bewirkten eine Abkopplung von neuen
und aktuellen Problemfeldern im fachwissenschaftlichen Bereich und blockierten auch
die Weiterentwicklung in medizinethischen Fragen. Nicht zuletzt fiihrten sie, wie der
Autor anmerkt, zu Frustrationen im beruflichen und privaten Leben.

Herbert Meyer verweist auf die gegenwértigen kontraren Ideale und Wirklichkeiten des
»guten Sterbens® in Deutschland sowie in den Niederlanden, Belgien und der Schweiz,
um dann noch einmal die Entwicklung der Diskussionen um die drztliche Bewahrungs-
pflicht in der DDR nachzuzeichnen. Er betont, dass die Bewahrungspflicht gleichzeitig
vor dem Hintergrund einer Neubestimmung der Stellung des Arztes in der sozialistischen
Gesellschaft, in ein umfassendes Verstindnis der Medizin in ihren praventiven, kurati-
ven und palliativen Anliegen eingeordnet wurde. Meyer fasst thesenhaft die Anspriiche
an die drztliche Bewahrungspflicht in der DDR zusammen und stellt restimierend fest,

17



Hartmut Bettin/Mariacarla Gadebusch Bondio

dass sich im Vergleich mit den Grundsétzen zur drztlichen Sterbebegleitung der Bundes-
drztekammer aus dem Jahre 1998 kein wesentlicher Dissens offenbart.

Viola Schubert-Lehnhardt geht auf den christlich-marxistischen Dialog in Bezug auf
medizinethische Fragestellungen in der DDR ein. Unabhéngig davon, dass es zweckge-
leitete Beweggriinde zur Zusammenarbeit mit kirchlichen Krankenhdusern gab, die fi-
nanzielle und technische Hilfe seitens der Brudergemeinden aus der BRD erhielten, so
dass Engpésse z. B. hinsichtlich der Betreuungsmoglichkeiten von Schwerstgeschédig-
ten gemildert werden konnten, wurden jedoch gerade in der DDR praktikable Modelle
fiir eine Zusammenarbeit mit Menschen unterschiedlicher Weltanschauung entwickelt.
Schubert-Lehnhardt verweist hier auf die géingige Praxis im Umgang mit Gewissenskon-
flikten von Arzten beim Schwangerschaftsabbruch. In der DDR bestand zwar fiir jeden
in einer stationdr-gynédkologischen Einrichtung Beschiftigten eine Behandlungspflicht
und der Schwangerschaftsabbruch wurde in dieser Beziehung einer Heilbehandlung gleich-
gesetzt, aber diese Regelung galt so nur fiir staatliche und nicht fiir kirchliche Einrichtun-
gen. Ein Dialog zwischen Vertretern unterschiedlicher Weltanschauungen zu Problemen
der Entwicklung des Gesundheitswesens allgemein und zu einer Reihe medizinethischer
Fragestellungen im Einzelnen hat zu allen Zeiten stattgefunden, jedoch mit starken Re-
glementierungen. Schubert-Lehnhardt beschreibt die Felder und Formen des Zusammen-
wirkens sowie unterschiedliche und gemeinsame Positionen in bestimmten Fragen, wie
dem Verstdndnis von Krankheit und Leid, von Verantwortung fiir die eigene Gesundheit
oder hinsichtlich der Betreuung Sterbender. Sie geht grundlegend der Frage nach, ob die
vor allem in den 1980er Jahren zunehmende Anerkennung der Arbeit kirchlicher Ein-
richtungen im Gesundheits- und Sozialwesen durch den sozialistischen Staat eher prag-
matisch-strategischen Gesichtspunkten geschuldet (insbesondere im Bereich der Betreu-
ung von Geschidigten) oder ob auch inhaltlich-theoretische Ubereinstimmungen in
bestimmten Fragen vorhanden waren.

