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Sinnhaftigkeit in der Medizin
Enrique H. Prat

Zusammenfassung

Sinn ist ein sehr weitgespannter Begriff. Hier ist vor allem die dynamische, auf Handlungen
abzielende Verwendung des Begriffes von Interesse. Der Mensch macht zwar mit seiner Ver-
nunft aus, was fir ihn Sinn hat. Er irrt sich oft dabei. Trotzdem erkennt er, dass Sinn keine
beliebige Dimension ist, sondern ganz konkreten naturbedingten Normen, die er nicht zu
verdndern vermag, untergeordnet ist. Wenn man in der Medizin von Sinnhaftigkeit spricht, ist
also eine ethische Kategorie gemeint, die medizinische Entscheidungen und Handlungen
ganzheitlich betrachtet, letztlich am ganzheitlichen Wohl der Person des Patienten ausgerich-
tet ist und alles nach seiner Angemessenheit durch konkrete nachvollziehbare Malistibe beur-
teilt. In diese Beurteilung missen zundchst die medizinischen Fakten und Erkenntnisse der
Evidence-based Medicine einbezogen werden. Das Beste fiir den Patienten ist, was die beste
Relation zwischen gesundheitlichem Nutzen und schidlichen, unerwiinschten Nebenwirkun-
gen aufweist. Das allein ist aber noch nicht sinnvoll. Zur Beurteilung der Sinnhaftigkeit muss
diese Nutzen-/Schaden-Bilanz gemeinsam mit objektiven und subjektiven, 6konomischen
und sozialen Faktoren abgewogen werden. Dies ist eine Abwagung der Verhdltnismaligkeit.

Schlisselworter: Sinnhaftigkeit, Sinn, Sinnstruktur, VerhaltnismaRigkeit
Abstract

Sense has a manifold meaning. Here we are focussing on the dynamical meaning per-
taining to intentional action. Persons use reason to decide to themselves what makes
sense for them, however they are often in error. Sense is not just an arbitrary dimension,
but is ruled by very concrete natural norms, which cannot be changed. When speaking of
something making sense as far as medicine is concerned, every human being means that
there is also an ethical aspect to medical decisions and actions and should be seen in a
holistic way and be aimed at the total well-being of the patient, and everything must be
done in proper measures which will then be judged accordingly. First of all, this judge-
ment must include all the medical facts and findings as well as Evidence-Based Medicine.
What is best for the patient is the best balance between the health advantage and the
unwished harmful side effects. This alone is still not the making of the best sense. On
judging of making the best sense in this matter, not only the balance of advantage/damage
must be weighed, but also several objective and subjective economical and social factors
must be considered. Hence, a weighing of the proportionality can be reached in this way.
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Schwerpunkt - Sinnorientierte Medizin

1 Was ist sinnvoll in der medizinischen
Praxis?

Bei jeder Behandlung stellt sich die Frage
nach der richtigen Therapie wie folgt: wel-
che ist fir den Patienten die wirksamste,
zweckmaRigste und insgesamt niitzlichste
Therapie? Fiir den behandelnden Arzt liegt
die Antwort auf diese Frage oft auf der Hand.
Die Wiinsche des Patienten und die Sachla-
ge sind klar und weder Arzt noch Patient ha-
ben Zweifel dartiber, was das Beste fiir den
Patienten ist. Der Arzt entscheidet und der
Patient willigt ein, weil es von beiden ein-
deutig fir sinnvoll gehalten wird. Im medi-
zinischen Alltag liegen aber die Verhdltnis-
se nicht immer so eindeutig vor und dort,
wo Unsicherheit bezlglich der Wirksamkeit,
Zweckmaligkeit oder Nitzlichkeit einer The-
rapie oder in der Einschdtzung der Lage be-
steht bzw. wo es Interessenskonflikte (Un-
stimmigkeiten) gibt, setzt die eigentliche
Entscheidung einen Diskurs tiber die Sinn-
haftigkeit voraus. Dies ist beispielsweise bei
lebensbedrohlichen Situationen oft der Fall.
Man ist einerseits dazu geneigt, alles Denk-
mogliche zu tun, um das Leben noch zu ret-
ten. Andererseits muss man unbedingt alles
vermeiden, was zu einer nutzlosen, kostspie-
ligen und unzumutbaren Verlingerung des
Leidens fiihrt. Hier stellt sich die Frage anders
als vorhin. Es geht weniger darum, die wirk-
samste, zweckmaligste und insgesamt niitz-
lichste Therapie zu ermitteln, sondern um
die Kldrung der Frage, ob die erwartete Ge-
samtwirkung einer Mafinahme den mit ihr
verbundenen Einsatz rechtfertigt, d. h. ob
diese MaRnahme sinnvoll, gerade noch sinn-
voll oder doch eigentlich sinnwidrig ist.

Man konnte einwerfen, dass das Beste flr
den Patienten immer auch das Sinnvollere
ist, und es deshalb Gberflissig sei, den ne-
bulosen Begriff der Sinnhaftigkeit einzufih-
ren, der nur den Diskurs verkompliziert.
Manchmal aber geht es um Entscheidungen
Uiber Mallnahmen, die nur in einem relati-
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ven Sinn das Beste fir den Patienten sind,
weil die erwarteten Wirkungen weit von
dem entfernt sind, was sich der Patient fur
sich und der Arzt fiir den Patienten wiin-
schen. Denn es geht nicht nur darum, die
Therapie zu finden, die am wenigsten scha-
digt, sondern jene, die fir den konkreten
Patienten insgesamt gesehen den grofSten
Nutzen bringt, was eine oft sehr schwierige
Abwigung zwischen Haupt- und Nebenwir-
kungen sowie eine Einschatzung der Zumut-
barkeit fir den Patienten erfordert. In sol-
chen Féllen misste also gekldrt werden, ob
die beste Manahme noch etwas an sich
Gutes und Nitzliches fiir den Patienten
bringt, d. h. ob sie ihm (noch) zumutbar ist.
Sie wire jedenfalls nur sinnvoll, wenn sie
sich bei dieser Abwdgung als niitzlich und
zumutbar erweist. Es zeigt sich also, dass
es durchaus angebracht ist, mit dem Sinn-
begriff zu operieren, wenn man nicht der
Logik der Machbarkeit verfallen mochte.

2 Sinnhaftigkeit als anthropologische Ka-
tegorie

Die Reflexion nach dem Sinn ist vielfal-
tig. Wenn der Mensch den Sinn seiner Erfah-
rungen hinterfragt, tut er verschiedenes: er
stellt einerseits die Frage nach der Bedeu-
tung von Begriffen und Urteilen, andererseits
fragt er aber auch nach Rationalitdt, Oppor-
tunitdt oder Angemessenheit von Ereignis-
sen und Handlungsoptionen. Dies fiihrt ihn
dazu, sich auch mit dem Sinn des Daseins
zu beschiftigen und letztlich kann ihm die
ontologische Frage nach dem Sinn des Seins
selbst nicht erspart bleiben. Die Frage nach
dem Sinn des Seins ist die allerletzte philo-
sophische Frage, dahinter gibt es nichts mehr.
Diese Frage muss jeder Mensch auf irgend-
eine Weise, zumindest provisorisch beant-
worten, denn niemand kann ohne Sinn le-
ben: ,Ohne etwas fir sinnvoll zu halten,
misste der Mensch augenblicklich in pyr-
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rhonische Todesstarre verfallen und jede be-
wusste Lebensaktivitdt aufgeben”.’

