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EDITORIAL

Seit dem 11. September hat sich vieles gein-
dert. Aus der Perspektive von linago Hominis
kann man zunichst zwei Verinderungen wahr-
nehmen. Die erste ist, dass die Bioethikdebatte
aus der Offentlichkeit verschwunden ist. Nach-
dem rund ein Jahr lang vor allem in Deutschland
eine intensive Diskussion gefiihrt wurde, hort
man plétzlich nichts mehr iiber Priimplantati-
onsdiagnostik, ~Stammzellenforschung, Em-
bryonenforschung, Gentechnologie und Klo-
nen, Vielleicht ist es nun besser so. Es sind prak-
tisch alle Argumente ausgetauscht worden. Jetzt
muss jeder dariiber nachdenken. Allerdings ging
es von Anfang an weniger nur um Bioethik als
um Biopolitik. Eigentlich ist die Bezeichnung
»Bioethikdebatte“ eine Irrefiihrung, Die Frage
ist, wie wollen wir, wie will unsere Gesellschaft
in der Zukunft mit menschlichem Leben umge-
hen? Und dies ist eine durch und durch politi-
sche Frage. Nur die Materie, die in Wahrheit zur
Diskussion steht, nimlich die Einschrinkung
des Menschenrechtes auf Leben, ist so schwer-
wiegend, dass die Politiker sie gerne unter dem
Titel der Bioethik behandelt wissen wollen. Eine
politische Rechtfertigung fiir ein solches Ansin-
nen ~ Lebensrecht fiir die einen ja, fiir die ande-
ren nein - wiirde immer der Moralvergessenheit
verdichtigt werden. Die erwihnte Debatte ist in
den Hintergrund getreten - vielleicht auch, weil
die zweite erwihnte Verinderung die zum Grei-
fen nahegekommene Bedrohung des Bioterrors
ist. Ob nun mit Anthraxbakterien oder anderen
Erregern, ist nicht wo wichtig; nach dem 11. Sep-
tember ist jedenfalls die Bedrohung weltweit pri-
sent. In einer Zeit, in der wir uns immer sicherer
fiihlten scheint plétzlich niemand mehr sicher
zu sein. Das Leben vieler unschuldiger Men-
schen ist plotzlich von Willkiir bedroht. Wie
schnell ein ganzes Land zu verunsichern ist, ha-
ben wir nun in den USA gesehen. Tag fiir Tag
wird die Bevolkerung auf unabwendbare Kata-

strophen vorbereitet. Dagegen konnten eigent-
lich nur Alibihandlungen gesetzt werden. Die
Frage, die sich viele verzweifelte Amerikaner
stellen - aber auch andere, wie wir in Europa, die
vorerst nur am Rande betroffen waren, lautet:
wie wird hier mit menschlichem Leben umge-
gangen? Es ist also dieselbe Grundfrage, die vor
dem 11. September die Biopolitik beschiftigte,
diesmal aus einer ganz anderen Perspektive. Bei
der biopolitischen Debatte haben wir letztlich
dariiber diskutiert, ob es legitim sei, das Men-
schenrecht auf Leben in manchen Fillen weiter
einzuschrinken. Auch hier sind Menschen be-
droht, allerdings sind es nicht die Teilnehmer der
Debatte, sondern bedenklicherweise, wie Jiirgen
HaserMAS vor kurzem in einem bemerkenswer-
ten Vortrag es treffend formulierte, die Schwa-
chen und Hilflosen, die nicht mitreden kénnen.

Der 11. September war also eine Art ,Denk-
zettel, den die westliche Welt verpasst bekom-
men hat. Wir sollten nachdenken und uns iiber-
legen, ob die Argumentation der ,Starken® in der
bioethischen und -politischen Debatte im Lichte
der neuen Situation eigentlich nicht pripotent,
tiberzogen, ja sogar verantwortungslos war.

Wie konnte es passieren? Oft haben wir in Iraa.
go Horainis darauf hingewiesen, dass in der biopo-
litischen und -ethischen Argumentation es be-
dauerlicherweise {iblich geworden ist, die Richtig-
keit von Thesen durch ihre Konsensfihigkeit zu
begriinden. In der Politik mag der Konsens Staat
und Gesetzgebung legitimieren, in der Moral ist
er hochstens ein Zeichen fiir die soziale und poli-
tische Geltung der Norm, welche die moralische
Legitimation letztlich von woanders beziehen
muss. Wenn man das im politischen Bereich gel-
tende demokratische Prinzip auf den moralischen
Bereich tibertrigt und damit den Konsens als die
moralisch-legitimierende Instanz statuiert, resul-
tiert ein unbefriedigender moralischer Minimalis-
mus und eine Pervertierung der Toleranz daraus.
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Hlnt_\go Hominis

Editorial

Der Konsens ist sehr wichtig, er ist ein not-
wendiger Bestandteil des politischen Ethos,
kann aber nicht das Ziel der Biopolitik sein,
sondern ist eher die Folge ihres Bemiihens um
die Wahrheit, die - so unzuginglich sie auch er-
scheinen mag - immer das Streben der Reflexi-
on ist. Die Wahrheit zu finden, wird manchmal
nicht leicht sein, aber ein Konsens ohne Wahr-
heit fiihrt sich selbst ad absurdum. Wenn vor-
dergriindig nur ein Konsens angestrebt wird,
liegt die Versuchung nahe, im Umkehrschluss
im Konsens selbst schon die Wahrheit zu sehen.

Konsensethische Ansitze liefern keine iiber-
zeugende Wahrheitslehre, Sie kdnnen es auch
nicht, denn sie beschiftigen sich fast ausschlieft-
lich mit der sozialen Gerechtigkeit und klam-
mern wesentliche anthropologische Aspekte
aus. Die lange philosophische Tradition, die von
Prato und ARISTOTELES ausgeht, zeigt, dass diese
Verkniipfung zwischen Ethik und Anthropolo-
gie unersetzlich durch die Tugendlehre geleistet
wird. Durch die wahre Tugend bleibt auch in der
Praxis die Moral an die Wahrheit gebunden.

Im linago Hominis haben wir in der letzten Zeit
sehr viel Raum den Tugenden gewidmet, weil wir
{iberzeugt sind, dass die biopolitische Debatte ei-
ner Korrektur bedarf, die nur in der Tugendend-
ethik zu finden ist. Die vorliegende Ausgabe von

lrango Hominis wird wieder dieser Thematik ge-
widmet. Es ist das dritte Heft iiber die Tugend.
Vordergriindig kénnte man meinen, dass sie
nichts mit den oben erwihnten Uberlegungen zu
tun hat. Bei niherem Hinsehen konnte die Tu-
gendethik aber sehr wohl eine Antwort bieten.
Wenn sich die menschlichen Beziehungen und
das gesamte Sozialgefiige nach den Grundsitzen
der Kardinaltugenden ausrichten wiirde, kénnten
wir die Grundfragen der Biopolitik mit Beson-
nenheit, ohne Pripotenz und Widerspruch Iésen.
Klugheit — Gerechtigkeit ~ Starkmut - MafShal-
ten, sind jene Haltungen, die bereits antike Den-
ker zu Siulen der Sittlichkeit erklirten. Dartiber
hinaus gelten sie als Garanten fiir das Gelingen des
Lebens. In dem Heft sind Ergebnisse einer Ar-
beitsgruppe nachzulesen: Notburga AUNER, Os-
wald JanN, Rupert KiorzL, Friedrich KumMEer
und Enrique H. Prat haben sich ein Jahr lang mit
der Frage, welche Bedeutung diesen Tugenden im
Alltag des Arztes zukommt, beschiftigt.

Da der Jahreswechsel vor der Tiir steht, wol-
len wir allen Lesern ein frohes und gesegnetes
Weihnachtsfest wiinschen und hoffen, dass ITh-
nen ein gutes, arbeitsreiches Jahr 2002 beschert
sein moge.

Die Herausgeber
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AUS AKTUELLEM ANLASS

Neue Umfrage zur Euthanasie
Claudia LAPk4

Die Osterreichische Arztekammer hat im
Oktober d.J. die Ergebnisse einer durch das
Linzer Meinungsforschungsinstitut  Spectra
durchgefiihrten Meinungsumfrage zum Thema
Euthanasie verdffentlicht. Das Ergebnis: ledig-
lich ein Viertel beflirwortet die Moglichkeit
der bewussten T6tung des Menschen auf eige-
nen Wunsch durch den Arzt, also die aktive
Euthanasie (vgl. Tabelle 1).

Insgesamt wurden 835 Personen ab 15 Jahren,
die stichprobenartig ausgewihlt worden waren,
in personlichen Interviews nach ihrer Einstel-
lung zu den drei verschiedenen Arten der Vor-
gangsweise bei unheilbar Kranken befragt.
Nachdem man davon ausging, dass iiber den
Begriff der Euthanasie vage Vorstellungen herr-
schen, wurden in dieser Umfrage (anders als in
den bisherigen Umfragen) drei verschiedene Ar-
ten - ndmlich die indirekte, die passive und die
sog. aktive Sterbehilfe, also die Tétung auf Ver-
langen ~ in ihren juristischen Definitionen the-
matisiert und erlidutert. Beispielsweise hief} es:

slndirekte Sterbehilfe heifit: Ein todkranker
und dahinsiechender Patient erhlt eine medi-
kamentdse Therapie, die ihn schmerzfrei erhilt
(z.B. Morphium). Das kann einen mdglichen
frithen Tod zur Folge haben.

Passive Sterbehilfe heiflt: Sterben lassen eines
todkranken oder dahinsiechenden Patienten
durch Verzicht auf lebensverlingernde Maf}-
nahmen (z.B. Abschalten von Maschinen). Der
Patient wird auflerdem schmerzfrei gehalten.

Aktive Sterbehilfe heifit: Ein todkranker
oder dahinsiechender Patient wird vom Arzt
getotet (auf Wunsch des Patienten).“!

Die Unterscheidung zwischen aktiver und pas-
siver Euthanasie hat eine weite Verbreitung ge-
funden, fithrt aber dennoch zu Missverstindnis-

sen. So wird allgemein angenomment, aktiv wire
die Sterbehilfe, wenn der Tod durch ein Tun und
passiv, wenn er durch eine Unterlassung herbei-
gefiihrt wiirde. , Aktiv* wire die Spritze, ,,passiv®
ein Sterbenlassen durch Behandlungsabbruch
oder durch Stoppen der Nahrungs- und Fliissig-
keitszufuhr. Dabei kommt es aber in einer ethi-
schen Bewertung entscheidend auf die Absicht
des Handelnden an. Das vorsitzliche Unterlas-
sen einer Handlung mit Tétungsabsicht kann
unter Umstidnden ethisch gleich zu bewerten
sein, wie eine vorsdtzliche tddliche Handlung.
Einem insulinpflichtigen Diabetiker die lebens-
notwendige Insulinspritze nicht zu verabreichen,
ist eine Unterlassung, die bei Vorsitzlichkeit
ebenso verwerflich ist, wie die Verabreichung ei-
ner Uberdosis Insulin (aktive Handlung), die den
Tod herbeifiihrt. Aus ethischer Sicht besteht hier
zwischen physischem Tun und Unterlassen kein
Unterschied.? Bei der sogenannten passiven Eu-
thanasie muss also differenziert werden.

Ethisch relevant aber ist die Unterscheidung
zwischen direkter und indirekter T6tung. In der
ersten wird in primér tétender Absicht gehan-
delt, wihrend in der zweiten eine Handlung ge-
setzt wird, die von Natur aus nicht auf eine T6-
tung ausgerichtet ist. Wesentlich ist, dass eine
gute Absicht verfolgt und eine mégliche T6-
tung in Kauf genommen wird. So kann unter
Umstinden eine Handlung, die eine vorausseh-
bare aber unbeabsichtigte todliche Wirkung
hat, ethisch erlaubt sein. Indirekte Sterbehilfe
ist daher aus ethischer Sicht immer erlaubt.

Ein Behandlungsabbruch ist ethisch zulissig,
wenn die Behandlung ihren Sinn verloren hat
und nach fachkundigem Urteil weder eine Hei-
lung noch eine Lebensverlingerung bringt
oder wenn die Behandlung eine auflerordentli-
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I[mmgo Homminis

Aus aktuellem Anlass

che Belastung darstellt.’ In einem solchen Fall
sind Behandlungsabbruch oder -verzicht keine
Tétung, weil die Todesursache die nicht mehr
heilbare Krankheit ist. Es ist daher ethisch ver-
tretbar, die Behandlung auf wirksame palliative
Mafinahmen zu reduzieren.

Unter diesem Aspekt sind die in der Meinungs-
umfrage der OAK angegebenen Definitionen et-
was simplifiziert und daher unklar. Lobenswert
ist es jedoch, dass die Interviewten mit konkreten
Definitionen konfrontiert wurden und auch die
Definition der aktiven Euthanasie klar formuliert
wurde. Vergangene Umfragen zeigen, dass, je
nachdem, wie Sterbehilfe definiert wurde, die Er-
gebnisse unterschiedlich ausgefallen waren. So hat
eine Befragung des Instituts fiir Pastoraltheologie
im Mai 2001 shnliche Ergebnisse erbracht (gegen
aktive Sterbehilfe 27%, dafiir 16%) wie die jetzige
Meinungsumfrage. Auch hier wurde erklirt, was
unter aktiver Sterbehilfe verstanden wird. Hinge-
gen fithrte die im Jinner d.J. durchgefiihrte
IMAS-Befragung* zu gegenteiligen Ergebnissen:
49% sind dafiir, dass leidenden Menschen der
Sterbewunsch erfiillt wird, 26% dagegen. Sterbe-
hilfe wurde dort als Erfiillung des Wunsches zum
Sterben definiert, wobei keine Unterscheidung
zwischen aktiver und indirekter Sterbehilfe ge-
macht wurde. Es ist logisch, dass die Ergebnisse
daher anders ausgefallen sind, denn unter ,Erfiil-
lung des Wunsches zum Sterben“ kann jeder et-
was anderes verstehen (z.B. auch Abschalten der
nur lebensverlingernden Maschinen).

Die Umfrage der OAK zeigt aber auch, dass
ein Drittel der Befragten (31%) beziiglich der
moralischen Bewertung von aktiver Sterbehilfe
unentschlossen ist und diese vom Fall abhingig

macht. Hier braucht es noch mehr Aufklirung
der Bevolkerung iiber Euthanasie. Es geht dar-
um, die Allgemeinheit klar und professionell
aufzukldren, worin die Unterschiede liegen, wel-
che Vorgangsweisen menschenwiirdig sind und
welche anderen zu einer Entsolidarisierung fiih-
ren. In einer Gesellschaft, in der aktive T6tung
toleriert wird, kann sich niemand mehr sicher
sein, dass diejenigen, die ihm Hilfe und Beistand
leisten sollten, sich nicht in Mérder verwandeln.
Die relativ hohe Rate an Unentschlossenen mag
vielleicht auch als typisch ,8sterreichisch® be-
wertet werden. ,Im Notfall kann man sich ja
noch ein Hintertiirl offen lassen.”

Das Wissen um die psychische Belastung fiir
den ausfithrenden Arzt wird in der Umfrage
der Osterreichischen Arztekammer als ein
Grund gegen die Totung auf Verlangen er-
wihnt. Laut Umfrage geht iiber ein Drittel der
Befragten (37%) von einer sehr groflen und
27% von einer grofien psychischen Belastung
fiir den Arzt aus. Nur 4% sind der Meinung,
dass die T&tung eines Patienten keine psychi-
sche Belastung fiir den Arzt darstellt. Fragte
man die Interviewten nach der Zumutbarkeit,
so waren iiber die Hilfte der Befragten (59%)
der Meinung, dass es gar nicht bis nur schwer
dem Arzt zumutbar ist, den Patienten zu tdten.

Der Prisident der Osterreichischen Arzte-
kammer Dr. Otto PJETA interpretierte in dhnli-
cher Weise diese Umfrageergebnisse und warn-
te vor einer Begriffsvermischung. Er betont:
»Wer nach dieser Umfrage nun immer noch
alle Moglichkeiten der Euthanasie in eine Topf
wirft, handelt fahrlissig, denn er leitstet gravie-
renden gesellschaftlichen Fehlentwicklungen

Sterbehilfe erlaubt nicht erlaubt |abhingig vom Fall | weifl nicht
indirekt 55% 7 % 30% 8 %
passiv 46% 14% 30% 10%
aktiv 24% 33% 31% 12%
Tabelle1
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fimago Hominis

Vorschub.“ PJeTA erklirte weiter im Pressege-
sprich: ,Wir lehnen aber jede Form der T6-
tung auf Verlangen kategorisch ab, da dies nicht
Sinn des Heilberufes sein kann. Was wir nun
bendtigen, ist eine Verbesserung der Versor-
gungsstrukturen fiir Schwerkranke und Ster-
bende. Dann wird auch die Tétung auf Verlan-
gen bald kein Thema mehr sein.“ Vor allem
geht es darum, Strukturen zu schaffen, in de-
nen die bestehende Isolation schwerkranker
Menschen gemildert werden kann und diese
sich nicht auf Grund der Vereinsamung den
Tod wiinschen miissen. Eine verbesserte An-
wendung der Palliativmedizin in Spitilern und
im unmittelbaren Lebensumfeld der Betroffe-
nen ist wiinschenswert, um eine wiirdige Ster-
bebegleitung und -betreuung sicherzustellen.
Wichtig wire dabei, dass Angehorige schwer-
kranker und sterbender Patienten besser in ih-
rer Betreuungsaufgabe unterstiitzt wiirden.
Ein positiver Schritt in Richtung Sterbebe-
gleitung ist ein Konzept, das von Wirtschafts-
und Arbeitsminister Dr. Martin BARTENSTEIN
und Caritas-Direktor Dr. Michael LANDAU
prisentiert worden ist: die ,Sterbekarenz®. An-
gehorige von sterbenden Familienmitgliedern
sollen einen Rechtsanspruch auf Herabsetzung
oder Verdnderung der Lage der Normalarbeits-
zeit bekommen, damit sie ihre Sterbenden im
letzten Lebensabschnitt begleiten kénnen. Vor

allem wird dabet an eine Teilzeitbeschiftigung
gedacht, es ist aber auch eine Vollkarenzierung
mdglich. Nach drei Monaten (die bei Bedarf
um weitere drei Monate verlingert werden diir-
fen) ist ein Riickkehrrecht auf den Arbeitsplatz
vorgesehen. Der Arbeitnehmer ist wihrend der
Karenz auch sozialrechtlich abgesichert. Mini-
ster BARTENSTEIN erklirte, ,die Sterbekarenz ist
eine der Antworten, die Osterreich auf das hol-
Jindische Modell der aktiven Sterbehilfe geben
wird, denn das was dort gang und gibe wird,
das wollen wir iiberhaupt nicht.*

Referenzen:

1. Pressegesprich ,Sterbebilfe aus Sicht der Bevilkerung -
neue Daten und Fakten*, 10.10.2001, Osterreichische
Arztekammer

2. vgl. Imabe Info 2/98

3. Erklirung der Kongregation fiir die Glaubenslehre zur
Euthanasie, 20. Mai 1980, IV

4. vgl. PrAT, E.H., Meinungsmache fiir Euthanasie in
Osterreich. Meinungsforscher manipulieren Befra-
gung, IH (2001); 8: 8-9

5. OTS-Presseaussendung Oktober 2001, Riickfragehin-
weis: BM fiir Wirtschaft und Arbeit

Claudia Larxa
Landstrafser Hauptstrafle 4/13
A - 1030 Wien
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IMABE-Ethikkommission:
Erklirung anlisslich des Berichtes der Firma Advanced Cell

Technology Inc. iiber die gelungene Klonung von Menschen

Am 26.November hat die Firma Advanced
Cell Technology Inc. (ACT) einen Bericht
iiber wichtige ,Fortschritte* ihres Forschungs-
projektes Klonungstechniken fiir therapeuti-
sche Zwecke in der Online-Zeitschrift ,,The
Journal of Regenerative Medicine® vertffent-
licht. Dies hat weltweit fiir Schlagzeilen ge-
sorgt. ACT hat diese Fortschritte als Meilsteine
des therapeutischen Klonens bezeichnet. Eini-
gen Forschern von ACT ist es gelungen zwei
Klonungstechniken, die fiir die Stammazellen-
therapie verwendet werden sollen, am Men-
schen zu testen. Einerseits durch Parthenogene-
se von Eizellen und andererseits mittels der
sogenannten Kerntransfertechnik konnten Em-
bryonen erzeugt werden. Einige wenige haben
sich sogar bis zum Achtzellerstadium entwik-
kelt. Der Bericht verschweigt, ob das Ziel der
Versuche, nimlich die Gewinnung von Stamm-
zellen, erreicht werden konnte. Es wird gleich-
zeitig auch beteuert, dass die Vorschriften einer
unabhingigen Ethikkommission streng einge-
halten wurden, nimlich keinen Embryo iiber
14 Tage am Leben zu lassen und stindig alle
Eizellen und Embryos zu kontrollieren, so dass
kein Versuch einer reproduktiven Klonung auf-
kommen kann. ‘

Die Ethikkommission des ImasE Instituts will
nochmals festhalten (vgl. Erkldrung vom 25.
August 2000), dass unabhingig von ihrer Ziel-
setzung jede Art der Klonung von Menschen,
einen Verstofl gegen die unverfiigbare Wiirde
des menschlichen Lebens darstellt und daher
moralisch verwerflich ist. Es ist von Wissen-
schaftlern unverantwortlich, dazu Techniken
zu entwickeln und von privaten oder offentli-

chen Stellen unmoralisch, solche Forschungs-
projekte zu fordern.

Die Berichte tiber die Fortschritte bei der
Forschung mit adulten Stammzellen und ihre
klinische Anwendung in verschiedenen Berei-
chen waren in den letzten Monaten so beein-
druckend, dass jede Argumentation zur Vertei-
digung der embryoverbrauchenden Stammzel-
lenforschung eigentlich iiberfliissig geworden
ist. Von der Wissenschaft wird aus heutiger
Sicht nicht mehr bezweifelt, dass die Stammzel-
lentherapie in Zukunft allein mit adulten
Stammzellen zu bestreiten sein wird.

ACT gibt zur ethischen Rechtfertigung des
Projektes einen therapeutischen Zweck vor.
Eine gewisse medizinische und therapeutische
Zielsetzung kann nicht bestritten werden.
Aber sie bleibt hypothetisch und ungewiss,
wihrend die lebenszerstdrenden Folgen - To-
tung von 31 Embryonen - real sind. Ein sol-
ches Projekt wire nicht einmal durch eine tat-
sichliche therapeutische Wirkung zu rechtfer-
tigen. ACT sollte also dieses medizinisch
fragwiirdige und moralisch unzulissige Projekt
einstellen.

Die Imase Ethik-Kommission appelliert an
die Verantwortlichen fiir Forschungs- und Wis-
senschaftspolitik unseres Landes und der Euro-
piischen Union, die ethisch einwandfreie For-
schung und Therapie mit adulten Stammzellen
zu fordern. Weiters appelliert sie alle legalen
und sonstigen Mafinahmen zu ergreifen, um ei-
nen Missbrauch der Biotechnologie fiir Zwecke
des Klonens zu verhindern.

Wien, am 30. November 2001
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Vermarktung der Biotechnologie -

muss die Achtung des Lebens auf der Strecke bleiben?

Johannes KONIGSEDER

In der letzten Novemberwoche hat eine be-
kannte amerikanische Firma der Biotechnolo-
giebranche mit den Ergebnissen eines For-
schungsprojektes, das als Meilenstein in der Ge-
schichte des Klonens bezeichnet wurde, die
Aufmerksamkeit der Welt erlangt. Fiir einige
Stunden waren die Spitzenbiologen und die For-
scher der Konkurrenzfirmen iiberrascht. Doch
es vergingen keine 24 Stunden bis erkannt wor-
den ist, dass es sich um eine reine PR-Aktion
ohne weiteren wissenschaftlichen Hintergrund
handelte.

