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Die Experimentalitit gehort zu den hervotste-
chendsten Eigenschaften der modernen Wissen-
schaft und der darauf basierenden Technik. Sie
kennzeichnet auch weitgehend die moderne Medi-
zin. Fiir die methodisch-systematische Betreuung
kranker Menschen ist die Medizin zwatr normativ
geprigt. In diesem normativen Rahmen bringt sie
aber immer mehr technische und biologische Ver-
fahren zur Anwendung. In letzter Zeit wurde der
technologische Organersatz sowohl durch Trans-
plantation von lebensfihigen Organen wie durch
Einbau von Kunstprothesen (kiinstliche Gefile,
kiinstliche Gelenke, kiinstliche Regelsysteme)
vielfach diskutiert. Weniger sensationell, aber nicht
weniger bedeutungsvoll ist die Pharmakologie.
Da nut bei einem Teil der Krankheiten der itio-
logisch-pathenogenetische ProzeB bekannt ist,
kann nur ein Teil der heute durchgefithrten Phar-
makotherapie als kausal angesprochen werden.
Bei vielen krankhaften Zustinden ist man noch auf
eine symptomatische Behandlung angewiesen.
Unabhingig jedoch davon, ob die Therapie als
kausal oder symptomatisch angesechen werden
muB, besteht die Notwendigkeit einer strengen
Priifung der Pharmaka, und zwar im Hinblick auf
ihren therapeutischen Effekt wie auch auf ihre
Nebenwirkungen. Die schweren Fruchtschidi-
gungen, die vot einiger Zeit bei Einnahme von
Arzneimitteln durch schwangere Frauen beobach-
tet wurden, lieBen die Weltoffentlichkeit aufhot-
chen. Die Arzneimittelpriifung fand das Interesse
aller. Soeben ist einer der groBten Prozesse der
deutschen Nachkriegsgeschichte (Contergan-Pro-
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zel3) zu Ende gegangen, Dabei erkannte man, da3
ein neues Mittel kaum genug nach allen Seiten hin
abgesichert werden kann.

Eine wirksame Prifung ist aber wiederum nur
durch ausgedehnte experimentelle Versuchsreihen
moglich. Hier werden die Grenzen zwischen
Therapie und Experiment notwendig flieBend.
Das fordert vom klinisch titigen Arzt nicht nur
etprobte Methoden, sondern auch eine erhdhte
berufsethische Verantwortung (L.), von uns allen aber
eine entsprechende sozialethische Einsicht und Be-
reitschaft (I1.).

i1,

Die klinische Priifung neuer Arzneimittel stellt
den Arzt vor ein doppeltes berufsethisches Postu-
lat: Er soll den Patienten soweit wie méglich vor
Schaden bewahren® und er soll zugleich dessen
freie Entscheidung und Mitwirkung sichern.z
Beim gleichzeitigen Verlangen nach einem mog-
lichst unverfilschten Priifungsergebnis treten die
beiden Forderungen nicht selten in einen gewissen
Gegensatz. Das Postulat eines ausdriicklich ge-
gebenen und mit einer vorbehaltlosen Aufklirung
des Patienten verbundenen freiwilligen Finver-
stindnisses macht eine reale, zu zuverlissigen
Ergebnissen fithrende Priifung unmoglich. Ohne
zuvetlissige Erprobung a6t sich aber keine
effiziente Schadenverhiitung erreichen. Diese
Interessengegensitze konnen nur durch eine ver-
niinftige Giiterabwigung ausgeglichen werden.

1. Nil nocere salus aegrotorum suprema lex!
Nicht schaden ist das oberste Gesetz jeder Thera-
pie; das gilt auch fiir die experimentelle Arznei-
mittelpriifung. Schaden kann dem Patienten nicht
nur durch unerwiinschte Nebenwirkungen ent-
stehen; es wire bereits ein schidigender Nachteil,
wenn ihm um der Priifung eines neuen Mittels
willen, ein bewihrtes Mittel vorenthalten wiirde.
Beide Aspekte verlangen Beachtung,

a) Man konate sich zunichst auf den Grundsatz
einigen, daBl dem Patienten in den Untersuchungs-
reihen nichts vorenthalten werden darf, was in
seiner Wirksamkeit bereits bewiesen ist. Das Pro-
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blem wird bei Reihenuntersuchungen akut. Zur
Priifung der Heilwirkung eines bestimmten Medi-
kamentes ist eine kasuistische Betrachtung unge-
ntigend. Die etforderlichen statistischen Unter-
suchungen werden durchgefithrt, indem entweder
Vergleiche angestellt werden mit andern Kranken,
die auf eine andere Weise behandelt werden (intet-
individueller Vergleich) oder indem man bei lange
sich hinziehenden Krankheiten beim selben Pa-
tienten in vetrschiedenen Perioden verschiedene
Mittel anwendet (intra-individueller Vergleich).
Dabei spielt die Verabreichung von vollig wir-
kungslosen Scheinpriparaten («Placebo») eine
wichtige Rolle; sie wurde 1932 von Paul Martini
(Bonn) zum ersten Mal angewandt und ist heute
ganz allgemein iiblich. Sehen wir zunéchst von der
Bewertung einer bewuBten Tauschung ab, so
bleibt das Problem, wie man vermeiden kann, da3
dem Patienten durch die Erprobung ein wirksa-
mes Therapeutikum vorenthalten wird. In der
Praxis wird dabei folgendermafien verfahren:

Bei chronischen Erkrankuangen, bei denen es oft
sehr schwer ist, ein homogenes Kollektiv aufzu-
stellen, verwendet man — wie gesagt — den intra-
individuellen Vergleich. Dieser gliedert sich in
drei Phasen: die Vorbeobachtungs-, die Medika-
menten- und die Nachbehandlungs-Phase. Sofern
man nun gegen die betreffende Erkrankung noch
kein wirksames Medikament kennt oder das Ab-
setzen eines Mittels fur einige Zeit vollig unbe-
denklich ist, kann das neue Medikament mit Pla-
cebo verglichen werden. Der Patient erhilt wih-
rend der ersten und det dritten Phase ein Placebo.
Das Verhalten der interessierenden Korperfunk-
tionen wihrend dieser Zeit wird dann mit dem
entsprechenden Verhalten in der Medikamenten-
phase verglichen. Kennt man aber bei der zu
prifenden Krankheit bereits ein wirksames
Medikament, dann muB3 dieses Medikament wih-
rend aller drei Versuchsphasen verabreicht wer-
den, in der 1. und 3. Phase als alleiniges Medika-
ment und in der zweiten zusammen mit dem zu
ptiifenden neuen Mittel. In diesem Fall wird also
die Kombination des neuen mit dem alten Pripa-
rat mit der alleinigen Gabe des alten verglichen.
So muB der Patient in keinem Fall auf eine nutz-
bringende Therapie verzichten.

Bei akuten Erkrankungen gestaltet sich der Ver-
gleich von entsprechenden Kollektiven (der inter-
individuelle Vergleich) in analoger Weise. Ent-
weder wird ein Kollektiv, dem das neue Mittel
verabreicht wird, mit einem Placebo-Kollektiv
verglichen oder mit einem Kollektiv, das ein be-

reits bewihrtes Mittel erhalt. Im letzteren Fall geht
es also darum, zu prifen, ob das neue Medikament
statistisch gesichert noch besser ist als ein als
witksam bekanntes Priparat. Wihrend aber beim
intra-individuellen Vetgleich dem einzelnen Pa-
tienten keine wirksame Therapie vorenthalten
wird, ist das beim Gruppenvergleich eventuell der
Fall. Es bleibt die Moglichkeit, bei Unwirksamkeit
des neuen Medikamentes den Vetsuch abzu-
brechen und das altbewihrte Mittel einzusetzen.
Man kann aber auch methodisch so vorgehen, da3
ein Kollektiv mit bewihrter Medikation mit einem
Kollektiv verglichenwird,das kombiniert miteinem
bewihrten und dem neuen Mittel behandelt witd.

b) Das bisher geschilderte Verfahren erlaubt
eine kritische Beurteilung der Wirksamkeit neuer
Medikamente in einer Versuchsanordnung, die
dem Patienten moglichst keine wirksame Thera-
pie vorenthilt. Die entscheidende Frage, ob das neue
Medikament &eine schidlichen Nebemwirkungen hat,
ist damit noch nicht beriihrt. Bevor wir die Me-
thode darstellen, miissen wir uns aber bewulbt
machen, daB es kein wirksames Medikament ohne
Nebenwirkungen gibt. Jedes wirksame Medika-
ment kann bei einer entsprechenden Uberdosie-
rung eine t6tliche Wirkung haben, und bestimmte
Nebenwirkungen miissen oft in Kauf genommen
werden (z. B. Haarausfall bei den Cytostatika). Der
Erstuntersucher am Menschen steht nun sachlich
vor der Frage, ob die bisher durchgefithrten Tier-
experimente geniigend Sicherheit bieten, daB bei
einet bestimmten Dosierung keine usnerwinschien
Nebenwirkungen auftreten. Es besteht kein Zwei-
fel, daB in manchen Lindern die Vorschriften
iiber vorausgegangene Tierexperimente so streng
sind, daB mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
die Resultate solcher Versuche als brauchbare
Grundlage fiir die Anwendung am Menschen gel-
ten kénnen. Die Gesetzgebung in den verschiede-
nen Lindern ist freilich unterschiedlich. Jedoch
darf man aufgrund der jiingsten Erfahrungen mit
Medikamenten, die eine Genschiddigung hervor-
gerufen haben, damit rechnen, daB die zustindigen
staatlichen Behorden tiberall eine noch erhohtere
Sotgfaltpflicht anwenden. Der nun ohne Klirung
endgiiltic abgebrochene Contergan-ProzeB in
Deutschland hat freilich auch wverdeutlicht, wie
schwierig die Probleme der Erbschidigung sind
und daB man im gegebenen Fall nicht mit abso-
luter Sicherheit behaupten kann, die Untersuchung
an einem Versuchstier durchgefiihrt zu haben, das
im speziellen Fall das richtige Modell fir die
menschliche Situation darstellt. Bevor nun Medi-
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kamente, die im Tierexperiment so sorgfiltig wie
moglich gepriift wurden, im klinischen Expeti-
ment zum Einsatz kommen, stellt sich fiir die
jeweils verantwortlichen Pharmakologen die Fra-
ge, ob in einer pilotstudy am Menschen ein Vor-
versuch gemacht werden soll. Oft stellen sich
hierfiir Mitarbeiter des pharmazeutischen Werks
freiwillig zur Verfugung, freilich fast nie zu einem
linger dauernden Experiment. Daher wird nach
einem geeigneten Kollektiv fiir solche Vorunter-
suchungen Ausschau gehalten. Verschiedene Grup-
pen werden vorgeschlagen und unterschiedlich
auch herangezogen (freiwillige Strafgefangene
oder Departements mit bestimmten Erkrankun-
gen). Voraussetzung fiir solche Versuchsteihen ist
immer die durch hinreichende Aufklirung er-
reichte Zustimmung der Versuchspersonen. Sie
alle miissen Freiwillige sein und kein wie immer
gearteter Zwang datf bestehen. Diese Forderung
ist bei Strafgefangenen wegen der damit meist
vetbundenen Erleichterung gar nicht unproble-
matisch. Doch ergeben sich bei andern Kollektiven
dhnliche Einwinde. Man darf aber nicht vergessen,
daB irgendwann und irgendwie die Priifung vom
Tietexperiment auf den Menschen iibergehen
muB. Dies abet kann sinnvollerweise nicht gleich
durch eine volle Freigabe des Medikaments ge-
schehen, sondern fordert zuerst entsprechende
Probereihen. Wenn die tierexperimentellen Unter-
suchungen keinetlei Kontraindikation geliefert
haben, so ist dies wohl dem etfahrenen Kliniker,
der mit der gebotenen Umsicht vorgeht, zuzuge-
stehen. Ein Zweifel an der Erlaubtheit solcher
Voruntersuchungen wire nur unter dem Aspekt
erlaubt, dal man dem Tierexperiment die richtige
Modellsituation abspticht. Oder man erhebt Be-
denken gegen die Freiwilligkeit; dies aber soll uns
. im nichsten Punkt beschiftigen.

