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t~ber ~irztliche Ethik*. 
V o n  

W. HALLE~MANS. 

Wir waren in ruhigen Zeitl~ufen gewohnt, die ethischen Forderungen 
ffir etwas Selbstverst~tndliches zu halten, fiber das keine ErSrterung 
nStig sei. Unser Interesse ist jedoch heute mehr als frfiher der Augen- 
blicksnot, den Schwierigkeiten des Zusammenlebens in engem Raum 
und der Befriedigung der notwendigsten Lebensbedfirfnisse zugewandt. 
Die materielle Unsicherheit des Einzelnen, die Nahrungssorgen, die H~rte 
der realen Verh~tltnisse, die uns umgaben, drohten den B]ick zu ver- 
schleiern far eine Besinnung auf die Grundlagen der dem menschlichen 
Wollen und Handeln zugrunde ]iegenden Haltung. Es besteht ein Mangel 
an lebendigem Geffihl und an wachem BewuBtsein der sittlichen Ver- 
pflichtung des Einzelnen. 

Unsere Gleichgfi]tigkeit gegentiber den Grundfragen des Lebens und 
die fehlende Sicherheit des Standpunktes hat ten dazu geffihrt, dab bei 
dem Einbruch neuer Ideologien und unklarer GeffihlsstrSmungen, die 
auf primitiven Inst inkten aufbauten, das ethische Fundament  nicht 
standhielt. Es rut  no t ,  sich immer wieder klarzumaehen, wie die 
Katas t rophe entstehen konnte. Wir miissen aus dem Geschehen ]ernen, 
dab aueh das selbstverst~ndlich Erscheinende immer wieder der kl~ren- 
den tJberlegung und des iiberpriifenden Urteils bedarf. Es genfigt heute 
bei der Nivellierung der Ansehauungen nieht mehr, nur theoretisch 
die Grunds~tze ethischen Verhaltens aufzuzeigen, sie miissen dem 
Einzelnen wieder bewuBt werden nnd eine selbstverst~nd]iehe Motivation 
seines Handelns abgeben. 

Durch die Verdunkelung der echten sittlichen Werte, durch eine 
Abwendung vom Geistigen und durch eine LSsung der re]igiSsen Ver- 
bundenheit konnte es in der Vergangenheit gesehehen, dab selbst unab- 
dingbare ethisehe Forderungen nicht mehr anerkannt wurden. Die 
Unterwiihlung der sittlichen Fundamente gesehah durch die Lockerung 
tier persSnlichen Verantwortlichkeit des Einzelnen und zeigte sich aui 
allen Gebieten. Der ~irztliche Stand ist davon nicht frei geblieben. 
Um die Arbeitskraft  eines Menschen zu erhalten, wurde z. B. w~hrend 
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des letzten Krieges die Schwangerschaftsunterbrechung bei Ostarbeite- 
rinnen yon amtlichen Stellen ffir erwiinscht erachtet und angestrebt. 
Ffir einen zeitbedingten wirtschafflichen Vorteil wurde ein hohes sitt- 
liches Gut, die Achtung vor dem keimenden Leben, preisgegeben, Es 
hat  erfreulieherweise zahlreiehe Xrzte gegeben, die ein solches Ansinnen 
entriistet zurfickwiesen nnd Mittel und Wege fanden, die Bestimmungen 
zu nmgehen. Viele haben jedoch aueh bier unter Verzieht auf eigene 
Verantwortliehkeit unter dem vermeintliehen Schutz ,,des h6heren 
Befehls" gegen ihre Gewissenspflicht verstoBen. Unsere junge Arzte- 
generation mul~ langsam wieder zu einer h6heren sittlichen Auffassung 
ihres Berufes erzogen werden. Wie sehwer die Aufgabe ist, zeigt sich 
an t~gliehen Beispielen, die erkennen lassen, wie der Verlust einfaehster 
mensehlicher nnd sittlieher Empfindungen sich aueh im ~irztliehen 
Handeln auswirkt. 

Die Aufgabe des Arztes darf sieh nieht in der Betreuung des einzelnen 
Patienten erschSpfen. Der Arzt hat  hShere Pfliehten auch gegenfiber 
der Allgemeinheit, er ist berufen, die sozialen Mi~st~nde zu bek~mpfen 
und muI~ seine Pflicht erkennen, das Gewissen des Einzelnen aufzu- 
rfitteln. Er  ist, wie VIRc~ow es einmal gesagt hat, der natfirliche 
Anwalt der Armen und ,,die soziale Frage fallt zu einem erhebliehen Teil 
in seine Jurisdiction". 

Die dem wahren Arzt selbstverstandliche Ehr/ureht vor dem Leben, 
die sich in jeder ~rztlichen Handlung zeigen sollte, l~Bt ihn als einen 
Freund der Kranken und Streiter for die gereehte Sache der Armen und 
Unterdriickten erscheinen. Fiir ihn gibt es keinen Unterschied des 
Standes, der t~asse und der Religion. Das Wohl des Kranken und darfiber 
hinaus die Sorge ffir das Allgemeinwohl ist seine Lebensaufgabe. Es 
gilt auch heute der Aufruf yon VInCHOW, der 1849 beim Verbot seiner 
Zeitschrift die ,,Medizinische l~eform" seinen Lesern zurief: ,,Wir 
mi~ssen in der Wi~ste umherziehen und kgmp/en. Unsere Aufgabe ist die 
pi~dagogische, wir mi~ssen streitbare Miinner erziehen, welche die Schlachten 
des Humanismus kiimp/en." 

Die Ethik  ist die Lehre, die den sittlichen Wert  und Unwert  des 
menschlichen Tuns und Wollens bestimmt.  Es gibt nur eine Richtschnur, 
nur  eine ffir alle Mensehen verbindliehe Ethik, die aueh das Krztliche 
Handeln best immen mul l  Wer als Mensch das Rechte zu tun gewohn~ 
ist und die mensehlichen Beziehungen unter ethischen Gesichtspunkten 
betrachtet,  wird auch als Arzt in den sehwierigen Situationen seines 
Berufes richtig, d. h. sittlich gerecht, handeln. 

