Die Wurzeln der Bioethik
Tagungsbericht

Victor TAMBONE

D As Institut fiir Bioethik der Katholischen
Universitit von Sacro Cuore hat seinen
10. Geburtstag mit einem internationalen Kon-
grefb unter dem Titel ,Die Wurzeln der Bioe-
thik“! gefeiert. Der Kongref§ fand vom 15.-17.
Februar 1996 in Rom statt. Dabei bot sich die
glinstige Gelegenheit, die wichtigsten Positio-
nen zu erfahren, die den Diskurs der Bioethik
zur Zeit bewegen. Alles drehte sich um die
Grundlagenforschung. Es galt herauszufinden,
wie man sich zu entscheidenden Praktiken stel-
len solle. In diesem Zusammenhang kénnten
wir uns darauf beziehen, was W.REICH? in sei-
nem Beitrag {iber die Metapher des Igels und
des Fuchses zu sagen wufite. Der Igel kennt
eine einzige Sache, die aber sehr gut: sich selbst.
Im Gegensatz dazu wechselt der Fuchs stindig
sein Aktionsgebiet, lduft schnell durch Pflan-
zungen, Wilder, Girten... kennt alles, jedoch
nur oberflichlich. Er ist fihig, vieles zu erfas-
sen und vieles zu genieflen.

Der ,bioethische Fuchs“ leugnet nicht das
Vorhandensein grundlegender Prinzipien, die
wahre Werte darstellen, aber er definiert die
Werte oder Prinzipien vordergriindig.

Es sind Werte, die befolgt und geachtet wer-
den - bis zu einem gewissen Grad - solange
man ndmlich nicht zwei von ihnen in einer
konkreten Situation gegeneinander aufstellt.
Im Einzelfall wird es notwendig sein, die Situa-
tion ,abzuwigen* um sich fiir das ,bessere
Gut“ zu entscheiden. Es ist allgemein bekannt,
dafl dieser ,Bioethische Fuchs“ hiufig mit der
Deontologie ,,prima facie“ von D.Ross identifi-
ziert wird, der vom nordamerikanischen Prin-
zipalismus eines BEAUCHAMP und eines CHILD-
RESS® in utilitaristischer Form tberarbeitet
wurde. ,,Es gilt, eine Art Paradigma mit theore-
tischen und praktischen Verhaltensnormen fiir

Arzte, Wissenschaftler und alle, die in Pflege-
berufen arbeiten, zu erstellen.(...)*

Im Lichte dieser ,, Verfahrensethik®, derzufol-
ge der ,moralische Diskurs die Wahrheit, weil
sie geleugnet wird, nicht erschlieflen kann, be-
schrinkt man sich darauf, ein Verfahren festzu-
legen und einen Konsens iiber Grundprinzipi-
en zu erreichen, der auf interpersonaler Ebene
von einer moralischen Gemeinschaft geteilt
wird.®

Die Begriinder lehnen eine strenge Ethik, die
die Prinzipien in einer hierarchischen Form
gliedert, ab. Eine solche Ethik nimmt fiir sich
in Anspruch, daf§ im Konfliktfall eine Losung
nach objektiven Gesichtspunkten und nicht
nach relativistischen Kriterien® gefunden wer-
den soll. Das heifdt, dafl das , wesentliche Gut
der Person ins Innere einer personalistischen
Ethik eingebettet wird, die sich auf das Wesen
des Menschen bezieht.

BeAUCHAMP selbst hat eine solche Ethik ent-
schieden abgelehnt In seinem Beitrag wurden
allerdings die Schwachstellen seiner Position
und die wichtigsten Zusammenhinge seines
Denkens offenbar.

Die Schwachstelle wurde durch einige unpole-
mische Anfragen’ aufgezeigt, die sinngemif} in
der folgenden Frage zusammengefafit werden
konnten: Wie kann man ohne Bezug auf ein ab-
solutes ethisches Prinzip® abwigen, welches das
groflere Gut fiir die Person darstellt? Mit anderen
Worten - von welchem Gut wird gesprochen?

