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V

               Vorwort  

       Wie können am Krankenbett möglichst gute Entscheidungen getroff en werden, die dem 
Wohl und der Autonomie der Patienten am besten entsprechen? Auf welche Weise wird 
Gerechtigkeit und Gleichbehandlung im Gesundheitswesen unterstützt? Ethikberatung in 
der Medizin widmet sich diesen Anliegen ebenso wie der generellen Refl ektion von Patient-
Arzt-Beziehung und klinischem Handeln. Die in den letzten Jahren entstandenen Ethikbe-
ratungsdienste und Klinischen Ethikkomitees sind den zugrunde liegenden Prinzipien wie 
auch den praktischen Aufgaben in besonderer Weise verpfl ichtet.  

  Langjährige Beratungspraxis und wissenschaft liche Projekte bilden die Grundlage des vor-
liegenden Buches. Eine Förderung des Bundesministeriums für Bildung und Forschung 
(BMBF) im Rahmen des Sommerkurses »Klinische Ethik« mit den Schwerpunkten »Kon-
zepte, Kasuistiken und Komitees« hat schließlich das Entstehen des Bandes wesentlich 
unterstützt: Beiträge von ausgewählten Experten und engagierten Nachwuchswissen-
schaft lern wurden im Rahmen einer Klausurwoche intensiv diskutiert, für die Publikation 
überarbeitet und um weitere Fachartikel ergänzt. Darüber hinaus hat eine Reihe von Fach-
leuten aus dem Bereich der Universität Erlangen-Nürnberg wie auch des Universitätskli-
nikums Erlangen durch Vorträge die fruchtbaren Debatten und das Gelingen des Erlanger 
Sommerkurses ermöglicht. Hierbei sei allen Mitgliedern des Klinischen Ethikkomitees so-
wie insbesondere Prof. Dr. Dr.  h.c.  Wolfgang Rascher als Direktor der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin, Prof. Dr. Christoph Ostgathe, Leiter der Palliativmedizin, sowie Prof. 
Dr.  Matthias Beckmann, Direktor der Frauenklinik und des Tumorzentrums in Erlangen, 
für die gute Zusammenarbeit und die klinischen Praxisphasen während des Kurses herzlich 
gedankt.      

  Dipl.-Kff . (Univ.) Inken Emrich und Gisela Heinrici, M.A., sowie den anderen beteiligten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Professur für Ethik in der Medizin danken wir für 
die Begleitung der praktischen Durchführung wie auch die organisatorische Umsetzung 
der Klausurwoche, Antonia Wörner und Tanja Jacobs für Hilfen bei der Schlussredaktion. 
Dr. Martina Schindel und Anja Heinze (Bereich Gesundheitsforschung) vom Projektträger 
des Bundesministeriums für Bildung und Forschung haben die administrative Abwicklung 
des Projekts freundlicherweise unterstützt. Dr.  Anna Krätz, Barbara Karg, Claudia Kiefer 
und Ulrike Hartmann vom Springer-Verlag in Heidelberg konnten zusammen mit Bettina 
Arndt das Fachlektorat und die editorische Gestaltung im Rahmen der Verlagsarbeit profes-
sionell gewährleisten.  

  Nicht zuletzt sei allen Mitautorinnen und -autoren des vorliegenden Werkes gedankt für die 
erfreuliche Zusammenarbeit und die Geduld bei der umfangreichen Redaktion des Bandes. 
Der Medizinischen Fakultät der Universität Erlangen-Nürnberg wird zudem für die Unter-
stützung der Arbeit des Klinischen Ethikkomitees Dank gesagt und die Freistellung im Rah-
men eines Forschungssemesters, das zur Durchführung des Projekts und zur Edition des 
vorliegenden Bandes hilfreich war.  *1

*   Ein ausführlicher Bericht zur BMBF-Klausurwoche wurde in der Zeitschrift Ethik in der Medizin publiziert: 
Imhof C, Mattulat M (2011) Klinische Ethik: Konzepte, Kasuistiken und Komitees. Bericht zur BMBF-
Klausurwoche vom 12.–19.09.2010 an der Universität Erlangen-Nürnberg. In: Ethik in der Medizin 23 (2011), 
S. 163–168.  