Wie hdngen nun menschliche Handlun-
gen mit dem Sinn zusammen? Aristoteles
leitete das erste groRe Werk tber Ethik mit
folgendem Gedanken ein: ,Jedes praktische
Kénnen und jede wissenschaftliche Unter-
suchung, ebenso alles Handeln und Wéhlen
strebt nach einem Gut, wie allgemein an-
genommen wird. Daher die Bestimmung von
,Gut” als ,das Ziel, zu dem alles strebt’“?. Es
entspricht einer Primarerfahrung des Men-
schen, dass er frei und auf Grund eines Stre-
bens, welches dem Urteil der Vernunft folgt,
handelt. Die dem Urteil der Vernunft folgen-
de Handlung ist auch die Quelle der Sinn-
realisierung. Eine menschliche Handlung
kann durch die mit ihr verbundene Korper-
bewegung niemals ausreichend beschrieben
werden. Die Intention, das ,Wozu”, geho-
ren immer zum Wesen der menschlichen
Handlung. Ohne sie kann keine Handlung
einen Sinn haben. Aber eine Handlung kann
nicht nur zu Sinnrealisierung (zu einer sinn-
vollen Handlung), sondern auch zu Sinnper-
vertierung (zu einer sinnlosen bzw. sinnwid-
rigen Handlung) fiihren. Denn das ,Wozu”,
die Intention, ist fur den Handelnden immer
etwas ihm gut Scheinendes, was noch nicht
besagt, dass es auch wirklich gut ist,
andernfalls kénnte man sich niemals irren.
Die ethische Reflexion soll gerade den Un-
terschied zwischen dem Guten und dem
Schein des Guten, zwischen dem Sinnvol-
len und dem Sinnlosen bzw. Sinnwidrigen
und besonders die dazu notwendigen Un-
terscheidungskriterien ausarbeiten.?

Ganz wichtig ist die Frage, ob Sinn einen
objektiven Bestand hat. Generell kann nicht
bestritten werden, dass flir den Menschen
Sinn lebensnotwendig ist, d. h. dass der
Mensch immer irgendetwas fiir sinnvoll hal-
ten muss. Die Frage ist, ob dies immer derart
subjektiv ist, dass es sich jedem objektiven
MafRstab entzieht. Wenn dies so ware, miisste
man auch sagen kénnen, dass der Sinnbe-
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griff fir den Menschen zwar lebensnotwen-
dig ist, es aber nur darauf ankomme, dass
jemand irgendetwas fiir sinnvoll hélt, damit
die Funktion des Sinnbegriffes fir ihn erfillt
ist. Jeder beliebige Sinninhalt wiirde immer
,Sinn machen”. Sinnhaftigkeit wire somit
eine Fiktion. HENGSTENBERG hat gezeigt, dass
die These, Sinn sei eine bloRe, wenn auch
eine notwendige Fiktion, unhaltbar ist.* Sie
ware deckungsgleich mit der anderen The-
se, dass das gute, gelungene Leben ebenfalls
nur eine notwendige Fiktion sei. Mit dieser
letzten These beschaftigt sich Aristoteles im
10. Kapitel der Nikomachischen Ethik. Lust,
Reichtum, Ehre und Macht haben viel mit
dem Sinn des Lebens zu tun. Sie sind
meistens bei der Sinnerfiillung mit dabei. Oft,
sehr oft muss man aber nach einer gewissen
Zeit die Erfahrung der Unerfiilltheit machen,
obwohl diese Ingredienzien vorhanden sind.
Die Erkldrung, dass dies nur dann der Fall
gewesen ist, wenn man an das personliche
Ideal nicht fest genug geglaubt hat, d. h.
wegen einem Mangel am ,Willen zur Fikti-
on”, ist sicherlich nicht befriedigend, denn
der ,Wille zur Fiktion”> kann unmoglich et-
was erfullen, was nach Wirklichkeit strebt.

Der blolke ,Wille zur Fiktion” kann also
unmoglich ausreichen, um das Erlebnis der
Sinnerfillung des Lebens zu garantieren.
AuBerdem kann der einzelne isolierte Le-
bensinhalt, wie Genuss, Macht, Ehre usw.,
das Sinnerlebnis nicht sichern. Jeder einzel-
ne Wert ist in Bezug auf Sinnhaftigkeit des
Lebens zundchst ambivalent. ,Genuss,
Macht, Reichtum, Ehre usw. konnen integrie-
rende Momente eines sinnvollen Lebensgan-
zen sein. Sie kdnnen aber auch Bestandteile
eines im Hinblick auf Sinn verwirkten Le-
bens sein. Daraus ist zu folgern, dass der Sinn
des Lebens weder an dem Vorrang eines ein-
zelnen materialen Wertgebietes hingt, noch
an der Intensitat, mit der ein solches Wert-
gebiet flr sinnvoll gehalten wird, sondern an
der Art und Weise, wie diese Wertgebiete in
die Ganzheit des Lebens eingebaut sind. Der
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Sinn meines Lebens ist also offenbar eine
Ganzheitsqualitdt. Es kommt darauf an, wie
ich mich zu mir selbst, zu den Dingen und
Mitmenschen sowie allen mir begegnenden
Ereignissen verhalte, und darauf, dass ich
Genuss, Macht, Ehre usw. in diesem Ganz-
heitszusammenhang den richtigen Stellen-
wert erteile. Auf die Einordnung aller dieser
Faktoren kommt es an. Damit ergibt sich
aber, dass der Sinn meines Lebens eine Auf-
gabe ist, die mir gestellt ist, bevor ich sie
mir selbst stelle. Aufgabe setzt aber eine Norm
zu ihrer Losung voraus. Ich kann weder fir
sinnvoll halten, was ich will, noch kann ich
Sinn verwirklichen, wie ich will“.°

Hier wird allerdings nicht einer Fremd-
bestimmtheit des Sinns das Wort geredet,
sondern gegen die Beliebigkeit von Sinn
argumentiert. ,Was jeder Mensch fir sinn-
voll oder sinnlos (oder sinnwidrig) hilt, das
ist nicht einem subjektiven Meinen, Glau-
ben und Dafiirhalten anheimgegeben, son-
dern unterfillt einer objektiven Norm”.”
Aber es ist eine Norm, die jeder mit seiner
Vernunft erfassen kann und daher auch er-
fassen wollen muss. Letztlich muss jeder
Mensch fiir sich begreifen, was fiir ihn sinn-
voll ist, und dies ist die ureigenste Aufgabe
der praktischen Vernunft.

Die Tatsache, dass der Sinn einer Norm
untersteht, fihrt in keiner Weise zu einer
Uniformitat des Verhaltens: ,Was wir mit
dem Sinnbegriff, ohne den unser Leben nicht
zu flhren ist, meinen, das mag zwar in con-
creto einmal in diesem, einmal in jenem
Leben, einmal in diesem, einmal in jenem
Wertbereich, einmal in diesem, einmal in
jenem Handlungszusammenhang exempla-
risch verwirklicht sein, es muss ihm aber
ein abstrahierbarer identischer Sachverhalt
entsprechen, der seine Identitdt nicht
dadurch verliert, dass er einmal in diesem
und einmal in jenem konkreten Zusammen-
hang wiederkehrt und auch nicht dadurch,
dass verschiedene Subjekte nacheinander
ihr denkendes Meinen auf ihn richten”.®
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3 Sinnhaftigkeit als ethischer Begriff

Sinn zu realisieren und gut zu handeln
ist also dasselbe. Normativ gesehen fiihrt
der Begriff der Sinnhaftigkeit zum Hand-
lungsprinzip ,tue Sinnvolles und unterlasse
Sinnloses”, das sich mit dem Grundprinzip
der Ethik ,tue Gutes und unterlasse Boses”
deckt. Sinnvolles tun heiflst also, das Gute
und das Richtige tun.

Sinnhaftigkeit ist somit ein ethisches Kri-
terium, das auch medizinische Entscheidun-
gen und Handlungen, ganzheitlich betrach-
tet, als richtig und deshalb als sinnvoll quali-
fizieren lasst. Sie bestimmt, ob eine MafRRnah-
me im Kontext der gesamten Sinnstruktur des
Arztes, des konkreten Patienten und der sonst
beteiligten Personen kohdrent und passend ist.