Die Fakten zusammengefasst: Am 25. No-
vember hat Adwvanced Cell Technology Inc.
(ACT) aus Worcester im US-Bundesstaat Massa-
chusetts an die amerikanischen Presseagentu-
ren und die wichtigsten Zeitungen die Ankiin-
digung ausgeschickt, dass am darauffolgenden
Tag die Online-Zeitschrift , The Journal of Re-
generative Medicine“ ein Paper mit Ergebnis-
sen eines gemeinsamen Projektes von ACT und
Duncan Holly Biomedical (Somerville, eben-
falls Massachusetts) verdffentlichen wird, Die-
se stellen einen Meilenstein in der Geschichte
des menschlichen Klonens dar. ACT ist ein ty-
pisches kleines aber aufsteigendes Forschungs-
und Entwicklungsunternehmen im Biotech-
Bereich, das in den letzten Monaten oft im Zu-
sammenhang mit dem therapeutischen Klonen
Schlagzeilen gemacht hatte. Ihr Prisident Mi-
chael D. WEsT ist einer der Pioniere der em-
bryonalen Stammzellenforschung,

Am 26. November konnten die Interessenten
via Internet, das Paper ,Somatic Cell Nuclear
Transfer in Humans: Pronuclear and Early
Embryonic Development* von Jose CIBELLI et
al. herunterladen. Die meisten Medien haben
sofort die Nachricht durchgegeben: die ersten

Menschen wurden geklont. Die Aufregung war
sofort da. Auf die Reaktionen musste man
nicht lange warten. Das Weifle Haus hat sofort
von der Vorbereitung eines Bundesgesetz zum
Klonverbot gesprochen. In Grofibritannien hat
die Regierung BLar das Schnellverfahren zur
Verabschiedung des Gesetzes zur Unterbin-
dung des reproduktiven Klonens beschleunigt,
das am Donnerstag den 29. vom Oberhaus ap-
probiert wurde. Der Vatikan und viele andere
offentlichen und privaten Stimmen haben welt-
weit das Projekt verurteilt.

Die Weltspitze der Mikrobiologen war si-
cherlich von der ersten Meldung iiberrascht
und auf die angekiindigten Ergebnisse ge-
spannt. Die Spannung dauerte kurz und ging
dann in Verbliiffung und spiter in Spott iiber.
Was enthilt der Bericht?

ACT hat zwei Klonungstechniken, die fiir
die Stammzellentherapie verwendet werden
sollen, am Menschen erfolgreich getestet. Eini-
ge menschliche Klone sind entstanden. Einer-
seits durch Parthenogenese von Eizellen und
andererseits mittels der sogenannten Kern-
transfertechnik konnten Embryonen erzeugt
werden. Einige wenige haben sich sogar bis
zum Achtzellerstadium entwickelt. Ob das
Ziel der Versuche, nimlich die Gewinnung von
Stammzellen, erreicht werden konnte, wird im
Bericht nicht erwihnt.

Was im Bericht steht, ist nichts neues. Nicht
nur in Worcester sondern auch in Speziallabors
in England, Israel und Japan wird im Eiltempo
an der Entwicklung der Klonungstechnik fiir
sogenannte therapeutische Zwecke gearbeitet,
Einige Regierungen der Welt unterstiitzen diese
Forschungen mit betrichtlichen Geldmitteln.
Was CBELLI und Co zu berichten wissen, wur-
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Aus aktuellem Anlass

de in anderen Labors bereits frither erreicht.
Niemand sprach von Meilensteinen, weil zu-
nichst die Ergebnisse weder in der Klontech-
nik noch in der Stammzellenforschung an-
wendbar sind.

Es stellt sich nun die Frage, welche Beweg-
griinde ACT hatte, ein solches Paper medienge-
zielt zu publizieren. Sicher ist, dass aus wissen-
schaftlicher Sicht das Paper ziemlich wertlos
ist. So bezeichnete der an der Harvard Medical
School lehrende Douglas MeLToN das Projekt
als ein ,failed, dysfunktional experiment®. Ian
WimuUT, der ,, Vater® des ersten aus adulten Zel-
len geklonten Schaffes meint, das ACT in fi-
nanzielle Schwierigkeiten gekommen ist und
diese Publicity gebraucht hat, um neue Investo-
ren zu gewinnen, Dies kdnnte durchaus stim-
men. Und der Stammzellenfachmann Davor
Sorrer vom Max-Planck-Institut fiir Immun-
biologie in Freiburg spricht von einem PR-
Wisch, da die Arbeit ,technisch nichts Neues,
konzeptionell lingst bekannt, wissenschaftlich
armselig® ist. Offensichtlich hat ACT Publici-
ty gesucht und sie zunichst fiir wenige Stunden
erreicht.

Blickt man in die Vergangenheit, bemerkt
man, dass Michael D. Wesr (Prisident von
ACT) immer wieder Publicity gesucht hat.

Wenn es darum geht, zu eigenen Patenten zu
kommen, ist eine laut tdnende PR der beste
Partner, Im November 1999 schillerte in den
Zeitungen die Meldung ,Erstes Menschenbaby
geklont®. Die Menschenklone aus Rindereiern
waren ein Publikationsskandal oder PR-Coup
des Unternehmens, denn die Versuche von da-
mals erzielten keine verwertbaren Resultate. Im
Janner 2001 kam der Klon einer ausgestorbe-
nen Biiffelart, eines Gaurs, zur Welt. Noch be-
vor das Tier auf der Welt war, waren die Schlag-
zeilen gedruckt. Das Kalb, das wenig spiter ge-
boren wurde, starb auch unmittelbar nach der
Geburt. Darliber wurde nicht mehr berichtet.

Wen wundert es, dass die letzte Meldung von
ACT nicht mehr als ein PR-Gag war? Doch
auch dieser hatte seine positiven Folgen: Grof3-
britannien hat ein neues Klongesetz, dass die
reproduktive Klonung verbietet und in den
USA wird ein neues Gesetz diesbeziiglich vor-
bereitet. Auch die Gegner des Klonens haben
eine gute Gelegenheit gehabt, um gegen das
Klonen zu trommeln. Das hatte ACT sicher
nicht beabsichtigt.

Dr. Jobannes KONIGSEDER
Meiselstrafse 29
A-1150 Wien
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Kardinaltugenden und Kultivierung des Gewissens*
Envigue H. PRAT

ZUSAMMENFASSUNG

Im drztlichen Berufsstand spielt neben dem Wissen und Kénnen, das Gewissen eine ganz
besondere Rolle. Fiir den Arzt war schon immer die Kultivierung des Gewissens neben der
stindigen Kultivierung des Wissens und Konnens ein ernstes Anliegen. Die Kultivierung
des Gewissens hingt mit der Pflege der Kardinaltugenden eng zusammen. Eigentlich kann
die Kultivierung des Gewissens auf den Erwerb und die Pflege der Kardinaltugenden
reduziert werden. Dies bedeutet allerdings nicht, dass die ethischen Ansitze keinen Beitrag
zur Kultivierung des Gewissens leisten. So kann eine starke Sensibilitét fiir die Folgen des
Handelns und ein ausgeprigtes Pflichtbewusstsein eine gute Hilfe darstellen, um sich in
manchen individualethischen Fragen gerecht, besonnen oder tapfer zu entscheiden. Die
Suche nach einem Konsens des diskursethischen Ansatzes wird ohne Zweifel zum
gerechten Handeln, vor allem in sozialethischen Fragestellungen fiihren. Bei der ethischen
Dimension des Handelns kommt es aber letztlich aunf die Tugenden an, und bei der
Kultivierung des Gewissens auf die Ausformung — Erwerb und Pflege - der Tugenden.

Schhiisselworter: Arztlicher Berufsethos, Kardinaltugenden, Kultivierung des Gewissens,
Praktische Vernunft

ABSTRACT

Besides knowledgeandskill the virtues playaspecial volein the medical profession. Cultivation
of the conscience as-well-as of knowledge and skill has always been an endeavour of the
physician. Cultivation of the conscience is closely connected with practicing of the cardinal
virtues. However this does not mean that ethical questions are not a part of the cultivation of
the conscience. Thereforea strong sensibility for consequences of actions and good sense of duty
can be an aid in deciding some individual ethical questions in a just, prudent and courageous
manner. Seekingfor consensus indiscussable ethical guestions will no doubt lead to just actions
especially in social ethical matters. In veality the ethical dimension of actions depends on the
virtues and the cultivation of the conscience on the acquisition and practicing of the virtues.

Keywords: Ethos of medical profession, cardinal virtues, cultivation of conscience, practical
reasoning
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1. Wer handelt, ist ethisch titig: Die
sittliche Frage begleitet jedes Handeln

Es war einmal ein pensionierter Bauer mit ge-
ringer Bildung. Er hatte in jungen Jahren die
Volksschule und einige Spezialkurse der Bau-
ernkammer absolviert. Als Pensionist besuchte
er dann nach Ubergabe des Hofes die Volks-
hochschule und hérte dort zum ersten Mal,
dass es zwet literarische Ausdrucksformen gibt,
nidmlich Prosa und Dichtung. Er entdeckte,
dass er sein ganzes Leben lang Prosa gesprochen
hatte. Er war sehr stolz darauf, Prosa als Auto-
didakt zu sprechen. Ebenso entdecken Men-
schen manchmal, dass sie oft, sehr oft, ja sogar
stindig ethische Entscheidungen treffen. Und
das stimmt, denn jede menschliche Handlung
setzt eine Entscheidung voraus, und diese ist
immer auch eine ethische Entscheidung, denn
der Mensch entscheidet sich immer dafiir, was
er fiir das Gute hilt, und die Frage nach dem
Guten ist die ureigenste Frage der Ethik, Wer
sagen wiirde, dass diese Handlung oder diese
Handlungsarten mit Moral nichts zu tun ha-
ben - das sagen Mediziner normalerweise
nicht, aber doch viele Wirtschaftstreibende ~
begeht einen dhnlichen Fehler wie jemand, der
sagt: ich spreche keine Prosa, Wer spricht, be-
niitzt Prosa; wer handelt, ist ethisch titig.

Jedes drztliche Handeln hat eine ethische Di-
mension'. Die Frage ist nun, ob gerade das drzt-
liche Handeln in einem ganz besonderen Zusam-
menhang zur Ethik steht, einem Zusammen-
hang, der nicht bei jedem Handeln zu finden ist.
Der Philosoph und Mediziner Karl JASPERS sagte
vor rund 45 Jahren, dass das drztliche Handeln
auf zwei Siulen ruht: ,Einerseits auf der natur-
wissenschaftlichen Erkenntnis und auf dem
technischen Kénnen, anderseits auf dem Ethos
der Humanitit. (...) Die Wissenschaft wird wei-
tergegeben durch die Lehre, in breitestem Um-
fang. Die drztliche Humanitit dagegen wird
iiberliefert durch die #rztliche Persénlichkeit,
unmerklich in jedem Augenblick durch die Wei-
se des Handelns, des Sprechens, durch den Geist

einer Klinik und durch die still und unausge-
sprochene gegenwirtige Atmosphire des irzt-
lich Gehérigen. Die Lehre ist zu planen. Sie wird
klarer, didaktischer. Die wissenschaftliche For-
schung vermehrt das Wissen und das Kénnen,
sie wird kritischer und methodischer. Die Hu-
manitit dagegen ist nicht zu planen. Sie entfaltet
sich ohne grundsitzlichen Fortschritt neu.?

Fiir das richtige drztliche Handeln ist also
nicht nur Fachwissen sondern im besonderen
Ausmafl auch Ethik notwendig, neben Fach-
kompetenz ist ethische Kompetenz gefordert.
Der immer lauter werdende Ruf nach Ethik im
Zusammenhang mit den neuen Errungenschaf-
ten det Reproduktionsmedizin, der Gentech-
nologie, der Stammzellentherapie, der Hirn-
toddefinition, der Therapiebegrenzung, der
Frage, was noch sinnvoll ist und was nicht usw.
zeigt, dass die Aussage von JASPERS heute noch
sehr aktuell ist. Er hat aber damit nicht ge-
meint, dass der Mediziner immer der Beglei-
tung durch eine Ethikkommission bedarf. Ro-
bert SpaEMANN wird allgemein zugestimmt,
wenn er sagt: ,Jedem durchschnittlichen Arzt
mochte ich mich als Patient lieber anvertrauen
als einem Arzt, der sein Urteil in einem kriti-
schen Augenblick an eine Ethikkommission
delegiert, deren maflgebendes Mitglied ein radi-
kaler Utilitarist ist.“> Erginzend dazu sagte er
jingst in einem Furche-Interview: ,(..) Wir
brauchen nicht Arzte und Moralspezialisten.
Wir brauchen moralische Arzte,“t

2. Das Spezifische der ethischen Dimension
idrztlichen Handelns

Natiirlich ist nicht nur fiir die drztliche
Handlung, sondern fiir jede Berufausiibung
eine ethische Kompetenz notwendig. Der Steu-
erberater und der Rechtsanwalt, der Architekt
und der Baumeister, der Politiker und der Jour-
nalist, der Beamte und der Hindler miissen in
ihren Entscheidungen zwischen sittlich und
unsittlich unterscheiden kénnen.
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Die drztliche Titigkeit hat etwas Besonderes
an sich. Denn bei keiner anderen Titigkeit trifft
es gleichermaflen wie bei der drztlichen zu, dass
der Mensch selbst, also die Person ihr Gegenstand
ist. Nur der Mensch hat jene unermessliche
Wiirde, kraft derer er niemals nur als Objekt,
sondern immer vor allem als Subjekr mit Selbst-
zweck betrachtet werden muss. Der Steuerbera-
ter vertritt Klienten, aber sein Handlungsobjekt
sind Steuern, Vermdgensobjekte u.dgl., d.h. Ge-
genstand seines Handelns ist nicht das Subjekt
des Klienten selbst, sondern das, was das Subjekt
besitzt oder schuldet: Geld, Vermogenswerte
und -rechte usw. Der Rechtsanwalt hat auch
Klienten. Gegenstand seiner Handlungen ist
nicht der Mandant selbst, sondern seine Rechte,
die er vertreten bzw. hiiten muss. Handlungsge-
genstand des Arztes ist hingegen der Patient
selbst als Subjekt einer Kérper-Seelen-Einheit.
Diese Doppeleigenschaft des Patienten als
Handlungsobjekt und Subjekt, also autonomem
Triger einer unermesslichen Wiirde, stellt ein-
zigartige ethische Anforderungen an den Arzt.

3. Der Stellenwert der ethischen
Kompetenz des Arztes

Dies erklirt auch, warum sich seit dem Alter-
tum und iiber die Jahrhunderte hinweg kein
anderer Berufsstand so intensiv mit seinem ei-
genen Ethos beschiftigt hat, was mit dem Na-
men HIPPOKRATES verbunden wird. Im #rztli-
chen Berufsstand spielt neben dem Wissen und
Konnen, das Gewissen eine ganz besondere Rol-
le. Fiir den Arzt war schon immer die Kulti-
vierung des Gewissens neben der stindigen
Kultivierung des Wissens und Konnens ein
ernstes Anliegen.

Die ethischen Anforderungen an den drztli-
chen Beruf sind in der modernen Medizin
nicht kleiner, sondern gréfler geworden und
zwar aus drei Griinden:

Erstens, weil das Kénnen in der Medizin mit
atemberaubendem Tempo expandiert. Neben

den ganz grofien Errungenschaften der huma-
nen Mikro-und Molekularbiologie stellen wir
in allen Bereichen der Medizin einen Fort-
schritt fest: eine Entdeckung wird von der
nichsten immer schneller iiberholt. Je grofer
der technische Fortschritt ist, desto mehr Mog-
lichkeiten erdffnen sich fiir den Menschen, de-
sto freier wird er also, aber - wie LUBBE® betont
hat - desto mehr Moral benstigt er auch, Da
die Technik nur zur Entscheidung iber die
Mittel, aber nicht iiber die Ziele befihigt, sagt
sie nur, was gemacht werden kann, aber nicht,
was gemacht werden soll. Jede technische
Neuerung wird erst dann zum Fortschritt und
zur Errungenschaft, wenn sie im Lichte der
Anthropologie als menschengerecht und von
der Ethik als etwas prinzipiell Gutes und Er-
strebenswertes betrachtet werden kann, d.h. als
etwas, das der Zielsetzung der Medizin wirk-
lich entspricht. -

Zweitens, weil die Zusammenhinge immer
komplizierter werden, so dass sich der einzelne
bei der richtigen sittlichen Einschitzung seines
Handelns sehr schwer tut. Was heute lege artis
ist, wird meistens durch die evidence based me-
dicine (EBM) festgelegt. Man kommt aber im-
mer mehr darauf, dass die EBM-Kriterien allein
nicht ausreichen, um viele Entscheidungen fiir
den einzelnen Behandlungsfall richtig zu tref-
fen.®

Drittens, weil die allgemeine ethische Kultur
der postmodernen Gesellschaft sich offensicht-
lich in einer Phase der Dekadenz befindet. Dies
und nichts sonst ist der Grund fiir den in der
Offentlichkeit immer lauter werdenden Ruf
nach Ethik, Man meint, das Problem der Amo-
ral oder Unmoral in der Gesellschaft mit
Ethik-Spezialisten 16sen zu kénnen. Der Ruf
nach Ethik ist daher in Wahrheit einer nach
Moral-Spezialisten, die uns sagen sollen, was
jeweils das Richtige ist. Dies erklirt auch, war-
um plétzlich iiberall Ethikkommissionen ein-
gesetzt werden sollen. Das ist allerdings der fal-
sche Weg. Die Gesellschaft ist nicht nur unmo-
ralisch geworden, sondern sie weify oft nicht
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mehr, was Moral eigentlich ist. Noch einmal:
Es geht nicht darum, jedem Arzt einen Moral-
spezialisten an die Seite zu stellen. Was die Ge-
sellschaft braucht, sind moralische Arzte,

4. Was ist ,,Kultivierung des Gewissens“?

Wenn die Kultivierung des Gewissen im
Ethos des Arztes eine so wichtige Rolle spielt
bzw. spielen soll, muss der Begriff ,Kultivie-
rung des Gewissens prizise definiert werden.
Gewissen (consciencia) ist ein Akt der Anwen-
dung des menscheneigenen moralischen Wis-
sens (scientia moralis) auf die konkrete Hand-
lung. Bei diesem Akt, der ein Urteil ist, geht es
nicht um eine Festlegung auf eine bestimmte
Handlung, sondern um eine Art reflektierende
begleitende Kontrolle der Sittlichkeit der Hand-
lung’, und zwar wihrend des Entscheidungs-
prozesses und danach. Durch das Gewissensur-
teil wird sich der Handelnde bewusst, ob etwas,
das er tun will, getan werden darf bzw. soll,
oder nicht. Das Gewissensurteil setzt aber vor-
aus, dass eine Vorentscheidung getroffen wird
oder die Handlung bereits vollgezogen ist. Das
Gewissen ist nicht die Entscheidungsinstanz,
obwohl es die Entscheidung beeinflussen kann.
Allein der von der praktischen Vernunft ange-
leitete Wille trifft die Entscheidungen. Man
spricht allerdings von Gewissensentscheidun-
gen bei jenen Fragen, in denen es bewusst wird,
dass das Gewissen besonders gefordert wird.

Mit ,Kultivierung des Gewissens“ kann also
nicht gemeint sein, dass sich der Arzt bei jeder
Handlung die Sittlichkeitsfrage begleitend oder
nachtriglich stellt, denn dies wire blofl ein Hin-
horchen auf das Gewissensurteil. Dieses Hin-
horchen kann natiirlich auch zur Kultivierung
des Gewissens betrichtlich beitragen, wird aber
nicht ausreichen, um eine Stirkung (bzw. Er-
haltung) der individuellen Sensibilitit fiir die
ethische Dimension eines jeden Handelns zu
bewirken. Aber was ist wiederum diese ethische
Sensibilitit? Sie ist das Vermé&gen, bei jeder Ent-

scheidung die Frage nach gut und bése richtig
zu stellen und auch richtig zu beantworten.
Nun kénnen wir unter Kultivierung des Gewis-
sens alle jene Handlungen subsumieren, die zur
Erreichung bzw. Erhaltung eines hohen Stan-
dards an ethischer Sensibilitit wirksam beitra-
gen. Konkret kann man also in einer ersten Be-
griffsbestimmung sagen, dass die Kultivierung
des Gewissens in der Vervollkommnung der
Entscheidungsinstanzen des Menschen, also der
Vernunft und des Willens besteht.

In der ethischen Reflexion muss man immer
von der praktisch-kognitiven Struktur des
Menschen ausgehen. Die Vernunft konstituiert
sich als praktisch - d.h. praxisorientiert -
durch die Einbettung in der affektiv-instinkti-
ven Verfasstheit des Menschen.? Die Handlun-
gen des Menschen entspringen unmittelbar aus
seinem geistigen (dem Willen) und seinem
sinnlichen Strebevermégen (organisch und
physiologisch bedingte Tendenzen und Nei-
gungen, d.h. das sinnliche Begehren und der
Mut), und mittelbar aus der im Strebevermé-
gen eingebetteten praktischen Vernunft.” Das
heiflt, diese Vernunft findet ihren Ausgangs-
punkt immer in einem Streben und deshalb
bewegt sie zum Handeln.”® Die Vernunft ist
aber gegeniiber dem Strebevermégen die mafi-
anlegende Instanz, denn sie beeinflusst das
sinnliche Strebevermégen, das eigentliche
Handlungsvermdgen, und richtet sich auf das
Gute hinaus.!! Dennoch determiniert die Ver-
nunft den Willen nicht. Nun kann der obige
Begriff der Kultivierung des Gewissens erginzt
werden: sie besteht in der Vervollkommnung
der praktischen Vernunft und des Strebever-
mogens, d.h. des Willens, des sinnlichen Begeh-
rens und des Mutes.

5. Ethikpflege und Kultivierung des
Gewissens

Der Ruf nach Ethik in unserer Zeit kann als
eine Folge der allgemein empfundenen morali-
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schen Defizite in der Politik und in der Wirt-
schaft angesehen werden. Es ist eigentlich ein
Ruf nach mehr Moral. Man geht dabei zu
Recht davon aus, dass eine Stirkung des ethi-
schen Bewusstseins diese Moraldefizite zu
iiberwinden vermag. Der Ruf nach mehr Mo-
ral miisste eigentlich auch ein Ruf nach Um-
kehr sein, d.h. nach einer solchen Anderung in
den moralischen Ansichten, dass sie sich auch
in der Bereitschaft einer allfilligen Lebensstil-
inderung duflert. Es miisste also eine Ande-
rung des individuellen Ethos gefragt sein. Dies
aber scheint nicht der Fall zu sein. Man kann
sich hier des Eindrucks nicht erwehren, dass
eine Stirkung der individuellen moralischen
Sensibilitit ohne Ethosinderung angestrebt
wird, als ob es méglich wire, auf Grund z.B.
eines gesellschaftlichen Diskurses ohne indivi-
duelle Umkehr eine kollektive Stirkung des
sittlichen Bewusstseins zu erzielen. Ist Kulti-
vierung des Gewissens und eine Stirkung der
ethischen Sensibilitit ohne jede individuelle
Umkehr {iberhaupt méglich?

Neben Charakterformung ist Ethikpflege,
also die philosophische Reflexion tiber Moral,
sicherlich eine ganz wichtige Art und Weise, das
Gewissen zu kultivieren. Wer sich intensiv mit
Ethik befasst, ist sicher darum bemiiht, seine
Sensibilitdt fiir die ethische Dimension des
Handelns zu stirken. Es gibt aber sehr viele
ethische Ansiitze, sodass die Frage berechtigt er-
scheint: Gilt das fiir jeden ethischen Ansatz?
Sind Tugendethik, deontologische Ethik, konse-
quentialistische Ethik und Diskursethik gleich-
wertig? Gibt es eine Ethik, die zur Kultivierung
des Gewissens und Stirkung der ethischen Sen-
sibilitdt besonders qualifiziert erscheint?

6. Zwei Perspektiven der Moral

Die ethische Reflexion war schon immer alles
andere als einheitlich, sie folgt verschiedenen
theoretischen Ansitzen. Vergleichen wir bei-
spielsweise vier der aktuellsten Ansitze mitein-

ander: den deontologischen, den konsequentia-
listischen, den diskursethischen und den tu-
gendethischen Ansatz. Der deontologische
Ethiker ist auf der Suche nach Handelnsnormen
und Prinzipien, die er als seine Pflicht ansehen
kann. Er ldsst sich dabei vom kategorischen Im-
perativ KanTs fiihren: ,, Handle so, als ob die Ma-
xime deiner Handlung durch deinen Willen zu all-
gemeinen Naturgesetz werden sollte.“"* Der Kon-
sequentialist wird sich bei der Feststellung der
Sittlichkeit einer Handlung von der Abwigung
der Folgen dieser Handlung leiten lassen: tiber-
wiegt der Nutzen iiber den Schaden, dann wird
er die Handlung bejahen. Bei der Diskursethik
geht es um die Grundlegung von Spielregeln fiir
einen theoretischen gesellschaftlichen Diskurs,
der zu einem normbegriindenden Konsens fiih-
ren sollte. Der tugendethische Ansatz geht da-
von aus, dass die Vervollkommnung der geisti-
gen und sinnlichen operativen Vermogen des
Menschen (Tugenden) die Vorausserzung dafiir
ist, dass das Gute erkannt und erfasst wird, was
zu tun ist.