Das sittliche Handeln hat  seinen Wert  in sich. Es ist Selbstzweek und 
mug frei sein yon  iehsfichtigen Motiven, Der Arzt ist zum Hiiter des 
Lebens bestellt. Er  mul~ das Lebensrecht und den Lebenswillen in 
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jedem GeschSpf achten. I m  iirztlichen Beruf wird sein oberster Grund. 
satz heute nnd immer das ,,Nil noeere" sein miissen. 

Der Arzt hat  seine besondere Sendung, zu der er inner]ieh berufen 
sein mul3. Entscheidend in seinem Verh~tltnis zum Patienten ist nicht 
der juristisch gfiltige Dienstvertrag, der recht]ieh angenommen wird, 
wenn der Patient  den Arzt aufsucht und seine Dienste in AnsprUch 
nimmt und a.us dem der Arzt etwa seine Honorarforderung ableitet. 
Die Notwendigkeit des ~rztlichen Berufes ergibt sieh vielmehr aus dem 
nieht mehr ableitbaren, urspriinglichsten Recht des Kranken auf mit- 
]eidende Geffihlsznneigung seiner Mitmenschen, aus dem Reeht des 
Einzelnen, daf~ man ihm in der RTot helle. Der ~rztliche Beruf ist eine 
Kunst  und Wissenschaft, die ein mitffihlendes Herz verlangt, das sieh 
nicht verhartet  oder s tnmpf wird und das ein immer neues, an jedem 
Einzelfall sich erweckendes, mitfiihlendes Verst~ndnis fiir die Schmerzen 
der Kranken hat. 

Voraussetzung ffir den ~trztlichen Beruf ist die Erwerbung eines 
guten, fundierten Wissens iiber die Krankheiten und FunktionsstSrungen 
des KSrpers und die komp]izierten Verflechtungen und Reaktionen des 
Seelisehen. Der Arzt braucht aber mehr ~ls ein Wissen fiber diese Dinge. 
Das Verstehen und Einffih]en rauB ans seiner ethisehen Grundhaltung 
erwaehsen, die dem Kranken spfirbar jenes Vertrauen gibt, das die Grund- 
lage jeglieher ~rztlicher Hilfe darstellt. Diese Einstellung zum Beruf 
mul~ dem jungen Medizinstudenten sehon auf der Universit~t nahe 
gebraeht werden. Es gibt einzelne junge Menschen, ffir die sehon auf 
der Schule der ~rztliche Beruf als die einzige Lebenserffillung gilt. Aber 
selbst in diesen F~llen sind noch haufig recht unklare Vorstellungen nnd 
nicht se]ten aueh rein gul3ere Momente ansschlaggebend ffir dgs Berufs- 
zie]. Viele Studenten ergreifen den arztlichen Beruf so, wie man viel- 
]eicht ein anderes, technisches Studium oder irgendeine Berufsausbildung 
kaufmgnniseher Art aufnimmt;  sie wo]len Arzt werden, weft kein anderer 
Weg ihnen offen zn stehen scheint. Aus Familientradit ion,  vielleieht 
anch aus dem Gedanken im angesehenen ~rztlichen Beruf einen aus- 
kSmmlichen Lebensunterha]t zu finden, dr~ingen sie zur Universitgt 
und in die medizinisehen HSrsg.le. Hier mfil3te die Spreu yon dem Weizen 
gesiebt und frfihzeitig auch eine charakterliche Auslese getroffen werden. 
Nieht immer wird der junge Student in den Jahren seiner Ausbildung 
fiber das rein Wissensmgl3ige hinaus die sittlichen Verpflichtungen des 
Arztberufes sehon roll erfassen. Aueh die jetzige Generation yon Medi~ 
zinstudenten ist noch zn sehr auf den reinen Erwerb von Wissen einge- 
stellt und zeigt nur das Bestreben, schnell in den Beruf zu kommen. Es 
wird fleiftig gearbeitet, aber doeh vorwiegend im rein Fachlichen, ohne 
sich Zeit zu nehmen, die Brficke zu den geisteswissenschaftlichen F~tchern, 
zur Philosophie, Kunst  oder Theologie zu schlagen. Die Gefahr, ein 
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,,Mediziner" zu werden und nicht zum Arzt tum durchzudringen, ist 
auch heute noch groG. 

Der Student in den ersten Semestern, der auf dem Prgparierboden 
seine anatomischen Kenntnisse erlangt, der in der Physiologie in die 
Geheimnisse des Lebens eingefiihrt wird, der die wunderbare Zweck- 
mgl3igkeit der Regulationsmechanismen erkennt, erliegt oft der Gefahr, 
das Wissen zu iiberschgtzen. Die Deutung eines Naturvorganges und die 
Erklgrung, wie er zustande kommt,  sagt nichts darfiber aus, warum die 
Lebensvorggnge in dieser sinnvollen Zweckm~i3igkeit ablaufen. Der 
junge Arzt kann sich ]eicht in einer materialistischen, biologischen Welt- 
anschauung festlaufen und sich damit  auch ffir sparer den ~Weg zur 
Erkennung tieferer Zusammenhange verbauen. Wir sind noch nieht 
so welt yon plat ten mechanistischen Erklarungen friiherer Jahrhunderte 
entfernt, wie wir gem uns und andere glauben machen. Der Mediziner, 
der im Kranken nur das Objekt sieht, glaubt zu leicht, daI3 er jedes 
Lebewesen wie eine Masehine erkl~ren kann. Trotz verheil3ungsvoller 
neuer Anfgnge fiberwiegt auch heute noch die Bewertung des reinen 
Wissens um biologische Verggnge in dem Ausbildungsplan des Medizin- 
studenten.  Wir stehen noch immer im Schatten der grol3en naturwissen- 
schaftlichen Erfolge des letzten Jahrhunderts ,  aus denen eine ganze 
Generation die Hoffnung schSpfte, dal3 es nun besser werden wfirde mit 
den menschlichen Beziehungen und der Weltordnung. Wir wissen heute, 
dal3 die enorme Zunahme unseres Wissens nicht gehindert hat, dal3 die 
Katas t rophe  fiber uns kam. Das Wissen al]ein ist zu wenig. Wir mfissen 
mehr tun  und uns ~ndern, wenn wir dem Untergang entgehen wollen. 
Gerade der Arzt ist berufen, mit  dazu beizutragen, eine Wendung herbei- 
zufiihren. In  seinem Beruf mul3 er wieder persSnliches Verantwortungs- 
bewuGtsein in st~rkstem Mal3e erlernen und sich nicht scheuen, auch 
aui~erhalb seiner Stellung zum einzelnen Patienten zu den grol3en all- 
gemeinen Fragen der Menschheit Stellung zu nehmen. 

