CHINA aktuell

Ole Doring*
Bildung und Ethik:

In der chinesischen Medizinethik
zeigen sich die Grenzen der
Planbarkeit von Initiative und
Verantwortung durch den Staat

Gliederung
1 Einleitung
2 Medizin und moralische Verantwortung
3 Medizinethik in China
4 Zur Situation ethisch-moralischer Bildung und

Erziehung in der Medizin in China
5 Zum Spannungsverhéltnis zwischen Kultur und
Staat: Das Dilemma ethischer Initiative nach Plan

1 Einleitung

Wird der Druck zur Globalisierung die Menschheit weiter
zusammenfithren? Und wenn ja, wie konnen individuel-
le und kollektive Eigenheiten dabei bewahrt werden, je-
denfalls wenn sie achtbar und schutzwiirdig erscheinen?
Dem Traum von einem ,global village* der kurzen Wege,
des langen Lebens und der grofien Entfaltungsraume fiir
kulturelle Vielfalt, Kreativitit und geistiges Wachstum
steht der Alptraum von einer uniformen, ganz dem Diktat
von Effizienz, Niitzlichkeit und Marktmechanismen un-
terworfenen zynischen Zivilisation des ,Raumschiffs Er-
de“ gegeniiber. Das betrifft Europa ebenso wie China. Die
drastisch spiirbar gewordene Eigenlogik des technologisch
Machbaren zwingt uns zu Neuentwiirfen fiir ein zeitgemé-
fses humanes Selbstverstindnis.

Besonders in der Biotechnologie wird diese Notwen-
digkeit deutlich. Sind das Klonen und die genetische ,, Auf-
wertung™ von Menschen, sind die Illusion der Abschaffung
oder der Kontrolle von Krankheit und Tod wirklich Aus-
druck davon, wie wir Menschen uns verstehen und sehen
wollen? In Anbetracht des Faktums der Globalisierung
muss jede Antwort auf derartige Fragen die Auswirkun-
gen des Fortschritts auf diejenigen beriicksichtigen, die
zwar nicht zu ihrem Entstehen beitragen, aber mit ih-
nen zu leben haben. Zwar kénnen wir uns nicht im Ernst
partnerschaftlich mit den Interessen kommender Genera-
tionen auseinandersetzen. Es ist gerade unter Bedingun-
gen der Globalisierung allerdings mdoglich, die Situation
des Wandels und die moglichen Auswirkungen der techni-
schen Durchdringung des Lebens auf die betroffenen Men-
schen genauer zu betrachten. Neben unseren Kindern und
den so genannten einfachen Konsumenten betrifft dies na-
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mentlich die Menschen in Entwicklungslandern. China als
das Land mit der gréfiten Bevolkerung und einer beson-
ders dynamischen 6konomischen, sozialen und kulturellen
Entwicklung verdient in diesem Zusammenhang heraus-
gehobene Beachtung.

Das beginnende 21ste Jahrhundert sieht Menschen,
Ideen, Dienstleistungen und Waren im engeren Aus-
tausch; Kulturen treffen zusammen, vermischen und iiber-
formen einander, grenzen sich gegenseitig ab oder lassen
neue entstehen. Es ist freilich irrefithrend, diese Dyna-
mik wesentlich als einen ,Kampf“ zu begreifen und be-
stimmte Regionen oder Ethnien dabei regelrecht als kol-
lektive Akteure zu identifizieren. Vielmehr verlduft dieses
Zusammentreffen heterogen - sowohl zwischen als auch
innerhalb von Staaten und Regionen.! Die Vielfalt der
dabei sozial und kulturell wirksamen Krifte auf einen
Nenner 6konomischer, ideologischer oder politischer Stra-
tegien zu reduzieren verbietet sich von selbst. Zu den
grundlegenden kulturellen Leistungen zdhlen auch Ent-
wiirfe zum Sinn menschlicher Existenz und zur Natur des
Menschen. Kultur selbst ist ein Inbegriff der Bemiihungen
des Menschen, sich selbst zu verstehen und seinem Selbst-
verstdndnis Ausdruck zu geben. Ethik befasst sich mit
den Bedingungen und Grenzen des Handelns, die in die-
sem Selbstverstdndnis griinden. Was sollen wir tun, was
diirfen wir tun, wer darf entscheiden? Ethik in der Me-
dizin sieht im Vordergrund nicht das Machbare, sondern
unsere Féhigkeit, uns auf ein angemessenes Verhéltnis zu
diesem zu verstehen und damit - bzw. miteinander um-
zugehen. Diese Fragen konnen kaum je pauschal auf einer
Makroebene der ethnischen, nationalen oder kulturellen
Zugehorigkeit beantwortet werden. Besonders in der Me-
dizin, wo es um Entscheidungen {iber kranke, leidende und
sterbende Menschen geht, kommt es auf das genaue Ver-
stdndnis des Einzelfalles an, auf das Besondere einer gege-
benen Situation. Die Medizinethik befasst sich mit einer
Schnittstelle aller Aspekte des Lebens. In ihren Gesichts-
kreis fallen Theorie und Praxis, Wissenschaft und sozia-
le Alltagsfragen, Bevolkerungspolitik und Gesundheitswe-
sen, Anspruch und Wirklichkeit von Werten. Dieser Kom-
plexitét gerecht werden zu wollen mag schwieriger sein als
eine Orientierung an kulturellen Stereotypen, sie ist aber
schlichtweg sachlich am Platz.

Nahezu ein Viertel der Menschheit lebt in China. Dass
es absolut und relativ nicht mehr sind, ist gewiss mit eine
Leistung der volksrepublikanischen Bevolkerungspolitik.
Was aber ist aus China iiber Staatsrdson und Pragmatis-
mus hinaus kulturell fiir die Globalisierung zu erwarten?
Mit der biotechnologisch gestiitzten Medizin? und der auf
diese bezogenen Medizinethik bietet sich ein einzigarti-
ges Feld fiir geisteswissenschaftliche Forschung an. Mehr
noch, dieses Thema hat den Vorzug, sich nicht auf die
Perspektive des China Watchers beschranken zu miissen.
Eine kulturell interessierte Untersuchung der Medizine-
thik in China kann selbst aktiv Anteil an der chinesischen
Debatte nehmen und dabei ebenso wie Chinesen zur inter-

1Vgl. dazu eine chinesische Stimme: Nie Jingbao, ,The Myth of
the Chinese Culture, the Myth of the Chinese Medical Ethics®, in:
Bioethics Ezxaminer, Summer 1999, Vol.3 (2): S. 1-5.

2Der befremdliche Ausdruck ,Biomedizin® entsteht aus der Zu-
sammenziehung von ,biotechnologisch gestiitzter Medizin“. Dement-
sprechend steht ,Bioethik® fiir die Ethik in der Biomedizin.
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nationalen Medizinethik (Bioethics) beitragen.® Dadurch
besitzt die Medizinethik das Potenzial, zum aktuellen Fo-
rum einer kulturiibergreifenden Verstdndigung zu werden.

In diesem Aufsatz vertiefe ich einen Aspekt meiner
Studien zur aktuellen Medizinethik in China,* namlich
die Bildung. Der Stellenwert von Bildungsfragen auf allen
Ebenen der Medizinethik liegt auf der Hand. Erst mit der
Vermittlung technischer Fertigkeiten, menschlicher Um-
gangsformen und ethischen Bewusstseins zusammen wird
die Struktur medizinischer Ausbildung komplett. Nicht
umsonst lautet ein gefliigeltes Motto, ,,Medizin, die nach
ethischen Grundsétzen praktiziert wird, ist die humanste
der Wissenschaften und die wissenschaftlichste der Hu-
manwissenschaften. Von noch gréferer praktischer Be-
deutung als die Definition der Inhalte ethischer Bildung
ist das Problem der Legitimation zu unterscheiden und
ggf. zu bestimmen, was ethisch richtig und falsch ist und
nach welchem Menschenbild ethische Vorstellungen ver-
mittelt werden.

2 Medizin und moralische Verant-
wortung

Eine Standardfrage in akademischen Seminaren lautet
» Why to be moral? - warum soll man moralisch sein?
Diese Frage stellt sich aus drztlicher Sicht gar nicht. Me-
dizin will aus dieser Sicht helfen und heilen, sie ist um den
Menschen besorgt und ihm zugewandt. Falls medizinische
Praxis dies nicht tut, widerspricht sie damit ihrem eigenen
Sinn und Auftrag. Sie ist dann nicht mehr eigentlich Me-
dizin, sondern degradiert zu einem Reparatur-, Kosmetik-
oder Profitunternehmen, im Verein mit den Moglichkeiten
der Biotechnologie neuerdings wohl sogar zu einem Labo-
ratorium fiir die Herstellung von Menschen nach Maf und
Wunsch. Es geht im Horizont der Medizin deshalb weni-
ger darum, ob und warum zum Beispiel der Arzt {iber-
haupt gut und richtig (also moralisch) handeln sollte. In
erster Linie kommt es darauf an zu verstehen, was gutes
und richtiges Handeln konkret bedeutet, und verlangt, wie
Medizin ihren Auftrag erfiillen kann.

Dieser Grundsatz wird iiberall anerkannt, wo es Medi-
zin gibt. Fiir die Volksrepublik China hat deren Gesund-

3Das gilt natiirlich besonders fiir die gegenwartsbezogenen
Chinawissenschaften und fiir medizinethische Institutionen. Medi-
zinethik in China untersuchen heifft heute auch, nach und in Chi-
na zu reisen, Krankenh&user, Arzte und Patienten zu sprechen, mit
den entsprechenden chinesischen Institutionen zusammenzuarbeiten
und gemeinsame Projekte (z.B. Tagungen) durchzufiihren.

