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Bioethics in the
Baltic Sea Region
Vilnius, Litauen, 10.-12. Oktober 2003

» Eigene moralische Positionen reflektieren,
weiterentwickeln und argumentativ vertreten
konnen® - so heifdt eines der Lehrziele fir Me-
dizinethik im Medizinstudium in Deutschland.
Der grenziibergreifende Kongress ,,Bioethics in
the Baltic Sea Region® in Vilnius, Litauen, zielte
nicht nur auf die Weiterbildung in medizinethi-
schem Basiswissen ab, sondern war zugleich der
Forderung von Meinungsbildung und Diskus-
sionsfahigkeit der Studierenden gewidmet. Tat-
sachlich ermoglichte vor allem der interkulturel-
le Austausch die Sensibilisierung fiir die eigene
moralische Position.

Organisiert wurde der Kongress von der
Lithuanian Medical Student Association (LIM-
SA) unter Mithilfe der Medizinischen Fakultat
Vilnius, der Litauischen Bioethikkommission so-
wie der entsprechenden studentischen Organisa-
tionen IFMSA-Lettland, IFMSA-Russland, IFM-
SA-Polen, EstMSA (Estland), FiMSIC (Finnland)
und IFMSA-Schweden. Es nahmen 58 Studieren-
de und Lehrende bzw. Forschende aus baltischen
Staaten teil. Medizinethiker aus Europa sowie Pro-
fessoren der Universitit Vilnius waren als Exper-
ten und Vortragende eingeladen.

Im Laufe der drei Kongresstage wuchs die Faszi-
nation fiir die unerwarteten interkulturellen Aspek-
te der Zusammenkunft. Dies so plastisch mitzuer-
leben, war fiir viele ein erstaunliches Ergebnis: In-
nerhalb der Diskussionen wurde deutlich, wie sehr
die eigene Kultur mit Einstellungen, Argumenta-
tion und Entscheidungsfindung verwoben war.
Nicht nur eine verstirkte Reflexion iiber die eige-
ne Denkweise, sondern auch Verstandnis fiir zu-
vor als abwegig verworfene Argumente wurden so
zu einem zentralen Erlebnis des Kongresses.

Nach allgemein einfithrenden Vortragen von
Expertenseite war es Aufgabe der Studierenden,
sich ein Arbeitsthema aus den angebotenen Work-
shops auszusuchen. Folgende Themenkomplexe
waren vorgesehen: Forschung und Genetik; kiinst-
liche Befruchtung; Arzt-Patienten-Beziehung; Ver-
schreibung von Medikamenten. In Kleingruppen
und unter jeweiliger Fachleitung wurde innerhalb
der Gruppe zunichst zusammengetragen, was die
Teilnehmer an Vorwissen oder Wissensliicken mit-
brachten. Die daraus abgeleiteten Fragenkomple-
xe wurden in anschlielenden Diskussionen erér-
tert. Optional war es, aus den Ergebnissen mogli-
che Forschungsprojekte zu entwerfen. In den ein-
zelnen Arbeitsgruppen wurden folgende Untert-
hemen von den Studierenden erarbeitet und kont-
rovers diskutiert:

== Forschung und Genetik:

1. informiertes Einverstindnis, Risiko,
Nutzen, Respektierung der Autonomie,

2. Vertraulichkeit von Patientendaten,

3. Einfluss der Pharmaindustrie durch

Finanzierung von Forschungsprojekten,

Tierversuche,

Stammzellforschung,

Eugenik.

Y

Kiinstliche Befruchtung:

Status von nichteingepflanzten Embryonen,
Samenspende,

genetisches Screening,

»Leihmiitter®,

Selektion von Ei- und Samenzelle,

Einfluss der Kirche auf
Entscheidungsprozesse.
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== Arzt-Patienten-Beziehung:

1. Pflichten des Arztes und Rechte des Patien-
ten: Paternalismus vs. Autnomomie?,

2. Vertraulichkeit, informiertes Einverstandnis
und Weitergabe von Informationen
im Kontext von Gruppenarbeit,

3. Bestechungsgelder im medizinischen und
forschenden Alltag.

Verschreibung von Medikamenten:

ethische Verpflichtungen des verschreiben-

den Arztes,

2. Marketingstrategien von Pharmafirmen,

3. Compliance der Patienten,

4. Beziehung zwischen klinischer Forschung
und der Pharmaindustrie,

5. staatliche Regelungen von Verschreibungen.
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In nicht unerheblichem Maf3e hingen die Gewich-
tung und die Wahrnehmung von medizinethi-
schen Themen starker als zunachst vielleicht ver-
mutet von Einflussfaktoren aus dem jeweiligen
Herkunftsland ab. Identifikation und Anerken-
nung dieser Faktoren waren elementarer Bestand-
teil des Verstandnisses und des Respektierens der
variierenden Standpunkte untereinander.

