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Stefan Kiihl

glthik-Kommissionen: Von professioneller
elbstkontrolle zur wissensbasierten Infrastruktur

- Ethik-Kommissionen
— eine soziologische Anniherung

ggnni;f:tr;nnssioncn sind in die Diskussion ge-
o , ‘er Versuch,.\'iber die Institutionalisie-
e EP 0: mnerpl"ofessnonellen Kontrollorganen
" Mr: lemberelche-medizinischer Forschung
b 1\:;sct;:en um.i die Praxis neuer medizini-
wind 20 e h;dcn u? den Griff zu bekommen,
stonts I[l,e end diskutiert. Medizinische Ver-
He l(g:gl(x)ngen (z.B. Bork 1984, tw. in Toeliner,
reici' o ) werden' durch Arbeiten aus dem Be-
1987, ur (:leChtswwsex.:schaft (z.B. Czwalinna
Salmmmn1 der ”Sozlologie (Dacle/Miiller-
beitn oo 999) erga.nzt. Alle mir bekannten Ar-
.. nentx_ercn sich bei der Untersuchung an
on Etltnmzl\;'(e;fach_er ste eingeschrinkten Bild
e Pers- thSlonen: Frstens ist die zen-
von Ethikp:(o ive in 'der Regel auf die Funktion
les -Kommissionen als innerprofessionel-
Sellsc;g:fltll Zur ,,peer contro « gerichtet. Die ge-
Sionen m:-:t: F@ktion von Ethik-Kommis-
mitt] ;vurd un?mon als politisches Steuerungs-
Tt en blsh?r nur am Rande untersucht.
— Ethik1st der ?ll.Ck auf die klassische Arbeit
wendar -I.(Ommms'xonen gerichtet: auf die An-
cos aufgd eines bcsnmmteq normativen Konsen-
Memats ie konkxf:te MS der Forschung am
gen Emikﬂk(l?aﬁ sy:!x die Arbeitsweise von eini-
reich - Flfnlssxonen zunehmend in den Be-

der Politikberatung ausdehnt, wurde bis-

h .
er weder analysiert noch in ihren Folgen be-
wertet.

Der Versuch der Medizin, staatliche
Forschungsreglementierungen abzuwehren

Die Griindung von Ethik-Kommissionen war
eine Reaktion auf den MiBbrauch und auf feh-
lende Kontrollméglichkeiten bei Forschungen
am Menschen. Die zunehmende Komplexitit
der Medizin, ein immenses innovatives Potential
im Gesundheitswesen und eine wachsende Sen-
sibilitit der Offentlichkeit gegentiber Verfehlun-
gen von Arztlnnen legte aus zwei Griinden die
Einrichtung von medizinischen Ethik-Kommis-
sionen nahe: erstens zum Schutz von PatientIn-
nen, besonders von denjenigen, die sich fiir me-
dizinische Versuche ais ProbandInnen zur Ver-
fiigung gestellt haben, zweitens Zur Absicherung
und Beratung der forschenden MedizinerInnen.

Neben dieser Schutzfunktion fur cinzelne Per-
sonen setzen sich einige Ethik-Kommissionen
verstiirkt mit generellen Problemen der medizi-
nischen Praxis auscinander: Wo liegen die ethi-
schen Grenzen in der R::produktionsmedizin?
Unter welchen Bedingungen ist die Forschung
an menschlichen Embryonen legitim? Welche
Wege diirfen in der Gentherapic gegangen
werden?

Beiden Problembereichen medizinischer For-
— der von iiberméBiger gesellschaftli-
cher Bedeutung und der an Personen — ist eines
Die schiitzende Grenzlinie zwi-
nder und wirklicher Aktion,

schen stellvertrete
zwischen Versuch und Ernst, im Volizug der
* (Jonas 1987: 99)

Forschung selbst verwischt.
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Die Diskussion iiber die Grenzen wissenschaft-
licher Forschung im allgemeinen und medizini-
scher Forschung im besonderen erhiilt ihre Bri-
sanz durch die zunehmende Ausdifferenzierung
des Systems Medizin. Auf der einen Seite
kommt es zu einer wachsenden Spezialisierung
(Exklusion) in der Gesellschaft. Das medizini-
sche System ist hochdifferenziert und ,,exklu-
siv* fiir die Bearbeitung bestimmter Bereiche
der Gesellschaft zustindig. Nur aufgrund dieser
Spezialisierung, ja sogar Verselbstindigung' des
Systems Medizin, war die Potenzierung medizi-
nischen Wissens moglich.? Auf der anderen
Seite fiihrt die Erweiterung des medizinischen
Wissens und ihre Operationalisierung in medizi-
nische Praxis zu einer breiten ,,Betroffenheit*
der Gesamtgesellschaft durch medizinische Ent-
wicklungen (Inklusion).

