TNAago

-

OITLINIS

Bann VIR, 2 ¢ 2000 » Prews ATS 120

BRITORIAL i 97

ALTS AXTUELLEM ANLASS

H. Guimssen

Wetrsiim aussicigens Zum Konflikt wm die Schwan-
gevschafiskonflikiberatung in der BRD ovvcvennnen 99

BFOCUS

M. RHONHERMER

Diesiitlichen Tegenden. A nihropologischeund
prakiisch-fognitive DImEenSiOn g 103

SCHWERPUNIT Tugenden in der Bioethik
. v, ENGELHARDT

Vonden Thgenden des Patienten ..o, 115
B H.Prar

Bioeihik: Konsens und Tigendethik ..o 125
MW arLROTH

Tigend und psychische Gesundbeit o 139

MEDIZIMNISCHPTHISCHE
REFLEXION

G PREIFERR von SALIS-S0GLIO
Habenwirdie Pflicht, das Rechiund die Freibeit,
allesiz tun, wasdie Medizin zustande bringis* . 149

5,000,
Beweriung der Multicenierstudie: , Amiodaron to
prevent recurrence of aivial fibrillarion®....... 154

MACHRICHTEM .. 57
HMediziner-Kongress ¢ Bwol.‘eamng ) zﬁﬂsr‘y/e

Avzt-Fatient Bezichung ¢ Herzevkrankungen
Psychologie + Gentherapie + Gesundheitspolitik

ZEITSCHRIFTENSPIEGEL (s 160
BUCHBESPRECHUMNGEN e 162

IMPRESSUBM i 168

www. imabe.org

DVR: 002987(017)

QUARTALSCEIRIFT DES INSTITUTS I55M
FUIR MEDIZINISCHE ANTHROPOLOGIE UND BIOETHIK » WIEN 10219803



Das Titelbiid zeigt die ,Skizze zum Gesicht des Adam® aus der Shatinischen Kapelle von Michelagelo (seitenverkeht),



LE0

Herausgeber

Johannes BoweLL
Enrique H. Prar DE 1A Riza

Schriftleitung

Notburga AUNER

Wissenschaftlicher Beirat

Klaus AsprEDERIS (Innere Medizin, Dornbirn)
Robert Dupczak (Innere Medizin, Wien)
Titus Gaubernak (Unfallchirurgie, Wien)
Martin GLockeer (Chirurgie, Wien)
Elisabeth HaseLaUER {Soziologie, Wien)
Oswald Jann (Arbeitsmedizin, Wien)
Reinhold KnowL (Soziologie, Wien)
Friedrich Kummer (Innere Medizin, Wien)
Wolfgang MarkrL (Physiologie, Wien)

Theo Mayrr-MaLy {Biirgerl. Reche, Salzburg)
Hugo Ramer {Onkologie, Wien)

Gottfried RorH (Neurologie, Wien)

Kurt ScHMOLLER (Strafrecht, Salzburg)

Dieter Scaweizer {Genetik, Wien)

Franz SerrerserGer (Neuropathologie, Wien)

www.imabe.org

-'-'Das IJIMBE Instzrut fm mledz
zindsche A mbropologze und Bio-
".'--:'_'etbz/e hat “die Aufgabe, dle_'-;'-_--
. Medizin in Forschung und .
“Praxis unter dem: besonderen i
o "._.Aspekt der. Wurde des Men-:
- schen auf der Gmndlage des -
g '-_-thnsthchen Weltbildes zu be- -
'."1_'tre1ben bzw zu fordem-‘ Das-.'_._'

:;_;i:;graphte Somologle und Theo __
log1e um so aktuelle med121m __-if :

( u‘%ﬁéhlié_ﬁ'chf

(QUARTALSSCHRIFT DES
INSTITUTS FUR MEDIZINISCHE ANTHROPOLOGIE UND BIOETHIR ® WIEN 1021-2803

ISSN



Gedrucke mit Férderung des Bundesministeriums fiir Wissenschaft, Verkehr und Kunst in Wien



EDITORIAL

Kein anderer Berufsstand blickt auf so lange
ethische Traditionen zuriick wie die Arzte-
schaft. Offensichtlich wurde schon seit jeher
eine besondere sittliche Sensibilitédt von jenen
Personen gefordert, denen im Vertrauen eine ge-
wisse Verfiigungsgewalt iiber den eigenen Leib
und auch die Seele geschenkt wird, Die hohe
Anforderung muss auf die Materie der drztli-
chen Titigheit zuriickgefihrt werden. Wer iiber
das Leben und die Gesundheit eines anderen
Menschen Eingriffsgewalt erhilt, muss vertrau-
enswiirdig und verlisslich sein. Diese ethische
Verpflichtung schiitzt daher Arzt und Patient
gleichermafien: den Patienten vor ungebihrli-
chen, seiner Wiirde nicht entsprechenden
Ubergriffen, den Arzt in seiner Berufsaustibung
vor Routine und Verflachung. Der bereits 24
Jahrhunderte alte Hippokratische Eid schenkt
uns Einblick in die Einsteilung des antiken
Menschen zu Gesundheit und Heilkunst. Ein-
drucksvoll sind auch die Tradition der Pflege
des drztlichen ethischen Bewusstseins und die
Weitergabe von Normen iiber die Jahrhunderte
hinweg bis in unsere Tage. lhre verbrieften An-
spriiche sind nichts anderes als Ausdruck der
Einstellung und Haltung, d.h. der Tugenden,
denen sich die Arzteschaft zum Wohle des Pati-
enten verpflichtet weifl. Dass Grofiteile der hip-
pokratischen Normen unbeschadet der Jahr-
tausende ein Dauerbrenner geblieben sind, ist
nur allzu leicht verstindlich. Trotz oder gerade
durch die wissenschaftlichen Fortschritte sind
die ethischen Forderungen an den Arztestand
keineswegs geringer geworden. Jahrhunderte
hindurch hat die Gesellschaft mit ihrem Ver-
trauen diese hohen selbstauferlegten ethischen
Anforderungen der Arzteschaft honoriert.

Die Arzt-Patient-Beziehung hat sich aber
nun stark gewandelt. Die Autonomie des Pati-
enten hat ihm eine andere Stellung in dieser
Beziehung gegeben. Der Patient will sein Ver-

traven nur auf streng kontrollierbare Grund-
sitze bauen. Ein freiwillig selbstauferlegter,
aber schwer kontrollierbarer Kodex geniigt der
heutigen Gesellschaft nicht mehr. Sie will sich
absichern. Sie muss es auch tun, wenn man be-
denkt, welch unglaubliches Ausmaf} an Mani-
pulationsméglichkeiten dem Mediziner in die
Hinde gelegt sind. Pflichten werden formu-
liert, an die sich der Arzt zu halten hat, Forde-
rungen, an denen die-Redlichkeit seines Tuns
gemessen wird. Ein Grofiteil dieser Forderun-
gen hat im Gesetz seinen Niederschlag gefun-
den. Der Arztberuf wird von einem Biindel

.deontologischer Pflichten begleitet, die im Ge-

setz ihre konkrete Ausformulierung und in der
Rechtsprechung ihr Kontrollorgan gefunden
haben. Das Pendel schligt bisweilen in die an-
dere Richtung aus. Patientenanwilte und Om-
budsstelien haben alle Flinde voll zu tun, um
den Forderungen der Patienten Gehér zu ver-
schaffen. Manch einem Arztkollegen wird da-
durch die eigene Berufsausiibung verleidet. Wir
erleben die Tendenz, dass dem Arzt immer
mehr Pflichten und dem Patienten immer
mehr Anspruchsrechte eingerdumt werden.
Anhand der Tugendethik kann die Sachlage
dieser Problematik deutlich aulgezeigt werden.
Tugend als unaufgebbare sittliche Anforderung
des Gelingens des Lebens ist nicht exkiusiv fiir
einen Berufsstand bestimmt, sondern Wegwei-
ser aller Sittlichkeit, der des Arztes wie auch
der des Patienten. Und Tugenden stehen vor
Pflichten, d.h. wir haben Pflichten, weil wir an
die Sittlichkeit, d.h. an Tugenden gebunden
sind. Auch der Patient handelt im Rahmen der
Arzt-Patient-Beziehung, und je mehr er auf
Autonomie pocht, um so stirker muss er sich
fiir sein Handeln verantworten, d.h. um so
stirker ist er sittlich gefordert. Er sollte auch
im Hinblick auf seine Gesundheit das ,Gelin-
gen scines Lebens® in die Hand nehmen und
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Editorial

nicht nur die PHlichten des Arztes einfordern,
sondern in erster Linie die von ihm selbst gefor-
derten Tugenden und Pflichten wahraehmen.
Wo wird heute itberhaupt von Tugenden und
Pflichten des Patienten gesprochen? In einer
Zeit, in der iiberall in der Welt die Frage aufge-
worfen wird, welches Mafl an Gesundheitsver-
sorgung wir uns leisten kinnen, muss das Au-
genmerk auch auf das Verhalten des Patienten
im Behandlungsprozess gerichtet werden oder
der Blick auf die Lebensfiihrung aus Griinden
der Privention gewihrt werden.

Es geht also um Tugenden und Pllichten,
aber nicht nur um die des Arztes, sondern auch

um die des Patienten. Deshalb enchilt dieses
Helt neben einem allgemeinen Aufsatz von M.
RHONHEMER iiber die anthropologischen
Grundlagen der Tugenden und einem anderen
von E. PRAT tiber den Stellenwert der Tugenden
in der Bioethik eine Arbeit von D. EncEL-
HARDT, die die erwihnte Thematik der Tugen-
den des Patienten griindlich beleuchtetr. Die
Beziehung zwischen Tugend und psychischer
Gesundheit wird von M. WALLROTH aus psy-
chologischer Sicht behandelt.

Die Herausgeber
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Waruim aussteigen?

Zum Konfiikt um die Schwangerschaftskonfliktberatung in der
Bundesrepublik Deutschland

Herbert GILLESSEN

Vorgeschichte

Der Konflikt um die Schwangerschaftskon-
fliktberatung, der die katholische Kirche in
Deutschland in eine schwere Krise gebracht
hat, hingt w.a. mit der Wiedervereinigung
Deutschlands zusammen. 1990 galt in der BRD
fir den Schwangerschaftsabbruch eine soge-
nannte Indikationen-Regelung, wihrend in der
DDR eine Fristen-Regelung in Kraft war.

Der Einigungsvertrag vom 31. August 1390
gab nun dem gesamtdeutschen Gesetzgeber
auf, spitestens bis Ende 1992 eine Regelung zu
treffen, die den Schutz des vorgeburtlichen Le-
bens und ,die verfassungskonforme Bewilti-
gung von Konfliktsituationen schwangerer
Fraven® besser gewihrleiste, als dies in den bei-
den Teilen Deutschlands damals der Fall war.

Ein erster Gesetzesentwurf wurde vom Bun-
desverfassungsgericht am 28. Mai 1993 als nicht
verfassungskonform zuriickgewiesen. In sel-
nem 4. ,Leitsatz* sagte das Gericht: ,Der
Schwangerschaftsabbruch muss fiir die ganze
Dauer der Schwangerschaft grundsitelich als
Unrecht angesehen und demgemif rechtlich
verboten sein. Das Lebensrecht des Ungebore-
nen darf nicht, wenn auch nur fiir eine be-
grenzic Zeit, der freien, rechtlich nicht gebun-
denen Entscheidung des Dritten, und sei es
selbst der Mutter, {iberantwortet werden.”

Im 11. ,Leitsatz* bahnte sich dann jedoch ein
folgenschwerer Paradigmenwechsel an: ,Dem
Gesetzgeber ist es verfassungsrechtlich grund-

sitzlich nicht verwehrt, zu einem Konzept fiir
den Schutz des ungeborenen Lebens tiberzuge-
hen, das in der Frithphase der Schwangerschaft
in Schwangerschaftskonflikten den Schwer-
punkt auf die Beratung der schwangeren Frau
lept, um sie fiir das Austragen des Kindes zu ge-
winnen, und dabei auf eine indikationsbestimm-
te Strafdrohung und die Feststellung von Indika-
tionsbestinden durch einen Dritten verzichtet.

Aufgrund dieser und anderer Vorgaben wur-
de am 29. Juni 1995 vom Deutschen Bundestag
das ,Schwangeren- und Familienhilfeinde-
rungsgesetz* verabschiedet. Es sieht nur noch
zwei Indikationen vor: die medizinische (chne
zeitliche Begrenzung) und die kriminologische
(bis zur 12. Woche nach der Empfingnis}.

Pazu kommt nun die sogenannte ,Bera-
tungsregelung®. Sie besagt, dass ein Schwanger-
schaftsabbruch fiir alle Beteiligten straflos ist,
wenn 1.) die Schwangere den Schwangerschafts-
abbruch verlangt und dem Arzt durch eine Be-
scheinigung nachgewiesen hat, dass sie sich
mindestens drei Tage vor dem Eingriff hat bera-
ten lassen; 2)) der Schwangerschaftsabbruch
von einem Arzt vorgenommen wird; 3.) seit
der Empféngnis nicht mehr als 12 Wochen ver-
gangen sind.

Die Schwangerschaftskonfliktberatung st
ergebnisoffen zu fithren. Sie geht von der Ver-
antwortung der Frau aus. Die Beratung soll er-
mutigen und Verstindnis wecken, nichi beleh-
ren oder bevormunden. Die Schwangerschafts-
konfliktberatung, dient dem Schutz des
ungeborenen Lebens.”
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Aus aktuellemn Anlass

T

Der Konflikt innerhalb der katholischen
Kirche

I. Die Warnung des Papstes

Am 21. September 1995 schrieb der Papst
den deutschen Bischéfen einen Brief, in dem er
seine Besorgnis iiber das neue Abtreibungsge-
setz ausdriickte. Er wiirdigte zwar einige positi-
ve Ansiitze, kritisterte dann aber vor allem den
verdnderten Stellenwert, den das neue Gesetz
der Beratungsbescheinigung zuweist. Sie besti-
tige, dass eine Beratung stattgefunden habe, sei
aber zugleich ein notwendiges Dokument fiir
die straffreie Abtreibung in den ersten 12. Wo-
chen der Schwangerschaft. So ist die Bera-
tungsbescheinigung nun de facto die alleinige
Voraussetzung fiir eine straffreie Abtreibung.”

Papst Jonannes PauL IL zitierte in diesem Zu-
sammenhang Bischof LErMANN, den Vorsitzen-
den der Deutschen Bischofskonferenz, der am
10. Juni 1992 gesagt hatte: ,Die Beratungsstellen
kénnen sich nicht in ein Verfahren einbinden
lassen, das die Voraussetzung fur die straffreie
Tétung eines ungeborenen Menschen macht.”

II. Vorldufige Richtlinien

Trotz dieser Warnung beschlossen die Bischife,
tm staatlichen Systemn der Konfliktberatung zu
bleiben. Am 21. November 1995 erlieflen sie
»Vorliufige Bischdfliche Richtlinien fiir katholi-
sche Schwangerschafltskonfliktberatungsstellen®,
nach denen ein Nachweis nicht ausgestellt wird,
wenn die ratsuchende Fraw sich niche auf eine
Beratung im Sinn dieser Richtlinien eingelassen
hat, und wenn die beratende Person die Beratung
als noch nicht abgeschlossen ansieht,

Am 11. Januar 1998 schrieb der Papst den
deutschen Bischéfen einen zweiten Brief, in
dem er ihren jahrzehntelangen Einsatz fiir das
ungeborene Leben ausdriicklich anerkannte,
aber noch einmal auf das | Dilernma® des Bera-
tungsscheins hinwies. Auch die ,Vorldufigen

Bischéflichen Richtlinien® konnten dessen
»widerspriichliche Spannung® nicht beheben.
wDie Frau kann den Schein aufgrund der ge-
setzlichen Bestimmungen dazu pebrauchen,
um nach einer dreitigigen Frist ihr Kind straf-
frei und in Offentlichen Finrichtungen und
zum Teil auch mit 8ffentlichen Mitteln abtrei-
ben zu lassen.” So habe der Beratungsschein
Jiaktisch eine Schliisselfunktion fiir die Durch-
filhrung straffreier Abtreibungen® erhalien.
Die Beraterinnen wiirden gegen ihre Absiche
#in den Vollzug eines Gesetzes verwickelt, der
zur T6tung unschuldiger Menschen fiihrt und
vielen zum Argernis gereicht.

Durch diese Zweideutigkeit werde , die Klar-
heit und Entschiedenheit des Zeugnisses der
Kirche und ihrer Beratungsstellen verdunkelt.“
Der Papst bat darum die Bischéfe, Wege zu fin-
den, ,dass ein Schein solcher Art in den kirch-
lichen Beratungsstellen nicht mehr ausgestellt*
werde. Dies sollte aber so geschehen, ,dass die
Kirche auf wirksame Weise in der Beratung der
hilfesuchenden Frauen prisent® bleibe,

1. Paradigmemwechsel

Die Deutsche Bischofskonferenz setzte dar-
aufhin eine Arbeitsgruppe ein, die nach einer
Lésung it Sinne des Papstes suchen sollte. Am
14.1.1999 legte sie thren umfassenden Bericht
vor. Darin wurde das Beratungskonzept des
neuen Gesetzes als ,Paradigmenwechsel® im
Lebensschuiz ausdriicklich gewdiirdigt: ,Um
iiberhaupt Kenntnis von der Existenz des Kin-
des zu erlangen und somit eine Chance fiir den
Schutz des ungeborenen Lebens zu erhalten,
bedarf es des im Beratungskonzept zum Aus-
druck gekommenen Verzichts auf eine Strafan-
drohung fiir einen Schwangerschaftsabbruch
nach erfolgter Beratung, um die Schwangere zu
einem echien Dialog hin innerlich zu 6ffnen.
Die Straflosigleit ist eine Voraussetzung, damit
von der Frau erwartet werden kann, dass sie
sich ernsthaft auf die Beratung einstellt und
einldsst.” (5.10)
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linago Hominig,

Die Arbeitsgruppe empfahl einen ,Bera-
tungs- und Hilfeplan®, welcher der Schwange-
ren in Not rechtlich verbindliche Zusagen
machte, fiir den Fall, dass sie das Kind austra-
gen wiirde. Der Papst griff diesen Vorschlag
auf, allerdings mit einer wichtigen Modifikati-
on: Die mit dem ,Beratungs- und Hilfeplan®
gekoppelte Bescheinigung sollte keinerlei Be-
zug zum neuen Gesetz enthalten und den Zu-
.satz tragen: ,Diese Bescheinigung kann nichs

zur Durchfithrung straffreier Abtreibungen
. verwendet werden,*

Mehrere Vertreter der Arzteschaft erklirten
daraufhin, sie fithlten sich durch diesen Zusatz
Jverunsichert® und wiirden einen solchen
Schein nicht zur Abtreibung verwenden. Doch
bald war von Juristen und Politikern zu héren,
ein solcher Zusatz sei juristisch irrelevant und
indere nichts an der gesetzlichen Funktion des
Beratungsscheins,

Auf eine Anfrage des K&lner Kardinals Joa-
chim Meisner liefl der Papst den deutschen
Bischéfen mitteilen, es sei nicht zu erkennen,
wie die Kirche in der gesetzlichen Konfliktbe-
ratung bleiben kdnne, ,falls die staatlichen
Stellen den genannten Zusatz faktisch igno-
rieren,”

Am 23. November 1999 erklirten die Bi-
~ schéfe dann nach einem erneuten Brief des Pap-
stes, dass sie zwar die Beratung schwangerer
Frauen in Not intensivieren, aber in Zukunft
keinen Beratungsschein mehr ausstellen lassen
wollten, der den Weg zu einer straffreien Ab-
treibung ermégliche. Im Lauf des Jahres 2000
wiirden sie deshalb eine Nevordnung der ka-
tholischen Beratung im Sinn der Weisung des
Papstes durchfithren.

Warum aussteigen?

Das Hauptargument der Befiirworter des
Verbleibs der Kirche im staatlichen Beratungs-
system lautet: Nur so erreichen wir die Frauen,
die unschlissig sind, und kénnen sie womég-
lich fiir das Austragen der Schwangerschalt ge-
winnen, Mehrere Frauen bezeugen, dass sie
durch die einfithlsame und kompetente Bera-
tung ermutigt wurden, das Kind nicht abtrei-
ben zu lassen.

Aber rechtfertigt diese Moglichkeit das Ver-
bleiben im System? Durch das Aushindigen
des Beratungsscheins erhilt die Frau die Mdg-
lichkeit, mit einem Arzt einen rechtskriftigen
Vertrag zwecks Tétung ihres Kindes zu schlie-
flen. Ein ,kirchlicher Schein® férdert zudem
den Irrtumn, die Kirche akzeptiere die Entschei-
dungsautonomie der Frau in dieser Sache.

Die Beraterinnen geraten in einen schweren
Gewissenskonflikt: sie beraten zugunsten des
Lebens und erméglichen doch (ungewollt!) die
Tétung des Kindes. Ein katholischer Frauen-
arzt berichtete, Frauen hitten um Abtreibung
ersucht mit einem Beratungsschein, den sie
»von der Kirche“ bekommen hitten,

Es geht um die Glaubwiirdigkeit unseres
Zeugnisses fiir das Lebensrecht des ungebore-
nen Kindes. Sachliche Kompetenz, menschli-
che Wirme und konkrete Hilfeleistung der ka-
tholischen Beraterinnen werden Frauen in Not
auch in Zukunft anlocken, Kinder retten und
Frauen helfen; dieses Ziel ist alle Mithe wert.

Drv. Herbert GILLESSEN, Pfarrer
Kénigin-Luise-Str. 33
D . 14195 Berlin
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Focus
Die sittlichen Tugenden.

Anthropologische und praktisch-kognitive Dimension®

Martin RHONHEIMER

ZUSAMMENFASSUNG

Ethik spricht vom bandelnden Menschen. Sie ist die Lebve von jenem Guten, in dem wir
als [reie, verniinfiige Wesen unser Gliick finden kénnen. ,,Gliick" ist jedoch nicht einfach

subjektive Befriedigung, sondern Erfiillung des Strebens nach Mafstiben von

Verniinfiigkeit. In der Ethik gebt es deshalb darum, die Bedingungen filr die , Wahrbeit
der Subjekiivitit™ zu analysieren, Eine Tugendethik bebaupiet, dass diese Bedingnngen

vorallem im Besitz der Tugenden bestehen. Geméffklassischem Verstdndnis kennzeichnen

siitliche Tugenden jene Verfasstheit menschlicher Personen, bei welcher diesen, was in

Wabrheit und verniinftigerweise gut ist, auch (subjektiv) als gur erscheint: Sittliche
Tugenden sind affektive Bedingung fitr die Verniinfiigkeit von Handlungssubjekten. Sie

vichten das handelnde Subjekt affektiv anf das Gute aus und potenzieven auf diese Weise

praktische Vernunft, insbesondere die Fihigkeit, anch im Einzelnen und Konkreten das

sittlich Richtige zu erkennen und es auch effektiv zu tun. Somit kommt ihnen eine

anthropologische und kognitiv-praktische Doppelaufgabe zu, obne dadurch den Begriff
sittlicher Verpflichtung und den vationalen Diskurs viber movalische Prinzipien, Regeln

oder Normen diberflissig zn machen.

Schliisselworter: Tugend, Tugendethik, moralische Prinzipien, Normen
ABSTRACT

Ethics is about the acting buman person. Ethics is a doctrine about the good in which, as
free and rational beings, we can achieve hapfiness. Rather than the simple satisfaction of
one’s subjective desires, ,happiness” denotes human fulfillment according to reason. Thus
Ethics analyzes the preconditions of the , truth of subjectivity”. Virtue ethics argues that

these preconditions principally consist in possessing the virtues. In their classic understanding,

moral virtue“refers toa set of emotional dispositions and to the chayacter of persons which

makes appear as good to them (subjectively) what is good also according to veason and to

truth. Accordingly, the moval virtues are the affective and emotional prerequisites for
subjects who act according to reason. They affectively and emotionally divect the human

person towards the true good and thereby enhance the power of practical reason. Especially
vegarding concrete and particular actions, they increase veason’s capability of making out
in each case the morally vight thing to do, and of putting it into practice. So, moral virtues
have a twofold dimension, anthropological and cognitive-practical, withont however
vendering thereby superfluous the concept of & ,moral obligation*and a rational discourse
about moral principles, rules or norms.

Keywords: virtue, virtue ethics, moral principles, norms
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1. Sittliche Tugenden und die ,Perspektive
der Moral®

Um tiber sittliche Tugenden zu sprechen, ist
zuniichst ein Wort iiber jene Perspektive zu sa-
gen, die wir die ,moralische” nennen. Die ,Per-
spektive der Moral®, wie sie hier verstanden
wird, entspricht nicht genau dem, was zumeist
im angelsichsischen Raum geldufigerweise the
moral point of view genannt wird: der Stand-
punkt, welcher - jeweils das Verfolgen des Fi-
geninteresses einschrinkend - die Interessen der
anderen bzw. der Allgemeinheit geltend macht.
Gemifl dieser Auffassung vertrete dann die Mo-
ral gegeniiber dem seine eigenen, nur persénli-
chen Interessen verfolgenden Subjekt den
Standpunkt der Unparteilichkeit; von morality
zu unterscheiden wire dann die prudence, die
blofle Klugheit, die jeweils das eigene Interesse
verfolgt und deshalb durch Moralitdt in ihre
Schranken gewiesen werden muss.! Diese Sicht
enthilt zwar einen Kern Wahrheit. In der Tat ist
die der Moral eigene Perspektive diejenige eines
das pure Eigeninteresse korrigierenden allgemei-
nen oder hoheren Standpunktes. Zu bestreiten
ist jedoch der behauptete Gegensatz zwischen
personlichern Interesse und Moral, bzw. ein Be-
griff des Moralischen als Einschrinkung dessen,
was in unserem persdnlichen Interesse liegt.

In einer eudimonistischen Ethik, d.h. einer
Moralphilosophie, die das Gliicksstreben des
Menschen nicht nur als empirisches Faktum,
sondern als normative Grundgegebenheit aner-
kennt und fiir die ,Gliick” deshalb der Hori-
zont ist, in dem Moral und Eigeninteresse in
irgend einer Weise zusammenlaufen, ist ein sol-
ches Dissoziieren der beiden Griflen ohnehin
nicht denkbar. Gliick ist namlich der Inbegriff
der Erfiillung durch Besitz des Guten gemifl
Maflstiben der Verniinftigkeit (da der Mensch
ein verniinftig strebendes, d.h. wollendes We-
sen ist). Moral hat es mit dem Guten zu tun,
und Ethik ist die Lehre von dem Guten, in dem
wir verndinfiigerweise unser Gliick finden kon-
nen,

Die ,Perspektive der Moral®, wie sie ciner
Tugendethik klassischen Zuschnitts zugrunde
liegt, ist der Standpunkt des Menschen als leib-
geistige Binheit und bandelndes Subjekt, ausge-
stattet mit Trieben, Affekten und Emotionen,
instinktschwach, aber gleichzeitig befihigt, aus
seiner eigenen Zentralitit sich durch Intellekt
und Wille auf andere hin zu transzendieren,
frei, und zugleich stets der Verfehlung seiner
Freiheit ausgesetzt, zwar Herr seines Tuns aber
doch auch immer gefihrdet, dessen Sklave zu
werden. Aus dieser Sicht macht die Dichoto-
mie ,Eigenintetesse — Moral® keinen Sinn,
Denn hier steht Moral gerade im Dienst. des ei-
genen Interesses am Guten, nimlich im Dienste
der Wahrheit dieses Guten und damit im
Dienst des Interesses am Gelingen der eigenen
Existenz, am ,guten Leben®, ein anderes Wort
fiir ,Gliick dieses Lebens®. Gleichzeitig aber
kann das Interesse der jeweils anderen bzw. der
Allgemeinheit an ibrem Wohl und dem {iir sie
Guten jetzt auch als eigenes Interesse verstan-
den werden, da es - sofern der Handelnde auf
Kohirenz bedacht ist -~ unméglich erscheint,
ein ,Fiir-mich-in-Wahrheit-Gutes* anzuerken-
nen und praktisch zu verfolgen, wenn ich es
nicht grundsitzlich auch als ein ,Fiir-die-ande-
ren-Gutes” anerkenne und insofern daran, dass
sie dieses Guten teilhaftig werden, auch ein per-
sonliches Interesse habe. Die Relevanz von
Moral und ihren Wahrheitsanspriichen fiir die
Verfolgung meines persdnlichen Interesses ga-
rantiert gerade die Universalisierbarkeit sol-
cher Anspriiche, die Gemeinsambkeit der Inter-
essen und damit eine grundlegende, wenn auch
nicht notwendigerweise bruchlose Verschrin-
kung von Eigeninteresse und Moral. Freilich
heifit dies nicht, siuliche Forderungen bzw.
praktische Urteile seien wesentlich universal
oder universalisierbar. Sie sind im Gegenteil
partikuldr, situationsgebunden, konkret und,
wie Aristoteles sagt, ,immer wieder anders®.
Aber gerade dies ist nicht Thema der Moralphi-
losophie oder Ethik, sondern eben Gegenstand
der konkreten praktischen Urteile des Hand-
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lungssubjekts. Moralphilosophie beschiftigt
sich gerade mit dem diesen zugrundeliegenden
Allgemeinen, wodurch konkretes Urteilen und
Handeln eben ,moralisch® wird.

Die wahre, der Perspektive der Moral eigene
Dichotomie ist deshalb jene zwischen bloflem
subjektiven Schein des Guten und der Wahr-
heit dieses ,Scheinens des Guten® vor der prak-
tischen Vernunft, ;Moral“ steht nicht im Dien-
ste der Uberwindung oder Unterdriickung von
Subjektivitit (auch nicht empirischer undsinn-
licher Subjektivitiit), sondern im Dienste threr
Wabrbeit, gerade auch - und dies ist mit einem
kritischen Seitenblick auf Kant gesagt - der
Wahrheit der durch unsere empirischen und
sinnlichen Antriebe geprigten Subjektivitit.
Die Perspektive einer Moral, der es um solche
» Wahrheit der Subjektivitit® zu tun ist, ist im-
mer jene des handelnden Subjekts, der ,ersten
Person®. Was wir in den Blick gewinnen miis-
sen, ist wohl gerade dieser Standpunkt des han-
delnden Menschen, - der immer und notwen-
digerweise auf ein Gutes und, da er doch in sei-
nem Streben nach dem Guten kein Betrogener
sein will, auf ein ,,in Wahrheit Gutes® aus ist -,
sowie der diesen Standpunke reflektierende
ethische Diskurs. Die heutigen Bemiihungen
um ,Ethik®, vor allem wenn sie sich primir als
Diskurs zur Begriindung von ,Normen® ver-
stehen, leiden oft gerade darunter, dieser Per-
spektive nicht gerecht zu werden, trotz aller
wertvollen Teileinsichten. Sie leiden unter dem
Verlust der Frage nach dem Ethischen.?

2. Ethik als Lehre von der Tugend

Ethik entspringt einer Reflexion auf prakti-
sche Erfahrung, die Erfahrung von Handlungs-
subjekten ist. Sie darf diese Perspektive des
Handelns nicht verlassen, will sie das Phino-
men ,menschliche (sittliche) Handlung” nicht
verfilschen. Wenn wir in dieser Perspektive der
Praxis von ,Giitern® und ,, Zielen“ sprechen, so
meinen wir immer Korrelate eines Strebens,

und wir betrachten menschliches Tun als Er-
streben eines Gutes®. Das ist, was immer der
Fall ist, wenn wir etwas tun.

Das Gute ist demnach, wie wir von Aristote-
les lernen, immer etwas einem handelnden
Subjekt ,gut Scheinendes”. Mit ,Schein des
Guten“ ist hier nicht Tiuschung gemeint, son-
dern das Gute, insofern es sich in der Besrtei-
fung durch das handelnde Subjekt als ein sol-
ches zeigt. Gut - in der Perspektive der Praxis
ist ja gerade, was wir als gut beurteilen, und uns
entsprechend als Gutes erscheint. Dass hier das
JUrteil iber das Gute® zu einem ,Scheinen des
Guten*“ fithre, liegt darin, dass Handlungsurtei-
le Urteile iiber Strebungen sind. Es handelt sich
um affektiv bedingte Urteile und Urteile siber
Affekte und Strebungen. Deshalb auch ist es,
wie ARISTOTELES bemerkt, ,fiir das Handeln
von der grofiten Wichtigkeit, ob man in der
rechten oder in der verkehrten Weise Lust und
Unlust empfindet.* Nicht weil wir immer aus
~Lust handeln, sondern weil sie jenen Affeky
bezeichnet, der die Vernunft am allermeisten
zu desorientieren vermag, sie aber auch gleich-
zeitig, verlduft sie ,in der rechten Weise®, die
michtigste Unterstiitzung der Vernunft ist.

