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P sychochirurgische Eingriffe sind Ein-
griffe am Gehirn, die aufgrund einer

psychiatrischen Indikation erfolgen. Die -
se wurden in den 1930er Jahren entwi-
ckelt und verbreiteten sich trotz massiver
Kritik in den 1940er Jahren. Als Wirkung
der Psychochirurgie beobachtete man
eine Regulierung der „affektiven Span-
nung“, oder schlichter formuliert, eine
Beruhigung, wenn PatientInnen vorher
aggressiv oder erregt gewesen waren. Als
größte Nebenwirkung zeigte sich bei den
operierten Menschen eine Veränderung
der Persönlichkeit. Der genaue Wirkungs-
mechanismus psychochirurgischer The-
rapien blieb jedoch unklar.

Das Buch von Marietta Meier ist die
überarbeitete Habilitationsschrift, die 2012
von der Philosophischen Fakultät der
Universität Zürich angenommen wurde.
Die wissenschaftliche Auseinanderset-
zung mit dem Thema erfolgt mit einem
kulturgeschichtlichen Ansatz und fragt
nach dem Verhalten der verschiedenen
Akteure. Methodisch nutzt die Autorin
dabei drei unterschiedliche Vorgehens-
weisen. Zunächst untersucht sie die In-
teraktionsprozesse zwischen den Berei-
chen Wissenschaft und Gesellschaft und
analysiert, wie Wissen zirkuliert und sich
dadurch verändert. Daneben nimmt sie
unterschiedliche Perspektiven ein, indem
sie mikroanalytisch einzelne Kliniken
und Fälle untersucht, regionale Schwer-
punkte setzt und makroanalytisch zeitge-
nössische Diskurse und Publikationen in
den Blick nimmt. Dabei wertet die Autorin
die Psychochirurgie sowohl quantitativ als
auch qualitativ aus. Neben zahlreichen
veröffentlichten und unveröffentlichten
Texten werden auch 300 Krankenakten
aus 16 Kliniken in unterschiedlichen Re-
gionen der Schweiz herangezogen. Mit
ihrem multiperspektivischen Ansatz ge-
lingt es der Autorin dabei, ein facettenrei-
ches Bild der Psychochirurgie der Nach-
kriegszeit zu zeichnen.

Marietta Meier schließt aus ihrer Ana-
lyse, dass nur bestimmte Bedingungen
der Nachkriegsgesellschaft die Psycho-
chirurgie förderten. Diese formuliert sie
in vier Thesen: Die erste These geht da von
aus, dass in der Nachkriegsgesellschaft

Wallstein Verlag, 
Göttingen 2015, 392 Seiten,
42 Euro

ein Persönlichkeitskonzept vorherrschte,
dass „die Persönlichkeit als evolutionär
wachsende, aber formbare Größe ver-
stand“. Die Persönlichkeit ließe sich daher
durch eine Operation schnell verändern.
Diese Idee fügte sich auch in die zuneh-
mende Technisierung der Gesellschaft ein.
Als zweite These formuliert die Autorin
eine bestimmte Vorstellung vom Subjekt,
dass nämlich „die soziale Anpassung eines
Subjekts höher als dessen Individualität“
gewertet wurde. Man ging davon aus, dass
auch die PatientInnen ein Interesse daran
hatten, besser in ih rem sozialen Umfeld
zurechtzukommen. Als dritte These the-
matisiert die Autorin den Zweiten Welt-
krieg als Ursache für einen Wandel der
Wahrnehmung von Individuum und Ge-
sellschaft. Der Krieg war somit ein Ereig-
nis, „das die soziale Anpassung des Einzel-
nen verstärkte“. Jedoch geht die Autorin
mit ihrer vierten These auch von einer
„diskontinuierlichen Dynamik soziokul-
turellen Wandels“ aus, der sich darin zeig -
te, dass bereits in den 1950er Jahren die
Gesellschaftsordnung infrage gestellt wur -
de. Die Behandlungsmethoden der Psy-
chochirurgie wurden zwar in den 1950er
Jahren innerhalb der Psychiatrie kritisiert,
jedoch weiter angewandt und erst in den
1970er Jahren infolge konkreter Psychi -
a trie reformen und gesellschaftlicher Pro-
testbewegungen beendet.

Das Buch mit seinen knapp 400 Seiten
und einem beeindruckenden Quellen-
verzeichnis sowie einer Liste aktueller Li-
teratur lässt sich gut lesen, erfordert jedoch
aufgrund der verschiedenen Ansätze der
Analyse eine hohe Konzentration. Unter-
stützt wird die Lektüre durch eine über-
legte Gliederung und das übersichtlich
gestaltete Inhaltsverzeichnis.