2. Unser bisheriger Gesichtspunkt war aus-
schlieBlich die Verhiitung irgendeiner Schidigung
des Patienten. Das zweite Postulat richtet sich auf
die freie Zustimmung der Versuchsperson; und wir
haben einleitend bereits auf die Schwierigkeit hin-
gewiesen, daB eine vorbehaltlose Aufklirung der
Patienten das Ende einer realen, zu zuverldssigen
Etgebnissen fithrenden Untersuchung bedeuten
konnte. Hier liegt das Problem mit der konkreten
Frage, tiber was denn eigentlich der Kranke vor
seinem Einverstindnis aufgeklirt werden misse
und wieweit er sogar bewuBt getiduscht werden
dirfe. Oft hort man, die Freiwilligkeit fordere
eine vollige Aufklirung tiber alle méglichen Ne-
benwitkungen. In einer pilotstudy kann dies

logischerweise gar nicht geschehen, sonst wire
dieser Versuch tibethaupt nicht notwendig! Aber
auch bei der allgemeinen klinisch-therapeutischen
Prufung ist eine Aufklirung aus naturwissen-
schaftlichen Grinden immer dann unméglich,
wenn die zu untersuchenden Kérperfunktionen
psychisch beeinfluBbar sind. Das trifft nicht immer
zu: So unterliegen Verinderungen des Blutbildes
hochstens geringfiigigen emotionellen Einfliissen,
so daB diese unberiicksichtigt bleiben konnen.
Wenn daher ein Medikament zur Neubildung von
roten Blutkorperchen geprift werden soll, ist
der Vergleich mit einem Scheinpriparat iiber-
fliissig, d.h. in solchen Fillen wiirde eine véllige
Aufklirung des Patienten iiber den Versuchsab-
lauf die klinische Analyse nicht stéren. Alle Funk-
tionen jedoch, die vom autonomen Nervensystem
gesteuert werden, konnen durch Fremd-Sugge-
stion und autosuggestive Einwirkungen in einem
Ausmal} beeinflullt werden, das erheblicher ist als
der zu erwartende Medikamenteneffekt. In diesem
Falle wiirde die Kenntnis des zu verabreichenden
Medikamentes eine Analyse unmdglich machen.
Die Annahme, ein Beruhigungsmittel zu bekom-
men, kénnte allein schon geniigen, die autonomen
Funktionen so zu verindern, als wenn ein wirk-
sames Medikament verabreicht worden wire.
In solchen Fillen muf also der Effekt des Medika-
mentes mit dem Effekt eines Plazebos verglichen
werden. Um autosuggestive Einfliisse wirklich
auszuschalten, darf der Patient aber auch nicht
wissen, dalB er ein Scheinpriparat erhilt. Nur im
langdauernden intra-individuellen Versuch kénnte
man den Patienten um Zustimmung bitten, daB3
er cin Placebo erhalte. In diesem Fall diirfte er
nur iiber den entsprechenden Zeitabschnitt nicht
orientiert sein. Die Unwissenheit des Patienten
iiber das zu verabreichende Medikament wird als
Blindversuch bezeichnet. Da aber auch die Vor-
stellung des Arztes iiber die eventuelle Wirkung
eines Medikamentes das korperliche Verhalten
eines Patienten beeinflussen kann, verwendet man
meistens die Technik des doppelten Blindver-
suchs, wobei nicht nur der Patient, sondern auch
der behandelnde Arzt iiber die zu verabreichende
Medikamentation im unklaren ist. In diesen Fil-
len steuert eine Gbergeordnete Instanz, die keine
unmittelbare Kenntnis des Verhaltens des Patien-
ten hat, den ganzen Versuchsablauf. Nur diese
Instanz allein weill darum, welcher Gruppe det
einzelne Kranke im Versuch zugeteilt ist oder
welches Mittel er in einer gerade laufenden Be-
obachtungsperiode erhilt.
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Diese Hinweise zeigen deutlich, wie die volle
Aufklirung der Versuchsperson und das Interesse
an einer moglichst objektiven Priifung uner-
wiinschter Nebenwirkungen sich offensichtlich
widerstreiten. Aus diesem Dilemma kann man nur
herauskommen, wenn man die Forderung nach
Aufklirung darauf reduziert, daB der Patient all-
gemein orientiert wird, daBl man ein neues Mittel
versuchen und fur ihn jedes ernsthafte Risiko ge-
wissenhaft ausschlieBen wolle. Wir meinen, daB
cine daraufhin gegebene Zustimmung den Arzt
zum Handeln voll berechtigen sollte. Der Kranke
braucht gewil3 nicht eigens iiber die verschiedenen
Phasen und Wirkweisen oder iiber die allgemeinen
Risiken einer Behandlung orientiert zu sein.