Diese ,,Dialektik von Exklusion und Inklu-
sion" (Willke 1989b- 113), das Dilemma von
Spezialisierung einerseits und gesamtgesell-
schaftlicher Relevanz andererseits, filhrte zu ei-
ner Verunsicherung bei den beteiligten Akteu-
ren. Je stérker sich die gesellschaftliche Umwelt
durch das medizinische System beeinfluBt sieht,
desto weniger ist sie bereit, die Autonomie der
Medizin anzuerkennen. Dies ist besonders dann
der Fall, wenn die medizinische Wissenschaft

die eigenen Grenzen der Wahrheitsproduktion -

liberschreitet und mit anderen Interessen in Kon-
flikt geriit. In dem Moment, in dem die Medizin
durch Innovationen bestimmte gesellschaftliche
Normen und Werte auflost, wird von ihr ver-
langt, daB sie sich an der Neudefinition von
Orientierungshilfen beteiligt (vgl. Weingart
1983). Indem Moment, wo sie in die Wiirde des
einzelnen Menschen einzugreifen droht, gerat
sie notwendigerweise in einen Konflikt mit dem
Staat, dessen verfassungsmiiBige Aufgabe der
Schutz der Menschenwiirde ist. Bei der For-
schung am Menschen entsteht ein normatives
Spannungsverhaltnis zwischen den gesellschafi-
lich nitzlichen und nutzbaren Forschungsergeb-
nissen und der dem Individuum geschuldeten

Fiirsorgepflicht. Die Entscheidung in dicsefn
Spannungsverhiltnis kann nicht einzig und allein
dem forschenden Arzt oder der forschenden
Arztin iiberlassen werden, da in der Forschungs-
praxis die drztliche Fiirsorgepflicht und das For-
schungsziel zugunsten letzteren auseinanderzu-
fallen drohen: Ziel und Bewertungsmafstab yon
Forschung ist der Erkenntnisgewinn. Je weniger
Riicksicht auf PatientInnen, bzw. Probandlnnen
genommen wird, desto groBer ist die Ct:ancc
zum Erkenntnisgewinn (vgl. Daele/Miller-
Salomon, 1990: 15).

Die offentliche Wahrnehmung dieses' Kon-
trollproblems und die Aufforderung an dxe.N.Ie-
dizin, bei der Definition ethischer Rlchﬂlme:n
mitzuwirken, ist eine Herausforderung fiir die
Autonomie der Profession. Ethische Probleme
konnen Anspriiche auf gesellschaﬁlicl_ne und po-
litische Regelungen auslosen, die nicht mehr
durch den Verweis auf Fachkompetenz abge-
wehrt werden konnen (vgl. ebd.: 84). Dieser Po-h
litisierung ihrer Profession muBte und muB sic
die Medizin stellen. o

Die Griindung von Ethik-Kommissionen
stellte den Versuch dar, staatliche Eingriffe in die
Medizin abzuwehren und die Probleme der For
schungen an Menschen professionsintern zU 1.0‘
sen. Fiir die Medizin bedeuten Ethik-KOII}.ImS_‘
sionen eine interne Ausdifferenzierung %usatzll-
cher Kontrollen, die einhergehen mit {n_temeﬂ
Reglementierungen und einer Biirol('l‘f.!tlS.l*‘”"m}g1
der Forschung. Sie lassen der Medizin Jed‘;;_
mehr Spielriume als bei einer gcsetzhche?“ "
gelung (vgl. Czwalinna 1987: 9; Daele/Miilie
Salomon 1990: 21).

Ethik-l(ommissi)onen als Instanzen inncrpl'f—;
fessioneller Kontrolle und Beratung werden f";“
den betroffenen ForscherInnen aus der 'Emsu_: _
heraus akzeptiert, daf die Nebenfolgen ihres m_
dividuellen und systemintern rationalen Haﬂ_
delns im Gesamtzusammenhang zu Faktoren 38;
gregieren, die das eigene System S"ﬁh’d‘:’;_
Als Nebenfolge wird dabei nicht nur das te o
sche, soziale und personliche Forschungsns
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angesehen, sondern auch die drohende gesetzli-
che Reglementierung der eigenen Forschung.
Die Vorteile fiir die medizinische Wissenschaft
liegen auf der Hand: GréBere Flexibilitét in der
Definition der Forschungsrichtlinien, das Hand-
lungsmonopol bleibt bei der Profession. Weswe-
gen aber liBt sich der Staat darauf ein, die Kom-
petenzen bei der Medizin zu belassen? Was ver-
ar.liaﬁt ihn, einen Komplott mit der Medizin iiber
die Reglementierung von Forschung zu
schmieden?

Grundsitzlich kann dieser Verzicht auf staatli-
ch.e Handlungskompetenz durch die Erfahrung
mit dem Versagen bestimmter politischer Steue-
rungsinstrumente erklirt werden. Gerade der
- Versuch, zentral steuernd in komplexe, teilauto-
nome Systeme einzugreifen, fithrt zu Problemen
(vgl. Mayntz 1987: 96f.): Die staatlichen Voll-
zugsinstanzen konnen die Normen nicht durch-
SC“RH (Implementationsproblem). Gerade im
Wissenschaftsbereich konnen die Medizinerln-
nen mit dem Verweis auf die Freiheit der For-
schung die Befolgung bestimmter Normen aus-

gesprochen oder unausgesprochen verweigern |

(Motivationsproblem), Aufgrund des Innova-
tionspotentials medizinischer Forschung man-
gelt es staatlichen Behorden haufig an dem néti-
gen. Wissen, steuernd in diese Bereiche einzu-
greifen (Wissensproblem). Aber gerade bei der

Fi .
orschung am Menschen, wo die Steuerung vor- |

beugend ansetzen muB, wiire bei einer zentralen . in der Arbeit von Ethik-Kommissionen einzuge-

