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SUMMARY

PHASES AND POSITIONS OF THE HISTORIOGRAPHY
OF MEDICINE IN GERMANY

Already in 1941, A. Pazzipd underlined the importance of the links connec-
ting German and Italian schools of History of Medicine. Today, medical
ethics is seen, all over the warld, as a necessary integration of the medical
carriculin inn Genmany, the mandatory integration of ethics in all the
phases of the medical crovicihon is provided by law. Le. at the Medical
Faculty of Lubecca, three different phases are scheduled:

i. Blase 1: a basic course during the pre-clinical training: listory and prac-
tice, twe hours o week

if. Phase 2: a seminar with the patients during the clivical training: ethics
at the bed of the patient

ifi. Phase 3; a studving day for all the students, together with the medical
and paramedical staff

Obviously, an ethical training does not produce automatically an ethical
behavionr, but it helps the students ta better understand the relationship
with their patients. In this sense, ethics is an impartant part of the tea-
ching of history of medicine, because ethics, as well as an historical con-
scionsuess and the historiography of medicing concerns the modern deve-
lopment of the relationship benween medicine, science and history.

1. Vorbemerkung
Medizingeschichte ist in der Forschung wie Lehre der Medi-

zin etabliert, wenn auch in héchst unterschiedlichem Ausmalle

Key words: Geschichite der Madizinhisteriegraphie in Deutschland - Konzept der Medi-
zingeschichte - Medizingeschichie und Medizinische Ethik

209




Dictrich V. Engelhardr

in den verschiedenen Liandern der Welt und abweichenden
Wechselbeziehungen. Adalberto Pazzini, dem dieses Symposi-
um in Rom gewidmet ist, zitiert in seiner, Storia della medicing
von 1947 mehr als 20 deutsche Medizinhistoriker der Vergan-
genheit mit ihren Beitrdgen. In seiner Studie, Italia e Germania
nella storia della medicina aus dem Jahre 1941 hebt Pazzini an
verschiedenen Beispielen die enge Verbindung zwischen der ita-
lienischen und deutschen Medizin mit stimulierenden Auswir

kungen auf den Fortschritt der Wissenschaft und Humanitit _

hervor:

tra i due ambienti scientifici, quello italiano e guello tedesco, intini le-
gauni sono spesse corsi, che hanno unito sforzi ed aspiraziont per dare al-
la scienza un nuovo capitolo ed alla winanita qualche movo beneficia.

Die Auffassungen tiber Struktur und Bedeutung der Medizin-
geschichte sind ebenfalls tiberaus vielfaltie. Zu einer Grundla-
gendiskussion, die sich mit den Auseinandersetzungen in den
Sozialwissenschaften und der Geschichiswissenschaft verglei-
chen liefe, ist es bislang nur in Ansiitzen gekommen. Ludwig
Fleck und Thomas S. Kuhn haben mit ihren Ansitzen zu ent.
sprechenden Beitrdgen in der Medizinhistoriographie gefiihrt,
neue Orientierungen aus den Geisteswissenschaften und der So-
zialgeschichte wurden aufgegriffen, nicht selten aber auch in ih-
rer Bedeutung {tberschétzt oder verabsolutiert.

Zahlreiche methodische Fragen sind mit der Historiographie
der Medizin verbunden: das Verhiltnis interner und externer
Faktoren wie ideeller und materieller Dimensionen, der fir die
Entwicklung medizinischer Theorie und Praxis gliltige Ursa-
chenbegriff, das Gewicht dauerhafter gegeniiber dem Gewicht
sich wandelnder Strukturen, die Bedeutung des Individuums
und der Schulenbildung, die Beziehung von Deskription und
Rekonstruktion in der Historiographie die empirische Beweis-
barkeit medizinhistorischer Aussagen, die Folgen sozialer und
politischer Veréinderungen, die Funktion der Medizingeschichts-
schreibung fiir Unterricht, Praxis und Fortschritt, der Zusam-
menhang der Geschichte der Krankheiten mit der Geschichte
der medizinischen Theorie und Praxis, die Verbindung von Me-
dizin, Philosophie und Kultur.
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Die Historiographie der Medizin kann z}uF eine lange und be-
- wegte Geschichte zurﬂci(schauen: Gesqh:chte und Gesclycht-
schreibung der Medizin unterscheiden sich von d;r Ges.chlchts-
- schreibung und Geschichte der Natur‘wissenscha.iten; diese Un-
" terschiede gehen im wesentlichen auf den pral(t_lschen Charak-
Cter der Medizin zuriick - Praxis meint Therap@ .des kranken
Menschen, was auch zur Bezeichnung d(;r Medzz;n als Hanc?-
Iungswissenschaft gefithrt hat. Zugleich gibt es zyvlschen Med_x«
~zin..und Naturwissenschafien zahlreiche Verbindungen, die
auch in der historischen Forschung wie Lehre Beachtung ver-
- dienen. .
Medizingeschichte steht einerseits in Verbindung mit der_ Na-
‘turwissenschaftsgeschichte und andererseits mit der S-OZ‘IB.I -
und Ideengeschichte; sie mul dariiber hinaus stets auc_:h'm ihrer
eigenen Autonomie oder spezifischen Dynamik konzipiert un.ci
bhetrieben werden Medizin als, medical hivmanities 1st substanti-
ell auf Geschichte angewiesen.
Besonderes Interesse findet in dieser Perspektive neuerdings
im Studium der Medizin neben der Medizingeschichte die Me-
dizinische Ethik. Thre Notwendigkeit wird angesichts der mo-
dernen Fortschritte der Naturwissenschaften und Medizin welt-
weit zunehmend anerkannt. Medizinische Ethik wird aus sach-
lichen Griinden wie im Blick auf die Rezeption bei den Medizi-
nern mit Gewinn im historischen Zusammenhang behandelt
und verbreitet.