Anders gesehen: Wie kdnnte man in einem sol-
chen System (schwacher Prinzipalismus)® einen
Arzt iiberzeugen irgend ein Prinzip der medizini-
schen Ethik zu respektieren? Jede ethische Kon-
struktion, die man von einem absoluten Be-
zugspunkt 18st, wird tatsichlich und unmit-
telbar ihre Verbindlichkeit verlieren. Das wiire
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so, als ob ein Ertrinkender sich mit ganzer

Kraft an seinem eigenen Schopf aus dem Was-

ser herausziehen wollte.

Der schwache Prinzipalismus der Nordame-
rikaner, so wie ihn BEAUCHAMP vertritt, er-
scheint uns wie ein blofler Zuschauer, ein
stummer Zeuge, der die Realitit, in die er ein-
gefithrt wird, nur bestitigt und mit einer Ter-
minologie beschreibt, die von der technischen
verschieden ist. Die so beschriebene Wirklich-
keit erscheint auch in einem anderen Licht als
in der offentlichen Meinung. Diese Vorgangs-
weise trigt weniger zum Verstindnis der Ethik,
als zur ,Ethisierung® des dargestellten Han-
delns bei. Es ist aber eine verkehrte Ethik, weil
sie den Menschen nicht zu lehren versteht, was
er tun mufl, um sein Ziel zu erreichen. Sie be-
schrinkt sich darauf zu erkliren, warum etwas
gut ist, was man tun will.

Eine Fthik ohne Stimme, eine schwache Ethik,
die wenig zu sagen hat.

Das obige versteht man besser, wenn man die
Grundlagen im Denken von  BraucHAmP
kennt, die bei H.T.ENGELHARDTS™ besonders
zu finden sind. Dort ist der ethische Pluralis-
mus unserer heutigen Gesellschaft der wahre
eigentlich verbindliche Bezugspunkt. Unserer
Meinung nach handelt es sich weniger um ein
ethisches Denken'! als um ein statistisch-sozio-
logisches Vorgehen im Dienst der sogenannten
(Beauchamp) ,6ffentlichen Moral“. Dieser Be-
zug erscheint uns aus folgenden zwei Griinden
wichtig:

I Er verschiebt den absoluten Bezug zur
Wahrheit (Wahrheit iiber den Menschen)
auf die mehrheitliche Meinung

II Esentsteht eine Bioethik des Stirkeren.

Und das ist der Fuchs.

Der Igel wurde am Kongref§ von zwei Denkern
interpretiert, die wohl auf der gleichen Linie
liegen, deren Denken aber dennoch nicht dek-
kungsgleich sind: PELLEGRINO und SGRECCIA.
Der Name des ersten'? ist seit seinem Beginn an
das Kennedy Institute der Georgetown Univer-

sity gebunden. HELLEGERS erklirte die Arbeit
des Institutes einmal so: Wir arbeiten daran, die
Bioethik als Wissenschaft zu entwickeln. Was
wir zu verwirklichen versuchen, ist ein Institut
zu betreiben, durch das wir in der Lehre, in der
Forschung und im offentlichen Dienst im Be-
reich unserer drei Interessensgebiete: Bevolke-
rung, Bioethik und menschliche Fortpflan-
zung" titig sein kénnen. In diesem Umlfeld
kommt es zu einer starken klinischen Verlage-
rung der Bioethik!, die PELLEGRINO - gestiitzt
auf die aristotelische Idee der Tugend - entwik-
kelt hat, und die dadurch zum dynamischen
Prinzip wurde.