Das Problem der Tiuschung spielt aber nicht
nur in der klinisch-therapeutischen Forschung,
sondern in einer groBen Zahl psycho-physiologi-
scher Experimente am Menschen eine entschei-
dende Rolle. Die von den Juristen geforderte Auf-
klirung der Versuchsperson iiber Art und Risiko
eines Experimentes ist hierbei nur in bezug auf das
Risiko moglich. Eine Aufklirung tiber die Pro-
blemstellung ‘wiirde das Expetiment als solches
unméglich machen. An einem Beispiel soll dies
exemplifiziert werden. Jahrzehntelang war es
bekannt, daB3 die Korpertemperatur des Menschen
morgens niedrigere Werte zeigt als am Nach-
mittag. Dieses Phinomen wurde als Einwirkung
kosmischer Faktoren gedeutet, da sich z.B. auf
einer Schiffsreise die Korpertemperaturen jeweils
der Ortszeit anpassen. Uber die Art dieser kosmi-
schen Faktoren war man sich im unklaren, Auf-
grund verschiedener Beobachtungen hatten wir
seinerzeit angenommen, daB auch diese Korper-
verinderungen von geistig-psychischen Faktoren
gesteuert werden und daB die Anpassung der
Tempetaturrthytmik mit dem ZeitbewuBtsein des
Menschen im Zusammenhang stehe. Die experi-
mentelle Beantwortung dieser Frage machte eine
BewuBtseinstiuschung der Versuchsperson iiber
die Problematik notwendig. Wenn man den Ver-
suchspersonen vor einem solchen Experiment
gesagt hitte, dal eine Untersuchung uber das
ZeitbewuBtsein stattfinde, witre eine Tduschung
des ZeitbewuBtseins — Voraussetzung fiir die Lo-
sung dieser Frage — nicht moglich gewesen. Unter
diesen Umstinden baten wir damals zwei Studen-
tinnen, an einem siebentigigen Versuch in einer
Klimakammer teilzunehmen, in der die Witkung
eines neuen Medikamentes gegen «Wetterfiihlig-
keit» erprobt werden sollte. In derVorbesprechung
wurde den beiden freiwilligen Versuchspersonen

klar gemacht, daB sie wihrend der Dauer des Vet-
suchs niemals tiber die Wetterlage orientiert sein
diirften, da sonst autosuggestive Einfliisse die Un-
tersuchung vegetativ beeinflussen koénnten. Aus
diesem Grund wat auch die Mitnahme eines Ra-
dios unerlaubt, da das zufillice Anhoren eines
Wetterberichtes den Versuchsablauf storen konnte.
Den Versuchspersonen wurde erklire, daf wir
nach einer Vorbeobachtung nach drei Tagen am
4. Tag das neue «Wettermedikament» injizieren
wiirden, das als unerwiinschter Nebeneffekt leider
auch eine hypnotische Wirkung hitte. Uber die
wahre Problemstellung wutrden lediglich die bei-
den Viiter der Versuchspersonen, die selbst Natur-
wissenschaftler waren, orientiert.