Diese vier Ansitze konnen als verschiedene
Zuginge zur gleichen ethischen Fragestellung
angesehen werden. Sie machen grundsitzlich
zwei Perspektiven der Moral ersichtlich.® Die
ersten drei Ansitze operieren aus der Perspekti-
ve der dritten Person. Bei ihnen nimmt sich das
reflektierende Subjekt aus der Handlung heraus
und stellt nur als quasi neutraler Beobachter fest,
ob bei einem bestimmten Handlungstypus eine
Handlungsmaxime zum Naturgesetz werden
kdnnte, die Folgebilanz positiv oder negativ aus-
fallt oder ein gesellschaftlicher Konsens vorhan-
den oder herstellbar ist. Diese Perspektive fokus-
siert nicht eine partikulire Handlung in ihrer
faktischen Geschichtlichkeit (im Handeln einer
Person, die eine bestimmte Biographie hinter
sich hat und in einer beschreibbaren, realprakti-
schen Situation mit einer konkreten Absicht
eine Entscheidung trifft) sondern die universell
geltenden Normen oder Prinzipien, die zur sitt-
lichen Beurteilung von idealtypischen Handlun-
gen dienlich sind. Aus dieser Perspektive be-
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wegt sich die Reflexion auf der allgemeinen
Ebene der Prinzipien und nicht auf der Ebene
der Praxis. Sie ldsst daher alles aufler Acht -
beispielsweise nihere Umstinde, Absicht und
Motivationen, Affekte und Emotionen des
Handelnden -, was eben eine partikulir kon-
krete und historische Handlung ausmacht.

Radikal anders ist die Perspektive der Tu-
gendethik. Sie reflektiert aus der Sicht der er-
sten Person, die das ,fiir sie Gute“ sucht und
dabei schlieflich auf ein Letztes aus ist, das um
seiner selbst willen gesucht wird und alles Stre-
ben zu erfiillen vermag, eine Erfiillung, die wir
,Glick” nennen.“"

Aus der Perspektive der ersten Person hinter-
fragt das handelnde und zugleich reflektierende
Subjekt seine eigenen Entscheidungen bzw.
Handlungen im Hinblick auf das Gute. In einem
ersten Moment prisentiert sich das Gute als ein
dem Subjekt der Reflexion gut Scheinendes.
Dies ist aber unbefriedigend und kann nicht das
Ziel der Reflexion sein, denn das Subjekt strebt
ein wahrhaft Gutes an, welches das nur schein-
bar Gute ausschliefit. Es ist eine bereits von ARI-
STOTELES'® ausgearbeitete anthropologische The-
se, dass das wahrhaft Gute das natiirliche Objekt
der Vernunft ist. RHONHEMER formuliert es so:
, Wahre Erkenntnis, auch im Bereich des Prakti-
schen, nennen wir jene Erkenntnis, die von der
Vernunft geleistet wird.“1

Diese These bedeutet, dass die menschliche
(praktische) Vernunft Mafl und Mafistab des
Guten ist. Sie ist von ganz grofier Bedeutung
fiir diese Tugendethik, die auch deswegen Le-
bensethik genannt wird, weil sie das Gelingen
des Lebens als letztes Ziel der Moral ansieht.
Das jeweils von der Vernunft erkannte Gute
muss einen Beitrag fiir dieses Gelingen des Le-
bens leisten. Das wahrhaft Gute wird nicht be-
reut werden, weil es sich immer und unter allen
Umstinden als das Gute erweist und von der
rechten Vernunft als solche erkannt wird.”

In dieser Perspektive der ersten Person spielt
die Vernunft eine ganz zentrale Rolle. Sie ist
keine reine Vernunft, sie ist stets im Strebever-

mogen der Menschen eingebettet. ,Die ver-
nunftgemifle Verfolgung natiirlicher Neigung
bedeutet die Integration einer jeder dieser Nei-
gungen und ihrer Ziele in das Gesamtgefiige al-
ler natiirlichen menschlichen Neigungen, und
dadurch auch ihre Hierarchisierung, Relativie-
rung und wechselseitige In-Bezugsetzung.“'®
Bereits ARISTOTELES zeigte, dass die Vernunft
keine despotische Herrschaft iiber das Strebe-
vermégen filihrt, sondern ,eine politische Herr-
schaft iiber Freie“.” Nun ist die moralische
Tugend das, was das Strebevermdgen vervoll-
kommnet, d.h. was es auf das von der Vernunft
erkannte Gute hinordnet. Aber man darf die
Tugend nicht als eine Art Ziichtigung des Stre-
bevermdgens, das vollig der Vernunft unter-
worfen wird, ansehen, denn die Vernunft, die
vom Willen bewegt wird, vermag in den Nei-
gungen und Tendenzen des sinnlichen Strebe-
vermdgens, fern von jedem Naturalismus einen
Sinn (Teleologie) zu erkennen, der zur Grund-
lage des Unterscheidungsprinzips 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 durch Affekte und Leidenschaften
verhindert wird, wird der Mensch das fiir gut
halten, was eigentlich nicht gut ist. Die Tugen-
den ordnen die Affelte und Leidenschaften, so-
dass sie die Vernunft in ihrem Akt nicht stéren.
Sie orientieren sie auf das Gute.?® Sie erscheinen
somit einerseits als Befreiung und Freiheit der
Vernunft und anderseits als Garant, dass das
richtige Urteil der Vernunft befolgt wird. A M.
GonzaLez hat die Tugenden sehr treffend als
eine Frucht“ des Dialogs ,zwischen Vernunft
und Natur“? beschrieben. Und der Hi. THo-
MAS spricht in diesem Zusammenhang immer
von recta ratio (rechte Vernunft). Bei ihm hat
nur die rechte Vernunft den Namen Vernunft
bekommen, nicht aber die irrige, affektbelade-
ne oder krankhafte, die weder die Wahrheit
noch das Gute zu erfassen vermag: ,ratio cor-
rupta non es ratio.“ 2 Daraus kann man folgern,
dass bei einer Ethik, die auf Prinzipien aufbaut
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und Tugenden vernachlissigt, keine Gewihr
gegeben ist, dass ihre Prinzipien und die daraus
abgeleiteten Normen in der rechten Vernunft
grinden. Das ist das Problem der Ansitze, die
der Perspektive der dritten Person folgen. Der
Konsens garantiert nicht die Verniinftigkeit der
Normen und die Richtigkeit der Prinzipien,
denn wie schon Aristoteles ausfiihrlich erldu-
terte, das Laster verdirbt das Handelsprinzip
und zerstort das praktische Urteilsvermégen.?

Ethik will vor allem gelebt sein. Die ethische
Kompetenz besteht deshalb nicht nur aus per-
sonlichem ethischen Wissen (praktische Prin-
zipien, Handlungstheorie und Handlungsty-
pologie) sondern vor allem im persdnlichen
Umsetzungsvermégen dieses Wissens, und das
ist die Tugend.? Mit ethischem Wissen allein
lisst sich das Gute nicht tun, Ethik ist eine
praktische Wissenschaft. In ihr geht es nicht
nur um eine theoretische Wahrheit, sondern in
erster Linie um eine praktische, letztlich also
nicht um Ist-Urteile sondern um Soll-Urteile
der praktischen Vernunft, denn ,Handeln ent-
springt praktischer Vernunft, die selbst wieder-
um eine im Streben eingebettete und dieses
Streben kognitiv leitende Vernunft ist.“%

An dieser Praxisbezogenheit soll man die ver-
schiedenen Arten von Ethik messen: Aus der
Perspektive der ersten Person reicht die ethi-
sche Reflexion weit iiber die Frage hinaus, was
das Subjekt grundsitzlich soll, denn sie will vor
allem kldren, was in der konkreten Situation
fiir die richtige Entscheidung maf3geblich ist,
wie die Entscheidung zustande kommt und wie
das Subjekt sie umsetzt. Es ist eine Praxis erhel-
lende Reflexion iiber die eigene Praxis.? Die
Tugendethik vermittelt daher ethisches Wissen
und weist dem reflektierenden Subjekt den Weg
zur Umsetzung des Wissens in Tugenden. Sie
operiert sowohl auf der Ebene des Wissens als
auch auf der Ebene der Praxis, d.h. der partiku-
liren Handlungen. Die Ethiken, die aus der
Perspektive der dritten Person operieren, re-
flektieren hingegen nur auf Normen und Prin-
zipien fiir idealtypische Handlungen. Sie ver-

lassen die Ebene des Wissens nicht. Deshalb
darf schliellich gefolgert werden, dass fiir die
Kultivierung des Gewissens die Tugendethik
wesentlich wichtiger ist als die deontologische,
die konsequentialistische und die Diskursethik.

7. Ethisches Profil der drztlichen Titigkeit.
Die Tugenden des Arztes

Jahrzehntelang hat man sich fast licherlich
gemacht, wenin man von Tugend sprach. Dem
radikalen Rationalismus der Moderne, der pau-
schal alle geistigen Entwiirfe der Antike und
des Mittelalters in die Nihe der Religion einge-
ordnet und als Einengung der Vernunft abge-
lehnt hat, ist es gelungen, den Tugendbegriff
weitgehend zu entleeren und letztlich zu dis-
kreditieren. Die wahre Tugend im aristoteli-
schen Sinn ist aber nichts anderes als der Weg
zum ,guten Leben® zum ,gelungenen Leben®.
Sie hat weder mit Belastung noch mit Traurig-
keit oder mit Einengung der Vernunft, sondern
eher mit der Wahrheit, mit Befreiung und mit
dem Gelingen des Lebens zu tun. Sie ist das
Gute und die Freude selbst. Tugend ist - nach
ARISTOTELES - jene stabile und feste Grundhal-
tung, ,,durch welche ein Mensch gut wird und
vermoge derer er seine ihm eigentiimliche Lei-
stung gut vollbringt.“?

Der zeitgendssische amerikanische Arzt und
Ethiker Edmund D. PELLEGRINO sieht die be-
sonderen Merkmale des richtigen #rztlichen
Tuns nicht viel anders als Jaspers 50 Jahre frii-
her, wenn er sagt, dass sie ein Gleichgewicht
zwischen zwei C’s: competence und compassion,
(Fachkompetenz und Mitleiden) darstellen.?
Der gute Arzt muss stindig um einen rechten
Ausgleich zwischen beiden C’s bemiiht sein.
Sowohl competence ohne compassion als auch
compassion ohne competence wiirden eine Ver-
fehlung der irztlichen Titigkeit bedeuten und
gegen die Wiirde des Patienten verstoflen. Zum
richtigen Ausgleich zwischen diesen beiden Di-
mensionen fiihrt jene Tugend, die bei Aristo-
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TELES Phronesis, bei CICERO, AUGUSTINUS oder
Thomas VON AQUIN Prudentia heifit und auf
Deutsch mit Klugheit eher schlecht tibersetzt
wird. Aber unter compassion kénnen viele Tu-
genden subsumiert werden.

Das ethische Profil der drztlichen Titigkeit
konnte anhand folgender Tugenden gut be-
schrieben werden: Klugheit, Gerechtigkeit,
Liebe, Mitleid, Tapferkeit, Freundlichkeit, Ge-
duld, MiBigung, Loyalitit, Ehrlichkeit, Wahr-
haftigkeit, Zuverlissigkeit, Grofiziigigkeit, De-
mut, Arbeitsamkeit, Griindlichkeit, Ordnung,
Sauberkeit usw. Heute wird versucht, im Ge-
sundheitsbetrieb via Qualititssicherung das zu
erreichen, was eigentlich ohne Tugend nicht
wirklich zu erreichen ist. Man kann von auflen
Qualititsstandards setzen, sie miissen jedoch
verinnerlicht werden; und der Verinnerli-
chungsprozess, der von der Vernunft und vom
Willen des Menschen geleistet wird, heifit
Tugend.? Zur Kultivierung des Gewissens
ebenso wie zur Erreichung des Guten fithrt
kein Weg an den Tugenden vorbei. Der wirkli-
che Alleswisser ist noch lange kein Weiser. Der
gute, tugendhafte Arzt muss zuvor ein guter,
tugendhafter Mensch sein.*®

8. Die Kardinaltugenden

Nach der klassischen Tugendethik sind es
also die Tugenden, die das operative Vermdgen
des Menschen vervollkommnen. Sie sind Fer-
tigkeiten und Geschicklichkeit im Handeln
und auflerdem konstituieren sie eine zweite
Natur, die den Menschen dazu geneigt und ge-
eignet zugleich machen, das Gute gut zu tun.
Aber die moralischen Tugenden sind nicht nur
diese Neigung zum Guten und die Befihigung
dazu, sondern auch immer Qualititsliebe im
Sinne einer Pridisposition, das Gute mit Freu-
de auszufiihren. Moralische Tugend ist die er-
worbene stabile Disposition und Neigung, be-
stimmte Arten von Handlungen mit Vollkom-
menheit, Treffsicherheit, Leichtigkeit und

Spontaneitit zu tun.* Mit einem Wort, sie si-
chern die Handlungsqualitit des Menschen.
Obwohl es sehr unterschiedliche moralische
Tugenden gibt, bilden sie eine Einheit, sodass
die Handlung nur dann gut (tugendhaft) ist,
wenn sie allen in der Handlung geforderten Tu-
genden gemif durchgefiihrt wird. Die gute me-
dizinische Behandlung muss nicht nur fachge-
recht, sondern auch mit Respekt und liebevoll,
rechtzeitig und piinktlich, sauber, feinfiihlig
usw. verrichtet werden. Eine Liste aller in der
irztlichen Titigkeit geforderten Fahigkeiten
und Tugenden wire vermutlich nahezu unend-
lich lang.”? So gesehen, wiire es praktisch un-
moglich, auf alle Tugenden zu achten, auf die es
ankommt. Ein Handeln gemif} den Tugenden
wire somit Utopie, ein schoner, aber nicht
praktischer Gedanke. Es ist aber nicht so, denn
das operative Vermdgen, wie bereits erwihnt,
besteht aus der praktischen Vernunft und dem
Strebevermogen, dem Willen, dem sinnlichen
Begehren und dem Mut. Und eben diese vier
Vermdgen werden von je einer Haupttugend,
die in der klassischen Philosophie als Kardinal-
tugenden bekannt sind, vervollkommnet: die
Vernunft von der Klugheit, der Wille von der
Gerechtigkeit, das sinnliche Begehren von der
Mifigkeit und der Mut vom Starkmut.

Die Klugheit - recta ratio agibilium® - ist
eine intellektuelle und gleichzeitig eine mora-
lische Tugend. Sie vervollkommnet die Ver-
nunft. Die praktische Vernunft kann aber
nicht in dem Sinn vervollkommnet werden,
dass sie sonst von sich aus fehlgehen konnte.
Die Vernunft trifft ja unfehlbar das Wahre.
Aber der Mensch ist nicht nur Vernunft. Die
Vernunfturteile eines Menschen stehen immer
in einem Zusammenhang mit Akten der sinn-
lichen Wahrnehmung und der sinnlichen Stre-
bungen, und diese ,Primissen“ von prakti-
schen Vernunfturteilen konnen fehlerhaft
sein.* Die drei anderen Kardinaltugenden ver-
mag der Mensch zu entwickeln, indem er sei-
nen eigenen Neigungen und seinem eigenen
Streben mit Vernunft begegnet. Wenn der
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Mensch seinem Willen mit Vernunft begegnet,
sodass er auch das Wohl der Mitmenschen und
nicht nur das eigene anstrebt, dann entsteht
Gerechtigkeit, die Vervollkommnung des Wil-
lens.” Mifigkeit, die Vervollkommnung des
sinnlichen Strebevermdgens, entfaltet sich da-
durch, dass der Mensch mit Vernunft der An-
ziehungskraft begegnet, die von den sinnlich-
wahrnehmbaren Dingen ausgeht. Tapferkeit
bzw. Starkmut, die Vervollkommnung des
Mutes entsteht, wenn der Mensch den Trieb-
kriften, mit denen er nach schwierigen Din-
gen strebt bzw. wodurch er Gefahren wider-
steht, mit Vernunft begegnet. In jedem Fall
geht es darum, unsere Natur so effizient zu
»regeln”, dass wir mit der fiir die Tugend cha-
rakteristischen Natiirlichkeit das Gute tun,
eine Natiirlichkeit, die der Ordnung der Ver-
nunft folgt.

Im 4. Abschnitt wurde Kultivierung des Ge-
wissens als die Vervollkommnung der prakti-
schen Vernunft und des Strebevermégens, d.h.
des Willens, des sinnlichen Begehrens und des
Mutes definiert. In diesem Abschnitt wurden
die Kardinaltugenden als die Vervollkomm-
nung dieses Vermdgens beschrieben. Damit
wird offensichtlich, wie eng die Kultivierung
des Gewissens mit der Pflege der Kardinaltu-
genden zusammenhingt. Eigentlich kann die
Kultivierung des Gewissens auf den Erwerb
und die Pflege der Kardinaltugenden reduziert
werden. Dies bedeutet allerdings nicht, dass die
ethischen Ansitze aus der Perspektive der drit-
ten Person keinen Beitrag zur Kultivierung des
Gewissens leisten. So kann eine starke Sensibi-
litdt fiir die Folgen des Handelns und ein ausge-
prigtes Pflichtbewusstsein eine gute Hilfe dar-
stellen, um sich in manchen individualethi-
schen Fragen gerecht, besonnen oder tapfer zu
entscheiden. Die Suche nach einem Konsens
des diskursethischen Ansatzes wird ohne Zwei-
fel zum gerechten Handeln, vor allem in sozial-
ethischen Fragestellungen fiihren. Bei der ethi-
schen Dimension des Handelns kommt es aber
letztlich auf die Tugenden an, und bei der Kul-

tivierung des Gewissens auf die Ausformung -
Erwerb und Pflege - der Tugenden.’

9. Kardinaltugenden und Arztberuf

Die Kardinaltugenden sind fiir jede menschli-
che, auch fiir die drztliche Titigkeit unerldsslich.
In der drztlichen Titigkeit werden gewiss spezifi-
sche Akte dieser Tugenden gefordert, man darf
aber nicht von den fiir den Arzt spezifischen
Kardinaltugenden sprechen, sondern nur von
spezifischen, berufsbedingten Akten dieser Tu-
genden. Im Rahmen eines Tugendpm)ektes des
IMABE Institutes haben sich vier erfahrene Arz-
te - Notburga AUNER, Rupert KromzL, Oswald
JanN und Friedrich KumMmeR - eingehend mit
den Kardinaltugenden und den fiir den Arzt spe-
zifischen Akten derselben befasst. Sie haben
durch Studium, Reflexion und gemeinsame Dis-
kussion das Spezifische in den Kardinaltugenden
des Arztes herauszuarbeiten versucht. Die Ergeb-
nisse ihrer Arbeit werden in dieser Ausgabe von
Imago Hominis prisentiert. Dabei geht es nicht
um eine Kasuistik. Sie wire verwirrend und irre-
fithrend, denn ein Akt der Tugend kann nicht
durch ein dufleres Verhalten eindeutig beschrie-
ben werden: z.B. kann eine starke, unnachgiebige
Haltung des Arztes gegeniiber dem Patienten je
nach Situation ein Mangel an Gerechtigkeit oder
ein Akt der Tugend der Gerechtigkeit sein. Eben-
so kann die Bevorzugung eines Patienten bei ei-
ner Behandlung ein Akt der Tugend der Gerech-
tigkeit oder ihre Verfehlung sein. Deshalb kann
eine Spezifizierung der Kardinaltugenden auf
den irztlichen Beruf nicht auf eine Aufzihlung
von Verhaltensregeln reduziert werden, sondern
muss eher eine Typisierung von Situationen und
Unmstinden beinhalten, die bei der drztlichen T4-
tigkeit von besonderer Bedeutung fiir das tu-
gendhafte Verhalten sind. Die Ausfiihrungen der
erwihnten Arzte {iber einzelne Kardinaltugen-
den sind sehr praxis-orientiert und versuchen vor
allem dem Leser auch selbst einen Zugang zur
Umsetzung dieser Tugenden zu vermitteln.
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Tugend der Klugheit und drztliche Praxis
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ZUSAMMENFASSUNG

Dem klassischen Tugendverstindnis nach wurde der Klugheit ein bevorzugter Platz
eingerdumt. Sie wird auch praktische Weisheit genannt, wobei sie die Fibigkeit der
Unterscheidung darstellt, in den gegebenen Umstinden moralisch richtig zu entscheiden
und danach zu handeln. Die Klugheit nimmt einen hervorragenden Platz ein, weil sie
dem Agierenden hilft, in rechter Weise gervecht, stark und maffvoll zu sein, obne in
Ubertreibungen zu fallen. Anschlieflend werden einige Beispiele aus der éirztlichen Praxis
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ABSTRACT

According to the classic method of understanding, the virtue of prudence is given a very
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to distinguish, in given circumstances, what is movally correct, decide for it and act
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Klugheit wird im heutigen Sprachgebrauch
zumeist im abgewandelten Sinn verstanden. So
schreibt beispielsweise das Duden-Bedeutungs-
worterbuch, dass unter Klugheit ein scharfer
Verstand zu verstehen wire und in der Duden-
Ausgabe der sinn- und sachverwandten Worter
wird die Klugheit mit Findigkeit, Schlauheit,
Verschmitztheit, Mutterwitz, Bauernschliue
oder Geschiftstiichtigkeit umschrieben. Der
Hinwelis, dass Klugheit auch als ,,gesunder Men-
schenverstand“ angesehen werden konne, hebt
sich unter den angegebenen Bedeutungen nicht
stark ab, kommt aber der urspriinglichen philo-
sophischen Auffassung deutlich niher.

Die Klugheit ist die Gewandtheit des richti-
gen und guten Handlungsurteils. Sie ist aber
nicht blof} die Geschicklichkeit der Vernunft,
die richtigen Mittel zur Erreichung des Zieles
zu finden, wie etwa Kant die Klugheit verstan-
den hat. So gemeint kénnte Klugheit auch ein-
fach Gerissenheit oder, wie oben genannt,
Schlauheit bedeuten. Daher ist es wichtig, die
Tugend der Klugheit vom bloflen Schein der
Tugend zu unterscheiden. Beim letzteren wird
die Vernunft allein auf die Suche nach den Mit-
teln fiir ein Ziel eingesetzt, ohne dieses Ziel
selbst auf seine Giite hin {iberpriift zu haben.
Auch ein Bankraub oder ein Mord kann mehr
oder weniger ,perfekt* geplant und ausgefithrt
werden. In diesem Sinn wire die Klugheit eine
gekonnte Technik. Die Tugend der Klugheit
hingegen schliefit die Gutheit des Handlungs-
zieles von vornherein schon mit ein. Sie ver-
vollkommnet den Verstand, indem sie sich im-
mer auf ein Ziel ausrichtet, das gut und beja-
henswert, das gerecht, maflvoll und tapfer ist.
Im willentlichen Akt der Handlungswahl ist
bereits die Zielintention gegenwirtig. Die Ziel-
bezogenheit ist also wesenhafter Bestandteil der
Klugheit.

ARISTOTELES rdumte der Klugheit unter den
Tugenden einen bevorzugten Platz ein. Er
sprach im Zusammenhang der 4 Kardinaltu-
genden davon, dass der Klugheit deswegen eine
Sonderstellung zukomme, weil sie die anderen

Tugenden (Gerechtigkeit, Starkmut, Maf}hal-
ten) lenken und ihre Akte auf das ihnen ent-
sprechende Ziel hin fiihren miisse. Die antike
Metapher sprach von der ,Wagenlenkerin®
(auriga virtutum) der anderen Tugenden. Fiir
den Menschen des 21.Jh hat dieses Bild an
Leuchtkraft verloren, bleibt aber noch ver-
standlich.

Die Klugheit ist ein Eckstein der Sittlichkeit,
das Bindeglied zwischen intellektuellem und
moralischem Leben. ARISTOTELES nannte sie
auch praktische Weisheit, als die Fihigkeit der
moralischen Unterscheidung in den gegebenen
Umstdnden, wobei der Protagonist die gute
und richtige Entscheidung zu treffen hat. Es
geht also um vernunft- und situationsgerechtes
Handeln. Damit eine Handlung gelingt, muss
ja nicht nur das ,was, sondern auch das ,,wie®
und das ,wann“ und das ,wo* und das ,mit
wem® stimmen. Die besten Absichten und
Meinungen sind unzureichende Voraussetzun-
gen, um eine bestimmte Handlung gut zu ma-
chen, wenn die restlichen ,Elemente“ nicht
stimmig sind. Durch die Klugheit aber wird
der Mensch befihigt, das Gute zu erkennen
und in den konkreten Umstinden auch auszu-
fithren. Die Klugheit, das wird aus dem oben
Gesagten schon deutlich, leitet daher alle ande-
ren Tugenden an; sie leuchtet den rechten Weg
aus, damit die Stirke weder in Waghalsigkeit
ausartet, noch zur feigen MittelmiBigkeit ab-
fillt; damit das Maflhalten nicht zu Knauserei
und Geiz verkommt und nicht nur von der
Verschwendung Abstand nimmt; damit die
Gerechtigkeit in ihren Anspriichen real bleibt;
UsW.

