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10 Jahre «Dialog Ethik»:
Interview mit der Institutsleiterin Dr. theol. Ruth Baumann-Hdlzle

«Wir engagieren uns fiir eine humane Kultur
mit bewusster ethischer Entscheidungsfindung»

Interview:
Bruno Kesseli
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Das im Mai 1999 gegriindete interdisziplindre Institut Dialog Ethik, in dem Fach-

leute aus Ethik, Medizin, Pflege, Pharmazie, Jurisprudenz, Okonomie, Psychologie,

Theologie, Philosophie und weiteren Fachgebieten zusammenarbeiten, hat sich

inden 10 Jahren seines Bestehens zu einer wichtigen Grosse im Schweizer Gesund-

heitswesens entwickelt. Aus Anlass des Jubilaums fiihrte die SAZ ein Gesprich mit

Ruth Baumann-Hédlzle, Institutsleiterin und Mitbegriinderin von Dialog Ethik.

Frau Baumann-Holzle, das von Ihnen mitbegriindete inter-
disziplindre Institut fiir Ethik im Gesundheitswesen, Dia-
log Ethik, feiert in diesem Monat sein 10-Jahre-Jubildum.
Fiir die Offentlichkeit ist «Dialog Ethik» eng mit Ihrer Per-
son verkniipft — erlauben Sie zu Beginn deshalb eine persin-
liche Frage: Wie kamen Sie als Theologin zur Medizin bzw.
zum Gesundheitswesen?

Die Grundlage fiir meine Beziehung zur Medizin bil-
den eigene Erfahrungen als «Betroffene», die ich mit
verschiedenen Erkrankungen und Unféllen im Jugend-
alter gemacht hatte. Ich erlebte wiederholt und iiber
langere Zeit intensiv, was es bedeutet, Patientin, das
heisst in hohem Masse ohnméchtig und in gewissem
Sinn ein «Objekt» zu sein. Ein konkretes Beispiel: Da
ich wegen einer Riickenverletzung flach liegen musste,
wurde bei meinem Bett die Haltevorrichtung, der so-
genannte «Galgen», ausser Reichweite gehdngt — da-
mit aber hédufig auch die daran befestigte Glocke. Ich
war somit nicht in der Lage, meine Bediirfnisse an-
zumelden, und musste hilflos warten, bis jemand auf
die Idee kam, nach mir zu schauen. Aus solchen Ohn-
machtserfahrungen entwickelte sich spater die Frage-
stellung, welche Rahmenbedingungen es braucht, um
im Gesundheitssystem Mensch bleiben zu kdnnen.

Daraus erwuchs aber offenbar nicht der Wunsch, Medizin
zu studieren?

Dass ich mich zu einem Theologiestudium entschloss,
hédngt unter anderem mit der Art meines sozialen
Engagements zusammen - ich war zum Beispiel schon
friih in der Jugendarbeit mit Suchtkranken tétig. Ich
hitte mir durchaus vorstellen konnen, als Pfarrerin
zu arbeiten, was ich kurze Zeit auch tatsdchlich getan
habe. Die Entscheidungsfindung in der Medizin be-
gleitete mich aber stets: Bereits meine Akzessarbeit —

die Abschlussarbeit auf Stufe Grundstudium - war
einem medizinethischen Thema gewidmet. Schon
darin habe ich die Notwendigkeit der Interdiszipli-
naritdt oder den Vorteil fester Bezugspersonen in
Medizin und Pflege thematisiert. Wahrend meines
Studiums kristallisierte sich mein besonderes Interesse
fiir die Auseinandersetzung mit bioethischen Frage-
stellungen immer deutlicher heraus ...

Intakte personliche Ressourcen: Ruth Baumann-Holzle
im Gesprach.
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Das 1969 gegriindete und
in Garison, New York,
beheimatete Hastings Cen-
ter ist ein unabhéngiges,
nicht profitorientiertes
Institut fiir bioethische For-
schung. Es befasst sich mit
grundlegenden ethischen
Fragestellungen in den
Bereichen Gesundheit,
Medizin und Umwelt und
deren Bedeutung fiir In-
dividuen, Gemeinschaften
und Gesellschaften
(www.thehastingscenter.org).

Das Modell zur strukturier-
ten Fallbesprechung und
Entscheidungsfindung, mit
dem Dialog Ethik arbeitet.

National Institute of Health,
die Nationale Gesundheits-
behorde der USA mit Haupt-
sitz in Bethesda, Maryland.

D

_ . FMH
SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

... und dieses Interesse kristallisierte — um im Bild zu blei-
ben — schliesslich zu einem konkreten Unternehmen, dem
Institut Dialog Ethik. Wie kam es dazu?