Es wurde gezeigt, dass Sinnhaftigkeit ob-
jektiven Bestand hat, d. h. Beliebigkeit aus-
schlieft. Die Frage ist nun, wie man mit
dem Sinnbegriff in der alltiglichen Praxis
umgehen kann.

3.1 Sinnstruktur der menschlichen
Handlungen

Wie bereits erwdhnt ist jede menschli-
che Handlung und jedes menschliche Ver-
halten intentional, d. h. auf Sinnrealisierung
ausgerichtet. Die Sinnstruktur der mensch-
lichen Handlung kann sehr gut anhand der
Analyse von Intentionalstrukturen durch
HenasTENBERG dargelegt werden.” Sinn setzt
ein Sinngebilde voraus. Ein Sinngebilde wird
von verschiedenen Elementen konstituiert.
Zunachst muss es ein reales Geschehen,
z. B. eine drztliche Handlung geben. Eine
Handlung ist allerdings nur als solche zu
bezeichnen, wenn es einen Urheber der
Handlungen gibt, der auch Sinnurheber ist:
z. B. einen Arzt. Ohne Arzt gibt es keine
drztliche Tétigkeit, gibt es keinen Sinn. Aber
auch nicht ohne einen Adressaten, um des-
sentwillen gehandelt wird. Beim &rztlichen
Handeln ist der Patient der Adressat.
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Ein weiteres Element sind die Mittel oder
das Material, d. h. das, was um des Adres-
saten willen eingesetzt wird. In der &rztli-
chen Handlung geht es vorwiegend um
medizinisch-technische, kommunikative
und pharmakologische Mittel.

Die Struktur der Handlung wird durch
zwei weitere Elemente mitbestimmt: das Ziel
und das MaR. Jede Handlung hat ein be-
stimmtes Ziel. Eine drztliche Handlung kann
kein beliebiges Ziel haben, sondern primar
die Wiederherstellung oder Erhaltung der
Gesundheit (Lebensverldngerung und/oder
hohere Lebensqualitdt) des Patienten (Adres-
saten) und sekundar die Leidensminderung
(Palliation). Eine Totungshandlung wire kei-
ne drztliche Handlung, auch dann nicht,
wenn sie von einem Arzt durchgefiihrt wird.
Das Mals ist das, was die Norm, das Richt-
mald fiir die Sinnrealisierung abgibt. Maf3
arztlicher Malknahmen sind die Anatomie,
die Physiologie sowie die GesetzmaRigkei-
ten des menschlichen Koérpers, die in der
Medizinwissenschaft erfasst werden. In der
medizinischen Sprache kdnnte man fiir Mald
auch den Ausdruck ,lege artis” nehmen.

Diese sechs Momente des intentionalen
Handelns sind konstitutiv fiir das Sinngebil-
de. Urheber, Adressat und Mall werden von
HenGsTENBERG als Sinnrelate bezeichnet. Sie
sind relationale Begriffe. Diese drei Sinnre-
late fungieren als Sinnspender. Die medizi-
nische Handlung des Arztes kann nur sinn-
voll sein, solange es entsprechende Patien-
ten gibt, welche die Aktivitdt des Arztes
empfangen und aufnehmen und eben durch
ihr Empfangen und Aufnehmen dieses Han-
deln riickwirkend sinnvoll machen. Der Arzt
wendet sich dem Patienten zu, dieser gibt
aber durch sein aktiv empfangendes Aufneh-
men auch etwas zuriick. Ahnlich ist es mit
dem Sinn-Mals. Was der Arzt tut, muss am
,state of the art” gemessen worden sein. Nur
in einem stdndigen Bestitigtwerden durch
ihn tragt die drztliche Tatigkeit realen Sinn.
Der Urheber (der Arzt) ist zwar der Initiator
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der Sinnrealisierung, aber er kdnnte den
Sinn nicht urheben, wenn er sich nicht von
Adressat und Maf8 bestimmen liefse."

Die drei Sinnfaktoren — Material, Gesche-
hen und Ziel — stellen in Bezug auf den Sinn
eine passive Funktion dar, sie konstituieren
mit den Sinnrelaten — Sinnspendern — ein
Gebilde, d. h. eine Handlung, die Trdger von
Sinngehalt sein kann. Alle sechs Elemente
sind notwendig, aber nicht ausreichend fir
das Zustandekommen einer Sinnrealisie-
rung." Denn in einem Sinngebilde kann auch
Sinnwidriges geschehen. Die Wunscherfiil-
lung des Patienten kann z. B. frustrierend fiir
den Arzt und letztlich auch fiir den Patienten
selbst wirken. Die Beurteilung des Sinnge-
haltes eines Sinngebildes bedarf noch eines
Sinnkriteriums. Das ist die Erfiillung: ,Dabei
meint ,Erfiillung’ natirlich immer eine Erho-
hung des menschlichen Seins im Ganzen und
nicht nur eine Funktionssteigerung eines Ein-
zelvermogens”.'? Die Erflllung ist ein ech-
tes Kriterium flr Sinnrealisierung: ,Wie die
Sinnverwirklichung notwendig zur eigenen
Seinserh6hung fiihrt, so die Sinnverwirkung,
d. h. das Wirken eines Widersinnes, zur Min-
derung des eigenen Seins”."

Die Sinnerfiillung muss natlrlich sowohl
auf der Seite des Sinnurhebers wie auch auf
der Seite der Adressaten, d. h. bei allen Be-
teiligten eintreten, allerdings nicht immer
bei allen in gleichem AusmaR.

Sinnerfullung dufBert sich erstens in der
Zustimmung des Gewissens, zweitens im
Bewusstsein, das Richtige getan zu haben
und drittens auch in der Freude am Guten.
Die Erfahrung der Gewissenszustimmung
und eventuelle Geflihle, die die Sinnreali-
sierung begleiten, z. B. Freude und Genug-
tuung, sind subjektive Korrelate der objek-
tiven Erfillung, die als Folge der Sinnreali-
sierung beim Sinnurheber und beim Sinn-
adressaten eintreten.’ Eine Zustimmung
ohne Richtigkeitsbewusstsein und ohne
Freude daran wiirde keine echte Erfiillung
anzeigen. Es sind diese drei Erfahrungen
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gemeinsam, die die Erfiillung ausmachen.
Die Sinnerfillung und diese Erfahrungen
sind real existierend, d. h. objektiv, aber nur
subjektiv erfahrbar, sie kénnen nur von den
Betroffenen, dem Sinnurheber (Arzt bzw.
Pflegepersonal) bzw. dem Adressaten (Pati-
enten und familidres Umfeld) selber ge-
macht werden. Sie sind nicht objektivier-
bar im Sinne einer Allgemeingiiltigkeit oder
Nachvollziehbarkeit fiir jeden Beobachter.
Deswegen werden sie von vielen moder-
nen Stromungen der Ethik abgelehnt.

3.2 Sinn und Sinnerfiillung in der medi-
zinischen Praxis

Nach der obigen Analyse der Sinnstruk-
tur einer Handlung kann das arztliche Han-
deln in Hinblick auf die Sinnrealisierung
folgendermalen beschrieben werden: ein
Arzt (Urheber) fiihrt lege artis (Mal) bei ei-
nem Patienten (Adressat) einen medizini-
schen Eingriff (Mittel) zur Wiederherstellung
und Erhaltung der Gesundheit bzw. Leidens-
minderung (Ziel) durch (Geschehen).