Mathilde Hackmann,
wiss. Mitarbeiterin an der 

Ev. Hochschule für 
Soziale Arbeit und Diakonie,

Hamburg

Marietta Meier 

Spannungsherde 
Psychochirurgie nach dem
Zweiten Weltkrieg

  
Thomas Harms (Hg.)
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I m Frühsommer 2013 erregte ein Artikel
des Magazins Spiegel, in dem über Me-

dikamententests bundesdeutscher Phar-
mafirmen in der DDR berichtet wurde,
große mediale Aufmerksamkeit. Die Auto -
rInnen des Buchs „Testen im Osten“ ha -
ben aus medizinhistorischer Perspektive
diese Praxis näher betrachtet. 

Um das zentrale Ergebnis gleich vor-
wegzunehmen: Die DDR war keineswegs
eine billige „Teststrecke“ für Menschenver-
suche, die in der Bundesrepublik nicht
hätten durchgeführt werden können. Hess,
Hottenrott und Steinkamp zeigen plau si -
bel auf, dass klinische Auftragsstudien in
dieser Zeit kein deutsch-deutsches, son-
dern vielmehr ein globales Phänomen
wa ren. So testeten die großen Pharmaun-
ternehmen ihre Medikamente in unter-
schiedlichen Ländern – unabhängig davon,
ob diese kapitalistisch oder sozialistisch
geprägt waren. 

Davon abgesehen bot die DDR aber
auch spezifische Vorteile: Neben der „preu-
 ßischen Mentalität“, die den Auftraggebern
eine zuverlässige Durchführung gewähr-
leistete, bot die DDR den Pharmafirmen
ein gut organisiertes und zentralisiertes
Krankenhauswesen. Während man sich
in der BRD an die einzelnen Kliniken
wenden musste und es keinesfalls gesi-
chert war, dass genügend Teilnehmer für
die Studie zusammenkamen, wandte man
sich in der DDR als Auftraggeber direkt
an das Beratungsbüro für Arzneimittel

Volker Hess, Laura Hottenrott, 
Peter Steinkamp 

Testen im Osten
DDR-Arzneimittelstudien im Auftrag
westlicher Pharmaindustrie, 1964–1990

und medizintechnische Erzeugnisse (Im-
port) im Ministerium für Gesundheits-
wesen (BBA), welches als „Makler“ zwi-
schen Pharmafirma und Prüfeinrichtung
auftrat. Diese „Schnittstelle“ garantierte
den Pharmafirmen eine schnelle und zu-
verlässige Durchführung ihrer Studie und
die Behörden der DDR konnten dadurch
zumindest ein paar Devisen in die klam-
men Kassen spülen. 

Dass die Zusammenarbeit für beide
Seiten gut funktionierte, belegt die hohe
Anzahl von 321 Studien, die durch die
AutorInnen für die Zeit von 1964 bis 1990
ermittelt werden konnten. 

Da klinische Auftragsstudien, beson-
ders im deutschen Sprachraum, bisweilen
kaum bis gar nicht erforscht sind, kann
die vorliegende Studie als Pionierarbeit
auf diesem Gebiet gelten. Daher werden
auch zu Beginn die Grundlagen und Vo-
raussetzungen für die klinische Auftrags-
forschung näher dargestellt. Insbeson-
dere die ausführliche Beschreibung der
Quellenbasis ist erwähnenswert. Neben
Zeitzeugeninterviews und Akten der Be-
hörden, die in staatlichen Archiven lagern,
gelang es den AutorInnen, Zugang zu für
die Historiker oftmals verschlossenen
Firmenarchiven zu erhalten und deren
Aufzeichnungen zu nutzen. Ein Manko,
mit dem sie selbst offen umgehen, ist die
fehlende Patientenperspektive, die sich
durch nicht vorhandene Selbstzeugnisse
ergibt. Allerdings mutet es doch etwas
merkwürdig an, wenn ein Arzt, der eben
als Zeitzeuge zitiert wird, den Patienten
als potenziellen Zeitzeugen die Fähigkeit
abspricht, nach 30 Jahren Auskunft über
die Vergangenheit geben zu können. 