Lenif“ﬂg dieses Wissen unverzichtbar.
Prinzipiell bleibt es zweifelhaft, ob bestimmte
Probleme iiber gesetzliche Regelungen zu beein-
flussen sind (Steuerbarkeitsproblem). Schaefer
behauptet, Fragen nach der Erlaubtheit von
:;::P‘aﬂtatiqnen, der Obduktion oder erst
des nicht kontrollierbaren zwischen-
menschlichen Kontaktes seien nur schwer oder
gar nicht iber Gesetze zu regeln (vgl. 1986
255).
Die Schwierigkeiten, mit dem klassischen
St'az?tlichen Steuerungsmittel Recht in die medi-
Zinische Forschung einzugreifen, zwingen den

Staat, auf die Bereitschaft der Medizin einzuge-
hen, ihre informellen, formellen und standes-
ethischen Kontrollen durch besondere Instanzen
wie Ethik-Kommissionen zu ergidnzen. Charak-
teristisch fiir diese ,,Steuerungsnotlage* ist die
Tatsache, daB die Ethik-Kommissionen nicht ge-
setzlich verordnet, sondern von haibdffentlichen
Organen bzw. Standesorganisationen initiiert
wurden.*

Moglichkeiten und Grenzen
professioneller Selbstkontrolle

Die medizinischen Ethik-Kommissionen lassen
sich als Verfahren professioneller Selbstkon-
trolle mit iiberwiltigender Dominanz der Medi-
zinerinnen beschreiben. Sie entsprechen damit
der Zielsetzung der politischen Deregulierung.
Das heifit, durch staatlichen Regelungsverzicht
wird auf die in der Gesellschaft vorhandenen
Kapazititen zur Selbststeuerung gesetzt (vgl.
Daele / Miiller-Salomon 1990: 19€.).

Da in den letzten Jahren sowohl in einer juri-
stischen (Czwalinna 1987) als auch in einer so-
ziologischen Arbeit (Dacle /Miiller-Salomon
1990) eine intensive Auseinandersetzung mit den
Moglichkeiten und Grenzen professioneller
Selbstkontrolle  durch Ethik-Kommissionen
stattfand, werde ich an diese Stelle die Argu-
mente lediglich in groben Ziigen kritisch referie-
ren, um sodann auf die aktuellen Verinderungen

hen. Die innerprofessionelle Akzeptanz von
Ethik-Kommissionsentscheidungen hingt maf-
geblich damit zusammen, dab sich das Verfahren
vor Ethik-Kommissionen als eigenes Systemn mit
einer begrenzten Autonomie etabliert hat, Diese
Ausdifferenzierung des Verfahrens ist notwen-
dige Voraussetzung fiir die Mechanismen, die
sur faktischen Legitimation von Entscheidungen
fithren. Luhmann beschreibt diese Mechanis-
men als Rolleniibernahme. institutionalisierten
Konflikt, Annahme der Entscheidung durch den

Entscheidungsempfanger und Beteiligung der
Unbeteiligten (Luhmann 1978: 82ff.).
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Die Rolleniibernahme erméglicht den Aus-
tausch der Perspektive zwischen Entscheiden-
den und Entscheidungsempfangenden. Sowohl
die Forscherln als auch die Mitglieder der Ethik-
Kommissionen lassen sich auf bestimmte Ver-
haltensstandards ein, die vom jeweiligen Antrag
unabhingig sind. Die Versuchsleiterln wird
durch das Verfahren vor der Ethik-Kommission
gezwungen, neben ihrer Rolle als Forscherln
auch in der der Rolle als ArztIn die Gesundheit
der ProbandInnen ins Auge zu fassen.

Der institutionalisierte Konflikt ist das Be-
zugssystem des Verfahrens. Es wird konzentriert
auf das zu behandelnde Forschungsvorhaben
und auf die ausgewihlten, qualifizierten Kon-
fliktteilnehmerInnen in der Ethik-Kommission.
Durch die institutionalisierte Begrenzung wird
eine Uberlagerung durch andere Konflikte oder
eine Generalisierung verhindert.

Die aktive Beteiligung der antragstellenden
ForscherIn am Verfahren bewirkt, da die Ent-
scheidungsempfingerin nicht den Weg zur Ent-
scheidung als Grund fiir eine potentielle Ableh-
nung anfiihren kann. Bereits das Vorstellen eines
Forschungsvorhabens vor einer Ethik-Kommis-
sion ist der erste Schritt zur Annahme der Ent-
scheidung. Durch die Ausdifferenzierung und
begrenzte Autonomie des Verfahrens kann eine
Ablehnung nur schwerlich auf Kolleglnnen-
Neid zuriickgefiihrt werden. Sollte ein For-
schungsvorhaben als ganzes von einer Ethik-
Kommission verworfen werden, wird die abge-
lehnte Forscherln mit einer Kritik an der Ent-
scheidung keine soziale Resonanz finden, da das
Verfahren im sozialen System prinzipiell akzep-
tiert wird.

Eine ,Beteiligung der Unbeteiligten*  als
»Quasi-Publikum* (Luhmann 1978: 122) ist not-
wendig, damit sich eine generalisierte Uberzeu-
gung von der Bonitit der Verfahrensmethode bil-
den kann.