Die Grundidee eines interdisziplinaren Instituts fiir
Ethik, das praktisch ausgerichtet sein sollte, brachte
ich aus den USA mit, wo ich 1984-1987 am Hastings
Center* gearbeitet hatte. Die Initialztindung erfolgte
schliesslich durch das am 13. Januar 1999 publizierte
«Manifest fiir eine faire Mittelverteilung im Gesund-
heitswesen». Die unabhingige interdisziplindre Ar-
beitsgruppe, die hinter dem Manifest stand, bestand
als kleinere Gruppe bereits seit 1989 — es war also eine
Basis fiir ein solches Institut vorhanden und es gab
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in Washington oder das NIH***, aber auch in Spitaler
wie das Beth Israel Hospital in Boston oder das Newton-
Wellesley Hospital in Newton, MA.

Haben Sie — etwas bosartig und salopp formuliert — also
einfach Konzepte aus den USA abgekupfert und in die
Schweiz importiert?

Im Hinblick auf das interdisziplindre Hastings Center
sicher. Zusitzlich gab es positive und negative Inspira-
tionen, aus denen etwas Eigenstandiges erwuchs. Eine
Art Schliisselerlebnis im Spitalalltag waren zum Bei-
spiel die «Ethiker in weissen Médnteln», die in manchen
amerikanischen Spitdlern der USA wesentlich in medi-

«Es kann doch nicht sein, dass Entscheidungen an Leute delegiert

werden, die die Verantwortung fiir die Handlung nicht selbst tragen»

auch schon entsprechende Konzepte, die durch den
«harten Kern» erarbeitet worden waren. Zu diesem
Zeitpunkt leitete ich bereits verschiedene Ethikforen,
und auch das 7-Schritte-Modell** hatte ich schon
entwickelt. Nur so ist es zu erkldren, dass das Institut
bereits 4 Monate nach der Publikation des Manifests,
konkret am 26. Mai 1999, gegriindet werden konnte.

Was haben Sie aus den USA sonst noch an Anregungen fiir
Ihre spiitere Arbeit in der Schweiz mitgebracht?

Durch einen Forschungsauftrag der Schweizerischen
Stiftung fiir Sozialethik hatte ich die Gelegenheit, als
«visiting scholar» an der Harvard Divinity School in
Cambridge, MA, zu studieren. Es standen mir viele
Tiiren offen - ich lernte Personlichkeiten wie Maria
Harris, Werner Arber, Hans Jonas, Daniel Callahan
oder den damals noch wenig bekannten Jeremy
Rifkin kennen und erhielt faszinierende Einblicke in
renommierte Institutionen wie das Kennedy Institute

Handbuch Ethik im Gesundheitswesen

Rechtzeitig zum 10-Jahre-Jubilaum von «Dialog Ethik» ist Ende April
bei EMH und Schwabe das von «Dialog Ethik» herausgegebene

zinische Entscheidungen involviert waren. «Es kann
doch nicht sein, dass Entscheidungen an Leute dele-
giert werden, die die Verantwortung fiir die Handlung
nicht selbst tragen», war meine spontane Reaktion,
die insofern prdgend wirkte, als der Beratungstatigkeit
von Dialog Ethik auch aufgrund dieser Erfahrung ein
grundsatzlich anderes Konzept zugrunde liegt.

Inwiefern anders?

Wir engagieren uns fiir eine humane Kultur mit be-
wusster ethischer Entscheidungstfindung im Gesund-
heitswesen. Das heisst, dass wir den jeweils Verantwort-
lichen keine Entscheidungen abnehmen. Vielmehr
erarbeiten wir mit ihnen zusammen ethische Unter-
stiitzungssysteme, die gewdhrleisten sollen, dass die an-
stehenden Entscheidungen von den zustdndigen Per-
sonen fundiert eigenverantwortlich getroffen werden
kénnen.

«Handbuch Ethik im Gesundheitswesen» erschienen. Im fiinfban-
digen Werk, das aus verschiedensten Perspektiven einen Uberblick

iiber die ganze Breite ethischer Fragestellungen im Gesundheits-

Dialog Ethik (Hrsg.)

wesen bietet, kommen rund 80 Autorinnen und Autoren zu Wort.

Weitere Informationen unter www.emh.ch =» Biicher.
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Handbuch

Ethik im Gesundheitswesen
Band 1: Der selbstbestimmte Patient

Band 2: Ethikwissen fiir Fachpersonen

Band 3: Ethiktransfer in Organisationen

Band 4; Verantwortung im palitischen Diskurs
Band 5: Ethikdialog in der Wissenschaft
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Ruth-Baumann-Holzle:
«Die Grundsolidaritat
zwischen den Menschen
istimmer gefahrdet —

in unserer Zeit aber be-
sonders stark.»