Der Riickgriff auf die scholastische Analyse
erleichtert das Verstindnis der Klugheit und
gibt zu verstehen, warum gerade sie das Binde-
glied zwischen sittlichem und intellektuellem
Leben darstellt. Der Akt der Klugheit setzt sich
in der Regel aus einer Abfolge von verschiede-
nen Momenten zusammen. Dabei unterschei-
den wir zunichst den beratenden Moment
(consilium), in dem die Fakten und die beglei-
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tenden Umstinde erfasst werden; nun muss die
situationsgerechte Handlung ausgewihlt und
bestimmt werden (iudicium); auf dieses Urteil
muss die richtige Entscheidung folgen, die den
Befehl (imperium) einschliefft, den gefassten
Beschluss auch in die Tat umzusetzen.

Der erste Schritt liegt in der Erfassung der
Umstinde, die eine bestimmte Situation beglei-
ten. Der Verstand ist herausgefordert, die we-
sentlichen Details zu begreifen, wobei das Ge-
dichtnis und die Erfahrung eine besondere
Rolle spielen. Jedes Erlebnis geht in das Erinne-
rungsvermdgen ein und steht im Laufe der Zeit
als Erfahrungswert zur Verfiigung. Diese Er-
fahrung spielt bei der drztlichen Titigkeit eine
wichtige Rolle. Wer auf keine Erfahrungen zu-
riickgreifen kann, ist darauf angewiesen, mit
dem Wissen anderer zu rechnen. Das Lehrer-
Schiiler Verhiltnis in der Medizin hat Traditi-
on. Kein Lehrbuch oder Kompendium, kein
Medizincomputer konnen je den Lehrer erset-
zen. Es kommt aber nicht nur auf die Quanti-
tit der erlebten Situationen an, wohl auch auf
die Wachheit und das eifrige Bewusstsein ,Er-
fahrung zu sammeln®. Neben dem Wissen und
der Erfahrung miissen auch immer die speziell
begleitenden Umstinde beriicksichtigt wer-
den. Wenn es um die Beurteilung von mensch-
lichen Situationen geht, muss unweigerlich die
Individualitdt und Einzigartigkeit betrachtet
werden. Arztliche Handlungsentscheidungen
werden sich niemals mathematisch berechnen
lassen. Neben Alter, Geschlecht, sozialem
Umfeld gibt es noch andere Faktoren, die im
gegeben Fall das ,Ziinglein an der Waage“ fiir
oder gegen eine bestimmte Vorgangsweise dar-
stellen. Dieser erste Akt der Klugheit, das
»Consilium* fordert den Arzt, jedes Tun am
Patienten und mit ihm individuell auf seine
konkrete Lage abzustimmen und verhindert,
dass sich Routine einschleicht, die der Wiirde
des Menschen nicht mehr gerecht wird. Er ist
ein Akt des Verstandes, der sich unermiidlich
dem Begreifen der Wirklichkeit des Seins und
den Situationen des Lebens zuwendet.

Wurde einmal die Wahrheit der Situation
erkannt, dann muss die Wahl der rechten Ent-
scheidung getroffen werden. Auf ein und die-
selbe Situation kann verschieden reagiert wer-
den. Die Wahlméglichkeiten kénnen idquiva-
lent sein, oder sie sind nicht alle gleich
sinnvoll. Bestenfalls gibt es nur eine richtige
Wahl, méglicherweise gibt es mehrere fast
gleichrangige Antworten, von denen aber wie-
derum nur eine die bessere ist.... Es gibt Er-
krankungen, die unterschiedliche therapeuti-
sche Vorgangsweisen zulassen. Im Falle der
Refluxdsophagitis wird man vornehmlich
eine konservative Therapie bevorzugen. Ist
diese aber mit den herkémmlichen Mitteln
ausgeschopft, ist die Compliance zu gering
oder die voraussichtliche Behandlungsdauer
zu lang (lebenslinglich!) und leidet die Le-
bensqualitit des Patienten trotz Behandlung
erheblich, dann kann bei Vorliegen bestimm-
ter Befunde eine chirurgische Vorgangsweise
erwogen werden. Dabei ist aber wiederum das
Operationsrisiko tatsichlich in Betracht zu
ziehen und zu bemerken, dass es sich doch in
diesem Fall um ein benignes Leiden handelt
und daher die nicht invasive Vorgangsweise
doch zu bevorzugen wire.... An diesem Bei-
spiel ldsst sich bereits ablesen, dass der Arzt
eine ganze Reihe von unterschiedlichen Fak-
toren abwigen muss, bevor er in der Zusam-
menschau und nach Absprache mit dem Pati-
enten eine Entscheidung trifft. Im genannten
Beispiel wird diese Entscheidung natiirlich
auch von der Spezialisierung des Arztes ab-
hingen. Der Chirurg muss sich, will er klug,
d.h. tugendgemif handeln vorerst von seiner
Neigung operativ vorzugehen verabschieden
und darf nur duflerst restriktiv die Operation
zur Wahl stellen. Der Internist seinerseits
muss aber auch die Stirke besitzen im gegebe-
nen Fall seinen Patienten abzugeben, einem
Chirurgen vorzustellen, um ithn der invasive-
ren Therapie zuzufiihren, sollte diese erfolg-
versprechend sein. Fiir eine Handlungsweise
muss sich der Arzt aber entscheiden, Und die
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rechte Wah! beruht auf dem ,iudicium®, dem
Urteil, einem wesentlichen Akt der Klugheit.

Damit ist sie aber noch nicht am Ende: die
getroffene Wahl muss nun ausgefithrt werden.
Es reicht nicht, die richtige Erkenntnis zu ha-
ben. Das rechte Urteil muss zur Entscheidung
fishren, die unter Einsatz der richtigen Mittel
die Handlung durchfithrt und zum Abschluss
bringt. Der Befehl zur Handlungsdurchfiih-
rung wird erteilt. Der Wille zur Tat bricht
durch und erwirkt die Ausfithrung der Hand-
lung.

Erst mit dem Akt des ,imperiums®, des Be-
fehls zur Handlung erreicht die Klugheit ihre
Vollendung,.

Voraussetzungen der Klugheit

Besonderen Stellenwert fiir den klugen Men-
schen hat die Beratung, das Rat einholen und
Rat geben. Die Einfithrung in die medizinische
Kunst geschieht vornehmlich in der Weitergabe
der Erfahrungen ilterer Kollegen an jlingere.
Die Beziehung Schiiler-Lehrer in der Medizin
hat ihre grofe Berechtigung. Der angehende
und der junge Arzt muss sich oftmals Rat ho-
len, und mit diesem ,fremden Wissen die
selbst erlebten Situationen beleuchten und
deuten. Mit der Zeit kann er sich so selbst ei-
nen Erfahrungsschatz aufbauen. Selbst dann
wird er gelegentlich in besonderen Situationen
den Rat anderer suchen. Der kluge Arzt wird
auch nach jahrelanger Praxis bei auflergew6hn-
lichen Krankheitsfillen den Rat anderer erfah-
rener Kollegen einholen. Klugheit setzt daher
eine Einstellung der Demut voraus. Die Bitte
um Rat schmilert nicht das Ansehen der Per-
son, im Gegenteil, es zeugt von Ernsthaftigkeit
und Gewissenhaftigkeit im Umgang mit ande-
ren Menschen.

Die Klugheit ist zudem begleitet von be-
stimmten Haltungen, die Voraussetzungen fiir
das kluge Tun und Handeln sind. Es sind: die
Erfahrung, die Wissenseinsicht, die Lernfahig-

keit, die Sachlichkeit, die Vernunft, die Voraus-
sicht, die Umsicht und die Vorsicht. Es sind
Haltungen, die je nach Situation einmal mehr
im Vordergrund stehen, ein anderes Mal aber
wieder weniger gefragt sind. Der kluge Mensch
kann sie aber jederzeit ,aktivieren“ und weif},
richtig einzuschitzen, wann sie gefragt sind.

Klugheit im klinischen Alltag

Wie zu erldutern versucht wurde, besteht die
Klugheit gerade darin, situationsgerecht zu ent-
scheiden und zu handeln. Fiir den Arzt geniigt
es nicht, dass er sich bestimmte Prinzipien zu-
rechtlegt, die er sich zu beachten auferlegt. Die
Unterschiedlichkeit der Menschen und der
Umstinde machen eine jeweils konkrete Ent-
scheidung notwendig. Die Klugheit hilft ihm
in der rechten Weise gerecht, stark und mafivoll
zu sein, ohne dem einen oder anderen Extrem
zu verfallen.

Klugheit und Gerechtigkeit

Beispielsweise ist die Aufklirungspflicht in
der medizinischen Praxis wichtiger Bestandteil
geworden. Der miindige Patient, der dem Arzt
nicht blind vertraut, hat ein Recht darauf, in
die Entscheidung iiber die geplante Vorgangs-
weise einbezogen zu werden. Nun hat sich -
vornehmlich in den operativen Fichern - die
Aufklirung mittels Vordruck breitgemacht: die
Krankheit und die méglichen Operationsme-
thoden, sowie Friih- und Spitkomplikationen
werden detailliert dargelegt. Der Patient wird
aufgefordert sich die Aufklirung durchzulesen
und zu unterschreiben. Dadurch willigt er in
eine bestimmte Behandlung ein und wird quasi
partnerschaftlich in die Entscheidung einbezo-
gen. Er bleibt dennoch der Laie, der wiederum
darauf angewiesen ist, dem zu glauben, was
ihm vorgelegt wird. Einerseits gibt es nun Pati-
enten, die durch die angefiihrten Komplikatio-
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nen verunsichert werden und mit Angst dem
Eingriff entgegengehen. Wiren sie nicht beson-
ders darauf aufmerksam gemacht worden, hit-
ten sie mehr Gelassenheit bewahrt. Es gibt
auch andere, die unnétig mit medizinischem
Detailwissen belastet werden und es als Hohn
empfinden, zur Entscheidung herangezogen zu
werden. Wiederum andere fithlen sich sicherer,
wenn sie alles wissen und auf simtliche Even-
tualititen vorbereitet sind. Im Bereich der Auf-
klirung muss der Arzt mit Fingerspitzengefiihl
individuell unterschiedlich vorgehen. Die Tu-
gend der Klugheit hilft ihm die richtige ,Dosis*
an Aufklirung anzuwenden. Das heifit, der Pa-
tient soll die Mdoglichkeit bekommen, in das
Geschehen, das an seiner Person vorgenommen
werden wird, einbezogen zu werden, er darf
aber nicht mit unnétigen Details belastet oder
gar verunsichert werden. Das Autonomiebe-
diirfnis ist ja individuell sehr unterschiedlich
ausgeprigt. Ein Zuviel an Aufklirung bewirkt
Verunsicherung, ein Zuwenig kommt der Be-
vormundung gleich. Allgemein gilt, dass die
Aufklirung iiber die Nebenwirkungen und Ri-
siken umso sorgfiltiger und genauer erfolgen
muss, je weniger akut und notwendig der Ein-
griff fiir den Patienten ist.

In den Bereich der Aufklirungstitigkeit fallt
sehr hiufig auch der Umgang mit den Angehé-
rigen des Kranken. Streng genommen beginnt
der Behandlungsvertrag de iure ab dem Mo-
ment, indem die Bitte des Patienten um Be-
handlung ausgesprochen wird. Sie bindet Arzt
und Patient, wobei die Angehorigen primir
nicht einbezogen sind. Dem Kranken allein
schuldet der Behandler Aufklirung und Re-
chenschaft {iber sein Tun. Nun ist es aber eine
Tatsache, dass der Mensch, als Person in Le-
bensgemeinschaften eingebunden ist, in ein be-
stimmtes soziales Umfeld, das gerade durch die
Krankheit mehr oder weniger stark betroffen
ist. Die Gemeinschaft (Familie) hat ein Recht,
aber auch die Pflicht an der Krankheit eines
ihrer Mitglieder Anteil zu nehmen. Im Falle
der Kinder besteht zusitzlich die Sorgepflicht

der Eltern. Der Arzt wird in Ausiibung seiner
Titigkeit sehr hiufig damit konfrontiert sein,
die Angehérigen zu informieren, sie einzube-
ziehen, sie um Rat zu fragen. Hiufig wird seine
Therapieentscheidung auch durch das Bild, das
er sich vom sozialen Umfeld gemacht hat, mit-
bestimmt. Dabei darf er aber nicht aus den
Augen verlieren, dass er sich zuerst und vor al-
lem seinem Patienten verpflichtet hat. Die fa-
milidren Situationen sind bisweilen in unserer
pluralistischen Gesellschaft so komplex und
verworren, und die Anliegen der Familienange-
hérigen bei weitem nicht immer so lauter und
selbstlos, als dass ihr Einbeziehen {iberdacht
werden muss. Oftmals verlangt es vom Arzt ein
kluges Vorgehen, um allen Beteiligten gerecht
zu werden.

Ein weiterer Aspekt, der in unserer pluralisti-
schen Gesellschaft fiir den Arzt eine gewisse
Herausforderung darstellt, ist die Tatsache, dass
wir in den europiischen Lindern starke Migra-
tionsbewegungen erleben, die das Gesell-
schaftsbild umstrukturiert haben. In einer
multikulturellen Gemeinschaft kommt er in
die Lage, Personen aus anderen Kulturkreisen
zu behandeln. Dies kann nur allzu leicht zu
Spannungen, Unverstindnis und besonders
auch zu Konflikten mit den Angehérigen fiih-
ren. Gerade hier wird die Klugheit des Arztes
gefordert, der gerechterweise auf die ihm ,frem-
de“ Sichtweise und Lebensart eingehen muss,
aber auch mit Stirke von bestimmten Forde-
rungen nicht Abstand nehmen kann. Er muss
abschitzen lernen, was er verlangen und erwar-
ten kann, und was nicht.

Klugheit und Stirke

Die moderne Apparatemedizin hat so viele
erfolgreiche Behandlungen entwickelt, dass
manche der Utopie, der Mensch werde eines
Tages alle Krankbeiten beberrschen kionnen
vollends Glauben schenken. Immer wieder
kommt der Arzt in die Situation seine Mog-
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lichkeiten eingeengt zu wissen, und dies dem
Patienten und den Angehdrigen mitteilen zu
miissen. Auf das Dringen der Angehorigen,
oder seltener des Patienten hin, doch noch ir-
gendetwas zu unternehmen, kann die Versu-
chung sehr groff werden, Handlungen zu set-
zen, die medizinisch gesehen nur wenig aus-
sichtsreich, oder eigentlich nicht sinnvoll sind.
Wie hat sich der Arzt zu verhalten, der aus der
Erfahrung weif}, dass die Krankheit ihren Lauf
genommen hat und keine Aussicht auf Heilung
mehr besteht? Soll er wirklich alle Hoffnungen
nehmen, wissend, dass gerade die Aussicht auf
eine Zukunft ungeahnte Krifte mobilisieren
kann? Es gibt Momente, in denen Hoffnungen
zerschlagen werden miissen, und andere, in de-
nen die Hoffnung nicht genommen werden
darf. Mit Hilfe der Klugheit wird die Wahrhaf-
tigheit richtig zu dosieren sein. Ein und diesel-
be Tatsache kann ja unterschiedlich dargestellt
werden. So muss es auch sein. Im Verlauf einer
Krankheit muss der Arzt dem Patienten nach
und nach erkliren, wie sich diese entwickeln
wird. Aber auch dieser Bereich ist nur schwer
erfassbar, weil jeder Arzt weif}, dass es immer
wieder verbliiffende Wendungen und Krank-
heitsverliufe gibt.

Nicht selten sieht sich der Arzt vor die Ent-
scheidung gestellt, eine Reibung der Patienten
vorzunehmen, weil gleichzeitig mehrere Perso-
nen seine Hilfe in Anspruch nehmen wollen,
und niemand gerne wartet. Der kluge Arzt
wird versuchen, sich kurz ein Bild der Situati-
on zu verschaffen. Wer war zuerst da, aber wer
braucht thn am dringensten? Méglicherweise
kann man bei der chronologischen Reihenfolge
bleiben, méglicherweise aber auch nicht. Ein
Patient, der sich in einer akuten Notsituation
befindet, kénnte Schaden erleiden, wenn er
linger auf Hilfe warten muss. Er hat natiirlich
Anspruch auf vorrangige Behandlung und Be-
treuung. Sein Recht verwandelt sich in einen
Imperativ. Der kluge Arzt ist sogar verpflich-
tet, ihn vorzunehmen. Ist der Grund fiir die
Vorreihung ein gewichtiger, so ist dies auch den

anderen Patienten, die vielleicht dadurch linger
werten miissen, einsichtig. Kommt es aber re-
gelmifig zu undurchsichtigen Vorreihungen
innerhalb der Warteschlange, dann wird sich
der Arzt schwer tun, den aufkommenden Un-
mut der Patienten mit einsichtigen Begriindun-
gen abzuwehren. Es ist eine Frage des Starkmu-
tes des betreffenden Arztes, eine ,gerechte Rei-
henfolge einzuhalten. Das bedeutet, dass die
Klugheit in dieser Angelegenheit sowohl der
Gerechtigkeit, wie auch der Stirke den richti-
gen Weg weist.

Klugheit und Maflhalten

Der wissenschaftliche Fortschritt bringt
stindig neue Erkenntnisse. In der medizini-
schen Praxis herrscht eine zunehmend rasche
Flut neuer Diagnoseverfahren und Therapie-
méglichkeiten. Auch die Krankheitsbilder, die
die Medizin zu bekdmpfen hat, sind einem be-
trachtlichen Wandel unterworfen. Lifestyle
und Wohlstandsgesellschaft sind zu wichtigen
Gesundheits- bzw. Krankheitsfaktoren gewor-
den. Eine gute Portion Klugheit im Maflhalten
wird dem Arzt abverlangt, wenn es darum
geht, neue Therapieformen, und speziell neue
Arzneimittel zum Einsatz zu bringen. Die Be-
werbung bestimmter Medikamente hingt von
starken finanziellen Interessen ab, wodurch der
Arzt nicht selten einem manipulativen Druck
ausgesetzt wird. Bestimmte ,Moden“ in der
Medizin werden kretert, Studiendaten verbrei-
tet, Statistiken vorgelegt und Behandlungsmo-
delle suggeriert, von deren Sinnhaftigkeit sich
zu iiberzeugen, dem einzelnen Arzt beinahe
unmoglich wird. Hier muss er das rechte Maf}
einhalten lernen, fortschrittlich sein, ohne sich
dem ,Modediktat®, blind zu unterwerfen.

Waren es bis im vergangenen Jahrhundert die
Infektionskrankheiten, so beschiftigt die Medi-
zin in den industrialisierten Lindern heute vor-
nehmlich sogenannte Zivilisationskrankheiten,
die mit dem Lifestyle des modernen Menschen
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zusammenhingen: Herz-Kreislauferkrankun-
gen, Stoffwechselstorungen, Ubergewicht, Al-
kohol- und Nikotinabusus und ihre Spitfolgen,
um nur einige zu nennen. Dariiber hinaus
scheint Geld im Gesundheitswesen keine Rolle
zu spielen. Daraus resultiert hiufig eine An-
spruchshaltung des Patienten einerseits und an-
dererseits eine mangelnde Bereitschaft zur An-
derung der Lebensgewohnheiten. Nur der klu-
ge Arzt wird abschitzen kdnnen, wie er seine
erzieherische Aufgabe wahrnehmen kann, das
Vertrauen des Patienten gewinnt, ihn zu Pri-
vention und zu vernunftgemiflemn Verhalten
motiviert und gleichzeitig seinem Auftrag, Lei-
den zu lindern und zu heilen, wenn es méglich
ist, nachkommen kann.

Schlussbemerkungen

Die Tugend der Klugheit ist fiir den Arzt un-
entbehrlich. Tagtiglich werden ihm in seiner
beruflichen Titigkeit Situationen begegnen, in
denen komplexe Zusammenhinge eine einfa-
che Erfassung erschweren, und dennoch richti-
ge Entscheidungen erwartet werden. Der #rzt-
liche Alltag fordert die Entscheidungsfreudig-
keit heraus. Immerfort entstehen Situationen,
in denen die VerhiltnismiBigkeit iiberpriift
und in Abstimmung mit ihr agiert werden
muss. Die Tatsache, dass die drztliche Titigkeit

einen Eingriff in die Intimsphire des Menschen
darstellt, verlangt ihm eine besondere Verant-
wortung ab.

Die erste und vorrangigste der Kardinaltu-
genden, die Klugheit, leistet den wichtigsten
Beitrag zum situationsgerechten und letztend-
lich gelungenen Handeln. Durch ihren Einfluss
finden alle anderen Tugenden, die Gerechtig-
keit, die Stirke und das Maflhalten kénnen die
rechte Mitte.

Anmerkung:

Der Begriff ,der Arzt* steht fiir die geschlechtsneutrale
Berufsbezeichnung bzw. fiir Personen beiderlei Geschlechts
in Ausiibung des Arztberufes,
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Die Tugend der Gerechtigkeit

Rupert KLOTZL

ZUSAMMENFASSUNG

Zuy Umsetzung der Tugend der Gerechtigkeit in der drztlichen Praxis ist eine Analyse ibrer
Grundgestalten unumginglich. Dabei zeigen sich zwei Aspekte: Gerechtigkeit dem
Einzelnen und dem Gemeinwesen gegentiber. Diese Bereiche werden naber beschrieben.
Gerecht kann es in einem Gesundbeitswesen nur dann zugeben, wenn der Einzelne das
bekommt, was ihm in vielerlei Hinsicht zustebt. Andererseits miissen die vorbandenen
Ressourcen innerhalb des Gemeinwesens gerecht verteilt werden. Die Losung der dabei
auftretenden Fragen und Probleme erfordert ein immer neues Ringen der Entscheidungs-
trager in der je einzelnen Entscheidungssituation. Allgemeingsiltige Kriterien lassen sich
dabei nur begrenzt aufstellen. Durch das individuelle Gerechtigkeitsstreben kann der
Quantensprung von persénlich unbeteiligter Befolgung von Prinzipien hin zur
Menschlichkeit bewiltigt werden. DasdufSere Tun istdann Ausdruckeiner inneren Bejabung,
Esistdie Verwirklichungdes inder konkreten Situation Bestmiglichen und damitdes Guten.

Schliisselworter: Tugendethik, Gerechtigkeit und ihre Grundgestalten, Gesundheitswesen,
Zuteilung der Giiter (med. Ressourcen)

ABSTRACT

The transposition of the virtue of justice in medicinal matters makes an analysis of it’s basic
forms absolutely necessary. Two aspects must be taken into account: justice for the
individual and justice for society. Justice in a bealth system can only be realized if the
individual receives everything be is in all cases entitled to. On the other hand all the
resources in a given society must be distributed in a just manner. The solution to the many
question and problems which thereby arise require ever renewed struggling on the part of
the decision maker in each individual situation. General criteria for this purpose can only
be marginal. The quantum jump from the personal disassociated following of principles to

humaneness can only be brought about by an individual personal striving towards justice.

Then the external action becomes an expression of the interior affirmation. It is the
realization of the best possible in a concrete situation and therefore good,

Keywords: Virtues ethics, justice and it’s basic forms, health organizations, distribution of
medical resources
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I. Allgemeine Grundlagen

Gerechtigkeit ist die Haltung, kraft derer einer
standhaften und bestindigen Willens einem je-
den sein Recht zuerkennt.! ,Jedem das Seine“ ist
die klassische Definition. Das Recht ist also Ge-
genstand der Gerechtigkeit und liegt dieser vor-
aus. Gerechtigkeit ist diejenige Tugend, bei der es
um das Verhiltnis zu den anderen geht. Als Tu-
gend ist es jene willentliche Haltung, die jedem
das Seine, das ihm unabdingbar Zustehende, ge-
ben lisst, eine Kardinaltugend des Willens. Wo es
auf seiten des Partners nichts ihm Zustehendes
gibt, besteht auch keine Gerechtigkeitspflicht.

Der letzte Grund, warum jemand etwas zu-
steht, liegt darin, dass er als geistiges Wesen er-
schaffen ist. ,Das Zustehen meint so etwas wie
Zugehoren und Gehoren. Ein nichtgeistiges
Wesen aber kann nicht eigentlich etwas ihm
Gehoriges haben.“?

Die Unabdingbarkeit, jedem zu geben, was
ihm zusteht gehort so sehr zum Richtigsein des
Menschen, ,dass, wer das Zustehende nicht
gibt, wer es vorenthilt oder raubt, sich selbst
verwundet und entstellt; er ist es, der etwas ver-
liert, der sogar im duflersten Fall sich selbst
zerstort. Es geschieht ihm jedenfalls etwas un-
vergleichlich Schlimmeres als dem, der Un-
recht erleidet: so unverletzlich ist das Recht, so
sehr behauptet sich die Unabdingbarkeit des
Zustehens.*

Wir miissen uns also fragen, worauf der Pati-
ent ein Recht hat, das sich letztlich aus der
Natur seiner Geschaffenheit ableitet.