Die entscheidende Frage der Praxis besteht
nun darin zu kliren, welches die Bedingungen
dafiir sind, dass dieser ,Schein®, bzw. dieses
Urteil auch die Wahrheit trifft, dass das ,gut
Scheinende® auch das ,in Wahrheit Gute® ist.
Das ist nur dann der Fall, wenn das Streben
selbst (Affekte und Wollen} das in Wahrheit
Gute trifft. Genau so verhilt es sich beim to-
gendhaften Menschen. ,,Der Tugendhafte nim-
lich urteilt iber alles und jedes richtig und fin-
det in allem und jedem das wahrhaft Gute her-
aus.*®

Erxhik ist also, aristotelisch verstanden, Lehre
von der Tugend. In dieser Tradition steht auch
Thomas von AQum. Eine solche Ethik sucht
nicht eine ,Objektivitit® der ,universalen Ver-
nuaftimperative®, oder der ,menschlichen Na-
tur® oder aber eines ,besten Weltzustandes®.
Sondern die Bestimmungskriterien fiir eine
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Art von Objektivitit, die wir die Wabrbeit der
Subjektivitit nennen konnen: Die Wahrheit
praktischer Urteile von Handlungssubjekten
iiber das ihrem Streben gegenstindliche Gute.
Das heifdt nicht, Praxis und Ethik hitten nichts
mit ,universalen Imperativen der Vernunft®,
mit ,menschlicher Natur® oder mit dem ,be-
sten Zustand der Welt® zu tun. Gemeint ist
vielmehy, dass wir darin fiir die ethische Refle-
xion keinen Ausgangspunkt finden kdnnen.
In der Tat verfilscht in der Ethik der Gegen-
satz ,subjelstiv-,objektiv die Perspektive.
Das sittlich Gute (oder Richtige) ist weder eine
von blofRer Subjektivitit abgehobene Objekti-
vitit, noch auch etwas Subjektives im Sinne ei-
nes subjektivistischen Relativismus. Objektivi-
tiit ist in der Perspektive der Moral kein Gegen-
begriff zu Subjektivitit, sondern vielmehr eine
bestimmte Verfasstheit von Subjektivitdt, nim-
lich deren Wahrkeit. Die grundlegende Per-
spektive der Moral ist jedoch wesentlich immer
die Perspektive der Subjektivitit, d.h. des stre-
benden und aufgrund seines Strebens handeln-
den Subjekrs. Nur in dieser Perspektive lisst
sich verstehen, was eine sittliche Tugend ist.
Um die Trage nach den Bedingungen der
Wabrbeit der Subjektivitit zu kliren, sind meh-
rere Schritte nétig. Ethik ist insgesamt nichts
anderes als die Klirung dieser Frage. Sie hat es
demnach auch - wie jedes Wissen — mit Wahr-
heit zu tun. Damit ist klassische Tugendethik
unterschieden von vielen gegenwirtigen For-
men der Tugendethil, wie sie sich vor allem im
angelsichsischen Raum in den vergangenen
Jahrzehnten ausgebreitet hat.* Diese Form der
Tugendethik hat einen weitgehend nicht-kogn:-
tivistischen Charakter, d.h. sie behauptet, die
Moralitit einer Handlung und schliefilich des
handelnden Subjekts selbst entspringe nicht so
sehr der erkennbaren - und im Nachhinein
auch als Normen, Prinzipien oder Regeln for-
-mulierbaren - Richtigleit von Handlungswei-
sen, sondern vielmehr der jeweiligen morali-
schen Verfasstheit des handelnden Subjelts.
Nicht ,Richtigheit des Handelns® definiert

hier, was die Tugend des Subjekts ist, sondern
Tugend als richtige Verfasstheit des Subjekts
definiert und generiert die ,Richtigkeic des
Handelns“, Wichtig ist also zunichst nicht, das
sRichtige® zu tun (schon gar nicht auf Grund
von Normen, Prinzipien oder Repeln), son-
dern ,richtig” zu fiihlen, richtig zu denken, die
richtigen Motive zu haben, - kurz, ein subjek-
tiv richtig verfasster (z.B. altruistischer, mitfiih-
lender, starkmiitiger, gerechtigkeitsliebender)
Akteur zu sein. Daraus, so der moderne Tu-
gendethiker, entspringen dann entsprechend
richtige, moralisch wertvolle Handlungen.
,Tugenden® als subjektive Verfasstheit des
Handlungssubjekts werden damit, mehr oder
weniger scharf, der Erkenntnis und Befolgung
von Prinzipien, sittlichen Normen und Regein
des richtigen Handelns entgegengesetzt. Die
richtige Motivation durch tugendhafte Ver-
fasstheit des Subjekis steht nun gegen ,Ver-
pflichtung” durch Prinzipien, Normen und
Regeln. Wihrend der klassische (neuzeitliche}
~Moralphilosoph® die Erkenntnis der Richtig-
keit von Handlungsweisen, entsprechende
Prinzipien, Normen oder Regeln und die da-
durch geschaffene sittliche Pflicht an den An-
fang stellt, Tugenden hingegen dann als blof}
abgeleitete Grofle im Sinne einer subjektiven
Verfasstheit gemdfs den so erkannten Prinzips-
en, Normen und Regeln begreift, versteht der
(moderne) Tugendethiker die sittlichen Tugen-
den als das Primire, den Ursprung von Morali-
tit, die Richrigkeit einer Handlungsweise hin-
gegen als abgeleitete, aus der Tugend des Sub-
jekts, der Richtigkeit seiner Verfasstheit
entsprungene Grofle. Damit ritt ,Tugend”
bzw. richtige Motivation an die Stelle von sitthi-
cher Pflicht: man tut das moralisch Richtige
und Gute, nicht wetl man Pflichten, Regeln
oder Normen erfiillt, sondern weil man ein
richtig verfasster, ein guter Mensch ist.

Die gegenwirtige, vor allem im angelsichsi-
schen Raum vertretene Tugendethik kritisiert
berechtigterweise einige Schwachpunkte neu-
zeitlicher ,Moralphilosophie” und akzentuiert
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dabei wesentliche Anliegen klassischer Tu éend—
ethik. Die Unterschiede bleiben jedoch be-
trichtlich. Gegenwiirtige Tugendethik ist ein-
seitig und eine Extremposition. Klassische Tu-
gendethik ist weder nicht-kognitivistisch (sie
behauptete also nicht, dass die Richtigkeit einer
Handiungsweise der Richtigkeit ihrer Motiva-
tion entspringt), noch kennt sie einen Gegen-
satz von Tugend und Pflicht” Ebenfalls “redu-
ziert sie jedoch die Tugenden auch nicht, wie
dies die neuzeitliche Moralphilosophie tut, auf
blof habituelle Aneignung von Prinzipien,
Normen und Regeln, sondern ist ausgesproche-
ne Gliickslehre: sie versteht das Gute, Richtige,
Gesollte immer im Hinblick auf das dem Errei-
chen wahren - wenn auch u.U. durchaus un-
vollkommenen - Gliicks Zutrigliche. Klassi-
sche Tugendethik versteht Tugend als jene emo-
tionale bzw. affektive Verfasstheit des Subjekts,
die (1) auf rational erkennbaren Prinzipien
griindet und durch die (2) das Richtige, die
Pflicht, das Sollen dann im Einzelfall erst ad-
squat erkennbar wird, weil sittliche Tugend die
Affektivitit vernunftgemiss disponiert und da-
mit Verniinftigkeit im partikuliren Handeln
erméglicht und sichert (was keineswegs bedeu-
tet, was im einzelnen das Richtige sei, kénne
nicht rational gerechtfertigt werden und kénne
vor dem Gewissen des Handelnden nicht als
JPflicht* aufireten). Sittliche Tugend definiert
und sichert damit auch die Bedingungen dafiir,
dass das Gliicksstreben sich in den Bahnen von
Verniinftigkeit vollzieht, dass wir darauf als
Letztes und um seiner setbst willen erstrebues
Gut darauf aus sind, was auch verndnftigerwei-
se als ein soiches Letztes und Hochstes gewollt
werden kann.

Sittliche Tugend ist damit in zweifachem Sin-
ne Bedingung fiir die Verniinftigkeit des Hand-
lungssubjekts: Sie bedeutet auf der Ebene der
allgerneinen Prinzipien affektive Ausrichtung
gemsR dem Verniinftigen, auf der Ebene der
partikularen, konkreten Handlung hingegen
kognitive Potenzierung durch die richtige mo-
¢ivationale, affektive Verfasstheit des Subjeks.

Dadurch greifen Verntinftigkeit (kognitiver
Aspekt) und habituelle affektive Disposition
(motivationaler Aspekt) eng ineinander, im
Sinne der klassischen aristotelischen Zirkulari-
tit. Beides ist demnach richtig: Sittliche Tu-
gend ist sowohl habituelle Verfasstheit des Sub-
jekts gemdfs verniinftigen, rational einsehbaren
und argumentativem Diskurs zuginglichen
Prinzipien (die auch als Normen oder Regeln
gefasst werden kénnen, und in diesem Sinne
eine abgeleitete Grofle sind); gleichzeitig ist
sittliche Tugend aber auch selbst affektives
Prinzip der Erkenntnis des jeweils Richtigen
im Bereich des konkreten, unmittelbaren Hasn-
delns. Dadurch ist das Tugendgemifle jeweils
auch das ,Gesollte® bzw. , Pflichtgemifie” - al-
lerdings nicht im Gegensatz zum subjektiven
Streben begriffen, sondern gerade, sofern das
Subjekt eben tugendhaft ist, ein diesem Stre-
ben, Fiihlen und Wollen adiquates ,Gesolltes*
und ,Pflichtgemiifies®.

Dies ist nun noch im einzelnen weiter auszu-
fithren.

3. ,Tugend® im allgemeinen, intellektuelle
und sittliche Tugenden

Im allgemeinsten Sinne wird mit dem Wort
,Tugend“ die Vollkommenheit cines operati-
ven, d.h. auf den Volizug von Akten gerichtetes
Vermégen bezeichnet. Solche Vermégen sind
Intelleke (als theoretischer und praktischer)
Wille, das sog. konkupiszible Strebevermégen
{sinnliches Begehren) und das iraszible Strebe-
vermbgen (Mut). Das deutsche Wort ,, Tugend*
bringt in keiner Weise die urspriingliche Bedeu-
tung des griechischen areré und des lateinischen
virtus zum Ausdruck. Areté meint so viel wie
Trefflichkeit, Tiichtigkeit, Hochwertigkeit.
Virtus kommt von vir (Mann) und meint ur-
spriinglich etwa Mannhaftigkeit, dann aber
auch einfach Trefflichkeit, Vorziiglichkett, sits-
liche Vollkommenheit. Areté und virtus be-
zeichneten die Vortrefflichkeit des Menschen

Band VH/Nr. 2

Seite 107



Image Hominis

Focus

als Menschen schlechthin. Tugendhaft - in die-
sem klassischen Sinne — ist demnach nicht, wer
ein ,untadeliges Leben® fithrt, indem er sich
nichts zuschulden kommen lisst, wer lieb und
gut ist, auch wenn er sonst [iir das Leben nicht
viel taugt, sondern wer seine menschlichen
Vermbgen immer zum Guten gebraucht, das
Gute mit Souverinitit, Bestindigkeit und
Freude tut, wer kompetent und gewitzt ist, sich
auskennt und jede Lage schnell und richtig ein-
zuschitzen vermag; kurz: wer realisiert, was
Aristoteles das ,gute Leben” und eupraxia
nennt. Das gute Leben ist ein durch die An-
spriiche der Vernunft geordnetes Leben, und
eben deshalb ein gliicklich zu preisendes Leben
- gliicklich nicht, weil ein solches Leben unbe-
dingt das erfolgreichste ist, sondern weil wir
meinen, es sei eben gelungen. Deshalb, so er-
klirt Aristoteles scheinbar paradox, kénnen
wir einen Menschen eigentlich erst dann mit
Sicherheit gliicklich preisen, wenn sein Leben
zu Ende ist.

Tugenden sind simtlich Vollkommenheiten
jener Vermogen, die auf Titigkeit {operatio)
ausgerichtet sind. Es gibt freilich operative Po-
tenzen, die einer solchen Vervollkommnung
nicht bediirfen, weil sie bereits naturhaft ihren
Akt vollkommen vollzieher Es gibt keine Tu-
gend des Sehéns oder Tastens. Zwar konnen die
Akte dieser Sinne mehr oder weniger vollkom-
men sein; dies jedoch beruht auf der physiolo-
gischen Disposition des entsprechenden Kor-
perorgans. .

Auvch die sinnlichen Strebevermdgen bediir-
fen in sich betrachtet keiner operativen Vervoll-
kommnung; sie wirken mit naturaler Sponta-
neitit, und auch hier ist das ,besser® oder
sschlechter” abhingig von physiologischen
Dispositionen (die aber auch durch Gewth-
nung in etwa modifiziert werden kdnnen), Als
Vermdgen einer menschlichen Person erhalten
jedoch die sinnlichen Strebeverm&gen ihre letz-
te Vollkommenheit erst durch Integration in
die Ordnung der Vernunft: durch Ausrichtung
ihrer Strebedynamik auf das durch die Ver-

nunft beurteilte Guie (das bonum rationis).
Dazu bediirfen sie der Tugend als einer iiber die
Natur des Vermogens hinausweisenden Voll-
kommenbheit.

Ahnliches gilt fiir den Willen: Dieser erstrebt
zwar seiner Natur gemifl das Guie der Ver-
runft, aber mit der Bestdndigkeit einer natur-
gegebenen Disposition tut er dies nur, insoweit
zwischen ihm als Streben eines Individuums
und dem erstrebten Guten eine Proportion be-
steht. Von Natur aus existiert eine solche Pro-
portionierung zwischen dem Akt des Willens
und dem Guten nur beziiglich des Guten fir
den Strebenden selbst. Mit Bestindigkeit er-
strebt der Wille deshalb nur das eigene Gute
wie Selbsterhaltung oder Anerkennung und
Hilfe durch andere. Damit der Wille jedoch
auch das Gute fiir den anderen mit derselben
Bestindigkeit - gleichsam eben auch naturhaft

erstrebt, bedarf er einer zusitzlichen Vervoll-

kommnung: der Tugend der Gerechtigkeit.

Die Tugenden des Strebens {d.h. des sinnli-
chen Begehrens, des Mutes und des Willens)
nennt man sittliche oder ethische Thgenden ge-
mifl dem griechischen areté ethiké, Vortreff-
lichkeit des ethos, d.h. des Charakters, der affek-
tiven Disposition, der gewohnheitsmifigen
Neigung. So ist sittliche Tugend die Vortreff-
lichkeit dessen, was ein Mensch gewthnlich tut
und wozu er auf Grund seiner Dispositionen
geneipt ist. Ahnliches driickt auch das lateini-
sche virtus moralis aus (von mos, Sitte, Ge-
wohnheit, Brauch, Charakier, Verhalten). Frei-
lich ist die Erymologie hier nur von nebensich-
licher Bedeutung.

Davan zu unterscheiden sind sopenannte in-
tellekiuelle  Tigenden  (Verstandestugenden,
ARISTOTELES nennt sie dianoetische): Sie sind
entsprechende operative Vollkommenheit des
Verstandes, und zwar sowohl des theoreti-
schen, wie auch des praktischen. Der Intellekt
besitzt eine naturhafie Hinordnung auf die Er-
kenntnis der ersten (spekulativen und prakti-
schen) Prinzipien. Er erfasst diese gleichsam
spontan und bedarf dazu keiner weiteren Aus-
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formung. Nicht jedoch gilt dies fiir jene Er-
kenntnis, die aufgrund solcher Prinzipien und
vermittels weiterer Sinneswahrnehmung er-
schlossen wird, d.h. fiir den eigentlichen inven-
tiven Prozess der schlussfolgernden Vernunft
(dianoia).

Die Tugenden des theoretischen Intellektes
heiflen Weisheit (sophia/sapientia) und Wissen
schaft (epistém/scientia). Diese Tugenden ver-
vollkommnen den Intellekt in der Erfassung
und Betrachtung von Wahrheit. Beziiglich der
Erkenntnis der letzten und hochsten Ursachen
sprechen wir von der Tugend der Weisheit; sie
besitzt iiber alles andere Wissen eine architek-
tonische, d.h. ordnende und beurteilende
Funktion. Beziiglich der Erkenntnis von Wirk-
lichkeit ,nach unten® hin vervollkommnet sich
der Intellekt durch die verschiedenen Wissen-
schaften, deren es ebenso viele gibt, wie Gat-
tungen des Wissbaren existieren. In diesem Sin-
ne sind also beispielsweise Wissen und damit
verbundene intellektuelle Fihigkeiten eines
Historikers oder Physikers verschiedene Arten
intellektueller Tugenden.

Der praktische Intellekt vervollkommnet
sich durch die Tugenden der Kunst (techné/ars)
und der Klugheit (phronésis/ prudentia), wobei
man im Falle von Kunst besser vom ,poieti-
schen Intellekt® sprechen wiirde. Das moderne

deutsche Wort ,Tugend® ist natiirlich auf

Kunsthandeln (worunter auch Technik fillt)
kaumn mehr anwendbar; und ebensowenig
scheint es fiir Weisheit und Wissenschaft ange-
bracht zu sein. Aber es geht hier ja nicht um
Worte, sondern um den Begriff und die Sache:
Die Tugend des Kunsthandelns ist Trefflichkeit
oder Vollkommentheit des Intellektes (genauer:
der Vernunft) beziiglich des poiein/facere, des
Machens und Herstellens (recta ratio factibili-
um), eine Mischung von Wissen und Fertigkeit.
Die Klugheit hingegen - ebenfalls ein abgegrif-
fenes und missbrauchtes Wort ~ ist die Treff-
lichkeit oder Vollkommenheit der Vernunft
beziiglich des prattein/agere, des Iandelns,
buw. der Wahl guter Handlungen (recta ratio

agibilium), eigentlich praktische Weisheit oder,
gemif etnem Wort des hl. Thomas von AQuin,
die ,Weisheit in den menschlichen Dingen.*?
Mit Ausnahme des Intellekts der Prinzipien
und der Klugheit kénnen wir die intellektuel-
len Tugenden im Zusammenhang der philoso-
phischen Ethik aufier acht lassen. Die Klugheit
nimmt unter den intellektuellen Tugenden eine.
Sonderstellung ein: Sie ist zwar Vervollkomm-
nung der Vernunft, diese Vervollkommnung ist
jedoch durch affektive Dispositionen mitbe-
dingt (was auf die anderen intellektuellen Tu-
genden nicht zutrifft). Die Klugheit ist im ei-
gentlichen Sinne die Tugend der praktischen
Vernunft, die in den Prozess des Strebens, in die

affektive Dynamik eingebettet ist. Klugheit ist

nicht nur abhingig von diesem Streben; als Tu-
gend der praktischen Vernunft ist sie auch die
Vollkommenheit jenes Vermégens, das dieses
Streben kognitiv leitet. Deshalb rechnet man
die Klugheit cbenfalls unter die sittlichen Tu-
genden. Ja, sie ist eigentlich die sittliche Tugend
schlechthin, denn ein schlechter Mensch kann
nicht wirklich klug sein. So ist sie die ,rechte
Vernunft desseri, was zu tun ist*, die recta vatio
agibilium.

Tugend ist in allen Fillen Vollkommenheit
cines operativen Vermdgens, und zwar jene
Vollkommenheit, die durch die Natur des Ver-
mégens niche schon gegeben ist und die be-
wirkt, dass dieses Vermdgen die ihm gemifien
Akte in vollkommener Weise zur Ausfihrung
bringen kann. Auch wer noch so intelligent ist:
Ohne Studivm, Ubung und Erfahrung kann er
kein guter Mathematiker oder Architekt wer-
den. Ohne Wissen, Ubung und Erfahrung ver-
mag auch niemand ein guter Mensch zu sein,
und das heifit: In allem oder zumindest zu-
meist das Gute und Richtige beziiglich des kon-
kreten Handelns zu beurteilen und auch zu
tun. Denn ein guter Mensch ist nicht nur ein
solcher, der weifl, was im allgemeinen zu tun
gut ist, sondern der dies auch im konkreten
Hier und Jetzt weifl; und dies nicht nur weifl,
sondern auch effektiv tut.
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Um was fiir eine Art von Vollkommenheit
handelt es sich niherhin, wena wir von Tugend
sprechen? Es ist eine Vollkommenheit, die
mehr ist, als das Vermégen selbst; jedoch auch
weniger noch als der ,gute Akt des Verms-
gens. Die Vollkommenheit des Mathematikers
ist mehr als blofle Intelligenz, und weniger als
der Vollzug konkreter Akte mathematischer
Erkenntnis oder Berechnung. Denn Mathema-
tiker bleibt man ja auch, wenn man schlafe
oder Tennis spielt, also keine Akte vollzieht,
die etwas mit Mathematik zu tun haben. Und
dasselbe gilt von allen anderen Tugenden, wo-
bei Akte der sittlichen Tugenden freilich in al-
len menschlichen Handlungen irgendwie mit-
spielen: Auch Tennisspielen ist abgesehen von
Kunstfertigkeit auch menschliches Handeln:
Man verfolgt ja ein Ziel, indem man sich z.B.
damit den Lebensunterhalt verdient oder sich
erholen oder Freundschaft pflegen will. Und
auch Architekten beschrinken sich nicht dar-
auf, Hiuser zu bauen, sondern damit erstreben
sie immer auch etwas, was nicht einfach ,Hiu-
serbauen® ist; und dieses Erstrebte kann z.B,
gerecht oder ungerecht sein. Immer jedoch sind
Tugenden Vollkommenheiten eines Vermo-
gens, die es ermdglichen, die diesern Vermdgen
entsprechenden Akte gut zu vollziehen, die je-
doch zugleich mit dem Vollzug der entspre-
chenden Akte nicht identisch sind.

Man nennt eine solche Vollkommenheit ei-
nen Habitus, eine Art stabile Disposition oder
erworbene Neigung auf eine bestimmte Art
von Aktvollziigen hin, die es erméglicht, sol-
che Akte mit der dem Vermdgen entsprechen-
den Vollkommenheit, mit Leichtighkeit, Spon-
taneitit und Treffsicherheit zu vollziehen. Tu-
genden sind gleichsam eine zweite, erworbene
Natur auf der Ebene des Vermégens, durch die
der Akt dieses Vermdgens (Wahres erkennen,
Schénes hervorbringen, Schuhe herstellen, Ge-
rechtes tun usw.) so vollzogen werden kann,
wie es die blofle Natur nur etwa beim Sehen,
Horen usw. ermogliche. Tugend ist also eine
Art Konnaturalitit mit den dem Vermdgen ent-

sprechenden Akevollziigen, dhalich einem er-
worbenen Instinkt? Tugend ist Kénnen, Vir-
tuositit, Brillanz, Souverdnitit, Kompetenz,
Treffsicherheit usw. in spezifischen Bereichen
des Erkennens, Herstellens und Handelns. Sie
ist die Vollkommenheit des Menschseins im
Bereich seiner Titigkeit und damit auch Voll-
kommenheit und Erfiillung von Freiheit,
Zusammenfassend: Tugend jeder Art ist ein
auf den guten Aktvollzug eines Vermdgens ge-
richteter Habitus: Ein babitus opervativus bonus.
Aber damit st nur bezeichnet, was allen Tu-
genden (im Unterschied zum Laster) gemein-
sam ist. Wir erkennen so auch gerade, was ein
Laster ist: Es ist eine Abkehr davon, wozu das
entsprechende Vermégen eigentlich ein Vermo-
gen ist, und damit eine Depravation des
Menschseins und menschlicher Freiheis. Ein
Laster ist nicht nur eine andere Méglichkeit,
ein Vermégen zu nutzen. Falsches Erkennen ist
ja auch nicht einfach eine andere Art von Er-
kennen sondern eher ein Mangel an Erkennen
und damit eine Abkehr des Erkenntnisvermo-
gens von dem ihm eigenen, naturgemifen Gu-
ten: der Wahrheit. Schlechtes Wihlen und
schlechtes Tun ist nicht eine andere Art von
Verwirklichung des eigenen Menschseins, son-
dern eher ein Mangel an Verwirklichung von
Menschsein: eine Abkehr von dem dem Men-
schen als Menschen eigenen, naturgemifien
Guten: der Tugend als Ordnung der Vernunft.
Ein Mensch, der einen schlechten oder unge-
rechten Willen besitzt, ist nicht ein solcher, der
eben die Dinge anders sieht, sondern einer, der
zunehmend iiberhaupt nichts sieht, weil er sich
von der Vernunft entfernt. Und die Vernunft
ist es ja, die dem Menschen das fiir ihn als Men-
schen Gute aufzeigt. Dennoch ist das Laster
ebenfalls Habitus. Im Willen ist er Stolz,
Hochmut, im sinnlichen Begehren Unmifig-

keit oder Gefiihllosigkeit, im Mut Feigheit

oder Tollkiihnheit.

Wie gesagt: Die Kennzeichnung der Tugend
als ,Habitus guter Aktvollziige® (habitus opera-
tivas bonus) gilt fir alle Tugenden, Fir die Be-
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stimmung von ,sittlicher Tugend* ist sie nicht
ausreichend. Was ist denn nun genauer eine
sittliche Tugend?

4. Anthropologische und affektiv-kognitive
Dimension der sittlichen Tugend

Sittliche Tugend ist die Vollkommenheit des
Strebens (sinnliches Begehren, Mut®, Wille)
und durch Streben bestimmten Handelns ge-
mif der Ordnung der Vernunft. Sittliche Tu-
gend ist einmal Integration des Sinnlich-Leibli-
chen in die Logik des Geistes, Ordnung inner-
halb der Seele; und weiter: Bestindigkeit in der
Offnung des Willens auf das Gut des anderen,
wobei ,der Andere® sowoh! der Mitmensch als
auch Gott ist.

Wie AwsTOTELES sagt, filhrt die Vernunft
tiber das Streben der Sinne nicht wie iiber den
Leib ein despotisches, sondern ein ,politisches
und konigliches Regiment.“!  Politische
Herrschaft® ist Herrschaft iiber Freie. Diese
sind nicht einfach unterworfen, sondern sie
handeln aus eigenen Antrieben und kénnen
auch widersprechen. So vermag auch das sinnli-
che Begehren mit der Vernunft im Widerstreit
zu liegen. Nicht ,despotische” Herrschaft einer
im sittlichen Wissen vollkommenen Vernunft
iiber die sinnlichen Antriebe vermag die Voli-
kommenheit des Handelns zu garantieren, son-
dern allein Bilbabe oder Partizipation der sinn-
lichen Antriebe an der Vernunft, so dass das
Streben der Sinne selbst zu einem von Vernunft
durchformten Prinzip menschlichen Handelns
wird.? Damit ist die Beziehung zwischen Stre-
ben und Vernunft auf den Begriff gebracht:
Jede sittliche Tugend ist Partizipation der je-
weiligen Eigendynamik des Strebens an Ver-
niinftigkeit und deshalb ein Habitus des ver-
nunfrgemifen Screbens.

Vernunftgemif ist, dass die Sinne begehren,
wie es gemif dem Urteil der Vernunft gut ist;
dass man sich vor dem fiirchtet, was gemifd
dem Urteil der Vernunft und nicht nur der blo-

Ben Einschatzung der Sinne zu firchten ist und
das man entsprechend handelt (hin und wieder
ist es ja schlicht unverniinftig, das Handeln
durch Furcht vor Schmerz oder Tod bestim-
men zu lassen oder diese zu flichen); ebenfalls
ist es der Vernunft gemifl, das Gute, das man
fiir sich selbst erstrebt, auch fiir den anderen zu
wollen; usw.

Deshalb erklirt Thomas von Aguin, die sitt-
liche Tugend sei ,eine gewisse Disposition oder
Form, die wie ein Siegel durch die Vernunfit in
das Strebevermdgen eingeprigt ist“® und:
Loittliche Tugend vervollkommnet den stre-
benden Teil der Seele, indem sie diesen auf das
Gut der Vernunft hin ordnet. Das Gut der Ver-
nunft ist jenes, was durch die Vernunft mode-
riert oder geordnet ist.“! Die sittliche Tugend
sitzt also nicht einfach im Willen. Dies trifft
nur auf die Gerechtigkeit zu. Jedes Strebever-
mégen besitzt seine Tugend(en): das sinnliche
Begehren die Vollkommenheit des Mafles (zerm-
perantiz) und der Mut die Vollkommenheit des
Starkmutes oder der Tapferkeit (fortitudo).

Tugend ist deshalb nicht blof} eine innere
Einstellung oder Grundhaltung. Sie ist nicht
einfach Willensstirke oder Verniinftigkeit. Sie
ist auch nicht Unterwerfung unter kategori-
sche Imperative, Pflichtbewusstsein oder Ent-
schlossenheit zam Guten.” Vielmehr ist sie in-
nere Harmonie des Menschen und aller seiner
Strebungen mit der Vernunft. Der mafivolle
Mensch begehrt mit Leidenschaft nach dem
Vernunftgemiflen; der starkmiitige Mensch
widersteht mit Leidenschaft allen Gefahren
und Hindernissen, die sich dem Erreichen des
Vernunftgemiflen entgegenstellen (er ist stark-
miitig, beharrlich, geduldig). Und der Gerechte
tut gegeniiber dem Mitmenschen nicht nur sei-
ne Pfiicht, sondern er liebt seinen Mitmen-
schen wie sich selbst und das fiir den anderen
Gute wie das fiir ihn selbst Gute. Wahre Ge-
rechtigkeit ist letztlich die fundamentalste Art
von Wohlwollen. Die Kiugheit jedoch ist der
Habitus der mittel- oder handlungsbestimmen-
den praktischen Vernunft, der sich gerade
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durch Integration dieser Vernunft in die Ge-
samtheit der anderen sittlichen Tugenden aus-
bildet,

Subjekt oder Trager der sittlichen Tugend ist
demnach jeweils ein Strebevermogen. Gerade
die sinnlichen Strebungen (fiir den Willen ist
dies ohnehin klar) werden dadurch zu Hand-
lungsprinzipien, durch die gutes Handeln ange-
trieben, mitgeformt und, was gerade ArRSTOTE-
LES betont, lustvoll wird. ,Das Tugendgemifie
ist fiir den Freund der Tugend lustbringend®.
So ist der nicht wahrhaft tugendhaft, der an
sittlich guten Handlungen keine Freude hat,
und niemand wird einen Mann gerecht nen-
nen, wenn er an gerechten, oder freigebig,
wenn er an freigebigen Handlungen keine Freu-
de hat.“* Sittliche Tugend ist affektive Konnatu-
ralitit mit dem Guten, und zwar eine Konnatu-
ralitdt des ganzen Menschen und aller seiner
Strebungen.

Die Verbindung der Lehre von der Tugend
mit der Lehre iiber die Lust fiigt der anthropo-
logischen Charakteristik der sittlichen Tugend
eine zweite handlungstheoretische Bedeutung
hinzu, auf die bereits verschiedentlich hinge-
wiesen wurde. Es ist dies die kognitive Funkti-
on der sittlichen Tugend.

Denn das Gute, das wir im Handeln verfol-
gen, ist ja immer ein gut-Scheinendes. Wie be-
reits eingangs bemerkt, ist mit diesem ,Schei-
nen* nicht eine T3uschung, sondern ,Sichtbar-
keit gemeint; d.h. die Tatsache, dass das Gute
immer nur der affektiv eingebundenen Wer-
tung des strebenden Handlungssubjekts als
Gutes gegenstindlich und somit sichtbar ist.
Dass tugendhaftes Handeln ein Handeln auf-
grund affektiver Konnaturalitit mit dem Gu-
ten ist, heiflt: Es ist ein Handeln, das auch im
Konkreten mit Spontaneitit und Sicherheit das
in Wahrheit Gute trifft. Der Tugendhafte ver-
mag in der Regel schlagartig Situationen richtig
zu beurteilen und das Richtige zu wihlen.
Auch wenn kluges Handeln immer Erfahrung
und Wissen voraussetzt, ist dennoch in einer
solchen Art von Handeln die Affektivitdr aus-
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schlaggebend; sie leitet geradezu das Urteil der
Vernunft, Und wenn wir, obwohl wir im allge-
meinen um das Gute wissen, im Konkreten
dennoch Schlechtes wihlen, so ist dies eben
gerade, weil die Vernunft affektiv fehlgeleitet
wird. Es ist die sogenannte ignorantia electionis
bzw. der error electionis, Wahlunwissenheit und
Wahlirrtum." Der Tugendhafte jedoch wihle

- immer das Gute, weil das ihm gut Scheinende

auch immer das wahrhaft Gute ist. Er wird da-
durch selbst Regel und Maf} fiir das wahrhaft
Gute.® Denn seine Affekte, die ja fiir dieses
Scheinten bestimmend sind, sind eben auf das
der Vernunft gemifle Gute ausgerichtet.

Auch der nicht oder aur unvoltkommen Tu-
gendhafte kann das Gute withlen; aber nicht
aufgrund affektiver Konnaturalitit, sondern
aufgrund von Wissen, bloflem ,Pllichtbe-
wusstsein und zumeist auch Zuriickdringung
ungeordneter Affekte. Fiir KaNT ist gerade dies
unausweichliches Schicksal des Menschen und
identisch mit , Tugend®, die er deshalb ,morali-
sche Gesinnung im Kampfe“ nennt.”” Die Art-
storeiscHE  Konzeption impliziert jedoch
nicht, dass der Tugendhafte kein Pflichtbe-
wusstsein oder kein Bewusstsein moralischer
Verpflichtung besitzt, Im Gegenteil. Aber
Pflicht ist fiir ithn identisch mit dem, was thm
gut scheint, worauf seine Affekte hinneigen
und woran er Freude hat.® Der Tugendhafte
besitzt auch ein subjektives Interesse am wahr-
haft Guten, Das in Wahrheit Gute, das , Pflicht-
gemille”, ist fiir thn nicht einfach ,Pflicht”
oder gar Last, sondern sein Interesse. So ist sitt-
liche Tugend héchste Potenzierung von Frei-
heit und praktischer Vernunft, die gerade da-
durch eben Klugheit wird 2!