Es kann nieht unsere Aufgabe sein, bindende ethische Vorschriften 
oder Forderungen fiir jeden Einzelnen aufzustellen. I m  Gegenteil, die 
freie sittliche Entscheidung in schwierigen Konfliktsituationen mul3 
erstrebt,  das Wissen um die eigene Verantwortlichkeit in dem einzelnen 
Arzt geweckt werden. In  dem Hande]n und Wollen des Arztes mug ,,das 
grol~e Mitleid", ,,die Ehrfurcht vor dem Leben", ,,der Drang wissen- 
schaftlicher Erkelmtnis"  aufeinander abgest immt die Grundhaltung 
ergeben, aus der die einzelne Entscheidung entspringt. Die Formu- 
lierung ALB]n~T Scn~v]siCz~Rs ,,Ethik ist ins Grenzenlose erweiterte 
Verantwortung gegen a]les was lebt"  zeigt die richtige Einstellung eines 
guten Arztes zu seinem Bernf. 

Ein krasses zeitgem~L2es Beispiel mag das erl~utern. Wie soll sich 
der Arzt, d .h .  eigent]ich tier Mensch im' Arzt, zur Frage der TStung 
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lebensunwerten Lebens verhalten ? Wir wissen yon dem Massenmord 
an Geisteskranken, bei denen, nach einem h/~ufig auf Aktengrundlage 
abgegebenen Urteil ,,geistiger Tod", die TStung durch Gifte erfolgte. 
Setzen wir einmal voraus, dag es sich um einen stumpf damn vegetieren- 
den Idioten handelt, der sich und anderen zur Last fallt, dora wir nicht 
einmal eine primitive Lebensfreude zusprechen und der, wie wit meinen 
kSnnten, einem gesunden arbeitsf~thigen Menschen, der der Gemeinschaft 
nfitzt, Lebensraum, Wohnung und Brot wegnehme. Wir wissen, in 
welchen Elendsquartieren und unter welchen unmenschlichen und un- 
wfirdigen Verh/iltnissen ~dele unserer Flfichtlinge zu leben gezwungen 
sind, w/ihrend die Geisteskranken in gut geha]tenen Anstalten gepflegt 
und /~rztlich betreut  werden. KSnnte es auch hier nicht verst/~ndlich 
erscheinen, unter dem ,,Zwang der realen Notwendigkeiten" den Kran- 
ken zugunsten des Gesunden zu benachteiligen ? Welcher Sinn liegt 
in der Pflege des Idioten ? 

Es ist zun~tchst einmal die innere Verpfliehtung vor der sittlichen 
Wfirde des Menschen, die Anerkennung des Lebensreehtes jedes Ge- 
sehSpfes, auch des see]isch und geistig Kranken, die uns aus mensch- 
licher Se]bstachtung heraus verbietet, ohne einen letzten zwingenden 
Grund, der nie in wirtschaftlieher Notlage liegen kann, einen Menschen 
zu tSten oder einem kranken Hilfsbedtirftigen diese Hilfe nicht zu ge- 
w/~hren und ihn zu,vernachl~ssigen. Nur durch diese Einstellung erheben 
wir uns fiber die Welt der anderen GeschSpfe. In  der Tierreihe gilt der 
Kampf  des St/~rkeren gegenfiber dem Schw/icheren, der Mensch steht 
fiber dem Tier und beweist dieses durch die Befolgung der sittliehen 
Forderungen und durch ein Handeln, das nicht al]ein yon primitiven 
Inst inkten und Zweckm/~Bigkeitserw/~gungen, sondern yon hSheren 
Gesetzen und ethischen Forderungen best immt is~. 

Wir k6nnen uns ferner nicht anmal3en zu beurteilen, welche Rolle 
aueh der Geisteskranke, der Idiot im Lebensplan Mles Geschaffenen und 
in der Gemeinsehaft spie]t. Auch der Idiot kann dureh sein Dasein und 
dureh die an ihm notwendige Pflege ffir die ihn umsorgende Kranken- 
schwester zu einer verpflichtenden ethischen Aufgabe werden; die Auf- 
opferung und die selbstlose t t ingabe des Arztes oder der Schwester weckt 
seelische Kr/~fte, die durch ihr b]ol3es Dasein Wert haben und sich viel- 
leicht sp/iter an einer anderen Stelle im Gemeinschaftsleben umsetzen 
und auswirken kSnnen. Es ist ein billiger Utilitarismus zu sagen, dal~ 
die in einer solchen Pflege gebundenen Kr/~fte anderen mehr nfitzen 
kSnnen. Es ist iiberhaupt falsch, wenn wit, wie wit schon am ersten 
Beispiel zeigten, Zweckm/s wirtschaftlicher Art in 
Beziehung setzen zu ethisehen Prinzipien. Das sind inkommensurable 
GrSSen. Der Arzt wird nicht verantworten kSnnen, dem Kranken das 
Brot wegzunehmen oder in die Heilanstalt Flfiehtlinge einzuweisen, er 
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mug vielmehr in seinem Kreis und zu seinem Teil mit allen Kr~tften dazu 
beitragen, auf andere Weise das Los derer zu erleiehtern, die wirtschaft- 
lich schleehter gestellt sind, a]s die yon ihm betreuten Geisteskranken. 
Es ist die soziale Aufgabe des Arztes, mehr als es bislang geschieht, sich 
mit allen Kraften auch in der 6ffentliehen Gesundheits- und Wohl- 
fahrtspflege zu betatigen. Vergessen wir nicht, dag Vmo~ow Plane fiir 
die Berliner Kanalisation und Mfillabfuhr ausgearbeitet hat. 