Das von Luhmann beschricbene Prinzip der
..Legitimation durch Verfahren* spielt fiir die
innerprofessionelle, aber auch gesellschaftliche

1

Akzeptanz von Ethik-Kommissionsentscheidun-
gen eine wichtige Rolle.” Durch den Druck auf
MedizinerInnen, sich zum Schutz ihrer Ver-
suchspersonen zu duBern und sich der Kritik ih-
rer KollegInnen zu stellen, wird eine Sensibilitit
fiir das Problem der Forschung am Menschen
geweckt. Die Kommissionsmitglieder werden
wihrend ihrer Titigkeit in der Ethik-
Kommission von den Loyalititen der Kollegiali-
tit entbunden. Von ihnen wird explizit Kritik er-
wartet (vgl. Daele/Miiller-Salomon 1990: 59).

Generell steigern Ethik-Kommissionen die
Aufgeschlossenheit und Anschliefbarkeit fiir
kritische Meinungen. Moralische oder rechtli-
che Argumente werden iiber den Weg der Ethik-
Kommissionen an die ForscherInnen herange-
tragen. Ethik-Kommissionen konnen insofern

. als ,,Einrichtung zur Verkniipfung von medizini-

schen mit moralischen sowie rechtlichen Nor-
men verstanden werden® (Czwalinna 1987: 141?.
Durch die Aufnahme kritischer Personen In
Ethik-Kommissionen konnen sie als Impleme:n-
tator fiir bestimmte Ideen wirken. Die Institutio-
nalisierung solcher Protagonisten, bzw. Promo-
toren ist fiir eine Verinderung der Forschungs-
praxis notwendig (vgl. Scharpf 1988).

Dacle und Miiller-Salomon duBern anfgl'll_ﬂd
ihrer empirischen Untersuchung von Ethik-
Kommissionen in der Bundesrepublik die Au-f-
fassung, sie konnten die ethischen Standards 1n
der Medizin revidieren und damit zu einer Mo-
dernisierung der Berufskultur beitragen (1990:
67ff.). So werden implizite Wertungen der For-
scherinnen in explizite, diskursiv verhandelba.re
Wertungen iibersetzt. Uber die Ethik-Kommis®
sionen werden die Medizinerlnnen kontinuier-
lich dem EinfluB von Nichtmedizinerlnngn aus-
gesetzt. Uber die Gestaltung der Randbedingun-
gen von Forschungen werden iiber Ethik-Kom-
missionen bestimmte Tendenzen aus Recht lfﬂd
Offentlichkeit in die medizinische Profession
iibertragen. .

Bei der Analyse der Grenzen der profesmfmel’
len Selbstkontrolle durch Ethik-Kommissionen
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miissen zwei Blickrichtungen unterschieden
werden: Die Akzeptanz von Kommissionsent-
scheidungen in der medizinischen Profession
und die Bereitschaft der Gesellschaft und der Po-
litik, Ethik-Kommissionen als das préventive In-
strument zur Kontrolle der Forschung am Men-
schen zu akzeptieren.

Professionsintern sind die Ethik-Kommis-
sionen weitgehend als kompetente Beratungs-
gremien akzeptiert. Voraussetzung dafiir ist,
da8 die Kommissionsmitglieder von den For-
scherlnnen als Partner im Forschungsprozef
wahrgenommen werden. Levine geht in einer
Ux.ltersuchung der amerikanischen Ethik-Kom-
missionen, der sogenannten Institutional Review
Boards (IRB), noch weiter. Er hilt diese iiber-
haupt nur dann fiir wirksam, wenn sie ¢s ableh-
nen als ,,police force* aufzutreten und stattdes-
sen als Verbiindete der ForscherInnengemein-
schaft auf der Priimisse von Vertrauen operieren
(1981: 232).

. Je stirker diese professionsinterne Koopera-
tion flen Eindruck von Ethik-Kommissionen in
der Offentlichkeit prigt, desto stirker kommen
ZWt?ifel an der Wirksamkeit der Kontrolle durch
Ethik-Kommissionen auf. Hinweise auf einzelne
Organisationsdefizite (z.B. bei Czwalinna 1987
und Daele/Miiller-Salomon 1990), aber auch
grundsitzlichere Kritik an der Zusammenset-
zung und Arbeitsweise der Ethik-Kommissionen
(z.B. Berliner Arztekammer) deuten auf eine
nur eingeschrinkte Akzeptanz von Ethik-
Kommissionen als gesellschaftliches Kontrollin-
strument hin. Die Kritik bezieht sich iiberwie-
gend auf drei Aspekte:

) In allen _I?thik-Kommissioncn dominieren die
Arzte und Arztinnen. Nichtmedizinische Exper-
tInnen sind die Ausnahme, Laien sind so gut wie
gar nicht vertreten.

Als weiteres Defizit wird immer wieder die
mangelnde Transparenz der Kommissionsarbeit
mSCﬁlhrt Die Kommissionssitzungen sind mit
wenigen Ausnahmen nicht oOffentlich (vgl.
Daele / Miiller-Salomon 1990: 79f.).