»Weil der Mensch Person ist, das heiflt, ein
geistiges, in sich ganzes, fiir sich und auf sich
hin und um seiner eigenen Vollkommenheit
willen existierendes Wesen - darum hat er un-
abdingbar ein suum, ein ,Recht’, gegen jeder-
mann vertretbar, jeden Partner verpflichtend,
mindestens zur Nichtverletzung.“ Bestreitet
man die menschliche Natur als Grundlage da-
fiir, dass dem Menschen etwas unabdingbar
zusteht, wiirde man eine totalitire Machtpraxis
rechtfertigen. Jeder kdnnte dann mit dem Men-

schen machen, was ihm gut erscheint, ohne
dass es zuriickgewiesen werden kdnnte.

Der Akt der Gerechtigkeit hat noch eine wei-
tere essentielle Voraussetzung. Aufgrund der
Klugheit muss die Wahrheit der wirklichen
Dinge erkannt werden und in eine Entschei-
dung umgesetzt werden. Sonst kommt es da-
durch zur Ungerechtigkeit, dass der Mensch
das Wahrheitsverhiltnis verloren hat. Dann
wird die Frage, ob jemandem etwas zusteht
oder nicht, gar nicht mehr gestellt. ,Darin aber
tritt etwas viel radikaler Unmenschliches zuta-
ge als in der formellen Ungerechtigkeit.
Menschliches Tun nimlich ist dadurch
menschlich, dass in thm das Sehen von Wirk-
lichkeit »mafigebend« wird.

Bei der Verwirklichung der Gerechtigkeit ist
eine Trennung von Tat und Gesinnung mog-
lich. Man kann etwas Gesetzentsprechendes
auch ohne die Haltung der Gerechtigkeit tun.
Umgekehrt kann man aufgrund eines Missver-
stindnisses etwas objektiv Ungerechtes tun,
ohne damit selbst ungerecht zu sein. Zum
Richtigsein als Mensch gehért es - und erst
dann kann man von Tugend sprechen - das
Gerechte nicht nur zu tun, sondern auch ge-
recht zu sein, das heiflt, das Gerechte ,nimlich
mit Freude und ohne Zdgern“ (ARISTOTELES,
Nikomachische Ethik) zu tun. ,Wo im vollen
Sinn Gerechtigkeit geschieht, da ist das duflere
Tun Ausdruck einer inneren Bejahung; der
Andere wird anerkannt und bestitigt in dem,
was thm zusteht. Freilich, dieses Zustehende
kann nicht aus der subjektiven inneren Hal-
tung des Verpflichteten bestimmt werden, und
sei sie noch so sehr auf Gerechtigkeit bedacht.
Zur Verwirklichung der Gerechtigkeit geniigt
die Gesinnung nicht; vonndten ist das hand-
greifliche ,iuflere’ Tun. Und auch was zu tun
ist, das Zustehende und Geschuldete, kann und
muss ,objektiv‘ ermittelt werden.“¢

Durch die Klugheit und Gerechtigkeit wird
der Mensch unmittelbar auf das Gute hinge-
ordnet. Zucht und Mafl schaffen Voraussetzun-
gen fiir das Tun des Guten und dessen Erhal-

Seite 284

Band VIHI/Nr. 4



R. Kl6tzl Tugend der Gerechtigkeit

llmugo Hominis

tung. Gerechtigkeit bedeutet das Erfiillen der
eigenen Aufgabe. Umgekehrt ist die Ungerech-
tigkeit die schlimmste Verderbnis fiir den Men-
schen.

4Mit Bestindigkeit erstrebt der Wille zu-
nichst 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 - gleich-
sam eben auch naturhaft erstrebt, bedarf er ei-
ner zusitzlichen Vervollkommnung: der Tu-
gend der Gerechtigkeit...Wahre Gerechtigkeit
ist letztlich die fundamentalste Art von Wohl-
wollen.*”

A. Die Grundgestalten der Gerechtigkeit

Der Mensch - von Natur aus ein soziales We-
sen - muss seine Beziehungen einerseits dem
Gemeinwesen, andererseits dem Einzelnen ge-
geniiber so gestalten, dass er das ihnen Zuste-
hende gibt. Dementsprechend kann man Ge-
meinwohlgerechtigkeit und Einzelgerechtigkeit
unterscheiden. Es liegt in der Natur dieser zwei-
fachen Beziehung, dass die Menschen einander
unaufhorlich etwas schuldig werden und einan-
der diese Schuldigkeit leisten, um das gestorte
Gleichgewicht immer wieder neu herzustellen.

1. Die ausgleichende Gerechtigkeit (Tausch-
Gerechtigkeit - Iustitia commutativa)

Sie ordnet das Verhiltnis des Einzelnen zum
Einzelnen, der auch jeweils der Triger der Ge-
rechtigkeit dem anderen gegeniiber ist. Es ist
die klassische Gestalt der Gerechtigkeit, wo je-
der der Partner unabhingig dem anderen ge-
geniibersteht. Es geht dabei darum, dem Ande-
ren das ihm Zustehende zu geben, nicht mehr,
aber auch nicht weniger. Dabei muss man dem
Anderen nichts schenken und ihn auch nicht
besonders mdgen. Man muss ihm nur das ihm
Geschuldete geben. Die Schenkung ist kein
Akt der Gerechtigkeit. Die Rechte und An-
spriiche der Tauschgerechtigkeit beruhen

hauptsichlich auf Vertrigen, weshalb sie auch
Vertragsgerechtigkeit genannt wird.

2. Die zuteilende, austeilende Gerechtigkeit
(lustitia distributiva)

Sie ordnet die Beziehung des sozialen Gan-
zen zu dem Einzelnen, um ihm das Zustehende
aus dem Gemeinwohl zu geben. Zustindig ist
der Verwalter des Gemeinwohls, nicht das Kol-
lektiv. Es steht dem Einzelnen der auf ihn fal-
lende Anteil dessen zu, was allen gehort. Ge-
rechtigkeit besteht im Zuteilen; der Staat ist der
Reprisentant des sozialen Ganzen. Die Erfiil-
lung kann nicht erzwungen werden; nur die ei-
gene Gerechtigkeit kann den faktisch Michti-
gen daran hindern, Unrecht zu tun.

Der Verwalter des bonum commune muss
auf die Person und ihre dignitas achten.

3. Die gesetzliche, allgemeine Gerechtigkeit
(Tustitia legalis, iustitia generalis)

Sie ordnet das Wohl des Gemeinwesens, inso-
fern es durch die Rechtsordnung bedingt ist. Der
Gesetzgeber wird dadurch zur Schaffung der fiir
das Gemeinwohl notwendigen Gesetze ver-
pflichtet, die einzelnen Glieder der Gesellschaft
zu deren Befolgung,

Es ist das Gute zu tun im Verhiltnis zur Ge-
meinschaft. Gerechtigkeit ist daher mehr als
Legalismus, blofle Befolgung der Gesetze.
»Selbst unabhingig vom positiven Recht, und
ihm {ibergeordnet, hat der Mensch die strenge
Pflicht, seinen Beitrag in den Gemeinschaften
zu leisten, die ihm wesentlich helfen, seine Exi-
stenz- und Selbstverwirklichung zu sichern,
oder ihm bei der Erfiillung von Verpflichtun-
gen beizustehen.“®

4. Die soziale Gerechtigkeit
Soziale Gerechtigkeit hat zur Voraussetzung,

dass der Wohlstand unter den unterschiedlichen
gesellschaftlichen Gruppen, aber auch unter
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den Vélkern, entsprechend ihrem Beitrag zum
Gemeinwohl verteilt wird, um das Recht aller
auf ein menschenwiirdiges Leben zu sichern.

B. Die Eigenschaften der Gerechtigkeit

Die Forderungen der Gerechtigkeit sind
grundlegend und wesentlich fiir die Existenz
und Entfaltung des Einzelnen, wie auch des
Gemeinwesens. Daraus ergeben sich die folgen-
den Eigenschaften.’
Die Forderungen der Gerechtigkeit sind
- im Prinzip durchsetzbar und
- in der Regel von eindeutiger und definierba-
rer Natur.

- Verletzte Anspriiche der Gerechtigkeit ver-
langen Wiedergutmachung, oder, wenn dies
unmdglich ist, wenigstens eine Vergiitung.

I1. Gerechtigkeit in der medizinischen
Praxis

Aus der willentlichen Haltung des Arztes in
den mafigeblichen Entscheidungssituationen
dem Patienten dieses sein Recht auch zu geben,
ergibt sich die konkrete Verwirklichung der Ge-
rechtigkeit. Tugendhaft und damit {iber den Leg-
alismus hinausgehend wird das Handeln durch
den Bezug zur Grundeinstellung des Arztes, der
dann nicht blof8 handelt, um nicht angeklagt
werden zu koénnen, sich abzusichern und blof§
dem Gesetz geniige zu tun. Er handelt vielmehr
dariiber hinaus aus der Grundeinstellung, das
wahrhaft Gute fiir den Anderen zu wollen, das
heifdt das, was am ehesten zur Erfiillung von Sinn
und Existenz des Anderen fithrt. Damit kommt
auch er selbst als Person mit seinem Leben in Be-
ziehung zum Patienten. Diese Erweiterung des
Entscheidungshorizontes ermglicht es erst, in
der Reflexion auf die konkrete Situation das
Wahrhaft Gute zu finden. Durch Einiibung wird
er dies mit Freude und ohne Zdgern tun. Auf die-
se Weise handelt er tugendhaft und wird zugleich
noch mehr tugendhaft, das heifit fihig zur rech-

ten Balance zwischen Neigung und Vernunft.
Diese Grundhaltung erméglicht eine menschli-
che Nihe und Empathie, die eine individuelle
Entscheidung des hier und jetzt zu tuenden Gu-
ten ermdglicht, wie sie durch Befolgung abstrak-
ter Prinzipien und Gesetze niemals erreichbar ist.

In der Praxis iiberlagern sich die verschiede-
nen Formen der Gerechtigkeit. Im Rahmen der
Arzt-Patient Bezichung kommt einerseits die
Austauschgerechtigkeit zum Tragen, anderer-
seits wirken auch Aspekte der allgemeinen, der
zuteilenden und der sozialen Gerechtigkeit. Ich
méchte daher etwas vereinfachend die prakti-
sche Umsetzung der Gerechtigkeit im Hinblick
auf die beiden wesentlichen Grundaspekte be-
trachten, nimlich den individuellen und den
gemeinschaftlichen Aspekt. Zu letzterem geho-
ren auch gesundheitspolitische Fragen.

A. Der individuelle Aspekt

Entsprechend der ausgleichenden und allge-
meinen Gerechtigkeit kommt hier zum Tra-
gen, worauf der Patient grundsitzlich ein
Recht hat. In Osterreich wurde 1999 eine Ver-
einbarung zur Sicherstellung der Patienten-
rechte (Patientencharta 10) beschlossen. Darin
sind neben der grundsitzlichen Achtung der
Menschenwiirde und dem Verbot von Diskri-
minierung aufgrund von Krankheit die Patien-
tenrechte in jeweils mehreren Artikeln geregelt.
- Recht auf Behandlung und Pflege
- Recht auf Achtung der Wiirde und Integri-

tit ’

- Recht auf Selbstbestimmung und Information

- Recht auf Dokumentation

- Die Vertretung von Patienteninteressen

- Die Durchsetzung von Schadenersatzan-
spriichen

Im Rahmen des Rechts auf personale Wiirde
und Integritit ist sicher ganz zentral das Le-
bensrecht der Ungebotenen und der Schwerst-
kranken zu nennen. Abtreibung und Euthana-
sie sind Unrecht und damit schwere Verstofie
gegen die Gerechtigkeit.
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Auch § 17a des Krankenanstaltengesetzes re-
gelt die Sicherung der Patientenrechte (siche
Anhang).

Es ist leicht zu erkennen, dass viele dieser Rech-
te nicht legalistisch erfiillt werden kénnen, son-
dern des persdnlichen Finsatzes des Arztes, der
Pflegenden, aber auch des Spitalstrigers erfor-
dern. Fachgerechte und méglichst schmerzarme
Behandlung und Pflege, Wahrung der Privat-
sphire, umfassende Information, Freundlichkeit,
um einige Beispiele herauszugreifen, erfordern
eben eine individuelle Erfassung der Situation,
die es moglichst adiquat in eine Entscheidung fiir
eine méglichst entsprechende Therapie, in ein
gutes Wort, oft auch in eine Unterlassung unnéti-
ger Belastungen umzusetzen gilt. Dies erfordert
den Willen, das méglichst gut zu tun, damit die
Erfassung der je gegebenen Wirklichkeit mafige-
bend werden kann. So kann man der Situation
gerecht werden. Es ist der Weg der Tugend.

Sicher gibt es auch Rechte, denen formal
leicht entsprochen werden kann, ohne dass dies
besondere Tugendhaftigkeit erforderte, wie
etwa die Ausstellung eines Patientenbriefes,
oder die Moglichkeit, Anregungen und Be-
schwerden einzubringen.

Zur Gerechtigkeit gehdrt auch die Fortbil-
dung, um auf dem letzten Wissensstand zu
sein, das Bemiihen, méglichst umfassend nach
Therapien zu suchen, d.h. nicht vorschnell zu
sagen, hier kdnne man nichts mehr machen.

Auch das Bemiihen in Anerkennung der ei-
genen Grenzen, den jeweils besten Spezialisten
zur weiteren Behandlung zu kennen und zu
ihm weiterzuverweisen, wire.hier zu nennen.

Im Rahmen der Aufklirungspflicht muss
man sich iiberzeugen, ob der Patient die Auf-
klirung auch wirklich verstanden hat. Dabei
ist jeweils nach Auffassungsvermégen individu-
ell vorzugehen. Aufgrund des Zeitdruckes ist ja
die Versuchung grof}, nur méglichst schnell die
Unterschrift unter die Einverstindniserkls-
rung zu bekommen.

Zur Gerechtigkeit gehdrt schliefllich auch
die drztliche Verschwiegenheit, die individuell

unterschiedliche Zuwendung zum Patienten je
nach Charakter, ihn nicht zu beargwthnen,
oder gar, ihm iibel nachzureden.

Dazu gehodrtauch, unangenehme oder unsym-
pathische Patienten gleich gut und gleich enga-
giert zu behandeln, wie angenehme und sympa-
thische Patienten. Gerade unangenehme Patien-
ten sind ein guter Gradmesser, wie (wenig) weit
man selbst auf dem Weg der Tugend schon fort-
geschritten ist. Der Arzt muss auch ein Gespliir
entwickeln, wo jemandem etwas abgeht. Er soll
die N6te des Anderen spiiren und Hemmungen
des Patienten abbauen helfen.

Ein besonders sensibler Punkt ist sicherlich
die Frage der Wahrheit am Krankenbett. Sie zu
sagen ist der Arzt verpflichtet, aber er muss es
so tun, dass der Patient von ihr nicht erdriickt
wird, d.h. sie verkraften kann. Ohne Tugend
wird es das dazu nétige Feingefiihl nicht geben.

B. Der gemeinschaftliche Aspekt

Im Rahmen der austeilenden Gerechtigkeit
sind die Finanzen proportional und gerecht un-
ter den verschiedenen Schichten der Bevilke-
rung und Regionen eines Landes zu verteilen. Je
grofer dabei der Rahmen der Betrachtung wird,
desto schwieriger sind die Entscheidungen. Ha-
ben wir das Recht auf millionenteure Therapien
in hochzivilisierten Lindern, die das Leben um
einige Wochen verlingern, wihrend andererseits
in Entwicklungsldndern Menschen verhungern?

Innerhalb welcher Dimensionen ist hier zu
entscheiden oder zu vergleichen?

In letzter Zeit ist zunehmend hiufig das
Schlagwort der ,,Zweiklassenmedizin, die unse-
rem Gesundheitssystem drohe,“ zu héren.

Reiche wiirden in Zukunft einen besseren
Behandlungsstandard bekommen. Bestimmte
teure Therapien wiirden von der Sozialversi-
cherung nicht mehr fiir alle bezahlt werden
kénnen. Eine solche Entwicklung kénnte in
der Tat nicht gutgeheiflen werden.

Angesichts der hohen Kosten im Gesund-
heitsbereich und der Notwendigkeit nachhaltig
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und effektiv zu sparen, kommt der gerechten
Verteilung der vorhandenen Ressourcen beson-
dere Bedeutung zu. Die Verantwortung tragt
einerseits der Gesetzgeber im Rahmen der So-
zialpolitik, andererseits auch die behandelnden
Arzte. Sie miissen sich der Verpflichtung be-
wusst sein, in ihre Entscheidungen auch die
Verantwortung in finanziellen Fragen gegen-
iiber der Allgemeinheit miteinzubeziehen.

Angesichts der Grenzen der Finanzierbar-
keit neuer und immer teurerer Therapien ist
lingst eine Diskussion {iber die Verteilungsge-
rechtigkeit in Gang gekommen. Man spricht
iiber Rationierung in der Medizin, wie diese
definiert werden und nach welchen ethischen
Prinzipien regulative Mafinahmen umgesetzt
werden kénnten.!!

E. Mack plidiert in diesem Zusammenhang
dafiir, die Knappheitsprobleme mit Hilfe ge-
rechtigkeitstheoretischer Ansitze zu bewilti-
gen, Tugendethische Ansitze oder eine individu-
alethische Medizinethik wiirden dabei versagen,
,weil strukturelle Defizite struktureller Lésun-
gen bediirfen und nicht durch gewissenhafte
Handlungen einzelner kompensiert werden
konnen.“2 Hier ist jedoch anzumerken, dass ja
auch ,strukturelle Losungen® jeweils im Einzel-
fall umgesetzt werden miissen. Allgemeine Prin-
zipien kénnen das Bemiihen des entscheidenden
Arztes nicht ersetzen. Macx fordert zurecht,
dass die Verteilung von Grundgiitern nie rein
ressourcenorientiert, sondern personenorien-
tiert stattfinden muss. Genau dort liegt die Not-
wendigkeit der Gerechtigkeit als Tugend des
Entscheidungstrigers, um dem Patienten das fiir
ihn und seine individuelle Prognose angemesse-
ne Gute zukommen zu lassen. Eine Gerechtig-
keit als Prinzip, die an alle duflerlich gleiche Lei-
stungen verteilt, kann nicht geniigen.

Entscheidend ist, dass man die knappen Res-
sourcen wirklich gezielt einsetzt, etwa im Sin-
ne des Konzeptes der Sinnorientierten Medizin
(S.O.M.)®. Das Einsparungspotential, das in ei-
nem grundlegenden Umdenken im medizini-
schen Bereich liegt, diirfte weit hoher sein, als

organisatorische Mafinahmen im System oder
Forcierung der Verschreibung von Generika, so
wichtig diese Mafinahmen auch sicherlich sind.

»Der primire Nutzen des vorgelegten Kon-
zepts einer Sinnorientierten Medizin besteht
darin, die vorhandenen wissenschaftlichen Da-
ten (Evidence Based Medicine) fiir den prak-
tisch titigen Arzt so transparent zu machen,
dass sinnlose Therapiemafinahmen verhindert
und die vorhandenen therapeutischen und
tkonomischen Méglichkeiten fiir den Patien-
ten optimal einsetzbar werden.“!

Dazu kommt das Einsparungspotential im
Rahmen von Routineabliufen.

Miissen wirklich nach einer Transferierung ein
Grofiteil der Laborbefunde wiederholt werden?
Sind die angeordneten Untersuchungen (Labor,
Réntgen, CT, Nuklearmedizin,...) nicht oft sehr
wenig zielfiihrend? Aus Zeitmangel wird rasch
zugewiesen, obwoh! eine eingehende klinische
Untersuchung und Anamnese vieles hitte aus-
schlieflen kénnen und eine viel schlankere, geziel-
tere und daher auch billigere Diagnostik ermég-
licht hitte. Genau fiir dieses Vorgehen bedarf es
unbedingt gewissenhafter Bemithungen, denn es
ist mithsamer, zunichst auch zeitaufwendiger, so
vorzugehen. Der Arzt trigt auch ein hsheres per-
sonliches Risiko, weil er nicht ,, Absicherungsme-
dizin“ betreibt, um alle méglichen Eventualitd-
ten durch Befunde auszuschlieflen. Hier wire
auch gesundheitspolitisch umzudenken. Es ge-
hért auch zur Gerechtigkeit, diesen Zeitaufwand
entsprechend zu honorieren, andererseits im
Hinblick auf das erhshte Risiko fiir Rechtssicher-
heit zu sorgen, soweit dies iberhaupt méglich ist.

Da ein Restrisiko nie ganz auszuschlieflen ist,
wire dazu auch die entsprechende Information
des Patienten wichtig, um das richtige Mafl der
Klagebereitschaft zu gewihrleisten. Kunstfeh-
ler miissen und sollen geklagt werden. Wo sich
aber eine iiberzogene Klagebereitschaft, wie sie
hiufig im amerikanischen Raum zu beobach-
ten ist, durchsetzt, hat dies negative Auswir-
kungen auf den Umgang der Arzte mit den vor-
handenen Ressourcen.
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Es gibt auch auflergewdhnliche Situationen,
die besondere Schwierigkeiten hinsichtlich ei-
ner gerechten Lsung bereiten. Wer ist zu be-
handeln, wenn drei Intensivbetten verfiighar
sind und vier Patienten therapiebediirftig wi-
ren und kein Patient wegverlegt werden kann?
Oder die Triage bei grofieren Unfillen: welcher
Patient wird zuerst und in welchem Ausmaf}
behandelt? Die Entscheidung ist im Einzelfall
so komplex (Beriicksichtigung der Prognose,
der Grundkrankheit, des Alters u.v.m.), dass
auch sie den Willen vorraussetzt, méglichst gut
und situationsgerecht, das heiflt aber eben tu-
gendhaft zu handeln und zu entscheiden.

III. Abschlieffende Bemerkungen

Einem jeden Menschen zu geben, was ihm zu-
steht, ist eine unabdingbare Voraussetzung eines
menschenwiirdigen Lebens. ,,Aufgrund von Ge-
rechtigkeit werden Minner gut®, sagt CICERO.
Umso mehr ist die Gerechtigkeit Grundsiule des
drztlichen Ethos, Voraussetzung eines guten Arz-
tes. Der Arzt muss die Tugend der Gerechtigkeit
im Rahmen der Arzt - Patient Beziehung in allen
ihren Dimensionen leben. Andererseits ist er
dem Gemeinwohl verpflichtet, insofern er an der
gerechten und sozialen Verteilung der vorhande-
nen Ressourcen zentral beteiligt ist.

Es ist auch klar geworden, dass allein durch
duflerliche Befolgung der Gesetze nicht schon
gerecht gehandelt werden kann.

»Durch Gebote der Gerechtigkeit den Frie-
den und die Eintracht unter den Menschen
wahren zu wollen ist unzulinglich, wenn nicht
unter ihnen die Liebe Wurzel schligt.

Insofern die Pflichten der Gerechtigkeit die
Mindestanforderungen der Liebe darstellen,
sind sie immer schwerwiegender und dringli-
cher als die Pflichten, die lediglich von der Lie-
be auferlegt werden. Die Moral muss daher
fordern, dass die Verpflichtungen der Gerech-
tigkeit vor allen Werken der Caritas erfiillt
werden miissen.“" Dennoch diirfen die Ziele

der Liebe niemals aus den Augen verloren
werden.

»Der Gerechte tut gegeniiber dem Mitmen-
schen nicht nur seine Pflicht, sondern er liebt
seinen Mitmenschen wie sich selbst und das fiir
den anderen Gute wie das fiir ihn selbst Gute.
Wahre Gerechtigkeit ist letztlich die funda-
mentalste Art von Wohlwollen. 1

Dies gilt nicht nur allgemein, sondern ganz
besonders fiir den Arzt.

Anhang:

§ 17a Krankenanstaltengesetz: Sicherung der
Patientenrechte
(1) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat

unter Beachtung des Anstaltszwecks und des

Leistungsangebots vorzusorgen, dass die Rech-

te der Patienten in der Krankenanstalt beachtet

werden und dass den Patienten die Wahrneh-
mung ihrer Rechte in der Krankenanstalt er-
méglicht wird.

(2) Dies betrifft insbesondere folgende Pati-
entenrechte:

a) Recht auf riicksichtsvolle Behandlung;

b) Recht auf ausreichende Wahrung der Privat-
sphire, auch in Mehrbettriumen;

¢) Recht auf Vertraulichkeit;

d) Recht auf fachgerechte und méglichst
schmerzarme Behandlung und Pflege;

e) Recht auf Aufklirung und umfassende In-
formation tiber Behandlungsméglichkeiten
und Risiken;

f) Recht auf Zustimmung zur Behandlung
oder Verweigerung der Behandlung;

g) Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte
bzw. auf Ausfertigung einer Kopie;

h) Recht des Patienten oder einer Vertrauens-
person auf medizinische Informationen
durch einen zur selbstindigen Berufsaus-
libung berechtigten Arzt in moglichst ver-
stindlicher und schonungsvoller Art;

1) Recht auf ausreichende Besuchs- und Kon-
taktmoglichkeiten mit der Auflenwelt;
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j) Recht auf Kontakt mit Vertrauenspersonen
auch auflerhalb der Besuchszeiten im Fall
nachhaltiger Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Patienten;

k) Recht der zur stationiren Versorgung aufge-
nommenen Kinder auf eine méglichst kin-
dergerechte Ausstattung der Krankenriume;

1) Recht auf religidse Betreuung und psychi-
sche Unterstiitzung;

m)Recht auf vorzeitige Entlassung;

n) Recht auf Ausstellung eines Patientenbriefes;

o) Recht auf Einbringung von Anregungen
und Beschwerden;

p) Recht auf Sterbebegleitung;

q) Recht auf wiirdevolles Sterben und Kontakt
mit Vertrauenspersonen.