Wihrend des siebentigigen Aufenthaltes in der
Klimakammer, wutden alle Zeitgeber, d. h. alle
Faktoren, die das ZeitbewuBtsein beeinflussen
konnen, eliminiert. So erhielten die Versuchsper-
sonen, die wihrend dieser Zeit unter vollig gleich-
artigen optischen und akustischen Bedingungen
bei Tag und Nacht auf einer Couche liegend die
Zeit verbrachten, alle drei Stunden gleiche Menge
Eiweil, Kohlehydrate und Fett und gleiche
Fliissigkeitsmengen. Die Art der Zubereitung der
Nahrung wurde dabei vom Versuchsleiter gelost,
so daB eine warme Nahrung um 2.00 h nachts
oder morgens um 7.00 h verabreicht werden konn-
te. Bei beiden Versuchspersonen wurden nun
wihrend des ganzen Versuchs laufend die Korper-
funktionen gemessen. Am 4. Tag wurde ihnen
statt eines neuen Medikamentes das seit langem
erprobte Kurznarkotikum «Evipan» injiziert.
Wihrend der zwanzigminiitigen Narkose wurden
die Armbanduhten der beiden Versuchspersonen
um neun Stunden verstellt. Die Hypothese, dal3
das ZeitbewuBtsein die Korperrhythmik beein-
flusse, konnte in den folgenden Tagen bestitigt
werden. Die Kérpertemperatur palte sich nimlich
der getiuschten Zeit an. Gleichzeitig verschwand
jedoch die alte K6rperrhythmik nicht vollstindig,
so daB eine biphasische Kutve entstand, aus det
die wahre und die getiduschte Zeit abzulesen war.
Die beiden offensichtlich -bestehenden Kompo-
nenten des ZeitbewuBtseins, ein bewuBter und ein
unbewulBter Anteil, wurden durch dieses Experi-
ment dissoziiert und somit sichtbar gemacht.

Solche und ghnliche Experimente machen deut-
lich, daB T#4uschung geradezu zur inneren Gesetz-
miBigkeit all jener Priifungen gehort, die sug-
gestive Elemente ausschlieBen sollen. Man darf
wohl annehmen, daB die Zustimmung freiwilliger
Personen zu solchen Tests auch die Einwilligung
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zu dieser immanenten GesetzmiBigkeit umschlieBt.
Dies freilich erfordert die volle Verantwortung
des Versuchsleiters fir das ihm entgegenge-
brachte Vertrauen.

L,

Die imponierenden Fortschritte der modernen
Medizin sind ohne die entsprechende Entwicklung
der Naturwissenschaften nicht denkbat. Die me-
thodische Grundlage des naturwissenschaftlichen
Fortschritts ist das Experiment. Soweit das Ex-
periment die anfermenschliche Wirklichkeit betrifft,
witft es — zumindest direkt — &ezne ethische Probleme
auf. Ein besonderes Problem entsteht erst, wenn
der Mensch selbst als Objekt der Naturwissen-
schaften etrscheint. Dies aber ist im Beteich der
modernen Medizin unausweichlich. Ja, wir kénnen
sagen, alle Fragen drztlicher Ethik wurzeln letzt-
lich in der Tatsache, daBl das Objeks, an dem mit
naturwissenschaftlich begriindeter Methode ge-
handelt wird, dem Arzt als ein Subjek?, eine Person
gegeniiber steht. Es gibt eine neue Begriffsbildung,
die das deutlich zum Ausdruck bringt; man
spricht in diesem Zusammenhang von «Anthtopo-
technik». Gemeint ist damit eine besondere Weise
im Umgang «mit den Lebensvorgingen und der
lebendigen Substanz des Menschen»'. Die Eigen-
timlichkeit dieses Umgangs liegt in der Methode
der exakten Wissenschaften begriindet; sie heben
aus der Fille des Witklichen das streng Identifi-
zietbare heraus. Sie vollziehen einen notwendigen
ProzeB der Isolierung; die Wirklichkeit wird zer-
legt in quantifizierbare und meBbare Tatsachen,
die beliebig festgestellt und im Experiment wie-
derholt werden kénnen. Das Identifizierbare ist
aber fiir die Tatsachenwissenschaft zugleich das
Kalkulierbare, denn kiinftige Tatsachen konnen
auf Grund ebenfalls identifizierbarer Verkniipfun-
gen von Tatsachen vorhergesagt werden: Das
Identifizierbare wird grundsitzlich zum «Mach-
baren» (H. Feyer). Der technischen Lenkung und
Umgestaltung eréffnen sich damit zumindest im
Bereich der verobjektivierbaren biologischen und
soziologischen Bedingungen des Menschen un-
geahnte Méglichkeiten, aber auch Gefahren. Sie
hingen mit der eben bezeichneten Isolierung zu-
sammen, Sie kennzeichnen auch die moderne
Medizin. Die Entwicklung und der Gebrauch
moderner Arzneimittel beruht auf einer langen
Reihe gezielter Isolierungen (Isolicrung der Er-
reger von der Krankheit, Isolierung vom «Natut»-
Bereich durch Vollsynthetisierung). Dietrich von
Oppen sieht in der Pflege des Prinzips der Isolation