2. Medizinhistoriograpliie im historischen Verlauf

Medizingeschichte ist seit der Antike ein Bestandteil der Me-
dizin. Im Corpus Hippocraticiun gibt es zahlreiche Passagep
iiber Personen wie Positionen der Medizin aus einer noch wei-
ter zuriickliegenden Vergangenheit.

Tradition und Assimilation der Antike stehen grundsitzlich
iiher der Entwicklung der Medizin in der Epoche des Mittelal-
ters. In Abschriften werden Texte der antiken Medizin ﬂberiie‘:—
fert und interpretiert. Der Eid des Hippokrates, die }lippoliratl-
schen Aphorismen, das Werk des Galen sind klassische Texte
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und verpflichtende Autoritiaten. Eine iiberragende Rolle kommt
der arabischen Kultur in der Ubermittlung antiker Schriften an
das Europa der Moderne zu.

Mit der Renaissance verbindet sich eine besondere Zisur {tr
die Geschichte der Medizinhistoriographie. Aus der Uberzeu-
gung der Mediziner wie auch Naturforscher, Riickkehr zur Anti-
ke und Neubeginn in einem zu sein, entsteht ein Verhilinis zur
Geschichie, das den Blick zugleich auf die Zukunft richtet. Hi-
storisches Wissen' soll dem wissenschaftlichen Fortschritt die-
nen kénnen; tiber die Historie sollen frithere Einsichten be-
wahrt, vergangene Fehler vermieden und neue Forschungsauf-
gaben erkannt werden kénnen. Forschung wird im Horizont der
Geschichte betrieben, Geschichte in der Perspektive der For-
schung. Medizingeschichte gehért stets zur medizinischen Aus-
bildung an den Universititen.

Im Vordergrund steht in jener Zeit die bibilographische Ori-
entierung. Nationale Traditionen der Medizinhistoriographie
bilden sich heraus; zugleich bleiben weiterhin Verbindungen be-
stehen. Beitrige aus Frankreich und England werden allerdings
in Deutschland und ltalien stirker rezipiert als umgekehrt.

Im Zeitalter der Aufklarung versprechen sich die Mediziner
Deutschlands wie anderer Liander van der historischen Betrach-
tung Anregungen fur den zukiinftigen Progref. Beispielhaft ist
fiir die pragmatische Auffassung der deutschen Medizinge-
schichtsschreibung Kurt Sprengel mit seinem Werk Versuch ei-
ner pragmatischien Geschichte der Arznevkunde (Bd -5,
1792-1803, 1846, ital. 1812-16 u. 1839-43). Der Progrel} der Me-
dizin weist in eine offene Zukunft; wie die Gegenwart die Ver-
gangenheit hinter sich gelassen hat, soll auch sie von der Zu-
kunft tiberwunden werden Wissenschaftsgeschichte ist zugleich
Wissenschaftstheorie oder mit einem modernen Ausdruck Wis-
senschaftswissenschalt.