Nun stellt sich hier zundchst die Frage
nach dem Zusammenhang zwischen der
Sinnerfiillung des Patienten und jener des
Arztes im Rahmen der Arzt-Patient-Bezie-
hung. Die drztliche Handlung hat immer
eine entsprechende Begleithandlung des
Patienten: ,sich dem Arzt anzuvertrauen”
bzw. ,der konkreten drztlichen Handlung
zuzustimmen”. Beide Handlungen, die des
Arztes und die des Patienten, konnen zwar
nicht getrennt werden, weisen aber ver-
schiedene Strukturelemente auf und sind
folglich verschieden: bei der arztlichen
Handlung ist der Arzt der Urheber von Sinn
und der Patient ist der Adressat. Bei der
Handlung des Patienten verhalt es sich um-
gekehrt. Daher kommen Sinnrealisierung
und -erfiillung bei Arzt und Patient verschie-
den zustande, sie hdngen jedoch zusam-
men, weil die Ziele beider Handlungen
schlieBlich in einem starken Konnex stehen:
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die Gesundheit des Patienten.

Auf Grund der Sozialitdt des Menschen
und der Intentionalitit des menschlichen
Handelns, tragen Handlungen auch zu Sinn-
realisierung dritter Personen bei. Dieser Sach-
verhalt stellt an die Verantwortung des Han-
delnden eine konkrete ethische Anforderung,
die mit folgendem allgemeinen sittlichen
Prinzip formuliert werden konnte: Verhalte
dich stets so, dass dein ganzes Verhalten ei-
nen Beitrag zur Sinnerfiillung deiner Mitmen-
schen leistet, und verhindere Sinnwidrigkei-
ten deinen Mdglichkeiten entsprechend.’

Viele Situationen in der drztlichen Praxis
verlangen Entscheidungen, die scheinbar
schwer mit der Kategorie der Sinnrealisie-
rung oder gar -erfiillung bemessen werden
konnen. Was fiir eine Sinnerfillung wird beim
Abbruch des allerletzten kurativen Versuchs
bei einem nur mehr palliativ bis zum Tode
zu begleitenden Patienten erreicht werden
konnen? Fokussiert man nur die Handlung des
Arztes, so wird auch klar, dass wohl von Sinn-
realisierung und -erfiillung fir den Arzt ge-
sprochen werden kann, wenn er jede Sinn-
widrigkeit vermeidet und die unter den ge-
gebenen Umstdnden maximale Sinnrealisie-
rung und -erfiillung des Patienten ermdglicht.
Anders liegt der Fall beim Patienten. Eine
Sinnrealisierung bzw. eine Sinnerfillung kann
er nicht dadurch erreichen, dass er sich dem
Arzt anvertraut und zusieht, wie dieser von
jedem weiteren kurativen Versuch absieht und
ihn nur mehr palliativ behandelt. Bei ihm geht
es also in erster Linie um die Vermeidung
von Sinnwidrigkeiten. Das ,Sich-anvertrau-
en” erhilt aber auch einen Sinn, indem es
dazu beitrdgt, dass der Patient in dieser Situ-
ation aus anderen personalen Dimensionen
heraus — z. B. der Religiositdt, der Humani-
tat usw. — noch einen Sinn realisieren kann.

Das objektive Kriterium zur Beurteilung
der moralischen Bedeutung einer &rztlichen
Entscheidung hat HENGSTENBERG aus der
Zweckstufenordnung entnommen, die die
menschliche Vernunft in der Natur ent-
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deckt.’® Damit ist folgendes gemeint: ,Im
Aufbau der menschlichen Person (und
letztlich der Welt als ganzer) lassen sich ver-
schiedene Stufen voneinander abheben, die
in ihrem Zusammenhang so strukturiert sind,
dass die jeweils niedrigere Stufe von der ho-
heren Stufe in Dienst genommen wird. Die
Begriffe ,h6her’ bzw. ,niedriger’ sind hier nur
im Sinne einer Mittel-Zweck-Relation ge-
meint und beinhalten keine weitere Wertung.
Das Gemeinte ldsst sich an einfachen Bei-
spielen verdeutlichen: Die Zelle dient dem
Organ, ist somit Mittel in Bezug auf das Or-
gan als dem Zweck der Zelle. Das Organ
seinerseits dient dem Organismus, ist also
Mittel beziiglich des Organismus und dieser
Zweck des Organs. Alle Stufen der mensch-
lichen Person stehen letztlich als Mittel im
Dienste der Person. Diese ist der Zweck al-
ler organischen und mentalen Eigenschaften.
Daraus ergibt sich nun fiir die Beurteilung
des drztlichen Verhaltens die folgende Re-
gel: Jede drztliche Mafinahme soll so ausge-
richtet sein, dass sie letztlich der Person des
Patienten im Ganzen zugute kommt.”"”
Zweck drztlicher MaBnahmen ist also
immer die Person des Patienten. HONTELMANN
erldutert dies mit einem einfachen Beispiel
aus der drztlichen Praxis: ,Ein 78jdhriger
Patient wird mit einer Oberschenkelhalsfrak-
tur in die Klinik eingeliefert. Der Patient weist
bereits erste Zeichen von Orientierungslo-
sigkeit (rdumlich-zeitlich) auf. Bei einer chi-
rurgischen Behandlung der Fraktur kann mit
grolerer Wahrscheinlichkeit davon ausge-
gangen werden, dass der Patient anschlie-
Rend geistig verwirrt bleiben wird.
Andererseits wiirde eine Operation die Geh-
fahigkeit wieder herstellen, was bei einer
konservativen Behandlung nicht gewahrleis-
tet werden kann. Wird dieser (konstruierte)
Fall nun nach dem Kriterium der Zweckstu-
fenordnung beurteilt, so fallt die Entschei-
dung hier zugunsten der konservativen Be-
handlung aus, da die Erhaltung der geistigen
Féhigkeiten wichtiger fir die personale Ent-
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faltung ist als die Gehfdhigkeit. Dies ergibt
sich daraus, dass die mentalen Fihigkeiten
des Menschen der Zweck seiner physischen
Fahigkeiten sind. Sollte man hingegen mit
Nietzsche der Auffassung sein, dass die men-
talen Fahigkeiten im Dienste des Leibes ste-
hen, dann misste man im Beispielfall fir ei-
nen chirurgischen Eingriff pladieren”.'®

Nur eine Behandlung, die zur Sinnerfil-
lung beitragt, ist geboten. Auch nur die blo-
RBe Wahrscheinlichkeit, das sinnvolle Be-
handlungsziel tatsdchlich zu erreichen,
kann je nach Umstdnden Sinn machen oder
zumindest nicht sinnwidrig sein. Dagegen
ist ein Abbruch einer bestimmten Behand-
lung genau dann geboten, wenn die Fort-
setzung dieser Behandlung sinnwidrig
wadre." Dann muss gegebenenfalls eine an-
dere Behandlung gesucht werden.

Wenn ein Behandlungsziel dem Patien-
ten nicht deutlich erkennbar zugute kommt
und die Fortsetzung der Behandlung dem
Patienten zusédtzliches Leiden zufiigt, und
die drztlichen Mafinahmen in einem nicht
klar erkennbaren Verhdltnis zum Behand-
lungserfolg stehen, dann ist die Sinnhaftig-
keit der Behandlung ungewiss. In solchen
Féllen ist ein drztlicher Behandlungsabbruch
zumindest erlaubt.