«eine grundlegende ethische Notwendigkeit unse-
rer modernen Welt».2 Wir brauchen dazu die
innere Freiheit, uns immer wieder aus eingefahre-
nen Denkgewohnheiten, aus Wunschdenken und
aus personlicher Eitelkeit zu lésen. Vor allem
mul} aber die mit der Isolierung verbundene Ge-
fahr einer Verfehlung der Wirklichkeit geschen
werden. «Abstrahieren und isolieren heiBt aws-
blenden. Ausblendung aber ist nur um Haaresbreite
von der Verblendung getrennt. Die Wirklichkeit
148t sich nicht wirklich in isoliette Stiicke zetlegen.
Sie ist ein Geflecht von vielfiltigen und nicht
witklich voneinander lésbaren Beziigen. Das
moderne isolietende und in isolierten Modellen
konstruierende BewuBtsein steht immer in Gefahr,
das zu tibersechen und die notwendige Ausblen-
dung zur Verblendung werden zu lassen».? Mir
scheint, daBl von Oppen damit den Kern des ethi-
schen Problems trifft, der mit der Anthropo-
technik im weiten Sinn des Wortes verbunden ist.
Die manipulative Technik muB sich nicht nur iiber
sich selbst durch eine stete Kontrolle ihrer Effi-
zienz Rechenschaft geben, sie muB sich auch fra-
gen, ob sie vollig frei ihrem immanenten Zug fol-
gen diirfe. Gerade weil der wissenschaftliche Fort-
schritt einer radikalen Versachlichung des Gegen-
standes zu verdanken ist, erhebt sich die Frage, in
welchem Mal diese Versachlichung moglich und
richtig ist, so dall dariiber das eigentliche Ziel,
die Besserung der «condicio humana» im um-
fassenden Sinn nicht verloren geht. So birgt die
fur das Experiment am Menschen erforderliche
Reduktion des Gegenstandes auf bestimmte Data
die grofie Gefahr in sich, tiber dieser methodisch
bedingten Einschrinkung den letzten Zweck des
Experimentes aus dem Auge zu verlieren und
«Wissen» und «Herrschaft» nicht um des kon-
kreten Menschen, sondern um ihrer selbst willen
anzustreben und auszuiiben. Von daher wird man
das medizinische Experiment am und mit dem Men-
schen grandsitzlich als frag-wiirdig betrachten mussen.
Es darf jedenfalls nicht allein an seiner wissen-
schaftlich-technischen Durchfiihrbarkeit seine
Grenze finden, Man muB sich aber ebenso hiiten,
das Experiment grundsitzlich gegeniiber der
Therapie abzugrenzen und nur letztere fiir zu-
lissig zu halten. Ein Fortschritt in der Therapie
ist notwendig auf Expetimente angewiesen. So
brauchen wir Kritetien, die innerhalb der Experi-
mente selbst eine Grenze zwischen zulissig und
unzulissig erlauben. Diese Ubetlegung wird um
so dringlicher, wo das Experiment nicht als ultima
ratio an einem konkreten Patienten zu seiner an-
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sonsten aussichtslosen Rettung durchgefiihrt wird,
sondern wo man im Hinblick auf kinftige thera-
peutische Moglichkeiten expetimentiert. er-
/" suche an kranken und gesunden Menschen, die nicht un-
l‘; bedingt diesen selbst ngnte kommen, diberschreiten jeden-
falls eine individual personale Betrachtung des Menschen
Lund miissen darum von einem erweiterten sogialen Ge-
" sichispunkt aus benrteilt werden. Die herkémmliche
Berufung auf das sogenannte Totalititsprinzip,
d.h. die Rechtfertigung eines Eingriffs durch seine
Bedeutung fiir den ganzen Leib, reicht hier nicht
aus. Sie vermag, mindestens in der traditionellen
Form,+ nur die individuelle Seite des Problems zu
erfassen. Schon lingere Zeit sind allerdings Ubet-
legungen angestellt worden, um aus dieser indi-
vidualistischen Einseitigkeit herauszukommen,
ohne die Integritit des Individuums einfach zu
opfern.s Mit Recht hat neuestens M. Marlet darauf
hingewiesen, daBl das im medizinischen Expeti-
ment implizierte Interesse des konkreten Patien-
ten, der allgemeinen Volksgesundheit und des
wissenschaftlichen Fortschritts an einer Gesami-
sicht der menschlichen Person orientiert und normiert
werden miisse. Die verschiedenen Intetessen ha-
ben ihre je eigene innere Begrenzung; sie miissen
an der «geistleiblichen Ganzheit» der Person wie
auch an der «Verwirklichung des totalen Mensch-
seins in der Persongemeinschaft» bemessen wet-
den.® Dem Totalititsprinzip selbst liegt doch die
Einsicht zugrunde, da der Mensch sich nicht von
unten, vom Teil her, sondern von seiner Ganzheit
als personale Leib-Geist(-Seele)-Einheit verstehen
muB. Nun hebt gerade die heutige anthropologi-
sche Erkenntnis den Werdecharakter der Person
hervor, die in der Auseinandetsetzung mit ihrer
Herkunft, ihrer Geschichte und ihrer Umwelt sich
selbst entwitft und verwirklicht. Im Umgang mit
der Welt und mit sich selbst entdeckt sie erst ihre
wahren Moglichkeiten. Insofern ist der Mensch
«in seiner Welt ein experimentelles Wesen»,” das
in seinem Handeln erst es selbst wird. Die techni-
sche Entwicklung der Moderne ist einerseits Aus-
fluB einer solchen Erkenntnis und wirkt anderseits
zuriick auf deren Akzentuierung und Ausweitung.
So kann Integritit als vorgegebene Gréfe kein
Kriterium sein, vielmehr ist ein solches nur zu
finden in einer Totalititsschau des Menschen, die
aber selbst auf die weitern Erfahrungen und Ei-
kenntnisse hin offen sein muB, die dem Menschen
sein«Wesen»tiefer erschlieBen. Totalititsschaukann
darum zu Recht als Spannungsverhiltnis zwischen
der iiber sich erfahrenden und sich vor ihm auftuen-
denWahrheit des Menschen charakterisiert werden.