(3) Die Organisations- und Behandlungsab-
liufe in der Krankenanstalt sind nach den Be-
diirfnissen der Patienten auszurichten.

(4) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
dafiir zu sorgen, dass die Patienten iiber ihre
Rechte und deren Durchsetzung in derKran-
kenanstalt schriftlich informiert werden.

(5) In jeder Krankenanstalt ist den Patienten
eine Person oder Stelle bekanntzugeben, die
ihnen fiir Informationen, Anregungen oder
Beschwerden zur Verfiigung steht.

(6) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat
die Patienten iiber die Wiener Patientenanwalt-
schaft zu informieren.
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Tapferkeit als drztliche Tugend
Oswald JAHN

Z USAMMENFASSUNG

Im drztlichen Beruf bedeutet Tapferkeit sowohl aktives Einschreiten (,aggredi®) bei
notwendigen, auch mit Riksiko verbundenen therapeutischen Eingriffen, als auch
Wartenkinnen (,resistere”) bei unnétigen oder falschen Mafsnabmen. Immer ist der
Schutz der persénlichen Integritit des Patienten - vom Einzeller bis zum Toten - die
Richtlinie fiir den Avzt, der auch seine eigene Gesundheit in die Waagschale wirft,
allerdings unter Einbaltung der notwendigen Vorsichtsmafsnabmen. Die Verantwortung
gegeniiber der Gesellschaft kann ebenfalls bei Begebren der Patienten oder Angehérigen zu
Konfliktsituationen fiibren, wo die Tapferkeit notwendig wird,

Schliisselworter: Fortitudo, Starkmut, Arztberuf, Heroismus, Risikobewusstsein, Warten-
kénnen, Verantwortung, Arzt-Patient-Verhaltnis

ABSTRACT

Working as a medical doctor needs both: ,aggredi“ - activity, starting a necessary
intervention even when a risk con not be excluded, resistere” ~ passivity, when an
intervention is unnecessary, false or can be delayed. The main goal of every action is the
integrity of the personality of his patient, from the conception to the dead patient. Also the
possible risk of his own health can be demanded, with proper precaution measurements.
His responsibility against the society can causes problems, where bravery is necessary.

Keywords: fortitudo, bravery, medical profession, heroism, risk-awareness, perseverance,
resposibility, physician-patient-relation

Anschrift des Autors:  Univ.Prof-Dr. Oswald J4HN, Landongasse 20, A - 1080 Wien
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Einleitung

Die dritte der Kardinaltugenden wird laut
Brockhaus als , Ausharren und Ertragen missli-
cher, schwieriger, Situationen, wie Schmerz,
Leid, Schmihung, etc.“ definiert. Erinnert
man sich an Geschichten, die man als Kind ge-
lesen hat, wie Ritter- oder Heldensagen, oder
auch Mirchen - z.B. ,das tapfere Schneider-
lein®, so steht hier im Vordergrund der Angriff,
die Aktion, die Titigkeit. Die lateinischen Be-
griffe sind fiir beide Aktionen ,aggredi“ resp.
,resistere”, Ausharren und Angreifen - in An-
griff nehmen - sind die beiden Stofirichtungen
der Tapferkeit, Mut wird durch Klugheit ver-
vollkommnet. Ohne Klugheit wird Tapferkeit
zur Tollkiihnheit und ohne richtiges Ziel zu
Fanatismus. Tapferkeit heifit auch, eine Sache
zu Ende zu fiihren, ,Schlusssteine zu setzen®.
Auszuharren ist schwieriger als anzugreifen -
sustinere difficilius ist quam aggredi - weil Be-
harrlichkeit gefordert ist, ,man gibt gerne
nach, man ist bequem, man wird miide.”

Der duflerste Grad der Tapferkeit verwirk-
licht sich in der Selbsthingabe, die sich im Le-
ben bis zum Martyrium steigert, eine Situati-
on, die ,normale“ menschliche Leistung weit
iibersteigt.

PrepEr nennt als Voraussetzung der Tapfer-
keit die metaphysische Tatsache der Existenz
des Bosen, das durch Verwirklichung des Gu-

ten bekimpft und iiberwunden werden sollte.
Die Notwendigkeit der Tapferkeit ergibt sich
somit aus den Widrigkeiten, die sich erfah-
rungsgemifl der Erreichung des Guten entge-
genstellen.

Was bedeutet fiir den Arzt ,das Gute*? Wo
tritt er dafiir ein, wo muss er dies verteidigen?

Ziel des Arztseins ist die gute und richtige Be-
handlung seines Patienten, unter Beriicksichti-
gung von dessen Person, dessen Wiinschen, des-
sen Moglichkeiten und dessen Umfeldes.

Ausbildungszeit

Jedem jungen Studenten, der vor der Berufs-
wahl steht, miisste klar sein, dass Arzt-werden
allein schon ein Ausharren in schwierigen Zei-
ten bedeutet, um sein Ziel zu erreichen, drzt-
lich zu arbeiten:

Massenstudium, Warten auf einen Ausbil-
dungsplatz, Warten auf eine Anstellung. Bei je-
der dieser Stationen wird Tapferkeit gefordert.
Fiir den Studierenden stellt sich primér die Fra-
ge, ob er die Prinzipien des Arztseins, jeder
irztlichen Handlung: der Schutz und die Be-
wahrung jedes menschlichen Lebens vom An-
fang bis zum Ende, der Zeugung bis zum Tod,
vom Einzeller bis zum Hirntoten, die Beglei-
tung des Kranken bis zum Ende, die Ehrfurcht
vor dem menschlichen Kérper, das Mittragen

TAPFERKEIT

ohne Klugheir <=~ resistere aggr%z’z """"" > obne Klugheir
Mutlosigkeit Geduld Kiihnheit Verwegenheit
Furchsamkeit Beharrlichkeit Mut Fanatismus
Resignation Gelassenheit Furchtlosigkeit Tollkiithnheit
Abbildung 1
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und Mitleiden - nicht nur Mitleid - auf sich
nehmen will und dies auch verteidigen méchte.

Schon als Student sieht man sich Situationen
gegeniiber, wo Zivilcourage gefordert ist, wenn
die Ehrfurcht gegeniiber einem Patienten oder
auch einem Toten nicht entsprechend eingehal-
ten wird. Der Patient wird als gewdhnliche Sa-
che degradiert, es wird ein biologisch mechani-
stisch funktionierender Korper, ein Zusam-
menspiel von Zellen gesehen, dies oft auch von
Lehrern, die ihre Ideen, thre Forschungen, ihr
eigenes Ansehen hoher werten und die Wiirde
des ihm anvertrauten und ihm vertrauenden
Patienten zuriickstellen. Dieses Einhalten des
Respekts bedeutet dann in solchen Situationen
fiir den Studenten von den Kollegen als ver-
schroben angesehen zu werden.

Prof. ANTOINE verwies bei der Vorstellung
eines Patienten gegen Ende seiner Vorlesung
auf den Spruch im Hérsaal der ehemaligen 1.
chirurgischen Universititsklinik - ,praesente
aegroto, effudit risu, taceant colloquia...“ - weil
die allgemeine Unterhaltung begann, obwohl
noch ein Patient als Beispiel anwesend war,
Mancher Student riss weiter seine Witze und
war vom Lehrer nicht zu {iberzeugen - jedoch
von einem Mitstudenten, der hier doch Tapfer-
keit bewies, als er die Stérenfriede zurechtwies.

Die Zeit nach der Promotion, die sozusagen
nutzlos® verstreicht, weil fiir den Arzt in Oster-
reich keine Arbeitsmoglichkeit besteht, erfor-
dert ganz bewusstes Ausharren und Ertragen.
Manchmal kénnte ein Posten angetreten wer-
den, wenn dem Arzt Pflichten auferlegt werden,
die gegen sein Gewissen gerichtet sind: z.B. die
Mithilfe bei Abtreibung, ev. auch die Durchfiih-
rung, die Ausfithrung widersinniger oder schiid-
licher angeordneter Medikationen, bei deren
Nichterfiillung eine Abweisung oder die Kiindi-
gung droht. Die Folge sind Zeitverlust und Ar-
beitslosigkeit. Das Eingestindnis bzw. das Ste-
hen zu humanitiren Prinzipien ist hier als ein
groflartiger Akt von Tapferkeit zu sehen. Eben-
so ist die bewusste Nutzung dieser Zeit zur Wei-
terbildung, eventuelle Titigkeiten im Ausland

ein Zeichen und eine Hilfe beim Ertragen dieser
misslichen Situation.

Tagliche Herausforderungen

Fiir die Tapferkeit ist die Verwundbarkeit
Voraussetzung (PIEPER).

Wo kann der Arzt verwundet werden?

Beginnen wir mit dem leiblichen Wohl des
Arztes:

Gegen viele Infektionen gibt es Schutz durch
Impfungen; solche Schutzmafinahmen nicht
einzuhalten bzw. durchzufiihren wire Waghal-
sigkeit, Verwegenheit, Vertrauen auf ,sein
Gliick“, Solche Schutzmafinahmen gibt es
nicht gegen Hepatitis C oder HIV-Viren. Be-
deutet es Tapferkeit, solche Patienten zu be-
treuen? Mancher Arzt verlangt als Bedingung
seiner Behandlung einen negativen Test, ehe er
drztlich handelt. Wenn er den Patienten ab-
schiebt und nicht behandelt, ist das wohl kein
Zeichen von Tapferkeit. Der geforderte Test
kann dagegen als Schutzmafinahme und beson-
dere Sorgfalt gewertet werden. Vor einer mogli-
chen Infektion bei der Behandlung wird er
hier entsprechende Handschuhe tragen, einen
Gesichtsschutz, etc. Es gibt viele Beispiele von
Arzten, die sich bewusst um solche Patienten
kiimmern. Probleme kénnten auch in Notsi-
tuationen, z.B. bei Unfillen oder bei der Reani-
mation unbekannter Patienten bestehen, da
hier sofortiges Handeln notwendig ist und die
Selbsthingabe gefordert wird.

Andere Arzte gehen in Seuchengebiete, in
Krisengebiete, nehmen also bewusst das Risiko
der eigenen Verwundbarkeit auf sich. Deren
Tapferkeit empfingt ,Sinn durch Bezogenheit
auf das Gut, die Gesundheit des Anderen®. Sie
begeben sich aber nicht blind in diese Gefahr,
sondern bereiten entsprechende Mafinahmen
vor, durch Klugheit geleitet, sodass sie nicht
hasardieren, sich auf ,ihr Gliick® verlassen und
blind in die Gefahr laufen. Aus menschlicher
Uberlegung heraus ist dies wohl nicht als Tap-
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ferkeit sondern eher als Waghalsigkeit und Toll-
kithnheit zu werten. Tapferkeit ist nicht
Furchtlosigkeit, lebensmiide Gleichgiiltigkeit
oder Blindheit gegeniiber den Gefahren. Bei
solchen Entscheidungen setzt sich der Arzt
{iber seine Ich-Zentriertheit hinweg und zeigt
Bereitschaft zum Angriff, zu Mut, Selbstver-
trauen und Hoffen auf Gelingen seiner Hand-
lungen. Solche heroischen Entscheidungen
kommen selten von selbst, sondern ergeben
sich aus der Einstellung des Arztes und werden
durch richtige Entscheidungen in den ,kleinen
Dingen“ aufgebaut - dies erfordert realistischen
Optimismus.

Auch die soziale Stellung des Arztes ist durch
das Eingebundensein in hierarchische Struktu-
ren - das Gesundheitswesen, die Abhingigkeit
von Krankenkassen, Arztekammern, Behdrden
- und auch von den Patienten angreifbar und
beeinflussbar. Anordnungen von oben, die dem
Gewissen des Arztes widersprechen, sowie
Wiinsche von Patienten mit ungehdrigem Be-
gehren (krankschreiben, Kurantrag, Zeugnisse,
Medikamentenverschreibung - Pille) konnen
das Weiterbestehen von Vertrigen, Honorie-
rung und Behandlungsfortfithrung, letztlich
die Existenz des Arztes verindern. Kleinmiiti-
ger, angstlicher Passivismus, Nachgeben in
Konflikten auf Kosten der Wahrheit und der
Fakten ist letztlich ,Feigheit vor dem Feind“.
Wird dem Begehren des Probanden, ,krank ge-
schrieben zu werden nicht nachgegeben, so
verliert der Arzt nicht nur einen Patienten, son-
dern auch die Familienmitglieder und deren
Freunde - ein nicht unbetrichtlicher Verlust.

In der informativen Zeit, wo fiir den Arzt
Richtlinien nach Statistik, ,state of the art“
oder ,evidence based medicine® gelten, deren
Korrektheit oft nur schwer {iberpriifbar sind,
bedeutet es ein gewaltiges Maf§ an Standhaftig-
keit und Tapferkeit, die eigene Verantwortung
in die Patientenbehandlung einzubeziehen. Als
Arzt konnte man leicht den Boden unter den
Fiiflen verlieren, wenn man diese Anderungen
ohne genaue Uberpriifung mit dem Mut zur

Relativierung in das eigene Therapieschema
einplant.

Da das Sicherheitsbediirfnis des Patienten
den Ausschluss jedes moglichen Risikos erfor-
dert, steht der Arzt bei seinen therapeutischen
Mafinahmen oft vor dem Problem, zu viele und
dem Risiko nicht angepasste Medikamente zu
geben, z.B. bei beginnendem Schnupfen mit
hochdosierter Antibiotikakombination einzu-
schreiten. Solche Mafinahmen nicht einzulei-
ten, kann Schwierigkeiten verursachen, wenn
die weitere Kontrolle unterbleibt, andererseits
kann eine Ubertherapierung zu Nebenwirkun-
gen fiihren, die weit gefihrlicher sind als die
Ersterkrankung. Hier spielt neben dem Wissen
und der Erfahrung des Arztes das Standhalten
eine wichtige Rolle, die man als Tapferkeit anse-
hen muss.

Auch das Eingestehen einer falschen Maf}-
nahme, sei es unbewusst oder aus Mangel an
Wissen, oder eines Misserfolges erfordert das
Uberwinden der Ich-Bezogenheit, das Anneh-
men auch widriger Ereignisse. Man kénnte dies
oft auch als eine unvorhergesehene Komplikati-
on bezeichnen, die aber dem Patienten vorher
mitgeteilt werden sollte. Meist ist vor Eingrif-
fen eine umfassende Aufklirung gefordert, die
eher zur Entmutigung des Patienten fiihrt.
Wenn dies nach Check-Listen-Mentalitit erle-
digt wird, fiihrt das zur Veringstigung des Pati-
enten und zum Verlust des n6tigen Vertrauens.
Das korrekte und komplette Erkldren aller
Mbglichkeiten erfordert Zeit und Geduld des
Arztes, auch den Mut, das Unangenehme aus-
zusprechen - aber mit der einfiihlenden Aus-
dauer und einem fast unendlichen Verstindnis
fiir den Patienten. Es ist schwer, das positive
Denken aufrecht zu halten, den Optimismus
dem Patienten nicht zu nehmen durch die Auf-
rechterhaltung der Hoffnung und Geduld, spe-
ziell bei listigen Patienten, die sich als ,,miindi-
ge“ gleichberechtigte Partner betrachten oder
schon die Flinte ins Korn geworfen haben.

Visitenzeiten bei aussichtslosen Patienten
sind nach mehreren Untersuchungen kiirzer,
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seltener und oberflichlicher. Hier wird das
Jlch-Bewusstsein® des Arztes durch das Einge-
stindnis des Versagens geschidigt; er muss seine
Machtlosigkeit anerkennen und iiber diese
Schwachstelle siegen, indem er der Situation
standhilt und auch hier die Behandlung, den
Kontakt weiter in ausreichendem Maf}, viel-
leicht bewusst etwas vermehrt durchfiihrt und
der Versuchung standhilt, bis zum Ende auszu-
harren und an der Seite des ihm anvertrauten
Patienten zu stehen.

Schwierigkeiten hat man als Arzt, einem Pa-
tienten eine negative Situation zu erkliren;
meist spricht man mit Angehdrigen, ldsst den
Patienten in der Unwissenheit, sodass er wich-
tige Entscheidungen hinausschiebt oder iiber-
haupt nicht trifft. Es ist Vermessenheit, die Dia-
gnose einer todlichen Krankheit einfach wie
einer banalen Infektion dem Patienten ins Ge-
sicht zu schleudern - damit muss ja jeder ein-
mal rechnen! - Je besser das Arzt-Patient-Ver-
hiltnis, desto eher gelingt es dem Arzt, hieralle
Details mitzuteilen und weiterhin auch die
Hoffnung und die Ausgeglichenheit beim Pati-
enten zu erhalten. Worauf kann sich dann der
Arzt berufen, wenn er nicht den Riickhalt der
Religion, das Wissen um die letzen Dinge und
den Glauben daran selbst besitzt? Wie kann er
dem Patienten den Weg durch das Tor des Todes
in die Ewigkeit sonst erkliren, erleichtern, ja
als Krdnung seines Lebens darstellen? Das
Uberhandnehmen des Rufes nach Euthanasie,
das schmerzlose rasche Abtreten aus dieser
Welt ist ohne Glauben einigermafien verstind-
lich und hat in einer lustbetonten Gesellschaft

entsprechend Platz bekommen.- Die Schizo-
phrenie der Jetztzeit, siehe das neue Gesetz der
Niederlande, die das Vernichten ,unwerten ILe-
bens® im ,,dritten Reich® verurteilt, fordert 50
Jahre danach diese Mafinahme vom Arzt, der
damit zum Handlanger des Todes, zum Mé&rder
wird. Die hollindischen Erfahrungen verursa-
chen mehr als nur Ginsehaut, noch mehr
schockt das in der Presse bekannt gemachte
Ergebnis einer Umfrage mit der Mehrheit der
Befiirworter der Euthanasie! Hier wird jedoch
das mutige Einschreiten des Arztes gegen solche
Ansinnen gefordert, speziell gegen Wiinsche
von Angehérigen. Er muss das Wohl des Patien-
ten im Auge behalten gegeniiber Aussagen wie:
»die arme Tante muss ja nur mehr leiden, kon-
nen sie dies nicht abkiirzen, ihr Leben hat kei-
nen Sinn mehr* - solche Argumente werden
nicht selten an Arzt und Krankenschwester her-
angetragen, um nicht nur das Begehren des Er-
bens zu verdecken! - dass hier auch Verleum-
dungen des Arztes, ja einer gesamten Station ei-
nes Spitals passieren kdnnen, die vielleicht auch
gerichtlich verfolgt werden, dies sind Konse-
quenzen, die iiber die erste der drei Stufen der
Tapferkeit nach PIEPER hinausgeht.

Tapferkeit durch Starkmut sind fiir den Arzt
in keiner Zeit verzichtbar. Das Bekenntnis zum
Menschen als zu schiitzende und richtig zu be-
handelnde Person vom Beginn des Lebens als
»Einzeller, als Person, die hier als neues und
unwiederholbares Leben beginnt, bis zum letz-
ten Atemzug begleitet jede drztliche Handlung;
dieses Charisma sollte auch das Leitbild fiir ei-
nen guten Arzt sein und bleiben.
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Temperantia - Tugend des Mafihaltens

Friedrich KUMMER

7 USAMMENFASSUNG

Das Mafhalten als Tugend des Arztes bewabrt vor diagnostischem und therapeutischem
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respect for the dignity of mankind.

Keywords: Temperance, aggressive medical treatment, the possible and the compatible, tact
in relationship, humility, reflected paternalism

Anschrift des Autors:  Univ.Prof.Dr. Friedrich KUMMER
Vorstand der 2.Med, Abteilung/Lungenabteilung
Wilbelminenspital der Stadt Wien, Montlearstrafse 37, A - 1171 Wien



Imago Hominis

Schwerpunkt Kardinaltugenden und drztliche Praxis

Einleitung

Arzte! werden mit Tugenden in Verbindung ge-
bracht, die die Wissenschaft, die Klugheit im Sin-
ne von rascher Erfassung von Zusammenhingen
mit der Konsequenz von zielfiihrenden Handlun-
gen, den Mut im Sinne von fundierter Tapferkeit
und die Liebe zu den Patienten betreffen.

J. PrEpER? warnt davor, die MaBigung in fataler
Nachbarschaft mit der Angst vor jeglichem Uber-
schwang anzusiedeln, oder wo die Wahrheitsliebe
oder eine andere adelige Tugend des Herzens ge-
willt ist, das AufRerste zu wagen, um unversehens
zur ,klugen Mifligung® verhalten zu werden. Er
pladiert daher fiir ,temperantia“, die, dem griechi-
schen SOPHROSYNE verwandt, auf ,ordnende Ver-
stindigkeit® und damit auf das hinfiihrt, was
durch ,Zucht“ (Frucht der Erziehung) und Maf}
(das Zukommende und Entsprechende) umgrif-
fen wird. Temperantia wire nach PEPER dann die
Tugend der Zucht und des Mafles, eine Tugend
der Bejahung. Damit lisst sich die Temperantia
nicht mehr auf Schrumpfbegriffe wie Abstinenz
von Véllerei und Unzucht oder andere Vernei-
nungen wie Abschniirung, Ziigelung, Einschrin-
kung anwenden, sondern erweist sich als die Tu-
gend der ,selbstlosen Selbstbewahrung®, die dazu
verhilft, in sich selber Ordnung zu verwirklichen.
Aus dieser fliefit die Ruhe des Gemiits, die nichts
gemein hat mit ,Beruhigung® oder der Zufrieden-
heit des ,gemichlich-geniigsamen Lebens®.

Soweit Josef PIEPER, der in seine Uberlegungen
weitgehend die Denkweisen des THOMAS VON
AQum einfliefen ldsst. Zur temperantia als drztli-
che Tugend haben uns PrEpEr und THOMAS nichts
Konkretes hinterlassen, doch mit ihren allgemei-
nen ~ philosophischen, sprachlichen - Hinwe-
sen dazu eine wertvolle Grundlage geschaffen.

Das Bild des Arztes bei oberflichlicher
Betrachtungsweise

Hingegen scheint die Tugend des Mafihaltens
fiirs erste gearde nicht die beste Nachrede des

Arzttums zu sein. Arzte sollten doch geradezu
unmiflig sein in ihrer Groflziigigkeit und ihrem
Antrieb zum Wohl der Menschheit, unter Ein-
satz eigener physischer und psychischer Reser-
ven, unter Hintanstellung aller privaten Interes-
sen inklusive Sport, Liebhabereien, Urlaubsin-
teressen, ja sogar der Familie. Deswegen sieht es
manche Offentlichkeit mit scheelen Augen,
wenn der so plétzlich und dringend persénlich
benétigte Arzt angeblich auf Urlaub, beim
Schifahren, Golfen oder - horribile dictu! -
selbst krank ist.

Der ,,Gott in Weifl* mit menschlichen
Ziigen

Die zweite, nicht viel weniger trivial-populis-
tische Sicht des modernen Mediziners ist die
des ,Gottes in Weif}“, des Herrn iiber Leben
und Tod, der den Fortschritt in der wissen-
schaftlichen Technologie verwaltet und nach
Gutdiinken einsetzt, so dass fiir den mit Ab-
wehrwaffen aller Art Hochgeriisteten der Tod
des Patienten eine verlorene Schlacht bedeutet.
Sehr medienwirksam wird allerdings gerade die-
ser Arzttyp, wenn er pldtzlich doch menschli-
che Konflikte an sich heran lisst, darunter zu
leiden scheint und woméglich zerbricht - aller-
dings meist im Kontext der Fernsehserie, fiir
deren Dramaturgie die Hochtechnologie (In-
tensiv-, Transplantationsmedizin, etc.) genauso
wichtig ist wie die nicht alltiglichen, patheti-
schen Probleme der handelnden Arzte mit dem
Privatleben ihrer Patienten.