Gtnter Baust zeichnet ein eindrucksvolles Bild der ethischen Problemsituationen in der
Intensivmedizin der DDR. Er beschreibt den Aufbau und die Entwicklung dieses spezi-
ellen medizinischen Bereichs in der DDR. Es ist eine Sicht auf den intensivmedizini-
schen Alltag mit seinen besonderen Herausforderungen im Korsett permanenten Man-
gels und politischer Vorgaben. Die DDR befand sich in gerdtetechnischer Abhéngigkeit
von der Bundesrepublik. Baust berichtet vom interdisziplindren Eigenbau medizinischer
Apparate am Universitétsklinikum Halle/Wittenberg und wie es gelang, aus der Not heraus
durch Improvisationsgeschick auftretende Engpésse zu 16sen. Um die materielle Situati-
on zu verbessern, wurden, wie der Autor anmerkt, eingetretene Méngel in der medizini-
schen Versorgung der Patienten ,,ethisiert™. Anderseits konnten apparatetechnische Mén-
gel erfolgreich durch eine tiberbriickende intensive Zuwendung kompensiert werden.
Baust blickt in diesem Zusammenhang auch kritisch auf die heutigen Verhiltnisse in der
Intensivmedizin. Sein Fazit lautet, dass eine iberdimensionale apparative Technik nicht
in jedem Fall die Qualitdt der Intensivmedizin erhoht. Die Technik sollte eine Hilfe fiir
den Arzt sein und differenziert eingesetzt werden. Der Autor wendet sich gegen Tenden-
zen inkompetenter, patientenfeindlicher Okonomisierung, Kommerzialisierung bis hin
zu einer Biirokratisierung der Medizin und beklagt den mangelnden Respekt vor den
Leistungen in der DDR.

Hannelore Ko6rner und Uwe Ko6rner thematisieren die Techniken der In-vitro-Fertilisati-
on, des Embryotransfers bis hin zu den ersten ,,Retortenkindern in der DDR und be-
schreiben zunichst die Schwierigkeiten um die Einfiihrung der IVF in der DDR. Eigen-
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entwicklungen und DDR-Produkte wurden in Vorversuchen gepriift und erwiesen sich
als geeignet. Hospitationen bei erfolgreichen Arbeitsgruppen im kapitalistischen westli-
chen Ausland wurden nicht erméglicht, Tagungsbesuche nicht in Aussicht gestellt.
Friihzeitig gab es auch Bestrebungen, zu ethischen und methodischen Aspekten Richtli-
nien zu erarbeiten. Prinzipiell wurde diese medizinische Behandlung wie auch andere
Therapieverfahren, die zur Erfiillung des Kinderwunsches fiihrten, als ethisch unproble-
matisch angesehen. Es {iberwog in der DDR ein eher vertrauensvolles Verhiltnis zu me-
dizinischen Maflnahmen. Diskussionen, wie in der Bundesrepublik, dass Frauen durch
Arzte manipuliert oder unter 6ffentlichen Druck gesetzt wiirden, gab es in der DDR
nicht. Experimente mit menschlichen Eizellen erschienen nur unter den Einschrankun-
gen akzeptabel, dass fiir sie keine ,,normalen* Entwicklungschancen bestanden, medizi-
nische Bemiithungen um ihre Entwicklung aufgegeben worden waren und wenn diese
Experimente humanitiren Zielen dienten (Verbesserung von Entwicklungschancen, Er-
kennung der Ursachen von Fehlentwicklungen). Die Autorin und der Autor lehnten ex-
perimentelle Arbeiten an menschlichen Eizellen prinzipiell ab. 1984/85 diskutierte die
»Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft Ethik in der Medizin“ bei der ,,Akademie fiir
Arztliche Fortbildung der DDR* zusammen mit Fachleuten die Problematik der In-vitro-
Befruchtung. Als Ergebnis wurden Empfehlungen erarbeitet, die 1985 in der ,,Zeitschrift
fuir Klinische Medizin® als auch 1986 im ,,Zentralblatt fiir Gynékologie* publiziert wur-
den.

In einem weiteren gemeinsamen Beitrag zeichnen Uwe und Hannelore Korner die Dis-
kussionen in der DDR um den moralischen Wertstatus von Embryonen und deren Schutz-
wiirdigkeit seit Mitte der 1970er Jahre nach. Sie rekonstruieren die Vorgénge und Bemii-
hungen zu Beginn der 1980er Jahre innerhalb der ,,Interdisziplindren Arbeitsgemeinschaft
Ethik in der Medizin“ bei der ,,Akademie fiir Arztliche Fortbildung* ethische Positionen
zur In-vitro-Fertilisation in der DDR zu entwickeln, die 1985 zur Veroffentlichung einer
,Positionsbestimmung zur In-vitro-Fertilisierung und zum Embryotransfer beim Men-
schen® fiihrten.
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