4Die folgenden Ausfiihrungen sind im Zusammenhang mit den
beiden an diesem Ort erschienenen Aufsitzen ,Wandel und Selbst-
besinnung: In China entwickelt sich eine medizinethische Debatte,
China aktuell 1997/10: S.1012-1020, und ,’Eugenik’ und Verantwor-
tung: Hintergriinde und Auswirkungen des 'Gesetzes liber die Ge-
sundheitsfiirsorge fiir Miitter und Kinder*, China aktuell, 1998/8:
S.826-835 zu sehen. Vgl. auch Ole Déring, Technischer Fortschritt
und kulturelle Werte in China: Humangenetik und Ethik in Taiwan,
Hongkong und der Volksrepublik China, Mitteilungen des Instituts
fiir Asienkunde 280, Hamburg 1997, sowie Ole Déring (ed.), Chinese
Scientists and Responsibility: Ethical Issues of Human Genetics in
Chinese and International Contests, Mitteilungen des Instituts fiir
Asienkunde Nr. 314, Hamburg, 1999. Zugleich werden hier weite-
re Erkenntnisse aus dem am Institut fiir Asienkunde durchgefiihr-
ten Projekt ,Neue Medizin und Ethik in China“ vorgestellt. Dieses
Projekt ist in den Jahren 1997 bis 1999 von der Dr. Helmut Storz
Stiftung unterstiitzt worden.
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heitsminister Zhang Wenkang ausdriicklich unterstrichen,
dass Medizin eine ,praktische Kunst der Menschlichkeit*
(ren shu) sei. ,Das heift, Arzte miissen zuallererst den
Menschen lieben (a7 ren) und nicht das Geld.“> An diesem
hohen Anspruch miissen sich die chinesische Wirklichkeit
und die Gesundheitspolitik messen lassen. Diese Aussage
steht in einer langen Tradition. Beriihmt sind im chinesi-
schen Altertum die Arztespiegel des Sun Simiao (ca. 581-
682)% und des Lu Zhi (754-805)7. Sie driicken denselben
Kerngedanken der Verkniipfung von ethisch-moralischer
Verantwortung und Wissenschaft in der Medizin aus, den
auch beispielsweise arabische Mediziner wie Ibn Sina (Avi-
cenna, 980-1) oder Ibn Rushd (Averroes, 1126-1198) in
der Nachfolge des Romers Galen (130-201) hochhalten.
Als Inbegriff medizinischen Ethos’ gilt freilich nach wie
vor, auch unter konventionellen chinesischen Arzten, der
Eid des Hippokrates (ca. 460-377 v.Chr.). Die grundsétzli-
che Annahme moralischer Verantwortung zeigt sich auch
dadurch, dass es auf internationaler Ebene immer wie-
der gelungen ist, regional und historisch bedingte ethi-
sche Vorgaben dem Geiste des grundlegenden Hilfeauf-
trags der Medizin anzupassen. Dabei spielten auch die Er-
fahrungen mit den wirklichen Zustdnden in der Medizin,
in Forschung und Praxis sowie ihrer politischen Instru-
mentalisierbarkeit eine Rolle. Im 20sten Jahrhundert hat
sich die Arzteschaft weltweit darum bemiiht, die Anni-
herung an den medizinischen Ethos in den Konventionen
von Genf, Tokyo und Helsinki weiterzuentwickeln. Die je-
weiligen Formulierungen werden immer wieder als ethisch
unzureichend kritisiert.® Solche Kritik ist aber erst da-
durch méglich, dass die Medizin selbst einen universalen
moralischen Anspruch erhebt und zulisst.® Die Aufgabe
der Medizinethik kann vor diesem Hintergrund nicht dar-
in liegen, moralisches Handeln iiberhaupt zu motivieren,

5 Xinmin Wanbao, 20. Januar 1999.

67.B. ,Wenn ein groRer Arzt Krankheiten behandelt, muss sein
Geist ruhig und sein Sinn fest sein. Er darf keine Wiinsche und
Begierden entfalten, sondern muss zu allererst eine tiefausgeprag-
te mitleidsvolle Gesinnung entwickeln. Er soll sich fest verpflichten,
willens zu sein, die Miihe, ein jedes Lebewesen zu retten, auf sich
zu nehmen. (...) Jeder sei ihm gleich. (...) Er sollte auf den, der in
Not geraten ist, schauen, als sei er selbst betroffen, und in tiefstem
Herzen Sympathie empfinden. (...) Wer sich so verhilt, ist fiir die Le-
benden ein Grofler Arzt. Wer diesen Forderungen zuwider handelt,
ist ein grofler Dieb!“ Sun betont neben dem Mitleid und der Selbst-
losigkeit des Weiteren die &drztlichen Tugenden Fiirsorge, Beschei-
denheit und Gemiitsruhe. Zitiert nach Paul U. Unschuld, Medizin
und Ethik. Sozialkonflikte im China der Kaiserzeit, Franz Steiner
Verlag Wiesbaden, 1975, S.21.

"Vgl. Unschuld, a.a.0., S.24 ff.

8Einige dieser Konventionen sind abgedruckt in Hans-Martin
Sass (Hrsg.), Medizin und Ethik, Philipp Reclam, Stuttgart, 1989,
S.351 ff.

9Dagegen warnt eine interessante Stimme der jiingeren chi-
nesischen Geistesgeschichte ausdriicklich aus einer universal-
humanistisch verstandenen Perspektive vor der méoglichen Rolle der
Arzte als neue gesellschaftliche Klasse. In seinem Hauptwerk, Das
Buch von der Groflen Gemeinschaft (Datong shu), sieht Kang You-
wei (1858-1927) die Gefahr einer weltanschaulichen bzw. politischen
Manipulation aufgrund der Verbindung der (vorgeblich) wissen-
schaftlichen und moralischen Autoritidt in der Medizin. Wolfgang
Bauer hat die Vermutung gedufert, Kangs Warnung gelte seinem
Zeitgenossen und ideologischen Widerpart Sun Yatsen. Vgl. Wolf-
gang Bauer, China und die Hoffnung auf Glick, Deutscher Taschen-
buch Verlag, Miinchen, 21989: S. 611, Anm 41. Kang selbst spricht
sich, ganz auf der Hohe seiner Zeit, ausdriicklich fiir eine eugeni-
sche Politik aus, die auch Euthanasie enthalten diirfe. Datong shu,
Shanghai 1936: S.339-350. Vgl. Bauer: S.437-444.
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sondern darin, seine praktische Bedeutung aktuell zu ver-
stehen und die bestehende moralische Motivation ethisch
zu orientieren.

Aus dem Anspruch, helfen und heilen zu kénnen, so-
wie aus der tatsdchlichen Macht der Medizin, tiber Leiden
und Linderung, Leben und Tod mit zu entscheiden, ergibt
sich ihre Verantwortung. Verantwortung ist ein ebenso po-
puldres wie schwieriges Konzept. Wahrend man Schuld
fiir einen Fehltritt, den man hétte vermeiden kénnen, an-
erkennen muss, ist man verantwortlich zum Beispiel da-
fiir, sich selbst durch umfassende Bildung und permanen-
te Gewissenhaftigkeit in die Lage zu bringen, fehler- und
schuldhaftes Handeln moglichst zu vermeiden. Die Medi-
zin schuldet dem Menschen, aus ihren Fehlern zu lernen,
sie ist aber nicht verantwortlich fiir Schuld, die Mediziner
in der Vergangenheit auf sich geladen haben. Ein Arzt ist
verantwortlich dafiir, wenn seine Behandlung einem Pati-
enten geschadet hat - selbst wenn er in dem Bewusstsein
gehandelt hat, alle erkennbaren Mafinahmen zu ergreifen.
Dann trifft ihn jedoch dafiir keine Schuld. Die heutigen
Mediziner tragen weder an der Eugenik unter dem Natio-
nalsozialismus noch an den Druckexperimenten in Dachau
oder an den Giftgasexperimenten Japans in der Mand-
schurei Schuld. Aber wenn ein Arzt in einer Gesellschaft
oder in einer Welt lebt, in der er (ob er es will oder nicht)
durch die Benachteiliung und Schiadigung anderer bevor-
teilt wird, und sei es auch nur durch die ungestorte Aus-
iibung seines Berufes, so hat er die Verantwortung, sich
dagegenzustellen - wenn nicht, so macht er sich gegebe-
nenfalls an weiterem Unrecht mit schuldig. Arzte in aller
Welt sind mit dafiir verantwortlich, dass keine unvertret-
baren medizinischen Experimente an Menschen durchge-
fithrt werden und dass medizinisches Koénnen ausschlief-
lich fiir medizinische Zwecke, also fiir Linderung, Heilung
und Rehabilitation angewandt wird. Wenn sie sich bei-
spielsweise an eugenischen Sterilisationen oder erzwunge-
ner Euthanasie beteiligen, sind sie voll fiir die Konsequen-
zen verantwortlich, und an jedem angerichteten Schaden
tragen sie personlich Schuld.

Dies gilt selbstverstdndlich auch fiir die chinesischen
Mediziner. Arzt zu sein ist landlidufig mit dem Anspruch
verbunden, hohe ethische Standards zu erfiillen, einen un-
eigenniitzigen Charakter, eine hohe Bildung und ausge-
préagtes soziales Verantwortungsbewusstsein zu besitzen,
mit einem Wort, es gilt als Berufung. Einem chinesischen
Sprichwort zufolge ,heilt der gewohnliche Arzt Krankhei-
ten, der gute Arzt heilt einen leidenden Menschen, der
grofle Arzt aber heilt die Nation®. Im Nationalbewusstsein
wird diese Wertschétzung durch Sun Yatsen (Sun Yixian,
1866-1925) verkorpert, der als Arzt ebenso wie als Staats-
philosoph und Politiker allseits verehrte ,Vater der Na-
tion*, Reprédsentant eines starken, einigen und moralisch
hochkultivierten China. In der Ikonographie der Volksre-
publik ist ein weiteres prominentes Beispiel der Mediziner
und Literat Lu Xun (Zhou Shuren, 1881-1936), den das
maoistische China posthum zu einem der Seinen gemacht
hat.

Chinesische Mediziner selbst erwarten auch heute be-
sondere Moralitdt von der Medizin. Fiir den Bereich
der Humangenetik stellt Yang Huanming, Generalsekre-
tar des chinesischen Humangenomprojektes, fest: ,Es ist
die moralische, berufliche und soziale Verantwortung des
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Genetikers, sich ernsthaft mit den ethischen, legalen und
sozialen Implikationen (ELSI) unserer Arbeit mit Genen
auseinanderzusetzen.“'® Und er benennt ein grundsitz-
liches Defizit seiner Zunft: ,Allgemein gesagt, ist Ethik
bis zum Ende der 70er Jahre nicht Teil des Curriculums
von Studenten der Medizin gewesen. Spezifisch gespro-
chen, haben Diskussionen und Debatten {iber ELSI in der
Humangenetik bis jetzt keinen Eingang in die Lehrbii-
cher gefunden.“!! Das moralische Image der Medizin ins-
gesamt ist in China hoch. Die Wirklichkeit mit dem stark
vom ,Roten Umschlag* (hong bao)'? geprégten érztlichen
Alltag vermittelt indes zuweilen ein geradezu entgegenge-
setztes Bild.