So konnte der unterschiedliche Stand der
Technologie Einfluss haben auf die grundsitzli-
che Anndherungsweise an ein medizinethisches
Problem. Medizinethische Fragestellungen wur-
den je nach den gegebenen technischen Moglich-
keiten eines Landes als dringlich oder weniger
dringlich eingestuft. Beispielsweise wurde die Fra-
ge nach ethischer Vertretbarkeit von Stammzell-
forschung vorrangig von den Studierenden dort
als ein vielschichtiges, kontroverses und vor al-
lem dringliches Thema anerkannt, wo den For-
schern die Moglichkeiten aktuell dafiir bereitste-
hen.

In der Frage nach kiinstlicher Befruchtung
konnte der Einfluss von Religion bzw. Kirche be-
merkt werden. Zweifel an kiinstlicher Befruch-
tung wurde von einigen Studierenden aus {iber-
wiegend katholischen Landern auf ihren religi-
osen Hintergrund zuriickgefiihrt — der Konflikt
zwischen eigenem Glauben und der Vertretbar-
keit von kiinstlicher Befruchtung stand im Vor-
dergrund. Dagegen behaupteten einige Studieren-
de aus einem evangelischen Umfeld, keinen Kon-
flikt mit Kirche oder Glauben zu sehen. Ein ethi-

sches Problem entstand z. B. in der Frage, ob ho-
mosexuelle Paare Zugang zu kiinstlicher Befruch-
tung haben sollten oder nicht.

Auch die zugrunde liegende wirtschaftliche
Lage spielte eine Rolle. In manchen Liandern
hing mehr als in anderen die Qualitit der klini-
schen Forschung und der medizinischen Betreu-
ung von Hohe und Frequenz der Bestechungsgel-
der ab, vor allem, wenn Gehalter und Forschungs-
gelder keine sicheren Einkommensquelle waren.
Wo Bestechung als bittere, aber iibliche Praxis an-
gesehen wurde, konnte die Wahrnehmung iiber
informiertes Einverstindnis und eine vertrauens-
volle Arzt-Patienten-Beziehung einen anderen
Charakter annehmen, als bei Studierenden, die
die Moglichkeit einer Bestechung kaum in Be-
tracht zogen.

Ein weiterer Faktor, der die Wahrnehmung
zu beeinflussen schien, war das traditionelle Ver-
standnis fiir die Arzt-Patienten-Beziehung. Studie-
rende, die nach Landestradition von einer paterna-
listischeren Pragung ausgingen, sympathisierten
eher mit der ,,non-disclosure® von Informationen.
Beispielsweise hielten es einige fiir vollig abwegig,
einem Patienten mitzuteilen, dass der operieren-
de Chirurg die anstehende Operation zum ersten
Mal durchfithre. Wurde das Konzept des ,,infor-
med consent” von vorneherein nicht infrage ge-
stellt und der gleichgestellte Dialog zwischen Arzt
und Patient als selbstverstandlich angesehen, fiihr-
ten die Reaktionen eher zu dem Schluss, dem Pa-
tienten grundsatzlich die Wahrheit zu sagen und
im Einzelfall abzuwégen.

Die Konferenz in Vilnius war ein mogliches
Medium, Studierenden die Grundlagen der Me-
dizinethik nahe zu bringen. Die Zusammenfiih-
rung von Theorie und Praxis durch begleitende
Vortrdge und Diskussionen anhand aktueller Pro-
blemfelder gelang ausgezeichnet. Der interkultu-
relle Diskurs und mehrtédgige Austausch ermog-
lichten die Sensibilisierung fiir eine kritische Be-
urteilung und Reflexion der eigenen Wahrneh-
mung medizinethischer Fragestellungen. Das Ver-
stindnis von Werten und Konflikten, das inner-
halb der eigenen Landesgrenzen von den Teilneh-
mern bisweilen als selbstverstandlich, wenn nicht
sogar als universell, anerkannt erscheinen moch-
te, wurde vor dem Hintergrund der unterschied-
lichen Herangehensweisen und Perspektiven in
Frage gestellt und erneut iiberdacht.
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Eine derartige Auseinandersetzung mit Me-
dizin und Ethik kann zu iiberlegterem und ver-
stindnisvollerem Agieren im Umgang mit Pati-
enten oder Kollegen in- und auflerhalb des eige-
nen Landes beitragen. Im Rahmen des medizini-
schen Curriculums findet noch wenig Sensibilisie-
rung statt fiir die Wahrnehmung der Entwicklung
der eigenen medizinethischen Position sowie die
kritische Auseinandersetzung mit deren mogli-
cher Beeinflussung durch kultur- und landestypi-
sche Strukturen. Sorgfiltig vorbereitete medizine-
thische Seminare und internationaler Austausch
konnen ihren Beitrag dazu leisten, einen offenen,
respektvollen und bewussteren Umgang mitein-
ander zu fordern - eine Grundvoraussetzung fiir
arztliches Handeln in einer sich globalisierenden
Welt.