Geschichte wie Ethik nehmen im 18. Jahrhundert einen nicht
unerheblichen Teil in der medizinischen Ausbildung ein; der Vor-
schlag fiir das medizinische Curriculum von Ernst Platner aus
dem Jahre 1797/99 Sieht fiir die 8 Semester des Medizinstudiums
Seminare von 30 Wochenstunden in Logik und Metaphysik,
Ethik, Rhetorik sowie Medizingeschichte vor Medizin und Me-
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dizinhistoriographie im Zeitalter des Deutschen Idealismus und
der Romantik um 1800 stehen unter dem Einflul der Philoso-

= phie der Zeit. Von der zeitgengssischen Philosophie will Heinrich

Philipp August Damerow die /dee wissenschafilicler Geschiclite

°iiberhaupt erst gewonnen haben; zwischen der Geschichte der

Philosophie und Geschichte der Medizin existiere die innigste,
stete Verbindung (1829, S. V), Zu einer vergleichbaren Bewegung
ist es in anderen Landern Europas nicht gekommen.

Das historische Bewulitsein der Mediziner der Romantik fin-
det seinen Niederschlag in Darstellungen der gesamten Medizi-

" nentwicklung wie in Untersuchungen zur Historie von Einzel-
. disziplinen, spezifischen Problemen und besonderen Arzten so-

wie in Studien zur Geschichte der Krankheiten. Die dbergrei-
fenden Entwiirfe von J.M. Leupoldt (1821, 1825 und 1863),
H.PA. Damerow (1829), E.A. Quitzmann (1837 und 1843) M.B.
Lessing (1838), L.H. Friedlaender (1839) und E. Isensee (1840-
45) werden bereits nach dem Héhepunkt der romantischen Ara
veroffentlicht; in Geschichtsschreibung und Autobiographik
klingt die Medizin der Romantik in Deutschland aus.

Die Historiographie der Heilkunde muld die innere, organi-
sche und genetische Notwendigkeit des historischen Verlaufes
erkennbar werden lassen. Eine bloBe Deskription der Geschich-
te der Heilkunde gilt als ebenso unzuldnglich wie eine Historio-
graphie nach subjektiven Kriterien und dufleren Gesichtspunk-
ten; fiir Dietrich Georg Kieser ist das nur Chronographie (1817,
S. 4). Die Geschichte des Bewulitseins wird in der Medizinhisto-
riographie der Romantik mit der Geschichte des Seins verbun-
den, die Geschichte des medizinischen Wissens mit der Ge-
schichte der Krankheiten. Geist und Natur stehen nach Dame-
row in einern tiefen Zusammenhang, der fiir die Entwicklung
der Medizin ebenfalls giiltig ist: Die Philosophie der Geschichte
der Medicin ist ilre Harmonie mit den Gesetzen der Naturent-
wickelung. (1829, 5. 3)

Fragen nach konkreten Bedingungen der historischen Verin-
derungen sollen gegeniiber der Frage nach dem Sinn der Ge-
schichte der Medizin in den Hintergrund treten. Die Ableitung
der Historie aus einer ideellen Grundiage steht im Zentrum.
Wissenschaftliche Forschung ohne eine umfassende Zielbestim-
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mung soll unsicher und auch gefahrlich sein. Geschichte ist kein
Museum des Vergangenen, sondern ein Fithrer in die Zukunft.
Bezeichnend ist der Titel des medizinhistorischen Werkes von
Damerow: Elenente der wéichsten Zukunft der Medicin, entwickelt
aus der Vergangenheit wund Gegemnwart (1829).

Die Mediziner wie die Naturwissenschaftler des positivisti-
schen 19. Jahrhunderts in Deutschland lehnen das medizinhi-
storische Konzept der romantischen Medizin ab; Geschichte der
Medizin wird als Beschreibung der vergangenen Entwickiungs-
stufen verstanden. Aufkldrungspositionen erlangen erneut Giil-
tigkeit. Die Situation in Deutschland stimmt der Situation in an-
deren Landern im allgemeinen iiberein. Entscheidend ist aber
ein allgemeiner Verlust des historischen Interesses in der Medi-
zin wie auch in den Naturwissenschaften. Uber das historische
Interesse seiner medizinischen Kollegen urteilt der Medizinhi-
stortker Theodor Puschmann:

Die wenigen Aertte und Natwrforscher, die sich den Sivm ftir historische
Strdien bewahrt haben wnd auf diesem Gebiete thitig sind, erscheinen
der grossen Mehrzahl ihrer Berufsgenossen als Sonderlinge oder Curio-
sitdren-Krdmer, fiir deren Bestrebungen man eine durch mitleidiges
Wohlwaollen geinilderte Geringschitzung empfindet (1889, 8, 173).