Daran anschließend zeigen die Auto-
rInnen am Beispiel des Antidepressivums

be.bra Verlag, Berlin 2016, 
272 Seiten, 26 Euro

Ja, ich bin bereit 
für mein neues Leben!

www.coach-in-magazin.de

Levoprotilin anschaulich, wie es zwischen
der Firma Ciba-Geigy und den Behörden
der DDR zur Durchführung einer klini-
schen Studie kam. Neben Fragen der Pa-
tientenaufklärung und der Aufsicht über
die Studie gehen sie ebenso auf die un-
terschiedlichen Motive der Akteure zur
Teilnahme an solchen Studien näher ein.
Auch der Überwachung der an den Stu-
dien beteiligten Personen durch das Mi-
nisterium für Staatssicherheit widmen
sie sich.

Anknüpfungspunkte für weitere Arbei-
ten in diesem Forschungsfeld liefert die
vorliegende Studie nicht nur durch ihre
zahlreichen, inhaltlichen Erkenntnisse,
sondern auch durch den umfangreichen
Anhang. Dort werden tabellarisch alle
Hinweise auf klinische Auftragsstudien
in der DDR erfasst und deren archivali-
scher Fundort genau angegeben. Dies
stellt für künftige HistorikerInnen, die
sich mit diesem Thema beschäftigen wer-
den, nicht nur eine Fundgrube dar, son-
dern es wird ihnen auch viel Arbeit er-
spart. 

Pierre Pfütsch,
wiss. Mitarbeiter am 

Institut für Geschichte der Medizin 
der Robert Bosch Stiftung, 

Stuttgart
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W ie sinnvoll ist es, ein Buch zu kau-
fen beziehungsweise zu lesen, an

dem 32 internationale AutorInnen aus un-
terschiedlichen Bereichen von Wissen-
schaft und Praxis über „gesundheitliche
Vorausplanung“ berichten: was das be-
deutet, warum dieser Ansatz entwickelt
worden ist, welche wissenschaftliche Basis
vorhanden ist und wo das Konzept be-
reits in der Praxis funktioniert? Eigentlich
schreckt mich eine solche Aufstellung ab.
Die didaktisch ausgezeichnete Einfüh-
rung der Herausgeber hat mich ermutigt,
die nahezu vollständige Lektüre dann zu
dem Urteil gebracht: unbedingt empfeh-
lenswert! 

Die Patientenverfügung ist grandios
gescheitert. Das ist eine radikale Aussage,
die aber belegt wird. Und das ist der Auf-
takt zur Beschäftigung mit „Advance Care
Planning“, wieder kaum übersetzbar, von
den Herausgebern wurde „Gesundheitli-
che Vorausplanung“ gewählt. Es geht um
„die Annäherung an das Ideal einer ge-
meinsamen Entscheidungsfindung für
künftige Behandlungsentscheidungen im
Falle hypothetischer Krankheitsszenarien,
in denen der Betreffende selbst krankheits-
bedingt nicht einwilligungsfähig ist und
daher die Entscheidung nicht mehr aktuell
beeinflussen kann“. Mithilfe von geschul-
ten Gesundheitsfachpersonen (facilitators)
wird stufenweise im Gesprächsprozess –
möglichst mit den Betroffenen selbst, sonst
mit den designierten Vertretern – ver-
sucht, Werte, Grundhaltungen und Ziele
für denkbare künftige Szenarien heraus-
zufinden und festzuhalten. Diese Facilita-
tors sind typischerweise nicht ÄrztInnen
– diese werden aber in einem eigenen
Schulungsprogramm in die Welt der ge-
sundheitlichen Vorausplanung einbezo-
gen. 

Wo gibt es das schon? In den USA
(„Respecting choices”), in Australien („Re-
specting Patient Choices“), in Neuseeland
(„Our Voice”), in Entwicklung auch in Ka-
nada, Großbritannien und Singapur. Be-
richtet wird auch über ein deutsches
Modellprojekt („beizeiten begleiten“). Es
zeigt sich, dass es möglich ist, deutlich
konkreter als in den Patientenverfügun-

Michael Coors, Ralf J. Jox, 
Jürgen in der Schmitten (Hg.)

Advance Care Planning
Von der Patientenverfügung
zur gesundheitlichen Vorausplanung

gen aufzuschreiben, was Menschen tat-
sächlich wünschen, wenn es eng wird. Der
Ansatz ist im Kern revolutionär. Er ist zu -
dem deutlich fokussierter als das heute
so beliebte Konzept des Shared decision
making, das im Alltag ein Schattendasein
führt.