Die realistische Philosophie, die vom Wesen
der Dinge ausgeht, macht die Entscheidungs-
strategie absolut transparent: Man entscheidet
sich fiir das Gerechte, weil es gerecht ist. Man
bekriftigt, was man bekriftigt, weil man es fiir
wahr hilt, Man kimpft um das zu verteidigen,
was man fiir gerecht hilt und um immer besser
zu erkennen, wortiber man urteilen mufl. Alles
in allem, eine ,Mentale Physikotherapie®. Sol-
che Klarheit ist der Methodik der modernen
Medizin nicht fremd, stiitzt sie sich doch auf
ein kritisches, aber festes erkenntnistheoreti-
sches Vertrauen in die Sinne und den Verstand,
im Hinblick auf die Erfassung der materiellen
Wirklichkeit, Nur in diesem Bereich kann man
das methodologisch Verniinftige begreifen, das
die Anamnese, die physikalische Untersu-
chung, die Erhebung von Laborparametern
und andere Untersuchungsergebnisse, die The-
rapie und in besonderer Weise die autoptische
Erhebung begriindet hat.

Der Ubergang von der magischen Medizin
eines ASKLEPIUS Zu jener modernen des Hippo-
KRATES hat seinen Ausgangspunkt in der aristo-
telischen Korrelation von Ursache und Wir-
kung. Diese 6{fnet den Weg zur Erkenntnis der
Wahrheit durch intellektuelle Ausarbeitung
der Daten, mit denen uns die Sinne versorgen.
Solch ein metaphysischer Zugang zur Arbeit in
der Bioethik wurde im Rahmen des Kongres-
ses, von dem wir berichten, von PELLEGRINO
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dargestellt. Seine theoretischen Ausfithrungen
waren von Tiefe und Klarheit®, in seinen prak-
tischen Uberlegungen bot er eine schnelle und
wesentliche (und von viel Beifall begleitete) Er-
klirung der Richtlinien, fiir die Verwirkli-
chung bioethischer Arbeit am Krankenbett.**

Screccia fiigt zu alldem eine personalisti-
sche, existentielle, phinomenologische Dimen-
sion hinzu. Sie befihigt, in der konkreten Pra-
xis von Klinik und Labor die notwendigen Ele-
mente wahrzunehmen, um eine Bewertung
ginzlich theoretisch und niemals polemisch
ausfallen zu lassen. Man hat das Gefiihl, daf§
SGRECCIA nicht die geringste Angst vor der
Wahrheit hat: Er sucht sie, er betrachtet sie, er
beschreibt sie, er trigt sievor.

Diese Ethik des Igels ist keine geschlossene
Ethik, es ist eine Ethik, die zu einer Wissen-
schaft wird und dazu dient, das Verhalten des
Menschen zu lenken, indem er so in die Lage
versetzt wird,zu erfassen, welches sein Ziel und
was das Gute ist. Andererseits kann die Bioe-
thik nur so ein Instrument zur Verteidigung
fiir den Menschen selbst sein, und zwar auch
fiir die Minderheiten, weil sie beriicksichtigt,
daf ein Grofiteil der heute ,,Schwicheren“ die
Zukunft der Menschheit bestimmen.

Aus diesem Grund ist das Denken
BraucHAMPS, CHILDRESS, RricHs und
H.T.EngerarDTs auflerhalb der Entwicklung
einer Bioethik, die beabsichtigt, wie bei Port-

TER, eine ,Wissenschaft des Uberlebens® zu
sein, oder eine Wissenschaft der Verantwor-
tung im Sinne JONAS; nur eine strenge Ethik,
die Bezug nimmt auf das Wesen der menschli-
chen Person, ist imstande, den Menschen vor
dem Menschen zu schiitzen und eine Wissen-
schaft seines Uberlebens und der Freude zu
sein.

Von groflem Interesse waren die Beitrige
zum Thema ,Ausbildung zur medizinischen
Krankenpflege im bioethischen Bereich®, Die
technisch-wissenschaftlichen, die organisatori-
schen und 6konomischen Aspekte sind im Be-
reich Ausbildung gut integriert.Sie werden
aber nicht in ausreichendem Maf} mit der Bioe-
thik® in Verbindung gebracht. Deswegen wer-
den manche Probleme gelost, indem wieder
andere aufgeworfen werden.