Grofites Organisationsmanko scheint jedoch
die mangelnde Kontrolle der Regeleinhaltung zu
sein. Daele und Miiller-Salomon kommen in ih-
rer empirischen Untersuchung zu dem Ergebnis,
da$ in der Bundesrepublik die Einhaltung der
Auflagen von Ethik-Kommissionen nicht kon-
trolliert werden. Fiir die USA zog Gray aus den
fehlenden  Uberpriifungsmoglichkeiten  die
SchluBfolgerung, daB die amerikanischen Insti-
tutional Review Boards primidr zur Legitimie-
rung der Forschung am Menschen dienen
(1978).°

Was hier aus gesamtgeselischaftlicher Per-
spektive als Schwiichen von Ethik-Kommissio-
nen erscheint, hat fiir die ForscherInnen den
Vorteil, daB ihre Forschungsvorhaben in der Re-
gel lediglich biirokratisiert und um Nuancen ver-
indert werden. Medizinische Wissenschaft-
lerInnen miissen nicht befiirchten, daB ihre For-
schung durch Ethik-Kommissionen offentlich
kritisierbar, geschweige denn grundsitzlich in
Frage zu stellen sind. Die momentane Ausgestal-
tung von Ethik-Kommissionen ist somit Aus-
druck der Macht der medizinischen Profession
gegeniiber offentlichen Regelungsbestrebungen
medizinischer Forschung.

Interessanterweise setzen Verdnderungen in
der Arbeitsweise der Ethik-Kommissionen zur
Zeit nicht an diesen offensichtlichen Schwach-
stellen an, sondern beziehen sich auf die Defini-
tion des Aufgabengebietes von Ethik-Kommis-
sionen: Die an medizinischen Fakuititen und bei
Arztekammern eingerichteten Ethik-Kommis-
sionen verstehen sich als regelanwendend und
nicht als regelbildend. Das heifit, daB die Ethik-
Kommissionen in ihrer ctablierten Form nicht
ethische Probleme generell behandeln, sondern
im wesentlichen medizinische Projekte an den
bestchenden Normen und Gesetzen auf ihre Ver-
tretbarkeit iiberpriifen. Dic herkémmlichen
Ethik-Kommissionen erfiillen insofern eine
wichtige Rolle bei der Operationalisierung des
cthischen Konsenses, schaffen aber nur einge-
schrinkt Orientierung in neuen regelungsbe-

f
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dirftigen Feldern (vgl. Daele/Miiller-Salomon
1990: 64f.). Aber gerade in diesen Bereichen
werden zunehmend Anforderungen an Ethik-
Kommissionen gestellt.

Neue Aufgaben
zur gesellschaftlichen Kontrolle von
Forschung

Indem ersten Jahrbuch des Arbeitskreises Medi-
zinischer Ethik-Kommissionen beschreibt der
Herausgeber Richard Toellner ihre Aufgabe: ,,In
der priventiven Priifung, ob ein biomedizini-
sches Forschungsvorhaben am Menschen die da-
fiir vorgegebenen Normen beachtet und die gel-
tenden Werte nicht verletzt, besteht die Aufgabe
der Ethik-Kommissionen. DaB sie autonom
Normen oder Werte setzt oder gar setzen sollte,
.- ist eine — fast groteske Uberschitzung ihrer
Méoglichkeiten und ihrer Grenzen. Ethos und
Norm stehen nicht zur Disposition einer Ethik-
Kommission.*“ {1990: 14)

Mit dieser Eingrenzung auf die Operationali-
sierung von bestehenden Normen und Werten
steht Toellner in der Tradition eines ,,normativen
Konservatismus* (Daele/Miiller-Salomon 1990:
60). Er verkennt dabei, daB die reine Auslegung
von Normen und Werten zwar eine, wenn auch in
ihrer Ausgestaltung diirftige Antwort auf die Kon-
trollanforderungen der Geselischaft ist, nicht je-
doch auf die von der medizinischen Wissenschaft
aufgeworfenen ethischen und politischen Orien-
tierungsprobleme. Und er verkennt, daB sich die
Praxis — jedenfalls einiger liberregionaler Ethik-
Kommissionen — zunehmend in den Bereich der
Mitwirkung bei der Normensetzung ausweitet.

Die Bildung von Ethik-Kommissionen war
primér die Antwort auf ein in der Medizin ange-
legtes Dilemma: Auf den »Widerspruch von me-
dizinischem Wissen und arztlichem Gewissen**
(Toellner 1990: 3). Ethik-Kommissionen sollen
der forschenden Arztin in der Losung dieses Di-
lemmas beratend zur Seite stehen. In der Regel
handelt es sich dabei um die beratende Beurtei-
lung einer modifizierten oder neuentwickelten

!

|

Behandlungstechnik oder -methode. Diese Vor-
haben werfen in der Regel keine neuen ethischen
Probleme auf. Betroffen sind unmittelbar ,,nur*
die jeweiligen ProbandInnengruppen. Die Auf-
gabe der Ethik-Kommissionen besteht eher in
der formalen Uberpriifung wissenschafts-me;
thodischer als moralisch-rechtlicher MaBstibe.

In diesem Aufgabenbereich konnen Ethik-
Kommissionen im Sinne einer ,,peer control* si-
cherlich eine sinnvolle und notwendige Ergin-
zung zu den sonstigen Kontrollinstrumenten der
medizinischen Praxis sein.