VI  

  Ethikberatung in der Medizin kann und soll in der Praxis zu verstärkter Sensibilisierung 
wie auch diff erenzierter Wahrnehmung moralischer Konfl ikte beitragen und damit zur bes-
seren Versorgung von Patientinnen und Patienten führen – dies ist auch das Ziel des vor-
liegenden Bandes.  

Erlangen-Nürnberg, im Herbst 2011
Andreas Frewer (für die Herausgeber) 

                                     

Vorwort
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                  Ethische Fragen der Medizin sind »in aller Munde« 
– vom Lebensbeginn mit Problemen der Pille     (n), 
Speichel-Gentests oder Präimplantationsdiagnos-
tik      bis hin zu künstlicher Ernährung     , Sterbehilfe      
und Todesdefi nition     . 1    In den letzten Jahrzehnten 
haben sich wichtige Entwicklungen ergeben: Die 
naturwissenschaft lich-technischen Fortschritte 
und neue Möglichkeiten der Medizin bringen für 
das ärztliche und pfl egerische Handeln grundle-
gende moralische Probleme mit sich. Ethikberatung 
kann vonnöten sein bei humangeneti     schen Fragen, 
Schwangerschaft      skonfl ikten, Problemen der Trans-
plantationsmedizin     , Sterbebegleitung      sowie für 
einen patientenorientierten klinischen Alltag, aber 
auch bei Grundfragen von Gleichbehandlung      und 
Gerechtigkeit      im Gesundheitswesen     . Formen und 
Modelle der Beratung haben sich in Deutschland 
dabei sehr stark entwickelt und tun dies hoff ent-
lich auch weiter – zum Besten der Patienten und 
aller Berufsgruppen im Gesundheitswesen. 2    Mit 
Blick auf die internationale Entwicklung etwa in 
den USA 3    besteht für Deutschland jedoch durch-
aus noch Nachholbedarf bei Institutionalisierung      
und Professionalisierung      von Ethikberatung      in 
Kliniken oder anderen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens.  

  Der vorliegende Band möchte hierzu anregen 
und Stand wie auch Strukturen systematisch dar-
stellen. Dafür werden in drei Abschnitten zunächst 
die Grundlagen von Klinischer Ethik      und Ethik-
beratung (I.), dann Modelle und Beispiele der Im-
plementierung      von Ethikberatung oder Klinischen 
Ethikkomitees             (II.) sowie neuere Anwendungsfel-
der und Herausforderungen für die Zukunft  (III.) 
dargestellt. Der Band gibt also – im Sinne der Er-
kenntnisschritte von Medizin und Klinischer Ethik 
– eine »Anamnese« der historischen Entwicklung, 
eine »Diagnose« zu den derzeitigen Modellen und 
Strukturen der Ethikberatung sowie eine »Progno-

1 Vgl. hierzu die Untersuchungen von Düwell u. Neu-
mann (2005), Steinkamp u. Gordijn (2010) sowie für den 
Schwerpunkt »Klinische Ethik« Jonsen et al. (2006), Hick 
(2007) und Frewer et al. (2008).  

2 Siehe insbesondere DEKV/KKVD (1997), Kettner u. May 
(2005), Frewer et al. (2008), Groß et al. (2008), Dörries et 
al. (2010) sowie Schildmann u. Vollmann (2010).  

3 Vgl. für die USA ASBH (2011), zu Deutschland DEKV/
KKVD (1997), ZEKO (2006) und AEM (2010).  

se« zum zukünft igen Bedarf bzw. konkret erforder-
lichen Schritten. Diese Bereiche zielen letztlich auf 
einen zentralen Aspekt: die Umsetzung möglichst 
guter Ethikberatung für die Praxis der Medizin und 
das Gesundheitswesen (»Th erapie«).  