Progrefibegeisterung und GegenwartsbewuBtsein treten in
den Vordergrund, Medizingeschichte trennt sich von der empi-
rischen Forschung. Jahrhunderte einer Verbindung von Ge-
schichtsbewulitsein und Forschungsorientierung finden ein En-
de von nun an wird die Historiographie der Medizin - wie auch
der Naturwissenschaften - im Grunde keine Sache der Medizi-
ner und rezenter Forscher mehr sein,

Das 20. Jahrhundert bringt in Deutschland wie in verschiede-
nen anderen Lindern der Welt neue Initiativen auf der institu-
tionellen Ebene und in der universitiren Ausbildung mit sich.
Die Griindung einer wissenschaftshistorischen Sektion auf der
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzteversammiung
von 1894 steht mit der Einrichtung anderer wissenschaftshisto-
rischer Gesellschaften und Institute im In- und Ausland jener
Zeit in einem Zusammenhang. Die deutschen Impulse wesent-
lich mit den Forschern Theodor Puschmann Karl Sudhoff, Ge-
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oreg W.A. Kahlbaum, Julius Leopold Pagel und Max Neuburger
verbunden, finden 1901 ihren zentralen und beispielgebenden

o Niederschlag in der Einrichtung der Deutschen Gesellschaft fiir

Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. Andere

lokale Griitndungen folgen. Am 15. Feburar 1902 betragt die Mit-

oliederzahl bereits 110 Forscher. Bis 1931 stehen die Sitzungen

" Lnunterbrochen unter der Fihrung von Sudhoff.

Eine besondere Phase in der Geschichte der Medizinhistorio-

~graphie in Deutschland bildet das Dritte Reich. 1939 wird Medi-

zineeschichte zum obligatorischen Pritffungsfach erklirt, damit

“steigt der Besuch der Seminare und Vorlesungen in diesem Fach

sprunghaft an. Bei Promotion und Habilitation werden histori-
sche Kenntnisse fir wiinschenswert erkliart. Von den Histori-
kern der Naturwissenschaften und Medizin wird erwartet, dafd
sie mit ihren Forschungen und Vortrigen zugleich der Erfor-
schiung dentscher Art, dewtschen Volksivm und dentscher Kultur
dienen und dazu beitragen, diese Disziplin in den Dienst national-
politischer Erziehung (Winau 1978 S. 15) zu stellen. ‘ _

Das Spektrum der Reaktion unter den Wissenschaftshistori-
kern ist wie in den anderen Wissenschaften ebenfalls weitge-
spannt. Zahlreiche Forscher emigrieren: Owsei Ternkin, Walter
Pacel, Ludwig Edelstein, Eduard Firber, Richard Koch, Erwin
Ackerknecht, Isidor Fischer. Sigerist entscheidet sich bereits

71932 im Blick auf die deutsche Entwicklung fiir die Annahme

des Lehrstuhls fisr Medizingeschichte in Baltimore (USA).

Wahl und Behandlung der Themen zeigen die Folgen der Zeit.
Vielfaltig sind auch hier diec Moglichkeiten: Betonung der deut-
schen Sprache, Hervorhebung deutscher Traditionen, Abwertung
ausliandischer Leistungen. Legitimation des Nationalsozialismus
und dies akzidentiell (in der Einleitung oder als Schluliwort)
oder substantiell (Anlage und Geist des Textes). Rasse, Eugenik,
Euthanasie werden verstirkt in der Geschichte verfolgt. Die Ak-
zentverschiebung erfolgt keineswegs immer abrupt, hat vielmehr
ihre Tradition und Vorbereitung. Im tibrigen bleibt die Majoritit
der wissenschaftshistorischer Vortrige in der Substanz unab-
hingig von der nationalsozialistischen Ideologie.

Ein Vergleich der deuischen und italienischen Historiogra-
phie der Medizin wihrend der nationalsozialistischen und fa-
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schistischen Jahre ist eine Aufgabe noch der zulkiinftigen For-

schung.

Diese Analyse steht auch noch fiir die Situation der Medizin-
historiographie in der Deutschen Demolaratischen Republik aus,
die eine ebenso spezifische Phase darstellt und neben der inter-
nen Analyse nach einer komparativen Analyse in dreifacher Hin-
sicht verlangt; Vergleich mit dem 3. Reich, Vergleich mit ande-
ren sozialistischen Lindern sowie Vergleich mit der Bundesre-
publik.