Zunehmend muB sich die Gesellschaft jedoch
mit Forschungsvorhaben auseinandersetzen, die
eine ganz neue Bandbreite von Eingriffsmog-
lichkeiten eréffnen (zur Unterscheidung vgl.
Czwalinna 1987: 9If.). Diese lassen sich nicht
auf einen engen Bereich begrenzen. Ihre Pro-
bleme sind nicht wissenschafts-methodischer,
sondern allgemein-ethischer Natur. Embryonen-
forschung, Befruchtung im Reagenzglas (IVF),
Gentherapie, Einsatz gentechnisch produzierter
Medikamente,  Transplantationen,  werfen
grundsitzlich neue ethische Fragen auf und las-
sen ,,alte* ethische Streitpunkte wie kiinstliche
Lebensverlingerung und ,, Euthanasie* in einem
neuen Licht erscheinen.

Thnen ist gemein, daB sie sich im Zuge der Ra-
tionalisierung der teilbereichs-spezifischen
Kommunikation des Systems der medizinischen
Wissenschaft einerseits losgeldst haben von c.lem
allgemeinen gesellschaftlichen Kommunika-
tionsprozeB und sich andererseits durch ihre Ge-
neralisierung zu sprachlich-symbolisierter KO{I!-
munikation nicht mehr durch die einzelne Wis-
senschaftlerln beherrschen lassen.’ Anders
ausgedriickt: Einerseits ist der Spczialisierl-_lﬂgs'
grad so hoch, daB ein gesamtgesellschafilicher
Diskurs tiber diese Themen nicht stattfindet, an-
dererseits kann durch ihre Generalisierung di€
einzelne WissenschaftlerIn nicht iiber den Fort-
gang der Forschungen in diesem Bereich ent-
scheiden. Somit entzieht sich der ProzeB de‘r Ra-
tionalisierung in der medizinischen Wissen-
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schaft sowohl dem gesellschaftlichen EinfluB als
auch dem EinfluB der einzelnen Wissenschaftle-
rln. Aber genau dieser ProzeB der Rationalisie-
rung hat zu einer Auflésung traditioneller gesell-
schaftlicher Werte und Normen gefiihrt.® Die
von dieser Erosion betroffene Gesellschaft ver-
langt von der Medizin, sich an der Auffiillung
des entstehenden Wertevakuums zu beteiligen.
Die Medizin wiederum versucht, den die ei-
gene Autonomie in Frage stellenden Politisie-
rungsdruck zu kanalisieren. Die nicht unmittel-
bar medizinischen Fragen — also alle diejeni-
gen, die nicht dem Code krank/gesund
zuzuordnen sind — werden an scheinbar zustin-

dige Institutionen iiberwiesen: neben den Stan-
- eingerichtet. Die Aufgabenstellung geht weit

desorganisationen besonders Ethik-Kommissio-
nen. Auf diese Art wird der Politisierungsdruck
systemintern an diese weitergeleitet. Aus diesem
Grund sind die Klagen iiber die zu hohen Erwar-
tungen an die Ethik-Kommissionen erklarlich.”
Sie sind die Kosten dafiir, daB sich das System
Medizin als Ganzes mit den neuen ethischen und
politischen Herausforderungen nicht auseinan-
dersetzen muf.

Es ist zur Zeit nicht abschlieBend geklirt, in
welchen institutionellen Formen die Medizin die
Neuen ethischen und politischen Herausforde-
rungen thematisieren kann. Es zeichnet sich je-
df>ch eine Tendenz ab, daB Ethik-Kommissionen
diese Aufgaben iibernehmen.

thon bei der Einrichtung an einzelnen Uni-
versititen vertraten Hochschullehrerlnnen die
Auffassung, daB sich Ethik-Kommissionen auf
Antrag mit allen ethischen Problemen befassen
sollten, die in einem Krankenhaus anfallen. Die
Flfnktion als eine Art ethischer Ombudsmann
wird z.B. von Deutsch kritisch kommentiert
(vgl. 1990: 67).

l?lne Kommission des Wissenschaftlichen
Bell'a.ltes der Bundesirztekammer war fiir die Er-
arbentung der ,,Richtlinien zur Durchfithrung
von In-Vitro-Fertilisation (IVF) und Embryo-
nNentransfer (ET) als Behandlungsmethode der
menschlichen Sterilitit (vgl. Deutsches Arzte-

blatt 82 (1985): 1 691ff.) und der Richtlinien zur
,»,Forschung an frilhen menschlichen Embryo-
nen (vgl. Deutsches Arzteblatt 82 (1985):
3757) zustindig. Auch wenn es sich bei dieser
Kommission nicht um eine an einer medizini-
schen Fakultit oder einer Landesdrztekammer
angcsif,delte handelte, so fillt doch die perso-
nelle Uberschneidung zu dem Arbeitskreis me-
dizinischer Ethik-Kommissionen auf.

Aufgrund der ,,Richtlinien zur Forschung an
frithen menschlichen Embryonen‘ wurde eine
stindige ,,Zentrale Kommission der Bundesirz-
tekammer zur Wahrung ethischer Grundsitze in
der Reproduktionsmedizin, Forschung an
menschlichen Embryonen und Gentherapie®

iiber die Bearbeitung einzelner Forschungsvor-
haben hinaus. Sie sieht die Beratung von Parla-
menten und Regierungen in allen die Forschung

~ mit frithen menschlichen Embryonen betreffen-

den Fragen vor.
Auf europiischer Ebene gab es Versuche der

Deutschen Forschungsgemeinschaft iber die
European Medical Research Councils Group
eine internationale Stellungnahme zur For-
schung an friihen Embryonen zu erreichen (vgl.
Fischer 1990: 155)."