Auch die Motivation von Studenten, Mediziner zu wer-
den, zeugt nicht immer von ausgeprédgtem Idealismus. Ei-
ne Studie aus dem vergangenen Jahr geht von drei morali-
schen Qualitatsstufen aus. Auf der obersten Stufe stehen
Motive wie ,,Menschen zu helfen“, ,einen sozialistischen
Humanismus zu verwirklichen“ oder ,dem Volk zu die-
nen“. Lediglich 19% der Befragten finden sich hier wieder.
Mit 73% beginnt die grofe Mehrzahl ein Medizinstudium,
weil sie ,,das Thema interessiert”, weil sie ,respektiert wer-
den“ oder ,Erfolg haben* wollen; dies entspricht nach Auf-
fassung der Autoren einem mittleren Moralniveau. Auf
der niedrigsten Stufe stehen diejenigen 7%, die unumwun-
den erklaren, sie wollten ,Spafs haben“ oder ,reich wer-
den“.!3 Einer Meinungsumfrage der populiren ,Jugend-
zeitung (Qingnian bao) zufolge rangiert das Ansehen der
Arzteschaft unter dem Gesichtspunkt ihrer tatséchlichen
moralischen Verfassung auf dem drittletzten Platz aller
Berufe.!* Es besteht also offenbar in China ein Bewusst-
sein fiir die Kontrafaktizitiat des Ideals vom ,guten Arzt“.
Dies entwertet allerdings nicht die Glaubwiirdigkeit des
normativen Anspruchs an die Medizin.

Weil die Arzteschaft in China als nicht verantwor-
tungsbewusst genug gilt, kommt es darauf an, Wege zu
finden, wie sie dazu wird. Nicht nur angesichts der noto-
risch ineffektiven Implementierung einschligiger Gesetze
- wo es denn solche Gesetze iiberhaupt gibt!® - eignen

10Yang Huanming, ,Social Responsibility of a Human Geneticist
in China - Personal Points of View*, in: Ole Déring (ed.), Chinese
Scientists and Responsibility. Ethical Issues of Human Genetics in
Chinese and International Contezts, Mitteilungen des Instituts fiir
Asienkunde 314, Hamburg 1999, S.56-65: 56.

Yyang, a.a.0. S.61-62.

12Der hong bao ist ein geldufiger Euphemismus fiir Korruption
und illegale Honorarzahlungen an Arzte, die, wie traditionell bei
Geldgeschenken und feierlichen Griifen in China iiblich, in einem
roten Briefumschlag iibergeben werden und ohne die insbesondere
aufwendige Mafinahmen und teure Medikamente in manchen Berei-
chen kaum noch gewdhrt werden.

13 Yirue yu zhezue, Ausgabe 20, Nr.6, Juni 1999: S.56.

14 Yizue yu zherue, Ausgabe 20, Nr.2, Februar 1999: S.61.

15Hjer ist der Staat in den vergangenen Jahren aktiver geworden.
Zum Beispiel werden im Strafgesetzbuch der VR China von 1997
in den §§141 und 142 die Herstellung und der Verkauf von min-
derwertigen oder schidlichen Medikamenten unter Strafe gestellt,
§§334-336 schreiben Haftstrafen fiir Mediziner vor, die ohne ausrei-
chende Qualifikation oder unverantwortlich praktizieren, z.B. indem
sie Blut verabreichen, das nicht den gesetzlichen Sicherheitsaufla-
gen entspricht. Ferner verbietet das Gesetz der Volksrepublik Chi-
na tber die Gesundheitsfiirsorge fir Mitter und Kinder die nicht
medizinisch angezeigte vorgeburtliche Feststellung des Geschlechts,
um eine gezielte Abtreibung weiblicher Foten zu erschweren, und
es schiitzt die Vertraulichkeit zwischen Patient und Arzt. Der ,Rote
Umschlag® ist ausdriicklich illegal. Das bloe Bewusstsein, dass eine
Handlung falsch ist und unter Strafe steht, scheint zu ihrer Unterlas-
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sich rechtliche Vorschriften und Zwangsmittel nicht gut
fiir die grundlegende Hebung der medizinischen Moral. Ei-
ne lange Tradition der Instrumentalisierung der Medizin
zur Umsetzung von sozial- und bevélkerungspolitischen
Kampagnen der KPCh einerseits und die geradezu hem-
mungslose Ausbreitung marktwirtschaftlicher Mechanis-
men haben zusammen mit der allgemeinen Sinngewissheit
auch den ethischen Ernst und den Ethos der Eigenver-
antwortlichkeit des Arztes erodieren lassen. Zudem fehlt
in China eine mit der Bundesédrztekammer vergleichbare
unabhdangige Standesorganisation zur professionellen und
ethischen Selbstiiberwachung.

Gerade in Anbetracht des Fachwissens und der in-
tellektuellen Fahigkeiten, die viele Mediziner gegeniiber
durchschnittlichen Laien auszeichnen, liegt es nahe, die
ethische Kompetenz dieser potenziellen gesellschaftlichen
Leitgruppe anzusprechen. Ethisch richtiges Handeln, das
auf der blofen Befolgung von positiven Normen beruht,
kann freilich zu einem ,Dienst nach (ethisch-moralischer)
Vorschrift* verkommen, soweit die innere Identifikation
des Arztes mit der Norm nicht gegeben ist. Die dominant-
paternalistische Stellung des Arztes wird durch Respekt
gegeniiber seiner fachlichen Kompetenz ebenso gendhrt
wie durch psychologische und emotionale Faktoren im
Arzt-Patient-Verhiltnis. Dieses Ungleichgewicht kann im
Privatissimum der &rztlichen Praxis am zuverldssigsten
dadurch ethisch aufgefangen werden, dass die Handeln-
den selbst die Absicht haben, die fiir sie geltenden Nor-
men einzusehen und zu ihren eigenen zu machen. Hierfiir
eignen sich Erziehung und Bildung, je nach Standpunkt,
entweder in Ergédnzung zu machtbewehrten Institutionen,
duflerem Zwang oder Kampagnen - oder sogar iiberhaupt
besser als diese. Diese Ansicht kommt auch in der alten
chinesischen Hochschétzung des Lernens (zue) als Entfal-
tungsprozess eines inneren bzw. vorgingigen moralischen
Wissens zum Ausdruck.!®

Was aber bedeutet ethisch-moralisches Lernen (deyu
jiaoyu) in der Medizin, und wie erreicht China eine
Zunahme von Verantwortung in Wort und Tat? Es
kommt darauf an, diejenigen Werte, Prinzipien und
Handlungsabsichten zu verstehen, die in der aktuellen
medizinethischen Diskussion in China vorgebracht werden
und diese mit den Rahmenbedingungen des Ausbildungs-
betriebes zu konfrontieren. Hierzu zdhlen einerseits der
Stand der medizinethischen Debatte iber Werte, ethische
Probleme sowie Konzepte von der Natur des Menschen
und der Moralentwicklung selbst und andererseits deren
Realisierung im Betrieb der medizinischen Universitdten
als Teile der medizinischen Infrastruktur ebenso wie als
staatliche Institutionen.

sung nicht auszureichen. Aus ethischer Sicht fehlt hier das Moment
der Einsicht.

16Besonders eingingig ist in diesem Sinne die Lehre des ming-
zeitlichen Philosophen Wang Yangming (1472-1529) vom ,inneren
Wissen* (liang zhi), das in der Tradition der ,Schule des Herzens“
(zinzue) steht und auf Menzius (Meng Zi, 371-289 v.Chr.) zuriick-
geht.
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3 Medizinethik in China

Die chinesische Medizinethik befindet sich mehr denn je
in einem Formierungsprozess, dessen Dynamik an die seit
1979 dauernde Transformation ganz Chinas zu einem ka-
pitalistischen ,,global player und zu einer modernen Ge-
sellschaft gebunden ist. Viele Experimente werden zuge-
lassen, wenn sie Fortschritt und Erfolge verheifien, beson-
ders unter dem Deckmantel der ,Wissenschaftlichkeit!7.
Das gilt fiir ethische, pddagogische und medizinische Ideen
ebenso wie fiir technologische, wissenschaftliche und ¢ko-
nomische Projekte in der Medizin und der entsprechenden
Bildung. Den medizinethisch aktiven Akademikern wéchst
dabei mit ihrer stirker nachgefragten Funktion, die Ge-
setzgebung zu beraten, faktisch neue Macht zu. In ihrer
Eigenschaft als (moglichst international anerkannte) Spe-
zialisten erhalten sie faktisch die Macht, Gesetzesvorha-
ben zu interpretieren, mitzugestalten, anzutreiben oder zu
bremsen.'® Dabei kommt ihnen zugute, dass sie in einem
allgemeinen gesellschaftlichen und politischen Trend von
Modethemen liegen, namentlich von Zukunfts-, Technik-,
Internationalisierungs-, Machbarkeits- und Aufschwungs-
visionen. Andererseits nimmt die Sensibilitdt fiir den Re-
gelungsbedarf in der Medizin zu. Immer mehr Patienten
nehmen ihre neuen biirgerlichen Mdglichkeiten wahr und
klagen vor Gericht gegen Arzte, weil sie sich schlecht be-
handelt, unzureichend beraten oder gar gesundheitlich ge-
schidigt sehen. Dabei wird vielfach eine unklare norma-
tive Grundorientierung moniert. Zhang Dagqing, Medizin-
ethiker und Historiker an der Medizinischen Universitat
Beijing, sieht in dem fehlenden gesellschaftlichen Grund-
konsens iiber Kriterien zur Entscheidung iiber ethisch-
rechtliche Konflikte in der &rztlichen Praxis eine riesi-
ge Liicke, in der sich eine tiefgreifende Sinnkrise offen-
bart.!® Zwischen den Mechanismen eines in manchen Be-
reichen iiberaus liberalen Gesundheitsmarktes und ersten
rechtsstaatlichen Gehversuchen in Arzteprozessen fehlt
es an einer verbindenden {ibergeordneten normativen In-
stanz. Zusétzlich ist China durch die jahrzehntelange po-
litische Instrumentalisierung der Medizin zur Umsetzung
der staatlichen Bevolkerungs- und Gesundheitspolitik ver-
unsichert. Durch die Férderung einer unabhingigen me-
dizinethischen Ausbildung konnte China eine neue Phase
der ideellen Schadensbegrenzung einleiten, Vertrauen in
die Selbstheilungskrifte des Systems verankern und aller
Welt sein Potenzial zur geistigen Modernisierung vor Au-
gen fiihren.