Viel weniger deutlich erscheinen zwei andere Di-
mensionen in der Ausbildung zur medizinischen
Krankenpflege, in denen der Allgemeinpatient
lautstark nach einem entscheidenden Qualitits-
sprung vetlangt:

- die spezifische bioethische Ausbildung

- eine psycho-pidagogische Ausbildung, die auf
eine Verbesserung der Beziehungen und eine
wirksame Arbeit in der Gesundheitserziehung
ausgerichtet ist.

Damit sich der Patient seinem Arzt anvertraut,

ist es wichtig, daf} er thm traut. In dieser Bezie-

hung des Vertrauens” spielen nicht nur die

anthropologischer Aspekt
AlleemeineBioethik (Analyse verschiedener Humanwissen-
B¢ ¢ Faktoren auf schaften
anthropologischer Ebene)
epistemiologischer Philosophie
. . . Aspekt Psychologie
Spezielle Bioethik (Analyse der Soziologie
medizinischen Handlung) | Theologie
medizinische
Klinische Bioethik | Entscheidungssituation Deontologie,
Rechtsmedizin
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technisch-wissenschaftliche Kompetenz, son-
dern iiberhaupt die menschlichen Qualititen
des Arztes oder der Krankenschwester eine
wichtige Rolle: menschliche Qualititen, die
wir als ,ethische Stirke“ bezeichnen konnten,
der Perspektive einer Tugendethik folgend, wie
PELLEGRINO sie Vvertritt,

Die Besonderheit der Bioethik auf diesem
Gebiet besteht in ihrem Bezug auf Werte und
moralische Prinzipien und daher auf der Defi-
nition der Grenzen der Zulissigkeit.” Thr Ziel
liegt darin, eine rationale Analyse biomedizi-
nisch relevanter moralischer Probleme und ih-
rer Verflechtung mit den Bereichen des Rechts
und der Humanwissenschaften zu geben. Thre
Arbeitsmethode ist zutiefst interdisziplinir,?'
mit einer doppelten Koordinate, die sowohl
eine Entwicklung an Extension (Vielfalt der
beteiligten Disziplinen), als auch an Intensitit
(wachsende Komplexitit im konzeptionellen
und Entscheidungsbereich) anzeigt.

Der interdisziplinire Ansatz der Bioethik ist
allerdings mit einer groflen argumentativen
Komplexitit verbunden, was zur Notwendig-
keit der kollegialen Entscheidung® fiihrt, um
tatsichlich die eigentlichen Ziele zu erreichen.
Die Anthropologie und die Moraltheologie”
bilden in vielerlei Hinsicht die Wurzeln und
Primissen der Bioethik. Man darf diese aber
" nicht auf jene reduzieren.

Der Mangel einer ethischen Ausbildung (im
urspriinglichen Sinne des aristotelischen Ter-
minus) in der Krankenpflegeausbildung raubt
dieser Berufsgruppe das notwendige kritische
Instrument, um in rigoroser Art und Weise die
cigenen Verhaltensweisen und die der anderen
im Lichte eines Konzeptes des Guten zu reflek-
tieren. Indem man die philosophische Primis-
se unserer Kultur erschliefit, kann der Student
in das Wissen um eine personalistische Anthro-
pologie eingefiihrt werden, in welcher die Fra-
ge nach der Existenz der Wahrheit, aber auch
andere Fragen, wie den Wert der Korperlich-
keit, die Bedeutung von Schmerz und Krank-
heit und der inneren Struktur der ehelichen

Liebe und Fortpflanzung einen besonderen
Stellenwert haben. Um sich mit der spezifi-
schen Problematik der Bioethik auseinander-
zusetzen, ist es notwendig, mit den Studenten
die grofle Diskussion tiber das Verhiltnis zwi-
schen Glaube und Wissenschaft wieder zu er-
6ffnen. Diese wurde durch die positivistischen
und dialektisch-materialistischen Stromungen
der letzten zehn Jahre manipuliert. Es gilt, die-
ses undifferenzierte Denken, das zur gleichen
Zeit schwache Uberzeugungen und einen von
der Sphire der Werte abgetrennten Subjektivis-
mus hervorgebracht hat, zu iiberwinden.