   1.1    Grundlagen von Ethikberatung 
und Klinischer Ethik  

  Im ersten Artikel stellt  Andreas Frewer  Grundla-
gen von Klinischer Ethik und Ethikberatung vor: 
Wie sah die historische und zeitgeschichtliche 
Entwicklung aus, welche wichtigen Kasuistiken 
haben als »Schlüsselfälle« die Debatten zur Medi-
zinethik bestimmt und welche Etappen der Insti-
tutionalisierung lassen sich herauskristallisieren? 
Der Beitrag von  Florian Bruns  knüpft  hier an und 
nimmt eine aktuelle Bestandsaufnahme zum Th e-
ma Ethikberatung und Ethikkomitees in Deutsch-
land vor: Welche Gremien bestehen derzeit, gibt 
es Diskrepanzen zwischen Außendarstellung der 
Kliniken und realer Situation? Am Beispiel einer 
empirischen Untersuchung zu den 100 größten 
deutschen Krankenhäusern zeigt er den Status quo 
und umreißt künft ige Herausforderungen. Der Ar-
tikel von  Markus Rothhaar  widmet sich den theo-
retischen Grundlagen der Angewandten Ethik     : In 
welchem Verhältnis zueinander stehen die traditio-
nelle philosophische Ethik und neue Varianten der 
Klinischen Ethik? Überlegungen zu wissenschaft s-
theoretischen Aspekten sowie der Vereinbarkeit 
von Th eorieansätzen und Konzepten werden dar-
gestellt. Der Artikel von  Regina Bannert  grenzt 
ebenfalls zwei wichtige Bereiche voneinander ab: 
Ethische Fallbesprechung      und Supervision     . Wel-
che Unterschiede bestehen zwischen diesen beiden 
Praktiken, welche Überschneidungen lassen sich 
aktuell sowie in Zukunft  erwarten? Der Aufsatz von 
 Arnd      T. May  widmet sich dem Bereich von Pro-
fessionalisierung und Standardisierung        der Ethik-
beratung. Er zeigt die Hintergründe verschiedener 
Formen von Organisation, Prozessen und Model-
len im Feld der Ethikberatung und macht Vorschlä-
ge zu einer Weiterentwicklung dieser Strukturen.  
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    1.2    Modelle und Beispiele der 
Implementierung von 
Ethikberatung  

  Der zweite Abschnitt des vorliegenden Bandes stellt 
die Einführung von Ethikberatung in Deutschland 
dar. Im Zentrum steht dabei das wichtigste Instru-
ment für die Praxis in Krankenhäusern oder an-
deren Einrichtungen des Gesundheitswesens: das 
Klinische Ethikkomitee. Zunächst zeigen  Andreas 
Frewer ,  Florian Bruns  und  Wolfgang Rascher  die 
Entwicklung der Medizinethik an der Universität 
Erlangen-Nürnberg und einige der Meilensteine 
hin zur Gründung des Klinischen Ethikkomitees 
am Universitätsklinikum Erlangen. Die Autoren 
beleuchten die besondere Tradition und Affi  ni-
tät zu Fragen der Ethik in der Medizin in dieser 
Region des »Medical Valley     « und dokumentieren 
die Vorgeschichte sowie die zehnjährige Arbeit 
des Ethikkomitees.  Beate Welsch  stellt mit dem 
Klinischen Ethikkomitee Düsseldorf-Gerresheim 
die Einrichtung eines Städtischen Klinikums und 
Akademischen Lehrkrankenhauses vor, das seit 
2004 eine ethische Beratung implementiert hat. 
Im Mittelpunkt der Analysen stehen die Struktu-
ren der Ethikberatung und die Erfahrungen aus 
mittlerweile sieben Jahren Fallbesprechungen. 
Zwei weitere Beiträge dokumentieren jüngste Ent-
wicklungen im Feld der Klinischen Ethikkomitees: 
 Gabriella Marx ,  Friedemann Nauck  und  Bernd 
Alt-Epping  präsentieren die Einrichtung des Ethik-
komitees im Bereich der Universitätsmedizin Göt-
tingen und beleuchten Erfahrungen aus der Phase 
der Planung und Umsetzung in enger Zusammen-
arbeit mit Palliativstation      und Allgemeinmedizin     . 
 Christiane Imhof  zeigt die Institutionalisierung der 
Klinischen Ethikberatung am Universitätsklinikum      
Ulm: Welche individuellen Faktoren, gesellschaft -
lichen Strömungen und spezifi schen Vorausset-
zungen auf Organisationsebene waren notwendig 
zur Gründung, welche Probleme und Fallkonstella-
tionen zeigen sich zu Beginn einer neu etablierten 
Ethikberatung?  