17Beispielsweise erdffnet §367 des Strafgesetzbuches eine Grau-
zone, indem er ,wissenschaftliche Erzeugnisse mit psychologischem
oder medizinischem Inhalt® vom ,Obszonitdtsverbot* ausnimmt.
Hier sind also andernorts verbotene deutliche Worte und Darstel-
lungen ausdriicklich erlaubt, sofern sie als wissenschaftlich deklariert
werden.

18Das teilweise Scheitern der Einwinde von medizinethischen und
medizinwissenschaftlichen Experten gegen das Gesetz der Volksre-
publik China tiber die Gesundheitsfiirsorge fir Mutter und Kinder
von 1995 widerspricht diesem Trend nicht, sondern macht deutlich,
dass die Entfernung zwischen Wissenschaft und Machtapparat klei-
ner geworden ist. Immerhin hat die Kritik aus dieser Gruppe eine
erkennbare Revision einer friiheren, mit Recht ,Eugenik-Gesetz* ge-
nannten Vorlage zur Folge gehabt. Selbstverstdndlich werden diese
Diskussionen in China nicht &6ffentlich gefiihrt.

19Personliches Gesprich mit dem Autor am 28. August 1999 in
Beijing.
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Weltanschaulich wird diese Entwicklung von einem
Konglomerat aus wiederbelebten traditionellen Werten,
neu gedeuteten ,sozialistischen“ Wahrheiten sowie iiber-
kommenen und importierten ,westlichen Normen, In-
stitutionen und Verfahrensweisen getragen. Der Blick
nach Amerika ist vor allem im Zusammenhang mit
dem populdren Humangenom-Projekt und dessen Ethik-
Unterabteilung ELSI richtungweisend. Allerdings spielt
die eigenstidndige chinesische Forschung mit ihren origi-
niren und integrativen Ansitzen eine entscheidende Rolle
bei der normativen Orientierung und bei der Interpreta-
tion der Normen unter chinesischen Bedingungen. Sie hat
moglicherweise das Potenzial, selbst in die geistige Liicke
vorzudringen, die das faktische ideologische Scheitern des
Marxismus-Leninismus-Maoismus aufgerissen hat, und sie
zu einem Teil auszufiillen. Dies wird zum Beispiel an der
Entwicklung der staatlich geférderten Zeitschrift Yizue
yu zhezue (,Medizin und Philosophie®) sichtbar, die zwar
nicht eine radikale Abkehr von ihrer staatstragenden Aus-
richtung vollzogen hat, wohl aber ein tiberraschend breites
Spektrum kritischer Stimmen zu Wort kommen l&sst, das
an sich schon als subversiv betrachtet werden konnte. In-
sofern steht diese Zeitschrift stellvertretend fiir den Trend
der chinesischen Medizinethik zu neuen Ufern und hat sich
einstweilen gegeniiber ihren Konkurrenten durchgesetzt.2°
Die drei wichtigsten Interessengruppen sind hierbei (1)
Protagonisten einer substanziellen Verantwortungsethik,
(2) Proponenten einer marktwirtschaftlich-legalistischen
Vorstellung von Medizinethik und (3) Hiiter der politisch-
gesellschaftlichen Stabilitat im Rahmen der herrschenden
Ideologie eines chinesischen Nationalismus.

Die sichtbare Belebung der Diskussion und die Viel-
falt der vorgebrachten Ansichten erzeugen erste Risse und
Verwerfungen im Mythos Chinas als einer geschlossenen
Gesellschaft. Zwar wire es offensichtlich unsinnig, China
als ein freies Land zu bezeichnen. Die Moglichkeiten je-
doch, sich im weiten Rahmen der Wissenschaften ohne
ideologische Riicksichten zu dufiern und zu streiten (wenn
man einmal von trivialen Klugheitsgeboten absieht) wa-
ren sicher in China noch niemals so wenig eingeschrinkt
wie heute. Schriftliche Beitridge nennen Missstdnde wie
Korruption, Ungerechtigkeit, Missmanagement und man-
gelnde Qualifikation oder Gleichgiiltigkeit gegeniiber Pa-
tienten beim Namen und verlangen nach einer tiefgrei-
fenden Modernisierung des Gesundheits- und sozialen Si-
cherungswesens. Auch im offenen miindlichen Austausch
kommen aktuelle Themen der Medizinethik ungeschont
zu Wort. Beispielsweise wurde auf dem zweiten deutsch-
chinesischen Medizinethik-Symposium im Oktober 1999
in Shanghai?! kontrovers iiber Themen gestritten wie

20Die daneben wichtigsten medizinethischen Periodika in Chi-
na, ,,Chinesische Medizinethik“ (Zhongguo yizue lunlizue) aus Xi’an
und der in Beijing und Hongkong erscheinende ,,Chinese Bioethics
Newsletter (Zhonghua shengming lunlizue tongzun) erleben vor al-
lem aufgrund personeller Umstrukturierungen unter den Herausge-
bern seit etwa zwei Jahren eine Flaute. Vgl. ,Wandel und Selbst-
besinnung: In China entwickelt sich eine medizinethische Debatte®,
China aktuell, 1997/10: S.1013.

21Das Shanghaier Symposium stand unter dem Titel 'Second
Sino-German Interdisciplinary Symposium about Medical Ethics in
China: Medical Ethics in Clinical Medicine, Medical Theory and
Research, and in Medical Education’ und fand vom 19. bis 23. Ok-
tober 1999 auf dem Campus der Zweiten Medizinischen Universitét
zu Shanghai statt.
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AIDS, Homosexualitdt, Eugenik, Euthanasie, Familien-
planung und Abtreibung, iber politische Strukturen, Ge-
rechtigkeit, ethische Methoden und Offentlichkeit. In die
Debatte wurden auch Uberlegungen zu einer methodi-
schen Neuorientierung der ethischen Ausbildung im Sin-
ne des partnerschaftlichen Lernens einbezogen. Aktuelle
klinische Falle wurden von einer internationalen Teilneh-
merschaft kontrovers diskutiert.

Dies ist nur ein Beispiel fiir eine Reihe von Ereignissen,
die auf neue Entwicklungen zu einer Politik der verlanger-
ten Leine schliefien lassen. Aus innerchinesischer Perspek-
tive war es ein unerhortes Novum, als die altehrwiirdige
Institution der Xiangshan-Wissenschaftskonferenz im Au-
gust 1999 gleich in mehrfacher Hinsicht mit ihren Tra-
ditionen brach. Bis dato waren diese Konferenzen ein-
bis mehrmalig im Jahr ausschlieflich in Beijing abge-
halten worden, mit dem Zweck, die naturwissenschaftli-
che Elite zur Diskussion iiber aktuelle Themen zusam-
menzubringen und die Politik zu informieren und zu be-
raten. Diese Konferenz widmete sich Themen der me-
dizinischen Humangenetik, deren Erforschung, Vermark-
tungsmoglichkeiten und klinischen Praxis. Den Leitvor-
trag iiber die Bedeutung der Medizinethik fiir die Biowis-
senschaften im 21sten Jahrhundert hielt Qiu Renzong, die
Beijinger Eminenz der chinesischen Bioethik. Er machte
deutlich, dass es kein Zufall sei, wenn dieses Ereignis zu-
gleich erstmals auRerhalb Beijings (in Kunming), erstmals
interdisziplinédr und erstmals mit einer ethischen Perspek-
tive stattfand. Aus ethischer Sicht seien Interdisziplinari-
tdt sowie die Vermittlung ethischen Problembewusstseins
Schliisselmerkmale der modernen Wissenschaften. Auch
wenn China in mancherlei Hinsicht noch ganz am Anfang
stehe, so lasse die Eigenlogik und innere Dynamik des
neuen Wissenschaftsstils ganz neue methodische und in-
haltliche Impulse fiir Forschung und Lehre erwarten. Dies
bedeutet zugleich aus der Perspektive des Establishments
den Versuch einer sozialethisch inspirierten ,,Revoultion
von oben“ fiir die Wissenschaften und fiir die Gesellschaft
insgesamt.??

Die gesellschaftliche Wirklichkeit kennt Situationen,
fiir die folgendes Problem typisch ist. Ganz im Wider-
spruch zur auch in China gern gepflegten Vorstellung von
Jkindlicher Pietdt“ (ziao) und Achtung vor dem Alter
steht die Beobachtung eines Phidnomens mit dem deut-
lichen Namen Jian si bu jiu: ,Jemanden sterben sehen
und nicht helfen“. Was sich in deutscher Ubersetzung la-
pidar und schockierend zugleich ausnimmt, hat einen rea-
len Hintergrund. Obwohl alle Krankenh&user zu medizi-
nischer Hilfe ohne Ansehen der Person verpflichtet sind,
sind chinesische Medizinethiker besorgt iiber das im Zu-
sammenhang mit der Okonomisierung der Arzt- und Heil-
berufe zunehmend offen zu Tage tretende Phdnomen einer
blofen Dienstleistungsmedizin. Das genannte Beispiel des
,Roten Briefumschlages* ist offenbar nur die Spitze des
Eisbergs. Darauf weist jiingst wieder ein Artikel in Yi-
zue yu zhezue 2® hin, am Beispiel einer Untersuchung aus
Hangzhou. Das Abweisen von Sterbenden ist ein ernstes
Problem nicht nur fiir die Betroffenen, sondern auch fiir
die soziale Glaubwiirdigkeit des Staates, der sich ja im-

22Qiu Renzong in personlichen Gespriachen am 30. August und
am 27. Oktober 1999 mit dem Autor.
23 Ausgabe 20, Nr.7, Juli 1999: S.23-25.
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merhin selbst mehrfach den Auftrag gegeben hat, fiir eine
umfassende Grundversorgung jedes Chinesen mit Bildung
und Medizin zu sorgen. Die Griinde fiir die Ablehnung
von Patienten sind in erster Linie 6konomisch und struk-
turell. Die Nachfrage nimmt zu, denn immer weniger Kin-
der sind bereit, ihre Lebensplanung und Karriere in der
neuen Ellenbogengesellschaft fiir ihre Eltern und Grofiel-
tern zu opfern, besonders wenn sie fernab ihrer Heimat in
eine der prosperierenden Kiistenstddte abgewandert sind.
Da Krankenh&user unter enormem wirtschaftlichen Druck
stehen, fiirchten manche den Dammbrucheffekt, den ge-
legentliches mildtatiges Nachgeben auslésen konnte. Zu
den Griinden fiir ihr abweisendes Verhalten befragt, er-
klarten 46% der 293 befragten Mediziner, sie hitten zwar
Mitleid, aber keine Wahl. 54% empfanden die Situation
als ,inhuman“ (bu rendao), wogegen 4,4% darauf verwie-
sen, Krankenhduser seien keine karitativen Einrichtungen
(Mehrfachnennungen waren méglich). Der Artikel berich-
tet weiter von Losungsperspektiven, die im Rahmen der
Studie vorgeschlagen wurden. Immerhin 13% verlangten
eine deutliche Anhebung des moralischen Klimas in den
Krankenhdusern. 30,7% favorisierten einen sozialen Not-
fallfonds fiir mittellose Patienten. Einen Risikoausgleichs-
fonds fiir Krankenhauser wiinschten sich 26,6%. 71,11%
sahen den Ausweg in der Einfilhrung eines allgemeinen
Sozial- und Krankenversicherungssystems.