Genau diese, fiir eine klassische Ethik konsti-
tutive Méglichkeit einer Einheit von ,morali-
schem Sollen” und subjektivem Interesse wird
etwa von Flans KRAMER grundsitzlich als illu-
sorisch bezeichnet. Fiir Kramer gibt es deshalb
zwei sich ergiinzende, aber nicht in eine Einheit
zu bringende Typen von Ethik: die Strebens-
ethik (sie handelt von dem Fiir-mich-Guten,
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weil Gewollten) und die Moralphilosophie (sie
handelt von dem Fiir-den-Anderen Guten und
deshalb Gesollten)? Auf unreflektierte Weise
impliziert ist hier allerdings ein Menschenbild,
demgemif} es im Bereich des Fiir-mich-Guten
kein ,Sollen” geben kann (und damit letztlich
auch kein unrichtiges, nach moralischen Maf}-
staben korrigierbares Wollen); und im Bereich
des Dem-andern-Geschuldeten kein wirkliches
Wollen, sondern nur die Einschrinkung meines
jeweils auf das Fiir-mich-Gute gerichteten Wol-
lens. Der Mensch erscheint hier als ein radika-
ler Egoist, und moralisches Sollen als die Ein-
schrinkung dieses Egoismus zum Wohle des
anderen bzw. zur Erméglichung menschlichen
Zusammenlebens.

Genau deshalb ist sittliche Tugend fiir das im
Vollsinne gute Handeln notwendig. Tugend ist
nicht einfach eine Form von Wissen, sondern
Ordnung der Strebungen gemif der Vernunft,
Wissen ist nur ein Teil der Tugend, Weg zur
Tugend und gleichsam, als Gewissen, Kontrolle
fiir die Tugend, die als unvollkommene noch
auf dem Weg ist.

Dass die Tugend ein Wisser um das Gute ein-
schliefit und deshalb in ihrem Bereich auch
Wahrheitskriterien anerkannt werden miissen,
das ist das urspriingliche Anliegen des SOKrA-
TEs im platonischen Dialog ,Protagoras®: Es
geht hier um die Klirung der Voraussetzungen
dafiir, dass Tugend {iberhaupt durch Lehre ver-
mittelt werden kann. Die unvermeidliche Ein-
seitigheit dieses in mannigfachen Aporien en-
denden Standpunktes, der vornehmlich als eine
Gegenposition zur Sophistik entstanden ist,
wurde erst von ARISTOTELES (iberwunden, je-
doch ohne die entscheidende Erkenntnis preis-
zugeben: Sittliche Tugend impliziert Erkennt-
nis und ist eine Form von Wahrheit, die aller-
dings, so korrigiert ARSTOTELES, erst dadurch
auch praktisch wird, dass die Affektivitit dieser
Wahrheit gemif ausgerichtet ist. Das ,Prakti-
sche” besteht dabei allerdings nicht nur darin,
dass praktische Erkenntnis auch zu effektivem
Handeln fihrt, sondern auch in jener spezifi-

schen Art von Erkenntnis, die erst durch Inte-
gration der Affekte in die Sphire der Vernunft
moglich wird: eine Erkenntnis, die das Richtige
und Gute im Konkreten bzw. Partikularen
trifft. Denn in sich ist ja Vernunfierkenntnis
universaler Natur. Handlungen jedoch (bzw.
das praksisch Gute  hier und jetzt®) sind im-
mer partikulare Vollziige in konkreten Situa-
tionen und im Zusammenhang mit bestimm-
ten Personen, zu denen der Handelnde wieder-
um in dieser oder in jener Beziehung steht,
Bezichungen, die selbst wiederum in eine kon-
tingente Lebensgeschichte eingebettet sind. , Es
ist also ein Wissen vom Jeweiligen, das erst das
sittliche Wissen vollendet.“® Gerade die sinnli-
chen Affekte verstellen entweder den Blick auf
das hier und jetzt zu tuende Gute, oder aber sie
erméglichen iberhaupt erst, es zu sehen und
auch zu tun. Dasselbe gilt aber auch fir den
Willen. ,Der AristorsuscHe Tugendbegriff
fordert nicht nur, dass die praktische Vernunft
den Bereich des Affektiven integriere; ARisTO-
TELES behauptet auch, dass sittliche Erkenntnis
nur unter Voraussetzung dieser Integration
méglich sei.“* Diese wechselseitige Beziehung,
das geradezu zirkulire Verhiltnis zwischen Af-
fektivitit und praktischer Vernunft - keine
Tugend ohne Klugheit“ und ,keine Klugheit
ohne Tugend® - ist allerdings nicht nur eine der
wichtigsten Einsichten der ARISTOTELISCHEN
Ethil; sie bildet auch eines ihrer zentralen Pro-
bleme. Dies jedoch ist hier nicht weiter auszu-
fithren.®

" Der Text dieses Artikels tst tellweise dem Buch ,La pro-
spettive della morale, Fundamenti dell’etica filosofica®, Ar-
mando, Rom 1994 entnommen, spanische Ausgabe: ,La
perspecsiva de la moral*, Rialp, Madrid 2000, Das Buch
wird in einer iiberarheiteten Fassung voraussichtlich niich-
stes Jabr in deutscher Sprache unter dem Titel ,Die Per-
spektive der Moral* im Akademie Vertag Berlin erscheinen.
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Schwerpunkt Tugend

I. Zusammenhinge

Die Gegenwart wird von einer asymmetri-
schen oder einseitigen Verteilung der Rechte
und Pflichten auf Patient und Arzt beherrscht,
von Tugenden wird nicht gesprochen: Rechte
besitzt der Patient, Pflichten hat der Arzt. In
der Vergangenheit war dagegen umgekehrt
stets auch von Pflichten des Patienten und
Rechten des Arztes die Rede; im iibrigen wur-
de ebenfalls die Auffassung vertreten, dass
Arzt und Patient wie auch Mitmenschen sich
von Tugenden leiten lassen konnen und auch
sollten,

Kranlheit ist nicht nur ein Zustand, ein Sein,
sondern vor allern eine Haltung, ein Bewusst-
sein, Der Patient leidet an einer Krankheit und
muss mit ihr umgehen, er hat sich auf den Arzt
und die medizinische Institution einzustellen,
er steht in sozialen Kontakten und beeinflusst
mit seiner Krankheit das Leben anderer Men-
schen. Der Patient nimmt nicht nur Sympto-
me an sich wahr, sondern bewertet sie auch und
kann sich seiner Situation angemessen verhal-
ten oder ihr gegeniiber versagen.

Medizinische Ethik ldsst sich nicht nur auf
den Arzt und die Gesellschalt begrenzen, son-
dern gilt immer auch dem kranken Menschen.
Der Patient ist auf den Arzt, auf andere Patien-
ten und die Umwelt bezogen, der Arzt auf den
Patienten, die Kollegen, die Medizin und die
Utnwelt, die selbst wiederum mit dem Aszt
und dem Patienten in einer Verbindung steht.
Dem Verhilinis zwischen Arzi und Patient
kommt in diesern Beziehungsgeftige aber ohne
Zweifel eine herausgehobene Bedeutung zu,
die sich weder relativieren noch iiberwinden
tisst. Die Ethik des Patienten wird - wie die
Ethik des Arzies - von philosophischen und
anthropologischen Voraussetzungen, von poli-
tisch- juristischen und wirtschaftlich-sozialen
Verhiltnissen, von individuellen Faktoren und
nicht zuletzi vom diagnostisch-therapeuti-
schen Entwicklungsstand der Medizin beein-
tlusst,

Ethos und Ethik oder sitiliche Einstellung
und sittliches Verhalten auf der einen und ethi-
sche Begriindung auf der anderen Seite hingen
zwar miteinander zusammen, sind aber nicht
identisch. Zwischen Geboten und Praxis be-
steht ebenfalls ein Zusammenhang wie zu-
gleich ein Unterschied; die Aufsteliung von
Pflichten ist keine Begriindung und garantiert
auch keineswegs schon ihre Realisicrung. Die
Bibel enthilt moralische Gebote, die aber
selbst nicht wieder theologisch abgeleitet wer-
den; auch der sogenannte hippokratische Eid
ist ein deontologischer Text ohne philosophi-
sche Rechtfertigung. Immer wieder zeigt sich
fiir die Ausbreitung sittlichen Verhaltens, wel-
che grofle Bedeutung dem konkreten Beispiel
wie ebenfalls dem individuellen Gewissen und
vor allem der Tugend als Kraft des einzelnen
Menschen zukommt, sittliche Werte und Nor-
men auch zu verwirklichen. Etikette als eta-
blierte Sitte trigt ohne Zweifel ihrerseits zur
Ausbreitung sittlichen Verhaltens bei.

Eatscheidend sind im tibrigen aber die Geset-
ze. Ethik in der Medizin hingt wesentlich von
juristischen Sanktionen ab, da sich in der kon-
kreten Realitdt ethisches Gewissen, ethische
Forderungen und ethische Prinzipien nur zu
oft als zu schwach erweisen, um sittliches Ver-
halten zu garantieren. Aber auch Gesetze kon-
nen nicht alles regeln oder sichern, was fiir
ethisch sinnvoll oder notwendig gehalten wird.

Die Begriindung sittlichen oder moralischen
Verhaltens wie sittlicher oder moralischer Gebo-
te und Verbote kkann von verschiedenen Prinzipi-
en ausgehen, sie kann sich an unterschiedlichen
Normen und Werten orientieren. Weltweit wer-
den zur Zeit in der Bioethik oder Medizinischen
Ethik vor allem folgende Prinzipien beachtet:
Nutzen (beneficence), Schadensvermeidung
{non-maleficence), Autonomie (autonomy), Ge-
rechtigkeit (justice). Im Blick auf die ethische
Praxis in der Medizin wie im Verhalten des Kran-
ken und seiner Umgebung legt sich eine Erweite-
rung dieses Prinzipienquarteits um die Begriffe
Wiirde (dignity) und Tugend (virtue) nahe.
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Die Geschichte hat in Tagebiichern, Briefen,
Lebenserinnerungen, Biographien, Leichenpre-
digten und wissenschaftlichen Aufzeichnungen
zahlreiche Zeugnisse fiir den Umgang des
Kranken mit seiner Krankheit tiberliefert. Wer-
ke der Kunst und vor allem der Literatur stellen
ihrerseits eine wichtige Quelle als Reflex oder
Spiegel ihrer Zeit dar und enthalten - genauso
wie philosophische und theologische Schriften
~ stimulierende Beschreibungen und Deutun-
gen der Anthropologie des Krankseins oder der
Subjektivitit und Ethik des kranken, leidenden
und sterbenden Menschen.,

II. Historische Entwicklung

Der Gedanke von einer Patientenethik findet
sich bereits in der Antike. Der Philosoph Pra-
TO verlangt Wahrhaftigkeit vom Kranken dem
Arzt gegeniiber, ebenso Kooperation in der
Therapie. Die platonische Unterscheidung ei-
nes Arztes fiir Freie und eines Sklavenarztes
besitzt ihre Entsprechung auf der Seite des
Kranken, der sich seinerseits wie ein freier
Kranker oder ein Sklavenkranker verhalten
kann., Aufklirung und Einwilligung kean-
zeichnen das Verhiltnis zwischen dem Arzt fir
Freie und dem freien Patienten, Anweisung
und Gehorsam dagegen das Verhilinis zwi-
schen demn Arzt als Tyrannen und dem Kran-
ken als Sklaven. Eigenverantwortung und
Kommunikation miissen vom Patienten aber
auch gewolit und realisiert werden. Zugleich
wird es immer wieder Situationen geben, in
denen die aufgeklirte Einwilligung nur einge-
schrinkt oder iiberhaupt nicht zu erreichen ist.
Seit der Antike durchzieht die Geschichte der
Medizin der Gegensatz vom Willen des Kran-
ken (voluntas aegroti suprema lex) und dem
Woh! des Kranken (salus aegroti suprema lex)
als oberstem Gesetz drztlichen Handelns.

Von PraTto wie CicEro werden als zentrale
Tugenden Weisheit, Gerechtigkeit, Tapferkeit
und Bescheidenheit hervorgehoben und in ih-

rer Bedeutung analysiert. DieseTugenden besit-
zen Giiltigkeit nicht nur fiir den gesunden, son-
dern auch den kranken Menschen wie ebenfalls
und vor allem fiir den Arzt.

In den Epidemiebiichern der hippokrati-
schen Schriftensammlung (Corpus Hippocrati-
cum) wird aus drztlicher Sicht an die Mitarbeit
des Kranken appelliert und kategorisch festge-
stellt: \Der Arzt ist der Diener der Kunst; es ist
notwendig, dass der Kranke dem Arzt helfe, die
Krankheit zu bekimplen.® Der Kranke soll
sich als Freund des Arztes um des Arztes und
nicht um seiner eigenen Krankheit willen ver-
stehen. In diesem Sinne heifit es auch bei dem
Philosophen SenecA: , Warum schulde ich dem
Arzt und dem Erzieher mehr als nur den
Lohn? Weil der Arzt und der Erzieher uns zu
Freunden werden und uns nicht durch die
Dienstleistung verpflichten, die sie verkaufen,
sondern durch ihr giitiges Wohlwollen wie ei-
nem Familienmitglied gegentiber.”

Transzendenz bestimmt im Mittelalter Ethos
und Ethik des Kranken - wie des Arztes und
der Mitmenschen. Krankheit und Schmerz
werden auf Erbsiinde, individuelle Schuld, Be-
sessenheit oder Priifung durch Gott zuriickge-
fiihrt. Leitfiguren enthalten das Alte und Neue
Testament wie die zahlreichen Heiligenlegen-
den aus spiterer Zeit. Fliob steht fiir die Pri-
fung durch Gott; in seiner Klage tber sein
Kranksein verbinden sich physischer Schmerz,
soziale Isolierung, individuelle Trauer und rels-
gise Verlassenheit. ,Ich schreie zu dir, aber du
antwortest mir nicht; ich stehe da, aber du ach-
test nicht auf mich®. Kraftgebende und trosi-
bringende Gestalt fir jeden Kranken und jeden
Sterbenden ist Christus mit seinem Leiden und
seiner Zuversicht bel dem Gang in den Tod
(..passio Christi®).

Die antiken Kardinaltugenden Weisheit, Ge-
rechtigkeit, Taplerkeit und Bescheidenheit
werden durch die christlichen Tugenden Glau-
be, Liebe und Hoffnung erginzs, sie sollen fiir
jeden kranken und sterbenden Menschen Mafi-
stab und Hilfe sein kdnnen. Diese sieben Tu-
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genden machen seit jener Zeit bis in die Gegen-
wart den Kanon der Tugenden aus. Wiederholt
kommt es zu Diskussionen tiber ihre Rangfol-
ge, immer wieder werden Erweiterungen oder
Finschrinkungen vorgeschlagen. Dass die La-
ster Stolz, Neid, Zorn, Verzweiflung, Geiz,
Genusssucht und  Ausschweifung ebenfalls
beim Kranken anzutreffen sind, ist nicht nur
demn Mittelalter veriraut, sondern kann auch
heute immer wieder erlebt werden. Zahlreich
sind die Darstellungen der Tugenden wie Laster
in Werken der Kunst und Literatur,

Die bedeutende Abtissin, Naturforscherin
und Arztin HILDEGARD vOoN BINGEN stelft mit
ihrem Leben ein bewegendes Beispiel fiir den
Umngang des gliubigen Menschen mit Kranks-
ein und Sterben im christlichen Geist jener
Epoche dar. In einer zeitgendssischen Biogra-
phie dieser stets von Schmerzen geplagten Frau
wird gesagt: ,Doch wie sich im Feuerofen das
Gefifl des Tépfers bewihrt, so gelangt im Lei-
den die Tugend zur Vollendung. Beinahe von
Kindheit an hatte sie fast stindig an schmerzli-
chen Krankheiten zu leiden, so dass sie nur sel-
ten gehen konnte. Und da ihr ganzer Korper
ununterbrochen  Schwankungen ausgesetzt
war, glich ihr Leben dem Bild eines kostbaren
Sterbens. Was aber den Kriften des dufleren
Menschen abging, das wuchs dem inneren
durch den Geist der Weisheit und Stirke zu“.

Franz von Assist hat ebenfalls stindig qual-
volle Krankheiten zu erdulden. Im ,Sonnenge-
sang® werden von ihm trotz dieser Schmerzen
und Leiden Natur und Schépfer gepriesen.
Jene Menschen seien zu bewundern, die an
Krankheit und Triibsal nicht zerbrechen und
ihren Mitmenschen verzeihen kénnen. Der
Kranke soll nach Franz voN Assist das eigene
Leid vor der Umwelt verbergen, um sie nicht
zu betritben: |, Warum zeigst du nach auflen dei-
ne Trauer und deinen Schmerz iiber das, was
dich innerlich quilt? Deine Schwermut soll
nur zwischen dir und Gott stehen”.

Salkularisierung, Naturalisierang und Indivi-
dualisierung der Neuzeit bringen andere Ori-

entierungen mit sich, die tiefgreifende Folgen
fiir den Umgang mit Gesundheit, Krankheit
und Sterben haben; das Paradies wird verwels-
licht, bereits im Diesseits und nicht erst im Jen-
seits sollen ewiges Leben, Jugend, Schénheit
und Gesundheit erreicht werden knnen. Me-
dizinische Theorie und Praxis erhalten miichti-
ge Antriebe. Gleichzeitig behalten christliche
und philosophische Traditionen fiir viele Men-
schen bis in die Gegenwart ihr Gewicht.

Der Theologe Blaise Pascar sieht in der
Krankheit den ,natiirlichen Zustand des Chri-
sten®, da man nun aller Giiter und Sinnesfreu-
den ledig sei und sich auf die wahren Fragen des
Lebens konzentrieren kénne. Der Philosoph
und Politiker Montaigne spricht von heilsa-
men Krankheiten (,maladies salutaires™) und
will selbst von den Kolikschmerzen den Ge-
winn gehabt haben, ,dass vollendet wird, was
ich selbst nicht iiber mich vermocht hatte,
mich vollig mit dem Tode auszusdhnen und zu
befreunden®.

Die Ethik des Patienten bleibt weiterhin ein
Gegenstand theoretischer Uberlegungen und
entsprechender Publikationen. Das Jahrhun-
dert der Aufklirung setzt sich in der Medizin
noch einmal intensiv mit den Pflichten und Tu-
genden des Patienten auseinander. Die Ilassi-
schen antikeén und christlichen Tugenden wer-
den durch biirgerliche Tugenden oder Sekun-
dirtugenden wie Fleiff, Gehorsam, Ordnung
und Reinlichkeit erginzt. Kollisionen zwi-
schen Tugenden und Pflichten sollen sich auch
im Bereich der Medizin nicht vermeiden las-
sen. Lésungen soller weniger durch Geseize als
vom Geist der Humanivit und der Erali des
Glaubens gefunden werden.

In der Bewiltigung der Schmerzen und des Lei-
dens soll der Kranke nicht selten einen hoheren
Zustand gewinnen kdnnen als der Gesuade. Ge-
duld und Hollnung gelten als besondere Tugen-
den des Kranken, die selbst wieder im Glauben
und der Vernunft eine Basis besitzen. Geduld ge-
geniiber den Schmerzen, Geduld bei erfolgloser
Therapie, Geduld gegeniiber verstindnislosen
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Arzten, Geduld in chronischen Erkrankungen.
Wie der Kranke mit Krankheit und Tod umgeht,
soll seinen moralischen Charakter offenbaren:
,Bei Not und Elend, in Kummer und Krankheit
wird sichs entscheiden, wer eine edle Seele besis-
ze*, heiflt es bei dem Mediziner Johann August
Unzer. Kranke sollen den Geistlichen sogar zu
einem Vorbild werden und diese durch thr Ver-
halten ,auf die Bahn der Tugend und Pilichten*
zuriickleiten kénnen. Auch gegeniiber Freunden
und Angehorigen, die iha aus unterschiedlichen
Motiven aufsuchen, darf der Kranke seine Be-
hérrschung nicht verlieren, er bleibt auch noch
in diesem Zustand ein soziales Wesen mit be-
stimmten Pflichten und nicht nur Rechten.

Von Tugenden - wie ebenfalls Etikette - kann
auch der Umgang mit dem Sterben geprigt wer-
den. Frauen des 18. Jahrhunderts lassen das eige-
ne Sterben fiir die Umwelt, wie von den Brii-
dern Edmond und Jules Goncourr in ihrer Stu-
die {iber Die Frau im 18. Jabrbundert berichtet
wird, zu einem heiteren Ereignis werden. ,Die
Frau dieser Zeit ist mehr als sanft, sie ist haflich
gegen den Tod". Man stirbt mit Grazie und Dis-
kretion. ,,Schade’, sagte die eine ganz einfach,

“als sie sich von der Erde 16ste. Dann gibt es wel-
che, die bis zu ihrem Ende die Hinde der
Freundschaft driicken und deren Tod nur eine
letzte Ohnmacht zu sein scheint. Andere umge-
ben sich beim Sterben mit Gesellschaft und du-
flern den Wunsch, dass das Gerdusch eines ne-
ben ihrem Bett aufgestellten Lottospiels das Ro-
cheln ihres letzten Seufzers iibertonen moge®.

Idealismus und Romantik beeinflussen mit ih-
rem Natur- und Geistverstindnis nicht allein die
Medizin in Theorie und Praxis, die Vorstellungen
dieser Epoche um 1800 haben Resonanz auch im
‘Selbstverstindnis kranker und sterbender Men-
schen. Die Bewiltigung von Krankheit wird posi-
tiv eingeschitzt, die Subjektivitit oder Personal:-
tit des Patienten gewinnt besondere Bedeutung,
die Therapie des Geisteskranken soll auf humani-
tire Gesichtspunkte nicht verzichten diirfen, je-
der Patient wird fiir seine Krankheit und Gesund-
heit veraniwortlich erklirt, Chronische Krank-

heiten kénnen nach Novalis zu ,Lehrjahren der
Lebenskunst und Gemiitshildung® werden.

Das positivistische 19. Jahrhundert mit sei-
ner Trennung der Natur- und Geisteswissen-
schaften sowie der naturwissenschafilichen
Grundlegung der Medizin hat Folgen auch
fiir das Verstindnis der Krankheit und des
Kranken, die Therapieziele und die Arzt-Pati-
enten-Beziehung. Lebensquantitit und Le-
bensqualitit werden durch Anisthesie, Anti-
sepsis und Bakteriologie ohne Zweifel wesent-
lich gesteipert. Zugleich kommt es zu
anthropologischen Verlusten, zu einer Reduk-
tion auf das Objektive, zur Anonymisierung
und Technisierung; Krankengeschichte wird
zunehmend durch Krankheitsgeschichte ver-
dringt.

Anthropologische Medizin, philosophi-
sche Psychiatrie, Palliativmedizin und Hos-
pizbewegung sind Stichworte fiir neue Ten-
denzen und gegenliufige Initiativen des 20.
Jahrhunderts. Fine Humanmedizin, die
wirklich humane Medizin sein méchte, kann
an der Subjektivitit und Ethik des kranken
Menschen nicht vorbeigehen. Das Urphino-
men der Medizin setzt sich nach dem Medizi-
ner Viktor von WEIZSACKER aus zwei Entspre-
chungen zusammen: 1. die personale Entspre-
chung: ein Measch in Not - ein Measch als
Helfer, 2. die sachliche Entsprechung: Krank-
heit - Medizin.

II1. Umgang mit der Krankheit

Die Fthik des Patienten bezieht sich auf sein
Verhiktnis zur Krankheit, zu anderen Kranken,
zur personlichen Umwelt und zum Staat, zum
Arzt und zu den Pflegepersonen, zur Diagno-
stik und Therapie, zur medizinischen Instituti-
on und zur medizinischen Forschung,

Bereits in der ideellen oder konzeptionellen
BEbene spielen ethische Dimensionen eine we-
sentliche Rolle. Besondere Beachtung verdient
in dieser Hinsicht die Definition der Gesund-
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heit durch die Weltgesundheitsorganisation aus
dem Jahre 1947: ,Gesundheit ist der Zustand
vollstindigen physischen, sozialen und psychi-
schen Wohlbefindens und nicht allein das
Freisein von Krankheit und Behinderung®. Fiir
diese Definition spricht ihre ganzheitliche Ori-
enticrung; Krankheit und Gesundheit werden
nicht nur auf Biologie bezogen, sondern stellen
ebenso soziale, seelische und geistige Erschei-
nungen dar. Weniger {iberzeugend sind die
strikte Entgegensetzung von Krankheit und
Gesundheit wie die normative Gleichsetzung
von gesund als positiv und krank als negativ.
Gesundheit kann auch als Fahigkeit des Men-
schen verstanden werden, mit Krankheit und
Behinderung leben und sein eigenes Ende ak-
zeptieren zu kénnen.

Rechte und Pflichten sind fiir den Umgang
mit der Krankheit wesentlich, deren Bewilti-
gung auch zum Beweis tugendhaften Verhaltens
werden kann. Das Gegenteil ist ebenso méglich.
Gesundheit ist eine sittliche Aufgabe, ebenso ist
Kranlheit auf Ethik bezogen - positiv als Krank-
heitseinsicht, negativ als Flucht in die Krankheit
oder aus der Krankheit. Der Kranke soll tapfer
sein im Leiden und bescheiden in der Gesund-
heit, der Kranke soll mit seiner Krankheit die
Mitmenschen in ihrem Leben nicht gefihrden,
der Kranke soll im Sterben nicht verzweifeln.

Der Mediziner und Philosoph Karl JaspErs
hat in lebenslangem Umgang mit der eigenen
Erkrankung (Bronchiektasen, sekundire Herz-
insuffizienz) erfahren und beschrieben, welche
Gratwanderung vom chronisch Kranken im
Umgang mit der Krankheit abverlangt wird:
,Die Aufgabe war, sie fast ohne Bewusstsein
richtig zu behandeln und zu arbeiten, als ob sie
nicht da ist“. Zwei Einstellungen und Reaktio-
nen werden von Jaspers ausdriicklich abge-
lehnt: die Aussonderung des Kranken als Riick-
fall in die Barbarei, aber ebenso die alleinige
Orientierung in der Krankheit am Gliicksemp-
finden als Verkehrung christlicher Caritas.

Psychologie und Soziologie haben ihrerseits
wichtige Beobachtungen iiber Einstellung und

Verhalten des Patienten gewonnen. Beachtung
verdienen schliefllich die Selbsthilfegruppen,
nicht als Alternative zur Medizin, sondern als
ihre Erginzung. Die empirischen Studien der
vergangenen Jahrzehnte iiber den Umgang des
Kranken mit seiner Krankheit, iiber seine
Empfindungen, Urteile und Verhaltensweisen
sowie seine individuelle Lebenssituation haben
ein Spektrum an Moglichkeiten manifestiert
mit entsprechenden ethischen Orientierungen.

Nach dem amerikanischen Forscher Lirow-
sxi verbindet der Laie mit Krankheit vor allem
acht Interpretationen: Herausforderung, Er-
leichterung, Feind, strategische Méglichkeit,
Bestrafung, Verlust oder Beschidigung, Schwi-
che, Wertsteigerung. Fiir den spanischen Medi-
ziner und Antropologen Lain ENTRALGO ist die
Subjektivitit des Krankseins einerseits von den
sieben Momenten: Schwiche, Unbehagen, Be-
drohung, Einsamkeit, Absorbiertheit von kor-
perlichen Empfindungen, Anomalie und Zu-
flucht geprigt und wird andererseits von den
vier Deutungen: Strafe, Unheil, Herausforde-
rung, Priifung bestimmt.

Grofle Herausforderungen an den Patienten
ergeben sich aus der Reaktion auf das durch die
Krankheit verinderte Leben in der Familie
und im Kontakt mit den Freunden, im Beruf,
in der Freizeit und vor allem im Selbstbild. In
den Extremen steht einem konstruktiven ein
destruktiver Umgang gegeniiber; auch hier
sind in der Wirklichkeit Zwischenformen die
Regel, ebenso kommt es zu Verinderungen im
Prozess des Lebens mit der Krankheit.

Der Kranke kann in seinem Verhalten gegen-
{iber der Umwelt Tugenden beweisen - gegen-
iiber den Pflegepersonen, gegeniiber den Ange-
h&rigen, gegeniiber dem Staat. Gesunde haben
ihrerseits Rechte, die der Kranke zu respektie-
ren hat, auch von ihm kénnen noch Verstind-
nis und Bescheidenheit erwartet werden. Der
Kranke soll sich weder zu ingstlich geben,
noch zu sorglos tun, er soll die Hilfe dankbar
annehmen und nicht zu ungeduldig werden,
wenn diese nicht subtil, schnell und dauverhaft
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genug ausfallen sollte. Von dem Dichter Karka
stammt die tiefe Einsicht: ,Der Kranke ist vom
Gesunden verlassen, aber der Gesuade vom
Kranken auch®.

IV. Beziehung zum Arzt

Neben der Reaktion auf die Krankheit und
Umwelt steht die Reaktion des Kranken auf
den Arzt und allgemein die Medizin, auf Dia-
gnostik, Therapie und Krankenhaus. Auch
hier sind die Méglichkeiten vielfiltig, iben per-
sonliche, soziale und kulturelle Hintergriinde
einen Einfluss aus, gibt es Rechte, Pflichten
und Tugenden.

Allgemein kann ein kooperatives von einem
unkooperativen Verhiltnis zwischen Patient
und Arzt unterschieden werden; Wandlungen
sind im Verlaufe der Behandlung ebenso mag-
lich wie Abweichungen zwischen dem Verhilt-
nis zum Arzt und zu den Pflegekriften.

Dem Kranken wird die Pflicht zugeschrie-
ben, dem Arzt seine Beschwerden wahrheitsge-
mif mitzuteilen und die drztlichen Therapie-
vorschlige (Compliance) einzuhalten, sich
riicksichtsvoll anderen Kranken gegeniiber zu
verhalten, iiberhaupt seine Krankheit tiberwin-
den zu wollen und die grundsitzliche Endlich-
keit des menschlichen Lebens hinzunehmen,

Bei knappen Ressourcen wie Mangel an Or-
ganen gibt es vielfiltige Moglichkeiten zu tu-
gendhaftem Verhalten im Blick auf Bescheiden-
heit und Tapferkeit, Liebe und Hoffnung, die
mit Rechten und Pflichten nicht zu erfassen
sind. Auf die Fortsetzung kostspieliger Thera-
pien, die mit wenig Lebenszeit verbunden sind,
kann verzichtet werden, Organe kénnen ande-
ren Menschen gespendet werden.

Auf allen Ebenen ist Gelingen wie Scheitern
méglich. Tugenden wie Laster kénnen das Ver-
halten des Patienten in vielen Bereichen be-
stimmen. Am Kranken kénnen sich nach dem
Philosophen Eduard Spranger die ethischen
Reserven der menschlichen Natur ebenso er-

weisen wie die Zerbrechlichkeit der Kultur,
yhinter deren Fassade eine urspriingliche Bos-
heit lebt*.

Die Medizin folgt in ihrer Entwicklung eige-
nen Tendenzen oder immanenten Gesetzen,
die gleichzeitig in menschlichen Bediirfnissen,
Erwartungen und Hoffnungen ihre Basis haben
und ihnen weitere Impulse verleihen. In der
modernen Medizin begegnet der Mensch sich
selbst, schaut seine eigenen Wiinsche und eige-
nen Hoffnungen an. Offensichtlich verbinden
sich im Menschen unterschiedliche, wider-
spriichliche und auch destruktive Neigungen.

Die Forderungen der Gegenwart nach einem
aktiven und miindigen Patienten prigen un-
mittelbar das Verhiltnis zwischen Arzt und
Patient. Die Autonomie des Kranken schliefit
nach dem amerikanischen Medizinethiker Ed-
mund PELLEGRNO grundsitzlich die Méglich-
keit der Meinungsverschiedenheit zwischen
ithm und dem Arzt ein; der Kranke miisse
Selbstverantwortung tbernehmen, der Arzt
habe seine eigenen Wertorientierungen offen-
zulegen und miisse dem Kranken das Recht ein-
riumen, seine persinlichen moralischen Ent-
scheidungen zu treffen.

Aufklirung entfaltet sich im Spektrum zwi-
schen diagnostischer Information und Solidari-
tit in der Wahrheit des Krankseins. Anforde-
rungen ergeben sich nicht nur fiir den Arzt,
sondern stets auch fiir den Kranken. Autono-
mie wird sich allerdings keineswegs immer
oder vollstindig verwirklichen lassen, eine an-
thropologische Asymmetrie zwischen Arzt
und Patient ist unaufhebbar, Der Patient als
Mensch in Not kann mit dem Arzt als Helfer
nicht gleichgesetzt werden. Asymmetrie darf
die urspriingliche Identitit und Symmetrie
zwischen Arzt und Patient aber nicht vergessen
lassen. Mit dem Beginn der Therapie wird dem
Arzt Autonomie vom Patienten iibertragen,
das Ende der Therapie muss in einer Riickgabe
dieser Autonomie an den Patienten bestehen.

Neben dem Willen muss die Wiirde des Pati-
enten ein ethisches Grundprinzip der Medizin
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ausmachen. Subjektivitit sollte auch nicht mit
Egoismus oder Beliebigkeit gleichgesetzt wer-
den, Autonomie setzt den Bezug zur Vernunft
(,nomos*) als Selbstbestimmung (,autos”) oder
den Respekt vor dem Mitmenschen im Sinne
des Philosophen Kant voraus: ,Handle so, dass
du die Menschheit, sowohl in deiner Person, als
in der Person eines jeden andern, jederzeit zu-
gleich als Zweck, niemals blof§ als Mittel brau-
chest”.