Und für wen lohnt die Lektüre? Für
alle, die sich in ihrer gesellschaftlichen
und beruflichen Rolle mit der Frage be-
schäftigen, wie es erreicht werden kann,
dass aus dem häufig verzweifelten und
ratlosen Nachdenken über eine Zukunft
mit starken gesundheitlichen Einschrän-
kungen, vor allem am Lebensende, ein
kluger und nachdenklicher Prozess wird,
welcher die Voraussetzungen schafft,
Ängste und Bedürfnisse in ergebnisoffe-
nen und wiederholten Gesprächen he-
rauszufinden – und einzukreisen, welche
Unterstützung sich Menschen dann vom
professionellen Gesundheitssystem wün-
schen und welche Maßnahmen (eher)
nicht. Das klingt jetzt noch sehr vage.
Könnte aber heißen, dass jedes Kranken-
haus, jedes Pflegeheim, jeder ambulan-
te Pflegedienst ein Exemplar des Buchs
ordert, hineinschaut und überlegt, Ab-
schnitte in der Fortbildung einzusetzen.
Und natürlich alle einschlägigen Aus- und
Fortbildungsinstitutionen. Ich könnte die -
se Reihe ziemlich weit fortsetzen. 

Das Buch hilft nämlich, noch einmal
ganz anders in beliebte Debatten des Mus-
ters „Zu Hause sterben ist Ziel Nr. 1“ oder
„Ich will nicht an Apparaten hängen“ ein-
zusteigen. Es ist ein enorm politisches
Buch, weil es zeigt, dass die Vorausset-
zungen für das Umschalten auf „gesund-
heitliche Vorausplanung“ ziemlich groß
sind. Ob, wie die Herausgeber hoffen, das
neue Gesetz zur Verbesserung der Hos-
piz- und Palliativversorgung diesen Pro-
zess fördert? Es ist müßig, darüber zu spe-
kulieren. Ohne erhebliche Investitionen
in Personal und Fortbildung jedenfalls
kann es nicht gehen. Und wie immer muss
ein solcher Neubeginn vernünftig wis-
senschaftlich begleitet werden. Dass das
lohnt, beweist die Lektüre des Buchs.

Norbert Schmacke,
Bremen

Kohlhammer Verlag, 
Stuttgart 2015, 363 Seiten,
29,99 Euro
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Psychiatrie Verlag, Köln 2016,
160 Seiten, 17,95 Euro

Andrea Trost, Stefan Rogge 

Umgang mit Menschen
im Maßregelvollzug 
Basiswissen

D er Anspruch, den die Pflegeexpertin
Andrea Trost und der Pflegeentwick-

ler Stefan Rogge mit dem Buch „Umgang
mit Menschen im Maßregelvollzug“ an-
melden, ist so hoch, dass ihm erst einmal
entsprochen werden muss. Die geweckte
Erwartung des Lesers ist groß. Trost und
Rogge enttäuschen nicht. Sie beschreiben
den State of the Art der psychiatrischen
Pflege in der Forensik. Und sie erreichen
noch mehr: Sie zeigen, dass die psychia -
trisch Pflegenden in diesem spezifischen
Arbeitsfeld nachhaltig Hausaufgaben zu
machen haben.

Kern ihres praxisorientierten und gut
lesbaren Buchs ist die Beschäftigung mit
verschiedenen recovery-orientierten Kon-
zepten. So stellen sie unter anderem Mög-
lichkeiten vor, wie das „Gezeitenmodell“
(Barker & Buchanan-Barker) im foren-
sisch-psychiatrischen Alltag umgesetzt
werden kann. Sie erklären: „Die Erfah-
rungen der Betroffenen im individuellen
Umgang mit ihrer Erkrankung und deren
Integration in den Lebensalltag waren die
Grundlage für das Konzept.“ An einem Pra-
xisbeispiel erläutern sie, wie der fokussier -
te Blick des Betroffenen auf eine Krank-
heitszuschreibung umzukehren versucht
wird. Der untergebrachte Mensch wird er-

mutigt, seine Geschichte mit seinen Wor-
ten zu erzählen und wieder zurückzuge-
winnen, was in seiner Biografie vor der
psychiatrischen Klinik geschehen ist.

Überhaupt liegt die Einbeziehung zeit-
gemäßer Konzepte in die psychiatrische
Pflege im Maßregelvollzug Trost und Rog-
ge am Herzen. Sie zeigen, wie die Adhe-
rence-Therapie auf die Forensik übertra-
gen werden kann. Sie unterstreichen, wie
wichtig „Experienced Involvement“, also
die Einbeziehung psychiatrie-erfahrener
Menschen in die konkrete stationäre Ar-
beit, ist. Es könne ein Paradigmenwechsel
vollzogen werden, „indem Mitarbeitende
von den Betroffenen aus erster Hand er-
fahren, was ihnen gutgetan hat oder noch
immer guttut, was sie sich im Umgang
mit Professionellen wünschen“. Insofern
gehen Trost und Rogge deutlich über die
Gegenwart hinaus, deuten an, über wel-
che Hindernisse psychiatrisch Pflegende
im Maßregelvollzug in den kommenden
Jahren noch springen müssen, um die
Professionalisierung der psychiatrischen
Pflege voranzutreiben.