Der Arzt ist zum tteilen und Helfen bestimmt. Er darf in seinem 
ttandeln auch dann nieht gegen die sittliehen Forderungen verstogen, 
wenn die Einwilligung oder gar der ausdrfickliehe Wunseh des Patienten, 
z. B. bei der T6tung auf Verlangen, vorliegt. Wenn er ein wirklieher Arzt 
ist, wird seine menschliche Gfite ihm vorschreiben, alles zu tun, um die 
unertr~gliehen Sehmerzen zu lindern und den Patienten, wenn aueh viel- 
ieieht dureh Versehleierung der Wahrheit, fiber die Sehwere seiner Krank- 
heit hinwegzut~usehen, ihm den Lebensmut zu st~rken und durch seeli- 
sehe Beeinflussung Mle jene Widerstandskrafte zu weeken, die aueh in 
hoffnungslosen F~llen subjektive Erleichterungen bringen kSnnen. Er 
wird aueh in Kauf nehmen, dab unter Umstanden die Sehmerzlinderung 
dutch medikamentSse Beeinflussung, dureh Gaben yon gefahrliehen 
Mitteln in rettungslosen Fallen das Leben verkfirzen kSnnte. Gerade 
solehe Situationen stellen ihn oft vor die sehwierigste Entseheidung, der 
er meines Eraehtens nieht ausweiehen soll. Er mug die Verantwortung 
vor seinem Gewissen bewugt auf sieh nehmen. Es ist eine selbstverstand- 
liehe Voraussetzung, dab er ein derartiges Wagnis nut in eindeu.tig 
hoffnungslosen moribunden Fallen, stets naeh sorgfaltiger Priifung wie 
die Einstellung des Patienten zum Tod und Sterben ist, unternehmen 
darf, und dab er diese Entseheidung gewissensm~Ng bewuBt dureh- 
k~impft. Er  sollte sieh dabei yon dem Grundsatz leiten lassen, das zu 
tun, was er im glelehen Falle bei seinen AngehSrigen wfinsehen wfirde 
und wie er selbst behandelt zu werden hoffte. Er  wird aueh stets auf die 
religiSse Bindung seines Patienten Rfieksieht nehmen und ]ede religi6se 
[Tberzeugung aehten mfissen. 

Gerade die Frage der Euthanasie l~iBt sieh nut unter Zugrundelegung 
eines konkreten Einzelfalles aus gewissenhalter arztlieher Haltung einer 
LSsung naherbringen. Es erseheint absurd, sieh ~rorzustellen, dab eine 
etwa yon einem Arztekonsilium zu fiillende Entseheidung ,,einer Sterbe- 
hilfe" l~iehtlinien oder Vorsehriften aueh nur in Form eines l~ates 
oder einer Erlaubnis erteilen kSnne. Es w~re vermessen, yon einem 
wahren Arzt zu fordern, dab e r  das Urteil einer Komission, selbst wenn 
sie naeh ernsthaften Erw~igungen zu einem Entsehlug gekommen w/~re, 
zu vollstreeken hat nnd tStet. 

In  einer reeht fruehtbaren Diskussion zwisehen Studenten ver- 
sehiedener Fakultaten war die Frage aufgetaueht, ob der Arzt das Reeht 
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und die Pflieht hat, dem Patienten in jedem Falle die Wahrheit  zu sagen 
und ihn zum Beispiel aneh fiber den nahen Ted nicht im Ungewissen 
lassen darf. Die Theo]ogen vertraten den Standpunkt,  dab aueh der 
Patient  ein Anrecht darauf hat, ,,nicht nm seinen Ted betrogen,  zu 
veerden. Sie heben yon ihrem Standpunkt mit  Reeht hervor, dag es die 
grSgte Gnade fiir den Mensehen bedeute, wenn ihm Gelegenheit ge- 
geben werde, sieh auf seinen Ted vorzubereiten und weisen auf die 
grol3e inhere Bereieherung, die die ]etzten Stunden bringen kSnnen, 
him Es wird aueh hier nicht mSglieh sein, etwas allgemein Giiltiges und 
Bindendes zu sagen, ich bin jedoeh der Ansieht, dab es keine positive 
P/licht ffir den Arzt geben kann, in jedem Fall nun ausnahmslos dem 
Patienten die Wahrheit zu sagen. Gewil3 werden Situationen m6g- 
]ieh sein, in denen der Kranke die Wahrheit vertri~gt. Ebenso sieher 
ist jedoeh, dag in vielen F/*llen die ,,Gewalt der Notwendigkeiten" 
(Sc~wEITZER) und das mitleidende Verst/*ndnis die Unterdrfiekung der 
Wahrheit gebieterisch fordert. Es ist ja in der Praxis nur selten der 
Fall, dag der Schwerkranke oder der Sterbende mit  klarem BewuBtsein 
seine letzte Stunde fibersteht, dem hind~mmernden Kranken, der yon 
Schmerzen geplagt wird, mul~ geholfen werden, dureh Medikamente 
und dutch trSst]ichen Zuspruch. 