In den 60er hhren kommt es in Deutschland b:s auf wenige

Ausnahmen an jeder medizinischen Fakultdt zur Emrschtung
medizinhistorischer Lehrstithle und Institute. Medizingeschich-
te ist in diesern Land obligatorisch fitr jeden Medizinstudenten
(1. oder 2 klinisches Semester); dem Medizinhistoriker wird dar-
tberhinaus der ebenfalls obligatorische Terminologiekurs (1.
vorklinisches Semester) und seit einigen Jahren an vielen Uni-
versititen die Durchfithrung von medizinethischen Veranstal-
tungen anveriraut. Der vorliegende Gesetzesentwurf der neuen
Approbationsordnung sieht in der Bundesrepublik Deutschland
Geschichte, Theorie und Ethik in allen dret Abschnitten des Stu-
diums obligatorisch vor. Eine vergleichbare Situation besteht
fir den Unterricht in Geschichte und Ethik fiir die Naturwis-
senschaften in Deutschland nicht.

3. Formen und Funktionen der Medizinlistoriograpliie

Das Spektrum der verschiedenen Ansitze und Themen in der
medizinhistorischen Forschung ist grof. Philosophie, Philolo-
sie, Soziologie, Psychologie oder Immanenz der Medizin be-
stimmen Deskriptionen, Analysen und Editionen. Neben iiber-
ereifenden Darstellungen stehen Detailanalysen, neben Biogra-
phien Beitrige der Problem- und Ideengeschichte, neben Studi-
en des Wissenschaftsprogresses Untersuchungen der institutio-
nellen Voraussetzungen.

Alle Bemithungen, die Verbindung von Geschichte und Medizin
zu vertiefen, sollterr Einheit und Trennung gleichermassen aner-
kennen; nur auf der Basis von Bezogenheit wie Unabhiingigkeit
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kann Geschichte gegenwirtige Medizin wie umgekehrt gegenwir-
- tige Medizin auch Geschichte bereichern. In der Medizin sollte ne-
ben der unmittelbaren Forschung auch die historische Entwick-
. lung beachtet werden, ebenso sollte Medizinhistorie sich von ge-
genwirtigen Fragen der Praxis und modernen Erkenntnissen der
Forschung anregen lassen, ohne der Gefahr einer unhistorischen
- Aktualisierung zu erliegen. Manche Bereiche der Medizin kénnen
" iiber die Historie an Bchuthg gewinnen. besonders wird die Me-
- dizintheorie aus der histor ischen Ritckwendung einen Nutzen zie-
hen und sich var abstrakter Normativitit bewahren kénnen.

~ Die Beziehung der Medizin zur Gesellschaft, die Beachtung
'sc)zmlc.r und ethischer Fragen, die Einfithrung medizinischen
Wissens in schulische El‘?lEhLlI‘l" und alloememe Bildung, die
Uberwindung cinseitiger Speznhslemnc die Erkenninis fachii-
bergreifender Zusammunh'mwe werden sich im Medium der Ge-
schichte ohne Zweifel fordern lassen. Medizingeschichte kann
auf diesem Wege zur Ubernwindung oder Relailvlet'unc der Tren-
LTung zwischen den Natur und GElbiES\VIHbEﬂbCh".ﬁEﬂ der Kluft
swischen den zwei Kulturen (C.P. Snow) beitragen; Mediziner
der Vergangenheit sind oft Uele.CS\\’lb&sLHSChElFT.]lChLI' gewesen
als nicht wenige Geisteswissenschaftler meinen und nicht seiten
auch Medizinern selbst bewult ist.

Historisches Bewuftsein und konkrete Wissenschaftswirk-
“lichkeit hingen miteinander zusammen. Diese Beziehungen
sollten iiber gréfere Zeitriume hinweg verfolgt werden, um un-
terschiedliche Formen dieser Beziehung erkennen zu kénnen.
Das Bewultsein der Medizin hat nicht nur das historische Be-
wultsein zum Thema. Mediziner haben sich intensiv auch mit
anderen Dimensionen ihrer Disziplin auseinandergesetzt mit
den Zielen und Methoden der Medizin, mit der Stellung der Me-
dizin in der Gesellschaft und ihrem Verhiiltnis gegeniiber den
anderen Wissenschaften, mit der Ethik des Arzies und des Pati-
enten, mit der Medizin im Medium der Kinste und Literaturn
Geschichisdenken, Wissenschaftsverstindnis, Therapie-und
Praxisstand sowie institutioneller und sozialkultureller Kontext
stellen eine komplexe Einheit dar, die sich als Ganzes wie aber
auch in ihren Teilmomenten dem historischen Wandel unter-
waorfen ist
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In dieser Perspektive wird der Rahmen einer Medizinge-
schichte als Sozial- wie Ideengeschichte sichtbar, die aber
stets ihren eigenen internen Bereich in Praxis und Theorie als
eines eigenen Wirklichkeitsbereiches ernstnimmt und diesen
nicht auf materielle oder ideelle Voraussetzungen ontologisch
verkiirzt. Medizingeschichte kann auch auf Maglichkeiten der
Vergangenheit hinweisen, die zwar nicht realisiert wurden,
aber zum Verstiandnis ihrer Zeit wichtig sind und tberdies sy-
stematische Bedeutung besitzen. Medizinhistorische Rekon-