    1.3    Neue Anwendungsfelder und 
Herausforderungen der Zukunft  

  Der dritte Abschnitt wendet sich Feldern zu, in 
denen die Ethikberatung im Gesundheitswesen 
bisher noch nicht etabliert ist oder erst seit kurzem 
diskutiert wird.  Ildikó Gágyor  präsentiert die Not-
wendigkeit von Ethikberatung für niedergelassene 
Ärzte      als eine besondere Herausforderung der Zu-
kunft . Am Beispiel der hausärztlichen Versorgung 
werden Bedürfnisse, Bedingungen und Faktoren 
ausgelotet, die Entwicklungen in diesem Bereich 
strukturieren.  Timo Sauer ,  Gisela Bockenheimer-
Lucius  und  Arnd     T. May  stellen neue Modelle und 
Konzepte für den Bereich der Ethikberatung in der 
Altenhilfe      dar. Neben Überlegungen zur Th eorie 
von Beratungsformen in diesem besonderen Feld 
stellt der Aufsatz Erfahrungen aus einem Verbund-
projekt in Frankfurt am Main vor. Ebenso innova-
tiv sind die Ausführungen von  Annette Riedel  zum 
Gebiet Ethikberatung im Hospiz     . Der Aufsatz zeigt 
nicht nur die grundlegende Relevanz und Notwen-
digkeit von Beratung in diesem sich entwickelnden 
Feld des Gesundheitswesens, sondern auch erste 
Erfahrungen aus der Realisierung eines Projekts in 
Stuttgart. Mit der zunehmenden Implementierung 
von Ethikberatung im Gesundheitswesen stellen 
sich auch Fragen nach den »Risiken und Nebenwir-
kungen« der Verfahrensweisen. Am Lebensende 
spielen gerade bei heiklen Entscheidungen recht-
liche Aspekte eine besondere Rolle.  Torsten Ver-
rel  gibt mit seinem Beitrag eine Übersicht zu den 
wichtigsten juristischen Vorgaben bei Sterbehilfe 
oder Suizid und erörtert dabei die aktuellen Fälle 
der Rechtsprechung      sowie Bezüge zur Ethikbera-
tung. Der Artikel von  Christian Säfken  untersucht 
den Bereich Klinische Ethikberatung im Hinblick 
auf mögliche Beratungsfehler und problematisiert 
dabei auch die wichtige Frage der persönlichen 
Haft ung      von Mitgliedern der Ethikberatung bzw. 
des Ethikkomitees.  

  Im Anhang dieses Bandes fi nden sich schließ-
lich eine Übersicht nützlicher (Internet-)Adressen 
zum Th ema und ein Stichwortverzeichnis.  

  Das Feld »Ethikberatung in der Medizin« ist 
derzeit in einer dynamischen Entwicklung begrif-
fen – mit dem vorliegenden Band können hoff ent-

1.3 •    Neue Anwendungsfelder und Herausforderungen der Zukunft
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lich weitere Impulse und fachliche Hinweise zu 
Grundlagen wie auch Institutionalisierung gegeben 
werden. 4     

 z      Zur Schreibweise  
  Ausschließlich zum Zwecke der besseren Lesbarkeit 
wurde im vorliegenden Buch auf die unterschiedli-
che geschlechtsspezifi sche Schreibweise verzichtet. 
Die gewählte männliche Form ist in diesem Sinne 
geschlechtsneutral zu verstehen.  
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                   Am 14.  Oktober 2009 hatte das Universitätsklini-
kum Erlangen zur Pressekonferenz geladen: Über 
50  Journalisten sowie etwa 15  Kamerateams und 
Hörfunkreporter wurden über die Hintergründe 
einer »medizinischen Sensation« informiert: Das 
»Wunder-Baby von Erlangen« und »Ärzte kämpften 
um das Kind« titelten in der Folge Medien und Zeit-
schriften, Fernseh- wie auch Radiobeiträge berich-
teten über den »Jungen der Wachkoma-Patientin«. 1     