Über sämtliche angesprochenen The-
men wie Milieu- und Beziehungsgestal-
tung hinweg werden die Spezifika der
psychiatrischen Pflege im forensischen
Umfeld deutlich. Schließlich scheint es
mehr als notwendig, die eigene Haltung im
Umgang mit Menschen zu reflektieren, die
gesellschaftlich eher unerwünscht sind.
Eine positive, konstruktive Grundhaltung
gelte es zu entwickeln, so Trost und Rogge. 

Dies muss im Spannungsfeld zwischen
einer gewünschten Humanität, einem ge-
sellschaftlichen Auftrag und einer oft sys-
temimmanenten Lebendigkeit gelingen.
Pragmatisch blicken die beiden Pflegen-
den Trost und Rogge auf Phänomene, die
sie wahrscheinlich selbst erleben oder
erlebt haben. Die Haltung von Mitarbei-
tenden gegenüber den untergebrachten
Menschen zeige sich darin, wie in Dienst-
übergaben über sie geredet werde oder
wie sie in Entscheidungsprozesse im sta-
tionären Alltag eingebunden seien. Ein
Ausdruck der persönlichen Haltung sei
auch das Sich-Verstecken hinter institu-
tionellen Regeln.

An Deutlichkeit mangelt es dem Buch
nicht. Es gehört in das Bücherregal eines
jeden, der gegenwärtig im Maßregelvoll-
zug pflegerisch, aber auch in anderen psy-
chiatrischen Professionen tätig ist. Ge-
spannt sein kann man, was passiert, wenn
Trost und Rogge die Entwicklungen der
nächsten Jahre begleiten und den Stati-
onsschlüssel mit dem Schreibtisch tau-
schen. 

Christoph Müller,
Fachautor und Krankenpfleger
auf einer forensischen Station,

Bornheim



Buchbesprechungen 61    

Dr. med. Mabuse 223 · September / Oktober 2016

Alina Bronsky, Denise Wilk

Die Abschaffung
der Mutter
Kontrolliert, manipuliert und abkassiert
– warum es so nicht weitergehen darf

S chon lange nicht mehr hat mich die
Lektüre eines (Sach)Buches mit solch

gemischten Gefühlen zurückgelassen. Zwei
Frauen, Schriftstellerin die eine, Doula
die andere, wagen sich an eine Bestands-
aufnahme, wie es um das Muttersein in
Deutschland bestellt ist. Das Inhaltsver-
zeichnis verspricht Interessantes: The-
men wie assistierte Fortpflanzung, Geburt,
Stillen, Wochenbett, Kinderbetreuung und
nicht zuletzt die Vereinbarkeit von Kin-
dern und Beruf werden diskutiert. Tenor
aller Kapitel ist der Wunsch der Autorin-
nen, als Mutter wertgeschätzt und nicht
nur als Produktionsstätte (bei künstlicher
Befruchtung oder Leihmutterschaft), als
risikobehaftetes Wesen (während der
Schwangerschaft) oder als lästiges Übel (in
Kitas und Schulen) gesehen zu werden.

Das Kapitel zu Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett hat mir gut gefallen.
Kritisch beleuchten Bronsky und Wilk,
wie Frauen entmündigt werden, keine
Unterstützung erfahren. Sie prangern an,
dass Schwangerschaft per se als risikobe-
hafteter Zustand gesehen wird: „Nie vor-
her und nie nachher sehen die meisten
deutschen Frauen eine Arztpraxis so häu-
fig von innen wie in ihrer Schwanger-
schaft.“ Im Kapitel über die Geburt ma-
chen die Autorinnen deutlich, wie auch
diese „körperliche und psychische Grenz-
situation“ überwacht und manipuliert
wird und so ihre Normalität verliert. Auch
mit dem zurzeit sehr kontrovers disku-
tierten Thema Stillen setzen sie sich aus-
einander: „Ein Kind an der Brust zu er- 
nähren gehört genauso zu uns Menschen
wie das Laufen auf zwei Beinen und das
Atmen mit Hilfe der Lungen.“ Sie plädie-
ren für das Stillen in der Öffentlichkeit
und prangern die Doppelmoral unserer
Gesellschaft an, in der Face book-Bilder
von stillenden Frauen gelöscht werden
und gleichzeitig kaum eine Werbung oh -
ne (halb)nackte Frauenkörper auskommt.
Die folgenden Kapitel beschäftigen sich
mit Kinderbetreuung, Vätern und der Ver-
einbarkeit von Kindern und Beruf.

