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Vorwort   

Soweit wir die Medizin als schriftlich tradierte Disziplin ken-
nen, hat sie sich immer auch zu den ethischen Aspekten ihrer 
Tätigkeit geäußert. Im Grunde ist die medizinische Ethik so alt 
wie die Medizin. In den modernen Industrienationen haben 
medizinethische Fragestellungen eine breite Aufmerksamkeit 
jedoch erst in den letzten Jahrzehnten erfahren. In dieser Zeit 
entwickelte sich die »Ethik in der Medizin« zu einer eigenstän-
digen, akademisch institutionalisierten Disziplin. In der Bun-
desrepublik Deutschland werden medizinethische Aspekte 
erst in allerjüngster Zeit im Medizinstudium gezielt aufgegrif-
fen und behandelt.

Diesen Lehrveranstaltungen will der vorliegende Sammel
band entgegenkommen. Hier soll für einen »Kursus der Ethik 
in der Medizin« – sei es im Studium oder in der Fortbildung – 
eine kommentierte Sammlung von relevanten Texten zu ver-
schiedenen Themen bereitgestellt werden. Ganz bewusst mit 
Blick auf die eher praxisbezogenen Bedürfnisse der Medizin-
studierenden liegt der Schwerpunkt bei den praktischen Pro
blemfeldern des medizinischen Alltags. Aus diesem Grunde 
sind die theoretischen Aspekte der medizinischen Ethik in 
vergleichsweise nur geringem Umfang vertreten. Die Texte 
lassen sich auch für die Aus- und Fortbildung anderer Heilbe-
rufe nutzen, zumal die Aufnahme der ethischen Aspekte in 
deren Lehrpläne zuweilen weiter fortgeschritten ist als im Me-
dizinstudium.

Bei den einleitenden Übersichtsartikeln und der Auswahl 
der Texte haben sich Herausgeber und Autoren von folgenden 
Prinzipien leiten lassen: Die Einführungen der Kapitel versu-
chen, einen Überblick über die Problemlage zu geben, die ent-
scheidenden ethischen Fragen aufzuzeigen, die wichtigsten 
Argumente zu skizzieren und die unterschiedlichen Auffas-

Vorwort

Vorwort
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sungen zu den Themen zu benennen. Die Texte eines Kapitels 
sind als Lektüre für Unterrichtseinheiten zu den jeweiligen 
Themen ausgewählt worden. Sie lassen sich auch als begleiten-
de Lektüre zu Fallbeispielen verwenden. Sie wurden zumeist 
auf die aussagekräftigen Passagen gekürzt. Die Texte sollten 
möglichst unterschiedliche Meinungen und Aspekte zu den 
behandelten Themen wiedergeben. Auch Gesetzestexte und 
offizielle Äußerungen wurden aufgenommen, wie beispiels-
weise Stellungnahmen der Bundesärztekammer, der Fachver-
bände oder von Interessengruppen. Wo es sich anbot, wurde 
auch auf Texte älteren Datums zurückgegriffen, denn viele 
Probleme, die im aktuellen Tagesgeschäft der medizinischen 
Ethik dominieren, haben historische Wurzeln.

Am Ende der Einführungen wird auf weiterführende Litera-
tur verwiesen. Die angegebenen Publikationen stellen not-
wendigerweise eine sehr begrenzte Auswahl dar. Denn zu 
manchem Thema würden auch nur annähernd vollständige Li-
teraturangaben den verfügbaren Umfang bei weitem spren-
gen. Interessierte Studierende seien für weiterreichende Lite-
raturrecherchen auf die im Internet verfügbaren Datenbanken1 
verwiesen.

In den Einführungen werden ausschließlich aus Gründen 
der Lesbarkeit die vereinigenden Begriffe »Arzt«, »Patient« 
usw. genutzt, wiewohl damit Personen beiderlei Geschlechts 
gemeint sind.