Das Problem materieller und humanitérer Unterent-
wicklung trifft nicht nur Sterbende, auch Neugeborene
sind betroffen. Drei erschiitternde Fille von Kindtétung
bzw. Aussetzung, die innerhalb eines kurzen Zeitraumes
von Zeitungen aus Shanghai berichtet worden sind, stellen
Chen Renbiao und Qiu Xiangxing von der Zweiten Medi-
zinischen Universitdt in Shanghai einem internationalen
Publikum vor. Sie sehen dieses Elend als den ,allerdeut-
lichsten Hinweis auf die furchtbare Dringlichkeit, die me-
dizinethische Bildung zu starken®, und zwar fiir Mediziner
ebenso wie fiir die Allgemeinheit.?* Was die Autoren von
medizinethischer Bildung erwarten, ist offenbar, fiir alle
Menschen Auswege aus den unterschiedlichen Graden und
Arten der ethischen Inkompetenz und Gleichgiiltigkeit so-
wie Unwissenheit zu erdffnen. Die 6ffentliche Diskussion
solcher Fille soll die Offentlichkeit und insbesondere Be-
schiftigte in drztlichen Berufen sensibilisieren und den
moralischen Druck erhdhen. Am Grundkonsens iiber die
schwerwiegende Natur der genannten Probleme besteht
kein Zweifel. Allerdings stellt sich die Frage nach dem ak-
kuraten Verstéindnis der Natur der beklagten Missstdnde
und nach der angemessenen Methode der Vermittlung von
mehr ethischer Kompetenz. Die allgemein festzustellen-
de Praxis stellt sich so dar, dass die Diskussion iiberwie-
gend auf konkrete Problemfille eingeht. Weit verbreitet
ist das Instrument der Meinungsumfrage und der Fallsta-
tistik. In der Regel wird nach pragmatischen Losungen ge-
sucht, und immer wieder kommen ideologische Stimmen
zu Wort. Dagegen kommt eine grundlegende Diskussion
der strukturellen und systematischen Ursachen und Hin-
tergriinde dieser Probleme kaum vor.

24Chen Renbiao und Qiu Xiangxing, ,The Present Status of Me-
dical Ethics Education in the Key Medical Universities in China®,
in: Ole Déring (ed.), Chinese Scientists and Responsibility. Ethical
Issues of Human Genetics in Chinese and International Contegts,
Mitteilungen des Instituts fiir Asienkunde 314, Hamburg 1999: S.45-
55: S.54.
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4 Zur Situation ethisch-moralischer
Bildung und Erziehung in der
Medizin in China

Die Vorstellung, dass jeder Mensch sich durch Erziehung
zum Besseren entwickeln kann, gehort ebenso zentral zum
Fundus der konfuzianischen Kultur wie die Verkniipfung
von fachlicher und moralischer Bildung. Insoweit der Er-
folg von Bildung und Erziehung von Umweltfaktoren ab-
héngt, wie z.B. Schule, Elternhaus oder staatlichen Pro-
grammen, liegt im Erziehungs- und Bildungssystem ein
Schliissel zum Umgang mit Wandel. Daher liegt es nahe,
dass ein Mittel zur Bewaltigung gesellschaftlicher Pro-
bleme in der Reform des Bildungswesens gesehen wird.
In China zeigt sich diese Maxime der grundsitzlichen
Herstellbarkeit ,richtigen“ Handelns in vielerlei Gestalt,
von der allgemeinen Schulpflicht {iber Umerziehungslager
und politisch-ideologischen Schulungen bis hin zum Ethik-
unterricht. Erst im vergangenen Sommer hat die dritte
nationale Bildungskonferenz mit der Anregung, die Idee
des lebenslangen Lernens zu verwirklichen, einen Schritt
zur Institutionalisierung und Normalisierung eines an der
Entwicklung des Menschen orientierten Bildungskonzep-
tes getan.?> Der hohe Stellenwert der Bildung als In-
strument zur Steuerung menschlicher Entwicklung schlagt
sich auch in einer regen Rezeption auslédndischer Padago-
gen nieder.?8

Obwohl Medizinethik und Bildungsbedarf in aller
Munde sind, gibt es eine eigene Disziplin mit dem Namen
,Medizinethische Erziehung* (etwa Yizue lunli jiaoyu)
in China noch nicht. Medizinethische Themen finden
sich verstreut im Lehrplan der Kurse im Rahmen des
ordentlichen Medizinstudiums wieder. Sie werden nach
Unterthemen gegliedert wie ,ethische Theorie, ,klinische
Ethik*, ,Ethik am Sterbebett“ oder ,Ethik in der Anato-
mie und Organtransplantation“.?” Uberwiegend handelt
es sich also um Situations- oder Fallethik. Die Struktur
einer medizinethischen Regelausbildung beschreibt Da Ji-
an folgendermafien. Insgesamt hat Ethik einen Anteil von
8,85% an den Lehrstunden. Unter den geisteswissenschaft-
lichen Kursen fiir Mediziner gibt es nur zwei Fachergrup-
pen, namlich Politik (zhengzhizue) und Moral (daodelun-
Ii). Der Autor kritisiert, es gebe fast keinen Platz fiir In-
halte der medizinischen Psychologie und Ethik. Von 84
medizinischen Hochschulen in China halten 40 kein An-
gebot in Psychologie vor, 65 keines in Ethik! An 19 Hoch-
schulen gibt es zwar ein solches Angebot, es sei jedoch,
gemessen an der Gesamtzahl von 3.600 Lehrstunden in
vier Jahren (hinzu kommt ein praktisches Jahr),?® mit
nur 16 Stunden unverhiltnisméRig gering. Insgesamt lauft
die Kritik von Da darauf hinaus, dass in der tatsichli-
chen medizinischen Ausbildung die professionellen Aspek-
te der Medizin (Naturwissenschaft, Techniken) gegeniiber

253, dazu Brunhild Staiger {iber die ,Dritte nationale Bildungs-
konferenz®, in China aktuell 1999/06: S. 567.

26 Zur Wirkungsgeschichte z.B. der deutschen Padagogik in Chi-
na vgl. Thomas Harnisch, Chinesische Studenten in Deutschland,
Mitteilungen des Instituts fiir Asienkunde, Nr. 300, Hamburg 1999,
S.135-143, S.194ff, S.473f.

27Vgl. dazu die Analyse von Chen und Qiu, a.a.0.: 5.47-51.

28Fine fiinfjihrige Studienzeit ist die Regel. Daneben bestehen
medizinische Ausbildungsginge von 7-, 6- und 3-jahriger Dauer.
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den humanistischen (renwen) Aspekten unverhaltnismé-
Rig stark betont werden.?®

Chen Renbiao und Qiu Xiangxing kommen in einer
detaillierten quantitativen Analyse der Lehrinhalte von
medizinethisch relevanten Lehrbiichern an den neun fiih-
renden Medizinischen Universitdten des Landes zu der
Auffassung, die Situation der ethischen Ausbildung fiir
Mediziner sei, gemessen an der Aufbruchstimmung zu Be-
ginn der 1980er-Jahre, erniichternd. Zwar bietet die Mehr-
zahl der untersuchten Universitdten medizinethische Kur-
se an, deren Studienprogramme sowohl den Anforderun-
gen von Medizinern als auch von Ethikern entsprechen.
,Gleichwohl sind einige der besonders wichtigen Themen
der modernen Medizinethik von mehr als der Hilfte bzw.
der grofien Mehrzahl der Universitédten tibersehen worden;
wie etwa die Ethik des Umweltschutzes, der genetischen
Medizin, Sexualmedizin.“ Die Autoren erwarten, dass ins-
besondere der Beitrag des Humangenomprojektes zur ra-
schen Entwicklung einer hochtechnisierten Medizin ganz
neue ethische Fragen aufwirft, auf die die gegenwértigen
Ausbildungsprogramme nicht zugeschnitten sind.?°

Ethisch-moralische Bildung und Erziehung werden
formlich als , kontrollierter Wandel“ aufgefasst. Dabei tref-
fen zwei Elemente aufeinander, die dazu neigen, sich zu
widersprechen. Einerseits vermitteln sie die Grundlage,
auf der sich eine Gesellschaft normativ identifizieren kann,
andererseits sind sie eine Urkraft der Verdnderung. Fiir
China heift dies, dass einerseits die Partei weiterhin ih-
re normative Fithrungsrolle beansprucht und andererseits
der Einzelne ermutigt wird, sich selbst kreativ zu ent-
falten. Damit ist die Spannung zwischen konservativen
und progressiven Tendenzen im Bildungsbegriff selbst ver-
ankert. Medizinische Situationen steigern zuweilen diese
Spannung, indem sie existenzielle und tabuisierte The-
men®! ins Spiel bringen, etwa im Zusammenhang mit
der Fortpflanzung. Die Motivation der Betroffenen ist in
diesem Bereich naturgemafs sehr hoch, geht es doch um
nicht weniger als Leben, Gliick und persénliche Integri-
tdt. Wenn es zum Beispiel darum geht, ob und wie weit
sich der Staat aus Griinden oder mit Hilfe der Medizin in
die ,Schlafzimmerangelegenheiten® der Biirger einmischen
darf, sind Konflikte vorprogrammiert. Je nach leitendem
Erziehungsziel kann Medizinethik unter dem Aspekt der
Wahrheit suchenden Wissenschaft (yike lunlizue) ange-

29 Yigue yu zhezue, Ausgabe 20, Nr.4, April 1999: S.41-42.

30Chen und Qiu, a.a.0., S.51. Zum Desiderat einer ethisch-
philosophischen Ausbildung von Wissenschaftlern im Bereich der
Medizin siehe auch die Ansichten von Jiang Guohe und Ma Jue-
bo, vgl. China aktuell 1997/10. Mit diesem Problem steht Chi-
na nicht allein. Kiirzlich hat der Pariser Philosoph Dominique Le-
court beklagt, dass ,man in der naturwissenschaftlichen Ausbildung
die soziale Debatte um die Naturwissenschaften kaum zur Kennt-
nis nimmt.“ In der naturwissenschaftlichen Ausbildung werden ,o0ft
nicht die innovativsten Ko6pfe, sondern die folgsamsten belohnt.
Man miisse verhindern, dass nun an den naturwissenschaftlichen
Instituten ,hausgemachte Ethik-Kurse zusammengeschustert wiir-
den. Meldung von bild der wissenschaft am 3.2.2000.