So oft ich beim Lesen der ersten Hälfte
des Buchs genickt habe, umso mehr
Bauchschmerzen bereitet mir der zweite

Teil. Die Autorinnen werden nicht müde
zu betonen, dass sie kein Lebensmodell
grundsätzlich kritisieren oder gar verteu-
feln wollen und doch entsteht gerade
dieser Eindruck bei mir. Ich kann nicht
nachvollziehen, warum sie das Engage-
ment von Vätern so kritisch sehen. Sicher
gibt es immer Vertreter, die es übertrei-
ben, die mit der Durchsetzung ihrer Inte-
ressen ihren Kindern mehr schaden als
nutzen, doch mir scheinen das Einzelfälle
zu sein, und beim Lesen des Kapitels „Der
Vater als bessere Mutter“ werde ich auch
nicht vom Gegenteil überzeugt.

Ähnlich ergeht es mir bei den Ausfüh-
rungen zur Fremdbetreuung von Kin-
dern. Das Angebot ist hier bunt und viel-
fältig, dessen bin ich mir bewusst. Doch
warum werde ich den Eindruck nicht los,
dass Bronsky und Wilk hier eben doch
missionieren wollen und ein Schwarz-
Weiß-Bild entwerfen? Sie betonen, dass
es ihnen nicht darum geht, „Krippen und
Kindergärten grundsätzlich zu dämoni-
sieren“. Doch das gepaart mit dem Hin-
weis auf dem Klappentext, dass beide ins-
gesamt zehn Kinder haben, lässt mich
vermuten, dass es für sie eben doch nur
den einen richtigen Weg gibt, seine Kin-
der groß zu ziehen.

Im letzten Kapitel schreiben die bei-
den von ihrer „Utopie: Wie wir mit Kin-
dern leben wollen“. Viele ihrer Wünsche
sind auch meine: eine grundsätzlich po-
sitive Resonanz gegenüber Familien, ein
sorgsamer Umgang mit Reproduktions-
medizin, Respekt gegenüber Schwangeren
und Stärkung ihrer Eigenverantwortung
sowie Wahlfreiheit des Geburtsortes.

Das von den Autorinnen ausgemachte
Eltern-Bashing nehme ich nicht so wahr
und ich kann auch nicht unterschreiben,
dass „Mütter in Deutschland gerade in den
letzten Jahren deutlich an Stärke, Anse-
hen und Respekt eingebüßt“ haben. Und
wenn doch, dann sollten wir uns meiner
Meinung nach alle an einen Tisch setzen
und nicht einem gut gemeinten Buch
den reißerischen Untertitel „Kontrolliert,
manipuliert und abkassiert – warum es
nicht so weitergehen darf“ verpassen.

Katharina Kerlen-Petri, 
Hebamme, Berlin

Hans-Ulrich Dallmann, 
Andrea Schiff

Ethische Orientierung
in der Pflege

D ie Autoren, beide Hochschulprofes-
soren im Bereich des Gesundheits-

und Sozialwesens, Andrea Schiff für Pfle-
gewissenschaft und Hans-Ulrich Dallmann
für Ethik, stellen mit ihrem Buch grund-
legende ethische Aspekte der Pflege vor.
Durch das AutorInnen-Duo entstand ein
leicht verständliches, gut gegliedertes und
perspektivreiches Studien- oder Lesebuch.
Es nimmt Anleihen aus dem Studienbuch
„Ethik in der Sozialen Arbeit“ von Hans-
Ulrich Dallmann und Fritz-Rüdiger Volz
(2013) auf. 

Die einzelnen Kapitel stehen für sich
und stellen ein Ganzes vor. Vorausset-
zungen pflegerischen Handelns werden
in den ersten fünf Kapiteln (Die guten
Gründe – Sich in der Pflege orientieren;
Der gute Mensch – Anthropologische As-
pekte für die Ethik der Pflege; Gesundheit
und Krankheit; Das gute Leben und Ster-
ben; Die guten Pflegenden) erörtert. Die
gute Patientin, Bewohnerin sowie das
gute pflegerische Handeln stehen in den
Kapiteln 6 und 7 im Zentrum des Gesche-
hens. Flankiert wird diese Erörterung von
den Rahmenbedingungen pflegerischen
Handelns in den Kapiteln 8 bis 12 (Das
gute Team; Die gute Einrichtung; Die gute
Profession, Die gute Pflegewissenschaft
und -forschung; Die „gute Policey“). Zum
Abschluss thematisieren die AutorInnen
im Kapitel 13 die gute Urteilsbildung. 