Wie immer die Befragungen iiber das Bediirf-
nis nach Aufklirung bei Patienten ausfallen
mbgen, entscheidend ist der einzelne Kranke.
Medizinische Ethik ist kein Produkt der Stati-
stik. Bitte um Aufklirung kann Aufklirung ge-
rade nicht wollen, Schweigen muss seinerseits
nicht unbedingt Ablehnung der Aufklirung be-
deuten. Die Autonomie des Patienten muss mit
der Autonormie des Arztes vermittelt werden.

Alter, Geschlecht und spezifische Krankheit
sind mit jeweils besonderen Anforderungen an
die Tugenden des Kranken verbunden. Bewe-
gende Beispiele finden sich im Umgang von
kranken und sterbenden Kindern mit ihrem
Leiden und bevorstehenden Tod. Der alte
Mensch kann ebenfalls verzweifeln oder seine
Situation akzeptieren und bejahen. Mit Recht
stellc der Theologe Romano GuARDIN fest:
Was helfen aber alle Gerontologie der Medizin
und alle Fiirsorge der Sozialpflege, wenn nicht
zugleich der alte Mensch selbst zum Bewusst-
sein seines Sinnes gelangt?* Die Verteilung der
diagnostischen und therapeutischen Méglich-
keiten stellt die Frage nach dem Verhiltnis der
Generationen. Auch hier spielen neben Rech-
ten und Pflichten auch Tugenden eine wichtige
Rolle, das Wort vorn Generationenvertrag be-
zeichnet nur die duflere oder juristische Di-
mension.

V. Euthanasie

Mit der Hemographischen Entwicklung ge-
winnt das Thetma der Euthanasie zwischen Le-

bensbeendigung und Sterbebeisiand eine neue
und prekire Bedeutung und bringt ihrerseits
Tugenden mit Rechien und Pilichten in ein spe-
zifisches Spannungsverhiltnis fiir den Kranken
wie den Gesunden. Sterben und Tod sind
Grenzsituationen fiir jeden Menschen - wie
auch fiir die moderne Medizin, die Gesellschaft
und die Kultur. Die meisten Menschen werden
im Krankenhaus geboren und sterben auch
dort, Damit ist eine Kluft zwischen der norma-
len Lebenswelt und diesen entscheidenden Si-
tuationen der menschlichen Existenz aufgeris-
sen, die zu schlieffen oder zu verringern eine
der groflen Aufgaben der Zukunit darstellt.

Sterben wurde bis in das 19. und zum Teil
auch 20. Jahrhundert im Kreise der Familie,
der Freunde und Nachbarn erlebt. Sterben war
ein soziales Ereignis; duflere Form und geistige
Deutung, vor allem aber die religitse Perspekii-
ve boten dem Sterbenden wie dem Uberleben-
den Halt und Trost. Die ,ars moriendi“ gehorie
seit dem Mittelalter zur Lars vivendi®; wer zu
leben versteht, muss auch zu sterben wissen, es
gibt einen guten und einen schiechten Tod.
Euthanasie meinte urspriinglich ein angeneh-
mes und gutes Sterben (,mors felix et hone-
sta®).

Sterben und Tod werden im Verlaufe der
Neuzeit zunehmend zu einem privaten und
diesseitigen Ereignis, zu einem einsamen und
stummen Geschehen, zu einer biologischen
und objektiven Tatsache. Nur zu bezeichnend
sind die Todesanzeigen der Gegenwart wie
ebenfalls die zeitgen&ssischen Formen der Be-
erdigung. Verdringung und Sprachlosigkeit
kennzeichnen heute im allgemeinen den Um-
gang mit Sterben und Tod.

Sterben bezieht sich auf unterschiedliche Be-
reiche: physische Aufldsung, soziale Isolation,
geistige Verzweiflung und Todesangst. Mehrere
Phasen des Sterbeprozesses lassen sich unter-
scheiden, neben ihnen stehen unterschiedliche
Stufen des Erlebens. Alle Differenzen in den
Phasen und Stufen des Sterbens kénnen aber
von dem iibergreifenden Grund des Menschli-
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chen durchzogen und getragen werden, immer
gibt es Formen des Beistandes und Trostes: auf
der untersten Stufe die korperliche Beriihrung,
der Klang der Stimme, der Blick des Auges, auf
der obersten Stufe die sprachliche Kommuni-
kation und geistige Verbundenheit. Mit Rech-
ten und Pflichten kann diese Zuwendung nicht
oder nur unvollkommen erfasst werden, hier
kommt es wesentlich auf Tugenden an - auch
auf Tugenden des Sterbenden.

Dem Sterbenden bietet die Welt der Kultur
mit den Werken der Literatut, der Malerei, der
Musik, der Philosophie und Theologie Trost
und Beruhigung, Entscheidend bleibt aller-
dings die Einstellung des einzelnen Menschen
zu seinem Sterben und seinem Tod, die wieder-
um wesentlich von der Aufnahme des Todes in
die soziale Wirlklichkeit als bewusster und er-
lebter Solidaritit der Lebenden mit den Ster-
benden und der Sterbenden mit den Lebenden
geprigt wird.

V1. Forschung

Die medizinische Forschung thematisiert ih-
rerseits Tugenden neben Rechten und Pflichten
des kranken Menschen. Forschung mit gesun-
den und kranken Menschen bringt ethische
Probleme mit sich, fiir die bereits in der Ver-
gangenheit und nicht erst im 20. Jahrhundert
ein Bewusstsein bestand und Lésungen gesucht
wurden. Im Selbstversuch wurde von zahlrei-
chen Medizinern ein Ausweg aus diesem Di-
lemma zwischen wissenschaftlichem Interesse
und der Achtung vor dem Menschen gesehen,
nicht selten wurde diese Bereitschaft mi¢ Sucht,
Krankheit und auch Tod bezahlt.

Ohne Aufklirung und Einwilligung stellt
therapeutisches und bereits diagnostisches
Handeln fiir das geltende Recht in der Bundes-
republik eine Korperverletzung dar. Diese juri-
stische Sichtweise 16st bei Arzten wegen der
Vernachlissigung der humanen Motivation ih-
res Tuns nicht selten Unbehagen aus; wer drzt-

lich handelt, will helfen und heilen und nicht
verletzen. Zahlreiche Einschrinkungen und
Ausnahmen der aufgeklirten Einwilligung
werden im {ibrigen ethisch wie juristisch aus-

driicklich gerechtfertigt. :

Aufklirung und Einwilligung entfalten sich
in einer sozialen Situation und verlangen psy-
chologische Fihigkeiten nicht nur vom Arzt,
sondern auch vom Patienten. Aufklirung und
Einwilligung garantieren an sich aber noch
nicht ethisches Niveau; sie kénnen sich auch
auf unsittliche oder inhumane Inhalte bezie-
hen. Ethik verwirklicht sich im- informed
consent® erst mit der Beachtung der Autono-
mie und Wiirde des Patienten; im Grunde miis-
ste deshalb genauer von ,moral and legal infor-
med consent” gesprochen werden.

1931 werden in Deutschland Reichsrichtlini-
en zur Forschung am Menschen verabschiedet,
die in der Substanz die entsprechenden Dekla-
rationen nach dem Niirnberger Prozess vor-
wegnehmen und verbrecherische Versuche
withrend des Dritten Reiches nicht verhindert
haben. Mit den Deklarationen des Weltdrzte-
bundes von Helsinki (1964} und Tokio {1975)
werden ethische Prinzipien der Forschung am
Menschen festgelegt, die auch fir die nun in
vielen Lindern der Welt entstehenden Ethik-
kommissionen verpflichtend sind.

Jede medizinische Disziplin ist in Diagno-
stik, Therapie und Forschung mit besonderen
Bedingungen fiir den Kranken verbunden, jede
Krankheit zieht charakteristische Bezichungen
von Rechten, Pflichten und Tugenden des
Kranken nach sich. Aufklirung in der Chirur-
gie unterscheidet sich von Aufklarung in der
Psychiatrie, Forschung in der Pidiatrie und
Geriatrie hingt mit Problemen zusammen, die
sich in der Inneren Medizin nicht stellen.

VII. Perspektiven

Die klassischen und christlichen Tugenden ~
Gerechtigkeit, Weisheit, Tapferkeit, Beschei-
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denheit, Glaube, Liebe, Hoffnung — besitzen
fiir den Arzt und die Pflegeperson, den Patien-
ten und die Angehorigen Giiltigkeit. Rechte
und Pflichten reichen nicht aus und soliten
auch nicht einseitig auf Patient und Arzt ver-
teilt werden. Auf Tugenden als Kraft des Men-
schen, sittliche Uberzeugungen nicht nur zu
wissen, sondern sich von ihnen auch leiten zu
lassen, sie auch zu verwirklichen, wird es im-
mer wieder wesentlich ankommen.
Medizinische Ethik ist keine Sonderethik,
wohl aber eine Fthik besonderer Situationen.
Ethik in der Medizin bezieht sich nicht nur auf
den Arzt und die Pflegepersonen, sondern
ebenso auf den Patienten und seine Umwelt,
wobei der Arzit-Patienten-Beziehung eine do-
minierende Bedeutung zukommt.
Individualitit und Personalitit des Kranken
sind immer wieder gefihrdet. Auf die Errungen-
schaften der modernen Medizin werden die
Menschen der Zukunft bei allen Einwiinden und
aller Skepsis weder verzichten wollen noch kén-
nen; Alternativmedizin stellt keinen Ausweg dar,
notwendig ist vielmehr die anthropologisch-ethi-
sche Durchdringung der Medizin, notwendig ist
allgemnein die Verbindung von Technik, Wissen-
schaft und Flumanitit im Gesundheitswesen.
Wohl und Wille des Patienten miissen stets
von neuem ebenso in einent Ausgleich gebracht
werden wie die Autonomie des Patienten mit
der Autonomie des Arztes und den Ansprii-
chen der Gesellschaft. Von der jetzigen Genera-
tion muss zugleich an die Existenz kommender
Generationen gedacht werden. Die Nahethik
muss die Fernethik wie die Ethik der Mitwelt
sowie die Ethik der Umwelt und der Nachwelt
einschlieflen.
Rechte, Pflichten und Tugenden sind glei-
chermaflen wichtig in der medizinischen

Wirldlichkeir; sie spielen fiir den Kranken, die
Arzre, Pflegepersonen und Angehirigen eine
Rolle, sie gelten in der Privention, Kuration
und Rehabilitation, in der Diagnostik wie The-
rapie, in akuten und chronischen Krankheiten
wie auch im Sterben.
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ZUSAMMENFASSUNG

Inn der Bioethik baben sich seit ihrer Griindung in der Mitte des 20. Jahrbunderts
prinzipialistische und konsensualistische Ansitze durchgesetzt, die so weit die
Argumentation bebervscht baben, dass der Konsens sich mebr und mehr als praktisches
Kriterium der Sittlichkeit etabliert hat, Postmoderne Ansiitze wie die Konsensethif von
HABERMAS oder die Gerechtigheitstheorie RAwLs wurden schnell in der Bioethik rezipiert
wnd scheinen den bonsensualistischen Trend zu verstirken. Die Bioethik entwickelt sich
damit zu einer politischen Etbik. Doch wivd immer dentlicher, dass in der pluralistischen
Gesellschaft ein Konsens in wichtigen Moralfragen auf diese Weise nicht zu erreichen ist.
Nur eine Handlungsethik, die um die Wabrbeit und das Gute und nicht nuy wm das
Richtige bemiiht ist, und die davon ausgebt, dass nur die Wabrheit und das Gute die Basis
eines Konsens bilden kann, wird za einer kobirenten Bioethik fiihren. Es ist gevade die
Tugend, die in partikuliren Situationen die Bindungder Handlungswablan die Wabrbeit
leistet. Dafiir ist sie unersetzbar. Daher sollte die Bivethik der Zukunft neben den
Prinzipien verstirkt die Tugenden pflegen. :
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ABSTRACT

Since the founding of bioethics in the middle of the twentieth century, principialism and
consensualism bave dominated bioethical discussion so much that consensus has move and
more become the practical criterion of movality. Postmodern theories such as HABERMAS ’
consensus-ethicsor RAWL 's theoryof justice were quickly taken up in bioethics and it would
seem that they have strengthenedthe principialistic and consensualistic trend. Bioethics has
developed into political ethics. However, itis becoming moreand more clear that consensus
on moral guestions in a pluralistic society cannot be veached in this manner. Onlyan ethic
of actions which considers truth and goodness and not only rightness as its end, and also
sustains that truth and goodness must be the foundation of consensus, will lead to a coberent
bioethics. Virtue as the capacity to make good choices, is the connection between truth and
choice. Therefore, in future bioethics should be moreand more concerned tovivtues andnot
only principles.
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Konsensualismus in der Bioethik

Die Behauptung, dass die Bioethik den Kon-
sens als Methode praktiziert, mag etwas gewagt
seif, aber es kann nicht bestritten werden, dass
von Anfang an in diesem Zweig der Ethik die
Konsenssuche als ein prioritires Ziel angesehen
wurde. Darin unterscheidet sie sich von ande-
ren Sparten der Ethik, die im allgemeinen auch
den Konsens suchen, aber aufl indirektem
Wege, indem sie von der Konsensfahigkeit der
Wahrheit ausgehen, d.h., es wird angenom-
men, dass in der Verfolgung ihres eigentlichen
Zieles, namlich der Findung und der Begriin-
dung der sittlichen Wahrheit, sich der Konsens
einstellen muss. Der Konsens hat nicht nur
eine methodisch-praktische Funktion in der
derzeitigen Sffentlichen Diskussion von bioe-
thischen Problemen (Ethikkommissionen, in

“den Beratungen der legislativen und gerichtli-
chen Instanzen), sondern, wie in der Folge ni-
her ausgefishrt wird, er prigt methodologisch
die akademisch-bioethische Forschung und Re-

~flexion. Aus diesem Grund haben die in den
letzten Jahren entstandenen Konsenstheorien
rasch Anklang in der Bioethik gefunden. Die

" zuniechmenden Schwierigkeiten, in verschiede-
nen aktuellen Bioethikfragen zu Konsenslo-
sungen zu gelangen, haben die Reflexion iiber
den Konsens intensiviert und letztlich auch

- . dazu gefithrt, die konsensualistische Ausrich-

tung dieses Faches zu hinterfragen.

v 11990 wurde am Zentrum fiir mterdiszxphna»
re Forschung der. Universitit Bielefeld eine
Konferenz unter dem Titel. »Technische Ein-

griffe in die menschliche Reproduktion: Per-
- .. spekiiven eines moralischen Konserses™ abge-

halten. Daran nahmen international renom-
mierte Experten det*Bioethik, der Soziilethik,
der Soziologte und der Medizin teil, Der Mo-
derator der Konferenz, Kurt Bavertz, fithrte
die schriftliche Dokumentation {iber das Tref-
fen und schloss mit einem erniichternden Ur-
teil: ,FEin Konsens iiber den ,Konsens' konnte
weder auf der Bielefelder Konferenz erzielt wer-

den, noch zeichnet er sich in den Beitrigen die-
ses Bandes ab.*! Ein Teilnehmer an der Konfe-
renz, H.T. ENGELHARDt Jr., Bioethiker der Ver-
einigten Staaten, bestitigte und. bekriftigte das
Urteil mit der Aussage: ,Aus den vorangehen-
den Aufsitzen sollte es klar geworden sein, dass
es wenig oder keinen inhaltlichen Konsens hin-
sichtlich des Konsenses gibt. Auch gibt es kei-
nen {iber seine Implikationen. Aus dem alltig-
lichen Leben sollte es ebenso klar sein, dass es
keinen Konsens iiber die moralische Signifi-
kanz der Sexualitit oder der technologisch un-
terstiitzten Reproduktion unter Mitwirkung
Dritter gibt.*?

Prinzipialismus’® in der Bioethik

Die Bioethik, einer der jlingsten Zweige der
Fthik, ist in den Vereinigten Staaten entstan-
den. Dort hat sie von Anfang an eine prinzipia-
listische Prigung bekommen, d.h. sie hat sich
vornehmlich mit Prinzipien beschiftige. Sie
folgt somit dem Hauptstrom der modernen
und der postmodernen Ethik, die die Tugen-
den geringschitzen.! Die amerikanische Bio-
ethik postuliert vier Grundprinzipien: das Au- |
tonomieprinzip, das Prinzip des Wohlwollens,
das Prinzip des Nicht-Schadens und das Ge-
rechtighkeitsprinzip. Diese sind gemifl der Ter-
minologie des amerikanischen Philosophen

“David Ross ,prima facie“Prinzipien, d.h., sie
_sind vordergriindig giexchermaﬁen verpﬂich—

tend, aber im Konflikefall muss eine Entschei-
dung zu, Gunsten des einen und auf Kosten des
anderen Prinzips {allen. Bis jetzt hat die ameri-

‘kanische Bioethik dem Auﬁonomieprinzip eine

besondere Vormngsstellung eingerdumt.’
Obwohl die Prinzipialisten’ ‘bemiihe sind,
ihre Prinzipien kantisch zu begriinden, weisen
die allgemeingeltenden ,prima facie“-Prinzipi-
en noch keinen reinen Deontologismus aus,
weil die Vorrangstellung des Autonmomieprin-
zips zur utilitaristisch-konsequentialistischen
Losung von Pflichtenkollisionen fithrt. Der
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Prinzipialismus stellt also einen Versuch dar,
die zwei Hauptstrdmungen ~ die deontologi-
sche und die utilitaristische ~ der modernen
Ethik zusammenzufiihren, Das Ergebnis ist ein
utilitaritisch aufgeweichter Deontologismus
bzw. ein deontologisch gestirkter Utilitaris-
mus.

Die deontologiffsche und utilitaristische
Doppelprigung hingt natiirlich auch mit dem
erwihnten Konsensualismus zusammen, Auf
der einen Seite bewirkt der Vorrang des Auto-
nomieprinzips, dass jeder Wert, der Gegen-
stand eines Dissens ist, aus dem Gemeinwohl
ausgeklammert wird, Ein solcher Wert kdnnte
keine allgemeingiiltige Norm begriinden und
wire daher kein Thema fiir eine moderne
Ethik. Diese stark liberale Position wird vom
mainstream der Bioethik vertreten, der dann
auf einen verfahrenstechnischen Formalismus
zuriickgreift, um zu entscheiden, ob eine Frage
konsensfihig ist und daher Gegenstand der
Bioethik sein kann.

Auf der anderen Seite besteht in der plurali-
stischen postmodernen Gesellschaft auf der
Ebene der allgemeinen Grundprinzipien ein
Konsens iiber allgemeine Verpflichtungen, wie
die Freiheit des Nichsten zu achten, so lange
sie nicht die Freiheit anderer ungebiihtlich ein-
schrinkt, gerecht zu handeln, oder die Einhal-
tung der Maxime, das Gute zu tun und das
Bose zu meiden, um nur drei Beispiele zu nen-
nen. Dieser Konsens ist zweifelsohne ein guter
Ausgangspunkt des akademischen und politi-
schen Dialogs. Aber die Erfahrung zeigt, dass,
sobald diese allgemeinen Prinzipien angewen-
det werden sollen und man die relevanten Nor-
men bzw. Verpflichtungen fiir die reale konkre-
te Situation aus ihnen ableiten will, der ur-
spriingliche Konsens erst wieder in Frage
gestellt wird. Dies ist z.B. der Fall bei vielen

Grundfragen, die derzeit die Bioethik beschif-

tigen. Sic haben meistens mit der Achtung der
Wiirde des Menschen, besonders am Beginn
und Ende des Lebens zu tun. Viele haben eine
immer grifere politische Brisanz, weil es sich

um Themen wie Abtreibung, kiinstliche Be-
fruchtung, gentechnologische Eingriffe in die
Keimbahn, Drogenkonsum usw. handelt, die
unmittelbar mit dem gesellschaftlichen Zusam-
menleben und der Gerechtigkeit zusammen-
hingen und daher von Gesetzen geregelt wer-
den. Gleichzeitig stellen sie auch fiir das per-
sonliche Gewissen der Blirger unserer Zeit ein
grofles Dilemma dar. Thre Lésung durch demo-
kratische Mehrheitsentscheidungen kann nie-
mals befriedigend sein, wie die zum Teil sogar
gewalttitigen Kontroversen deutlich zeigen.
Dessen ungeachtet betrachten verschiedene
ethische Ansitze der Postmoderne den Kon-
sens als die einzige mogliche Losung - vor al-
lem auf der politischen Ebene. Sie zeigen daher
ein zunehmendes Interesse an Methoden und
Verfahren, die auf irgendeine Weise zum Kon-
sens fithren konnten. In der Folge wird zu-
niichst in einem kurzen Exkurs der Stellenwert
des ,Konsens® im Laufe der Philosophiege-
schichte erdrtert, um anschlieflend auf diese
postmodernen Ansitze, die auch in der Bioe-
thik einen groflen Einfluss haben, einzugehen.

Der , Konsens® in der Philosophiegeschichte’

Bereits ein kurzer Blick in die Philosophiege-
schichte zeigt, dass der Konsensbegriff im Sin-
ne von ,consensus omnium® oder ,consensus
gentium® schon in der Antike prisent war: So-
wohl bei AristoTELES® als auch bei CicEro’ ist
der Konsens ein giiltiges Wahrheitskriterium.,
Doch erst in der politischen Philosophie des
XVIL Jhs., z.B. bei Hopses und mit anderen
Nuancen bei Lockg, wird der Konsens zum
Schliisselbegriff. Die Regierung wird durch den
Konsens der Biirger legitimiert. Und noch
mehr: Der Konsens ist konstitutiv fiir den
Staat, Der Konsens als Riickgriff auf den com-
mon sense ist sowoh! in der englischen Philoso-
phie des XVIIL Ths. bei SHAFTSBURY, bel den
Moralphilosophen Hume und HutcHESON
oder in der schottischen Schule zu finden als
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auch zweihundert Jahre spiiter in den Gedan-
ken von G.E. MooRrk. Die modernen ethischen
Strémungen, die von einem verallgemeinern-
den Prinzip ausgehen - dem Kant’schen kate-
gorischen Imperativ - betrachten den Konsens
als Voraussetzung fiir die allgemeine Giiltigkeit
der Norm und als ein konstitutives Element
der normativen Prinzipien. Es geht dabei um
einen virtuellen, d.h. rein theoretischen Kon-
sens. Allerdings hat im letzten Jahrhundert die
Reflexion iiber den Pluralismus zur Entfaltung
einer moralischen Theorie des Konsens und
letztlich zu ihren konsensualen und diskursi-
ven Ansitzen gefithrt. Aber wihrend in der
politischen Philosophie der Konsens, wie er-
wihnt, eine konstituierende und legitimieren-
de Rolle spielt, kann er in der Moral nur ein
Requisit fiir die soziale und politische Geltung
der Norm sein, welche die moralische Legiti-
mation letztlich von woanders bezichen muss.
Das wollen die modernen konsensualethischen
Theorien nicht akzeptieren: vielmehr tibertra-
gen sie das im politischen Bereich geltende de-
mokratische Prinzip auf den moralischen Be-
reich und wollen damit den Konsens als die
moralisch-legitimierende Instanz statuieren, Es
ist eine Art von sozialem und politischem Kon-
traktualismus (Konsens und Pakt), der zur uni-
versellen Moral werden soll, ohne zu beriick-
sichtigen, dass auf der politischen Ebene das de-
mokratische Prinzip eigentlich ein mehrheit-
liches Prinzip ist. Dieses fordert die Achtung
einer innerhalb des Rahmens eines allgemeinen
Grundkonsenses mehrheitlich gefassten Ent-
scheidung und kann nicht ohne weiteres auf die
moralische Ebene iibertragen werden. Der auf
der politischen Ebene geltende Konsens, dass
die mehrheitlich festgelegten Rechtsnormenals
legitim geachtet werden miissen, auch wenn es
dariiber keinen eigentlichen Konsens gibt (d.h.
es gibt eine Mehrheit), ist fiir eine politische
Gesellschaft konstitutiv. Aber die zentralen
Probleme der Bioethik, die abgesehen von ih-
rer groflen politischen Bedeutung unmittelbar
die Menschenwiirde betreffen und daher indi-

s

vidualethische Brisanz haben (bzw. persénliche
Gewissensiragen sind), lassen sich durch Mehr-
heitsentscheidungen nicht  zufriedenstellend
13sen. Mit anderen Worten kann gesagt werden,
dass solche Losungen an sich gegen die Men-
schenwiirde, d.h. gegen das Gebot der Achtung
des persdnlichen Gewissens verstofien. Hier
{dsst Evangelium vitae keinen Ausweg zu:
~Grundlage dieser Werte kénnen niche vorliu-
fige und wechselnde Meinungs,mehrheiten
sein, sondern nur die Anerkennung eines ob-
jektiven Sittengesetzes, das als dem Menschen
ins Herz geschriebene ,Naturgesetz normge-

bender Bezugspunkt eben dieses staatlichen

Gesetzes ist. Wenn infolge einer tragischen kol-
lektiven Triibung des Gewissens der Skeptizis-
mus schliefilich sogar die Grundsitze des Sit-
tengesetzes in Zweifel zdge, wiirde selbst die
demokratische Ordnung in thren Fundamen-
ten erschiittert, da sie zu einem bloflen Mecha-
nismus empirischer Regelung der verschiede-
nen und gegensitzlichen Interessen verkdme.“*
Hier handelt es sich nicht um eine theologi-
sche, sondern um eine rein philosophische Ar-
gumentation: Keine rationale Ethik, auch
nicht die moderne und die postmoderne, wiir-
den dem zustimmen, dass der allgemeine Kon-
sens ausreichende Rechifertipung dafiir wiire,
eine Norm auch nur fiir einen einzigen Dissi-
denten als verbindlich zu erkliren.

Postmoderne Ansitze in der Bioethik

In der heutigen bioethischen Argumentation
ist es iiblich, auf die 6ffentliche Vernunft bzw.
auf die Konsensfihigkeit von Thesen zuriick-
zugreifen, um ihre Giiltigkeit zu untermauern.
Man geht von Primissen oder Annahmen aus,
die nur deshalb als giiltig angesehen werden,
weil sie im Allgemeinen akzeptiert werden.
Man versucht dann, die Konsensfahigkeit der
aus diesen Primissen abgeleiteten Thesen zu
begriinden, ohne ihren eigentlichen Wahrheits-
gehalt zu hinterfragen. Zwischen mehreren
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miteinander konkurrierenden Thesen wird’
jene verteidigt, die den groQeren Konsens erzielt. -

HoErsTER behauptet? ©° zum Beispiel, dass, um
einern Individuum der menschlichen Spezies das
Recht auf Leben zuzuerkennen und den Schutz
seines Leben ratsichlich zu gewihren, dieses In-
dividuum selbst ein Uberlebensinteresse signali-
sieren muss. Er will die Uberlegenheit seiner Po-
sition anerkannt wissen, weil durch sie ein allge-
meiner Konsens erreicht werden kann. Dass
dieser Konsens de facto noch nicht erreicht wur-
de — so FIOERSTER - muss darauf zuriickgefiihrt
werden, dass es fiir die Entwurzelung von stark
verankerten, aber iiberholten Vorurteilen Jahr-
zehnte braucht. Harris!, DworkiN'? , SINGERY,
Rawis* - die Liste kdnnte beliebig fortgesetzt
werden- greifen ebenfalls auf diesen Konsens zu-
riick. Aber wenn sie im Zusammenhang mit
praktischen Fragen der Bioethik von Konsens
sprechen, meinen sie in Wirklichkeit nur einen
mutmaflichen oder virtuellen Konsens, der er-
reicht werden konnte, wiirden sich die Blirger
einmal von unhaltbaren Vorurteilen befreien.
Tatsichlich sind bei den kontroversiellen The-
men der Bioethik die Konsensaussichten kaum
realistisch. Dies hat auch die Konlerenz von Bie-
lefeld deutlich zu Tage gebracht.

In der pluralistischen Gesellschaft ist der
Konsens iiber Werte und Prinzipien de facto
auf Gesinnungsgemeinschaften beschrinkt.
Die pluralistische Geselischaft besteht zwar aus
vielen Konsensgemeinschaften, diese stehen
aber im Dissens zuetnander.”® Das ist ein zen-
trales Thema der postmodernen Philosophie,
deren Huldigung der Differenz zur Entfaltung
einer dem divergierenden Pluralismus unserer
Gesellschaft angemessenen Dialektik von Kon-
sens/Dissens gefihrt hat. Im postmodernen
Denken ist der Konsens nicht mehr das anzu-
strebende Ziel und der Dissens auch nicht das
zu meidende Ubel, denn jeder soziale Prozess
ist ein auf dieser Konsens-Dissens-Dialektik
basierender Vorgang,. Der Dissens ist dabei der
dynamische und der Konsens der statische und
stabilisierende Faktor des Prozesses.

Ethische Ansitze wie der dialogische von
HasERMAS oder jener der 5ffentlichen Vernunft
von Rawis versuchen auch nicht den Dissens
beziiglich der Prinzipien, Werte oder pralkti-
schen Fragen zu iiberwinden; vielmehr soil ein
minimaler Konsens auf der metaethischen Ebe-
ne erreicht werden. Sie sollen den formalen
Rahmen festlegen, innerhalb dessen verschiede-
ne und sogar divergierende ethische Auffassun-
gen {iber das gute und gelungene Leben neben-
einander in einer Gesellschaft koexistieren
konnen. Uberdies wollen diese Ansitze zu ei-
nem Verfahren beisteuern, das aufkommende
Konflikte in Frieden lést. RawLs betont, dass
dieser minimale Konsens auch moralisch und
nicht blof} formal ist. Fiir ihn ist er nicht ein
,modus vivendi“, sondern vielmehr und vor
allem ein Pakt, dessen Nicht-Einhaltung sich
fiir den Paktbrecher nachteiliz auswirken
muss.* Um zu diesem Pakt zu gelangen, ist ein
,Band der Neutralitit* erforderlich, d.h., dass
jede partikulire Ansicht iiber das gute und ge-
tungene Leben auf den Anspruch der allgemei-
nen Giiltigkeit, auf eine Uberlegenheit gegen-
iiber den anderen Ansichten und sogar auf die
eigene Artikulation im kommunikativen Pro-
zess verzichtet. TTABERMAS stellt mit seiner Dis-
kursethik eine zu dem Denken Rawis ver-
wandte, aber doch verschiedene Position
dar.” Auch Hasrrmas ist wieder am faltischen

Konsens interessiert, weil er e'gentl{ich kein 4

i

Kriterium fiir die Wahrheit b;:mhait‘e‘g, Erver-

sucht 7u einem rationalen Konsens zu gelan-
gen. Dieser entsteht, nachdem die Kommuni-
kationsgemeinschaft der Betroffenen in einem
realen oder virtuellen praktischen Diskurs, frei
von zeitlichen und rdumlichen Begrenzungen
und von irgendwelchem fremden Druck von
auflen die Geltungsanspriiche der zu Diskussi-
on stehenden Normen gepriift hat. Das Ergeb-
nis des Diskurses soll das Richtige sein. Die An-
wendung des Universalisierungsprinzips von
KanT, zu dem HaprrMAS sein ethisch-dialogi-
sches Prinzip hinzufiigt, fithrt zur Gleichstel-
fung von Universalitit und normativer Giiltig-
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keit, wenn erstere im Rahmen eines kommunila-
tiv-diskursiven Prozesses, der die soeben erwithn-
ten Eigenschaften aufweist, zustande kommt.!#

Recht und Ethik: das Richtige und das Gute

Konsensualisten und Kontrakeualisten errei-
chen, den Konsens, indem sie in der Ethik drei
Ebenen unterscheiden, nimlich die formale,
die politische und die persénlich-private Ebe-
ne. Sie sind damit mehr am Richtigen (,fair*
bei Rawis) als am Guten interessiert. Sie be-
schiftigen sich daher mit dem metaethischen
Konsens, der auf der formalen Ebene erreicht
wird (Rahmenkonsens), aber auch mit dem
politischen Kompromiss, der unter Anwen-
dung der Regeln des Rahmenkonsenses von der
Mehrheit akzeptiert wird, Beide - metaethi-
scher und politischer Konsens - gehéren in den
Bereich des Richtigen. Es wird ein minimaler
Konsens angestrebt, der trotz Dissens ein Zu-
sammenleben erlauben soll.

Die theoretische Unterscheidung zwischen
der Kategorie des Richtigen und der des Guten
ist als methodischer Ansatz zur Anniherung
an das Gute durch einen diskursiven Prozess,
dessen Ende nicht definiert werden darf und
unendlich sein kann, sicherlich legitim. Die
Diskursethik schliefit aber die Kategorie des
Guten aus dem Konsensfindunpsprozess aus.
Das Gute sei zwar auf der perstnlichen Ebene
relevant, iiber. das Gute set aber kein Konsens

zu erlangen.(Die Ansichten {iber das gute und |

das gelungene 1eben werden also abgekoppelt.
Dies erklirt auch, warum sie es nicht mehr
ndtig hat, den Tugenden Aufmerksamkeit zu
schenken./Letztlich hat man es hier mit einem
Neuskeptizismus, der geradewegs zum Mini-
malismus und sogar zum Relativismus fiihrt,
zu tun.