Grundlagen von Mifligung und
Unmifigkeit

Die Tugend der Mifligung vervollkommnet
das sinnliche Begehren.” Die Tugend des Ma-
Bes erhilt nicht nur die Ordnung des Strebens,
im Gefiige der personalen leib-geistigen Ein-
heit, sondern auch im Gefiige der sozio-kultu-
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rellen Interaktion. Schliefilich ist es die Unmi-
Rigkeit, die zu Uberstiirztheit, Unvernunft,
Aggression und Brutalitit verleitet und zu-
gleich im Menschen die natiirliche Neigung
zerstért, anderen niitzlich zu sein. Vielmehr ist
nach ARISTOTELES die Tugend des Mafles die ei-
gentliche Bewahrerin der Klugheit, wenn sie
die Leidenschaft der Vernunft unterordnet.
Dagegen stellt sich die Vernunft des Unmifii-
gen ganz in den Dienst der Sinnlichkeit, die
wegen der Ziigellosigkeit der Begierde nicht ge-
sdttigt werden kann.*

Die Mifligung im Rollenbild des Arztes

Im allgemein-gesellschaftlichen Umgang ist die
Mifligung wohl angesehen, sofern sie mit Takt,
héflicher Zuriickhaltung, Sanftmut und Demut
in Verbindung gebracht wird. Um so besser ste-
hen diese Eigenschaften dem Arzt an, der trotz
andauernder Heraus- und Uberforderung die
Geduld und Ruhe im Umgang nicht verliert.
Wenn dem Arzt diese als , natiirlich“ und ,ange-
nehm*“ empfundene Verhaltensweise gelingt,
wird er daflir bewundert. Wenn es ihm nicht ge-
lingt, so ist die Patientenschaft bis zu einem ge-
wissen Grad sogar bereit, ungemifle, weil unma-
Bige Ausbriiche ihrer Arzte noch eher zu tolerie-
ren als von Seiten irgendeiner anderen
Berufsgruppe. Dies hingt wohl mit dem nach
wie vor hohen Ansehen des Arztberufes in unse-
rem Lande zusammen, welches zwar die Einriu-
mung dieses Privileges bedingt, wenngleich in
abnehmendem Mafle: Sowie sich der Patient
oder Versorgungswillige an den neueren Begrif-
fen der Patientenrechte, der Autonomie und
Aufklirungspflicht orientiert, wird die Arzte-
schaft zunehmend vom Sockel der uneinge-
schrinkten Ehrerbietung heruntergeholt (Para-
digmenwechsel).

Die Leute werden sensibel dafiir, wenn die
lieben Arzte aus Eitelkeit kein eingehendes Ge-
sprich aufkommen lassen, eigene Sentimentali-
t4t nicht ausblenden kénnen, welche der Eitel-

keit sehr verwandt ist: ein solcher Arzt lisst
sich von subjektiven Eindriicken und Gefiih-
len mehr leiten als der Sache dienlich ist. Er
wird ,unmiflig gefiihlsbetont* (Sentimentalis-
mus), sein Denken und Handeln entraten der
leitenden Klugheit.

Die konkreten Folgen kénnen ein Ubereifer
in der Mobilisierung invasiver und aufwendiger
diagnostischer und therapeutischer Mafinah-
men sein. Wenn beim in Ausbildung stehenden
Arzt noch hingenommen wird, dass er aus Un-
kenntnis der Bedeutung, der Aussagekraft und
der Kosten einer solchen Entscheidung han-
delt, so ist es heute untragbar, nur ,des Interes-
ses“ oder ,der Vollstindigkeit halber Unan-
nehmlichkeiten, ja Schaden fiir die Patienten
zu riskieren, woméglich verbunden mit hohen
Material- und Personalkosten.

Kasuistik 1:

Ein 80-jihriger Mann, lebenslang starker Rau-
cher, kommt wegen ausgeprigter Claudicatio
intermittens zur Durchuntersuchung. In der
Doppler-Sonographie stellt sich ein rechts-seiti-
ger Femoralarterienverschluss (Beinarterienver-
schluss) dar. Gleichzeitig findet sich im Thorax-
rontgen eine zentrale tumordse Verschattung
am linken Hilus mit vergréflerten Lymphkno-
ten beiderseits des Mediastinums, wobei diesbe-
ziiglich keinerlei Beschwerden bestehen. Die
Meinungen iiber das weitere Vorgehen sind ge-
teilt, sie reichen von Bronchoskopie mit Biopsie
tiber ,gleich bestrahlen plus Chemotherapie
bis hin zur Begrenzung auf die Therapie der An-
giopathie. Die letzte Meinung setzt sich schlief3-
lich durch: der Patient profitiert ausgezeichnet
von einer Dilatation und Stentimplantation sei-
ner rechten Femoralarterie. Von nun an nimmt
er 100mg Aspirin. Der Tumor wird - nach vol-
ler Aufklirung des Patienten iiber die wahr-
scheinliche Malignitit - in gréfleren Abstinden
kontrolliert (3-monatig) und zeigt eine langsa-
me Groflenzunahme, ohne Beschwerden her-
vorzurufen. 11 Monate nach der Erstvorstellung
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erleidet der Patient eine Massenblutung im Ge-
hirn und verstirbt innerhalb von drei Tagen,
ohne das Bewusstsein wiedererlangt zu haben.

Bei der Nachbesprechung des Falles werden
nochmals die giinstigen Statistiken bei multi-
modaler Tumorbehandlung auch im Alter dis-
kutiert. Damit soll vermieden werden, dass
eine Unproportionalitit im Sinne eines thera-
peutischen Nihilismus bei malignen Erkran-
kungen multimorbider, ilterer Patienten in
den Hirnen der in Ausbildung stehenden Arzte
hingenbleibt. Gleichzeitig gibt der Verlauf der
Entscheidung recht, beziiglich des asymptoma-
tischen Lungentumors nicht weiter aktiv ge-
worden zu sein.

Kasuistik 2:

Ein 72-jahriger Patient wird wegen eines Co-
loncarcinoms hemicolektomiert. Zwei mesen-
teriale Lymphknoten sind positiv. Er erhilt
eine 6-monatige adjuvante Chemothergpie, die
subjektiv schlecht vertragen wird (Ubelkeit,
Agranulozytosen, Thrombopenie, zuletzt eine
Episode von Mucositis). Ein Jahr spiter treten
drei Lebermetastasen auf, davon eine im rech-
ten und zwei im linken Leberlappen. Der Pati-
ent erhilt nunmehr eine lokale Chemotherapie
mit Kaniilierung der Arteria hepatica alle drei
Wochen. Er verfillt allgemein (Inappetenz,
Adynamie), wihrend sich die Metastase im
rechten Leberlappen eindeutig zuriickbildet!

Darauf wird - einvernehmlich mit den Ange-
hérigen und dem Patienten - die , Tumorfrei-
heit“ durch die Resektion des linken Leberlap-
pens diskutiert. Sie wird schlieilich auch durch-
gefiihrt. Doch der Patient verstirbt zwei Wochen
postoperativ an einem septischen Zustandsbild.

Bei der Nachbesprechung des Falles wird ver-
sucht, jenen Zeitpunkt zu definieren, an dem
man die letztlich tddliche Konsequenz der
Handlungen noch hitte stoppen kénnen. Die
Meinungen prallen aufeinander, es wird keine
Einigkeit erreicht, Es wird das ,hohe Gut“ der
Tumorfreiheit zwar von allen betont, allerdings

gehen die Meinungen dariiber auseinander, um
welchen Preis diese anzustreben sei.

Die beiden Fille zeigen, dass der Ubereifer
sehr hiufig droht, sehr wohl therapeutisch als
auch invasiv-diagnostisch. Eine euphorische
Selbsteinschitzung (erfolgreiches Team mit ho-
hem 6ffentlichen Ansehen) ist daher als mégli-
cher Stimulus fiir Unmifigkeit in Betracht zu
ziehen. Andrerseits wire es verfehlt, ein weni-
ger gutes Team wegen eines notorischen thera-
peutischen Nihilismus zu loben.

Mafhalten im interkollegialen Umgang

Sowohl der Lernende als auch der Lehrer
sind gehalten, die Kollegialitit zu wahren, die
da besteht in Loyalitit (gegenseitige Unterstiit-
zung und Treue, auch nach auflen), Takt und
Eingehen auf die Bitten (Forderungen) der an-
deren. Auch das , Teilen der Arbeit® durch De-
legieren hat hier hohen Rang: Das An-sich-Rei-
flen von Arbeit (... ich kann mich nur auf mich
verlassen ...) und die Verhehlung der eigenen
Uberforderung stehen der Tugend des MafRhal-
tens jedenfalls entgegen.

Eine spezielle Situation hat sich durch das
neue Selbstverstindnis des Pflegeberufes erge-
ben. Hier sind notwendige Grenzziehungen er-
folgt, denen zufolge eine Pflegeperson nicht
mehr die ,Bedienstete® der Arzte, sondern eine
eigenverantwortlich agierende Kraft in freiwil-
liger, konstruktiver Kooperation ist. Allerdings
wurde und wird gelegentlich iibersehen, dass
gerade im Rahmen einer solchen Umstellung
die Mifigung, die Zuriicknahme seiner selbst,
der gute Ton und das richtige Mafy zwischen
Toleranz und nétiger Korrektur herausgefor-
dert wird.

Maflosigkeit und ,,Burn-out-Syndrom*

Der Schwache, der sich aus diversen psycholo-
gischen Griinden nicht in der Lage sieht, die ihm
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{ibertragenen Aufgaben zu bewiltigen, zbgert
dies kundzutun - aus Scham, mangelndem
Selbstwertgefiihl, etc. Seine , Tapferkeit* ist bald
erschdpft; dennoch scheint er fiir die anderen
iiber freie Valenzen zu verfiigen, so dass ihm
noch mehr aufgehalst wird (Nacht-, Bereit-
schaftsdienst, Urlaubsvertretungen, etc.), worun-
ter er schliefllich zusammenbricht. Es passieren
Fehlleistungen wie vertauschte Blutkonserven,
Medikamente oder Applikationsverwechslung,
es konnen gerichtliche Klagen folgen, dann Alko-
hol, Drogen, ja sogar Selbstmord.

Paradoxerweise geht es dem selbstbewussten
Kollegen nicht besser: Der Stolze vertrigt nicht
Kritik, geschweige Gehorsam und tut sich
schwer mit der Anerkennung einer anderen
Meinung, besonders wenn diese erfolgreicher
zu sein verspricht als die eigene. So lisst es der
stolze Mediziner gar nicht so weit kommen,
dass man seine Grenzen oder sein Unvermdgen
sehen konnte. Er gibt sich den Anschein des
Unnahbaren (,Adler fliegen einsam®), ist aber
gegen die Hirten des Berufes genauso wenig
gefeit wie der Schwache. Auch er kann sich
nicht mitteilen (ausweinen, Supervision su-
chen) und schlittert ebenso in die psychophysi-
sche Erschépfung, die dem inneren Raubbau
folgt.

Die Tugend des Maflhaltens besteht also not-
wendigerweise darin, in Demut die eigenen Un-
zulidnglichkeiten anzuerkennen und fihig zu
werden, sich der eigenen Starrheit im Stolz/in
der Schwiche bewusst zu werden - was in aller
Regel nur durch Hilfe von auflen gelingt (Kolle-
gialitit, Supervision).

Demut

Wenn das irztliche Ethos so sehr mit dem
Dienst an der Sache (wissenschaftliche Fundie-
rung), an der Menschheit (humanitas, Anthro-
pophilie), mit der hingebungsvollen Hilfestel-
lung (Nichstenliebe) unter Relativierung von
Eigeninteressen im Umgang mit den Patienten

zusammenhingt, ist die Bereitschaft zum Die-
nen und damit zur Demut (mhd. Dien-muth)
eine stindige sanfte Herausforderung.

Damit soll nicht der prinzipiellen Selbstbe-
scheidung in der Wissenschaft das Wort geredet
werden, wodurch jeder Fortschritt erlahmen
miisste. Tatsichlich soll hier die ,studiositas*
(Eifer, Offenheit fiir das Neue) zu ihrem Recht
kommen, wobei ihr von THOMAS von Aquin als
Negativvariante die ,curiositas“ (Neugier, un-
gehemmter Wissensdurst) entgegengestellt
wird.?

Die letztere ist es, die mit dem , Zauberlehr-
ling® assoziiert wird und die neuerdings auch
vor dem keimenden Leben (genetische For-
schung z.B. an menschlichen embryonalen
Stammzellen) nicht haltmacht. Die curiositas
findet sich als natiirlicher Wesenszug beim
Kind, das die Welt entdecken mochte und dabet
Schrammen an Kérper und Seele hinnimmt,
aber ohne anderen zu schaden. Die curiositas
des Heranwachsenden ist dieser ersten Un-
schuld entwachsen und riskiert auch ein ,noce-
re“ bei anderen Wesen (von ausgerissenen Flie-
genbeinen bis zur Demiitigung von Schulka-
meraden).

Spitestens ab diesem Stadium der Persénlich-
keitsentwicklung ist das Nachdenken tiber sich
selbst essentiell, das fast automatisch die Ent-
wicklung der Tugenden einfordert. Hier ist die
Parallele zur (postaduleszenten) Entwicklung
des wissenschaftlichen Geistes uniibersehbar:
Die Gerechtigkeit, aber auch die Klugheit der
Unterscheidung von Machbarem (,In meiner
Macht Stehenden®) und Zutriglichem (Verant-
wortung), und schliefilich die Tugend des Mafi-
haltens, welche die Begierden der curiositas mit
dem Gegengewicht der Demut relativiert und
mit der klugen Ummiinzung in die kontrollier-
te studiositas sogar stillen kann, ist gefragt: In-
vitro-statt in-vivo-Versuche, Zellkulturen (ex-
vivo) statt organbezogene Experimente am
Menschen (intra-vitam) etc. So weit, was die
Wissenschaft in ihren Grenzbereichen und die
Demut betrifft.
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Der Dienst an der Menschheit ist ohne De-
mut nicht denkbar. Er hat zu tun mit dem
Hintanstellen der eigenen Person, der Unter-
ordnung in einer Institution, mit der Ausfiih-
rung von Auftrigen als Teil eines grofien Vor-
habens und dem damit verbundenen Gehor-
sam., Jede ,Unmifigkeit“ im Sinne von
Geltungsbediirfnis, Populismus, Mediengeil-
heit ist solchen Unternehmungen abtriglich,
so sehr in ihnen Privatinitiative, Klugheit im
Umgang mit Medien und Subventionen, Tap-
ferkeit und Gerechtigkeitssinn gefragt sind.

Die Demut im direkten Umgang mit Patien-
ten ist wohl noch vielen drztlichen Berufskolle-
gen ein Fremdwort. Befremdlich wirkt, dass
die neuerdings allerseits vermerkte Verselbstin-
digung des Pflegeberufes - wie oben angedeutet
- zu einem voriibergehenden Verlust an der
Dienstbereitschaft zu fiihren scheint. Die an
sich lingst fillig gewesene Aufwertung des
Selbstverstindnisses der Schwestern und Pfle-
ger ist rithmend hervorzuheben, wenngleich
im ersten Uberschwang die Aufkiindigung der
Kooperation mit dem Arzteteam drohte, wohl
als Uberreaktion auf die traditionelle, man-
cherorts entwiirdigende Reduktion des Berufs-
bildes der Schwestern und Pfleger zum Bedie-
nungspersonal der Arzte, anstatt sie in ihrer
Wiirde als verantwortliche Diener am Gesamt-
werk der medizinischen Institution zu bestiti-
gen. So ist die Demut der Arzteschaft als kol-
lektives Herabsteigen vom hohen Ross der
,2Anschaffer” ebenso als Ausfluss der Tugend
des Mafles zu sehen, wie die ,Riickgratstir-
kung“ des Pflegeberufes nicht zu einer dispro-
portionalen Hybris fiihren darf. Hier ist es
wieder die temperantia, die den individuellen
Hohenflug kontrolliert und optimiert.

Schlussfolgerungen

Die Tugend des Mafhaltens (Temperantia) ist
ein hohes Gut, doch nicht unerreichbar. Sie tritt
dort in Erscheinung, wo die Unmifigkeit der
vorschnellen Entscheidungen in Dialog (reflek-
tiertes Zuhdren) miindet, wo der Stolz oder sei-
ne kleine Schwester, die Eitelkeit, sich mit Fein-
fiihligkeit und Offenheit einlisst, um minde-
stens einen Hauch von Demut zu akquirieren.
Das Maf3halten ist im Umgang mit Patienten in
Krisensituationen gefragt, besonders wenn iiber-
besorgte bzw. kritische Angehorige die Situation
komplizieren. Die Temperantia ziigelt den Pa-
ternalismus alter Prigung, der aus grofler Hohe
und prinzipiell vom Fuflende des Bettes agiert.
Die ,selbstische Selbstbewahrung® weicht - an
der Hand der Mifligung ~ der Gerechtigkeit, die
die Autonomie des Patienten férdert.

Die Tugend des Mafthaltens steht dann fiir
die Fihigkeiten des Innehaltens, des Dialogs, der
Reflexion, des klugen Kompromisses und auch
der freiwilligen Selbstbeschrinkung in Urteil
und Handlung, verbunden mit einer unent-
tduschbaren Liebe zur leidenden Menschheit.
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Bewertung der Metaanalyse:

A pooled analysis of adjuvant chemotherapy for resected colon

cancer in elderly patients.
[SARGENT Daniel J. et al., N Engl | Med (2001) 345: 1091-1097]

Fragestellung

Die adjuvante Chemotherapie beim resezier-
ten Kolonkarzinom mit erhshtem Rezidivrisi-
ko (Stadium IT und III) ist heute allgemein Stan-
dard. Die Effektivitit und Toxizitit einer sol-
chen Therapie bei Patienten iiber 70 Jahren
wird bis heute jedoch kontroversiell beurteilt.

Methode

Es wurden die Daten von 7 randomisierten
Studien (Gesamtzahl der Patienten: 3.351) ge-
poolt und die Wirkung einer postoperativen
adjuvanten Chemotherapie (Fluorouracil®
plus Levamisol® bzw. Leucovorin®) mit allei-
niger Chirurgie bei Patienten im Stadium II
und III eines Kolonkarzinoms verglichen. Die
Patienten wurden in vier Altersgruppen im
Bereich von jeweils 10 Jahresabstinden (<50,
51-60, 61-70, >70 Jahre) unterteilt und in Be-
zug auf Uberleben, Rezidivraten und Toxizi-
tit der Chemotherapie untersucht.

Ergebnisse

Die Autoren fanden eine signifikant hdhere 5
Jahresiiberlebensrate von absolut 7% unter ei-
ner adjuvanten Chemotherapie wenn alle Al-
tersgruppen  zusammengenommen werden

*

(71% versus 64%). Im Vergleich der Altersgrup-
pen untereinander konnte kein statistischer
Unterschied errechnet werden. Auch im Bezug
auf die Vertriglichkeit fand sich nach Aussage
der Autoren kein statistisch signifikanter Un-
terschied.

Konklusion

Die Autoren schlieflen daraus, dass iltere Pa-
tienten mit Kolonkarzinom im gleichen Aus-
maf von einer adjuvanten Chemotherapie pro-
fitieren wie jiingere, ohne dass die Toxizitit si-
gnifikant hoher wire. Sie empfehlen daher,
dass bei praktisch allen Patienten im Stadium II
und III nach einem Kolonkarzinom eine adju-
vante Chemotherapie in Betracht zu ziehen sei.

$.0.M.-Analyse

Stufe I: Wirkungsnachweis

Rein statistisch kann gesagt werden, dass die
Konklusionen der Autoren formal richtig sind.
Es gab keine ,statistischen® Unterschiede zwi-
schen jungen und alten Patienten. Weiters ist
hervorzuheben, dass der Nachweis der Wir-
kung nicht auf Surrogatparametern (z.B.: Tu-
mormarkern) sondern auf das direkte Hand-

In dieser Rubrik werden Studienergebnisse, die im Rahmen eines gemeinsamen Forschungsprojektes des IMABE -

Instituts und der Gesellschaft fiir sinnorientierte Medizin unter der Leitung von Univ.Prof.Dr.Johannes BONELLI
erarbeitet werden, publiziert. Dieses Projekt wird vom Fonds Gesundes Osterreich mitfinanziert.
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lungsziel des Arztes, nimlich auf die Reduzie-
rung der Mortalitit und auf mégliche toxische
Effekte der Chemotherapie (Lebensqualitit)
abgestellt war.

Im Bezug auf die Plausibilitit der Ergebnisse
sind freilich Zweifel anzumelden. Alte Patien-
ten vertragen eine Chemotherapie auf Grund
ihrer multimorbiden Gebrechlichkeit erfah-
rungsgemifl schlechter. Auflerdem ist das
Handling der notwendigen Mafinahme auf
Grund ihres allgemein reduzierten funktionel-
len und mentalen Status fiir iltere Patienten
viel mithsamer und aufwendiger als bei jiinge-
ren. Auch rein hypothetisch ist zu erwarten,
dass eine Chemotherapie bei dlteren Menschen
auf Grund Threr reduzierten Abwehrkrifte und
der kiirzeren Lebenserwartung weniger effek-
tiv ist als fiir jiingere.

Die medizinische Erfahrung lisst also insbe-
sonders im Bezug auf die Nebenwirkungen ein
anderes Ergebnis erwarten. In der Tat gibt es
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auch eine Reihe von anderen Studien, die sehr
wohl iiber eine erhhte Nebenwirkungsrate
bei dlteren Patienten unter Chemotherapie be-
richten.

Es sei in diesem Zusammenhang daran erin-
nert, dass die praktische Glaubwiirdigkeit von
Studienergebnissen nicht alleine von der stati-
stischen Signifikanz sondern, wie oben darge-
legt, auch von der Erfahrung des Arztes und
der zugrundeliegenden Hypothese abhingt
(Plausibilititskriterium!).

Stufe II: Quantitativer Nutzen

Lebensverlingerung

Wie gesagt, wird die gleich gute Wirkung der
Chemotherapie bei jungen und alten Patienten
in der Studie damit begriindet, dass die 5 Jah-
resiiberlebensrate in beiden Altersgruppen un-

11907 Patienten > 70 Jahte
¢
b
¢ B0~
n adjuvante Therapie
[ "'v.
sug,
v ',
. 60+ 'nv,“
r ohne Behandlung
|
i 404
n
8
¢
r 204
u
n
(go/) 0 (] L4 Ll H i i 1 T
0 1 2 3 4 6 6 7 8

Abbildung 1: aus N Engl J Med (2001) 345: 1095
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ter Chemotherapie um 7% héher lag als ohne
Behandlung. Die 5 Jahresiiberlebensrate wird
bei Kolonkarzinom allgemein mit Heilung
gleichgesetzt, so dass auf den ersten Blick in
der Tat das Ausmafl der Wirkung in beiden
Gruppen gleich groff erscheint.

Vergleicht man jedoch den Verlauf der
Uberlebenskurven beider Altersgruppen mit-
einander (siehe Abbildung 1), so zeigt sich ein
eklatanter Unterschied. In der Tat besteht
zwar in beiden Altersgruppen nach 5 Jahren
ein Uberlebensvorteil von 7 % unter der Che-
motherapie. Danach flachen allerdings nur die
beiden Uberlebenskurven bei den jiingeren
Patienten als Ausdruck der {iberwundenen Er-
krankung deutlich ab und laufen zunehmend
auseinander. Genau das Gegenteil ist hingegen
bei den dltern Patienten {iber 70 Jahre zu beob-
achten. Dort laufen die Kurven in den darauf-
folgenden Jahren wieder aufeinander zu. Dies
bedeutet, dass offensichtlich in jiingeren Jah-

ren die adjuvante Chemotherapie bei 7% der
Fille zu einem anhaltenden Uberlebensvorteil
fiihrt, wihrend dieser Uberlebensvorteil bei
dlteren Patienten nur kurzfristig zum Tragen
kommt. In Zahlen ausgedriickt: bei lteren Pa-
tienten fiihrt eine adjuvante Chemotherapie
zu Heilungen, die mit einer normalen Lebens-
erwartung verbunden sind. Bei einem 50 jihri-
gen Patient z.B. wiire dies eine Lebensverlinge-
rung von ca. 25 Jahren. Berechnet man dazu
den Effektivititsgrad nach der S.O.M. Metho-
de, so ergibe sich bei einer Behandlungsdauer
von einem halben Jahr ein Wert von 350%
(25/0,5 x 7 = 350%).

Altere Patienten iiber 70 Jahre erreichen hin-
gegen unter einer Chemotherapie bestenfalls
eine Lebensverlingerung von einem halben
Jahr (siehe Kurve). Der Effektivititsgrad be-
trigt demnach lediglich 7% (0,5/0,5 x 7= 7%).
Dies bedeutet, dass die Effektivitit der Behand-
lung der jiingeren Patienten um ein vielfaches

Therapie und Effekt Alter ?%7)0 Jahre | Alter >(%7)O Jahre P Wert

Fuorounracil ®plus Leucovorin ®'

Ubelkeit, Erbrechen 2 0,15

Diarrhoe 15 15 0,99

Stomatitis 11 15 0,21

Leukopenie 8 0,05
Fluorouracil ® plus Levamisol ®?

Ubelkeit, Erbrechen 9 0,37

Diarrhoe 11 0,44

Stomatitis 9 0,09

Leukopenie 17 31 0,001

Tabelle 1:

"Von den Patienten, die die Therapie erhalten haben, waren 987 70 Jahre alt oder jiinger bzw. 130 Patienten &lter als 70
Jahre.