Die inhaltliche Breite des gesamten
Buches führt nicht zur Verflachung der
Aussagen in den einzelnen Kapiteln. Diese
stellen den Dreh- und Angelpunkt dar,
indem der Leser sich die Frage stellen
kann: Was ist mir wichtig und woran ori-
entiere ich mich? Was leitet mein Han-
deln? Oder, wovon wird mein Handeln
beeinflusst? Dallmann und Schiff fordern
die LeserInnen mithin auf, sich mit sich
selbst über den Text auseinanderzusetzen.
Sie geben keine Rezepte, sondern Denk-
anstöße, ja, wollen sogar zur kritischen
Reflexion anregen. Es geht ihnen folglich
darum, dass die LeserInnen ihre Stand-
punkte klären und ihre Orientierungs-
punkte überprüfen (theologisch: Was ist
mir heilig? ethisch: Was ist mit guten
Gründen anzustreben?). Mit dem Spruch
von Immanuel Kant „sapere audere“, „Habe

DVA, München 2016, 
256 Seiten, 17,99 Euro
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Mut, dich deines eigenen Verstandes zu
bedienen“, geht es folglich um ein „sich
selbst aufklären“, wobei das Buch in die-
sem Sinne als Medium dient. 

Exemplarisch kann dies an Kapitel 7 –
Das gute pflegerische Handeln – verdeut-
licht werden. Dieses Handeln steht im Zu-
sammenhang mit den sozialpolitischen
Vorgaben (Kapitel 12), den Bedingungen
der Einrichtung (Kapitel 9), den Möglich-
keiten im Team (Kapitel 8), dem State of
the Art-Wissen (Kapitel 11), den Voraus-
setzungen pflegerischen Handelns (Kapitel
1 bis 5) sowie der Urteilsbildung (Kapitel
13). Pflegende werden hier aufgefordert,
ihr Entscheidungshandeln im Kontext fall-
orientierter Bedürftigkeit zu überprüfen.
„Schließlich setzt die Zuschreibung von
Verantwortung voraus, dass die Betreffen-
den auch anders hätten handeln können.
Es müssen Alternativen vorgelegen ha -
ben“, heißt es. Alternativ werden folgende
Entscheidungsgründe angeführt: Handle
ich fachwissenschaftlich, paternalistisch,
folge ich den Praxisroutinen und/oder
handle ich verständigungsorientiert?

Kritisch anzumerken ist, dass die Kapi-
telüberschrift „Die gute Patientin, Bewoh-
nerin“ eine normative Assoziation auslösen
kann. Hier hätte man auf das Adjektiv „gu -
te“ verzichten können. Darüber hinaus
wären am Ende jedes Kapitels Reflexions-
fragen zum Finden eines eigenen Stand-
punktes und zur Orientierungsbestim-
mung hilfreich, um den kritischen Refle-
xionsprozess anzuregen. Das Kapitel 13
ist mit seinen sechs Seiten zur Herausbil-
dung einer kritischen Urteilsfähigkeit, oh -
ne Kontextualisierung und nur mit einem
werte-ethischen Ansatz hinterlegt, erwei-
terungsfähig. 

Insgesamt ist das Buch von Dallmann
und Schiff für Studierende und interes-
sierte LeserInnen sehr empfehlenswert.
Es kann sowohl im Ganzen als auch ka-
pitelweise gelesen werden. Es regt die Le-
serInnen zum Nachdenken, Überdenken
und Querdenken der „Ethischen Orien-
tierung in der Pflege“ an.