Entscheidungen im medizinischen Alltag
sind nicht selten aus medizinischer Sicht
nicht eindeutig. Dort, wo Unsicherheit Gber
die Wirksamkeit und Effektivitdt einer The-
rapie oder in der Einschdtzung ihrer Sinn-
haftigkeit besteht bzw. wo es Unstimmig-
keiten und Interessenskonflikte gibt, setzt
die Entscheidung einen medizinethischen
Diskurs voraus. Einerseits mochte man al-
les Denkmogliche tun, um den Patienten
wirksam zu helfen, anderseits muss man
alles Sinnwidrige vermeiden, d. h. alle
Handlungen, die das Leiden des Patienten
auf kostspielige, nutzlose und unzumutbare
Weise verldngern. Eine solche Entscheidung
iber die Sinnhaftigkeit einer Therapie er-
gibt sich aus einem Abwaégen zwischen vie-
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len Faktoren, letztlich also aus der Verhalt-
nismaRigkeit der Malknahme. Gerade in den
Extremféllen, in welchen die Sinnhaftigkeit
einer Mallnahme nicht unmittelbar feststeht,
zeigt sich, wie eng der Sinn mit der Ver-
héltnismaRigkeit*® zusammenhangt.

4 VerhiltnismaRigkeit in der Medizin

4.1 Die VerhiltnismaRigkeit

Die VerhéltnisméaRigkeit ist kein medizi-
nischer, sondern ein ethischer MaRstab, der
eine Entscheidung durch die Qualifizierung
einer Handlung als sinnvoll erlaubt. Gerade
weil die ethische Kompetenz eine alle ande-
ren Kompetenzen (6konomische, medizini-
sche, wissenschaftliche, lebensweltliche
usw.) integrierende Kompetenz?' ist, wird sie
hier besonders gebraucht. Sie beriicksichtigt
neben Prinzipien der medizinischen Wissen-
schaft Dimensionen wie Wiirde der Person,
Selbstbestimmungsrecht, Gemeinwohl, Ver-
teilungsgerechtigkeit, Individualitat u. dgl.
Sinnvoll wird demnach das Verhaltnismafi-
ge und sinnlos das UnverhiltnismaRige sein.
Tugendethisch ist die Verhaltnismaligkeit als
Bestandteil der Klugheit einzuordnen.

Wo es eine klare medizinische Indikati-
on fur eine lebensbewahrende (heilende oder
lebensqualititserhaltende) Behandlung gibt,
gebietet das drztliche Ethos, die Behand-
lung anzustreben. Der unermessliche Wert
des Lebens bedeutet, dass jede lebenserhal-
tende und verfligbare Mallnahme prinzipi-
ell verhdltnismaRig ist. In der Praxis ist aber,
wie gesagt, die Situation oft nicht so ein-
deutig: die Indikation ist nicht so klar, der
von einer in Betracht zu ziehenden Thera-
pie zu erwartende Nutzen nicht gewiss.
Aullerdem muss man immer mehr davon
ausgehen, dass die Ressourcen nicht aus-
reichen, um auf jeden auch noch so aus-
sichtlosen Therapieversuch einzugehen. Man
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befindet sich in einer Grauzone, in welcher
es erforderlich ist, die VerhdltnismaRigkeit
der Malnahme abzuwdégen.

4.2 Wirksamkeit, Effektivitit und Relevanz

Eine therapeutische Mallnahme erfordert
den Einsatz von Mitteln zu einem bestimm-
ten Zweck. Die Beurteilung der Verhdltnis-
maRigkeit setzt die Abschitzung des quali-
tativen Nutzens, d. h. der Wirksamkeit und
ZweckmaRigkeit der Mafnahme voraus:
medizinisch muss belegt sein, dass die MalR-
nahme im Hinblick auf den geforderten
Zweck eine niitzliche Wirkung haben kann.

MaBnahmen haben meistens neben den
beabsichtigten Wirkungen auch andere
(nicht nur medizinische) Folgen, die nicht in
den Rahmen des Zweckes fallen und daher
zweckneutral oder auch zweckwidrig (un-
erwlinschte Wirkungen, z. B. patho-physio-
logische, psychologische und 6konomische
Belastungen) sein konnen. Die Verhaltnisma-
Rigkeitsbeurteilung erfordert die Abwagung,
wie viele zweckwidrige Folgen in Kauf ge-
nommen werden sollen. Die moglichen Fol-
gen einer Unterlassung der Therapie wer-
den auch in diese Abwdgung einbezogen.?

Weiters muss dieser Nutzen unter Beriick-
sichtigung der Nebenwirkungen zumindest
grob quantifiziert werden (Effektivitat), d. h.
man muss abschétzen, ob der Nutzen gro-
Rer ist als der mogliche Schaden: Lebens-
verldngerung allein wére ungeniigend, um
die Relevanz einer Mafinahme zu beurtei-
len, da der Lebensqualitits-Outcome aus-
schlaggebend ist. Letztlich muss auch noch
abgeschitzt werden, ob der quantitative
Nutzen (Effizienz) noch praktisch relevant
ist oder ob er so gering ist, dass er prak-
tisch nicht mehr ins Gewicht fallt.

Unter der Annahme, dass der Mittelein-
satz und alle Wirkungen einheitlich bewer-
tet werden konnen, misste man eine thera-
peutische MaRnahme auf jeden Fall dann
als unverhaltnisméalig bezeichnen, wenn sie
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zwar die gewiinschte Wirkung (= Nutzen)
hat, aber aufgrund der zweckwidrigen Ne-
benwirkungen (= Schaden) zu einem neuen
Zustand (= Ausgangszustand plus Nutzen
minus Schaden) geflihrt hat, der insgesamt
betrachtet (nicht nur medizinisch!) objektiv
und/oder subjektiv schlechter ist, als ohne
diese MaBnahme zu erwarten gewesen
wdre. Eine solche Mallnahme wire in die-
sem Fall nicht nur unverhéltnismalig, son-
dern vor allem irrational und kontraindiziert.
Bei der Beurteilung der VerhdltnismaRigkeit
einer moglichen, noch nicht durchgefiihr-
ten MalBnahme — d. h. ex ante — kann man
immer nur den konkreten realen Faktoren-
einsatz gegen die Wirkungserwartungen
abwdgen. Aus diesem Grund und dariiber
hinaus, weil dabei heterogene Dimensionen
und nicht messbare Qualitdten miteinander
abgewogen werden miissen, ist die Feststel-
lung der VerhdltnismdRigkeit allemal eine
Klugheitsentscheidung (vgl. 5). Ex-post-Ver-
haltnismaRigkeitsbeurteilungen von bereits
gesetzten Handlungen sind vor allem wert-
voll, um Erfahrungen zu sammeln, damit in
Zukunft bei dhnlichen Situationen die Ent-
scheidung fundiert getroffen werden kann
(klinische Studien).

Diese drei Kriterien — Wirksamkeit,
ZweckmalRigkeit, Effektivitdt — sind rein
medizinischer Natur und kénnen nur von
Experten, d. h. vorwiegend Arzten, richtig
angewandt werden. Sie reichen aber zur
Beurteilung, ob eine medizinische Mafinah-
me bei einem konkreten Patienten sinnvol-
lerweise angewendet werden soll, nicht aus.
Sinnvoll ist, was fir den konkreten realen
Menschen in seiner Ganzheit (nicht nur
medizinisch-biologisch) und unter Berlick-
sichtigung aller persénlichen — auch der
6konomischen — Umstdnde angemessen ist.
Es geht also darum, nicht nur die Ergebnis-
se der drei Kriterien, sondern auch die Er-
fahrungen, die geltenden Normen und Richt-
linien und ganz besonders auch die person-
lichen Umstinde des konkreten Menschen
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zu berlicksichtigen, der immer mehr ist als
nur eine statistische GroRe! Bei der Beur-
teilung der VerhdltnismaRigkeit gilt es, ne-
ben den oben erwdhnten normativen Krite-
rien der Evidence-based Medicine — Wirk-
samkeit und Zweckdienlichkeit — auch die
Effektivitdt bzw. Relevanz und soziodkono-
mische sowie individuelle Faktoren mit-
bzw. gegeneinander abzuwdgen. Die Ver-
héltnismdligkeit ist somit das praktische
Kriterium, das letztlich die Gesamtheit der
zu beriicksichtigenden Faktoren einbezieht
und die Briicke zwischen der allgemeinen
normativen und der konkreten partikuldren
Ebene schldgt. Auf dieser Ebene miissen die
individuellen und die sozialen situationsbe-
dingten Gegebenheiten, in denen sich der
Patient sowie sein familidres Umfeld und alle
anderen an der Entscheidung beteiligten
Personen befinden, berlicksichtigt werden.