1	 Für die deutsche Literatur siehe www.drze.de, für die europäische Li-
teratur www.eureth.net. Hilfreich für die überwiegend amerika
nische Literatur ist www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez.
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Vorwort zur 2. Auflage

Die zweite Auflage des vorliegenden Studienbuches wurde 
um eine allgemeine Einleitung in die medizinische Ethik und 
um das Kapitel »Kinderheilkunde und Jugendmedizin« erwei-
tert – bei ansonsten unverändertem Konzept. Zudem wurden 
sämtliche Einführungen der Kapitel überarbeitet, einzelne 
Texte ausgetauscht sowie Richtlinien und Gesetzestexte aktu-
alisiert. Somit umfasst das Studienbuch die Themen, die die 
Akademie für Ethik in der Medizin als Lehrziele »Medizinethik 
im Medizinstudium« empfohlen hat (siehe www.aem-online.
de). Es soll auch unter den Bedingungen der neuen Approbati-
onsordnung bei Lehrveranstaltungen mit unterschiedlichen 
Schwerpunkten als Textgrundlage dienen.

Vorwort zur 3. Auflage

Das Studienbuch ist in der 3. Auflage in seiner Konzeption und 
in den einzelnen Kapiteln unverändert geblieben. Dokumente, 
die zwischenzeitlich geändert wurden, sind aktualisiert wor-
den, im Text sind geringfügige Änderungen eingeflossen.

Vorwort zur 4. Auflage

Für die vierte Auflage wurde das Studienbuch gründlich über-
arbeitet und ergänzt. Nicht nur zahlreiche Aktualisierungen 
von Texten und Literaturhinweisen wurden notwendig, es 
galt in einigen Kapiteln, die Argumentationen und die Begriff-
lichkeiten den Entwicklungen anzupassen. Zudem erweitern 
zwei neue Kapitel das thematische Spektrum: Enhancement 
und Public Health.
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Der Herausgeber dankt den »alten« Mitarbeitern Johann S. 
Ach, Matthias Bormuth und Georg Marckmann sowie den 
»neuen« Jens Clausen, Hans-Jörg Ehni, L. Geza Rothenberger 
und Henning Tümmers für die grundlegende Überarbeitung. 
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Tübingen, im September 2011

Vorwort zur 5. Auflage

Auch die fünfte Auflage wurde erneut gründlich überarbeitet, 
aktualisiert und ergänzt. Neue Versionen u. a. der Deklaration 
von Helsinki, des Genfer Gelöbnisses und der Berufsordnung 
wurden aufgenommen. Neue Kapitel zur Digitalisierung und 
Altersmedizin sind hinzugekommen. Zudem haben wir das 
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rung ergänzt. Das Kapitel Sterbehilfe wurde erweitert, insbe-
sondere um das Thema Advance Care Planning.

Der Herausgeber dankt Georg Marckmann, Hans-Jörg Ehni, 
Johann S. Ach und Robert Ranisch für die Überarbeitung so-
wie Daniel Becker für die Übersetzungen.

Tübingen, im September 2019
Urban Wiesing
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1  Allgemeine Einführung in  
die medizinische Ethik  

Grundfragen der Ethik  

Die philosophische Ethik beschäftigt sich als akademische Dis-
ziplin mit der Frage: Wie soll ich handeln? Sie fragt nicht nach 
dem, was ist, sondern nach dem, was sein soll. Sie versucht zu 
klären, was moralisch richtig oder falsch, gut oder schlecht, ge-
boten oder verboten bzw. gerecht oder ungerecht ist. Zudem 
versucht die Ethik diese Urteile zu begründen: Warum ist eine 
bestimmte Handlung moralisch geboten? Warum soll ich in 
dieser oder jener Weise handeln? Als ethische Theorie ver-
sucht sie, allgemeine Kriterien für moralisch richtig, gut oder 
gerecht aufzustellen und insbesondere dort Orientierung zu 
bieten, wo unsere moralischen Alltagsüberzeugungen unsi-
cher oder widersprüchlich sind.

In der Philosophie hat es sich eingebürgert, zwischen Ethik 
und Moral zu unterscheiden. Unter Moral versteht man die in 
einer bestimmten Gemeinschaft verbreiteten sittlichen Phä-
nomene, wie moralische Überzeugungen, Regeln, Normen, 
Wertmaßstäbe und Haltungen. Ethik bezeichnet demgegen-
über die philosophische Reflexion über Moral. Während die 
Moral angibt, was moralisch richtig oder falsch ist, versucht die 
Ethik zu begründen, warum etwas als moralisch richtig oder 
falsch zu gelten hat. Gleichwohl werden die Begriffe »Moral« 
und »Ethik« bzw. »moralisch« und »ethisch« in der Umgangs-
sprache häufig synonym verwendet.