Prof. Dr. Wolfgang M. Heffels,
Professor für Ethik und 

Erziehungswissenschaft an der
Kath. Hochschule NRW

Mabuse Verlag, Frankfurt 
am Main 2016, 157 Seiten, 
19,95 Euro

Cornelius Borck, Direktor des Instituts
für Medizingeschichte und Wissen-

schaftsforschung der Universität Lübeck,
zieht mit diesem Band eine neue Blick -
ebene ein: Medizinphilosophie will über
Medizin reflektieren, das Feld also weder
den Ärzten/Medizinerinnen überlassen
noch sich auf medizinhistorische oder
-ethische Herangehensweisen beschrän-
ken, die historische Kontexte bzw. grund-
legende Werte und Normen der Medizin
betrachten. Seit der Einführung der Me-
dizinethik bzw. des Querschnittsbereichs
Geschichte-Theorie-Ethik der Medizin ran-
geln sich Medizinethikerinnen und Me-
dizinhistoriker um die Zuständigkeit – Me-
dizintheorie führt ein Nischendasein. Auf
gut 200 Seiten gelingt Borck ein grandioser
Wurf, weil er diesen Auseinandersetzun-
gen nicht folgt. Er wendet sich hingegen
den methodischen Grundlagen innerhalb
der Medizin sowie den Bedeutungen und
dem Wandel grundlegender Begrifflich-
keiten zu. Heutzutage ist die Medizin leis-
tungsfähiger denn je, und doch fühlt sich
die/der Einzelne immer kränker, mit Dia -
gnosen behaftet, einem System und vielen
verschiedenen Konzepten ausgeliefert. 

Borck überblickt die medizinische und
medizinhistorische Reflexion nicht nur
im deutschsprachigen Raum, sondern
auch auf der anderen Seite des Atlantiks.
Er hat sich tief eingegraben in die Vorstel-
lungen und Folgen von Gesundheit und
Kranksein. In seinem Ansatz verfolgt er
die von Hans-Jörg Rheinberger geprägte
Erkenntnisphilosophie, die historische Be -
dingungen untersucht und fragt, wie Ob-
jekte des Wissens entstehen oder generiert
werden. 

Die Publikation gliedert sich in sechs
Teile, wobei drei davon das meiste Ge-
wicht bekommen: die Reflexion darüber,
was „Gesundheit“ ist, die Praxeologie, al -
so die Medizin als Handlungswissenschaft
und die Frage nach der künftigen Aus-
richtung der Medizin. Borck gibt einen
Einblick in die Intentionen und Hinter-
gründe der theoretischen Autoren – u.a.
Ludwik Fleck, Michel Foucault, Georges
Canguilhem und Viktor von Weizsäcker.
Die Entstehung einer Krankenhausmedi-
zin, wo nicht mehr der Arzt den Patienten
besucht, sondern die Patientin sich für

Diagnose und Therapie in eine Klinik be-
gibt, wird klug und klar vermittelt. In gut
nachvollziehbaren Schritten entwickelt
der Autor, wie sich die Medizin durch das
Bedienen an naturwissenschaftlicher Me -
thodik und die Einführung der Laborme-
dizin zur Biomedizin umformte – auch
ein Exkurs über den Menschenversuch in
der Medizin fehlt hier nicht.

Der Gesundheit stellt Borck eben nicht
die Krankheit gegenüber, sondern das
Kranksein und bricht damit eine Behar-
rungstendenz auf, die insbesondere in
der deutschen Medizintheorie verbreitet
ist. Wir dürfen auch anders denken und
andere Begriffe verwenden – und so geht
es um Kranksein und Wohlbefinden. Die
Kategorisierung von Krankheiten nach
Laborparametern führt zu einer biowis-
senschaftlichen Medizin, in der Sympto -
me und Krankheitswert hinter objekti-
vierbaren Parametern zurückstehen. 

Im Abschnitt zur Praxeologie reflek-
tiert Borck, wie und unter welchen Grund-
annahmen Ärzte handeln, welche For -
men von Medizin entstehen – als Hand-
lungs- und eben nicht als eine Naturwis-
senschaft. Er widmet sich vor allem der
evidenzbasierten Medizin, bei der der
statistische Wirksamkeitsnachweis einer
medikalen Handlung oder eines Medika-
ments im Zentrum steht. Borck demas-
kiert die zugehörige Terminologie mit-
hilfe seiner philosophischen Werkzeuge.
Notwendigerweise klammert er einige
Felder aus – so die Psychiatrie und auch
alternative medikale Kulturen – nicht je-
doch, weil er davon nichts versteht oder
nichts hält, sondern weil sie für seine Ar-
gumentation hier nicht notwendig sind. 

Zielpublikum dieses zum Diskutieren
und Reflektieren anregenden Buches sind
Menschen, die gerne einen anspruchs-
vollen und dennoch verständlichen Text
lesen – eben nicht nur ÄrztInnen, denn
mit dem Medizinsystem oder Konzepten
von Kranksein und Gesundfühlen kom-
men wir alle qua unserer Leiblichkeit in
Berührung. 

Dr. Marion Hulverscheidt, 
Ärztin und Medizin-
historikerin, Kassel

Cornelius Borck

Medizinphilosophie zur
Einführung

Junius, Hamburg 2016, 
232 Seiten, 14,90 Euro