Auch die Ethik-Kommission der Landesirzte-
kammer Berlin sieht die Beratung grundsitzli-
cher Fragen der Gen- und Reproduktionstechnik
VOr.

Der Arbeitskreis ,,Ethische und
Aspekte der Erforschung des menschlichen Ge-
noms", angesiedelt beim Bundesministerium fir
Forschung und Technologie, bestand zu knapp
der Hilfte aus MedizinerInnen, einige von ihnen
in Ethik-Kommissionen titig. Die nach ihrem
Vorsitzenden benannte Béckle-Kommission ist
ein Beispiel, wie die Politik das Beratungsange-
bot der medizinischen Institutionen aufgreift,
um auf diese Weise Fachkompetenzen in das po-
litische System zu integrieren. Diese Beispiele
deuten darauf hin, daB sich in der Bundesrepu-
blik eine dhnliche Tendenz abzeichnet wie in den

soziale

[
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Vereinigten Staaten. Dort hatten die Institutional
Review Boards in den frithen Jahren (seit 1966)
den Charakter der reinen »peer-review* (Gray
1978: 111ff.). Dieses wandelt sich immer mehr in
Richtung auf ein Jury Modell unter breiter Betei-
ligung von Nichtmedizinerinnen (vgl. Weingart
1983: 237). Gleichzeitig werden sie von staatli-
chen Institutionen als kompetente Organe zur
Politikberatung hinzugezogen.

Ich bezeichne diesen bei Ethik-Kommissionen
und Institutional Review Boards zu beobachten-
den Proze$ als Teil des Aufbaus einer staatlichen
wissensbasierten Infrastruktur, Nach Willke
dient die Schaffung einer wissensbasierten In-
frastruktur der Erzeugung eines spezifischen
Wissens, das zur Kontrolle der Gefiihrdungen
durch wissensbasierte Technologien genutzt
werden soll. Ich fasse die Aufgaben einer staat-
lich initiierten wissensbasierten Infrastruktur
weiter. Es kommt nicht nur auf die Kontrolle
spezifischer Gefihrdungen an, sondern auch auf
die Bildung von neuen Orientierungsrahmen an-
gesichts der Rationalisierung immer groferer
Lebensbereiche.

Die Abgabe staatlicher Steuerungskompeten-
Zen an medizininterne Institutionen in der ersten
Phase der Etablierung von Ethik-Kommissionen
in der Bundesrepublik folgt jetzt eine zweite
Phase, in der Wissen durch iiberregionale Ethik-
Kommissionen in das politische Systemn imple-
mentiert werden soll. Dies geschieht einerseits
durch die in der Medizin bereits vorhandenen In-
stitutionen und andererseits auf Initiative staatli-
cher Einrichtungen.

Mir erscheint ein zentrales Problem der oben
geschilderten Aufgabenerweiterung die Uber-
nahme von Ritualen und Regelungsmechanis-
men von den herkémmlichen Ethik-Kommissio-
nen zu sein. In der Zusanunensctzung dominie-
ren nach wie vor die MedizinerInnen, die
gesellschafilichen Fragen werden technologie-
und nicht problemorientiert bearbeitet. Eine
grundsitzliche Bejahung  technischen Fort-
schritts scheint immer noch Grundkonsens der

Kommissionsarbeit zu sein. Diese Punkte sind
fir die Akzeptanz der Ethik-Kommissionen in
der auf konkrete Forschungsvorhaben bezoge-
nen Arbeit vor Ort unumgiinglich. Die innerpx"o-
fessionelle Kontrolle durch Ethik-Kommissio-
nen bedarf eines bestimmten Grundkonsenses
mit den antragstellenden Forschungsleiterinnen.
Staatliche Behorden sollten sich dieses Konsen-
ses bewuBt sein und sollten gegebenenfalls zu-
siitzliche Kontrollinstrumente einfordern.
Wenn jedoch einige von diesen Kommissionen
von PolitikerInnen im Sinne einer wissensl‘)a-
sierten Infrastruktur genutzt werden, wirkt sich
dieser Konsens lediglich lobbyistisch fiir be-
stimmte Interessen des medizinischen Systfems
aus. Die Anteilnahme an der Produktion eines
an dem gesamtgesellschaftlichen Nutzen ausge-
richteten Orientierungsrahmens oder gar das
von Willke geforderte Schaffen von staaﬂ:cht?m
..GegenWissen* (1991: 22f.) kann von Ethik-
Kommissionen so nicht erwartet werden.

' Diese Verselbstindigung verstehe ich im Sinne
von Selbstreproduktion des Systems Medlgll:
(Autopoisis). Das impliziert, daB nur das n):i
stem selbst seine Elemente erzeugen kann Ul
in der Tiefenstruktur seiner Selbststeueruxl:g
von seiner Umwelt unabhiingig ist (vgl. Willke
1989a: 173; Maturana 1982: 158f.; Luhmann

: 403). )

2 glghsmann :)eschreibt diesen szeB fur die ‘;trlfn
senschaft allgemein: ,,Wird die Wnsstsns?ha .
der beschriebenen Weise verselbstandigt u .
von unmittelbarer gesellschaftlicher Veraﬁl_:r
twortung entlastet, 148t sich ihre Kapazitat o
Informationsverarbeitung zu bisher ungealsm
Ausmafien steigern.* (Luhmann 1970: 23 )ses