Damit wiiren wir bei den «Kernkompetenzen» von «Dia-
log Ethik». Wie wiirden Sie diese definieren?

Wir arbeiten auf allen drei Ebenen des Gesundheits-
wesens: Auf der Ebene der Rahmenordnung sind
wir Mitglieder der Nationalen Ethikkommission fiir
Humanmedizin, der Kantonalen Ethikkommission
des Kantons Ziirich, des Medical Boards des Kantons
Zirich und von Subkommissionen der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen Wissenschaften.
Auf der Ebene der einzelnen Organisationen engagie-
ren wir uns im Rahmen unserer Kernkompetenz fiir
die Entwicklung und Implementierung von ethischen
Entscheidungsfindungssystemen in Heimen und Spi-

«Eine Entwicklung, die ich wahrnehme, ist die fort-

schreitende Materialisierung und Instrumentalisierung

des menschlichen Lebens»
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télern unter anderem mit dem Konzept «Ethik-Forum»,
iber das ich 1992 das erste Mal publiziert habe. 1989
wurde ich von der Pflegewissenschafterin, PD Dr. Silvia
Képpeli, eingeladen, Mitglied einer interdisziplindren
Arbeitsgruppe zu werden, um Fallbesprechungen zu
begleiten, und zwar als Erstes auf der kardiologischen
Intensivstation des Universitdtsspitals Ziirich. In der
Folge blieb diese interdisziplindre Ethikarbeitsgruppe
innerhalb des Spitals als Ethik-Forum bestehen.

Kann man generell sagen, dass die Arbeit von «Dialog
Ethik» in Institutionen nicht nur Einzelfille behandeln,
sondern langfristig wirken soll?

Dies ist eines unser zentralen Anliegen: Bewusste
ethische Entscheidungsfindung muss strukturwirksam
und nachhaltig in Organisationen verankert werden.
Auf der Ebene der individuellen Beziehungen erarbei-
ten wir Unterstiitzungsinstrumente, wie zum Beispiel
fiir die Arzt-Patienten-Beziehung oder die verschiede-
nen Formen von Patientenverfiigungen. Unsere Aus-
bildungsgénge, u.a. ja auch eine Masterausbildung,
sind auf alle Handlungsebenen ausgerichtet.

Werden Sie mit Ihrer praxisorientierten Ausrichtung von
der universitiren «Ethikszene» ernst genommen?

Das Feld der angewandten Ethik wurde von der uni-
versitdren Ethik anfinglich als zu wenig akademisch
beldchelt. Selbst verstehen wir uns als intermedidre
Organisation. Wir wollen nicht nur praktisch titig
sein, sondern unsere Modelle auch theoretisch tiber-
zeugend begriinden. Diesen Prozess nennen wir «Ethik-
transfer». Ein Begriff, der von Christof Arn, unserem
Leiter Bildung, geprdgt worden ist, als er im Rahmen
eines Nationalfondsprojektes den Transferprozess der
Ethik zwischen Theorie und Anwendungsfeld theo-
retisch aufgearbeitet hatte. Idealerweise kdnnten wir
damit eine Art Briickenfunktion zwischen der Praxis,
z.B. der Arbeit in den Spitdlern, und den Ethikinstitu-
ten an den Universitdten tibernehmen.

In Ihrer Arbeit mit «Dialog Ethik», aber auch als Mitglied
von Institutionen wie der Nationalen Ethikkommission im
Bereich der Humanmedizin richten Sie Ihr Augenmerk
auch auf gesellschaftliche Entwicklungen, auf die Stromun-
gen des Zeitgeistes. Welche Tendenzen sind fiir Sie augen-
fallig?

Eine Entwicklung, die ich wahrnehme, ist die fort-
schreitende Materialisierung und Instrumentalisie-
rung des menschlichen Lebens. Ich sehe das als eine
Tendenz, die grundsdtzlich in der Natur und somit
auch im Menschen angelegt ist, als einen «Naturtrieb».
Was wir unter Humanitit verstehen, muss diesem
Naturtrieb stets abgerungen werden. Die Exzesse, die
im Zusammenhang mit den in jlingster Zeit diskutier-
ten Managerlohnen oder riskanten Anlagestrategien
zu beobachten waren, sind fiir mich Ausdruck eines
Uberhandnehmens dieses Naturtriebes. Dagegen be-
steht der Kern der Humanitat in meinen Augen darin,
sich dem Schwachen liebevoll zuzuwenden. Die Soli-
daritdt mit Menschen, deren Leistungsfdhigkeiten be-
sonders eingeschrankt sind, ist ein stdndiges Ringen.
Die Grundsolidaritat zwischen den Menschen ist im-
mer gefdhrdet — in unserer Zeit aber besonders stark.