struktion kann reale Potentialitiiten der Vergangenheit sicht-

bar werden lassen und in einemn spezifischen Sinne produktiv
sein.

Personen

Physioloyie
. Pathologie
Olkonomie Therapie Kinste
Politik Arzt Philosophie
Gesetze Patient Theologie
Ausbildung
Forschung

Institutionen

Tab. I: Suukiur und Dimensionen der Medizingeschichte

Medizingeschichte ist selbst ein historisches Phinomen: von
den Fesseln des naturwissenschaflichen Positivismus ist ihre
Gestalt auch im 20. Jahrhundert noch keineswegs vollkommen
befreit Die Einschitzung der romantischen Phase um 1800 wie
das Bild des Paracelsus sind hierfiir gute Beispicle. Das Be-
kenntnis zum Historismus schlieft die Verabsolutierung spezifi-
scher und historisch begrenzter Positionen nicht aus: man kann
die Vorstellung des kumulativen Prozesses der Wissenschaften
ablehnen und zugleich ein uneingeschrinkter Anhénger positi-
vistischen Denkens sein.

Medizinhistoriographie in Deutscliland

Medizingeschichte kann dem Studierenden der Medizin das
historische Fundament seines Faches in Denken, Wissen und

- Handeln vermitteln. Mit wesentlichen Stationen in der histori-
"+ ‘schen Entwicklung der Theorie und Praxis, der diagnostischen
Verfahren, therapeutischen Moglichkeiten, der Institution Kran-

kenhaus und Praxis kann ebenso vertraut gemacht werden wie
mit der Geschichte des Patienten und Arztes in ihrem Wandel

“und threr Dauer, in ihrer Abhangigkeit und Unabhangigkeit von
- Gesellschaft und Kulfur.

Als Verbindung von Naturwissenschaften und Geisteswissen-

~gchaften ist Medizin stets von neuem auf die Kenntnis ihrer hi-
storischen Voraussetzungen angewiesen. Medizingeschichte

mub nicht museale Vergangheit heillen, sondern kann zu leben-
diger Gegenwart werden, wesentlich fiir die Theorie der Medi-
zin, Grundiage auch fiir zukiinftige Reformen und kommendes
drztliches Handeln.

4. Medizinhistoriographie und Medizinisclhe Ethik
Zwischen Geschichte und Ethik der Medizin bestehen innere

wie dulfere Zusammenhinge. In Deutschland wird wie in vielen
anderen Lindern der Welt an den Universititen angesichts des

- medizinischen Forischritis mit seinen Chancen wie Risiken

nach Méglichkeiten eines Unterrichts in Medizinethik gesucht.
Die Auffassungen iiber Grenzen und Mdoglichkeiten kennzeich-
net eine grofe Vielfalt. Unterschiedliche Modelle werden er-
probt, Anregungen bieten Erfahrungen im Ausland vor allem in
den USA; aber auch in Europa ist das Spektrum weitgespannt.

Seit der Antike bis in das 19. Jahrhundert gehorte Ethik zur
medizinischen Ausbildung. Jahrhunderte hindurch war das Stu-
dium der Medizin geisteswissenschaftlich wie naturwissen-
schaftlich angelegt, (artes liberales). Erst mit der naturwissen-
schaftlichen Orientierung wihrend des positivistischen 19. Jahr-
hunderts wurde das Studium der Medizin um die geisteswissen-
schaftlichen Dimensionen verkiirzt, deren Bedeutung nach dem
2. Weltkrieg und vor allem im ausgehenden 20. Jahrhundert zu-
nehmend wieder anerkannt wird.
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Im Gesetzesenlwurf fur die kommende 8. Anderungsnovelle der Ap-
probationsordnung ist in der Bundesrepubilik Deutschland die Aufnah-
me der Medizinischen Ethik in das Curriculim der Studierenden der
Medizin obligatorisch vorgesehen. In allen drei Priifungsabschaitien soll
neben Geschichte und Theorie auch ethisches Wissen gepriilt werden.
Die Reaktionen der medizinischen Fakultiten auf diese Bediirfnisse und
Emplehlungen sind hachst unterschiedlich, Das Angebot an medizi-
nethischen Lehrveranstallungen verdreifachte sich in Deutschland in
den vergangenen 13 Jahren von 40 auf 120 Veranstaltungen im Studien-
jahr. Ein Lehrstubl Rir Medizinische Ethik konnte bislang nur in Titbin-
gen eingerichtet werden. An verschiedenen Orten wurden die Tite] der
Institute fir Medizingesehichte um Medizinethik erweitert.