Diese Ansitze, die den Konsens in den Vor-
dergrund der Ldsungsfindung bei ethischen
Problemen stellen, verwischen den Unter-
schied zwischen Recht und Moral und reduzie-

ren letztere auf das Erste. Das Recht bewegt
sich eher im Bereich des Richtigen, wihrend
das Gute das Eigentiimliche der Ethik ist. Wird
das Gute ausgeblendet, so reduziert sich die
Moral auf einen harten Kern von unumstritte-
nen formalen Regeln, die sich meistens in Form
von Verboten ausdriicken. Es ist eine minima-
listische Moral. Man kann BAYERTZ nur zustim-
men, wenn er in seiner Krittk an der
HagerMas schen Diskursethik behauptet, dass
der ethische Formalismus und Minimalismus
einen hohen Preis bezahlen muss: ndmlich den
Verlust der moralischen Identitit,® Diese
Ethik lisst nicht die Bestimmung der Giite ei-
ner Handlung, sondern nur deren Richtigkeit
in den einzelnen Momenten des Diskursprozes-
ses zu. Mit einem Wort, sie ist ein Versuch, den
als praktisch uniiberwindlich angesehenen Dis-
seng, iiber das Gute durch den mutmafllichen
Konsens iiber das Richtige zu ersetzen, um so
noch ein Zusammenleben zu retten.

Die Kritik an der Konsensethik

Die Dialektik Konsens/Dissens der Diskurs-
ethik und der kontraktualistischen Ansitze be-
ruht auf zwel Primissen. Die erste ist die Exi-
stenz einer Kategorie des ethisch Richtigen, die
verschieden und unabhingig vom ethisch Gu-
ten ist, und die zweite ist das Band der Neutra-
litdt, das, wie bereits erwihnt, tm Verzicht auf
jede partikulire Auffassung iiber das Gute und
das gliickliche Leben bei der Suche nach einem
iibergreifenden Konsens besteht. ‘

Die erste Primisse stellt eine Auffassung der
Ethik dar, die zwischen der politischen Ethik
und der Individualethik kaum Beriihrungs-
punkte zulisst. Sicherlich muss man der Sozial-
ethik oder der politischen Ethik ebenso wie
allen anderen sogenannten ,Bindestrichethi-
ken” eine formelle Spezifitit zugestehen. Den-
noch, wenn man von der einen einzigen Ver-
nunft ausgeht, muss man die Ethik als ein syste-
matisch strukturiertes Ganzes sehen, so dass
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die einzelnen Zweige nur Aspekte der einen
Realitit fokussieren und deshalb miteinander
untrennbar in Verbindung stehen® Diese
panzheitliche Auffassung der Ethik, die sich
zwangskiufig aus der Einheit der menschlichen
Vernunft ergibt, ist gerade das, was die Kon-
sensethik mit ihrer Unterscheidung zwischen
dem Richtigen und dem Guten und der Aus-
blendung des letzteren aufgeldst hat. Der indi-
vidualethische Aspekt der Fragen wird, wenn
nicht ausgeklammert, zumindest stark ent-
stells.

In vielen wirtschaftlichen, arbeitsethischen

und familidren Fragen gibt es einen gewissen -

Spielraum von Lésungen, die ethisch ziemlich
gleichwertig und fiir einen Konsens ohne weite-
res tauglich sind, die aber in den meisten
Grundfragen der Bioethik, die den Respeke
und die Achtung der Wiirde des Menschen und
des Lebensschutzes betreffen (z.B. Abtreibung,
Euthanasie und kiinstliche Befruchtung), kei-
nen Spielraum, sondern nur ecin Entweder/
Oder zulassen. Es ist unméglich, die privaten
von den 6ffentlichen Werten (Giitern) ganz zu
trennen, weil private Giiter durch die soziale
Struktur der Person eine soziale Dimension
und Relevanz besitzen, die nicht von der
Rechtsordnung ignoriert werden konnen,
wenn man sie in das Gemeinwohl (bonum
communis) integrieren will? RoDRIGUEZ

LUNO hat gezeigt, dass die monistische Losung’

von ARISTOTELES - fiir den das Gemeinwohl
und das in den Tugenden ausgedriickte persén-
liche Wohl (private Giiter) déckungsgleich sind
- nicht zufriedenstellend ist; andrerseits kann
aber eine Losung wie die von HaBERMAS oder
RawLs, die indirekt die Einheit der praktischen
Vernunft leugnet, nicht annehmbar sein. In der
Ethik ist die Unterscheidung zwischen dem
Offentlichen und dem Privaten legitim und
notwendig, aber sie entspricht nicht der Unter-
scheidung zwischen dem Richtigen und dem
Guten in dem Sinn, dass das Offentliche der
Bereich des Richtigen und das Private der Be-
reich des Guten wire. Die systematische Struk-

turierung der Ethik als ein Ganzes, das sowoht
die politische wie auch die persénliche Ethik
als partikulire Aspekte integriert, setzt voraus,
dass die reale Beziehung zwischen dem politi-
schen Gemeinwohl (6ffentliche Giiter) und
dem Wohl der Einzelnen (private Giter) be-
riicksichtige wird und in der Gesellschaltsord-
nung zum Tragen kommt. Es ist fiir den Fun-
damentalismus typisch, keinen Unterschied
zwischen diesen zwei Giiterarten zu machen.
Man muss klar sehen, dass die Menschen vor
einer doppelten Frage stehen: Sie miissen gut
leben, und sie miissen zusammenleben: Das
Gut-leben ist wichtiger, aber das Zusammenle-
ben ist ein Fundament des guten Lebens.“?
Diese zwei Fragen diirfen also nicht voneinan-
der getrennt werden. Ansitze, die nur das Rich-
tige suchen, wollen das Zusammenleben losen,
ohne die Bestimmungsfaktoren des Gut-lebens
zu beriicksichtigen. Diese fithren, wie sogar
manchmal ihre eigenen Verteidiger zugeben,
aber letztlich dazu, die Positionen der Mehr-
heit durchzudriicken.”

Anderseits gehort diese erste Primisse zum
ethischen Fundament des sogenannten starken
Liberalismus, der Streitfragen der Moral aus
dem &ffentlichen Raum verbannt hat Die
Grundfrage der Ethik wird damit umgedreht.
Statt der Frage nach den Bestimmungskriterier
des Guten nachzugehen, in der Erwartung,
dass diese als gut festgelegten Kriterien auch
zum Konsens fiihren, wird lediglich die Frage
gestellt, ,worauf man sich noch einigen kén-
ne“, Der Konsens - die Ansicht der Mehrheit -
wird somit zum Kriterium des Bonum commu-
nis erhoben. Man iibersieht leicht den Zirkel-
schluss, der aus dieser Primisse folgt, weil jener
Konsens, der eigentlich als Ziel des ethischen
Diskurses auch erreicht werden sollte, bereits
am Beginn desselben Diskurses schon voraus-
gesetzt wird und damit der ethische Diskuss de
facto iiberfliissig ist.

Die zweite Primisse, das Band der Neutrah-
tit, scheint eher jener theoretischen Fiktion zu
entsprechen, die jede Art von Liberalismus be-
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gleitet, der die Neutralitit der Verfassung und
des Staates postuliert. Es handelt sich um einen
Widerspruch in sich. Wie RHONHEIMER richtig
darlegt, ist bestenfalls nur eine Scheinneutrali-
tit erreichbar. Flinter der Forderung nach einer
neutralen Rahmenbedingung® oder ,neutra-
len Regelung® steckt auch eine Ideologie, in
dem Fall eine liberale. Solche Forderungen sind
daher so wenig neutral wie jede andere ideolo-
gische Forderung.” Die Annahme des ZWel-
ten® Rawes®, dass ein iiberfappender Konsens
(,overlapping consensus®) erreichbar ist, weil
alle partikuliren rationalen Auffassungen tiber
des gute Leben gemeinsame moralische Annah-
men und Ziele haben, die auf eine gemeinsame
philosophische Grundlage hindeuten, scheint
mit seiner anderenThese im Widerspruch zu
stehen: Um einen Konsens zu erreichen, ist es
notwendig, dass die politische Philosophie so
weit wie moglich versucht, unabhingig und
autonom von anderen Teilen der Philosophie,
insbesondere aber von den traditionellen philo-
sophischen Problemen und Kontroversen zu
bleiben? (Band der Neutralitdt). HALDANE®
hat darauf aufmerksam gemachs, dass Rawrs
seine Neutralisitsbindung verldsst, wenn er der
Frage der Legitimitit der Abtreibung nach-
geht.? Nach Rawis muss sich eine politische
Ethik nach der 6ffentlichen Vernunft richten,
die bei Konfliktsituationen in der Abwigung
der allgemeinen Rechte und Interessen der Be-
teiligten besteht, Er meint, dass demnach, ,das
Gesetz den Frauen ein in gebiihrender Weise
qualifiziertes Recht zusprechen sollte, inner-
halb eines bestimmten Zeitraums, sagen wir
des ersten Trimesters, selbst dariiber zu ent-
scheiden, ob sie ihre Schwangerschaft fortser-
zen wollen oder nicht. Die Moglichkeit eines
legalen Schwangerschaftsabbruches weiter zu
begrenzen, wiirde meines Erachtens auf eine
unverniinftige Abwigung politischer Werte
hinauslaufen,® Der Selbstwiderspruch RawLs
besteht darin, dass seine normative These, die
tffentliche Vernunft diirfe keine partikuliren
ethischen Auffassungen beriicksichtigen, auch

auf seine eigene Auffassung zutreffen miisste.
Es ist nicht einzusehen, warum plotzlich die
Norm, die er fiir alle postuliert, fiir ihn selbst
nicht mehr gelten soll. Auch nicht ganz ohne
intellektuelle Arroganz ist die Behauptung,
dass das Band der Neutralitit Bestandteil einer
metaethischen Theorie ist, die sich eigentlich
gegentiber philosophischen und religiosen Auf-
fassungen neutral verhilt. De facto aber ~ wie
oben bei der konkreten Frage der Abtreibung
gezeigt wurde - ist diese Art von Argumentati-
on nur eine weitere philosophische Auffas-
sung, die fiir sich in keiner Weise eine ,,Metapo-
sition” gegeniiber anderen ethischen Auffas-
sungen beanspruchen darf.

Konsensualismus und Prinzipialisints -
eine politische Bioethik in der Krise

Dhese konsensualistischen Ansdtze haben
zweifelsohne eine theoretische und vor allem
auch eine praktische Attraktivitir, weil sie bei
schwierigen politischen Fragen wie die der Re-
gelungen der Arzt-Patient-Beziehung oder der
Verteilung der Gesundheitsressourcen usw. den
Konsens in der pluralistischen und sikularisier-
ten Gesellschaft erleichtern. Daher finden diese
Ansitze in der Bicethik immer mehr Anhin-
ger, H.'T. ENGELHARDY sieht in den sogenann-
ten ,rights of privacy” eine Losung fiir die mo-
ralischen Dilemmata, wie zum Beispiel die
kiinstliche Befruchtung, die der divergierende
Pluralismus unserer Gesellschaft im bioethi-
schen Bereich aufwirft.! * In seiner Argumen-
tation erkennt man die Nihe zu Rawes, denn
das Ziel des Ansatzes ,rights of privacy® be-
steht darin, am Konsens jenies Minimum zu su-
chen, das ein Maximum an personlicher Frei-
heit sichert. Aber die klassische liberale Strate-
gie, alle moralischen Konflikte in den privaten
Bereich zu verlegen und sie damit aus der Of-
fentlichkeit zu verbannen, bringt weder aul der
privaten noch auf der 6ffentlichen Ebene eine
Losung, sondern verdringt sie nur.?
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In Buropa hat Hans Martin Sass, der de facto
eine Briickenfunktion zwischen der amerikani-
schen und der deutschen Bioethik ausiibt, als Al-
ternative zu jenen Ansitzen, die vom generalisie-
renden Prinzip KaNTs ausgehen und deduktiv
den Konsens suchen, eine Differentialethik vor-
geschlagen. Er fasst vier Eigenschaften der Diffe-
rentialethik zusammen: 1) Weltanschauliche Of-
fenheit; 2) Instrumentalisierung der verschiede-
nen Weltanschauungen zur Erreichung einer
partnerschaftlichen Entscheidung in einer plura-
listischen Gesellschaft; 3) Orientierung am De-
tail, an der Person und an der Situation; 4) Fo-
kussierung des Einzellfails unter Hintansetzung
genereller Prinzipien® Das Konzept ist aller-
dings noch kaum im Detail entwickelt; schein-
bar geht es um einen kasuistisch-konsequentiali-
tischen Ansatz der Konsensfindung.

Wahrscheinlich waren der vorherrschende
Prinzipialismus und die &ffentliche Relevanz
der aktueilen bicethischen Themen dafiir mafi-
geblich, dass sich dieser junge Zweig der Ethik
immer mehr zur politischen Spezialethik ent-
wickelt hat. Die kommunikativen Prozesse
und der Konsens sind in der politischen Ethik
sehr wichtig; die moderne und die postmoder-
ne Ethik haben sich sehr intensiv mit beiden
befasst und ihre grofle Bedeutung anerkannt.
Man darf gleichzeitig aber nicht iibersehen,
dass in den besonders wichtigen Fragen, in de-
nen unermessiiche Werte und unveriuflerliche
Rechte wie das Leben selbst und die Wiirde des
Menschen auf dem Spiel stehen (Abtreibung,
Genmanipulation, Fortpflanzung, Euthanasie
usw.), jene theoretischen Ansitze, die den Kon-
sens als ihr unmittelbares Ziel und den inter-
subjektiven Diskurs als das dazu angemessene
methodische Verfahren sehen, keine zufrieden-
stellenden Losungen lielern. Diese Ansitze
sind stark auf die politische Legitimation fi-
xiert und weniger um die Wahrheit oder das
Gute bemiitht. Man muss Horre beipflichten,
der in Zusammenhang mit der Position von
Hazeruas bemerkt hat, dass die Diskurstheo-
rie keine iiberzeugende Wahrheitslehre ist.”

Tatsichlich vermisst man den Versuch, ihre
Thesen an eine Wahrheit iiber das gute und
gliickliche Leben zu binden. Die fange philoso-
phische Tradition, die von Prato und Aristo-
TELEs ausgeht (Ethik des gelungenen Lebens
oder auch kurz Lebensethik), hat gezeigt, dass
diese Verkniipfung allein durch die Tugendieh-
re geleistet wird. Durch die Tugend bleibt in
der Praxis die Ethik an die Wahrheit gebun-
den.?

In den Vereinigten Staaten werden in der letz-
ten Zeit die Stimmen gegen den Prinzipialis-
mus immer [auter,” Man kann heute bereits
von einer Krise sprechen, die zweilelsohne mut
der Vernachiissigung der Tugendlehre zusam-
menhingt. Damit kann die prinzipialistische
Bioethik ihren Anspruch, eine autonome
Ethik zu sein, nicht mehr einlésen, Denn das
Grundprinzip der Autonomie allein geniigt
nicht, damit die Moral autonom ist. Der Prin-
zipialismus bleibt eine heteronome Ethik, das
heisst ein System von fremdbestimmten Prinzi-
pien und Verhaltensregeln, sofern der Mensch
sich diese nicht auf eine seiner rationalen und
gleichzeitig affektiv-sinniichen Natur angemes-
senen Weise verinnerlicht, d.h. zu eigen macht.
Gerade diese Verinnerlichung ist das, was nur
die Tugend leistet.

Der Konsens ist sehr wichtig, er ist notwen-
diger Bestandteil des politischen Ethos, darf
aber nicht das Ziel der Bicethik sein, sondern
eher die Folge ihres Bemithens um die Wahr-
heit, die - so unzuginglich ste auch erscheinen
mag - immer das Ziel der philosophischen Re-
flexion ist und bleiben muss. Der Konsens wird
manchmal trotz Wahrheitssuche nicht leicht
sein, aber ein Konsens ohne Wahrheit darf
nicht zum Gegenstand der Bioethik werden.
Wenn man sehnstichtig und ungeduldig den
Konsens anstrebt, wird die Versuchung sehr
grof, im Umkehrschluss den Konsens als Kri-
terium der Wahrheit zu nehmen. Ein Bestand-
teil des politischen Ethos der Demokratie ist
der Respekt vor Mehrheitsentscheidungen,
aber sie werden deshalb nicht zum Ermiut-
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iungsverfahren der Wahrheit erklirt, noch be-
kommen sie auf demokratischem Wege ihre
moralische Legitimation, Man miisste umge-
kehrt darauf bestehen, dass die Mehrheit nur
jene Entscheidungen trifft, die den Kriterien
der Wahrheitsfindung am besten entsprechen
und deshalb moralisch auch legitimiert werden
kinnen, Man darf nicht so argumentieren, als
wiirde die Suche nach der Wahrheit nicht auch
dem politischen Ethos angehoren.

Das Ziel der politischen Ethik ist nicht der
Konsens, sondern das politische Gemeinwohl,
das in den konkreten Fragen nicht selten weit
entfernt vom Konsens oder den Priferenzen
der Mehrheit liegt. Eine wichtige Funktion der
politischen Ethik liegt gerade darin, Unter-
scheidungskriterien zwischen jenen Ansprii-
chen zu finden, die im demokratischen Diskurs
geachtet werden miissen, und jenen, die keinen
Respekt verdienen, weil sie gegen das Gemein-
wohl verstoflen. Das Recht auf Abtreibung
kann z.B. aus der Perspektive einer politischen
Ethik des Gemeinwohls, die das Lebensrecht
und das Prinzip der Nichtdiskriminierung po-
stuliert, keinen Anspruch auf Respekt erhe-
ben. Die politische Ethik wird ein solches
Recht nicht aus religiosen Griinden ablehnen,
weil es etwa gegen das fiinfte Gebot des Deka-
logs verstéRt, sondern weil es dem Recht, das
fiir das Gemeinwohl konstitutiv ist, entgegen-
gesetzt ist. Leider kann man nicht behaupten,
dass sich die Bioethik bis jetzt als eine politi-
sche Ethik des Gemeinwohls entwickelt hat,
sondern eher als eine des Konsenses. Dies hat
sich auf der Bielefelder Konferenz klar gezeigt.

Bioethik als Angewandte Tugendethik

Die moderne Fthik hat eine wichtige an-
thropologische Vorgabe verdringt, die der
klassischen Lebensethik zugrunde liegt, nim-
lich die leib-seelische Einheit des Menschen.
Geist und Leib, Vernunft und Sinnlichkeit bil-
den im Menschen eine Einheit. Der Mensch

und alles in ihm ist leib-seelisch geprigt: Kein
Vorgang in thm ldsst sich ausschlieBlich dem
leiblichen oder dem seelischen Teil zuordnen,
ohne in einen Dualismus zu verfallen, Die
Handlungen als Gegenstand der Ethik entzie-
hen sich dieser Prigung nicht.

Der Prinzipialismus und der Konsensualis-
mus teilen diesen Dualismus, indem sie bei der
Rechifertigung und Geltung von ethischen
Prinzipien und Normen den kognitiven, nicht
aber den affektiven Teil des Menschen beriick-
sichtigen: Da Erkenntnis und Anerkennung
von Pflichten (Normen und Prinzipien) rein
geistige Titigkeiten sind, wird die Vernunft un-
abhingig von der emotional-sinnlichen Verfas-
sung des Menschen imstande sein, die Prinzipi-
en richtig zu erkennen, und der Wille wird die-
ser Vernunft auch folgen. Diese Unabhingig-
keit wird allerdings ~ so miissen die spiten
Strémungen der Moderne realistisch  ein-
schrinken - durch einen interpersonalen Dis-
kurs erreicht, der auf einen Konsens abzielt. Es
ist die Anerkennung dieses Konsens, was der
Norm oder dem Prinzip eine allgemeine Gel-
tung verleiht, STockER hat diesen Dualismus
der modernen deontologischen Stromungen
kritisiert, die sich intensiv mit der Festlegung
der Pflicht beschiftigen, die Motivation und
die tatsichlichen affekiiven Tendenzen des
Menschen aber aufler Acht lassen. Sie bestim-
men, was zu tun ist, versagen aber darin, ,das
Gute, das zu tun.ist, zu begriinden, und zu
zeigen, ,wie man die eigenen Tendenzen auf
das Gute hin steuert“”® Das ist gerade, was die
in der Lebensethik verankerte Tugendlehre lei-
stet. Thr zufolge flieflen die Handlungen des
Menschen unmittelbar aus seinem geistigen
(dem Willen) und seinem sinnlichen Strebever-
mégen (organisch und physiologisch bedingte
Tendenzen und Neigungen der Sinne}, und
mittelbar aus der im Strebevermdgen eingebet-
teten praktischen Vernunft. Letztere erkennt
das Gute, das zu tun ist, und beeinflusst das
Strebevermégen, das eigentliche Handlungs-
vermégen. Dennoch determiniert die Vernunft
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den Willen nicht. Bereits ARISTOTELES zeigte,
dass die Vernunft nicht eine despotische Herr-
schaft iiber das Strebevermdgen fiihrt, sondern
seine politische Herrschaft iiber Freie®.”” Nun
ist die Tugend das, was das Strebevermdgen auf
das von der Vernunft erkannte Gute hinordnet.
Aber man darf die Tugend nicht als eine Art
Ziichtigung des Strebevermdgens, das vollig
der Vernunft unterworfen wird, ansehen, denn
die Vernunft, die vom Willen bewegt wird, ver-
mag in den Neigungen und Tendenzen des
sinnlichen Strebevermdgens, fern von jedem
Naturalismus, einen Sinn (Teleologie) zu er-
kennen, der zur Grundlage des Unterschei-
dungsprinzips zwischen Gut und Bése wird.
Die praktische Vernunft bestimmt also in jeder
konkreten Situation, was zu tun gut ist. Wenn
aber die Vernunft in ihrem eigenen Akt von
Affekien und Leidenschaften behindert wird,
wird der Mensch das fiir gut halten, was objek-
tiv eigentlich nicht gut ist. Die Tugenden ord-
nen die Affekte und Leidenschaften, sodass sie
die Vernunft in ihrem Akt nicht stdren, son-
dern sie auch auf das Gute hin orientieren.*
Sie erscheinen somit einerseits als Befreiung
und Freiheit der Vernunft und anderseits als
Garant dafiir, dass dem richtigen Urteil der
Vernunft gefolgt wird. A.M. Gonzalez hat die
Tugenden als ,eine Frucht des ,Dialogs' zwi-
schen Vernunft und Natur! sehr treffend be-
schrieben. Und THoMAS v. AQUIN spricht in
diesem Zusamnmenhang immer von recta ratio
{rechte Vernunft). Bei thm hat nur die rechte
Vernunft den Namen Vernunft bekommen,
nicht aber die irrige, affektierte oder krankhaf-
te, die weder die Wahrheit noch das Gute zu
erfassen vermag: ,Ratio corrupta non es ratio.“ ¥
Aus dem kann man folgern, dass bei einer
Ethik, die auf Prinzipien aufbaut und Tugen-
den vernachlissigt, keine Gewihr gegeben ist,
dass ihre Prinzipien und die daraus abgeleiteten
Normen in der rechten Vernunft griinden. Das
ist das Problem der erwihnten Strémungen in
der Bioethik: Der Konsens garantiert nicht die
Verniinftigkeit der Niormen und die Richtig-

keit der Prinzpien, denn, wie schon ARiSTOTE-
1Es ausfithrlich erliuterte, das Laster verdirbt
das Handlungsprinzip und zerstért das prakti-
sche Urteilsvermdgen.®

Aber natiirlich ist die Bioethik als angewand-
te Ethik keine Tugendethik in dem Sinn, dass
sie spezielle bioethische Tugenden ausarbeiten
sollte, Hauptaufgabe der Bioethik ist es, eine
Handlungstheorie zu entwerfen, die es erlaubr,
eine bestimmte Artvon Handlungen sittlich zu

" bewerten und zu typisieren. Sie untersucht die

Natur und Struktur jener Handlungen, die mit
Eingriffen des Menschen in sein eigenes biolo-
gisches Leben oder in jenes anderer Lebewesen
zu tun haben. Es geht um sehr komplizierte
Zusammenhinge, wie die Genetik, die Fort-
pflanzungsmedizin, die Palliativmedizin usw.,
deren sittliche Natur vom Handelnden nicht
unmittelbar erkannt werden. Man kann bei-
spielsweise einen bewusstlosen schwerkranken
Menschen kiinstlich Flissigkeit und Nahrung
zufiihren: In manchen Fillen wird dadurch der
Patient gerettet, und in anderen Fillen viel-
leicht nur die Agonie verlingert werden. Die
Grenze zwischen diesen beiden Situationen
muss so genau wie moglich definiert werden,
um festzustellen, ob dasseibe Tun im einen Fall
heilt, im anderen quilt oder tétet. Die Beurtei-
lung der Sittlichkeit der Handlung, das eigent-
liche Ziel der Ethik, setzt somit eine vorgela-
gerte Handlungstheorie voraus. Darin besteht
im wesentlichen die Aufgabe der angewand:en
Fthik. Diese, wie auch die Bioethik, ist keine in
sich geschlossene Disziplin. Sie wendet Kriteri-
en der Sittlichkeit an, die sie nicht aus threr
Analyse ableiten oder begriinden kann. Sie ist
da auf die allgemeine Ethik angewiesen, d.h.
auf die Tugenden und die Prinzipien.

Im Zusammenhang mit dem Konsensualis-
mus und dem Prinzipialismus stellt sich auch
die Frage, welche Art von Rationalitit eine
Fthik hat, die die Tugendlehre ignoriert. Und
in weiterer Folge: Welchen Konsens kann man
in einer ,Lastergesellschaft® erreichen? Man
wird nicht ausschiteflen konnen, dass ein sol-
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Schwerpunkt Tugend

cher Konsens theoretisch mit dem Gemein-
wohl noch etwas zu tun haben kénnte, aber
man darf nicht vergessen, dass auch das poli-
tisch gute Handeln eine Frage der politischen
Tugenden ist.* Im Lichte der Lehre von der
Einheit der Tugenden (die Tugenden bilden in-
sofern eine Einheit, als eine Handlung nicht ge-
mif ciner Tugend gut und gemifl einer ande-
ren bose sein kann) wird man nur skeptisch
itber die moralische Qualitit des Konsenses in
einer ,Lastergesellschaft® sein kénnen. Was fiir
einen Wert’hat ein solcher Konsens? Wie oben
erwihnt, gewihrt der Konsens die Rationalitit
nicht. Dies kann nur durch die Tugendlehre er-
reicht werden. Es geht aber, wie bereits er-
withnt, nicht um spezifisch bioethische Tugen-
den. Die Tugendiehre hat allgemeinen Charak-
ter. Es geht also vielmehr darum, in die
Bioethik die Tugendlehre als Erginzung zur
speziellen Handlungstheorie einzubezichen.®
In der gegenwiirtigen Diskussion um die Tu-
genden behaupten die Prinzipialisten®, dass,
obwohl Tugenden und Prinzipien nicht dassel-
be sind, der Unterschied gar nicht so grof ist,
denn es gibt zwischen thnen eine klare Korre-
spondenz, d.h. jede Tugend kann einem gleich-
namigen Prinzip zugeordnet werden, sodass
dadurch beide Begriffe kompatibel werden.
Tatsdchlich sind die normativ-kognitiven Prin-
zipien der praktischen Vernunft fiir die Tugen-
den Ziele und auch Wegweiser. Aber einerseits
enthilt der Tugendbegriff neben dieser kogniti-
ven Dimension (den Prinzipien) eine hand-
lungsbezogene, affektiv-intentionale Dimensi-
on (die Hinordnung der sinnlichen Neigungen
und der Affekte auf das letzte Ziel) und eine
ebenfalls handlungsbezopene elektive Dimensi-
on (die Wahl der geeigneten Mittel zur Errei-
chung des Zieles). Die zwei zuletz1 genannten
Dimensionen sind den Prinzipien fremd. Diese
zwei handlungsbezogenen Dimensionen ver-
mogen auf der Ebene der konlureten partikuld-
ren Situation die Entscheidungen im Sinne der
moralisch universellen Prinzipien, d.h. auch
der Wahrheit, zu treffen und der Situation ge-

mif zu handeln.¥ Anderseits, wie bereits oben
erwihnt, sind die praktischen Prinzipien ohne
Tugenden nur schwer erkennbar.

Ausblick: Die Bioethik sollte sich sowohl als
angewandte Individualethik, als auch als politi-
sche Spezialethik entwickeln.” Es sind, wie
oben erwihnt, keine verschiedenen Fihiken,
sondern systematisch gegliederte Teile einer
einzigen Wissenschaft der praktischen Ver-
nunft, Die klassische und die moderne Ethik
stimmen darin tiberein, dass sie die Gerechtig-
keit als thren zentralen Gegenstand wihlen.
Aber wihrend die klassische Ethik auflerdem
dazu tendiert, der Wahrheit und der Tugend
den Vorrang {iber Frieden und Freiheit einzu-
raumen, unterstellt die moderne Ethik den
Frieden, die Wahrheit und die Tugenden der
Autonomie. Die klassische Ethik hat ihr Ziel
vor allem in das gute Leben gesetzt, die Moder-
ne in das friedliche Zusammenleben, Da es
aber darum geht, gut und gliicklich zusammen-
zuleben, muss man beide Bestandteile der ethi-
schen Grundfragen gut miteinander verbinden.
Dies erfordert eine harmonische Entwicklung
beider Perspektiven der Bioethik - der persén-
lichen und der politischen. Auch als politische
Fthik braucht die Bioethik die Tugenden, denn
keine format und auch inhaltlich richtige Kon-
senslehre kann an der Tugendlehre vorbeige-
hen® Die Bioethik miisste sich also in der
nichsten Zukunft viel stirker der Tugendlehre
zuwenden, auch um in schwierigen Fragen ei-
nen Konsens zu erreichen.
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L Einleitung

»The switch from morality to virtue [...] puts the questi-
on of freedom and responsibility on a footing that [...]
diverts us from sterile debate and directs us toward a ge-
ruinely moral struggle.”

»The psychodynamic deepening[...}of virtue on the one
hand, and the detechnoi[v]gization of therapy on the
other are the great benefits that follow from the reunion
of health and virtue. Reunited, ethics and psychology
would even hint at the possibility of an integrated vision

1 |

of life - at something worth calling ‘wisdom’.

Wir kénnen sinnvoll davon sprechen, dass
ein Mensch seine Intelligenz oder seine kérper-
liche Gesundheit zu verwerflichen Zwecken
missbraucht. Wir kénnen nicht sinnvoll davon
sprechen, dass ein Mensch seine Tugend in die-
sem Sinne missbraucht.? - Kénnen wir sinn-
voll davon sprechen, dass ein Mensch seine psy-
chische Gesundheit zu verwerflichen Zwecken
missbraucht? Ist der Begriff der psychischen
Gesundheit also in diesem wichtigen Punk:
dem Begriff der Intelligenz und dem der kor-
perlichen Gesundheit hnlicher als dem der
Tugend oder umgekehrt? In den beiden meines
Wissens einzigen zur Zeit greifbaren Monogra-
phien, die sich an einer vergleichenden Analyse
der Begriffe ,Tugend“ und ,psychische Ge-
sundheit” versuchen, werden beide Positionen
vertreten:

Mark PestanA votiert klar im Sinne der er-
sten Option.* Seiner Auffassung nach verwei-
sen zwar sowohl der Begriff der psychischen
Gesundheit als auch der Begriff der Tugend
notwendig auf zugrundeliegende psychische
Funktionen bzw. Fihigkeiten (insbesondere in
den Bereichen des Verstandes einerseits und der
Handlungskontrolle bzw. der Willensstirke
andererseits), Wihrend aber im Falle der Tu-
gend der rechte Gebrauch dieser Funktionen
bzw. Fihigkeiten definierender Bestandteil des
Begriffes ist, fordert der Begriff der psychischen
Gesundheit nur die Intaktheit solcher Funk-
tionen bzw. das Vorliegen entsprechender Fi-
higkeiten. Der rechte Gebrauch, ja sogar tiber-
haupt irgendein Gebrauch dieser Funktionen

Schwerpunkt Tugend

bzw. Fahigkeiten, ist kein Bestandteil des Be-
griffes der psychischen Gesundheit und damit
kein Kriterium fiir deren Zuschreibung.*
PesTANA erreicht diese Unterscheidung zwi-
schen Tugend und psychischer Gesundheit auf
der Basis wichtiger moralphilosophischer und
zugleich philosophisch-psychologischer Vor-
entscheidungen, die auf cine radikale Trennung
dieser beiden Arbeitsfelder hinauslaufen’ Er.
geht bei seiner Analyse des Begriffes der Tu-
gend zunichst von einem regel- bzw. gesetzes-
orientierten Moralbegriff aus. Ein solcher Be--
griff von Moral fithrt aber einen hochst speziel- -
len Begriff individueller Moralitit mit sich.
Diese erweist sich vor dem Hintergrund eines
solchen Moralverstindnisses schlicht als die
Bereitschaft und Entschlossenheit, morali-
schen Regeln bzw. Gesetzen Folge zu leisten
{Stichwort: ,guter Wille®). Der Begriff der Tu-
gend wiederum verweist im Rahmen einer sol-
chen begrifflichen Rekonstruktion lediglich
auf eine Kombination von Moralitit im Sinne
der genannten Bereitschaft und Entschlossen-
heit zur Befolgung moralischer Regeln bzw.
Gesetze und dem Vorliegen intakter kognitiver
und velitiver Funktionen bzw. Fihigkeiten, die
die Erkenntnis und die gewollte Befolgung die-
ser Regeln sicherstellen helfen. Diese Kombina-
tion, die das Wesen der Tugend ausmachen soll,
ist in einem wichtigen Sinne eine recht Zuflerli-
che. Sie spiegelt sich in einem entsprechend
duflerlichen Verhiltnis von Moralphilosophie
und philosophischer Psychologie bzw. Anthro-
pologie wider: Auf der einen Seite stehen die
moralischen Regeln bzw. Gesetze. Deren Ent-
deckung und vor allem Begriindung ist - wenn
iberhaupt iiber blofle Konventionen hinausge-
gangen werden soll - ein rein moralphilosophi-
sches Unterfangen, das seine Maf3stiibe unab-
hingig von jeder philosophischen Psychologie
oder Anthropologie aus libergeordneten - sei es
utilitaristischen oder in irgendeiner anderen
Weise konsequentialistischen, sei es in irgendei-
nem Sinne deontologischen - Erwigungen be-
zieht. Auf der anderen Seite stehen die kogniti-
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ven und volitiven Funktionen bzw. Fihigkei-
ten auf der Seite des Individuums, deren Analy-
se von moralphilosophischen Befunden weitge-
hend unabhingig ist. Solche Befunde kommen
nur insoweit ins Spiel, als sie ein Auswahikrite-
rium dafiir abgeben, welche Funktionen bzw.
Fihigkeiten zum Gegenstand einer genaueren
Untersuchung gemacht werden miissen (mogli-
cherweise andere als im Falle der genaueren
Bestimmung psychischer Gesundheit). Die
Analyse selbst ist von den moralischen Inhal-
ten weitgehend unabhingig.