Eine so]ehe Haltung des Arztes wird aueh nicht dazu fiihren kSnnen, 
dab er das wiehtigste Gut, das Vertrauen des Patienten, verlieren k6nnte. 
Dieses grfindet sieh besonders auf der Zuversieht des Kranken, im A r z t  
den helfenden Mensehen zu sehen, dem er sieh mit allen Sorgen und 
N6ten anvertrauen kann. Das Vertrauen des Patienten ist wesentlieh in 
der Zuversieht verankert,  dab der Arzt es mit  seiner Sehweigepflieht 
ernst nimmt. Dieses uralte grztliehe Gut ist mit  Reeht aueh in unseren 
gesetzliehen Bestimmungen gesehiitzt. Ohne Sehweigepflieht ggbe es 
fiir den Arzt keine Anamnese. Der Arzt darf nur dann das ihm anver- 
t raute Geheimnis offenbaren, wenn eine hShere sittliehe Pflieht zur 
Abwendung von Gefahr ihm dieses gebietet. Aueh hier glaubte der 
Nationalsozialismus dureh ,,FfihrererlaB" eine Ansnahmebestimmung 
durehsetzen zu kSnnen. Eine ,,Anordnung" entband die 24rzte, die 
ffihrende Nationalsozialisten behandelten, yon der Pflieht der Geheim- 
haltung, ohne zu  bedenken, dal3 ein soleher nnsittlieher Seheinbefehl 
nieht einmal formal reehtlieh begriindet werden konnte. Die Inder und 
Brahmanen, die grieehisehen und alten ehinesisehen 24rzte kannten 
bereits die grztliehe Sehweigepflieht. I m  Eid des Hippokrates heiBt 
es: ,,Was ieh abet wghrend der Behandlung sehe oder hSre oder aueh 
aul3erhalb der Behandlung erfahre im gewShnliehen Leben, das will ieh, 
soweit es auBerhalb nieht weiter erziihlt werden sell, versehweigen, indem 
ieh es als Geheimnis ansehe". Der Arzt ist nur dann befugt, als Geheim- 
nistrgger etwas auszusagen, wenn er yon dem Geheimnisherrn, dem 
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Patienten, hierzu die Erlaubnis bekommen hat. Er  mul~ Anzeige machen 
z. B. bei fibertragbaren Krankheiten oder zur Verhfitung von Straftaten 
erheblichen Ausma~es, wenn eine sittliche Verpflichtung gegenfiber der 
Allgemeinheit besteht. Nur a]lzu oft und ]eichtfertig wird vom Arzt 
gegen diese Schweigepflicht verstofien. Er  sollte sieh immer klar machen, 
was er selbst wfinschen wfirde, wenn es sieh um seinen eigenen Fall 
oder den eines nahen, lieben AngehSrigen handeln wfirde. Meist6ns ist 
es ja nicht die Erffillung einer sittlichen Pflieht, die ihn das Schweige- 
gebot durchbrechen l~Bt, sondern unfiberlegtes, aus menschlichen Unzu- 
l~inglichkeiten erwachsenes Ausplaudern, das die Vertrauensstellung zum 
Patienten erschfittert. 

So mensehlich schwierig im Einzelfall die Entscheidung des Arztes 
hinsichtlieh der Frage einer Schwangerschaftsunterbrechung liegen kann, 
so wird man aueh hier nicht yon der Forderung abgehen kSnnen, dab 
der Arzt nicht das  Recht hat, auf Wunseh der Mutter Eingriffe in das 
keimende Leben vorzunehmen. Wenn jetzt, wie immer in Ubergangs- 
zeiten, neue Bestimmnngen fiber bedingte Freigabe des Aborts verlangt 
werden und wenn aueh in 5ffentliehen Reden und Rundfunkdebat ten 
wieder einer sozialen Indikation das Wort gesprochen wird, so sollte 
jeder Arzt sieh der Gefahren bewuBt sein, die in einer Aufloekerung des 
Abtreibungsverbotes heraufbeschworen werden. Das russische Experi- 
ment  in den Jahren yon 1918 bis 1927/28 sollte uns zeigen, wohin die 
Freigabe des Abortes fiihren muB. Hier ist an grSBtem Material mit  den 
bedenklichen Folgen gezeigt, dal3 die Freigabe der Schwangerschafts- 
unterbreehung, auch wenn sie in ~rztlich geleiteten sog. Abortarien 
durchgeffihrt wird, ungeheure Gefahren ffir das Leben und die Gesund- 
heit der Mutter bringen muB. Die Welt hat  es nicht nStig, noch einmal 
die Unrichtigkeit eines so]chen Vorgehens zu beweisen. In  RuBland 
stieg nach den offenen und unmiBdeutbaren Beriehten der russischen 
Gyngkologen auf dem Kongre{3 in Kiew 1927 die Zahl der Aborte in 
wenigen Jahren um Hunderte  yon Prozenten. Die gesundheitlichen 
Sch~den der Frauen dutch diese Eingriffe konnten klar aufgezeigt 
werden. Die damit  festgestellte Bedrohung des ~olksbestandes gab die 
Veranlassung, yon diesem Experiment  zurfickzutreteh. Dutch ein- 
deutige Beweise wurde best~tigt, dab die sittliehe Forderung keine 
konstruierte, wirklichkeitsfremde Utopie darstellt, sondern da[3 sie eine 
Macht ist, die nicht straflos beiseite geschoben werden kann. Nichts 
w~re aueh verfehlter als glauben zu wollen, dal3 eine zeitlieh festgelegte, 
etwa auf 5 Jahre beschr~nkte Auflockerung des Verbotes der Schwanger- 
schaftsunterbrechung gefahrlos fiberstanden werden kSnnte. Es sind 
ja nicht nur die kSrperlichen Sch~iden, die zwangsl~ufig auftreten, 
sondern es ist die sittliche Einste]lung, die gefahrdet ist und die nicht 
durch zeitbedingte, vorfibergehende wirtschaft]iche Schwierigkeiten 
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aufgehoben werden darf. Wie sehwer es ist, einmal verlassene sittliche 
Forderungen wieder bewul3t und wirksam zu machen, haben nns die 
]etzten Jahre in erschreekender Eindeutigkeit gezeigt. Die Aehtung vor 
dem Leben verlangt, dab der Arzt gerade hinsichtlieh der Sehwanger- 
schaftsunterbrechung einen strengen MaBstab anlegt. 