   Laut Pressesprecher der Klinik war es die Nach-
richt mit der größten Resonanz in der bisherigen 
Geschichte der Medizinischen Fakultät an der 
Universität Erlangen-Nürnberg. Printmedien und 
Internet verbreiteten die Kasuistik weltweit, in allen 
fünf Kontinenten wurde über diesen Fall berichtet. 
Den Journalisten auf dieser außerordentlich fre-
quentierten Konferenz stellten sich mit den Direk-
toren der Frauen-, Kinder- und Jugendklinik, der 
Professur für Ethik der Medizin, einer Pfl egenden 
sowie einer Frauenärztin nicht nur die beteiligten 
Fachdisziplinen, sondern Mitglieder einer durch 
das Klinische Ethikkomitee eingesetzten Arbeits-
gruppe. Sie berichteten über die Hintergründe 
dieser dramatischen Schwangerschaft       einer 40-jäh-
rigen Frau, die in der 13.  Schwangerschaft swoche 
(SSW) nach einem Herzinfarkt trotz Reanimation 
ins Koma gefallen war und über einen Zeitraum 
von 22 Wochen bis zur Entbindung eines gesunden 
Kindes versorgt werden konnte.  

  Das große öff entliche Interesse lässt sich auch 
erklären mit einem Vorläufer-Fall, der sich vor fast 
20 Jahren ebenfalls am Universitätsklinikum Erlan-
gen abgespielt hatte: 1992 wurde die in der 12. Wo-
che schwangere Marion P. nach einem Autounfall 
schwer verletzt per Hubschrauber in die Klinik 
transportiert. Wenige Tage später diagnostizierte 
man ihren »Hirntod«, die Ärzte versuchten seiner-
zeit ebenfalls, das ungeborene Kind am Leben zu 
halten. In der Boulevardpresse titelte man: »Tote 
muss Baby austragen. Drei Monate schwanger – 
Ärzte stellen Maschinen nicht ab.« Die gesamte 

1 Vgl. die großfl ächige Darstellung auf der ersten Seite 
der Bild-Zeitung mit einem NMR-Foto (intrauterine 
Kernspintomographie) des Babys am 15. Oktober 2009 
sowie den Bericht im Magazin »Focus« mit Bildern des 
Kindes, des Frauenarztes (M.B.) und des Medizinethikers 
(A.F.).  

Republik diskutierte moralische Fragen der Medi-
zin. Es war letztlich  der paradigmatische Fall für die 
Klinische Ethik. Die Zeitschrift  »Emma« brachte 
die Geschichte ebenfalls auf die Titelseite und dia-
gnostizierte »Männermacht über Frauenkörper«. 
Feministinnen behaupteten, dass die Hirntote als 
»Gebärmaschine« benutzt werde und nannten dies 
»pervers«.  

  Nicht nur die breite Öff entlichkeit diskutierte 
das Vorgehen mit großer Ausdauer, auch die Fach-
leute waren sich durchaus nicht einig. Die »Aka-
demie für Ethik in der Medizin« organisierte eine 
öff entliche Diskussionsveranstaltung, Fachartikel 
und in der Folge mehrere Bücher erschienen mit 
Bezug zum »Erlanger Baby     «; dieser Begriff  schaff -
te es sogar auf die Liste zum »Wort des Jahres«. 
Allerorten wurden in Kliniken und Universitäten, 
im Rahmen von Stationsrunden wie auch bei Se-
minaren und sehr lange im öff entlichen Raum in 
Fernsehdokumentationen wie in Talkshows inten-
siv über Medizinethik      debattiert. Der Philosoph 
und Ethiker Hans Jonas schrieb einen nachdenk-
lich-kritischen Brief an den beteiligten Rechtsme-
diziner (vgl. Jonas 1995; Bockenheimer-Lucius  u. 
Seidler 1993).  

 >    Vor allem die breite Bevölkerung sah die 
ethischen Probleme der modernen Medi-
zin      mit besonderer Verdichtung der mo-
ralischen Aspekte von Lebensbeginn und 
Lebensende: Grundsatz- und Grenzfragen 
von Hirntod, Intensiv- wie auch Trans-
plantationsmedizin      bewegten diese Ethik-
Debatten in einem zuvor in Deutschland 
nicht gekannten Ausmaß.  