Fiir PESTANA ergibt sich auf diesem Wege
zwangsliufig eine hochst bedeutsame Unter-
scheidung zwischen Tugend und psychischer
Gesundheit: Wihrend die Tugend definitions-
gemif die Ausbildung und eben auch den Ein-
satz bestimmter kognitiver und volitiver Funk-
tionen bzw. Fihigkeiten an eine immer wieder
neu und radikal frei zu treffende Entscheidung
zugunsten der Befolgung der Regeln bzw. Ge-
setze bindet, die das moralisch Richtige bzw.
Gute ausmachen, trifft der Begriff der psychi-
schen Gesundheit keine Vorentscheidung in
eine solche Richtung. In folgerichtiger Weise
kommt Prstana dann auch zu einer eindeutig
negativen Bewerturig der ohne Zweifel beste-
henden gesellschaftlichen Tendenz, den tradi-
tionellen Tugenddiskurs durch einen Diskurs
mit Begriffen psychischer Gesundheit zu erset-
zen, da dieser ja nach PEsTANA weder zur Frage
nach dem moralisch Richtigen bzw. Guten
noch zum geforderten freien Einsatz kognitiver
und volitiver Funktionen bzw. Fihigkeiten im
Dienste des moralisch Richtigen bzw. Guten
etwas zu sagen hat. PESTANA sieht in dieser Ent-
wicklung gefihrliche Tendenzen in Richtung
einer moralisch problematischen » Wertfrei-
heit*, einer Verstirkung der Versuchung zur
moralischen {Sclbst) Exkulpation und letzt-
lich einer zunehmenden Bereitschaft zur mora-
lischen Entmiindigung des Individuums am
Werk.®

Nun ist kaum zu bezweifeln, dass der Begrift
der psychischen Gesundheit zumindest in sei-

ner popularisierten Form durchaus hiufig die
von PrsTaNA hervorgehobenen Ziige aufweiss.
Auch die Begriffe der Moral und der Tugend
werden im Alltag sicherlich hiufig in der von
ihm rekonstruierten duferlichen Weise verstan-
den. Es stellt sich allerdings die Frage, ob diese
drei Begriffe sich nicht auch auf eine Weise ana-
lysieren und aufeinander beziehen lassen, die
eine produktivere Aneignung des Begriffs der
psychischen Gesundheit und der hinter ihm
stehenden Entwicklungen der Psychologie sei-
tens der Moralphilosophie und insbesondere
seitens der Tugendethik erméglicht, die anstel-
le einer kompromisslosen Konfrontation der
Disziplinen eine fruchtbare Zusammenarbeit
in Gang bringt.

Ich komme damit zur zweiten der oben ange-
kiindigten Optionen: Neal O. WENER kommt
in seiner vergleichenden Analyse der Begriffe
»Tugend“ und psychische Gesundheit” zu Er-
gebnissen, die denen von PEstana diametral
entgegengesetzt sind” Nach seiner Auffassung
ist der Begriff der psychischen Gesundheit kei-
neswegs moralisch unverbindlich. Seine ver-
stirkte Verwendung befordert keineswegs
zwingend eine moralisch problematische
 Wertfreiheit* und legt keineswegs zwingend
eine moralische (Selbst-) Exkulpation nahe, die
auf eine moralische Entmiindigung des Indivi-
duums hinausliuft. Im Gegenteil: Nach Wer-
NER ermdglicht uns eine in Begriffen psychi-
scher Gesundheit durchgefithrte psychologi-
sche Forschung und eine auf ihrer Basis
ausgeiibte psychologisch-therapeutische bzw.
psychoanalytische Praxis ein vertieftes Ver-
stindnis menschlicher Tugend im allgemeinen
und im besonderen sowohl einen Ansporn als
auch Hinweise auf wirklich gangbare Wege fiir
eine erfolgreiche Ubernahme der im Begriff der
Tugend realistischerweise implizierten perstn-
fichen moralischen Verantwortung.?

WemER kommt zu diesem Ergebnis auf dem
Wege einer durchaus im philosophischen
Trend der Zeit liegenden Wiedererschlieflung
eines Moral- und Tugendverstindnisses, das
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sich von Pestanas philosophischen Vorgaben
in fundamentaler Weise unterscheidet. Er
spricht in diesem Zusammenhang von ,[a]
transformationad {...] vision of ethics {that] is
something very different from the justification
of the rules of correct behavior that we now
think of as moral philosophy“.’ Nach dieser
Auffassung, die man als philosophisch-psy-
chologische oder philosophisch-anthropologi-
sche Tugendethik bezeichnen konnte, muss
die Frage nach der Ausbildung der richtigen
inneren Verfasstheit der Person deshalb ins
Zentrum aller ethischen Uberlegungen (zu-
riick-) gestellt werden, weil die aus ihr resultie-
renden Lebensiuflerungen die eigentlich ent-
scheidende Vermittlungsgréfie zwischen mo-
ralischen Fragen und Fragen des guten
menschlichen Lebens darstellen. Das moral-
philosophische Setzen auf in Verhaltensregeln
oder Gesetzen entduferte und losgelsst vor le-
bendiger individueller Tugendpraxis zu be-
griindende ,Moral“ hat in den Augen einer sol-
chen 'Tugendethik in eine philosophische {und
auch lebensprakeische und geseilschaftliche)
Sackgasse gefiihrt,

Der entscheidende, tiber die allgemeine
Wiederbelebung tugendethischer Sichtweisen
in unserer Zeit hinausgehende philosophische
Beitrag WEINERS besteht nun darin, dass er auf
zweierlei aufmerksam macht: Einerseits zeigen
seine Ausfithrungen aul, dass ein ,radikales®
Tugend- und Moralverstindnis im beschriebe-
nen Sinne fiir seine Fundierung in der mensch-
lichen Natur letztlich auf psychologische
Uberlegungen und Befunde angewiesen ist, die
zumindest in der im weitesten Sinne psycho-
analytischen Tradition unter dem Begriff der
psychischen Gesundheir verhandelt werden.
Andererseits deckt spiitestens ein in diesem Sin-
ne tugendethischer Blick auf den Begriff der
psychischen Gesundheit moralische Aspekte,
Potentiale und Probleme auf, die diesem Be-
griff - gegeben die menschliche Natur - von
vornherein innewohnen und entsprechend be-
riicksichtigt werden miissen.

Es deutet sich hier also tatsichlich die Mot-
wendigkeit und Méglichkeit einer fiir das Ver-
stindnis gelingenden menschlichen Lebens
fruchtbaren Zusammenarbeit zwischen Ethik
und Psychologie an. Im Dienste einer solchen
Perspektive mchte ich im folgenden in der an
dieser Stelle gebotenen Knappheit einige wei-
terfithrende Uberlegungen anstellen.

2. Von der Gesetzesmoral zur Tugend

Zuniichst einige vertiefende Worte zur philo-
sophisch-psychologischen bzw: philosophisch-
anthropologischen Tugendethik und ihrem
Moralverstindnis, das fiir die moralphilosophi-
sche AufschlieBung des Begriffes der psychi-
schen Gesundheit fruchtbar und seiner wieder-
um auch bediirftig zu sein scheint®: In wel-
chem Sinne bilden die aus einer richtigen
inneren Verfasstheit resultierenden Lebensiu-
Berungen die etgentlich entscheidende Vermitt-
lungsgrofle zwischen moralischen Fragen und
Fragen des guten Lebens? Und inwieweit ist
eine Fokussierung auf in Verhaltensregeln oder
Gesetzen entiuflerte und losgelost von lebendi-
ger individueller Tugendpraxis zu begriindende
#Moral” problematisch?

Zuniichst zur zweiten Frage: Eine reine Ge-
setzesmoral setzt die Person in ein prinzipiell
dullerliches und entfremdetes Verhilenis zu ih-
ren eigenen Handlungen und sonstigen Lebens-
duflerungen. Sie verlangt von ihr, dass sie sich
einer fremden oder auch ,eigenen® Gesetzge-
bung unterwirft, in deren Dienst sie sich selbst
als strenger Hiiter der moralischen Gesetze ent-
gegentritt und kontrolliert. Auch zum guten
menschlichen Leben gerit die Person auf diese
Weise - jedenfalls was ihren Beitrag zur mora-
lisch gebotenen Praxis betrifft - in ein duflerli-
ches und entfremdetes Verhiltnis: Nur als an-
onymer Vertreter moralischer Gesetze, die 2.B. .
auf die Herstellung bestimmrer Weltzustinde
{Konsequentialismus) oder die Fingierung oder
Schaffung bestimmter rechtsartiger Rahmen-
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bedingungen des Zusammenlebens (Kant, Kan-
tianismus) ausgerichtet sind, kann sie sich zur
Idee eines guten menschlichen Lebens in Bezie-
hung setzen.

Besonders wichtig ist in diesem Zusammen-
hang, dass auch die ,Internalisierung” einer rei-
nen Gesetzesmoral nicht zu einer Aufhebung
des duflerlichen Verhilinisses zwischen Moral,
Person und gutem Leben fiihrt: Die mit einer
Gesetzesmoral untrennbar verbundene Not-
wendigkeit der Selbstbeherrschung und -kon-
trolle bringt im Falle der Internalisierung
zwangsliufig eine innere Spaltung mit sich, die
auf die Bildung einer inneren Instanz von der
Art des aus der Psychoanalyse bekannten
Uber-Ichs hinausliuft.!

Wir kommen damit zur Antwort auf die er-
ste Frage. Diese Antwort erdffnet hier nimlich
eine fruchtbarere Perspektive, indem sie uns
von der notwendigen inneren Gespaltenheit
der gesetzeskonform handelnden Person zur
Moglichkeit der Transformation der gesamten
Persdnlichleic dyrch ,erlebte” Tugend fihrt:
Nach der Auffassung einer konsequenten Tu-
gendethik bilden die tugendhaft geordneten
spontanen Lebensiuflerungen der Person
selbst den entscheidenden, weil konsiitutiven
Bestandteil eines guten menschlichen Lebens.
Gutes menschiiches Leben besteht daria, auf
cine Weise zu leben, die typisch menschliche
tugendhafte Verhaltensanlagen angesichts ty-
pisch menschlicher Bediirfnisse uad Notwen-
digkeiten (entsprechend der Gunst oder Un-
gunst der Umstinde im Einzelfall mehr oder
minder erfolgreich) realisiert. Die Tugenden
sind dem Menschen also insoweit natiirlich, als
ihre Ausbildung eine natiirliche Antwort auf
die Herausforderungen darstellt, mit denen
sich Menschen bei der Verfolgung ihrer nattirli-
chen Strebungen und auch bei dem Versuch,
diese Strebungen in eine harmonische Ord-
nung zu bringen, konfrontiert sehen. In diesem
Sinne konnen die Tugenden ,erlebt” werden,
und tugendgemifies Verhalten braucht niche
von aullen oder von einem ,htheren Ich® ver-

ordnet und immer wieder kontrolliert zu wer-
den (wichtige Einschrinkungen dieser Aussage
werden uns in Abschnitt 4 beschiftigen).

Als Fazit dieser Entgegensetzung ergibt sich,
dass die Tugendethik uns eine Ideaivorstellung
innerer menschlicher Verfasstheit zu entwik-
keln erlaubt, die auf dem Boden einer reinen
Gesetzesmoral undenkbar wire. Ein Mensch,
der dieser Idealvorstellung entspriache, wire in
all seinen Lebensiuflerungen in dem Sinne
durch vollstindige moralische ,Echtheit” cha-
rakterisiert, dass deren tugendhafte Form thm
(im Sinne einer ,zweiten Natur®) natiirlich
wire und keiner willkiirlichen Kontrolle be-
diirfee.

Das Stichwort der moralischen ,Echtheit®,
das sich hier bei dern Versuch aufdringt, den in
idealer Weise tugendhaften Menschen in Abset-
zung von den Vorgaben einer reinen Gesetzes-
moral zu charakeerisieren, verweist nun auf
eine ganz reale Moglickkeit, die uns unmitzel-
bar zum Begrilf der psychischen Gesundheit
fithrt: Kénnte es nicht sein, dass die Ausbil-
dung einer tugendhaften inneren Verfasstheit
nicht deshalb so selten auch nur ansaizweise
realisiert wird, weil es sich hier um ein allzu
hohes Ideal handelt, sondern deshalb, weil eine
vorherrschende reine Gesetzesmoral und eine
entsprechende Erzichungspraxis diese Realisie-
rung verhindern oder zumindest behindern?

3. Von der Tugend zuar psychischen
Gesundheit

Wie stellt sich eine Erziehungspraxis dar, die
durch ein Moralverstindnis im Sinne einer ret-
nen Gesetzesmoral geprige ist? - Ilier eine
knappe (und mit Absicht an dieser Stelle ten-
denzidse) Skizze: Sie gebirdet sich threm An-
spruch nach autoritir in dem Sinne, dass sie vor
allem auf Gehorsam gegeniiber den morali-
schen Geboten wert fegt. Sie stellt sich deshalb
demn Zogling gegeniiber tendenziell eher als
Bedrohung denn als Ausdruck liebender Zu-
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wendung dar. Und das bedeutet auch: Sie er-
weckt eher Angst als Vertrauen. Der Sinn der
moralischen Gebote wird tendenziell eher ver-
nachlissigt. Es entsteht daher leicht der (mehr
oder minder berechtigte) Eindruck einer Will-
kiir, die nur die Wahl zwischen bedingungslo-
ser Unterwerfung und Ungehorsam ldsst (wie
eine solche Auffassung moralischer Gebote
verhindert werden kann, werden wir im nich-
sten Abschnitt sehen).

Diese in sich ambivalente Situation ist nun
dazu angetan, eine Fehlentwicklung einzulei-
ten, die wir spitestens seit Sigmund Freud als
~Neurose® zu bezeichnen pflegen : Diie betrof-
fene Person bildet einen inneren Zwiespalt aus,
der sie von ihren eigenen Bediirfnissen ab-
schneidet und zum Aufbau einer moralisch ak-
zeptablen ,Fassade® verfithrt, die sie selbst
nicht als solche durchschaut (Stichwort: Ver-
dringung). Diese maskenhafte und starre ,Per-
sonlichkeit” ist (tendenziell) nicht mehr in der
Lage, sich selbst zu lieben und steht aufgrund
des stindigen Beschiftigtseins mit der Auf-
rechterhaltung der eigenen ,Fassade® auch zu
ihren Mitmenschen in einem im Grunde lieb-
losen, fiir deren Sorgen und Bediir{nisse blin-
den Verhiltnis. Gleichzeitig wird sie oft durch
- mehr oder minder als ,pathologisch” auffalli-
ge ~ Erlebnisse und Verhaltensimpulse beunru-
higt (Angste, Zwinge, etc.), die ihr als {tenden-
ziell) nicht nachvollzichbare ,Fremdkarper”
im eigenen Seelenleben erscheinen. In einer
solchen Verfassung ist sie natiirlich von der
moralischen  Echtheit” (und damit auch von
der Offenheit fiir die Schicksale anderer), die
fiir die Tugend charakteristisch ist, weit ent-
fernt. Sie verfehls also die Tugend, weil sie - im
Stnne einer Neurose - psychisch krank ist.?

Spitestens an dieser Stelle ist es angebracht,
eine wichtige Differenzierung vorzunehmen,
die verhindern kann, dass unsere Betrachtung
des Verhiltnisses von Tugend und psychischer
Gesundheit durch unnéiige Bedenken belastet
wird: Das Bild psychischer Krankheit, das hier
gezeichnet wurde, unterscheidet sich deutlich

von dem, was man tiblicherweise als | Geistes-
krankheit” bezeichnet. Diese Unterscheidung,
die der Unterscheidung von Neurose und Psy-
chose entspricht, ist vor allem hinsichtlich der
Frage nach moralischer Freiheit, Verantwort-
lichkeit und Schuld von héchster Bedeutung,
wie sie sich sowohl in forensischer als auch in
therapeutischer Hinsicht stellt. Im Gegensatz.
zur Geisteskrankheit (zumindest in ihren aktu-
ellen ,Schiiben®) ist psychische Krankheit im
Sinne der skizzierten neurotischen Fehlent-
wicklung nicht primir durch eine generell feh-
lende Willensbeteiligung am eigenen Erleben
und Verhalten charakterisiert. Es scheint viel-
mehr so zu sein, dass der Wille, der durchaus
im groflen und panzen die eigene Lebensfiih-
rung bestimmt, ,,in sich selbst krank ist“*: Die
Person ist it sich selbst nicht i reinen. Sie ist
in einer Weise in ihre eigene Lebensgeschichte
verstrickt, die es (auch fiir sie selbst) sehr
schwer beurteilbar macht, wie frei sie ist und
wie groft ihr Anteil an Verantwortlichkeit und
Schuld an threr Lage und an den aus ihr resul-
tierenden Konsequenzen im einzelnen ist. Von
einer generellen Exkulpation und gegebenen-
falls darauf antwortenden Entmiindigung (wie
im Falle der Geisteskrankheit) kann also keine
Rede sein, von einer generellen Vorwerfbarkeit
aber auch nicht.

Die zutiefst ambivalente Situation, die durch
eine solche neurotische Fehlentwicklung ent-
standen ist, bedarf offensichtlich dringend der
Bereinigung, wenn das Ideal der tugendhafien
inneren Verfasstheit bzw. moralischen ,Echt-
heit® in den Bereich der sinnvoll anstrebbaren
Ziele kommen soll. Die Abgeschnittenheit von
sich selbst und andesen, die innere Unechtheit
und Selbstentfremdung miissen aufgehoben
werden, Verantwortung fiir die eigene Lebens-
fihrung und damis auch Schuld miissen in aller
Eindeutigheit {ibernommen werden. Kurz:
psychische Gesundheit muss herbeigefiihrt
werden. Im extremen Fall muss eine professio-
nelle psychotherapeutische bzw. psychoanaly-
tische Auf- bzw. Durcharbeitung der eigenen
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lebensgeschichtlichen Verstrickungen stattfin-
den.t?

Nachdem uns unsere Uberlegungen auf diese
Weise mit einer gewissen Zwangsldufigheit von
der Tugend zu Fragen psychischer Gesundheit
gefithrt haben, besteht nun wiederum Anlass,
den umgekehrten Weg ~ von der psychischen
Gesundheit zu tugendbezogenen Fragen - zu
beschreiten. Und zwar insbesondere aus folgen-
dem Grund: Es kénnte der falsche Eindruck
entstanden sein, dass sich die Tugend sozusagen
automatisch aus der Herbeifithrung (bzw. dem
Vorhandensein) psychischer Gesundheit im
beschriebenen Sinne ergibt. Dass dieser Ein-
druck in mehrfacher Hinsicht der Korrektur
bedarf, soll der folgende Abschnitt zeigen.

4, Von der psychischen Gesundheit zuriick
zur Tugend

Ich mochte mich hier auf die Erlduterung
von zwei Gesichtspunlten und auf ein Korollar
zum zweiten Gesichtspunkt beschrinken: Die
therapeutische Ermdglichung bzw. das Vor-
handensein eines echten und unentfremdeten
Verhilunisses zu sich selbst, das eine echte Ver-
antwortungsiibernahme mit sich brings - die
Ermdglichung bzw. das Vorhandensein psychi-
scher Gesundheit also -, erdffnet der Person im
Grunde penommen nur erst die Moglichkei,
sich der Aufgabe der Ausbildung der Tugend
zu stellen. Dariiber hinaus ist zweitens zu be-
achten, dass die Ausbildung der Tugend nicht
aus gegebenenfalls therapeutisch eingeleiteter
eigener Bemithung allein gelingen kann. Die
Person bedarf zur Bewiltigung diese Aufgabe
der moralischen Bildung. Im Zusammenhang
mit diesern Punkt ergibt sich als Korollar, dass
der heute vielerorts zu beobachtende ideolo-
gisch bedingte Ausfall moralischer Bildung
dazu gefiihrt hat, dass ein tugendrelevantes psy-
chologisches Stérungsbild in den Vordergrund
getreten ist, dem wir bisher keine Aufmerk-
samkeit geschenks haben.

Zum ersten Punke: Es scheint mir eine plau-
sible Annahme zu sein, dass eine Person, die
einen ungestdrten Zugang zu den eigetien Be-
diirfnissen und Motiven hat und auch ihre Au-
Renwelt in einer nicht durch neurotische innere
Verstrickungen verzerrien Weise wahrnimmt, -
gegeben allerdings gewisse Bildungsvorausset-
zungen, die unter dem nichsten Punkt nachge-
tragen werden - gute Chancen hat, in ihrer Aus-
einandersetzung mit den Herauslorderungen
des menschlichen Lebens zur Ausbildung der
prinzipiell febensdienlichen Haltungen vorzu-
dringen, die wir traditionellerweise mit dem
Begriff der Tugend bezeichnen. Allerdings darf
nicht iibersehen werden, dass die menschlichen
Lebenssituationen und die aus ihnen sich erge-
benden Anforderungen und Mdglichkeiten in
ihren Einzelheiten unendlich komplex sind.
Auch der psychisch gesunden Person, die nicht
durch eine tiefgehende innere Verkehrtheit
grundsitzlich auf Abwege gefithrt zu werden
droht, ertffnet sich hier neben einer groflen
Bandbreite moglicherweise moralisch gleich-
wertiger Reaktionen ein weites Feld moglicher
Fehlentscheidungen, die Fehleatwicklungen in
Gang setzen und Fehlhaltungen hervorbringen
konnen. Hier ergeben sich also Anforderungen
an die moralische Qualifiziertheit der Person,
deren Bewiltigung sich nicht im Sinne ,der”
psychisch jeweils gesunden Reaktion im einzel-
nen vorzeichnen lisst.'*

Zum zweiten Punkt: Der Begriff der morali-
schen Qualifiziertheit verweist uns auf die
Notwendigkeit moralischer Bildung und
zwingt uns zugleich zu einer differenzierteren
Bewertung der Rolle moralischer Gebote. Die
lebensdienliche Entfaltung der psychischen
Gesundheit zur Tugend lasst sich schwerlich
ohne die Unterstiitzung einer tradierten mora-
lischen Eultur denken, in die der Einzelne auf
dem Wege der Erziehung eingefiithrt wird. Mo-
ralische Erziehung aber lisst sich schwerlich
ganz ohne moralische Gebote vorstellen. Es
stelly sich also die Frage, wie moralische Erzie-
hung durch Gebote ihre moralisch bildende
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Wirkung entfalten kann, ohne zu den beschrie-
benen Beeintrichtigungen der psychischen Ge-
sundheit zu fithren. Meine Antwort auf diese
Frage muss hier nmatiirlich ganz knapp ausfal-
len: Moralische Gebote miissen moralische Be-
griffe einfiihren, die die Welt- und Selbstsicht
des Zoglings so verindern, dass er das mit der
Zeit natiitlicherweise und von Herzen will,
was die (auch im Palle der Verinnerlichung)
duflerlich gehorsame Befolgung blofier Verhal-
tensregeln nur schlecht simulieren konnte."
Eine solche erzicherische Verinderung der Per-
sonlichkeit in Richrung Tugend ist sicherlich
nur auf dem Boden eigener Vorbildlichkeit und
liebevoller Zuwendung mdglich, kommt aber
auch nicht ganz ohne den immer prekiren pid-
agogischen Einsatz von Sanktionen aus."

Fine undifferenzierte Ablehnung morali-
scher Gebote scheint mir nun am Grunde jenes
erzieherischen ,Anti-Autoritarismus® zu lie-
gen, auf dessen Folgen ich jetzt in dem oben
angekiindigten Korollar zu sprechen kommen
méchte. Wir haben es hier mit dem eigenarti-
gen Fall zu tun, dass die (an sich, wie wir gese-
hen haben, nicht unberechtigte} Befiirchtung,
durch autoritire Moralerziehung die psychi-
sche Gesundheit der Zoglinge zu gefihrden,
{iber den Weg einer weitgehenden Abstinenz in
Sachen Moralerziehung {merkwirdigerweise
hiufig gepaart mit einer durchaus ,autoritiren®
Lieblosigkeit und mangelnden Vorbildlichkeit)
eine andere Beeintrichtigung erst hervorge-
bracht hat, die man als ,antisoziale Pers6nlich-
keitsstdrung” bezeichnen konnte. Es lasst sich
bezweifeln, ob ein solches Stérungsbild sich
seinerseits sinnvoll als eine Beeintrichtigung
der psychischen Gesundheit betrachten lisst.
Immerhin scheint es sich aber auch hier um
Versirickungen zu handeln, bei denen sich Fra-
gen der Schuld und Verantwortung nur schwer
beantworten lassen und psychologische Inter-
ventionen ndtig sind, um eine klare und ein-
deutige Verantwortungsiibernahme fiir das ei-
pene Leben zu ermoglichen, Dieser Frage kann
ich jedoch an dieser Stelle nicht weiter nachge-

hen. Ich muss mich hier darauf beschrinken
festzustellen, dass gerade dieses Beispiel uns
nachdriicklich zeigt, dass die Férderung psy-
chischer Gesundheit moralische Bildung zwar
sinovoll flankieren, nicht aber ersetzen kann.

5. Fazit-

Aus den Uberlegungen der letzten Abschnit-
te mochte ich nun abschliefend die folgenden
Konsequenzen ziehen: Bei seiner radikalen Ge-
geniiberstellung der Begriffe ,Tugend und
spsychische Gesundheit” tbersieht PrsTANA
méglicherweise die moralische Pointe, die im
Begriff der psychischen Gesundheit angelegt
ist. Zumindest der aus der psychoanalytischen
Tradition erwachsene Begriff der psychischen
Gesundheit scheint bei niherer Betrachtung
seirien Sinn aus einer Problemlage zu beziehen,
die durch eine fehlschlagende Vermittlung von
Moral gekennzeichnet ist - fehlschlagend in
dem Sinne, dass die Ausbildung der Tugend
prinzipiell verfehlt und statt dessen ein proble-
matisches Surrogat erzeugt wird. Die Betonung
der Wichtigkeit der therapeutischen Férde-
rung psychischer Gesundheit ist vor diesem
Hintergrund nicht als Aufruf zur Befretung
von der Moral anzusehen. Sie erweist sich viel-
mehr - zumindest fiir das tugendethisch aufge-
Ikiirte Moralverstindnis - als ein Versuch, den
Erwerb der Tugend in Gegenstellung zu einem
moralischen Autoritarismus und einer ihm
korrespondierenden moralischen Unaufrich-
tigkeit anderen und sich selbst gegeniiber si-
cherzustellen. Dass die verbreitete einseitige
Sorge um die psychische Gesundheit, die wohi
niche zuletzt dufch eine moralphilosophisch
bzw. tugendethisch noch unaufgeklirie psy-
choanalytische Theorie und Praxis geférdert
wurde, die selbst noch ausschiieflich in den
Kategorien von Unterwerfung und Auvfleh-
nung dachte, zu einer Vernachlissigung wichu-
ger moralischer Bildungsaufgaben und damit
etner erneuten Gefihrdung der Ausbildung der
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Tugend gefithrt hat, st natiirlich bedauerlich
und bedarf dringend entsprechender Korrektu-
ren. Wenn die im vorangehenden angesteliten
Uberlegungen richtig sind, bedeutet dies aber
nicht, dass wir den Begriff der psychischen Ge-
sundheit im hier skizzierten Sinne verabschie-
den sollten. Es bedeutet vielmehr, dass dieser
Begriff gerade deshalb dringend der tugendethi-
schen Aufklirung bedarf, weil er in Wirklich-
keit gerade aus moralischen Griinden unver-
zichtbar ist,
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MEDIZINISCH-ETHISCHE REFLEXION M JAHR 2000

»Haben wir die Pflicht, das Recht und die Freiheit, alles zu
tun, was die Medizin zustande bringt?*
Uberlegungen zur Ethik in der Medizin

Georg FREIHERR VON SALIS-SOGLIO

Die Mehrzahl der Arzte ist heute ibermifig
ausgelastet mit:
- einer sehr groflen (zu groflen?) Zahl von Pa-
tienten
einer fast schon uniiberschaubaren Fiiile
rein medizinischer Fragestellungen
juristischen Aspekten (ausreichende Auflls-
rung, aber auch vielfach Absicherungsdenken)
wirtschaftlichen Aspekten (in der Praxis
. verstindliches Bemithen um Egalisierung
hoher Investitionen und gleichzeitig Beach-
tung zunehmend strenger Verordungsvorga-
ben, in der Klinik Konfrontation mit gedek-
kelten Budgets, Fallzahlen, Verweildauer
und Fallpauschalen).
Diese Anmerkungen sollen keineswegs als Kla-
ge verstanden werden, sondern bereits auf ei-
nen wesentlichen Punkt meiner Ausfithrungen
hindeuten, dass wir heute in aller Regel nim-
lich zu wenig Zeit haben (vielleicht auch uns zu
wenig Zeit nehmen), uns mit grundsatzlichen
Fragen zu beschiftigen, die letztlich das Ethos
des drztlichen Berufes betreffen.
Dieser Mangel an Zeit und Ruhe zum Nach-
denken und zur Besinnung erscheint in unserer
heutigen Epoche ohnehin eines der zentralen
Probleme zu sein, von dem kein Beruf und kei-
ne gesellschafiliche Gruppe ausgespart sind.
An wen richtet sich nun eigentlich die im
Thema genannte Fragestellung?
* Nur an den scheinbar im Vordergrund ste-
henden Arzt?
An Verwaltungsleiter, Krankenkassen und
Krankenversicherungen, die {iber die Finan-
zierbarkeit medizinischer Mafinahmen ent-
scheidend mitzureden haben und deren Ein-
fluss dramatisch steigt?

An Politiker, die gesundheitspolitische Vor-
gaben liefern miissen?
An die Vertreter der Kirche, die zu morali-
schen bzw. ethischen Aspekten Stellung
nehmen sollen?
Oder etwa auch an den Patienten, der doch
schliefilich im Mittelpunkt der medizini-
schen Bemiihungen stehen sollte?
Ein wenig provozierend soll die Verwunderung
dariiber ausgesprochen werden, dass iiberhaupt
die Frage gestellt wird, ob wir heute alles tun
sollen, diirfen oder miissen, was die Medizin er-
mdglicht.

Denn letztlich ist in der Definition des Be-
griffes ,Medizin® die Antwort doch schon ent-
halten,

‘Die Medizin (Heilkunde) ist die Wissen-
schaft vom gesunden und kranken Menschen,
von Ursachen, Erscheinungen, Auswirkungen
der Krankheiten, ihrer Erkennung, Heilung
und Verhiitung.

Hieraus miisste sich doch eigentlich die
Selbstverstindlichkeit ableiten, dass der Arzt
alles heutzutage Mbgliche tun sollte, um
Krankheiten zu erkennen, zu heilen und wenn
moglich, zu verhindern.

Etwas schwieriger wird die Situation aller-
dings, wenn man hinterfragt, ob der Arzt alles
heutzutage Mogliche tun sollte, um uneinge-
schrinkte Gesundheit seiner Patienten zu er-
reichen bzw. zu erhalten. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) definiert die Gesundheit
als einen Zustand vélligen kérperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlergehens, und hieraus
ergibe sich natiirlich eine sehr viel weiterge-
hende Interpretationsméglichkeit irzilicher
Aufgaben.
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Es ergeben sich aus diesen scheinbar banalen
Vorbemerkungen einige bedeutsame Fragen,
mit deren Beantwortung wir uns heute vielfach
sehr schwer tun.

1. Ist der Zustand volligen Wohlergehens iiber-
haupt erreichbar und immer mit allen zur Verfii-
gung stehenden Mitteln anzustreben? Welcher
Aufwand ist vertretbar, um dies zu erteichen? Ist
der Zustand volligen Wohlbefindens gleichbe-
deutend mit der Abwesenheit von Krankheiten?

Die iiblichen Kinderkrankheiten, Husten
und Schnupfen, gelegentliche Kreuzschmerzen
sowie manche unkomplizierten Verletzungen
im Sport werden doch heute als fast schon nor-
mal und irgendwie dazugehdrend angesehen.

Hier muss man auch nicht immer das Maxi-
mum an Diagnostik und Therapie einsetzen,
sondern man kann mit gutem Gewissen den
spontanen Heilungsverlauf abwarten, viel-
leicht ein wenig unterstiitzen, und man kann
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon
ausgehen, dass letztlich ein fiir den Betroffenen
befriedigender Zustand erreicht wird.

Doch gilt diese Uberlegung auch fiir Alte-
rungsvorginge, die mit bestimmten Gebrechen
oder Beschwerden einhergehen? Kann oder
sollte man diese nicht gelegentlich mit etwas
mehr Gelassenheit hinnehmen?