Die philosophische Ethik kann als wissenschaftliche Diszip-
lin auf eine lange Tradition zurückblicken. Aristoteles etablier-
te sie im 4. vorchristlichen Jahrhundert als eigenes Teilgebiet 

Allgemeine 
Einführung in die 
medizinische Ethik

Grundfragen der Ethik
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der Philosophie; die Ethik sollte angesichts der neu entstande-
nen griechischen Stadtgesellschaft die herkömmliche Moral, 
wie sie sich in Sitten und Gebräuchen ausdrückte, auf ihren 
vernünftigen Sinn hin überprüfen. Vor allem entwickelte er 
Vorstellungen über ein gutes und gelingendes Leben und die 
Möglichkeiten, unter denen es zu führen sei.

Bedingungen gegenwärtiger Ethik 

Im Vergleich zur Antike ist die Pluralität der Werthaltungen 
und Lebensentwürfe in der Neuzeit angestiegen; zugleich ver-
blasst die Autorität traditioneller, insbesondere religiös be-
gründeter Normensysteme in der Gesellschaft. Durch das Feh-
len einer umfassenden, allgemein verbindlichen Moralinstanz 
bekommt die Ausdifferenzierung zwischen evaluativen Fra-
gen des guten Lebens und normativen Fragen des moralisch 
Richtigen in der Ethik eine zunehmende Bedeutung. Evaluati-
ve Aussagen beziehen sich zumeist auf bestimmte Vorstellun-
gen des guten und gelingenden Lebens und haben als solche 
den Status von Empfehlungen oder Ratschlägen. Normative 
Aussagen über das moralisch Richtige oder Falsche beanspru-
chen hingegen allgemeine Geltung, unabhängig von individu-
ellen Konzeptionen des Guten. Diese Differenzierung ist auch 
im Bereich der Medizinethik relevant. Beim Respekt der 
Selbstbestimmung des Patienten handelt es sich zum Beispiel 
um ein normatives Prinzip mit allgemeinem Geltungsan-
spruch, während die Frage, ob ein schwerkranker Patient von 
einer lebensverlängernden Maßnahme noch einen Nutzen hat, 
nur mit Bezug auf evaluative Vorstellungen eines guten Lebens 
zu beantworten ist. Maßgeblich sollten hierfür die Vorstellun-
gen des betroffenen Individuums sein.

Die gegenwärtige Ethik ist überdies durch eine zunehmende 
Anwendungsorientierung gekennzeichnet. Angesichts der 
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vielfältig ausdifferenzierten und oft sehr komplexen Praxisfel-
der der modernen, technisierten Welt ist die bloße Anwen-
dung allgemeiner ethischer Grundsätze kaum mehr ausrei-
chend. Die Ethik differenzierte sich deshalb in verschiedene 
Bereichsethiken aus, die sich den spezifischen ethischen Pro
blemstellungen der jeweiligen Praxisfelder widmen (zur Über-
sicht vgl. den Sammelband von Nida-Rümelin 1996): Neben 
der Medizin- und Bioethik seien beispielhaft die Technikethik, 
die ökologische Ethik, die Wirtschaftsethik und die Tierethik 
erwähnt.

Deskriptive Ethik – normative Ethik – Metaethik

In Abhängigkeit von ihren Aufgaben kann man drei Formen 
der philosophischen Ethik unterscheiden. Die deskriptive 
Ethik sucht die empirisch vorhandenen moralischen Haltun-
gen und Überzeugungen zu beschreiben und in ihren histori-
schen, soziologischen und psychologischen Zusammenhän-
gen zu klären. Die normative Ethik hingegen will moralische 
Urteile und Einstellungen philosophisch begründen und Kri-
terien der moralischen Beurteilung entwickeln. Dabei strebt 
sie auch eine systematische Kritik und Begründung morali-
scher Positionen an. Die Metaethik schließlich klärt  – als eine 
Art Metatheorie der Ethik  – die allgemeinen Begriffe und 
Strukturen ethischer Argumentation.

Grundtypen ethischer Argumentation  

Drei Hauptmodelle ethischen Argumentierens kann man ide-
altypisch unterscheiden, die sich jeweils auf unterschiedliche 
Aspekte einer Handlung beziehen. Deontologische Ethikansät-
ze (griech. deon ›Pflicht‹) fragen, ob die Handlung den morali-
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