In einer solchen Selbstverwirklichung aber er-
fahrt sich der Mensch als notwendig in die groBere
Gemeinschaft eingeordnet. Er weil sich in seinem
Tun und Erkennen in die menschliche Gesell-
schaft eingefiigt und wird sich so seinet sozialen
Bedingtheit wie auch seiner Verantwortlichkeit
bewuBt. Insofern muf3 eine individualistische Be-
grenzung der Berechtizung des medizinischen
Experiments zu einer notwendig verengten Schau
fithren. Das gilt nicht weniger fiir eine entperso-
nalisierte Sicht, die den personalen Charakter der
menschlichen Gemeinschaft aus dem Auge ver-
liert. Das wissenschaftliche, das medizinische Ex-
petiment, das «nur die konzentrierte Form, die
Verdichtung dieser notwendigen Konfrontierung
des Menschen mit sich selbst als vorgegeben und
als Auftragy ist,® muBl daher, wiewohl einer ge-
wissen Autonomie der wissenschaftlichen For-
schung gehorchend, gleichwohl seinen tiefen Sinn
und seine Norm «in der Grundbezogenheit auf
den Dienst an der Selbstverwirklichung der Ge-
meinschaft des Menschen in seiner Welt»9 finden.
Die Berechtigung des Experimentes ergibt sich
also aus seiner Bedeutung «fiir den Menschen als
eine sich in der Begegnung mit dem Mitmenschen
verwirklichende Persony. o

Mit dieser Formulierung des Kriteriums wird
ein Doppeltes ausgesagt: Erstens, die Berechti-
gung von Experimenten am Menschen etgebe sich
allein aus det Sorge um das Wohl eben dieses
Menschen; und zweitens, dieser Mensch diirfe aber
nicht individualistisch verstanden werden, als ob
der Einbezug eines Menschen in ein Experiment
seine Berechtigung nur gerade aus dem diesem In-
dividuum erwachsenden Vorteil hetleite. Person
sagt eben mehr als individuierter Selbstand. Person
ist ein sogialer Begriff und wird wesentlich durch
seine Relation mitdefiniert. Selbstand und Relation
schlieBen sich nicht aus, sondetn bedingen sich
gegenseitiz zum Wesen der Person. Die katholi-
sche Morallehre miifite unseres Erachtens noch
viel konsequenter von diesem Personverstindnis
ausgehen. Viele traditionelle Aussagen der Hand-
biicher und auch des Lehramtes gehen noch von
einem viel zu individualistischen Menschenbild
aus. Dies kommt teilweise aus der Sorge um die
leibliche und sittliche Integritit des Individuums.
Aber gerade dieser Schutz bedarf in sittlicher Hin-
sicht einer genauen Differenzierung. Was es zu
sichern gilt, ist die Selbstverantwortung mit der
freien Entscheidung des Individuums. Die Be-
reitschaft zu Experimenten datf nicht durch Tiu-
schung etrschlichen und schon gar nicht durch

552




DAS EXPERIMENT DER KLINISCHEN FORSCHUNG

direkten oder indirekten Druck erreicht werden.
Wo die freie Zustimmung eingeschrinkt oder
iibermiBig beeinfluBbar ist (Debile, Kinder, Ge-
fangene), ist darum hochste Vorsicht geboten.

Anderseits umschlieBt aber nun dieses Recht auf .

eigene freie Entscheidung nicht ohne weiteres die
sittliche Freiheit, sich dem Experiment zu ent-
zichen. Im Gegenteil, es besteht unter Umstinden
die sittliche Pflicht, d.h. ein Sollensanspruch, der
sich an die freie Entscheidung richtet, sich zum

1 Zu dieser Begriffsbestimmung vgl. H. Ryflel, Probleme der Bio-
technik in soziologischer Sicht: Arzt und Christ 11 (1965) 193-212.

2 Vgl. Dietrich von Oppen, Ethische Fragen um das moderne
Arzneimittel: Zeitschr, f. Evang. Ethik ¢ (1965) 241.

3 v. Oppen ebd.

+ Die traditionelle Sicht des Totalititsprinzips (= TP) betont,
daB der Eingriff dem Triger des Gliedes zugute kommen muB. Ex-
ponent dieser Auffassung ist L. Bender (Organorum humanorum
transplantatio: Angelicum 31 [1954] 139-160; ders, Dominium in
corpus eiusque partes: Palestra del Clero [1957] 69—75) aber auch die
traditionellen Handbiicher (Merkelbach, Noldin-Schmitt-Heinzel
[*'1957]). Diese Autoren grenzen die Geltung des TP nur auf den
«Korper» des Menschen ein. Damit wird nicht einmal die individuel-
le Seite erschopfend erfaBt; denn die personalen Bediirfnisse gehen
bereits erheblich iiber die rein korperlichen Gegebenheiten hinaus
In der amerikanischen Literatur (G. Kelly, Pope Pius XII. and the
Principle of Totality: Theol. Studies 16 [1955] 373-396; dets., The
Morality of Mutilation: Theol. Studies 17 [1956] 322-344) witd
darum betont, daB} die ganze Person und nicht nur der Koérper Be-
zugspunkt des TP sein miisse. Pius XII. hat inseinerAnsprache v.
9. September 1958 an die Teilnehmer des Collegium Internationale
Neuro-Psycho-Pharmacologicum (Utz-Groner 5427-5445, bes. 5440)
diese Ansitze mitaufgenommen (vgl. dazu Notes on Moral Theo-
logy: Theol. Studies [1947] 48, 51, 54 1.8.).