31Noch 1977 war es an den Universititen verboten, ,von Liebe
zu sprechen (tan lianai). Nachdem 1988 an der Beijinger Volks-
universitdt die ersten Kurse in Sexualerziehung eingefiihrt worden
waren, boten noch 1993 erst 7.000 von 90.000 Mittelstufenschulen
Kurse in ,,Sexualwissenschaft* an. Vgl. Bérge Bakken, The Ezempla-
ry Society. Human Improvement, Social Control and the Dangers
of Modernity in China, Department of Sociology, University of Oslo,
Oslo 1994: S.289.
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sprochen werden, unter dem Aspekt des Einsicht umset-
zenden Lernens (yizue lunlizue), als Morallehre (daode-
zue) oder medizinische Tugendlehre (yidezue). Diese Ter-
mini werden in der allgemeinen Debatte ziemlich willkiir-
lich benutzt, systematische terminologische Standards ha-
ben sich noch nicht durchgesetzt. Allerdings stecken hin-
ter diesen terminologischen Fragen offensichtlich bereits
programmatische Vorentscheidungen iiber den Inhalt und
die Methode des jeweiligen Ansatzes. Daher ist es vermut-
lich nur eine Frage der Zeit, bis sich die chinesische Medi-
zinethik der Aufgabe der Begriffsklarung zuwenden muss.
Der Vorrang pragmatischer Probleme erlaubt es Ethikern
einstweilen, den hier unausgesprochen bestehenden Wi-
derspriichen zwischen autoritdren und liberalen Positio-
nen zum ethischen Lernen intensiv nicht nachzugehen.

Anders als terminologische Debatten werden Metho-
dendiskussionen intensiv gefithrt. Der politische Auftrag
an Bildung und Erziehung bezweckt, den Einzelnen mo-
ralisch an die Gemeinschaft zu binden. Die Erziehung
zur kollektivistischen Moralitdt soll durch die Methode
des wiederholt nachahmenden Wohlverhaltens stattfin-
den. Dies war bereits auf der ,Fiinften nationalen Konfe-
renz iber Moral“ 1990 in Beijing zu erfahren. Moralisches
Verhalten soll mimetisch angeeignet und habitualisiert
werden. Dadurch erreiche der Einzelne ebenso wie die Ge-
meinschaft grofere Gewissheit, Sicherheit und Orientie-
rung. Orientierung an gegebenen Normen und Wahrheiten
erspart es dieser Logik zufolge dem Einzelnen, die Grund-
linien moralischen Verhaltens gleichsam jeweils ganz neu
zu entdecken. Und sie verhindert die frustrierende Er-
fahrung, die durch ,orientierungslose Moralsuche unaus-
weichlich eintritt. Diese Erziehungsmethode misstraut der
ethischen Kompetenz des Einzelnen. Sie setzt auf die Au-
toritdt und Kompetenz von Fachleuten und der Partei, die
Biirger tragen zur moralischen Entwicklung ihre Selbstbe-
schriankung und Selbstkontrolle bei. Dadurch erschliefsen
sich ihnen erste Tugenden wie Selbstlosigkeit und Opfer-
bereitschaft.

Offenbar ist dieser Ansatz optimistisch hinsichtlich der
objektiven Erkennbarkeit moralischer Wahrheiten und
der Fahigkeit von Autorititen (der KPCh), diese Wahr-
heiten zuverléssig festzustellen und angemessen zu ver-
mitteln, an die sich der Einzelne dann lediglich zu gewoh-
nen hat. Der Sino-Soziologe Borge Bakken spricht hier-
bei von einer das heutige China kennzeichnenden ,’Mo-
ralwissenschaft’ mit einem positivistischen Anspruch to-
taler Vorherbestimmbarkeit sowie sozialem und morali-
schem Machbarkeitsdenken“.?? Im theoretischen Journal
der KPCh, Qiushi, fiihrt einer ihrer Vordenker, Song Xi-
ren, aus: ,,Bine wahrhaft selbstlose Person wird, wenn né-
tig, personliche Opfer bringen (ziwo zisheng), sogar dann,
wenn dies heift, das eigene Leben zu opfern.“33 Dieses
kollektivistische Credo findet in China zahlreiche Kriti-
ker, wobei es mal als feudalistisches Gedankengut und
mal als Uberbleibsel des Maoismus gebrandmarkt wird.
Song flihrt einige Argumente aus der aktuellen Debat-
te an: ,Dieser Theorie ist vorgeworfen worden, dass sie
die Unterwerfung und Unterdriickung des Individuums

32Bakken, a.a.0.: S.75. 3

33Song Xiren, ,Lun shehui zhuyi daode de jiben yuanze“ (,Uber
die Grundprinzipien sozialistischer Moral“), in: Qiushi, 4/1990:
81238
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betont und dass sie den individuellen Wiinschen und Be-
diirfnissen feindselig gegentibersteht. Manche unserer Kri-
tiker betrachteten die kollektivistische Ethik schlicht als
’Schwachkopf-Moral’ (caonu daode).“ Dagegen setzt Song
das Dogma der Gesellschaft als eines Organismus, in dem
die einzelnen Menschen die Funktion von Korperzellen
einnehmen.3

Eine andere richtungweisende Position in der Moral-
Erziehungsdebatte hat Xu Weicheng auf der Konferenz
des Jahres 1990 formuliert. Er konstatiert: ,Wir haben
bislang noch kein klares Verstdndnis von dieser Sache er-
reicht. Der Auftrag, ,ein ethisches und moralisches Sys-
tem fiir 1,1 Milliarden Menschen und nicht eine Biicher-
Theorie zu entwickeln, verlange eine tiefgreifende Be-
schéftigung mit ethischen Fragen. Es sei Aufgabe der
Partei, einen umfassenden , Ethik-Plan® auszuarbeiten. Er
spricht dabei von der Aufgabe einer ,spirituellen Zivilisie-
rung“.®® Man kénnte sagen, Xu beschwort hier die Not-
wendigkeit des Diskurses.

Auch wenn einerseits eingerdumt wird, dass Chi-
na ,noch® kein funktionierendes einheitliches moralisches
System hat, wird ein solches doch andererseits nicht nur
fiir moglich gehalten, sondern bereits im Vorgriff auf die
Inhalte der angestrebten Erkenntnisse als erstrebenswert
bzw. als Plansoll qualifiziert. Diese Formel klingt zunéchst
nach einem staatstragenden Kompromiss: Dem Establish-
ment wird suggeriert, weder seine Legitimitdt noch seine
normative Monopolposition sei gefihrdet. Und kritische
Reformkréfte erhalten einen gewissen Freiraum, den sie
dazu nutzen konnen, neue Vorschlidge zu entwerfen. Da-
mit wird selbst moderaten Kritikern des Systems einstwei-
len der Riicken freigehalten. Xus AuRerungen sind freilich
substanziell und logisch nicht fiir einen echten Kompro-
miss geeignet. Die Perspektive und die Zielvorgabe ste-
hen fraglos im Zeichen einer klugen Machterhaltungspo-
litik, getreu dem Motto: ,Der nachgiebige Bambus wird
grof und alt, der unnachgiebige bricht vor der Zeit.“ Na-
mentlich die programmatische Vorgabe, eine Moral fir
alle zu entwickeln, kann realistisch nur als Riickversi-
cherung des politischen Status quo verstanden werden.
Mehr noch, der moralische Fithrungsanspruch der Par-
tei wird durch das Ansinnen total, das neue Moralsystem
nicht nur (unter Beteiligung ,wissenschaftlicher und ge-
sellschaftlicher Krifte*) zu erschaffen, sondern zugleich
auch zu definieren, zu prigen, zu benutzen und zu hiiten.
Kurz gesagt, die Partei stellt sich selbst eine ideologisch-
politische Lizenz zur Austibung moralischer Willkiir aus.
Dieser Befund wird dadurch bestatigt, dass Xu und ande-
re so genannte progressive Theoretiker sich immer wieder
auf die inhaltlichen Normen Kollektivismus und Patriotis-
mus festlegen und sie als ,wissenschaftlich korrekte Werte
in Stein gemeifielt sehen wollen. Diese Haltung ist bei al-
ler pragmatischen Rhetorik im Grundsatz totalitir und
nicht mit einer pluralistischen Gesellschaft vereinbar, fiir
die es im gegenwartigen China Ansétze gibt. Dariiber hin-
aus fallt das krasse Missverhéaltnis auf, in dem das Zuge-
standis, man habe ,bislang noch kein klares Verstdndnis

84Song, a:a:0:35.21-22:

35Xu Weicheng, ,Ein sozialistisches Moralsystem mit chinesischen
Eigenschaften erschaffen®, in: Siziang zhengzhi gongzuo yanjiu (Un-
tersuchungen zur ideologisch-politischen Arbeit), Nr.11, 1990: S.8-
1§25
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von dieser Sache erreicht”, zu dem allseits anerkannten
hohen Stellenwert der moralischen Bildung steht.