   Das Vorgehen der Ärzte 1992/93 wurde als »Erlanger 
Experiment     « kritisiert, es gab Demonstrationen bis 
hin zu Schmierereien an Klinikwänden mit Parolen, 
die sogar vermeintliche Parallelen zur »Nazi-Me-
dizin« konstruierten. Im ersten Erlanger Fall ver-
dichteten sich die Probleme der modernen Hoch-
leistungsmedizin      dramatisch mit den moralischen 
Fragen der Gesellschaft  – allein in Bezug auf Kli-
nische Ethik und Ethikberatung lassen sich jedoch 
entscheidende Kontraste zum Fallbeispiel aus dem 
Jahr 2009 sehen. Die ärztliche Leitung beschloss 
1992, ein Ad-hoc-Konsilium aus fünf Vertretern der 
beteiligten klinischen Disziplinen und Juristen ein-
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zuberufen. Dieses musste sich zusammen mit den 
behandelnden Chirurgen Presseanfragen stellen 
und die Kommunikation mit der beteiligten Fami-
lie unterstützen. In der Öff entlichkeit wurde sehr 
schnell die Tatsache kritisiert, dass dieses kurzfris-
tig zusammengestellte Gremium nur aus Männern 
und Professoren bestand, Frauen oder Pfl egende 
waren nicht beteiligt. Die Debatten zu »Männer-
macht« und »Gebärmaschine« eskalierten. In wel-
cher Weise war diese Gruppe für Entscheidungen 
in der Klinik demokratisch legitimiert?  

  Die Besonderheit des neuen Falls der Wach-
koma-Patientin war, dass die behandelnden Frau-
enärzte von Beginn an zusammen mit der zwi-
schenzeitlich eingerichteten Professur für Ethik in 
der Medizin der Universität Erlangen-Nürnberg 
das Klinische Ethikkomitee und die zuständige 
Ethikberatung einschalteten. So unterschied sich 
der Verlauf der beiden »Erlanger Babys« nicht nur 
medizinisch in zahlreichen Punkten: 1993 starb das 
Kind nach fünf Wochen in der 17. SSW und kon-
troverser Debatte, während im zweiten Fall nach 
der erfolgreichen Geburt 2007 gerade die Ethik-
beratung zum Abwarten des zweiten Lebensjahres 
riet: Die Familie der Betroff enen sollte bewusst 
geschützt werden, was im ersten Fall durch die 
massive Interaktion mit den Medien und Konfl ikte 
bezüglich des Vorgehens nicht gelungen war. Der 
Datenschutzbeauft ragte und die langjährige Lei-
terin der Pressestelle urteilten retrospektiv, dass 
dieser gelungene Schutz der Betroff enen nochmals 
eine eigene »Sensation« darstelle. Der Bogen dieser 
beiden Fälle beleuchtet den entscheidenden Zeit-
raum der Entwicklung von Klinischer Ethik und 
Ethikberatung in Deutschland: Erst seit den 1990er 
Jahren haben sich Beratungsformen und Ethikko-
mitees etabliert – dieser Prozess soll im Folgenden 
in historischen Grundzügen umrissen und in Be-
zug auf ausgewählte systematische Fragen Klini-
scher Ethik und Ethikberatung vertieft  werden.  

   2.1    Entwicklungen: Wurzeln von 
Ethikberatung               und 
Ethikkomitees  

  »Th ey Decide Who Lives, Who Dies« titelte das 
US-Magazin »LIFE« im Jahr 1962: Abgebildet war 