An der Medizinischen Universitit in Labeck erfolgt die Aus-
bildung in Medizinischer Ethik seit mehreren Jahren nach einer
dreistufigen Gliederung: 1. Grundkurs im vorklinischen Studi-
enabschnitt, 2. Patientenseminer im klinischen Studienab-
schnitt, 3. Studientag fiir Studierende aller Semester,

I. Grundkurs: Systematik - Geschichte- Praxis
= vorklinische Semester
o wichentlich 2 Stunden
e Institut fur Medizin- und Wissenschaftsgeschichte

I1. Patientenseminar: Ethik am Krankenbett
s klinische Semester
» wichentlich 2 Stunden
s Kliniken der Universitit

1II. Studientag: Situationen- Disziplinen
o alle Semester
* Zentraler Horsaal der Universitit
o Studierende - Pflegepersonen - Arztinnen und Arzte

Tab. 2 Liibecker Modell Ausbildung Medizinische Ethik

1. Im Grundkurs fur Studierende der vorklinischen Semester
geht es um die Geschichte und Struktur der Medizinischen
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Ethik. Mit den wesentlichen historischen Stationen und Positio-
nen von der Antike tiber das Mittelalter und die Neuzeit bis in
die Gegenwart, vom hippokratischen Eid bis zu den Deklaratio-
nen von Helsinki und Tokio wird ebenso vertraut gemacht wie
mit den zentralen systematisch-theoretischen Dimensionen zwi-
schen Sitte (Etikette), Sittlichkeit (Ethos), Begriindung (Ethik),
demn Verhalinis von Ethik und Recht sowie der Ausbreitung oder
Realisierung. Anwendung auf konkrete Probleme und Situatio-
nen der Medizin bestimmen diesen Grundkurs, der im Institut
fitr Medizin- und Wissenschafisgeschichte durchgefiihrt wird.
2. Im Patientensemiinar fir Studierende der klinischen Seme-

. gter werden in kleineren Gruppen von 6-8 Studierenden die ver-

schiedenen Kliniken der Hochschule aufgesucht, um gemeinsam
mit den Patienten und den sie betreuenden Arzten und Pflege-
personen die ethischen Probleme zu diskutieren. Entscheidend
ist in diesem Seminar nicht so sehr die theoretische Ethikreflexi-
on als vielmehr die praktische Ubung in der Wahrnehmung der
vorliegenden Konflikte und spezifischen Wertorientierungen der
Patienten, ihrer Angehérigen sowie der Arzte und Pflegeperso-
nen. Leitung und Verantwortung liegen bei den jeweils behan-
delnden Arzten. Vom medizinhistorischen Institut werden Ter-
minplanung und Einteilung der Gruppen bernommen.

3. Der Studientag fir Studierende aller Sernester;, Arzte und Pfle-
gepersonen der Medizinischen Universitiit findet einmal im Seme-
ster statt und bietet den Grundlagenfachern, theoretischen und kli-
nischen Disziplinen die Gelegenheit, die ethischen Aspekte ihres
Faches in der Forschung und Therapie vorzustellen {z.B. Ethik der
Pathologie, der Chirurgie, der Psychiairie, der Pflege). Neben der
Orientierung an einzelnen Fichern kann auch von spezifischen Si-
tuationen und Aufgaben ausgegangen werden (z. B. das kranke
und sterbende Kind, Organtransplantation, humangenetische Be-
ratung, Grundlagenforschung, klinische Forschung). Fir die Or-
ganisation und Moderation des Studientages ist das Institut fiir
Medizin- und Wissenschaftsgeschichte verantwortlich.