Vor dem Hintergrund des normativen Monopolismus
ist es nur natiirlich, wenn auch die Moralentwicklung aus
der Perspektive des Staates gesehen wird, genauer ge-
sagt, aus der Perspektive der KPCh als Staatspartei. Von
dort aus betrachtet, reduziert sich das Vorhaben einer
ethischen oder moralischen Bildung darauf, sicherzustel-
len, dass alle Akteure gemifs dem Staatsinteresse funktio-
nieren. Alle Biirger des Staates stehen als Biirger in ei-
ner Schicksalsgemeinschaft, die dem Zweck eines héheren
Ganzen dient. Hierfiir ist die Nation als Organismus eine
Standardmetapher. Demgemafs lehnt Xu die Souveranitét
des Individuums kategorisch ab - und damit zugleich je-
den moglichen Nutzengewinn aus origindren individuellen
Beitragen, die sich offen kritisch zur Standardnorm stel-
len. Der Einzelne konne natiirlicherweise den ,Sozialkor-
per* nicht verlassen. ,Denn sobald er sich von ihm trennte,
miisste er sterben. Gleichwohl mag er glauben, er konne
sich in Opposition zur ganzen Gesellschaft stellen. Er ist
dann wie eine Zelle, die nicht fahig ist, den Koérper ganz zu
verlassen. Obwohl sie zu einem Krebsgeschwiir zu werden
und sich weit auszudehnen vermag, zerstort sie schlieflich
den gesamten Korper und verliert die Grundlage der eige-
nen Existenz.“ Die Assoziation ideologischer Abweichung
mit einem Krebsgeschwiir ist in der politischen Polemik
nicht neu; als programmatisches Kalkiil ist sie allerdings
von vornherein einzig dazu geeignet, Kreativitdt zu ver-
unsichern und innovative Ansétze abzuschrecken oder zu
ersticken. Zudem verschafft die medizinische Metaphorik
brutalen ,Operationen eine quasi legitimatorische Evi-
denz.

Ein interessantes Problem stellt sich nun, sobald F&-
higkeiten und Tugenden wie Kreativitit, Leistung, Risiko-
und Verantwortungsbereitschaft und Entscheidungskom-
petenz als staatstragend definiert werden. Eben dies ist
kiirzlich auf der dritten nationalen Bildungskonferenz in
Beijing (15.-18. Juni 1999) geschehen. Die Prioritdt des
Bildungswesens wurde unter dem Slogan ,das Schicksal
des Staates hangt vom Bildungswesen ab“ bekréaftigt. Als
Ziele wurden benannt: Anhebung der Bildungsqualitit,
Kreativitit, Innovationsfahigkeit, internationale Wettbe-
werbsfahigkeit.?¢  Im Gegensatz zu den konservativen mo-
ralischen Werten werden in Bezug auf die Wissensver-
mittlung (...) neue Qualitéten verlangt. So sollen Schii-
ler und Studenten im Unterricht zu selbststdndigem Den-
ken, eigener Urteilsfahigkeit und innovativem Bewusst-
sein angeregt werden, sie sollen die Féhigkeit erlangen,
Probleme zu analysieren und zu l6sen, und der Unter-
richt soll in der Form von Diskussionen erfolgen.“ Das
Lehrer-Schiiler-Verhaltnis solle partnerschaftlicher gestal-
tet werden, und die praktische Anwendungskompetenz
miisse grofieres Gewicht erhalten. Andererseits: ,,Sowohl
Jiang Zemin als auch Zhu Rongji hoben die Bedeutung
ideologisch-politischer Bildung hervor.“ Weiterhin komme
es darauf an, die ,Erziehung zu Patriotismus, Kollektivis-
mus und in sozialistischer Ideologie zu verstirken®.37

Hiervon angesprochen sind besonders die neu entste-
henden akademischen Schichten, deren geistige Horizonte

36 China aktuell, 1999/06: S.567.
37 China aktuell, 1999/06: S.568.
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und Erwartungen an Berufs- und Privatleben weit tiber
die Begriffswelten dogmatischer Systemhiiter hinausge-
hen. Diesen Menschen gleichzeitig internationale Spitzen-
leistungen abzufordern und das Géngelband des Staates
anlegen zu wollen gleicht durchaus dem Versuch, mit dem
Zirkel ein Quadrat zu zeichnen. Wahrend es in kaufmén-
nischen, technischen und wissenschaftlichen Berufsfeldern
moglich sein mag, sich in unauffélligen privaten Nischen
einzurichten und ansonsten dem Slogan ,Werdet reich!“
zu folgen, stehen Menschen in Heil- und Pflegeberufen,
vor allem Arzte, naturgemif im Spannungsfeld von Poli-
tik und Ethik und werden dadurch haufiger mit Situatio-
nen konfrontiert, in denen sie folgenreiche Entscheidungen
treffen miissen. Die vertiefte Schulung in diesem Bereich
wére also unbedingt zu begriiffen. Freilich besteht gera-
de der Sinn und die besondere Funktion von ethischer
Entscheidungskompetenz darin, im Zweifelsfall unabhan-
gig von ideologischen Vorgaben und Riicksichten auszu-
kommen und iiber diese hinaus zu denken. Ein blofs mi-
metisches Lernen wird schwerlich zu einer derart eigen-
verantwortlichen Kompetenz verhelfen.

Neben die eher sanfte Methode des Einiibens tritt in
den dominierenden padagogischen Theorien die des hand-
festen ,Formens“ (taoye). Verschiedene Verfahren der For-
mung der moralischen Sensorien bestehen zum Beispiel in
der ,Erziehung durch Suggestion® (anshi jiaoyu), manch-
mal setzen sie sogar auf die unbewusst-psychologische
Manipulation (wu yishi de zinli de huodong).®® Ferner
kommt die Formung der Umwelt (huanjing taoye) als mo-
ralférdernde Langzeitmafnahme in Betracht. Dabei gilt
die Formel ,,Die Gedanken von sich selbst abwenden und
die Jugend an das Gute und Richtige in der Gesellschaft
binden“3®. Um diesen Anspruch zu verwirklichen, bedient
man sich schlieflich der Methode ,mit dem Loffel verab-
reichen® (zhu ru), d.h. der Methode des Eintrichterns, ge-
treu der Devise ,der Lehrer spendet und der Schiiler emp-
fangt* (shi chuan sheng shou). ‘° Die Vorstellung vom
Lernen als mechanischem Einfléfien von Fakten- oder mo-
ralischem Wissen ergdnzt das Instrument des methodi-
schen Wiederholens immer gleicher Akte zum Zwecke der
dauerhaften Festigung. Ethik und Moral werden dabei zur
Regelkunde.

Diese Theorien entstammen in den Augen chinesischer
Kritiker einer veralteten Auffassung vom Lernen. Sie stel-
len Ansdtze dagegen, die nicht vom Kind als tabula rasa
ausgehen, sondern moralische und rationale Anlagen pos-
tulieren, an die anzukniipfen ist und die weiter entwickelt
werden miissen. An die Stelle der formenden Methoden
des Einprégens von Wissen (guanshu) sollten Methoden
treten, die Lernen ermutigen und auf der Grundlage ei-
nes Urverstdndnisses dem Lernenden entlocken (gifa shi).
Wen Hanjiang hat bereits 1986 davon gesprochen, dass
hier zwei grundverschiedene Vorstellungen von Lernen
und Erziehen einander gegentiberstehen, nicht nur zwei
unterschiedliche Methoden. Der Hauptunterschied beste-
he im Zwangscharakter der Erstgenannten, die ganz dem

“ 38Diesen Methoden kommt der hohe Stellenwert entgegen, den
Asthetik und ,Empfindungen in der chinesischen Moralerziehung
traditionell genieRen. S. Bakken, a.a.0.: S.86.

39Hu Shuofen, Deyu yuanli (Prinzipien der Moralerziehung), Bei-
Jjing shifan daxue chubanshe, Beijing 1989: S.167.

40vgl. Bakken, a.a.0.: S.1191.
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Denken in Kategorien von Befehl und Gehorsam verhaftet
sei. Weit mehr als das Vermitteln und Speichern von Da-
ten oder Informationen laufe dieses Verfahren auf Indok-
trination hinaus.! Die ,hervorlockende” Piadagogik setzt
demgegeniiber eine demokratische Einstellung voraus und
verlangt ein demokratisches Klima, um funktionieren zu
kénnen.*? Den fundamentalen Unterschied zwischen ein-
trichterndem und ermutigendem Lernen versuchen andere
Autoren harmonistisch aufzuheben. Hier lautet die poli-
tisch korrekte Kompromissformel: ,Nur auf der Grundlage
von Formung kann man etwas hervorlocken.“ Beide An-
sitze sollten einander organisch unterstiitzen.*® Das dia-
lektische Zutrauen in die Aufhebung von Widerspriichen
im Lichte der Wahrheit ist fraglos ideologischen Riick-
sichten geschuldet. Entscheidend fiir die Bewertung solch
eines Vorgehens ist jedoch die Vorentscheidung zugunsten
einer libergeordneten normgebenden Instanz und die Vor-
aussetzung, dass der Mensch vor jedem duferen Einfluss
moralisches Brachland sei. Gerade auf der fundamenta-
len Ebene dieser Voraussetzung findet der Widerspruch
statt. Das heifst, anstatt These und Antithese aufzuhe-
ben, wird der Widerspruch hierarchisch organisiert und
institutionalisiert. Das ist nicht unlogisch, aber es beant-
wortet nicht die Begriindungs- und Legitimitatsfrage. In
strategischer Perspektive verschafft dieses Vorgehen wo-
moglich kritischen Positionen einen gewissen Spielraum,
jedenfalls solange die Konsequenzen von Wen Hanjiangs
Behauptung noch unbeachtet im Raum stehen. Es ist je-
doch zu bedenken, dass die hier zitierten Quellen aus der
Zeit des so genannten ,Kulturfiebers“ vor dem Juni 1989
stammen.

Seither sind die Stimmen in der Auseinandersetzung
iber Grundfragen der Erziehung vorsichtiger geworden.
Der Staat bemiiht sich darum, diese Situation aktiv zu ge-
stalten, ohne seine jungakademischen Hoffnungstréiger zu
verprellen. Im Mittelpunkt der moralischen Landespflege
stehen die Anstrengungen zu einer umfassenden staatli-
chen Regulierung des ,Kulturmarktes®, einschliefilich des
Internets.** Dabei kann der Staat auf Dauer nicht um
neue Debatten iiber sein Wahrheitsmonopol herum lavie-
ren, wenn es sich zunehmend als fortschrittsfeindlich und
unzeitgemaf erweist. Der Anspruch orthodoxer Padago-
gen, objektive wissenschaftliche Griinde fiir die ausschliefs-
liche Richtigkeit ihrer Ansichten vorlegen zu kdnnen, wird
durch die Realitdt nicht gedeckt. ,Die Biirokratisierung
und Hierarchisierung sind weit offensichtlicher als der wis-
senschaftliche Charakter eines solchen Systems, und seine
traditionellen Wurzeln sind deutlicher als die modernen
Versprechen dieses Systems.“45

Solange die allgemeine Erziehungs- und Bildungsde-
batte in China nicht wirklich gefiihrt werden kann, kénnen
auch in der dringend geforderten ethischen Ausbildung

41Wen Hanjiang, Xiandai jiaozuelun yinlun (,Reflexionen zu einer
modernen Erziehungstheorie“), Tianjin jiaoyu chubanshe, Tianjin
1988: S.221-223.