4.3 Die soziookonomischen Aspekte der
VerhiltnismaRigkeit

Wichtige Faktoren der VerhédltnismaRig-
keit sind die soziale Integration und die
6konomischen Faktoren.

4.3.1 Die soziale Integration

Der Sinn von medizinischen Mafinahmen
aus der Sicht des Adressaten (Patienten) wird
wesentlich von der Intensitdt seiner sozia-
len Integration bestimmt. Wenn bei den obi-
gen medizinischen Erwdgungen die Lebens-
qualitdt eine entscheidende Rolle spielte, ist
nun die soziale Integration, d. h. das Vor-
handensein von tiefen emotionalen Bezie-
hungen, bei der ganzheitlichen Betrachtung,
die bei den Abwdgungen der Sinnhaftigkeit
angestellt wird, auch sehr wichtig. Diese
Beziehungen sind eine wesentliche Kompo-
nente der gegenwadrtigen und zukinftigen
Lebensqualitdt des Patienten, sodass sie bei
der Entscheidung tber medizinische MaR-
nahmen einen grofBen Einfluss ausiiben. Der
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alleinstehende Patient, der niemandem feh-
len wird, wird kaum einen Grund finden,
um eine an sich aussichtslose und auf jeden
Fall belastende Malnahme auf sich zu neh-
men; wer dagegen stark mit seinem mensch-
lichen Umfeld (z. B. Familie) verbunden ist,
und daher eine Trennung von beiden Seiten
als schwer empfunden wird, wird eher dazu
neigen, auch durch das Umfeld ermutigt,
wenig aussichtsreiche und belastende Mal%-
nahmen zur Lebensverlingerung auf sich zu
nehmen. Auch jene, die noch eine wichtige
Aufgabe zu erfiillen haben, z. B. die Rege-
lung der Verlassenschaft, werden vieles in
Kauf nehmen, um diese letzte Aufgabe noch
ordnungsgemdl’ erledigen zu konnen.

4.3.2 Die 6konomischen Faktoren

Die Ressourcenknappheit zwingt die
immer aufwéndigere Medizin zu einer ge-
rechten Verteilung der begrenzten Mittel.
Das subjektive Wohl des einzelnen Patien-
ten kann nicht ohne Riicksicht auf das Ge-
meinwohl verwirklicht werden. Man wird
nicht von der Allgemeinheit bzw. Gesell-
schaft Ressourcen fiir einen einzelnen Pati-
enten einfordern konnen, die nicht in einem
gewissen Verhiltnis zu dem stehen, was die-
ser Gesellschaft 6konomisch zumutbar ist.
Es gibt auch eine soziale Zumutbarkeit, die
von zwei Prinzipien getragen werden muss:
Solidaritdt und Gerechtigkeit. Auf der einen
Seite verlangt die Solidaritdt, dass jeder Pa-
tient eine sinnvolle medizinische Behand-
lung bekommt. Die Gerechtigkeit allerdings
fordert eine richtige Verteilung der Mittel
mit einer Abwdgung von Kosten und Nut-
zen, sodass an keinem Patienten kostspieli-
ge Mittel verwendet werden, die bei ihm
mit sehr grofBer Wahrscheinlichkeit keinen
Nutzen bringen wiirden, dann aber zur Be-
handlung von sicher heilbaren Patienten feh-
len wiirden. Dieses Prinzip, das bei der Lo-
sung der Triagefragen weitgehend akzep-
tiert ist,>> muss auch bei der Zuteilung von
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Ressourcen eine Rolle spielen.

In den meisten Industrienationen (auch
in Osterreich) ist das Gesundheitswesen so
organisiert, dass jeder Birger, unabhdngig
von seinem Einkommen, prinzipiell Zugang
zu jenen vorhandenen medizinischen Res-
sourcen hat, die er zur Erhaltung seines Le-
bens bendtigt. Bis jetzt ist man in diesen
Landern davon ausgegangen, dass fiir die
Krankenversorgung alle Ressourcen (Perso-
nal, Einrichtungen, Medikamente und Be-
handlungsmethoden) zur Verfiigung stehen.
In drmeren Landern ist es anders. Dort stellt
sich die Frage, ob sich der Patient, seine
Familie oder die libergeordnete Gemein-
schaft (z. B. der Stamm) eine bestimmte
vorhandene Behandlung leisten kann oder
nicht. Ist es fiir eine Familie oder einen gan-
zen Stamm vertretbar oder gar verpflich-
tend, grolle Schulden auf sich zu nehmen,
damit ein Mitglied eine lebensrettende Be-
handlung in Anspruch nehmen kann? Wo lie-
gen die Grenzen dieser Pflicht?

Auch in den europdischen Landern wird
unter dem Druck der Kostensteigerung im
Gesundheitswesen bereits konkret die Fra-
ge aufgeworfen, ob eine Lebensverldnge-
rung immer und in jedem Fall jeden finan-
ziellen Aufwand rechtfertigt. Es handelt sich
nicht um eine theoretische, sondern um eine
praktische Frage, die alltdglich in den Spi-
talern und auch bei den Gesundheitsbehor-
den beantwortet werden muss: Wie viel darf
ein Tag zusatzliches Leben noch kosten? Es
ware falsch zu denken, dass damit eine
Wertung des Lebens an sich und damit eine
Materialisierung der menschlichen Wiirde
angestrebt wird, die sich jeder Bewertung
entzieht, sondern eine Uberlegung hinsicht-
lich der Verteilung von knappen Ressourcen.
Verteilungsentscheidungen liber Ressourcen
fir das Gesundheitswesen werden im 6ffent-
lichen Bereich z. B. regelmafig vom Parla-
ment getroffen, indem z. B. die Mittel fir
ein zusdtzliches Krankenhaus beschlossen
oder abgelehnt werden. Fiir manche Ster-
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bende ist der Weg zum nichstgelegenen
Krankenhaus zu lang. Es ist eine Frage der
VerhdltnismaRigkeit, welche Verbesserun-
gen der Versorgung bzw. welche Investiti-
onshohe gerechtfertigt sind. Es ist klar, dass
eine Beatmungsmaschine und ein Arzt in
jedem Haushalt gegebenenfalls einigen das
Leben retten wiirden. Ist dieser Aufwand
aber gerechtfertigt? Bis jetzt hat unsere
Gesellschaft diese Frage verneint.

Zur Messung der 6konomischen Dimen-
sion der VerhiltnismiBigkeit hat die Oko-
nomie verschiedene Instrumente ausgearbei-
tet wie: Kosten-Effektivitdtsanalysen, Kosten-
Nutzwert-Analysen und Kosten-Nutzen-Ana-
lysen.?* Alle diese Analysen liefern Indika-
toren, sind aber keine eigentlichen Messin-
strumente flr die VerhaltnismaRigkeit.?®

4.4 Die individuellen Faktoren der Ver-
héltnismaRigkeit

Damit sind jene Merkmale gemeint, die
den konkreten Fall charakterisieren. Eine
sinnvolle MaBBnahme kann von diesen Fak-
toren nicht absehen.