Schon in denjenigen F~llen, in denen eine medizinische Indikation 
zur Schwangerschaftsunterbrechung gegeben ist, besteht ffir den Arzt 
eine Kol]ision der Pfliehten, bei denen jedoeh in der gegel  der hShere 
sittliche Ansprueh klar erkennbar ist. Der Arzt wird den Standpunkt 
einnehmen mtissen, dab in solehen F~llen das Leben der Mutter, die 
ihren Wert in der Gemeinsehaft erwiesen hat, hSher zu stellen ist a]s 
das Recht des Ungeborenen, der in diese Gemeinschaft noch nicht auf- 
genommen war. Die Sehwangerschaftsunterbreehung aus medizinischer 
Indikation darf nur dann eriaubt sein, wenn sie zur Abwendung einer 
Lebensgefahr oder schweren Gesundheitssch~odigung fiir die Mutter nieht 
vermeidbar ist, d .h .  wenn das Weiterbestehen der Schwangerschaft 
das Leben oder die Gesundheit der Mutter ernstlieh bedroht. 

Viele J/~rzte neigen heute wieder dazu, bedingt dureh die schwierigen 
wirtschaftlichen Verh/iltnisse, abet auch mit  Rticksicht auf die seeli- 
schen Konflikte und Spannungen, die eine unerwiinschte Schwanger- 
schaft mit  sich bringen kann, eine gewisse soziale Indikation zur Unter- 
brechung anzuerkennen. Das Problem wird besonders sehwierig, wenn 
es sich um F~lle handelt, bei denen dutch Vergewaltigung, bei Bedrohung 
an Leib und Leben ein Geschleehtsverkehr erzwungen wurde, der eine 
Schwangerschaft zur Folge hatte. In  ruhigen Zeiten kamen solche F/ille 
kaum zur Beobaehtung. Man konnte die Frage aufwerfen, ob es tiber- 
haupt  mSglich ist, dab eine vollsinnige, erwachsene Frau yon einem 
einzelnen Mann gegen ihren ernsthaften Willen zum Geschlechtsverkehr 
gezwungen werden kann. Man wird auch heute nicht leichtgl~ubig den 
Angaben hinsichtlich einer Vergewaltigung folgen dtirfen. Aber selbst 
dann, wenn die /iuBeren Umst~Lnde ftir eine solehe Annahme sprechen, 
erscheint es vSllig untunlich, hier allgemein bindende l%ichtlinien auf- 
stellen zu wo]len. Die sitt]iehe Forderung mul3 aueh hier aufrecht- 
erhalten bleiben, dab das keimende Leben zu schfitzen ist. Es wird in 
solchen F~Lllen entscheidend auf das Ausmal~ des seelischen Trauma 
der Frau ankommen, ob der Arzt zu dem Sehlul3 gelangen kann, dab die 
dureh Notzucht hervorgerufene Sehwangerschaft den Gemtitszustand 
so beeinfluBt hat, ,,dab eine gegenw/~rtige Gefahr fiir Leib und Leben" 
besteht. Namhafte  Psyehiater halten die Suicidgefahr der Mutter ffir 
nicht so erheblich, wie oft angenommen wird; sie fordern den Nachweis 
einer echten SeelenstSrung und lassen die verstgndliche depressive 
Reaktion der Schwangeren nieht als gtiltige Indikation zur Unterbrechung 
gelten. Die Aufgabe des Arztes ist auch in F/~llen von Vergewaltigung 
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in erster Linie, Helfer zu sein, der aufrichtet und starkt,  der das Verant- 
wortungsgefiihl gegeniiber dem neuen Leben in der Mutter weckt und 
so ihr hilft, die positive Einstel]ung zu dem Kind zu linden, das doch 
auch ein Tell  yon ihr ]st. 

In  den ]eider so zahlreiehen Fallen, in denen der Arzt unter Hinweis 
auf die soziale Indikation wegen ungfinstiger wirtsehaftlieher Verhalt- 
nisse oder gar  aus gesellschaft]ieher Rficksichtnahme gebeten wird, eine 
Sehwangerschaftsunterbrechung vorzunehmen oder zu befiirworten, 
mul~ die Aufgabe des Arztes darin bestehen, die aul3eren ungiinstigen 
Faktoren zu verandern. Er  muf~ die in diesem Pun]~te so verlogene 
Gese]lschaftsmora], das mangelnde Verstandnis, die unmenschliehe Harte  
oft der nahen AngehSrigen, im Einze]fa]l zu beeinflussen suehen. Wenn 
der Arzt selbst sich mit  seiner PersOnlichkeit dafiir einsetzt, die aul~ere 
Situation ertrag]ieher zu gestalten, wird er in vielen Fallen wirklich eine 
Hilfe leisten kSnnen. I)er Arzt muB offen ffir die werdende Mutter ein- 
treten, in welcher Situation sie sieh aueh befinden mag. Es ware ein 
feiges Ausweiehen und eine bequeme Ha]tung, wenn er sieh darauf 
beschranken wo]lte, die Frauen, die in Not zu ihm kommen und ihn um 
Hilfe bitten, zurfickzuweisen oder seiner Entrfistung Ausdruck zu geben, 
dab man es wagt, ihm eine solehe Forderung iiberhaupt zu stellen. Er  
darf a]lerdings aueh nicht zum Sehein auf ihre Wiinsehe eingehen, aber 
er darf die l~rau auch nicht ihrer Verzweiflung fiberlassen. Er  soil ihr 
sein menschliehes Mitgefiihl zeigen und sich nieht scheuen, die Vermittler- 
rolle etwa be] den Eltern, be] dem Mann, be] der Fiirsorge und ahnlichen 
Stellen zu nehmen. Der Arzt mu]3 dureh seelisehen Zuspruch be] der 
Frau den Willen zum Kinde starken und miitterliehe Inst inkte wecken. 
Gerade in diesen Fallen wird sich zeigen, wie tief das arztiiche Hande]n 
yon einer sitt]iehen, eeht menschlichen Grundhaltung getragen wird. 