eines der ersten »Klinischen Ethikkomitees« der 
Medizingeschichte, wobei die beteiligten Personen 
absichtlich nur als unscharfe Silhouette dargestellt 
wurden, um für Anonymität der Beteiligten zu 
sorgen (vgl. Alexander 1962; Frewer 2008, 2011b). 
In der amerikanischen Stadt Seattle richtete man 
dieses Gremium ein, um Klinikärzten bei außer-
ordentlich schwierigen Entscheidungen zu helfen: 
Es ging um neuartige ethische Probleme der mo-
dernen Medizin. Für hunderte Nierenkranke gab 
es vor dem drohenden Tod nur wenige innovative 
Geräte für die lebensrettende »Blutwäsche«. Pio-
nierleistungen in Nephrologie und Dialyse brach-
ten verschärft e Entscheidungskonfl ikte mit sich: 
Welcher Patient sollte nach welchen spezifi schen 
Kriterien ausgewählt werden? Die behandelnden 
Ärzte waren ratlos und beriefen dieses neue Gre-
mium ein. Die sieben Mitglieder des Komitees – 
sechs sind auf dem Bild in »LIFE« erkennbar, u. a. 
ein Mediziner, eine Frau, ein Pfarrer und weitere 
Bürger – waren darauf bedacht, dass sie nicht er-
kannt werden. 2     

  Die Tragweite ihrer Entscheidungen war für die 
Betroff enen und die Gesellschaft  außerordentlich 
heikel. Das Gremium zur Auswahl von Patienten 
für die Dialysetherapie wurde im Volksmund »Life 
and Death Committee« oder später sogar »God 
Committee« 3    genannt – dies verdeutlicht die zu-
geschriebene Macht bei der Beratung über rich-
tige und gute Entscheidungen in Konfl ikten der 
Medizin (vgl. Fox 1989, S.  131, 1990). 4    Der vorlie-
gende Beitrag gibt eine kurze Übersicht der Ent-
wicklungsgeschichte von Ethikkomitees mit ihrer 

2 In der Gegenwart hingegen sollen die Klinischen Ethik-
komitees gerade auf Transparenz und off ene Debatten 
hinarbeiten, Gleichheit und Gerechtigkeit als Prinzipien 
sowie gute Entscheidungen und ethische Begründun-
gen im demokratisch-off enen Diskurs unterstützen.  

3 Das Theaterstück »The God Committee« hatte 2007 
ebenfalls in Seattle Premiere. Ähnlich wie im Film »Die 
12 Geschworenen« werden Entscheidungskonfl ikte 
bei klinischen Problemen thematisiert: Wer erhält das 
Spenderorgan und kann damit weiterleben? Welche 
Kriterien können der Medizin und Gesellschaft bei ihren 
Entscheidungen helfen?  

4 Die Gremien wurden  Kidney Dialysis Selection Commit-
tees  oder auch  Treatment Committees  bezeichnet und 
vom jeweiligen US-Bundesstaat eingesetzt.  
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sukzessiven Einrichtung und vertieft  exemplarisch 
Probleme im Prozess der Institutionalisierung       . 5     

 >    Die 1950er und 60er Jahre haben für die 
Intensivmedizin wie auch Transplantati-
ons- und Reproduktionsmedizin große 
Fortschritte, jedoch auch erhebliche mo-
ralische Probleme gebracht. Häufi g wird 
dieser Zeitraum als »Geburtsphase« der 
Disziplin (»Birth of Bioethics     «) bezeichnet. 6     

   Der medizinische Fortschritt und schwierige mo-
ralische Dilemmata führten erst nach einem län-
geren Entwicklungsprozess zur Gründung von 
Ethikkomitees. In den 1960er Jahren wurde auch 
erstmals eine Defi nition versucht zu dem Problem-
kreis, der die Debatten im Fall des Erlanger Babys 
so erschwerte: 1968 etablierte man im amerikani-
schen Boston an der Harvard Medical School ein 
»Ad-Hoc-Committee On Defi ning Brain Death 
Criteria« (Beecher 1968; Ad Hoc Committee of the 
Harvard Medical School to Examine the Defi nition 
of Brain Death 1968). Die Möglichkeit der Organ-
verpfl anzung sowie die erste Herztransplantation      
(1967 in Südafrika) machten genauere Regelungen 
erforderlich. Doch damit sind nur zwei der bekann-
testen Ethik-Gremien für die internationale Medi-
zinethik genannt, die Entwicklung der Klinischen 
Ethikberatung und die Institutionalisierung von 
Ethikkomitees        sind weitaus komplexer: Wenn die 
»Geburtsstunde« moderner Medizinethik in die 
1960er Jahre gelegt wird, greift  dies historisch zu 
kurz.  