Die individuellen Faktoren kann man in
objektive und subjektive unterteilen: Objek-
tive individuelle Faktoren der Verhaltnisma-
Rigkeit (O) sind zum Beispiel: Alter, Bewusst-
seinslage, Lebenserwartung,?® menschliches
(soziales) Umfeld und sonstige personliche
Daten. Sie sind insofern objektiv, als sie,
unabhdngig vom Willen des Subjektes, auch
fir Dritte feststehen. Subjektive (S) Faktoren
der VerhiltnismaRigkeit sind Wertvorstellun-
gen, subjektive Priferenzen, Zumutbarkeit
und Interessen, sowie Zielvorstellungen.

Fir einen Patienten, der noch eine in sei-
nen Augen ganz wichtige Aufgabe zu erledi-
gen hat, wird vielleicht eine kurze Zeit der
Lebensverldangerung, in der er dies noch er-
reicht, von erheblicher Bedeutung sein.
Andererseits sind die Lebensverldngerung als
solche und iberhaupt die Gesundheit nicht
immer und unter allen Umstdnden die hochs-
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ten Werte. In gewisser Hinsicht setzen wir unser
Leben bzw. die Gesundheit um einer bestimm-
ten Sinnerfiillung willen stiandig aufs Spiel.
Man denke z. B. an riskante Hobbys wie Dra-
chenfliegen, Bergsteigen oder Tauchen, an das
Rauchen oder an das Autofahren, auf das nie-
mand verzichten will, aber auch an eine Mut-
ter, die ihre Kinder zur Welt bringt.

Letztlich ist eine Therapie nur dann sinn-
voll, wenn sie dem Patienten in seiner Ge-
samtheit nitzt, wenn also das Machbare in
Verhiéltnis zum praktisch Verninftigen ge-
setzt wird. Wenngleich bei dieser Entschei-
dung der miindige Patient immer das letzte
Wort hat, besteht die Kunst des Arztes gera-
de darin, dem Patienten nach der Abwégung
einer Vielzahl von unterschiedlichen und
z. T. divergierenden Komponenten (vgl. z. B.
Nebenwirkungen) einen auf ihn zugeschnit-
tenen, verniinftigen Rat zu erteilen. Hier
wird vom Arzt ein hohes Mal} an Klugheit
gefordert, die als Kardinaltugend auch der
arztlichen Kunst bezeichnet werden kann.
In den meisten Féllen kann der Patient nim-
lich nicht wirklich abschatzen, was auf ihn
zukommt, wenn ihm eine bestimmte Thera-
pie vorgeschlagen bzw. angeraten wird. Es
kommt also sehr auf die Dringlichkeit an,
mit der eine Therapieempfehlung ausgespro-
chen wird, ob sich der Patient dann daftr
oder dagegen entscheidet.

4.4.1 Alter und Lebenserwartung

Die Wiirde eines alten Menschen ist
ebenso unermesslich grof wie die eines jun-
gen. Das Alter kann an sich kein Legitimati-
onsgrund fiir einen Behandlungsabbruch sein.
Das Alter ist aber doch ein Merkmal, das
zusammen mit anderen Faktoren darliber
Auskunft gibt, inwieweit der Lebensprozess
dem Ende zugeht. Es ist beinahe eine Bana-
litdt, zu sagen, dass ab einem bestimmten
Alter Jahr fur Jahr die Krafte abnehmen, die
Gebrechlichkeit zunimmt, die Regenerati-
onskraft nach schweren Krankheiten kleiner
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wird und die Lebensqualitdt sinkt. Das ist
das Gesetz des Lebens. Das heilst, mit dem
Alter, dem Fortschreiten des Lebens, sinkt
die Lebenserwartung und es ndhert sich
immer mehr der Sterbeprozess. Letzterer
bleibt aber in der Zeit ziemlich unbestimmt.

Der jlingere Patient hat prinzipiell eine
hohere Lebenserwartung und kann daher im
Falle einer Heilung — so unwahrscheinlich
sie auch immer sein mége — noch viele Jah-
re leben, d. h. langer als der dltere. Jiingere
Menschen haben den groften Teil des Le-
bens vor sich, dltere haben dagegen den
grofSten Teil bereits abgeschlossen. Teleolo-
gisch betrachtet ist das Lebensalter sehr re-
levant: Je jlinger der Mensch ist, desto gro-
Rer ist seine Aufgabe fiir das Gelingen sei-
nes Lebens. Es ist deshalb ein Gebot der Ver-
héltnismdligkeit, dass, je jiinger der Pati-
ent, bzw. je groler seine natiirliche Lebens-
erwartung ist, desto grofler misste die Be-
reitschaft sein, auch wirkungsungewisse
MaBnahmen zu versuchen und mehr zu
wagen, mit anderen Worten, auch einen ho-
heren Aufwand zu betreiben. Der Effektivi-
tatsquotient tragt dieser Tatsache insofern
Rechnung, als er den Aufwand in Verhiltnis
zum Erfolg stellt. Bei gleichem Aufwand (z. B.
einer bestimmten Zeit der Therapie oder ei-
ner bestimmten Geldsumme) ist im Falle ei-
ner Heilung die Effektivitat fir einen jungen
Menschen wegen der lingeren Lebenserwar-
tung wesentlich grélRer als bei alten.

4.4.2 Die Zumutbarkeit

Meistens kann anhand der Kriterien von
Wirksamkeit, Zweckmaligkeit und Relevanz
einer Mallnahme nicht viel mehr als eine
statistische Wahrscheinlichkeit hinsichtlich
Lebensverldngerung, zukiinftiger Lebensqua-
litdt und Risiken prognostiziert werden. In
vielen Féllen wird die eigentliche Frage der
VerhdltnismaRigkeit darin bestehen, ob aus
der Sicht des gegebenen Zeitpunkts, im An-
gesicht der jeweils aktuellen Lage und der
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Erfolgssausichten die Behandlung und ihr
Ergebnis Gberhaupt zumutbar ist.

Die Zumutbarkeit ist als subjektiver Fak-
tor in die Abwédgung der VerhaltnismaRig-
keit einzubeziehen.?” Je weniger zumutbar
eine MafBnahme ist, umso weniger verhalt-
nismafRig wird sie sein. Die Fragen der ,Zu-
mutbarkeit” von aktuellem und zukiinftigem
Leid, sowie Fragen der Grenzen der Lebens-
fahigkeit bzw. der prinzipiellen ,Behand-
lungswiirdigkeit” werden in der medizini-
schen und medizinethischen Literatur aus-
fahrlich behandelt.?® Es geht darum, Objek-
tivierungskriterien und Richtlinien der Zu-
mutbarkeit zu finden. Absehbarer unver-
meidlich tédlicher Ausgang, schwerste ir-
reversible neurologische und sonstige Scha-
digung sowie derzeit bzw. kiinftig unzumut-
bares Ausmals an Leid, Schmerz und Belas-
tungen werden als Entscheidungskriterien
fir ein ,vorzeitiges Beenden der verfiigha-
ren Therapiemafinahmen” angefiihrt. Solche
Richtlinien erleichtern im klinischen Betrieb
die konsensuelle Beurteilung des medizin-
ethischen Problems. Die Kritik an diesem
Ansatz bezieht sich dabei auller im Trivial-
fall auf die notwendige Berlicksichtigung in-
dividueller Faktoren bzw. Toleranzgrenzen
und auf den Grad an Informiertheit,
insbesondere Uber die nicht explizit vermit-
telten bzw. vermittelbaren kiinftigen Folgen
schwerer, vor allem geistiger Behinderung
und die meist nicht angesprochenen Kon-
flikte im Rahmen der Beachtung der Patien-
ten- und Elternrechte.