42\Wang Ziguang, ,Ye tan gifa shi jiaoxue® (,Uber Erziehung als
Hervorlocken®), Beijing jiaoyu, Nr.7, 1986: S.40.

43 Jiang Jiqing, ,Guanshu shi he gifa shi ying you ji jiehe (,Die
Methoden des Formens und des Hervorlockens organisch miteinan-
der verkniipfen*), Zhengzhi jiaoyu, Nr.3, 1986: S.38.

44Dazu Daniel C. Lynch, ,Dilemmas of *Thought Work’ in Fin de
Siécle China®, China Quarterly, March 1999, Nr. 157: S.173-201.

45Bakken, a.a.0.: S. 90.
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von Medizinern die notwendigen Entwicklungen schwer-
lich stattfinden.*® Gerade in der Ethik als einer normati-
ven Meta-Wissenschaft muss die Uberzeugungskraft ver-
niinftiger Argumente den Ausschlag geben. Es kann also
nicht darum gehen, das Bildungskonzept einer bestimm-
ten Gruppe durchzusetzen, sondern nur darum, plausible,
sachgerechte und ethisch fundierte Einsichten und Metho-
den anzubieten. Anders sind ethische Normen weder ver-
stindlich noch praktikabel und koénnen dann keinesfalls
zur Bildung einer verantwortungsvollen Medizin beitra-
gen.

5 Zum Spannungsverhiltnis zwi-
schen Kultur und Staat: Das Di-
lemma ethischer Initiative nach
Plan

Eine zeitgemaifse Medizinethik kénnte auch in China zum
Aufbrechen von etablierten Konventionen in Forschung
und Lehre fithren. Sozio6konomische Sachzwénge, wach-
sender Bildungsgrad, Internationalisierung, Ansétze zum
Einstieg ins Informationszeitalter und der Aufbau rechts-
staatlicher Strukturen kommen dieser Entwicklung entge-
gen. Folgerichtig, medizinethisch geboten und praktisch
nicht ausgeschlossen wire es, wenn China von obsoleten
Bildungsstrukturen nach Mafgabe des Behaviourismus
und der Dekretierung von Bildung und Moral Abschied
nehmen und stattdessen Ressourcen, Vertrauen und Zeit
in die Entwicklung der ethischen Graswurzeln investieren
wiirde. Die jungen Bildungseliten im alten System sind
bereit, sich den Herausforderungen der Modernisierung
zu stellen. Sie waren allerdings schon vor dem Juni 1989
den Versuchen des Regimes entfremdet, seine traditionel-
len Vorstellungen von einer ,sozialistischen Ethik-Bildung
mit chinesischem Antlitz* ins 21ste Jahrhundert zu retten.
Langst hat eine allgemeine Sakularisierung als Referenz-
rahmen der Modernisierung den ideologischen Wahrheits-
modus ersetzt.

Stanley Rosen zeichnet ein klares Bild von der gegen-
wértigen weltanschaulichen Situation unter chinesischen
Intellektuellen. , Kollektive Werte werden von der person-
lichen Wahl abgelost. Bekannte Vorbilder wie Lei Feng,
die fiir die politische Erziehungsliteratur von Generati-
on zu Generation recycelt worden sind, kénnen nun nicht
mehr gegeniiber den neuesten Pop-Ikonen aus Hongkong
und Taiwan bestehen. Und Vorstellungen von Tugend
sind zu einem eklektischen Amalgam aus verschiedensten
Elementen traditioneller kommunistischer Moral und aus
dem Westen importierten ethischen Standards verschmol-

46Diese unausgegorene normative Gemengelage driickt sich auch
in der eben erschienenen Neuauflage eines Standardwerkes der ,ethi-
schen“ Medizinerausbildung aus. Hierin wird inhaltlich ein eklekti-
scher Moralkanon angeboten, ein theoretisch-systematischer Zusam-
menhalt wird rhetorisch beschworen, faktisch jedoch nicht eingeldst
und durch einen traditionellen Frontalunterricht konterkariert. Oh-
ne Begriindung wird erklirt, man habe sich entschlossen, das Werk
nun nicht als ,Theorie einer Medizinischen Morallehre* (Yiderue
gailun), sondern als Ethiklehrbuch auszuweisen. S. Qiu Xiangxing,
Yizuelunlizue (Medizinethik), Renmin weisheng chubanshe, Beijing,
1999.
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zen.“4” Rosen ist skeptisch, ob China die fiir die Moder-
nisierung erforderliche Zivilgesellschaft entwickeln kann.
Zweifellos wére hierfiir eine ungeschminkte Bestandsauf-
nahme noétig. Beate Geist weist auf ein von den chine-
sischen Intellektuellen nicht wahrgenommenes Paradoxon
hin, namlich ,dass der moderne chinesische Mensch mit
traditionellen chinesischen Methoden: Erziehung - unter
anderem Erziehung anhand von Vorbildern - und Selbst-
kultivierung geschaffen werden soll.” Fiir Geist ergibt sich
daraus fiir den Bereich der Bildungskonzepte insgesamt,
dass es darin ,,(noch) keine wirkungsvollen und klaren Me-
thoden fiir die Modernisierung der Chinesen gibt.“4® Eben
bei diesem ,,Noch“ kénnte eine ernsthafte Debatte anset-
zen.

Heute gibt es mehr Fragen als positive Vorschlage oder
gar Prognosen. Ob man im Widerspruch zwischen autori-
tdren und liberalen Bildungskonzepten einen Spagat oder
die Quadratur des Kreises zu sehen hat, hangt davon ab,
wie weit sich die politische Fiihrung wirklich auf die Inhal-
te ihrer Modernisierungsrhetorik einldsst. Sie kann dann
gar nicht anders, als bestimmte Befugnisse iiber inhaltli-
che Begriindungen von Richtig und Falsch aus der Hand
zu geben und Leuten zu {iberlassen, die dazu fachlich qua-
lifiziert sind, in diesem Fall also den Wissenschaftlern aus
medizinischen, pddagogischen und ethischen Fachern auf
der Hohe der Informationen und Fahigkeiten unserer Zeit.

Einige Grundlagen liegen auf dem Tisch. Initiative und
Kreativitdt lassen sich zwar unterstiitzen und fordern,
aber eben nicht planen. Ohne die Stimulanz, etwas Neu-
es auszudenken und zu schaffen, einen moglichen eigenen
Beitrag zu leisten, ist intellektuelle Tatigkeit kaum zu mo-
tivieren. Die Steigerung von Qualitét, im Technischen wie
im Moralischen, muss die Wirklichkeit als Korrektiv zulas-
sen. In der Zusammenschau von Ethik und Bildung zeigt
sich ein Grundproblem der politischen und intellektuellen
Aufklarung, das 20ste Jahrhundert fiir China seit der Be-
wegung des 4. Mai ungelost im Raum steht, namlich das
der Beziehung zwischen nationaler Integritét, politischer
Freiheit und kultureller Identitit.*°

Die chinesische Kultur bietet eine Fiille von Ansét-
zen zu einer ideellen Neuorientierung. Im Gegensatz zur
vielfach beschworenen Einheitlichkeit der chinesischen
Grundeinstellung zu der Frage, wie Moral gelernt wird,
steht eine ganze Tradition innerhalb des Konfuzianismus,
namlich die ,Schule des Herzens* (zinzue). Deren Beto-
nung der moralischen Selbstentfaltung und des Zutrau-
ens in die mogliche Gutwilligkeit des Menschen klingt
als Vorschlag in aktuellen Ethikdiskussionen immer wie-
der an. Angesichts der iiberméchtigen Propaganda und
Rhetorik der staatstragend ausgerichteten Moraltheorie
steht diese Richtung allerdings auf schwachen Beinen.
Sie bietet jedoch im Gegensatz zu dieser vielversprechen-
de Perspektiven, nicht nur fiir die konzeptionelle Wei-
terentwicklung in der Ethik-Ausbildung chinesischer Me-
diziner, sondern weit dariiber hinaus auch fiir die welt-

47Stanley Rosen, ,Chinese Students in the Nineties. Adjusting to
the Market“, in China News Analysis, 1515-1516, Aug.1-15, 1994:
S.1-12.

48Beate Geist, Die Modernisierung der chinesischen Kultur, Mit-
teilungen des Instituts fiir Asienkunde, Nr. 263, Hamburg 1996:
S.144.

498, Brunhild Staiger, ,,Achtzig Jahre 4.-Mai-Bewegung: Aufwer-
tung der traditionellen Kultur, China aktuell 1999/05: S.492-494.
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weite Medizinethik-Debatte. Sie ist eine echte Alternati-
ve zu totalitdren Erziehungs- und Moralentwiirfen, und
sie ist bislang nicht zum Zuge gekommen, weil sie sich
dem Missbrauch als politisches Machterhaltungsinstru-
ment hartnickig entzieht. Die etablierten Schulen mora-
lischer Gangelung basieren dagegen auf einem ontologi-
schen Ethikverstidndnis, das nicht nur ethisch fragwiirdig
und praktisch korrumpierbar, sondern auch historisch im
Ubermaf diskreditiert ist.®°

Mit paternalistischer Anmafung und autoritdrem
Zwang hat der chinesische Staat in der Vergangenheit
versucht, die Richtung des ethisch-moralischen Diskurses
vorzugeben. Er hat in der begonnenen medizinethischen
Debatte Gelegenheit, eine neue Strategie zuzulassen, oh-
ne sein Gesicht zu verlieren. Wie diese Debatte verlduft
und zu welchen Einsichten sie verhilft, soll und kann
nicht inhaltlich bestimmt werden. An dem Grade des
Zutrauens in die konstruktiven Krifte ihrer geistigen
Eliten spiegelt sich die Achtung der chinesischen Kultur
vor sich selbst.

* Ole Doring, M.A., ist Projektmitarbeiter am Institut
fiir Asienkunde. Dieser Beitrag ist auf der Grundlage eines
von der Dr. Helmut Storz Stiftung finanzierten Projektes
am Institut fiir Asienkunde erarbeitet worden.

508, dazu Gregor Paul, ,Grundprobleme idealistischer und neo-
konfuzianischer (Li xue) Philosophie. Die Ontologisierung der Ethik,
Tradition, Moderne und Humanitat®, in: Ram A. Mall und Notker
Schneider (Hgs.), Studien zur interkulturellen Philosophie, Bd. 5,
Rodopi, Amsterdam, 1996: 183-197.
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