' Eine allgemeine Beschreibung dieses Prozes
bei Willke 1989b: 37. 5

* Inder Bundesrepublik war es die Deutsche F::n
schungsgemeinschaft, die die Emnchmﬂgpér_
Ethik-Kommissionen zur Bedingung del;)emi—
derung medizinischer SOnderforschunssDem_
che erhob (vgl. Fischer 1982). Der 88.1‘du -
sche Arztetag schlug vor, in die Berufso o
fir deutsche Arzte die Empfehlung _aufzunEx_
men, vor der Durchfiihrung medizinischer
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perimente eine Ethik-Kommission anzurufen
(vgl. Deutsches Arzteblatt 85 (1988): 2547). In
den USA macht die Food and Drug Administra-
tion die Priifung durch eine Ethik-Kommission
zur Bedingung bei der klinischen Erprobung
von Medikamenten (Czwalinna 1987: 48).
Trotzdem erscheint es mir nicht sinnvoll, die
Arbeitsweise von Ethik-Kommissionen nur
iiber die Luhmannsche Verfahrenslegitimation
zu beurteilen, wie es Czwalinna (1987; 109ff.)
tut. Die Beurteilung von Ethik-Kommissionen
muf} auf einem breiteren Analyserahmen be-
ruhen.

® Etliche IRB's in den USA fiihren in der Zwi-
schenzeit ,continuing review of research
durch.

Das spezifische dieser Art von Forschungsvor-
h.'.aben ist, daB es sich um nicht generalisierbare
E_mzelﬁlle handelt. Deswegen wird auch expli-
it versucht, den Milbrauch von Forschung zu
verhindern. Bei den Griinden fiir die Bildung
von I.Ethik-Kommissionen wird sowohl von den
MedizinerInnen (vgl. Daele/Miiller-Salomon
1990: 33) als auch bei dem Anfiihren histori-
§chgr Beispiele (vgl. Bork 1984: 25ft.) auf das
individuelle Versagen der Arztlnnen ver-
wiesen.

Ein Beispiel dafiir ist die Diskussion iiber die
,,Euthanasie“-Thesen des Bioethikers Peter
Singer, die durch die gentechnische Entwick-
llll_lg_ ihre Brisanz erhielten (vgl. Singer 1984;
kritisch dazu Klee 1990 und Christoph 1990).
T(?ellfler (1990: 3) ist nur einer unter vielen.
Die in der Bundesrepublik wenig beachtete

Empfehlung ist in Lancet 1983: 1187 abge-
drucke.
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Zum Beispiel Gelsenkirchen

Auf dem Wege zu einem neuen kulturellen Selbstverstindnis?

Wie andere Stidte des Ruhrgebiets, ist auch Gel-
senkirchen bestrebt, sein Image zu verbessern.
Bis heute laboriert die Region an den Folgen ei-
ner Bergbau- und Stahlpolitik, die ihre Erschei-
nung nachhaltig gepriigt hat. Noch immer fallen
bei der Nennung dieses Landstriches Begriffe
wie ,,Fordertiirme* oder ,,Kohlenhalden® ein,
oder schlicht und einfach das Adjektiv ,,grau*,
Wie kann das Bild einer tristen Region die Vor-
stinde von Unternehmen reizen, sich im Ruhrge-
biet niederzulassen?! Und was sollen die drin-
gend bendtigten hochqualifizierten Angesteliten
Stidten abgewinnen, die ,,ganz Alltag* sind und
rein gar nichts mit ,,Kultur* zu tun haben?! Um
diesem Mangel abzuhelfen, hat sich eine »»Initia-
tivkreis Ruhrgebiet** gegriindet, der personen-
geschmiickt und finanzstark den Ruhrgebiets-
stidten unter die Arme greift, um ihr Image in
In- und Ausland aufzupolieren.

Solche Kulturpolitik hat neokonservative Vor-
bilder. Yom hohen Norden bis in die Siiddeut-
sche Metropole setzt Unionspolitik auf die

Es N
\‘

»Macht der Kultur*‘. Republikweit werden Kul-
turetats aufgestockt, um kulturelle msﬁmti(?nen
fiir diese Absichten in Regie zu nehmen, viele-
rorts werden Museen, Theater und dcrgleich.cn
neu gebaut. Unbefangen gehen 6ffent1iche’ Ein-
richtungen mit privaten Sponsoren und Stiftun-
gen um, ohne sie scheint der Ankauf und der
Verbleib wichtiger Kulturgiiter nicht mehr denk-
bar. Beriihmtestes Beispiel fiir diese Art .von
Kulturforderung ist die unter dem damaligen
Ministerpriisidenten Lothar Spith im Bun«'it‘:S-
land Baden-Wiirttemberg betriebene Politik:
Unter der Leitidee der Versdhnung und Intcgra-
tion geselischaftlicher Gegensitze wurde nicht
nur die hochkulturelle Infrastruktur der Lan-
deshauptstadt Stuttgart in Angriff genommen,
sondern auch dezentrale Kulturaktivititen 1B
Klein- und Mittelstiidten bzw. auf dem flachen
Land gefordert. Selbst ganze Wissenschafts- und
Kulturzentren sollten in (Universitits-)Stidten
errichtet werden, um die fortgeschrittenste
Hochtechnologie, Grundlagenforschung renom-
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