Der Begriff der Zumutbarkeit ist allerdings
problematisch. Es geht eigentlich um das
Leben eines Menschen. Aber das menschli-
che Leben ist ein Gut, das eine unermessli-
che Wiirde besitzt und daher nicht gegen
andere Gliter abgewogen werden darf. Was
hier mit dem Begriff der Zumutbarkeit be-
schrieben werden soll, ist zum Beispiel, dass
niemand verpflichtet ist, sein schon dem
Ende zugehendes Leben mit unzumutbaren
Mitteln zu verlangern und dass niemand
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berechtigt ist, ein leidvolles terminales Le-
ben von Bewusstlosen eigenméchtig zu ver-
ldingern. Die terminale Situation des Pati-
enten und die wahrscheinliche therapeuti-
sche Ausweglosigkeit missen allerdings als
medizinisches Faktum feststehen, bevor die
Zumutbarkeit in der Entscheidung beriick-
sichtigt wird. Der Abbruch einer medizinisch
sinnvollen Mallnahme wiirde sonst in den
Bereich der Sterbehilfe fallen und ethisch
eine ganz andere Qualitdt erhalten.

5 VerhiltnismaBigkeit und Verniinftigkeit

Wie oben erwéhnt (vgl. 4.1 und 4.2) ist
die Abwédgung der Verhiltnisméaligkeit eine
Klugheitsentscheidung. Sie wird nicht durch
eine mathematische Formel determiniert,
und auch nicht nach einer logisch stringen-
ten Ableitung getroffen. Klugheit als Tugend
zielt immer auf das Bestmdgliche ab. Sie
ist aber praktische Weisheit oder Weisheit
der Praxis.” Sie besteht gerade in der Er-
mittlung des Vernlinftigen, des Sinnvollen in
der konkreten Situation mittels einer Abwa-
gung aller relevanten, meistens heteroge-
nen Dimensionen. Diese Bestimmung kann
nur in drei Akten vollzogen werden: Bera-
tung (consilium), Urteil (iudicium) und Be-
fehl (imperium).’® Die Klugheit verlangt,
dass man sich mit einer Sachlage ernsthaft
beschéftigt, die Probleme in allen ihren As-
pekten beleuchtet und analysiert und
gegebenenfalls um Rat fragt, weil in den
meisten komplexen Fragen nicht jeder ein
Experte sein kann. Auch wenn man ein Ziel
hat, darf man erst handeln, wenn man sich
von der Realitdt ein richtiges Bild gemacht
hat. Die Beratung wird so zur Erkenntnis
dessen fuhren (Urteil), was zu tun ist und
welche Mittel dafiir eingesetzt werden sol-
len. In Anlehnung an AristoteLes hat Thomas
voN AQuiIN acht konstitutive Elemente oder
Voraussetzungen der Klugheit genannt: Er-
fahrung, Wissenseinsicht, Lernfahigkeit,
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Sachlichkeit, Vernunft, Voraussicht, Um-
sicht, Vorsicht.?' Diese acht Elemente der
Beratung fiihren zum Urteil der praktischen
Vernunft, das auch eine Anleitung (einen
Befehl) tUber das, was zu tun ist, beinhaltet.

Der kluge Befehl richtet sich auf das noch
nicht Verwirklichte, auf die Zukunft. Die Vor-
aussicht spielt hier die mafRgebliche Rolle,
sie schlieft notwendigerweise aber ein Un-
sicherheits- und Wagnismoment ein, denn die
Urteile der Klugheit sind wesensmaRig auf
das Konkrete, das Singuldre und das Zukiinf-
tige und nicht auf das an sich Notwendige
bezogen. Der Urteilsspruch der Klugheit ist
also immer von einer gewissen Unsicherheit
begleitet, die nicht nur daher kommt, dass
man nie sicher weil%, ob er die fir die Rich-
tigkeit der Entscheidung ausschlaggebenden
Faktoren vollstandig und richtig erfasst hat,
sondern vor allem daher, dass diese Fakto-
ren meistens ziemlich heterogen sind und —
da sie auf Personen bezogen sind — in jeder
singuldren Situation eine andere Gewichtung
bekommen. Die Gewissheit des Klugheits-
urteils ist daher nicht mit jener einer theore-
tischen, logisch notwendigen Schlussfolge-
rung vergleichbar, ,sie kann nicht so grofs
sein, dass eine gewisse Sorge aufgehoben
werden konnte”.?* Klugheit, Verniinftigkeit
also besteht eben darin, richtig zu entschei-
den, ohne auf Gewissheit zu warten, wo es
sie nicht gibt und ohne sich mit einer fal-
schen Gewissheit selbst zu tduschen.”> Wenn
man auf Gewissheit warten musste, konnte
man meistens nicht handeln.

6 Fazit: VerhaltnismaRigkeit als Sinnkrite-
rium

Sinn ist ein sehr weitgespannter Begriff.
Hier ist vor allem die dynamische, auf Hand-
lungen abzielende Verwendung des Begrif-
fes von Interesse. Wenn der Mensch den Sinn
seiner Erfahrungen oder seines Lebenswe-
ges hinterfragt, tut er verschiedenes: Er stellt
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einerseits die Frage nach der Bedeutung von
Begriffen und Urteilen, aber auch nach Ra-
tionalitdt, Opportunitit oder Angemessenheit
von Ereignissen, Handlungsoptionen und
Zielsetzungen. Letztlich wird auch die Fra-
ge nach dem Sinn des Daseins aufgewor-
fen. Diese allerletzte philosophische Frage
— dahinter gibt es nichts mehr — muss jeder
Mensch auf irgendeine Weise, zumindest
provisorisch l6sen, denn ohne Sinn kann
keiner leben. Sinn ist immer etwas Subjek-
tives, das jeder fiir sich entscheiden muss.
Dies hat aber nichts mit Beliebigkeit oder
Willkir zu tun, wie verschiedene Philoso-
phen des 20. Jahrhunderts zeigen, die die
aristotelische Tradition fortsetzen. Der von
ihnen ausgearbeitete Sinnbegriff liefert ganz
konkrete Entscheidungsanleitungen. Der
Mensch macht zwar mit seiner Vernunft aus,
was fur ihn Sinn hat, und er irrt sich oft dabei.
Trotzdem erkennt er, dass Sinn keine belie-
bige Dimension ist, sondern ganz konkre-
ten naturbedingten Normen, die er nicht zu
verdndern vermag, untergeordnet ist. Wenn
man in der Medizin von Sinnhaftigkeit
spricht, ist also eine ethische Kategorie ge-
meint, die medizinische Entscheidungen und
Handlungen ganzheitlich betrachtet,
letztlich am ganzheitlichen Wohl der Per-
son des Patienten ausgerichtet ist und alles
nach seiner Angemessenheit durch konkre-
te nachvollziehbare Mafistdbe beurteilt.

In diese Beurteilung missen zundchst die
medizinischen Fakten und Erkenntnisse der
Evidence-based Medicine einbezogen wer-
den. Das Beste fiir den Patienten ist, was
die beste Relation zwischen gesundheitli-
chem Nutzen und schadlicher, unerwiinsch-
ter Nebenwirkungen aufweist. Das allein ist
aber noch nicht sinnvoll. Zur Beurteilung
der Sinnhaftigkeit muss diese Nutzen-/Scha-
den-Bilanz gemeinsam mit objektiven und
subjektiven, 6konomischen und sozialen
Faktoren abgewogen werden. Dies ist eine
Abwdgung der VerhdltnismaRigkeit.
Meistens wird diese Abwédgung ziemlich
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kompliziert sein, weil es um quantitative
und qualitative Faktoren geht, die inkom-
mensurabel sind, d. h. nicht im Entferntes-
ten einen gemeinsamen Malistab haben. In
dieser Abwdgung der VerhdltnismaRigkeit ist
daher zundchst die medizinische Kompetenz
des Arztes gefordert, welche den qualitati-
ven und quantitativen Nutzen ermitteln soll.
Dariiber hinaus ist eine starke moralische
Kompetenz gefordert, weil die Verhiltnis-
maligkeitsabwdgung immer auch ein Akt
der Tugend der Klugheit ist.
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