Die eingangs gestellie Frage konnte vor die-
sem Hintergrund lauten: muss in jeder Le-
bensphase ein Zustand voiligen Wohlergehens
erreicht werden bzw. angestrebt werden?

Die Weiterfihrung dieser Gedanken zum
Nachdenken iiber das Sterben liegt nahe. Wann
neigt sich ein Leben unwiderruflich dem Ende
entgegen und wann kann, soll oder muss man alle
Mbglichkeiten einer Lebensverlingerung aus-
schépfen? Schiebt man manchmal mit drztlichen
Maflnahmen vielleicht nur das Sterben hinaus?

So unumstritten es ist, bel jiingeren Patienten
mit Aussicht auf Heilung alles heute in der Me-
dizin Mogliche einzusetzen, so viel schwieriger
wird diese Frage beim alten Menschen und bei
Patienten mit bésartigen Tumoterkrankungen
und begrenzier Lebenserwartung.

Ubersehen wir mdglicherweise nicht gele-
gentlich, dass es manchmal viel menschenwiir-
diger wiire, das Sterben zu erleichtern, als es um
jeden Preis hinauszuzdgern?

Wir wiirden doch niemals ernsthaft in Frage
stellen, dass die Entstehung des Lebens und die
Geburt etwas ganz Natiirliches und Wunder-
bares und zum Leben Dazugehorendes sind.
Sollten wir nicht auch das Ende eines Lebens -
bei allem Schmerz ~ als etwas Natiirliches ak-
zeptieren, das ja ohnehin nicht verhindert wer-
den kann?

2. Viele Fragen ergeben sich aus der Rolle des
Arztes als Wissenschaftler und Forscher.

Sinn und Notwendigkeit #rztlicher For-
schung konnen sicherlich nicht in Frage ge-
stellt werden, wobei auch zugestanden werden
muss, dass bestimmte neue Behandlungsverfah-
ren nicht immer nur im Labor erprobt werden
kénnen. Fs ist weiterhin zu bedenken, dass
manche Forschungsansiitze erst nach einigen
Irrwegen zu einem fiir zukiinftige Patienten be-
gliickenden Ergebais fiihren.

Auf der anderen Seite kénnen neve wissen-
schaftliche Erkenntnisse bei missbriuchlicher
Anwendung verheerende Folgen nach sich zie-
hen. Die Gentechnologie stellt zweifellos ein
aktuelles Beispiel dafiir dar, wie nahe segensrei-
che Ansitze und verantwortungsloser Miss-
brauch beieinander liegen kénnen.

Da wir wahrscheinlich immer mit dem
menschlichen Drang, alles Machbare auch zu
tun, konfrontiert sein werden, ist die Empfeh-
lung, bei sich anbahnenden unglinstigen Ent-
wicklungen rechtzeitig umzukehren, sicherlich
nicht ganz einfach durchzusetzen.

Zumindest sollte man aber in derartigen Si-
tuationen nicht schweigen und gef. auf Gefah-
ren bzw. ungiinstige Entwicklungen hinweisen.

3. Wer soll bei den heutzutage in allen Lin-
dern stark begrenzten finanziellen Méglichlei-
ten dariiber entscheiden, wann, wo und vor al-
lem bei wem gespart wird?

Mit dieser ganz aktuellen Problematik sind
wir Arzte heute nahezu tagtiglich konfron-
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tiert. Auch wenn diese Frage hier natiirlich

nicht weiter diskutiert werden kann, so soll--

doch etwas spiter ein etwas provozierender Lo-
sungsvorschlag unterbreitet werden,

- Nach diesen mehr grundsitzlichen Fragen
sollen Uberlegungen zur Ethik in der Medizin
im Folgenden einige konkrete Beispiele fiir Be-
reiche unseres irztlichen Handelns genannt

werden, in denen teilweise Zuflerst kontroverse

Auffassungen und Verhaltensweisen existieren.
A. Rein medizinisch-fachliche Fragen

- Fragen zur Entstehung und zur Frithphase
menschlichen Lebens (Befruchtungsmodali-
titen, Abtreibung, Leihmiitter, Klonen etc.)

- Intensivmedizin  (bemerkenswerterweise
wird hier Kritik meist von Aufienstehenden
und nicht vom direkt betroffenen Patienten
und vom Behandlungsteam geiduflert)

- Multiorgantransplantation {u.a. Spender-
problematik)

- Multigelenkersatz

- Problematik aufwendiger Operationen bei
unheilbar Tomorkranken

- Gentechnologie (5.0.).
Die angesprochenen Bereiche sind ohne Zwei-
fel spektakulir und erfreuen sich daher einer
intensiven Beschiftigung durch unsere vielfzlti-
gen Medien, Viel hiufiger sind wir jedoch mit
ganz banalen Situationen konfrontiert, in de-
nen duflerst unterschiedliche Verhaltensweisen
realisiert werden kdnnen.

Beispielhaft seien poch einmal die oben
schon angesprochenen geringfiigigen Erkran-
kungen und Befindlichkeitsstérungen genannt,
denen man mit einigen guten Ratschligen und
Anleitungen zur Selbsthilfe genauso erfolg-
reich begepgnen kdnnte wie mit dem gesamten
Spektrum teurer Behandlungsmethoden.

B. Medizinisch-juvistische Aspekte

An dieser Stelle soll keineswegs iiber die not-
wendige Aufklirung der Paticnten gesprochen

werden und auch nicht iiber die Verpflichtung
der Arzte, entsprechend den neuesten und gesi-
cherten Erkenntnissen zu behandeln (Stich-
wort ,evidence-based-medicine®).

Die Problematik besteht vielmehr darin, dass
aus Angst vor Haftungs- bzw. Regressansprii-
chen heute vielfach ein Ubermaff an Diagno-
stik und Therapie eingesetzt wird, wobei die
Relation zu der zugrunde liegenden oder ver-
muteten Gesundheitsstérung gar nicht mehr
gewahrt bleibt.

C. Wirtschaftliche Aspekte

Hier soll nicht die oben schon genannte Fra-
ge erdrtert werden, was heute in der Medizin
finanzierbar ist. Vielmehr geht es um die ei-
gentlich unfassbare Realitdt, dass die Gestal-
tung von Diagnostik und Therapie - keines-
wegs nur in Ausnahmefiilen - davon abhingig
gemacht wird, welcher wirtschaftliche Gewinn
daraus erwichst. Vor diesem Hintergrund wer-
den tagtiglich iiberfliissige diagnostische und
iberzogene therapeutische Mafnahmen ergrif-
fen, wobet Praxis und Klinik gleichermaflen
betroffen sind. Auf die verhingnisvolle Ein-
flussnahme der Industrie kann nur hingewie-
sen werden.

Indem zur oben aufgeworfenen Frage nach
der Finanzierbarkeit unserer Medizin zuriick-
gekehrt wird, soll die Behauptung in den Raum
gestelle werden, dass unser Gesundheitssystem
weitestgehend santert wire, wenn wir im Ge-
samtbereich unserer Medizin auf unnétige und
unangemessene Mafinahmen verzichten wiir-
den.

Bei der Suche nach den Griinden fiir die an-
gesprochenen Probleme ergeben sich zwangs-
Eiufig auch Lisungsvorschlige.

1. Reform unseres Gesundheitssystems.

Bei den vielfiltigen Bemiihungen zur Konsoli-
dierung unseres Gesundheitssystems stehen na-
hezu ausschliefilich 8konomische Erwigungen
im Vordergrund, was einer Behandlung von
Symptomen und nicht von Ursachen entsprichr.
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Eine grundlegende Neubesinnung ist erfor-
derlich, die eben nicht mit wirtschaftlichen
Ansitzen, sondern vielmehr mit Uberlegun-
gen zur Ethik in der Medizin beginnen sollte.

Man soll nicht vor der vielleicht provozieren-
den oder gar weltfremd erscheinenden Forde-
rung zuriickscheuen, dass unser drztliches
Handeln von individuellen wirtschaftlichen
Uberlegungen véllig frei sein sollte. Die vor
diesern Hintergrund angedachte Pauschalver-
glitung leitender Arzte ist ein Schritt in die
richtige Richtung.

2. Verbesserung der Ausbildung bzw. Unter-
weisung in medizinischer Ethik, Gesundheits-
Skonomie und Medizinrecht.

Wihrend noch vor wenigen Jahren iiberhaupt
keine Vorlesungen oder Kurse in diesen Berei-
chen angeboten wurden, finden sich heute zu-
mindest erste zarte Ansitze in Form - leider
meist nur freiwilliger - Zusatzveranstaltungen in
diesen Disziplinen. Medizinische Ethik, Gesund-
heitsékonomie und Medizinrecht miissen ohne
Zweifel baldméglichst gleichberechtigte Haupt-
facher in der drztlichen Ausbildung werden.

3. Nun soll ein Aspekt angesprochen wer-
den, der iiberraschen mag, der vielen naiv er-
scheinen mag, der aber am wichtigsten er-
scheint, und der den groflen Vorteil hat,
dass er sofort fiir den Einzelnen realisierbar ist:
Ruhe und Zeit zum Nachdenken.

Wir brauchen Ruhe und Zeit, um uns itber
die grundsitzliche Motivation unserer drztli-
chen Titigkeit im klaren zu sein. Viele von uns
werden sich nach jahrelanger #rztlicher Tatig-
keit iiberhaupt erstmalig mit dieser Frage be-
schiftigen. Um die oben angedeuteten Grenz-
fragen bei einzelnen Patienten beantworten zu
kénnen, ist sicherlich vielfach mehr Zeit als
fachliches Wissen gefragt.

Die enge und vertrauensvolle Einbeziehung des
Patienten und seiner Angehérigen erleichtert
nicht nur schwierige Entscheidungen, sondern
fiihrt erfahrungsgemifl auch dazu, dass setbst lang-
wierige Behandlungsverliufe und sogar ungiinsti-
ge Ergebnisse akzeptiert und bewiltigt werden.

Mit anderen Worten, wir sollten vielleicht
mehr Zeit fiir das Warum als fiir das Wie unse-
res drztlichen Handelns aufwenden!

4, In der Umsetzung der eigenen Uberzeu-
gungen konsequent sein.

Wir miissen gerade in der heutigen Zeit ver-
stirkt den Mut aufbringen, auch einmal oder ge-
gebenenfalls sogar mehrmals gegen den Strom zu
schwimmen. Und es gibt viel mehr Gleichge-
sinnte als man denkt, die froh wiren, wenn sie
sich auf einfache, ehrliche und natiirliche Verhal-
tensweisen besinnen kénnten, und die vielleicht
nur auf einen kleinen Anstof von auflen warten.

Konsequenz und Standfestigkeit im eigenen
(nur scheinbar kleinen) Umield mag weniger
spektakuliir sein, ist aber auf Dauer viel wirksa-
mer als von auflen diktierte und vorgegebene
Verhaltensweisen. Auch wenn die im Thema auf-
geworfenen Fragestellungen im Rahmen der
Ausfithrungen eigentlich nur weiter aufgeschliis-
selt wurden, sollen doch abschlieflend aus per-
sonlicher Sicht zwei Antworten gegeben werden:
a. Unter der Voraussetzung, dass die allgemei-

nen gesetzlichen und standesrechtlichen Be-
stimmungen beachtet werden, haben wir na-
tiirlich grundsitzlich das Recht und gleich-
zeitig die Freiheit, fiir den Patienten alles in
der Medizin Mégliche zu tun, wobel im
Zweifelsfall das Wohlergehen des einzelnen

Patienten Vorrang vor jeglichen wirtschaftli-

chen Uberlegungen haben solite.

b. Solange aber die Medizin (im weitesten Sin-
ne) Handlungen erméglicht, die entweder
moralisch verwerflich oder zumindest sehr
umstritten sind, haben wir vor allem die
Pflicht, jede einzelne Entscheidung kritisch
zu iiberdenken, und dabei gleichzeitig den
Mut und die Konsequenz aufzubringen, uns
einem vielleicht -Gbermichtig erscheinen-
dem Zeitgeist zu widersetzen,

Prof.Dr. Georg FREIHERR von SALIS-SOGLIO
Philipp-Rosenihal-Strafle 53
D- 04103 Leipzig
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SINNORIENTIERTE MEDIZIN (5.O.M.)*

Bewertung der Multicenterstudie:

~Amiodaron to prevent recurrence of atrial fibrillation.
(New England Journal of Medicine 2000; 342: 913-920)

Fragestellung:

Die Wiederherstellung von Sinusrhythmus ist
ein erwiinschtes Ziel bei Patienten mis Vorhof-
flimmern (VhFL), weil unter VhF! die Schlag-
anfallrate um das 5-fache erhéht und die Mor-
talitit doppelt so hoch ist. Auflerdem kann
Vorhofflimmern zu Symptomen wie unange-

nehmen Palpitationen, Belastungsintoleranz

bis zum Herzversagen fiihren.

Untersucht wurde die Frage, ob Amiodaron
in einer relativ niedrigen Dosierung von 200mg
pro Tag das Wiederauftreten von Vorhofflim-
mern effektiver verhindern kann als Sotalol
oder Propafenon. Bisher wurde Amiodaron
wegen seiner hohen insbesonders nicht kardia-
len Nebenwirkungsrate als primires An-
tiarhythmikum bei VhFI nicht empfohlen.

Methodik:

Es wurde eine randomisierte offene (picht ver-
blindetel) Studie an 403 Patienten tiber 16 Mo-
nate durchgefithrt, die mindestens eine Episode
von VhBl innerhalb der letzten 6 Monate hatten.
Untersucht wurden 201 Patienten in der Amio-
daron-Gruppe und 202 entweder in der Sotalol-
(101 Pat.) oder Propafenon-Gruppe (161 Pat.).

Ergebnisses

Mach einer im Durchschnitt 16 Monate lan-
gen Beobachtungszeit hatten 35% der Patien-

ten in der Amiodaron-Gruppe und 63% in der
Sotalol- oder Propafenon-Gruppe einen ersten
Riickfall mit VhFl (p < als 0,001).

Nebenwirkungen, die zu einem Abbruch
der Behandlung fihrten, traten in der
Amiodaron-Gruppe in 18% der Fille auf, in
der Kontrollgruppe nur in 11% der Fille (p =
0,06). Uber das Auftreten von Nebenwirkun-
gen, die nicht zum Abbruch der Behandlung
fithrten, wird keine Auskunft in der Studie ge-
geben.

Die Mortalitit war mit 4% in beiden Grup-
pen gleich.

Konklusion:

Als Konklusion wird von den Autoren
Amiodaron entgegen der bisherigen Empfeh-
lung als Mittel der ersien Wahl bei Patienten
mit recidivierendem VhFE]l empfohlen.

$.0.M. - Analyse

Stufe I Wirkung und Wirksamkeit (qualitativer
Nutzen)

Wirkung (Effektivitir)

Auf Grund der Ergebnisse der Studie kann es
als relativ sicher gelien, dass Amiodaron bei re-
cidivierendem VhF] effektiver ist als Sotalol
oder Propafenon. Diese Effektivitit bezieht
sich allerdings nur auf den Surrogatparameter
Vhil, Weiters muss einschrinkend bemerlt
werden, dass es sich bei der Studie um eine offe-
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ne, also nicht verblindete und auch nicht um
eine Placebo kontrollierte Studie handelt.

Wirksamkeit (Zielgerichtetheit}

I Bezug auf die Zielparameter Lebensver-
lingerung (LV) kénnen aus den vorgelegten Er-
gebnissen keine Riickschliisse gezogen werden,
da diesbeziiglich keine ausreichenden Daten
vorliegen. Die Langzeitbehandlung von VhEL
mit Antiarhythmika (insbesonders der Klasse
1) wurde in letzter Zeit iiberhaupt in Frage ge-
stellt, weil retrospektive Analysen ergeben ha-
ben, dass diese Substanzen die Mortalitit sogar
erhdhen kénnen. Da in der vorliegenden Stu-
die keine Placebo-Gruppe mitgefiihrt wurde
und die Mortalitit fiir Amiodaron gleich hoch
war wie fiir Propafenon (Klasse 1ic), konnen
diese Bedenken fiir die untersuchten Priparate
(inkl. Amiodaron) nicht ausgerdumt werden.

Im Bezug auf den Zielparameter Lebensqua-
litds {(LQ) wurden in der Studie keine Angaben
gemacht.

Stufe I: Quantitativer Nutzen (Relevanz)

Unter Amiodaron kommt es nicht zu einer
vollstindigen Unterdriickung (= Heilung) des
Surrogatparameters VhF] sondern nur zu einer
kontinuierlichen wenn auch erheblichen Ver-
schiebung des Zeitpunktes, bis neuerlich VhE
auftrite. Mit Hilfe der S.O.M.- Analyse kann
errechnet werden, dass ein Wiederauftreten
von VhFl unter Amiodaron rechnerisch um
559 Tage bzw. 1,8 Jahre linger hinausgescho-
ben werden kann als mit Sotalol oder Propa-
fenon (Wiederaufireten von VhEl im Mittel
nach 98 Tagen). Dies kann als effektiver Vor-
teil bezeichnet werden. Da jedoch durch die-
sen Effekt keine Lebensverlingerung und kei-
ne Verbesserung der Lebensqualitdt erreicht
wurde, ja dass sogar theoretisch eine Ver-
schlechterung méglich ist, kann iiber die Rele-
vanz dieser Befunde nichts Endgiltiges ausge-
sagt werden. Die Autoren riumen selbst ein,
dass zur Frage der Mortalitit weitere Studien
notwendig sind.

Auch iiber die Nebenwirkungen unter
Armiodaron gibt es in der vorliegenden Studie
keine ausreichenden Daten. Auffillig ist frei-
lich, dass die Abbruchrate mit 18% unter
Amiodaron deutlich hoher liegt, als unter Sota-
lol oder Propafenon (11%).

Zusammenfassend kann daher gesagt wer-
den, dass Amiodaron in Bezug auf den Surro-
gatparameter VhEl im Vergleich mit Sotalol
oder Propafenon deutlich effektiver ist, wenn-
gleich das Wiederauftreten von VhFl unter
Amiodaron nicht vollstindig unterdriickt wer-
den kann. Es gibt aber in der Studie keinen
Hinweis dafiir, dass mit diesem Effekt auch
eine Lebensverlingerung oder eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat verbunden ist. Hinge-
gen sind die Abbruchraten wegen der Neben-
wirkungen unter Amiodaron erheblich. Dies
ist umso bemerkenswerter als es sich um eine
offene Studie handelt, bei der anzunehmen ist,
dass auf Grund des erhofften positiven Effelctes
gerade die Nebenwirkungen unterbewertet
wurden. So ergab z.B. ein systematischer Ver-
gleich von 145 kontrollierten Studien, dass eine
signifikante Uberlegenheit der Therapie- ge-
geniiber der Kontroll-Gruppe in 8,8% der Stu-
dien gefunden wurde, wenn die Randomisation
verblindet war. Bei Nichtverblindung waren
hingegen in 24% () signifikante Unterschiede
nachzuweisen! !

Die Ergebnisse der Studie konnen daher be-
stenfalls als miBig relevant bezeichnet werden.

Stufe ITI: VerhdltnismifSigkeit

Festzuhalten ist nochmals, dass auf Grund
der vorgelegten Studie nicht entschieden wer-
den kann, ob ein Patient durch die primire
Gabe von Amiodaron in Bezug auf Lebensver-
lingerung oder Lebensqualitdt einen Vorteil
hat und zwar weder im Vergleich zu Sotalol
oder Propafenon, noch im Hinblick auf einen
volligen Behandlungsverzicht, Es kann ledig-
lich ein neuerliches VhFl (im EKG registriert)
zeitlich hinausgeschoben werden. Fiir diesen
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Vorteil muss der Patient bet der Einnahme von
Amiodaron in einem hohen Prozentsatz etheb-
liche extrakardiale Nebenwirkungen in Kauf
nehmen. Amioaron gehdrt zu denjenigen Me-
dikamenten mit ausgesprochen hoher Neben-
wirkungsrate (= dosisabhingig bis zu 75%),
deren Abklingen viele Monate in Anspruch
nehmen kann?? Es kommt zu Ablagerungen
in der Hornhaut, in den Alveolarmakrophagen
{Lungenfibrose!) und Nervenzellen (Neuropa-
thien). An der Haut tritt Photosensibilisierung
auf. Weiters interferiert Amiodaron mit der
Schilddriisenfunktion, es kann zu Hyper-, aber
auch Hypothyreosen kommen, Weiters kon-
nen Leberschidigungen bis hin zu Hepatitis,
Leberzirrhose und Leberversagen auftreten.
Auch gastrointestinale Beschwerden treten auf.
Wegen dieser unerwiinschten Wirkungen sind
laufende ophtalmologische Kontrollen mit der
Spaltlampe, Kontrollen der Leberfunktion,
Schilddriisenfunktion, Lungenréntgen, usw.
unumginglich, was auf jeden Fall (abgeschen
vom okonomischen Aspekt) zu einer Beein-
triichtigung der Lebensqualitit des Patienten
beitrigt.

Aus der Perspektive einer Sinnorientierten
Medizin (5.0.M.) erscheint es daher nicht ge-

rechtfertigt {unverhiltnismiflig) auf Grund der
vorgelegten Daten Amiodaron als Mittel der
ersten Wahl bei VhEl zu empfehlen. Viel mehr
diirfte es nach wie vor kein Fehler sein, sym-
ptomatische Patienten, bel denen eine an-
tiarthythmische Therapie indiziert ist, primdr
mit Sotalol oder Propafenon zu behandeln, da
deren extrakardialen Nebenwirkungen mit
15%  erheblich geringer sind als mit
Amiodaron (75%)" . Erst beim Versagen der an-
deren Antiarhythmika erscheint es sinnvoll,
eine Behandiung mit Amiodaron zu versu-
chen.

Referenzen
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MNACHRICHTEN -

Arzt-Fatient Beziehung: Ver-
schweigen von Alternativbe-
handiungen

Eine 5-Jahresstudie der Universt-
tit von Californien zeigt auf, dass
nur ein Drittel der Brustkrebspati-
entinnen ihren Arzien Alternativ-
medikationen (chinesische Behand-
lung, Aldapunkeur, Kriuter, Me-
ditation oder Zusatznahrung) mit-
teilen, hingegen alle Behandlungen
der Schulmedizin mit den Alterna-
tivmedizinern  besprechen. Dr.
Shelley Apier: ,Einige Alternativ-
mittel sind hilfreich, andere schid-
lich, wieder andere beeinflussen
sich untereinander mit pharmako-
logischen Therapien. Alle Informa-
tionen sind wichtig.”

Die drei wesentlichen Griinde
fiir die mangelnde Information der
Arzte sind: Eindruck von Desinter-
esse, Befiirchtung negativer Ant-
worten, Annahme, dass der Arzt
zu wenig ausgebildet 1st.

Die Studie fand auch, dass die
Nutzung von Alternativmedizin
wesentlich hiufiger ist, als in der
Literatur angegeben: fast 70% der
untersuchten Patientinnen versuch-
ten  auch Alternativmethoden.
Frauen zwischen 35 und 49 Jaliren
tun dies hiufiger als solche im Al-
ter von 60 bis 74 Jahren.

University of California, San Fran
cisco, 27, Jdnner 2000

Psychologie: Kinder reagieren
sensibler auf Gesichisausdruck

Klinisch depressive Menschen se-
hen altes durch die Brille ihrer in-
neren Traurigkeit. Depressive Ju-
gendliche und Erwachsene inter-
pretieren frohliche Gesichter als
neutral, neutrale als traurig - ein

Phinomen von negativer Befan-
genheit.

Ganz anders - so fanden Unter-
suchungen auf der Washington
University in S1. Louts heraus -
reagicren Kinder mit depressiven
Symptomen. Sie erkennen im Ge-
sichtsausdruck (besser als nicht de-
pressive Kinder) Emotionen wie
Frohlichkeit, Traurigkeit, Angst,
Uberraschung,  Abschew  und
Schamgefiihl. 11 von 20 Testkin-
dern im Alter zwischen 4 und 5 %4
Jahren hatten depressive Anzet-
chen. Die ,Depressiven wiren spe-
ziell besser im Erkennen von Trau-
righeit, Scham und Angst; keine
Unterschiede zu normalen ,Kon-
trollkindern” fanden sich im Er-

kennen von positiven Emotionen
wie Gliicksgefiihl und Uberra-

schung.
Anders als Jugendliche und Er-
wachsene zeigten ,depressive,,

Kinder (bel Kindern lkann man
mur von Symptomen sprechen)
keinerlei negative Befangenheit.
Ob diese Unterschiede auf echte
klinische Depression schliefien
ldsst, ist noch wunbekannt. Ent
scheidend diirfre sein, wie lange
solche Symptome anhalten. Bei
Erwachsenen miissen sie gut zwei
Wochen anhalten, um als Depressi-
on erkannt zo werden. Kinder sind
jedoch  keine ,Mini-Erwachse-
gen“, Daher miissen Kindheits-
symptome als Aquivalente zu Er-
wachsenensymptomen  gefunden
werden. - Lusy, Mrakorsky und
Kollegen untersuchen auch geneti-
sche Familiengeschichten, biologi-
sche Daten und andere Hinweise:
+Wir hoffen auf Symptome zu sto-
fien, die als Schliissel zur Diagnose
dienen kdnnen.®

Washington University in St. Louls,
19. finner 2000

Mediziner-Kongress: ,Der Fotus
als Patient”

Vor den Teilnehmern des Medi-
ziner-Kongresses ,,Der Fotus als Pa-
tient® am 3. April 2000 begriiflte
Papst Jorannes Paul I neue The-
rapien zur Diagnostik im Mutter-
leth und zur prinatalen Heilung
von Krankheiten, wenn sie dem Le-
ben dienen. Leider kommt es vor,
dass sich Techniken als ,,neue At
tacken auf das Leben® erweisen.
Das Leben eines Embryos miisse
im Mutterleib geschiitzt und vertei-
digt werden, weil es seine eigene
Wiirde habe und zwar ab dem Mo-
ment der Empfingnis. Von diesem
Augenblick an miissten seine Rech-
te als Person, besonders das unver-
letzliche Recht auf Leben, aner-
kannt werden, betonte der Papst in
seiner Rede, Gleichzeitig verurteil-
te er die Methoden der kiinstlichen
Befruchtung, besonders wegen der
Vernichtung unzihiiger Embryo-
nen, Papst Jorannes Paur I figte
jedoch hinzu, komme es zu einer
Befruchtung, so miisse das gezengte
Kind in seiner geschipilichen Wiir-
de respektiert werden.

Kathpress, 3.4,2000

Gentherapie: Versuche
abgebrochen

Im vergangenen Herbst verstarb
ein 18 Jahre alter Mann aus Arizo-
na an einem Gentherapie-Versuch
der Universitit in Pennsylvania.
Nach einer Untersuchung der
FDA wurden dieser, sowie weitere
siehen Gentherapieversuche verbo-
ten. Man hatte Sicherheitsdaten
nicht erhoben oder unterschlagen,
Protokolle verfilscht und wichtige
Daten zur  Risikoeinschitzung
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Nachrichten

nicht einbezogen. Die FDA Beam-
ten gaben WiLson 15 Tage Zeit, um
der Agentur mitzuteilen, welche
Schritte das Institut plant, um diese
Probleme in Ordnung zu bringen.
In der Zwischenzeit werden die
Versuche des Institutes ruhen.

The Lancet, Vol 355, 18. Mirz 2000

Bevolkerung: Epidemie der
Fettleibigkeit

Eine Studie in den Niederlanden
kommt (ihnlich wie in England)
zum Resultat, dass sich die Zzhl
fettleibiger Kinder in den letzten
Jahren verdoppelt hat. 1996 - 1997
wurden 14.500 Kinder im Alter
von einemn Monat bis 21 Jahre, re-
prisentativ fiir ganz Holland, ge-
wogen und vermessen und die Da-
ten mit jenen von 1980 verglichen,
Ab einem Alter von 3 Jahren war
ein Kind unter 5 fettleibig. Ein Phi-
nomen genannt ,Fettabbau®, bei
Kindern lisst die Fettleibigkeit des
Erwachsenen vorhersagen, Je frii-
her dieser Fettabbau eintritt, desto
grofler ist das Risiko der Fettleibig-
keit als Erwachsener. Groflstadt-
kinder mit wenig gebildeten Eltern
tragen das gréfite Risiko.

Die Kinder sind zwar jetzt gro-
fer und reifen frither, sind aber dik-
ker im Verhiltnis Gewicht zu Gro-
Be als 1980C. Kaum Unterschiede
gab es zwischen 1965 und 1980;
deshalb ist diese sprunghafte Verin-
derung keine Folge von genetischen
Fakioren, sondern vom nicht Frith-
stiicken, von zuviel ,Snacks” und
Nahrungsmitteln mit verstecktem

Fettgehalt.

Brivish Medical Jour, 24, Jinner 2000

Lifestyle: Erndhrung und
Bewegung Faktoren der
Krebshekimpfung

In Amerika waren gesunde Etr-
nihrung und Bewegungstherapie
genauso wirksam gegen verschiede-
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ne Krebsarten wie Nicht-Rauchen,
stellt die ,,Food and Nutrition Sci-
ence Alliance” (FANSA) fest. Von
50,000 Krebstodesfillen in den
USA gehen etwa 1/3 auf das Konto
von Rauchen, 1/3 auf schlechte Er-
nzhrung und Bewegungsmangel so-
wie 1/3 auf genetische oder andere
Faktoren zuriick.

In einer Aussendung ,Ernih-
rung und Krebsbekimpfung in den
USA" driingen FANSA die Ameri-
kaner zu folgenden Mafinahmen:

- Viel Obst, Gemiise, Kornpro-
dukte und Hiilsenfriichte essen;

- Hohe Kalorienwerte bei niedri-
gen Nahrungswerten vermeiden;

- Moderate bis kriftige Bewegung;

- Maflvollen oder keinen Alkohol-
konsum.

Inst.of Food technologists, 24, Febru-
ar 2000

Herzerkrankungen: Montag
hdachste Sterblichkeit

Zu diesem Ergebnis kommen
Forscher in Edinburgh und Glas-
gow und begriinden es mit vermehr-
tem Alkoholkonsum an den Wo-
chenenden. Dr. Christine Evans,
National Health Service in Schott-
land  und die Universitit von
Glasgow untersuchten Todesfille
aufgrund von Herzkrankheiten
zwischen 1986 bis 1995 in Schott-
fand (91.193 Minner und 79.051
Frauen}).

Vorwiegend Minner wie Fraven
starben an Montagen, vornehmlich
jene, die in keiner Spitalsbehand-
lung standen, Die Mehrzahl war
weniger als 50 Jahren alt, Die Mon-
tag - Todestate war etwa 20% ho-
her als an den anderen Wochenta-
gen. Dienstage hatten die niedrigste
Rate, Vermehries Trinken an Wo-
chenenden, aber auch arbeitsbe-
dingter Stress konnten zumindest
Teilgriinde darstellen. Ste verdienen
weitergehende Untersuchungen.

British Medical four., 20. Jinner 2000

Gesundheitspolitik: fsiand
verkauft alle Kranken-
geschichlen seiner Biirger

Ein Unternehmen mit nordame-
rikanischen Kapital hat von der Is-
lindischen Regierung die Geneh-
migung erhalten, eine Datenbank
mit allen Krankengeschichten der
270.000 Einwohner dieses Staates
zu griinden. Mit diesem fragwiirdi-
gen Erwerb wird das Unterneh-
men das Erbgut der Islinder unter-
suchen, um nach Genen zu for-
schen, die fiir das Auslésen ganz
gewdhnlicher Krankheiten ursiich-
lich sind,

Die Iskinder stammen prak-
tisch von einer kleinen Gruppe
Kolonisatoren ab, die vor etwa
1.100 Jahren auf der Insel anka-
men. Diese Bedingungen sind be-
sonders geeignet Krankheiten und
deren Gene zu lokalisieren, die
anhand der seit dem Jahre 1915
verfiigharen Krankengeschichien
und der Stammbiume der slindi-
schen Familien erforscht werden
sollen.

Das Projekt hat innerhalb und
auflerhalb des Landes Misstrauen
erweckt, Zum ersten Mal hat eine
Regierung, ein privates Unterneh-
men ermichugt, medizinische
und genetische Informationen ei-
ner ganzen Nation zu kopieren,
zu speichern und damit zu arbei-
ten. Ferner wird die Vertraulich-
keit der erhaltenen Daten bezwei-
felt. Die Gegner des Projektes, die
in der Plattforms Mannverd zu-
sammengefasst  sind, betonen,
dass die Regierung ihre Interessen
itber die Individualrechte gesetzt
habe.

Das Unternchmen forscht zur
Zeit nach Genen, die 30 panz ge-
wohnliche Krankheiten auslésen.
Etwa ein Dutzend dieser Projekte
wird von Hoffmann-La Roche fi-
nanziert.

ABC, 9. Februar 2000
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R4U RECHT DER UMWELT:
Wien, Zeitschrift in Deutsch

7. Jahrgang Heft 1, 2000

Editorial

Beitrige:

Eveline Artmann: Riickstellungen
fiir Umweltverbindlichkeiten;
Rainer WEIfl: Wichtige Neuerun-
gen des Mineralstoffgeserzes (Min-
roG, BGBI 1 38/1999) 2. Teil;
Bernhard MO1Ler: Die Umweltver-
triglichkeitspriifung in der Boden-
reform.