Welche Befunde erheben Sie diesbeziiglich in der Medizin?
Gerade in Medizin und Pflege zeigen sich angesichts
stetig steigender Gesundheitskosten zunehmend Ge-
rechtigkeitsprobleme. Medizin und Pflege werden zur
sozialen Frage. Von ihrem Wesen her sind Medizin und
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Pflege humanitar, das heisst auf die Zuwendung zum
Schwachen ausgerichtet. Auf der anderen Seite sind
die Machtstrukturen in der Medizin besonders stark. Es
besteht immer die Gefahr, dass die drei «Ps» — Power,
Prestige, Profit — iberhandnehmen. Die Frage ist, wo
in den dadurch entstehenden Spannungsfeldern die
Person als viertes «P» bleibt. In unserer Arbeit stellen
wir die unverlierbare Wiirde des Menschen und damit
zusammenhiéngend seinen Anspruch auf Autonomie
und Gewissensfreiheit ins Zentrum. Dies bedingt aber,
dass auch die vielfdltigen Abhédngigkeiten und einge-
schrinkten Autonomiefdhigkeiten eines Menschen
sorgfaltig beachtet und in den Entscheidungstfindungs-
prozess einbezogen werden miissen. Auf der Makro-
ebene ist fiir uns die faire Mittelverteilung im Gesund-
heitswesen nach wie vor ein Kernanliegen.

Eben hat «Dialog Ethik» mit dem fiinfbindigen «Hand-
buch Ethik im Gesundheitswesen» wieder ein «Mammut-
projekt» abgeschlossen. Ethikforen, ein Masterstudiengang,
Fort- und Weiterbildung fiir Gesundheitsberufe, eine Patien-
tenverfiigung und Beratung dazu, Durchfiihrung und Be-
gleitung diverser Projekte und Publikationen, eine eigene
Buchreihe, Tagungen und dhnliche Veranstaltungen: Tan-
zen Sie mit Ihrem Institut nicht auf zu vielen Hochzeiten?
Wir sind eine sehr komplexe Organisation mit den
unterschiedlichsten Gremien und Arbeitsfeldern. So-
eben sind wir eine Stiftung geworden, die von einem
Forderverein mit der Moglichkeit zur Mitgliedschaft
unterstiitzt wird. Bei uns engagieren sich Menschen
aus den verschiedensten Fachbereichen, junge und
alte, Frauen und Manner mit ganz unterschiedlichen
Lebensentwiirfen. Unsere Starke ist dabei zugleich
unsere Schwiche: Einerseits sind wir extrem flexibel
und koénnen rasch auf aktuelle Fragen reagieren, an-
dererseits besteht die Gefahr, dass wir uns verzetteln.
Entscheidend ist, eine gute Balance zwischen iiber-
schiessender Spontaneitdt und einem Grad von Orga-
nisiertheit zu finden, der lihmend wirkt. Gewisse Pro-
jekte wiirde man nie angehen, wenn man sich bis ins
letzte Detail vor Augen fiihrte, was alles damit ver-
bunden ist. Aber auch wir nutzen natiirlich das Instru-
mentarium eines zeitgemassen Managements, machen
SWOT-Analysen und Ahnliches. Ohne solche Instru-
mente geht es nicht, zumal wir standig darum kdmpfen
miissen, das Geld fiir unsere Projekte zusammenzube-
kommen.

Was uns zum Schluss wieder zu einer personlichen Frage
fiihrt: Wie sieht es nach 10 Jahren «Dialog Ethik» mit
Ihren eigenen Ressourcen — gemeint sind nicht die finan-
ziellen — aus?

(Lachend) Ganz gut, obwohl nattirlich auch ich immer
wieder herbe Riickschldge erlebe. Vielleicht profitiere
ich etwas davon, dass ich grundsitzlich induktiv an
Probleme herangehe und iiberhaupt so lebe. Bei Pro-
jekten und Schwierigkeiten aller Art habe ich meist
keine fixierte Vorstellung davon, welches Resultat am
Schluss vorliegen soll. Die Zukunft kann und soll man
zwar aus Griinden der Verantwortung antizipieren,
vorwegnehmen kann man sie nicht. Ich lasse mich
iiberraschen, von dem was das Leben bringt. Die viel-
faltigen Herausforderungen des Augenblicks anzu-
nehmen und einen mdglichst optimalen Umgang
mit ihnen zu finden, geniigt mir vollauf. Hier besteht
iibrigens eine Parallele zu unserem 7-Schritte-Modell
der ethischen Entscheidungsfindung, das auch die
Offenheit voraussetzt, sich auf einen Prozess einzulas-
sen, ohne das Endresultat zu kennen.

Mit «Dialog Ethik» moéchte Ruth Baumann-Holzle
eine Briickenfunktion wahrnehmen.
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