Die im sog. Nothilfeparagraph (330c) des deutsehen Strafgesetz- 
buehes festgelegte Verpflichtung, in Ungliicksfallen und gemeiner Gefahr 
oder Not  Hi]fe zu leisten, stellt keine, wie be] der Einffihrung dieser 
gesetzliehen Bestimmung gelegentlieh erSrtert wurde, Sonderbestim- 
mung ffir den Arzt dar. Es kSnnte unnStig erseheinen auszuffihren, da{~ 
der Arzt in derartigen Situationen verpflichtet ]st, seine beruflichen Fahig- 
keiten einzusetzen und als Arzt zu helfen. Man sollte meinen, dab eino 
Anklage oder Bestrafung aus dieser gesetzlichen Bestimmung kaum 
denkbar sei, da sieh kein Arzt einer solchen sehon rein menschlichen 
Verpflichtung entziehen wird. Einzelfa]le gerade der letzten Zeit lassen 
jedoeh erkennen, wieweit aueh hier dureh schleehtes Vorbild, dureh die 
Verrohung und Har te  des unmenschliehen Krieges das natiirliche 
Empfinden und Geffihl ver]orengegangen ]st. Es ]st dureh diese gesetz- 
liche Verordnung nichts Neues zu dem Pfliehtenkreis des Arztes hinzu- 
gekommen, sondern nur etwas Selbstverstandliehes festgelegt. Es hat  
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yon jeher die Pflicht gegolten, dM? der Arzt in allen F~tllen und unter 
allen Umst~nden, ja auch unter pers6nlicher Gefahr helfen muB. Der 
Krieg an der Front  und in der Heimat  haben aueh bier heroisehe Bei- 
spiele iirztlicher Aufopferung und Verantwortung erbraeht. 

Die ethische Berufsauffassung des Arztes soll und darf sieh aber 
nicht nur in seinem VerhMten zum Patienten zeigen. Es ist oft ein 
gutes Kri terium fiir wahre sittliche Beru-fsauffassung, wie der Arzt sein 
Verh~ltnis zu seinen Standesgenossen, seinen Kollegen betrachtet.  Es 
mul3 auch im Arztberuf den Einzelnen mSglich sein, ihre F~higkeiten, 
Kenntnisse und Erfahrungen anzuwenden und durchzusetzen. Der 
Ehrgeiz gerade des jungen Arztes soll sich darauf erstreeken, ein m6g- 
lichst guter Arzt zu sein, der beste Helfer fiir seine Kranken. Er  sol] 
sich aber auch in jedem Fall dartiber klar sein, wo seine Grenzen liegen 
und mul~ in verantwortlicher Selbstkritik erkennen k/3nnen, ob es not- 
wendig ist, einen anderen Kollegen hinzuzuziehen. Das Wohl des Kran- 
ken ist das oberste Gesetz. Es kommt  nieht darauf an, wer ihn behandelt, 
sondern dM~ ihn der Beste behandelt. Der persSnliehe Ehrgeiz des 
Arztes rnul~ zumindest dort eine Grenze linden, wo die M6gliehkeit der 
Seh~digung des Patienten gegeben ist. Auch bier gilt der einfache Grund- 
satz, dM~ er so handeln soll, wie er erwarten wiirde, dab ein guter Arzt 
an ihm handle. Der junge Mediziner wircl erst zum Arzt. Diese Fest- 
stellung ist keine Untersch~tzung des Wissens, das der junge Kollege 
vielleieht systematischer und grtindlicher hat als der Landarzt.  Es ist 
nur eine richtige Bewertung und Einseh~tzung einer langen 5~rztliehen 
Erfahrung, der inneren Haltung des wahren Arztes, die oft Ms unwissen- 
schaftlich vom ,,Mediziner" gering geseh~ttzt wird. 

Es gehSrt mit  zu den ethisehen Pfliehten, ZuriiekhMtung bei der 
Beurteilung der ~rztliehen Leistung eines anderen zu iibenl Alles 
Wissenwollen und Mles K6nnenwollen ist hie ein Zeichen yon mensch- 
lieher Klugheit. Eitelkeit und Selbstsueht stehen dem Arzt besonders 
sehlecht. Jede ungereehtfertigte, mil~billigende IIerabsetzung eines 
Kollegen sehadet dem Ansehen des gesamten )~rztestandes, sehm~lert 
das Vertrauen der Patienten und ersch/ittert die GrUndlagen jeglieher 
grztlieher Therapie. Diese Riicksichtnahme hat jedoch auch ihre Gren- 
zen. Es mug aueh innerhalb des Standes die MSglichkeit geben, klar und 
eindeutig ung~rztliches und unmensehliehes VerhMten anzuprangern und 
aufzuzeigen. Das StandesbewuBtsein darf nieht zum Standesdiinkel, 
die Zugeh6rigkeit Zum Berufsstand nieht Veranlassung sein, Mil3st~nde 
bestehen zu lassen, fahrl~ssiges Verhalten zu entschuldigen und zuzu- 
lassen, dab ein Sehaden gesetzt wird. Itier ist die Pflieht zur Wahrheit  
auch gegeniiber dem Kollegen, das offene Wort, wenn n6tig aueh in der 
()ffent]ichkeit, erforderlich, wenn es gilt, den obersten ~rztlichen Grund- 
satz zu verteidigen: Helfen und nieht sehaden. 
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HS, I~BEI~T SPENCEI~ hat  das Wort  gepr~gt, der Arzt sei ein Erzieher 
der Nation. Er  wird dieser hohen Aufgabe nur gerecht werden kSnnen, 
wenn er sich der sittlichen Pflicht gegenfiber sieh selbst bewul3t ist. 
Das Wissen yon dem ewigen Wert  des einzelnen Menschen mu]3 der Leit- 
gedanke sein, der ihn auch zu den Patienten seiner Xassen- und Armen- 
praxis die riehtige Einstellung finden ]g6t. Die Forderung einer freien 
~rztlichen Behand]nng fiir jedermann etwa durch einen staatlich ange- 
stellten und beamteten Arzt wird sich auf absehbare Zeit bei unserer 
heutigen Gesellschaftsform nicht verwirklichen ]assen. Sie wfirde auch, 
abgesehen yon der in so]chen Situationen sehwer zu erlangenden Ver- 
trauensbeziehung zwisehen Patient  nnd Arzt, ein besonders hohes Mal3 
sittlicher Verantwortung, yon wirkliehem Arzttum, von Menschenliebe 
und Aufopferung voraussetzen, das kaum zu erreichen sein diirfte. Wir 
mfissen davon ausgehen, da]3 tier Arzt in seinem Beruf in freiem Wett-  
bewerb die materielle Grundlage ffir sieh und seine Familie findet. Er  
mul3 darfiber hinaus aber aueh sein grzt]iehes KSnnen vSllig unab- 
h~ngig yon Gegenleistung dem Armen und Notleidenden zur Verffigung 
stellen und wird in gereehtem Ausg]eich seine Honorarforderung auf die 
wirtschaftliche Lage des einzelnen Patienten einzustellen haben. An 
der Einstellung zu den sozialen Fragen, an seiner eigenen sozialen Ha]tung 
ist der wahre Arzt zu erkennen. 