RJ4M RECHT DER MEDIZIN:
Wien, Zeitschrift in Deugsch

7. Jahrgang Heft 1, 2600

Editorial

Beitrige:

Theo Onumcer: Die Grenze zwi-
schen drztlichen und psychothera-
peutischen Berufsbefugnissen;
Christine HFmscH: Zur Deckung
der Anspriiche aus ,wrongful life*
und ,wrongful birth in der Arzt-
hafepflichtversicherung.

7. Jahrgang Heft 2, 2000

Editorial

Beitrage:

Alexander MixLos: Das Verbot des
Klonens von Menschen in der
Gsterreichischen Rechtsordnung;
Klaus Scrwaicnorer, Peter STEFR
NeR: Die Anzeigepflicht der Arzte
und Rechtstriiger von Krankenan-
staiten;

Maja PicHER:  Behandlungsab-
bruch durch den Patienten.

7. Jahrgang Heft 3, 2000

Editorial

Beitrige: .

Harald StoLziechner: Uberlegun-
gen zur irztlichen Verschwiegen-
heits, Anzeige- und Meldepflichy;
Gerhard AIGNER: Zur Situation der
Patientenrechte in Osterreich;

Z EITSCHRIFTENSPIEGEL

EKurt E Katscemie, Edwin MAcH-
1FR: Kooperation im Arztberuf
leicht gemacht;

Kurt E Karscunis, Edwin MAcH
eR: Checkliste: Arzte-Kooperation

THE JOURNAL OF MEDICE
NE AND PHILOSOPHY.
Dordrecht / Boston/ London, Bi-
mestrale Zeitschrift in Englisch.
Vol 24 No. 6, December 1999
Ruiping Fan: Freedom, Responsi-
bility, and Care: Hong Kong's He-
alth Care Reform;

Julia Tac Lat Po-war: Does it Real-
ly Care?; The Harvard Report on
Health Care Reform for Hong
Kong;

J.K.C. CHuN: Power of Politics and
Reasonableness in Policy Study:
On Some Methodological Pro-
blems with the Harvard Team Re-
pory;

Derrick K.S. Au: Constructing
Options for Health Care Reform in
Hong Kong;

Chan Ho-Mun: Free Choice, Equi-
ty, and Care: The Moral Foundati-
ons of Health Care;

Hong Fung, Nancy Tss, EE.
Yeon: Health Care Reform and
Societal Values,

Vol 25 No. 1, Februaray 2000

H. Tristram ENGELHARDT, Jr.: Loo-
king to the New Millenium: Ho-
mage to Edmund D. PrriecrNG;
Laurence B. McCurtougr: Hol
ding the Present and Puture Ac-
countable to the Past: History and
the Maturation of Clinical Ethics as
a Field of Humanities;

Virginia A, StareE: ,Behind Clo-
sed Doors®; Accountability and
Responsibility in Patient Care;
Yanguang WANG: A Strategy of Cli-
nical Tolerance for the Prevention
of HIV and AIDS in Ching;

Patricia Iruneworrs:  Bluffing,
Puffing and Spinning in Managed-
Care Organizations;

Christopher Toriersen:  What
Would John Dewey Do? The Pro-
mises and Perils of Pragmatic Bice-
thics;

Tuija TakaLa, Mati Hivry: Gene-
tic Ignorance, Moral Obligations
and Social Duties;

Rosamond RHODES:  Autonomy,
Respect, and Genetic Information
Policy: A Reply to Tuija TaxALA
and Matti Hivrr,

Vol 25 No. 2, April 2000

Kurt W. Scemit: The Concealed
and the Revealed: Bioethical Issues
in Europe at the End of the Second
Millenium;

Gilbert Horrots: A Philosophical
and Critical Analysis of the Euro-
pean Convention of Bicethics;
Corinna DsLKEskaMP-FHAYES: Re-
specting, Protecting, Persons, Hu-
mans, and Conceptual Muddles in
the Bioethics Convention;

Lars ReuTer: Human is What is
Born of Human: Personhood, Ra-
tionality, and an European Conven-
tion;

Stephan W. Sanm: Palliative Care
vs, Euthanasia. The German Postti-
on: The German Medical
Council's Principles for Medical
Care of the Terminally LI;

Alfred Spvon: A Right to Life for
the Unborn? The Current Debate
on Abortion in Germany and Nor-
bert HoersTer's Legal Philosophi-
cal Justification for the Right 1o
Life;

Friedrich Heusgr: Patients or Cu-
stomers: Ethical Limits of Market
Fconomy in Health Care.

REVISTA CUADERNOS DE
BIOETICA.
Santiago de Compostela, Spanien
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Quartalschrift in Spanisch

Vol. XT, N°, 41, 17 2000
Presentacidn:

Josef Smwerr: Una reflexién sobre
los fundamentos de la ética médica
Journadas de Bioetica de la Infancia.
- Francisco J. Leon: La vida y la
muerte humanas;

- José Luis VELAYOs: Comienzo de
1a vida humana;

- Luis V. Santamaria: Aspectos
bioéticos de las técnicas de répro-
" duccidn asistida;

- Saverio AmsesrIMriomsATO: Clo-
nacién;

- Luis Miguel Pastor: RU 486;

- M Teresa Benfrez: El nifio en si-
tuacidn social de riesgo;

- José Puig de la BerLacAsA; Progra-
ma de prevencion para nifios en si-
tuacidn de riesgo;

- José A. Diaz Huerras: Malirato
infantil y Bioética;

- Mz Jestis MarDOMINGO: Problemas
de conducta y violencia ambiental;
- Esperauza Garcia Garcia: Los
derechos de los nifios;

- M2 del Carmen VAL Casero: El
consentimiento informado para el
tratamiento terapetitico de un nifio;
- A. Moramira, R. HernANDEZ,
J.L. Moumwo, J. Meprano, Me L.
CANTERO: Bioética y Enfermeria,
ante &l nific y sus derechos;

- M Isabel RODRIGUEZ FERNANDEZ:
Génesis y evolucion de las actitudes
ante la muerte en la infancia;
Colaboraciones:

- A, Sanz Y oTros; Firma del consen-
timiento informade en Oncologla

- Jorge Luis TIERNANDEZ ARRIAGA:
Muerte cerebral, El debate continta;
- Dania M. Bacarpi, Pedro A.
Prats, Jorge A. BERLANGA, Ariadoe
GurTErrez: Opciones a la prictica
preclinica bajo principios éticos;

- Mariano G. Morewe Bioética,
Derechos Fumanos, Discrimina-
cidn y Experimentacion;

- Ilva M. Hovos: La salud como de-
recho fundamental asistencial;,.

- Richard SamirH: Sobre el nuevo
candor del aborio;

- M2 Amparo Benavent, Mz Isabel

Garcts: Los registros de Enfer-
meria: consideraciones ético-legales.

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Ttalienisch.
2000/1

Editoriale: I cinquant’ anni della ri-
vista

A. Aranpa, LM, PasToR: Approxi-
macién al estado actual de la ética
de la investigacién mediante el ana-
lisis de las normas de autor de algu-
nas revistas cientificas;

M.L. PreTro: Aspetti elinici, bioeti-
ci e medico-legali della gestione del-
le ambiguit genitali;

P. BveTTL: Etica della relazione te-
rapeutica in psichiatria;

Il dibattito nella bioetica: DParere
sulla ipotizzata IVG della minoren-
ne di Pozzallo, convenzionalmente
chiamata Laura

Recensioni;

R. Acasso: Sul fronte della vita, In-
tervista con Carlo Casint, Presiden-
te del Movimento per la Vita (M.L.
Furios);

R. GarmDemocrazia in transizio-
ne (G. TorLONE).

ETHICA

Innsbruck, Quartalsschrife  in
Deutsch

8. Jahrgang Heft 1, 2000
Leitartikel:

Josef Rémerr: Ethik fiir das dritte
Jahrtausend? Problemfelder und
Methodenfragen einer wissen-
schaftlichen Disziplin in der Jahr-
tausendwende;

Erdmann Wairz: Vom Prinzip Ver-
antwortung zur Verantwortlich-
leit. Zum Problem der Handlungs-
motivation;

Ulrich Trmismann: Was spricht
gegen angewandte Ethik? Erliutert
am Beispiel der Wirtschaftsethil;
Diskussionsforum:

Nicole C. Kararvius: Nachwach-
sende Rohstoffe. ,Naturprodulte®
zwischen Griiner Gentechnik und

Nachhaltigkeir;

Dokumentation:
Marianne HemmacH-Stems: Christ-
liche Sozialethik - Shkumenisch,

Thesen zum gemeinsamen Sprechen
der Kirchen in sozialethischen Fra-
geiy;

Biicher und Schriften:

Josef ROMELT: Jenseits von Pragma-
tismus und Resignation. Perspekei-
ven christlicher Verantwortung fiir
Umwelt, Frieden und soziale Ge-
recht;gke;t {A. Rasch);

Franz M. WukeTrts: Warum uns
das Bose fasziniert. Die Natur des
Bosen und die llusion der Moral (L.
KonNcs);

Hans Lenk: Konkrete Humanivit,
Vorlesungen iiber Verantwortung
und Menschlichkeit (V. ScHUBERT-
LEHNHARDTY);

Alberio Bonpovs/Hansjakob MUL-
LER {Hrsg): Medizinische Ethik im
drzthichen Alltag (A. HoLDEREGGER);
Valentin  Zswkovits: Demokratie
braucht Werte (Ch. LAGGER);
Manuel ScuNemer/ Karlheinz A.
GefiLer (Flrsg.): Flimmernde Zei-
ten: Yom Tempo der Medien (J.
Maafl);

Matthias Wincens: Wissensgesell-
schaft und Industrialisierung der
Wissenschaft (B. IRrcang);
Joachim WiEmMeEvER: Europiische
Unien und weltwirtschaftliche Ge-
rechtigkeit. Die Perspektive der
Christlichen  Sozialethilk  (FL].
MUNK); .
Briger P. Prippar: Theologie, Oko-
nomie, Macht. Eine Rekonstrukui-
on der Okonomie John Lockss
{N.C. KararvLLs),

Josef WieLaND: Die Ethik der Gou-
vernance (K. WEBER).

HASTINGS CENTER REPORT.
New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.

Volume 30 No. 1, 20060

Old World News: Richard F. Ni-
corson: LI It Ain't Broke, Don’t
Fix 1%

Case Study: Bernice S, EXGER, Jean-
Claude CurvroLET: Beneficence
Today, or Autonomy (Maybe) To-

S
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MOrow?;

At law: Casl E. SCHNEDER: Ameri-
ca as Pattern and Problem;

Robert Zussman: The Contributi-
ons of Sociology to Medical
Ethics;

James LmpEMaNN NELson: Moral
Teachings from Unexpected Quar-
ters;

"Tod Cramsers: Centering Bioethics;
Jennifer A, Parxs: Why Gender
Matters to the Euthanasia Debate;
Daniel Cariasan: Universalism
and Particularism;

Reviews: Arthur W, FraNK: Med:-
cine and the Culture of Embodied
Desire.

Volume 3¢ No. 2, 2000

Capital Report: Joanne SILBERNER:
A Gene Therapy Death;

Carl Erutorr: Pursued by happi-
ness and Beaten Senseless. Prozac
and the American dream;

Peter D. KrameR: The Valorization
of Sadness. Alienation and the Me-
lancholic Temperament;

David Heay: Good Science or
Good Bustness?

Case Study: Erika BLACKSHER, John
Yrast, David J. Waxse: A Request
for ICSI;

At law: Lawrance O. Gostin: The
Supreme , Courth, Health Policy,
and New Federalism;

Perspective: John HarowiG: Spiri-
tual Issuesat the End of Life: A Call
for Discussion; _

James C. EDwARDS: Passion, Activi-
ty, and , The Care of the Self“.

ACTA PHILOSOPHICA.

Rom, ltalien.

Quartalzeitschrift in [talienisch
Vol. 9 (2000), fasc. 1 Gennaio/Gi-
ugno )

Swadi

Andrea AEELLO; La conoscenza in-
tellettiva dell’individuale: note alla
soluzione di Guglielmo de la
Mare;

Angel Rooricuez Luro:Pensiero
filosofico e fede cristiana. A propo-
sito dell*enciclica Fides er ratio;
Antonio Rutz-ReTecuUs:El hombre
como criatura,

Giuseppe TaNZELLA-NITTE: L'encic-

lica Fides et ratio: alcune riflessioni
di teologia fondamentale,

Note e commenti:

Marco D*Avenia: Laristotelismo
politico di Alasdair MacINTYRE;
Giorgio Faro: Anatomia del fine
ultimo in Robert SPAEMANNG
Patrick Gorevan: Aquinas and
Emeotional Theory Today: Mind-
Body, Cognittvism and Connatura-
lity;

Recensioni:

M. Arnicas: La mente del universo
(M.A. Vrrora);

A. Maro: Antropologia dell‘affet-
tivied (B Russo);

J. Morares Marin: John Henry
Newnan, La vira (1801-1890) (F
Russok;

J-P. Torreir: Tommaso d' AQuino
maestro spirituale (A, AIELLO);
Schede bibliografiche:

E Conesa - J. Nusiora: Filosoffa
del lenguaje (M. PEREZ DE LABCORDA);
J- FErrER ARELLANOG: Metafisica de
la relacidn v de la alteridad: Persona
y relacidn (A, Mawo);

J. Nusiova: El taller de {a filosofia
{J.A. MERCADO);

ST
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BUCHBESPRECHUNG

ARZTLICHE VERANTWORTUNG UND
AUFKLARUNG '
Friedrich Harrer/Anton-I1. GraF (Hrsg.)
Verlag Orac 1999

187 Seiten

ISBN 3-700-71323-2

Das vorliegende Buch enthilt Stellungnah-
men von Arzten und Juristen, die in einem
Symposion auf der Edmundsburg in Salzburg
vorgetragen wurden. Ziel des Symposions war
die Férderung bzw. Weiterfiihrung des Dialo-
ges zwischen Medizin und Recht (VII).

Wie dringlich dieser Dialog im Interesse so-
wohl von Patient als auch Arzt ist, wird schon auf
den ersten Seiten des Buches klar, wo H. HonseLL
(1 ff) m.E. mit guten Griinden die oflenbar vor-
herrschende juristische Finordnung des Heilein-
griffes kritisiert. Diese betrachiet den Heileingriff
grundsitzlich als Kérperverletzung, die erst
durch die Einwilligung des Pattenten gerechtfer-
tigt werden kdnne. FIONSELL hilt dem w.a. entge-
gen, dass zwischen der , Verwendung eines Skal-
pells und einer Messerstecherei im Wirtshaus“
unterschieden werden miisse, und sieht in der kri-
tisierten Theorie einen ,lebensfremden, in der
Sache héchst ungerechten, aber vor allem auch
juristisch falschen Konstrultionalismus® (4).

Danach (6 {f) beginnt die juristische Erérte-
rung des Hauptihemas, sc der rztlichen Auf-
klirungsplliche, wobei die Ausfithrungen von
HonseLL eine Einfithrung darstellen, die im
folgenden von FE HARRER und vor allem von A.
HemmGer vertieft wird. Der Beitrag HARRERS
(11 1) bringt eine erste Explikation des Begriffs
der irztlichen Verantwortung und Aufkli-
rung” und stellt den rechilich-systeratischen
Zusammenhang dar, in dem die Diskussion um
die drztliche Aufklirungspflicht stattfindet.

Die Arbeit von FEmINGER tiber ,Die drzili-
che Aufklirungspflicht in der Rechtsprechung
des Obersten Gerichtsholes” - der ausfiihrlich-
ste Beitrag des Buches (17-53) - bietet eine ein-

gehende Analyse der (teilweise widerspriichli-
chen) hachstgerichtlichen Judikatur. Diese ist
eingebettet in eine ausfithrliche Dokumentati-
on des Meinungsstandes in der Lehre, welche
insbesondere auch die deutsche Diskussion be-
riicksichtigt. Dem Autor gelingt es, die auf
Grund der zunehmenden Verrechtlichung des
Arzt-Patienten-Verhiltnisses mittlerweile Fu-
erst komplex gewordene Problematik iiber-
sichtlich und verstindlich darzulegen, sodass
seine Arbeit gerade auch juristischen Laien
(insbesondere Medizinern) empfohlen werden
kann, Dass der Praktiker selbst nach aufmerk-
samer Lektiire fiir viele Fille keine eindeutigen
Handlungsanweisungen bekommen kann, liegt
nicht an der Qualitét des Beitrages, sondern -
leider - in der Natur der Sache.

Den eben angesprochenen rechtlichen Erdrte-
rungen folgen Beitrige von Medizinern, welche
die Problematik der #rztlichen Aufklirungs-
pllicht aus dem Blickwinkel verschiedener me-
dizinischer Fachrichtungen beleuchten: B. Grar
aus internistischer (55 ff), E. FUNTAN aus anis-
thesiologisch-intensivmedizinischer (77 {f), H.-
W. W acLawiczex aus chirurgischer (87 ), A-H.
GRrAF aus gynikologischer (95 ff), H. Maco-
METSCHNIGG/ E.-M. MAGOMETSCHNIGG aus gefifi-
chirurgischer (115 ff}, ID. Mack aus urologischer
(133 ff), H. HausMANINGER aus onkologischer
(139 ff) und G. LEHNER aus allgemeinmedizini-
scher (145 ff) Sicht. B. MrrTerAUER/B. MalER/E.
GrieeNiTz erdriern ,Probleme der Aufklirbar-
keit bzw. Einwilligungsfahigkeit psychisch kran-
ker Patienten bei klinischen Studien zur Prii-
fung von Psychopharmaka® (155 f). Allen Bei-
trigen gemeinsam ist {naturgemifl) ein hoher
medizinischer Praxisbezug, der durch konlrete
Fallbeispiele bereichert wird, welche gerade dem
Juristen eindringlich die Grenzen seiner Kunst
bei der Beurteilung medizinischer Sachverhalte
vor Augen fithren, B, MaER schiiefllich be-
trachtet die Aufklirungsproblematik aus (me-
dizinisch) standesethischer Sicht (165 ff).
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Zusammenfassend kann man sagen, dass der
vorliegende Sammelband sein Ziel erreicht, die
* Kommunikation zwischen Juristen und Medi-
zinern zu frdern und beide Disziplinen fiir die
jeweils spezifischen Probleme der anderen zu
sensibilisieren. Es bleibt zu wiinschen, dass er
auch von vielen Praktikern beider Sparten auf-
merksam gelesen wird.

T. PISKERNIGG

MITEINANDER REDEN 3
Friedemann Scrurz von THuN
Rovovo-Sachbuch 1999

336 Seiten

ISBN 3-499-60545-7

,Oft, wenn es erst durch die Jahre durchge-
drungen, erscheint es in vollendeter Gestalt.”
(GoETHE, Faust, Vorspiel auf dem 'Theater) Mit

einem verheiflungsvollen Zitat leitet der Kom-

munikationspsychologe ScruLz von THUN ei-
nen weiteren Band der Rethe ,Miteinander re-
den 3“ ein. Der Leser, der die ersten beiden
Binde gelesen hat, wird mit Neugier den drit-
ten Band, ,Das ,innere Team® und situations-
gerechte Kommunikation® zur Hand nehmen.
Wurden in den vorhergehenden Binden die
Grundregeln der Kommunikation und eine da-
zugehbrige Typenlehre ausgearbeitet, so sichen
im vorliegenden Buch andere Aspekte im Vor-
dergrund. Es geht um die eigene Innerlichkeit,
quasi als Quelle fiir die Reaktionen nach au-
Ren. Je nachdem, wie diese innere Konstellati-
on ist, kann die Antwort auf konkrete Situatio-
nen so oder anders ausfallen. Fiir den ,Nichi-
Experten*  (Nicht-Psychologen) ist auch
diesmal wieder die Art der Darlegung zuging-
lich und lebensnah. Die Beispiele kommen an,
es bereitet keinerlei Anstrengung oder Kraftak-
te thnen zu folgen. Der Leser ist nicht unbe-
dingt an die vorgegebene Reihenfolge der Kapi-
tel gebunden, gleichwohl der Aufbau der Logik
einer gewissen Entwicklung folgt. Wer die er-

sten beiden Binde nicht gelesen hat, kann sich
anhand kurzer Einleitungen ein Bild verschal-
fen und trotzdem den Ausfihrungen folgen.
Schon vorweggenommen: der Anspruch des
Vorwortes, nimlich dass sich in diesem Buch
die reifen Friichte der jahrelangen Rellexion
und Arbeit finden kann bejaht werden. Der
vorliegende Band ist nicht nur gut strukturiert,
interessant, wissenschaftlich, sondern auch un-
terhaltsam. Nichts desto trotz wiinscht man
sich, dass die Entwicklung weitergehen mdge
und der Autor in weitere, noch zu ergriindende
Tiefen des menschlichen Verhaltens und seiner
Motivationen vorstofien mbge.

Fiir den Arzt, der tagein tagaus mit einer
Unzahl von Menschen in enpen Konrake trite,
ist das Modell vom Inneren Team, wie ScHULZ
von THUN es entwirft, eine interessante These.
Aus der Alltagserfahrung weify der Mensch um
die verschiedenen inneren ,Stimmen*, die in
den Entscheidungsprozess einbezogen sind.
Der Autor lisst diese, wie Spieler aul einer
Bithne auftreten, verschiedene Rollen spielen,
in den Vordergrund oder hinter den Vorhang
zariicktreten, vom Regisseur geriigt und gelobt
werden u.s.w. Die inneren Teammitglieder, die
durch ein Oberhaupt geleiter werden, die
Teamkonferenz, die inneren Konflikie und das
entsprechende Konfliktmanagement sind Ana-
logien, die klirend ein neues Licht auf berufli-
che und private Alltagssituationen werfen. Mit
ihrer Hilfe konnen Begebenheiten neu bewer-
tet, bestimmte Verhaltensmuster aber in gewis-
sem Sinn auch verstanden werden. Des weite-
ren dienen sie dem besseren Versiinduis der
Reaktionen unserer Mitmenschen. Die lebens-
nahe und wirklichkeitsgetreuen Beschreibun-
gen sind wie ein vorgehaliener Spiegel. Wer sich
traut und hineinschaut, kann Verhaltensmuster
entdecken, um sie falls nétig einer Korrekeur
zuzufiihren.

Originell und illustrativ zugleich sind die
Abbildungen, die den Text begleiten. Gelegent-
lich bringg der Autor zur Untermalung ein Zi-
tat aus der Weltliteratur, Es fehlt nie ein Schuss
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guten Humors, der wie die Selbstironie dem
Ganzen die Tragik nimmt.

Die zwischenmenschliche Kommunikation
betritt unweigerlich den Bereich der Echik.
Der Autor ist bemiiht, in seinen Ausfiihrun-
gen Querverweise auf die Moral zu vermeiden.
Aber diese Abstinenz verwandelt sich gele-
gentlich in Indifferenz. Es kann nicht jegliches
Verhalten gleich-giiltig, gleich-richtig, gleich-
wertig sein. Manches bedarf einer Antwor,
sonst verliert sich die beste Theorie und ver-
kiimmert zur Technik. Diese weiterfiihrenden
Uberlegungen werden vermisst. Hier wire der
Verweis zur Tugend no;wendig, wobei dem
Leser die ethischen Schlussfolgerungen iiber-
lassen bleiben kénnten. Im Grunde kénnte
die vorliegende Arbeit ja auch als psychologi-
sche Studie gesehen werden, die die Tugend-
lehre von einem anderen Standpunkt aus be-
leuchtet.

Das Buch ist jedenfalls empfehlenswert und
hilfreich. Gerade fir den Mediziner, der leider
noch immer in den Fragen der Arzi-Patient
Beziehung autodidakt sein muss.

N. Auner

DIE MUTMABLICHE EINWILLIGUNG
IN DEN BEHANDLUNGSABBRUCH
Gregor RIEGER

Criminalia Bd. 18

Peter Lang Verlag, Dissertation 1997

192 Seiten

ISBN 3-631-32605-x

Gregor RieGER widmet sich in seiner Disser-
tation einem juristischen Teilproblem der seit
langem diskutierten Selbsthilfeproblematik.
Im Spannungsfeld zwischen den strafbewihr-
ten Geboten der Lebenserhaltung und der Ach-
tung der Selbstbestimmung stellt der entschei-
dungsunfihige Patient ein eigens zu untersu-
chendes Kapitel dar.

Soweit der Patient in selbststindiger Ent-
scheidung eine weitere Behandlung ablehnt,
setzt er damit eine heute allgemein akzeptier-
te verbindliche Grenze fiir die Zuldssigkeit
drztlicher Bemiihungen um Lebensverlinge-
rung, d.h. der frither unangefochten geltende
absolute strafrechtliche Lebensschutz ist be-
reits durchbrochen worden. Der Wunsch
nach Selbstbestimmung gelangt aber zu-
ndchst an eine natlirliche Grenze, wenn der
Patient keine eigene Entscheidung mehr tref-
fen kann, weil Krankheit oder Verletzungen
thm die Fihigkeit hiezu genommen haben.
Gerade dies sind jedoch Lebenssituationen,
die oft als nicht mehr lebenswert empfunden
werden und deren kiinstliche Aufrechterhal-
tung abgelehnt wird. Da der Patient in diesem
Fall seinen konkreten Willen nicht mehr su-
flern kann, erscheint die Méglichkeit einer
vorweggenommenen Selbstbestimmung (,,Pa-
tiententesiament,) als ein attraltiver Lo-
sungsansatz. ‘

Ebenso soll eine Mutmaflung iiber die Ent-
scheidung, die der Patient treffen wiirde, mbg-
lich sein. Gerade aber diese mutmafiliche Ein-
willigung in den Behandlungsabbruch und ih-
ren Geltungsanspruch als Beschrinkung der
arztlichen Behandlungspflicht untersucht der
Autor im Detail. Er widmet sich dabei beson-
ders der Unterscheidung zwischen tatsichli-
cher und mutmafllicher Einwilligung sowie
dem Verhiltnis der mutmafllichen Einwilli-
gung zur Einwilligung durch Vertreter.

Der Vorrang der Selbstbestimmung hat dazu
gefiihre, dass die mutmaliche Einwilligung
heute als strafrechtlicher Rechtfertigungsgrund
gewohnheitsrechilich allgemein anerkannt ist.
Fiir dessen Vorliegen sind der selbstbestimmte
Wille des Patienten und das erlaubte Risiko die
entscheidenden Kriterien. Fiir die Risikoiiber-
prifung ist die Frage zu stellen, ob nach der
Feststellung des als wahrscheinlich erachteten
Willens des Patienten im konkreten Fall ange-
sichts der mdglichen Folgen das Risiko einge-
gangen werden kann, lediglich auf der Basis ei-
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ner Mutmaflung in die geschiitzten Rechisgii-
ter einzugreifen.

G. RisGER geht in diesem Zusammenhang
auf die sog. ,Patiententestamente, ein und
weist auf die Gefahr hin, dass eine aktuelle
Selbstbestimmung des Patienten anders ausfal-
len knnte. Daraus ergibt sich zwangslaufig die
Frage nach einem mutmafilichen Widerruf,
den RIEGER in bestimmten Fillen durchaus fiir
méglich hilt. In der Folge untersucht der Au-
tor das Verhiltnis zwischen mutmafilicher Ein-
willigung in einen Behandlungsabbruch und
Einwilligung durch Vertreter. Beide Formen der
Einwilligung sieht er als Ausnahmesituationen
und anerkennt sie nur unter dem Vorbehalt,
dass cine eigene Entscheidung des Patienten
nicht mehr herbeizufithren ist. Die gesetzlich
geregelte Zuweisung der Vertretungsmacht
durch das Betreuungsrecht has in sinem solchen
Fall Vorrang vor der Notvertretungskompetenz.
nach den Regeln der mutmafilichen Einwilli-
gung. Die Tatsache, dass die Entscheidungsbe-
fugnis des Betreuers durch das Erfordernis einer
vormundschaftsperichtlichen Genehmigung ein-
geschrinke ist, beurteilt RIEGER als entscheiden-
den Schritt in Richtung Rechtssicherheit.

Abschliefend behandelt er noch das Straf-
barkeitsrisiko, das den Arzt oder den Vertreter,
der iiber die Fortsetzung einer lebenserhalten-
den Behandlung beim entscheidungsunfihigen
Patienten zu befinden hat, trifft, da sowohl die
Fortsetzung als auch der Abbruch strafrecht-
lich sanktioniert sein konnen, Liefert auch eine
Risikoabwigung bei der Annahme eines mut-
mafllichen Willens sowoh! fiir als auch gegen
einen Behandlungsabbruch keine Losung, er-
dffnet die Annahme einer Kollision gleichwer-
tiger Pflichten gegeniiber demselben Rechts-
guttriger einen Weg, jede in Not gewiahite Ent-
scheidung als rechtmiflig zu akzeptieren.

Aus rechtsdogmatischer Sicht glaubt der Au-
tor, die Voraussetzungen des Behandlungsab-
bruchs aus dem anerkannten und ausjudizier-
ten Rechtfertigungsgrund der mutmafilichen
Einwilligung ableiten zu kénnen. Er sieht da-

fer keine Notwendigkeit einer ausdriicklichen
gesetzlichen Regelung,

E. SERDET

GENTECHNIK ~ BIOTECHNIK
LEHRBUCH UND KOMPENDIUM FUR
STUDIUM UND PRAXIS

Theodor DiNGERMANN

Die Deutsche Bibliothek - CIP Einbeitsaufnabme
Wissenschafil. VerlagsgesmbH, Stutigart 1999
632 Seiten

ISBN 3-8047-1597-4

Dem umfassenden Kompendium zu Gen-
technik undBiotechnik, das Th. DINGERMANN
in diesem Werk vorlegt, ist vor allem ein Cha-
rakteristikum zu eigen: griindlichste Recher-
che, die von praktischen Beispielen und An-
wendungserfahrungen untermauert wird.

Das Iehrbuch gibt einen umfassenden
Uberblick sowohl iiber die modernen Tech-
niken dieser beiden Bereiche, als auch iiber
die Anwendungsgebiete und Zukunftsper-
spektiven der modernen biologischen Wis-
senschaften.

Streng systematisch und mit einem starken
medizinischen Einschlag werden die oftmals
schwer verstindlichen Techniken anschaulich
nach US amerikanischem Vorbild erldutert
und mit einer Vielzahl von Grafiken versehen.
Von DNA Sequenzierung iiber neueste PCR
Methoden bis zu modernen Klonierungsver-
fahren reicht der Bogen der gentechnischen
Methoden. Detaillierte Darstellungen von Zell-
kultur- und Fermentationsmethoden runden
das Methodenspektrum ab.

DINGERMANN legt auch sehr groflen Wert auf
das rechtliche Umfeld der gen- und biotechnolo-
gischen Anwendungsgebiete, jedoch verabsiumt
er es, tiefer — abgesehen von einigen eingehenden
Bemerkungen zur historischen Entwicklung
der Gentechnik und Biotechnologie ~ auf die
ethische Brisanz der vorgestellten Themen ein-

Band Vil/Nr. 2

Seite 163



Imago Hominis

Buchbesprechung

zugehen. Viel zu wenig nehmen moderne Lehr-
bicher leider immer noch auf diesen Aspekt
Riicksicht und stellen damit die methodische
Frage auflerhalb jeder ethischen Relevanz, was
oftmals zu verheerenden Konsequenzen im
Utngang mit Lebewesen und im besonderen mit
Menschen im Frithstadium thres Lebens ftihrt.

Der Riickzug auf rein juristische Normierun-
gen, wie er in diesem Werk vorgenommen wird,
kann aber gerade in einer Disziplin, die sich so
rasant entwickelt wie die Gentechnik, niemals
als einzige Handlungsmaxime gelten.

Als Verdienst muss man Th, DINGERMANN
aber anrechnen, dass er zum ersten Mal eine
umfassende Zusammenschau von Gentechnik
und Biotechnologie in einem einzigen Werk
ermbglicht. Die getrennte Erfassung dieser bei-
den Technologien hat niche zuletzt zu entschei-
denden Missverstindnissen in der Bewertung
der Gentechnik gefiihrt, die als allein unheil-
bringende Methode allzu oft verteufelt wurde.
Erst in der gemeinsamen Beurteilung mit der
Biotechnologie und deren teilweise jahrhun-
dertealten Methoden (siehe Biergirung oder
Hefeteige) ldsst sich die Bewertung des eigent-
lich Neuen der Gentechnik bewerkstelligen.

Die gemeinsame Betrachtung von Methoden
und Anwendungsgebieten als auch von Gen-
technik und Biotechnik macht den eigentli-
chen Reiz dieses Buches aus, der darin liegt,
neue Anwendungsbereiche moderner medizi-
nischer und biologischer Forschung aus diesen
vier unterschiedlicher Perspektiven zu beurtei-
len und durch die Zusammenschau aller vier
Aspekte zu einem ausgewogenem Urteil zu
kommen. Und dies gelingt in diesem Lehrbuch
eindeutig: die methodischen Risiken gemein-
sam mit den klaren anwendungsspezifischen
Vorteilen zu sehen und zugleich die potentiel-
len Gefahren auf biotechnologische Verfahren
und gentechnische Methoden zu untersuchen.
Das Buch stellt nicht nur fiir Studenten und
Spezialisten ein gelungenes Kompendium einer
modernen Technologie dar, ohne die die heuti-
ge Medizin nicht mehr auszukommen scheint,
Aber gerade fiir den unvoreingenommenen Be-
trachter, der sich ein faktisches Rild fiir die
ethisch-moralische Beurteilung der Gen-Bio-
technik machen méchte, stellt es eine exzellen-
te Informationsquelle dar.

M. Scrwarz
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