GAUDIUM ET $PES (36) erinnerte vor etwa 30
Jahren daran, daf} eine Disziplin, die in wirk-
lich wissenschaftlicher Art und Weise und ge-
mif der moralischen Normen vorgeht, niemals im
Gegensatz zum Glauben stehen kann, weil die pro-
fane Wirklichkeit und die Wirklichkeit des Glau-
bens gemeinsam aus dem einen Gott*® hervorgehen.
Die Bioethik nimmt hier einen privilegierten Platz
ein, eine Art Verbindungsglied zwischen der Ein-
heit des Wissens und der Finheit des Lebens.®

Aufgrund dessen braucht man ein solides phino-
menologisches Fundament als Instrument der me-
taphysischen Forschung,

,Die rationale Grundlage der Ethik bildet die all-
gemeine Basis fiir den Dialog zwischen den Wissen-
schaften verschiedener Richtungen, kraft der ge-
meinsamen menschlichen Natur, die gleiche Rechte
und Pflichten in gleichem Mafie hervorbringt“”

All dies verleiht die Fihigkeit, die medizinischen
Wissenschaften in der Konkretheit ihrer Probleme,
die auf der Ebene der Forschung und der medizini-
schen Betreuung? auftreten, mit Tiefgang zu betrei-
ben.

Die Bioethik, eine Wissenschaft mit einer eigenen
Sprache und eigenen Gesetzen, sichert auf dieser Ebene
die notwendige Strenge, um Urteile zu fillen und Ent-
scheidungen zu treffen, die das menschliche Leben in
der Fiille seiner Gaben, die Personen aller Kulturen,
Rassen und Religionen erhalten haben, schiitzt.

Verschiedene Stimmen wollten withrend des Kon-
gresses auf die Inhalte, die man im Zusammen-
hang mit den neuen Ausbildungsprogrammen
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der Pflegeberufe nicht vergessen sollte, hinwei-
sen: Forschungsmethodik, Kontakt mit Ethik-
komitees oder Ethikbeauftragten®, didaktische
Methodik und psychopidagogische Aspekte.
Bezugnehmend auf das zuletzt Genannte un-
terstrich man (unter anderem), daf} das , WAS®
in der Kommunikation eine gute Wahrneh-
mung des , WIE“ und des , WANN" impliziert,
einer Planmifligkeit und Abstufung folgend,
die sich auf die ethische Dimension der Person-
lichkeit des Arztes, der Krankenschwester und
des Patienten bezieht.”

Um die Wahrheit zu entdecken, oder zu ihrer
Entdeckung beizutragen, haben wir eine Tugend-
ethik nétig, in der Weisheit und Stirke harmonisch
zusammenwirken und zu einer Haltunganleiten,
die das Gut des Patienten sucht, weil sie das Gute
fiir den Patienten will. So erhellt man die ethische
Dimension der Person, die sich nicht hinter For-
meln und modifizierten Normen verschanzt.

Ohne ein rithrseliges Konzept einer Beteili-
gung der Gefiihle zu haben, weif8 sich diese
ethische Anniherung an die Person des Patien-
ten richtigerweise in die Dimension einer em-
pathischen Kommunikation gestellt, in wel-
cher die Bediirfnisse des anderen verstanden
werden, da sie ja den psychophysischen Zu-
stand des Patienten bestimmen, auch jenseits
seiner bewufiten Wahrnehmung*

Unter diesem Gesichtspunkt erhilt der psy-
chopidagogische Ansatz in der Arzt-Patient-
Beziehung zentrale Bedeutung fiir den Dienst
an der Person.
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