  Mit den »Gesellschaft en für Ethische Kultur« 
gab es in USA und Europa bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts eine sog. »Ethische Bewegung« (vgl. An-

5 Hierbei kann es im vorliegenden Rahmen selbstver-
ständlich nur um Grundzüge, Hauptströmungen und 
ausgewählte Beispiele gehen, spezifi schere und ver-
tiefende historische Studien müssen – zudem bei nicht 
einfacher Quellenlage – noch folgen.  

6 Oft werden die historisch weiter reichenden Wurzeln 
und frühere Entwicklungsetappen in der internationa-
len Debatte ausgeblendet, vgl. Jonsen (1998) oder Dü-
well u. Steigleder (2003). Siehe auch in diesem Kontext 
die Ausführungen von Reich (1995), Korff  et al. (1998), 
Frewer (1998), Stevens (2000), Frewer u. Neumann 
(2001), Ach u. Runtenberg (2002), Frewer et al. (2008) 
sowie Frewer (2011a).  

onymus 1892; Adler 1926, 1931; Radest 1998). 7    1906 
gründete sich in Deutschland auch ein »Bund für 
radikale Ethik«, der sich aber auf den Tierschutz 
konzentrierte (Frewer 2000, S. 146; Schwantje 1919). 
In Amerika wurden durch die »American Bree-
ders’ Association« seit Beginn des 20. Jahrhunderts 
Gremien zur Genetik      und Eugenik      etabliert (Kim-
melman 1983, Reilly 1991). Ausschüsse mit Ärzten 
und Juristen waren für eugenische Maßnahmen 
zuständig, man schreckte nicht vor Zwangssterili-
sation zurück (Reilly 1991, S. 58–59). Die Eugenik-
Bewegung in den USA erhielt durch den »Sexual 
Sterilization Act« (1928) die Möglichkeit zur Un-
fruchtbarmachung von nicht-einwilligungsfähigen 
Patienten in Kliniken; zur Umsetzung wurden »Eu-
genics Boards« für Entscheidungen vor Sterilisie-
rungen etabliert (Grekul et al. 2004, S. 363). Zuerst 
hatten Geisteswissenschaft ler den Vorsitz, später 
zunehmend Ärzte (insbesondere Psychiater). Man 
verhandelte wohl meist in Abwesenheit der Pa-
tienten. Zwar ist in diesem Beispiel eines frühen 
»Ethikkomitees« die Interdisziplinarität, aber kei-
ne patientenorientierte »Klinische Ethikberatung« 
mit »Bedside-Kontakt« 8    gegeben (vgl. Veatch 1977). 
Eine stärker klinisch relevante Einrichtung wurde 
durch die Kirchen initiiert: In den 1920er Jahre 
richtete man die ersten katholischen Medizinethik-
Gremien – »Catholic Medico-Moral Committees« 
– ein (Levine 1984, S. 9).  

  Die weltweit erste Zeitschrift  zur Ethik in der 
Medizin wurde in den 1920er Jahren in Deutsch-
land gegründet. Sie hieß »Ethik. Sexual- und Ge-
sellschaft sethik« (vgl. Frewer 2000) und war von 
zwei Vereinigungen in Leipzig und Halle ausge-
gangen. Aus dem »Ärztebund für Sexualethik« und 
dem »Gesinnungsbund« hatte sich eine allererste 
Fachgesellschaft  zur Medizinethik entwickelt (ebd., 
S. 68), 9    die vor allem den Zweck verfolgte, die Zeit-

7 In Berlin erschien 1892 in Ferdinand Dümmlers Verlags-
buchhandlung eine Schrift mit über 50 Seiten unter 
dem Titel »Die ethische Bewegung in Deutschland«.  

8 Hier ist eine direkte Beratung auf den Stationen und 
am Krankenbett des Patienten gemeint. Theoretisch ist 
auch dabei eine Reihe von verschiedenen Formen der 
Konsultation und Beratungspraxis denkbar.  

9 Ende der Weimarer Republik zählte dieser überwiegend 
von Ärzten, aber auch durch Theologen und Pädagogen 
getragene Zusammenschluss über 2.300 Mitglieder.  
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