VII~OHOW, der exakte Naturwissenschaftler und gro6e Forscher, der 
uns in der Zellularpathologie neue Wege gewiesen hat, scheute ~ sich 
nieht, jahrelang in den tIandwerksvereinen Berlins Vortrgge fiber ge, 
meinverst~ndliche wissensehaftliehe Fragen zu halten, aufklarend zu 
wirken und allgemeine soziale Probleme unter Einsatz seiner groBen 
PersSnlichkeit naehdrfieklieh zu fSrdern. VIRC~IOW glaubte in den Zellen 
die einzigen selbst~ndigen lebenden Bausteine des tierisehen und pflanz- 
lichen Organismus zu erkennen ; wit haben gelernt, dab der KSrper mehr 
ist als die Summe der Wirksamkeit  aller Ze]len. RSSSLE, der Naeh- 
folger VI~CROWs auf dem Lehrstuhl der Pathologie in Berlin, weist in 
einem jfingst gehaltenen Vortrag darauf hin, nach weleher Richtung 
sich das medizinisehe Denken seit VI~C~ow welter entwickelt hat.  
VIl~CI~OW sah den Organismus noeh als einen Staat  an, der ans Se]bst~ndi- 
fen nnd weitgehend, nnabh~ngigen Zellen bestand; ,,heute erblicken 
wir das Wesentliche gerade in der Unselbst~ndigkeit, d.h. im Zusammen- 
wirken der Zellen mit  anderen Zellen und mit  dem Blut und dem Nerven- 
system" (RSSSLE). Es ist uns weiterhin klar geworden, wieweit die 
BeeinEussung des Seelisehen fiber den Umweg einer zuns ver- 
~nderlichen kSrperliehen Funktion (v. BEI~G~IANN) ungemein ein- 
schneidende Ver~Lnderungen hervorzurufen imstande ist. Wir sollten 
aus diesen beiden grol3en Erkenntnissen der letzten Jahrzehnte als 
Arzte die Schlul~folgerung ziehen, dal3 aueh im Gro~en, im Staat  und in 
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der Gesellschaft, die Harmonie des Ganzen auf dem sinnvollen Zu- 
sammenwirken der einzelnen Teile beruht, und dab die unw~gbaren 
geistig-seelischen Werte Realit~ten sind, die den allergr5Bten Einflul~ 
haben. Wenn das VerantwortungsbewuBtsein des Einze]nen sich frei 
zu entfa]ten gelernt hat  und wenn der einzelne Arzt, nur seinem sittlichen 
Gewissen verpfliehtet, in seinem Beruf arbeitet, wird ihm die Notwendig- 
keit der Mitarbeit auch anf den grol~en sozialen Gebieten zwangsl~ufig 
als weitere sitt]iehe Pflicht erseheinen. Er  wird dann auch an dem Bei- 
spiel der ~qatur erkennen, wie hier im Kleinen so auch im Grol]en die 
Reiehweite der seelischen Beeinflussung, d. h. die Aufkl~rung und das 
vorbildliche Eintreten ffir menschliche Haltungen in den grSl]eren Ord- 
nungen der kommunalen und staatlichen Organisationen, in der Lage 
ist, wirkliche Ver~tnderungen im VolkskSrper und Staatsgeffige herbei- 
zuftihren. Wir haben die erschreekende Wirkung der Massenbeein- 
~lussung, der Standardisierung des Verhaltens in dem letzten Jahrzehni  
kennengelernt. Was uns not tut,  ist die bewul3te, im Sittlichen gegriindete 
Verantwortlichkeit des Einzelnen auch  ttir seinen N~ehsten. Sie mu6 
aus der hSchsten Achtung vor dem Leben jedes einzelnen Mensehen, ja 
jedes GeschSpfes entspringen. 

Wir sind durch die t t~ufung grauenvoller Erlebnisse abgestumpft,  
nnd gleichgiiltig gegentiber dem Schicksal anderer Mensehen geworden. 
Diese Stumpfheit  und Gleichgfiltigkeit kann unser aller Untergang sein. 
Wir kSnnen nur hoffen, das Verh~ngnis yon uns abzuwenden, wenn die 
sittliche Verpflichtung gegeniiber dem N~chsten jedem von uns bewuBt 
wird und wenn das neu erweckte menschliehe Geftihl ftir alles Lebende, 
die Aehtung und Ehrfurcht vor dem Leben wieder zur Richtschnur 
unseres Handelns werden. 

Prof. Dr. W. ttALLE~A~, 
Kie], Institut ftir gerichtliche und soziale Medizin der Universit~t. 