5 Im deutschsprachigen Raum witd zunichst in Fragen der Or-
ganverpflanzung nicht auf das TP zuriickgegriffen, sondern einfach
von der Liebe als Rechtfertigung ausgegangen (J. F. Groner: Fest-
schrift fiir Th. Miincker, Hrsg, v. R. Hauser und F. Scholz [Diissel-
dotf 1958] 194-200; R. Egenter: Festschrift fiir W. Schollgen. Hrsg.
v. F. Béckle und F. Groner [Diisseldotf 1964] 142-153 mit dem
talter egon in Organtransplantation). Neue Ansitze zum TP werden
im Hinblick auf d. Problem der Geburtenregelung versucht: 1964,
G. Ermecke: Dokumentation det KNA, Nr. 33/1964 (12, Aug. 1964)
— er bezieht die soziale VerfaBitheit des Menschen so mit ins Person-
ganze, daB Eingriffe («Anpassungsbehandlungeny) als zum Wohl
des Betroffenen geschehen durch das TP gerechtfertigt werden.
1965, R. Egenter: Miinchener Theologische Zeitschrift 16 (1965)
167-178, wihlt die Person als Kriterium, auch in ihrer Beziehung
zum WNichsten. 1966, A. Hamelin: Concilium 2 (1966) 362-368,
bezieht den analogen Geltungscharakter des TP im Gemeinschafts-
beteich ein und durchbricht damit etwas die Fixierung seit Pius XII.,
daB das TP auf das moral. Ganze keine Anwendung finde. Die beiden
Aufsitze von A. Regan: Studia Moralia IIT [1965] 320-361 und
Studia Moralia V [1967] 179-200, gehen vom exklusiven Charakter
des TP aus: wenn Organtransplantation erlaubt sein soll, muf sie
vom TP her zu rechtfertigen sein. Er sieht die Person nicht nur in
der Einheit von Leib-Geist, sondern als intersubjektive GréBe, so

Wohl der menschlichen Gemeinschaft an not-
wendigen Untersuchungsarbeiten mitzubeteiligen.
Es scheint uns ein dringendes Gebot der Stunde,
statt sich einseitig gegen Manipulation im klini-
schen Betrieb zu wehren, sich det sozialen Pflicht
auch in diesem Bereich bewuBt zu werden und
durch Interesse und Selbstbeteiligung jeder «mani-
pulativen» (= Freiheit verfremdenden) Beein-
flussung den Wind aus den Segeln zu nehmen.

dal3 die Méglichkeit einer Rechtfertigung nicht ausgeschlossen wer-
den muB. Das fiihrt J. G. Ziegler; Trier Theol. Zeitschr. 77 (1968)
153-174, zu der zusammenfassenden Darstellung, das TP habe (et-
zwungen durch den Fottschritt und das gewandelte Selbstverstind -
nis des Menschen) eine physische, eine personale und schlieBlich
eine altruistische (intersubjektivistische) Deutung erfahren,

6 Vgl. M. Marlet, Medizinische Experimente am Menschen?:
Otientierung 33/2, Ziirich, 31. 1. 1969, S. 21. Diese Forschungen
bilden nach ihm auch den Rahmen sowohl fiir die neueren Richt-
linien medizinischer Forschung: Niirnberger Richtlinien fiir die
medizinische Forschung, 19. Aug. 1947; Declaration of Helsinki:
Recommendations guiding doctors in clinical research adopted by
the World Health Organisation in 1964, ferner fiir den von Pius XTI,
am 14. Sept. 1952 in Rom an die Teilnehmer des 1. Internationalen
Kongresses fiir Herzpathologie des Nervensystems gehaltenen Vor-
trag «Die sittlichen Grenzen der #rztlichen Forschungs- und Be-
handlungsmethoden».

7 Marlet ebd.

8 Marlet aa0. 22,

9 Marlet ebd.

10 Marlet ebd. Dieses Ergebnis stimmt genau mit der Entwick-
lung iiberein, wie wir sie oben (Anm. 5) dargestellt haben. Vgl
auch vier Aufsitze von R. Kautzky: Die Bedeutung d. Person des
Menschen in der modernen medizin. Wissenschaft: Arzt und Christ
10 (1964) 162-176; Die Verletzung der kdrperl. Integritit in der
Sicht 4rztl, Ethik: Arzt und Christ 11 (1965) 32—52; Der Arzt u, der
menschl. Leib: Arzt und Christ 13 (1967) 135-148 und: Technischer
Fortschritt u. ethische Problematik in d. modernen Medizin: Con-

cilium 5 (1969) 371-378.
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