Unabhéngig von Grundkurs, Patientenseminar und Studien-
tag werden in Liibeck verschiedentlich auch unmittelbar in die
Vorlesungen der einzelnen medizinischen Fiicher eine ethische
Einfithrung integriert.
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Das Liibecker Modell legt groBes Gewicht auf das aktive Bnea-
gement aller Berulsgruppen der Universitit in der Unten‘ichhfﬂg
der Studierenden in der Medizinischen Ethik. Von den medizini-
schen Kolleginnen und Kollegen werden Stunden ihrer eigenen
Lehrveranstaltung fiir den Studientag Ethik in der Medizin zur
Verfiigung gestellt, an denen sie selbst {iber ethische Fragen vor-
tragen. Die Studierenden begeben sich im Patientenseminar un-
mittelbar in die Kliniken und erfahren von den dort Tatigen tiber
die ethischen Probleme der Pflege, Diagnostik und Therapie. .

Ethischer Unterricht bringt sittliches Verhalten nicht not-
wenéig hervor, kann zu diesem Verhalten aber beitragen: dem
drztlichen und pflegerischen Vorbild im klinischen Alltag, der
Beobachtung des Patientenverhaltens wie ebenfalls der ei:enen
Erfahrung des Medizinstudierenden kommt eine entscheiaende
anktion zu. Individuelle Voraussetzungen und sozialkulturelle
Hintergriinde spielen ihrerseits eine grofe Rolle. Die Entwick-
lung einer ethischen Reflexions- und Argumentationskultur
gehgﬁrt zu den grofen Aufgaben unserer Zeit. Medizinische
Ethik kann in der Theorie gelehrt und in der Praxis vorgelebt
werden; Medizingeschichte kann in dieser Perspektive eine
wichtige Aufgabe erfiillen.

5. Perspekiiven

) Historisches BewulBtsein und Geschichtsschreibung der Medi-
zin gehtiren in die neuzeitliche Entwicklung des Verhiltnisses der
Medlzin und Naturwissenschaften zur Geschichte. Diese Ent-
wicklung heifit Verlust wie Gewinn an Historizitdt. Nach einer
Zeit der Parallelitidt von historischer und empirischer Forschung
in Renaissance und Aufklarung und einer Zeit der Integration in
de}‘ Epoche des Idealismus und der Romantik fallen Medizin- und
W:.ssenschaﬁsgeschichte und empirische Forschung seit dem po-
sitivistischen 19. Jahrhundert zunehmend auseinander.

Entwicklung und Situation der Medizinhistoriographie in
Deutsghland stimmen in vielen Momenten mit anderen Landern
tiberein, besitzen aber auch spezifische Aspekte, die sich auf die
Epochen Romantik, Nationalsozialismus, Sozialismus sowie die
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gegenwirtigen Initiativen einer Verbindung von Geschichte und
Ethik beziehen.

Das wissensehaftliche Selbstverstiindnis der Mediziner wie
der Naturwissenschaftler in Deutschland wie den anderen Lén-
dern der Welt ist auf das GegenwartshewuBtsein reduziert, auf
die Kenntnis des Forschungsstandes; umgekehrt werden histori-
sche Studien lfosgelost von der zeitgendssischen Wissenschafts-
situation betrieben. Wihrend in der Natur als der objektiven Di-
mension des historischen Bewuftseins zunehmend Geschicht-
lichkeit erkannt wurde, hat sich unter Naturforschern und Me-
dizinern immer mehr das Interesse an der Vergangenheit des ei-
genen Faches als der subjektiven Dimension des historischen
BewuBtseins verloren.

Die Gegenwart ist fir Medizingeschichte und Medizinische
Ethik dagegen auch aufgeschlossen und glnstig. Wissenschalfts-
kritik und Fortschrittsskepsis haben dazu beigetragen. Von vie-
len Seiten wird begriffen, daf Medizin der historischen Riick-
wendung wie ethischen Fundierung in besonderem Mafe be-
darf. Die Akzente werden allerdings auf Geschichte und Ethik
oder ihre Verbindung unterschiedlich gesetzt.

Wissenschaft und Geschichte hingen wesentlich zusammen;
das gilt auch fur die Medizin. Medizin hat Geschichie und wird
weiterhin Geschichte haben. Thr Verstindnis ist auf das Wissen
um die historische Entwicklung angewiesen ihre Praxis gewinnt
aus der Kenntnis der Vergangenheit wichtige Anregungen, ihre
7ukunft besteht in einer Verbindung von Dauer und Wandel.
Von Goethe stammt das Wort: Die Geschichte der Wissenschaft
ist die Wissenschaft selbst Ebenso zentral ist das Wort des Me-
diziners und Philosophen Karl Jaspers; Die Hohe der Humanitdt
mifit sich an der Tiefe der Evinnerung.
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