*Von den Patienten, die die Therapie erhalten haben, waren 470 70 Jahre alt oder jiinger bzw. 128 Patienten &lter als 70
Jahre,
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héher liegt als bei dlteren Menschen, deren Le-
ben durch die Therapie kaum verlingert wer-
den kann, obwohl die Reduktion der Mortali-
tit rein statistisch in beiden Gruppen gleich
war. Aus der Perspektive einer Sinnorientier-
ten Medizin (S.O.M.) kann daher keinesfalls
gesagt werde, dass der Nutzen einer adjuvanten
Chemotherapie bei ilteren Menschen gleich
grofd ist wie bei jiingeren Patienten, wie dies die
Autoren der Studie behaupten.

Nebenwirkungen

Die Autoren schreiben weiter in der Diskussi-
on, dass kein evidenter Unterschied in der Ver-
triglichkeit der Chemotherapie bei jiingeren
und ilteren Patienten gefunden werden konnte.
Vergleicht man allerdings die Zahlen tber
schwere Nebenwirkungen Grad 3 (Tabelle 1),
dann zeigt sich, dass bei fast allen untersuchten
Parametern die ilteren Patienten (wenn auch
nicht signifikant) mehr Nebenwirkungen gefun-
den wurden als bei jiingeren. Offensichtlich hat-
te die Studie nicht genug ,Power®, um diese Un-
terschiede zu belegen. Den Schluss zu ziehen,
dass die Behandlung in beiden Gruppen gleich
gut vertragen worden sind, scheint auf Grund
der vorliegenden Zahlen nicht gerechtfertigt.

Weiters muss bedacht werden, dass es sich bei
den untersuchten ilteren Patienten sicher nicht
um die typischen multimorbiden Krankheits-
fille gehandelt hat, wie sie normalerweise in der
Praxis vorkommen, sondern eher um selektiert
biologisch jiingere Patienten. Multimorbide Pa-
tienten mit all den damit verbundenen Proble-
men werden normalerweise nicht in Studien
aufgenommen. Hier diirfte also eine Selektions-
bias vorliegen, so dass auch aus dieser Perspekti-
ve, die ,gleich gute Vertriglichkeit“ mit Skepsis
betrachtet werden sollte. Dieses Argument rdu-
men im {ibrigen auch die Autoren selbst ein und
empfehlen die Chemotherapie letztlich auch bei
alten Patienten nur in ,ausgewihlten Fillen.

Stufe I1I: Verbdltnismdfligkeit

Bei der Analyse der Verhiltnismifligkeit gilt
es den Nutzen einer Therapie gegeniiber dem
moglichen Schaden abzuwigen. Aus den Da-
ten der Studie geht hervor, dass der Nutzen
einer adjuvanten Chemotherapie bei jiingeren
Patienten eindeutig den Schaden iiberwiegt,
weil die gréflere Heilungschance mit einer er-
heblichen Lebensverlingerung einhergeht (Ef-
fektivititsgrad weit iiber 100%). Im Gegensatz
dazu kann bei dlteren Patienten trotz gleicher
Heilungschance wie bei jiingeren Patienten
nur eine geringe Lebensverlingerung erreicht
werden, was den Effektivititsgrad stark redu-
ziert (7%). Aus der Perspektive einer Sinnori-
entierten Medizin (S.O.M.) kann daher nicht
behauptet werden, dass ltere Patienten von ei-
ner adjuvanten Chemotherapie nach Kolon-
karzinom im gleichen Ausmaf} wie jlingere
profitieren. Deshalb wird man sich auch bei
ilteren Patienten eher iiberlegen, ob eine adju-
vante Chemotherapie z.B. im Stadium IT wirk-
lich sinnvoll ist, bzw. ob sie dem Patienten zu-
mutbar ist. Dies ist vor allem dann zu iiberle-
gen, wenn schwere Nebenwirkungen unter
der Chemotherapie auftreten. In solchen Fil-
len wird man bei ilteren Patienten eher auf
eine Weiterfiihrung der Therapie verzichten
kénnen, weil der Nutzen relativ gering ist,
wihrend man sie jlingeren Patienten wegen
der hohen Effektivitit sehr wohl trotzdem zu-
muten wird kénnen.

Zusammenfassend kann daher gesagt wer-
den, dass dieses Beispiel sehr eindrucksvoll
zeigt, dass die Ergebnisse einer Studie nach den
Kriterien der Evidence Based Medicine nicht
ausreichen, um den praktischen Nutzen einer
Therapie fiir den Einzelfall abschitzen zu kon-
nen, sondern dass dazu die Kriterien der
S.OM. (Quantitativer Nutzen, Verhiltnismi-
Bigkeit) zusitzlich herangezogen werden soll-
ten.
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Die behandlungsunwillige chronische Patientin

FrauMaria E, 46]. eine einfache Frau, verhei-
ratet mit Josef, einem Bauarbeiter, 52]., kinder-
los, ging nie einem Beruf nach, war immer
Hausfrau, ca. 130 kg bei 168 cm; wohnt in ei-
ner Arbeitersiedlung ~ Reithenhaus - am Lan-
de, in einer schlichten 2-Zimmer-Wohnung.

Die Patientin ist dem Hausarzt seit ca. 10
Jahren wegen chronisch rezidiv. Ulcera bd.
Unterschenkel bei vendser Insuffizienz be-
kannt; des weiteren Glucosetoleranzstdrung
und Hochdruck.

Vor 4 Jahren kam es zu einer deutlichen Ver-
groflerung des Ulcera, die Patientin trug stets
dicke Verbinde, die sie selbst machte, besorgte
sich Salben teils iiber Rezepte, die sie beim
Hausarzt holen lief bzw. selbst in der Apothe-
ke kaufte. Sie erschien niemals selbst in der
Ordination, sondern schickte immer ihren
Gatten oder Nachbarn.

Sie berief den Arzt auch nie zu einer Visite.
Wenn er sie einmal besuchte und die Ulcera se-
hen wollte, wimmelte sie ab, sie hitte gerade
frisch verbunden, und es gebe ohnehin einen
guten Heilungsverlauf und alles sei in Ord-
nung; sie nahm noch ein Hochdruckmittel ein
und Glucophage 850; die BZ-Werte waren im-
mer erhoht. Plétzlich sagten Nachbarn, dass
von den Ulcera und den Verbinden ein iibler
Geruch ausgehe, der ihnen schon einige Zeit
auffalle und eine Verwandte (eine pensionierte
Krankenschwester) machte dem Arzt Vorwiir-
fe, wie er da zuschauen kénne. Ob er nicht in
der Lage wiire, das Nétige zu tun! Der Arzt
machte noch am selben Tag bei einer Visite der
Patientin klar, dass nun etwas geschehen miis-
se, erzihlte ihr von den Beschwerden und Vor-
wiirfen, und sie fuhr unter Trinen ins Kran-
kenhaus.

Nach 2 Monaten Behandlung im Kranken-
haus kam sie nach Hause zuriick.

OS-Amputation re. nach Osteomyelitis
durch das Ulcus und mit einem kleinen Restul-
cus am 1i.US ca. 3x2 cm (Zustand nach plasti-
scher Deckung). Sie hatte 25 kg abgenommen,
der Hochdruck war gut eingestellt, sie musste 2
x tgl. Insulin spritzen bei guter Diabetes-Ein-
stellung. Etwa 9 Monate ging es in diesem gu-
ten stabilen Zustand weiter (Visiten: 2-3 mal
pro Monat), regelmiflige klinische Kontrollen
im Krankenhaus und offensichtlich Befolgung
der Diitvorschriften, Verbandwechsel und RR-
Kontrollen durch die Hauskrankenpflege.

Dann begann die Patientin, wieder langsam
in ihren alten Lebensstil zu schlittern. Ge-
wichtszunahme, erhohte RR-Werte und BZ-
Werte (HbAlc iiber 10), das Ulcus am li. US
vergroflerte sich wieder langsam. Alle Bemii-
hungen des Arztes, die Situation zu bessern,
bzw. den Zustand nach Spitalsentlassung wie-
der zu erreichen, bewirkten nichts; die Patien-
tin beteuerte, ohnedies alle Ratschlige zu befol-
gen und ihre Didt einzuhalten, was aber un-
glaubhaft war (eine Hypothyreose wurde
ausgeschlossen). Auch die Aufklirung beziig-
lich einer ev. Amputation des 2. Beines dnderte
nichts. Die Patientin war auch nicht zu einer
stationdren Behandlung bereit, der sie sich mit
Tricks entzog (zu erwartende Besuche, bevor-
stehende Hernienoperation des Gatten, die
auch immer verschoben wird etc.). Die Schwe-
stern der Hauskrankenpflege dringten eben-
falls, dass etwas geschehen miisse, aber auch sie
erreichten bei der Patientin nichts (deutlich zu-
nehmender Verbandstoffbedarf, der sehr teuer
ist). Die Patientin verharmloste weiterhin ihren
Krankheitszustand. Eine Zwangseinweisung ist
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nicht indiziert, sie ist geistig voll orientiert und
zurechnungsfihig, es besteht weder allgemeine
noch Selbstgefihrdung,

Nach vielen Bemiihungen iiber mehr als ein
Jahr stellt sich nun die Frage des weiteren Vor-
gehens:

Lehnt der Hausarzt eine weitere Behand-
lung ab, so muss sich die Patientin einen ande-
ren suchen (vermutlich wiirde sich dadurch in

nichster Zeit nicht viel dndern) oder es liuft
so weiter wie bisher. Sollte man vielleicht ei-
nen Diit- und Speiseplan erstellen und dessen
Einhaltung z.B. durch die Hauskrankenpflege
kontrollieren lassen? Oder abwarten, bis akut
Schmerzen oder andere Komplikationen auf-
treten, die einen raschen Handlungsbedarf,
ev. die neuerliche Einweisung ins Spital er-
zwingen?
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Kommentar zum Fall:

Die behandlungsunwillige chronische Patientin

Walter RELLA

Bevor ich mich der Problematik dieses Falles
widme, méchte ich die Geschichte noch einmal
vorbeiziehen lassen, um dabei jene Charakteri-
stika herauszuarbeiten, die die Grundlage fiir
eine ethische Beurteilung bilden kénnen.

Geschildert wird zu Beginn die kleine Welt ei-
ner Frau mittleren Alters, die als Gattin und
Hausfrau ihr Leben mit einem Bauarbeiter in ei-
ner schlichten Siedlungswohnung teilt. Der Be-
ruf des Mannes legt nahe, dass die Frau, die fiir
keine Kinder zu sorgen hatte, in den engen Win-
den ihrer Wohnung zumeist alleine war. Sie
schien auch aufler Haus bis auf ein f&rmliches
Verhiltnis zu Nachbarn keine gesellschaftlichen
Kontakte zu pflegen. Auch iiber einen gréfieren
Garten, in welchem die Frau Beschiftigung oder
Zerstreuung hitte finden konnen, verfiigte das
Reihenhaus wahrscheinlich nicht. So lebte die
Frau zuriickgezogen und brachte ihre Zeit damit
zu, auf die Riickkehr ihres Gatten zu warten. In
dieser Situation der Beschiftigungsarmut und
des Bewegungsmangels verwundert es nicht, dass
die Frau an Gewicht zunahm und dass eine wohl
angeborene Venenschwiche zu einem manife-
sten Venenleiden fiihrte.

Zum Zeitpunkt des Einstiegs in die Ge-
schichte wird ein BMI von weit iiber 40, also
eine pathologische Adipositas, begleitet von ei-
ner Glukosetoleranzstérung und Bluthoch-
druck, sowie vendse Ulcera beider Beine be-
schrieben. Die Patientin bemerkte selbst die
Verschlechterung ihres Zustandes und ein ums
andere Mal mochte ihr Arzt ihr die Zusam-
menhinge ihrer Leiden erldutert haben und auf
die Notwendigkeit eines Bewegungstrainings
und einer Gewichtsabnahme hingewiesen ha-
ben. Statt die Ratschlige zu beherzigen zog sich
die Frau indes noch mehr zuriick und vermied

es, den Arzt weiterhin zu bemiihen, der ihr
Gewissen doch nur belastet hitte. Sie behandel-
te sich fortan, so gut sie es vermochte, selbst.

So ist es nicht erstaunlich, dass sich die Lei-
den der Frau immerzu verschlechterten. Insbe-
sondere fiihrten die Gréflenzunahme und die
Sekundirinfektion der vendsen Beingeschwiire
dazu, dass diese iiblen Geruch verbreiteten, was
im Gefolge die belistigten Nachbarn und eine
verwandte Krankenschwester auf den Plan rief,
die schliefilich unter Vorhaltungen iiber den
katastrophalen Zustand seiner Patientin den
Arzt herbeizitierte, er mdge endlich aktiv wer-
den. Dieser war wohl verirgert dariiber, dass
man nun ihm die Schuld zuschob und mochte
gewiss argumentiert haben, dass nun eingetre-
ten sei, wovor er schon immer gewarnt hatte
und dass nun nichts {ibrig bleibe als raschest ins
Krankenhaus zu fahren. Dort stellte man eine
irreparable Situation fest, sodass das rechte Bein
amputiert werden musste. Das linke Bein konn-
te erhalten und das Ulcus in einem langwieri-
gen Verfahren hinreichend verkleinert werden.
Auch der Blutdruck und der Diabetes waren
nun gut eingestellt, nachdem die Patientin im
Krankenhaus erheblich abgenommen hatte.
Mit entsprechenden Diit- und Behandlungsan-
weisungen kehrte die Frau nach Hause zuriick
und war nach all den Erlebnissen zunichst
auch motiviert, diese einzuhalten.

Die Lebensumstinde zuhause hatten sich je-
doch nicht gedndert und auch ihre alten Ge-
wohnbheiten nicht. So kam es, dass nach einigen
Monaten dieselben Probleme wie vor dem
Krankenhausaufenthalt auftraten. Gewicht,
Blutzucker und Blutdruck liefen ,,aus dem Ru-
der* und das plastisch gedeckte Geschwiir ver-
groferte sich wieder. Trotz der bereits gemach-
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ten Erfahrung war die Patientin wieder sehr
uneinsichtig und lehnte jegliche Behandlung
ab. Was sollte oder konnte nun geschehen?

Ziel der Behandlung muss es sein, unter Wah-
rung der persdnlichen Freiheit der Patientin
einen optimalen Behandlungserfolg zu erzie-
len. Innere Widerstinde eines Patienten gegen
die Behandlung erleben wir immer wieder, ja
bilden sogar die Regel. Denn sehr oft ist es die
Michtigkeit der Umstinde und des Schicksals,
welche eine Krankheit erst hervorrufen, eine
Michtigkeit die stirker ist, als das Verlangen
des Menschen nach seiner Heilung. Die Krank-
heit entpuppt sich so wie ein Konsens zwi-
schen dem, was das Schicksal fordert und dem,
was der Mensch zu tragen imstande ist.

In unserem Fall, der diesen Konsens ins Ex-
treme verzerrt und der deshalb die alltiglichen
Herausforderungen ins Dramatische steigert,
reichen die {iblichen einem Arzt zur Verfiigung
stehenden Mafinahmen, - Beratung, Medikati-
on, Uberwachung - nicht aus, bzw. werden
nicht angenommen. In dieser Situation die Be-
handlung abzulehnen wire eine ethisch gewiss
zu rechtfertigende Option, denn in Wirklich-
keit lehnt ja nicht der Hausarzt seine Hilfestel-
lung, sondern die Patientin selbst jegliche Hilfe
ab. Eine solche Option in die Tat zu setzen
wiirde aber eher dem Missmut des Arztes ent-
sprechen, der sich mit einer solchen Patientin
keine Lorbeeren verdienen kann, als dem ge-
recht zu werden, was die Patientin selbst am
meisten braucht, was also das eigentliche Anlie-
gen des Arztes sein sollte und worin er seine
Herausforderung sehen muss. Abgesehen da-
von steht hier der Ruf des Arztes auf dem Spiel:
Verweigert er die Behandlung, so werden die
Leute sagen: ,,Zuerst hat er sich um seine Pati-
entin nicht gekiimmert und jetzt ldsst er sie sit-
zen,“ Bleibt er seiner Patientin treu, so werden
die Leute ebenfalls murren und meinen: ,So-
weit hat es kommen miissen, dass er sich um
seine Patientin kiimmert!“ Diesen Vorwurf zu
entkriften wird aber dem Arzt leichter fallen
als sich gegeniiber jenem zu rechtfertigen.

Vor jeder Behandlung geht es darum, die ei-
gentliche Manifestationsursache der Erkran-
kung zu erkennen und in diesem Fall das Ver-
halten der Patientin zu sich selbst und zu ihrem
Arzt als wesentlichen Teil der Erkrankung
wahrzunehmen. Es geht hier um die psychi-
sche Verfassung einer Frau, welche sich infolge
ihrer Lebensumstinde gezwungen sieht, der
Erkrankung freien Lauf zu lassen. Es ist ja kei-
ne Frage, dass die Frau gesund sein méochte,
aber die Umstinde sind zu michtig, als dass sie
gegen sie etwas ausrichten konnte. Sie befindet
sich gefangen wie in einem ausbruchsicheren
Kerker.

Grundmotiv jeder Heilbehandlung, welche
nicht auf Gewinn und Ehre blickt, ist das Er-
barmen. Deshalb ist als erste Mafinahme wohl
angebracht, Verstindnis und Mitleid fiir die
Not der Patientin aufzubringen und sie so von
dem schlechten Gewissen zu befreien, das un-
sere Patientin in der Begegnung mit dem Arzt
und anderen gutwilligen Helfern erdriickt.
Vielleicht kénnte der Arzt sagen: Ich weif, wie
schwer Sie es haben in Threr Lage ~ und sogar
empathisch hinzufiigen: Unter Thren Umstin-
den wiirde es mir auch nicht besser ergehen.
Durch solche Worte kdnnte ein Stein vom Her-
zen der Patientin weggewilzt werden und es
konnte eine neue Gesprichsbasis entstehen. Ist
dieser Zugang einmal geschaffen, wird es not-
wendig sein, der Frau die ,Freiheit gegeniiber
sich selbst“ (FRANKL) bewusst zu machen und
bei den verbleibenden realen Mdglichkeiten
der Trendumkehr im Krankheitsverlauf anzu-
setzen. Dazu sollte man auch die Einwilligung
der Patientin zu sanften Zwangsmafinahmen
einholen und ihr bewusst machen, dass die
Annahme solcher Maflnahmen Teil dieser
Freiheit gegeniiber sich selbst ist.

Angesprochen wurde in diesem Zusammen-
hang beim geschilderten Fall ein strikter Diit-
und Speiseplan und dessen Uberwachung
durch die Hauskrankenpflege. Ob diese aller-
dings mittel- bis lingerfristig die Verantwor-
tung fiir eine derartige Uberwachung iiberneh-
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men wollen wird, mdchte ich aus meiner Er-
fahrung eher verneinen. Vielleicht lieffe sich
hingegen der eigene Gemabhl fiir eine Mitarbeit
und Uberwachung des Behandlungsplanes ge-
winnen. Dazu wire er auf Grund des Ehebun-
des und im Namen ehelicher Liebe gewiss ver-
pflichtet. Die Uberwachung kénnte in diesem
Fall durch ein rationiertes Kostgeld und die
Kontrolle des Einkaufszettels erfolgen, sowie
auch durch Beobachtung der Konsumation am
gemeinsamen Speisetisch. Da der tagsiiber
schwer arbeitende Gatte wohl kaum die sparta-
nische Kost seiner Frau mitmachen kann, wird
das Erstellen und Durchhalten eines doppelten
Meniis fiir die Eheleute eine nicht leichte Auf-
gabe sein. Wichtig wire auch, dass der Mann
seine Frau, sobald sie - durch die Hauskranken-
pflege - Sicherheit im Umgang mit Gehstiit-
zen erlangt hat, zu Bewegung und Spaziergiin-
gen animiert und, wenn immer méglich, Zeit
fiir gemeinsame Ausginge findet, wohl auch
um ihr besonders zu Anfang bei der Uberwin-
dung der Scham vor der Offentlichkeit zu hel-
fen. Um all das zu erreichen wird es stindiger
motivierender Gespriche bediirfen und der
wiederholten Erlduterung des Erkrankungszu-
sammenhangs.

Weiters sollten auch die medikament&sen
Mafinahmen ausgeschdpft werden. In Anbe-
tracht der Lebensumstinde unserer Patientin -
hiufiges Alleinsein, wenig Zukunftsperspekti-
ven - konnte die Erkrankung von einer Depressi-
on iiberlagert sein, welche durch geeignete Anti-
depressiva zu behandeln wire. Weiters sollte eine
hochdosierte entstauende Therapie mit Aescin-
extrakten und Enzymen (z.B. Wobenzym®)

nicht unversucht bleiben. Schliefilich wire bei
der bestehenden pathologischen Adipositas der
Einsatz eines spezifischen Lipidaufnahmehem-
mers zur Unterstiitzung der Gewichtsabnahme
zu rechtfertigen. Die Einnahme eines solchen
Medikamentes wiirde iiberdies einen zusitzli-
chen Anreiz zur strengen Fettlimitierung im
Speiseplan darstellen, da sonst unangenehme Ne-
benwirkungen drohen.

Insgesamt impliziert die Behandlung dieses
Falles ein hohes Engagement aller beteiligten
Helfer, wobei der Hausarzt die Schliisselpositi-
on innehat. Obwohl seine Bemiihungen jene
eines Routinefalles weit iiberschreiten miissen,
bleibt der Ausgang des Unternehmens auch bei
bester Sachkompetenz ungewiss. Dies birgt die
Gefahr der Frustration in sich, ja kann sogar
bei einem engagierten Arzt den Ausbruch eines
Burnout-Syndroms heraufbeschwéren. Das
wire bei der ethischen Beurteilung dieses Be-
handlungsfalles mit zu beriicksichtigen. Dem-
entsprechend sollten bei drohendem Scheitern
des Behandlungsplanes mégliche Ausstiegssze-
narien vorhanden sein. Dazu zihlen die Bean-
tragung von Kuraufenthalten oder eine neuerli-
che Spitalseinweisung. Eine besondere Tugend
aller Beteiligten wird die Geduld sein miissen
und die niichterne Einsicht, dass nicht alles was
verniinftig wire unter den Bedingungen des
Alltags auch durchgesetzt werden kann. Trotz
aller Schwierigkeiten sollte die Patientin kei-
nesfalls sich selbst iiberlassen werden.

Dr. Walter RELLA, Arzt fiir Allgemeinmedizin
Z. Holzl Strafse 2
A - 2640 Gloggnitz
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Erklirung der Osterreichischen Bischofskonferenz zur Bioethik

Die Osterreichische Bischofskonferenz er-
wartet mit Sorge mehrere Entscheidungen der
politischen Verantwortungstriger. Es wird sich
zeigen, inwieweit die Osterreichische Bundesre-
gierung bereit ist, in wesentlichen Grundsatz-
fragen mit einer gewissen Unabhingigkeit von
Mehrheitsverhiltnissen in der EU und von den
Wirtschaftsinteressen mancher einen ethi-
schen verantwortbaren, eigenstindigen Weg zu
gehen.

Die Sorgen der Bischofe beziehen sich vor al-
lem auf den Umgang mit menschlichem Leben
und die Achtung vor der Wiirde der Person so-
wie auf den Schutz der Jugend.

Die Bischofe ersuchen dringend, dass unab-
hingig vom Beitritt zur Bioethik-Konvention
der EU allgemein verboten bleibt:

- jede entgeltliche und unentgeltliche ,, Verwer-
tung® von lebenden oder absichtlich getdte-
ten menschlichen Embryonen oder Féten,

- jeder gezielte Eingriff in die menschliche
Keimbahn,

- jede Erzeugung von menschlichen Embryo-
nen durch jegliche Art von Klonung,

- jede Gewinnung von Stammzellen, die eine
Zerstorung von menschlichen Embryonen
zur Voraussetzung hat, unabhingig davon,
wie diese zustande gekommen sind,

- jede Herstellung hybrider Lebewesen aus
Keimzellen oder totipotenten Zellen von
Mensch und Tier.

Eine besondere Sorge ist den Bischofen
auch die Entwicklung im Bereich der prina-
talen Diagnostik. Aus allen Bundeslindern
wird berichtet, dass schon der geringste Ver-
dacht auf das Vorliegen einer mdglichen Be-
hinderung des Kindes bei einem sehr hohen
Prozentsatz der schwangeren Frauen zur Ab-

treibung fithrt. Die Bischéfe empfinden es als
bestiirzend, dass in einem Land, in dem in
den letzten Jahren hervorragende Einrichtun-
gen fiir Behinderte geschaffen wurden, auf
diese Weise Selektion betrieben wird. Drin-
gend wire die gezielte Forderung von Bera-
tungseinrichtungen, die betroffenen Frauen -
verbunden mit der Beratung - die méglichen
Hilfestellungen anbieten, wenn sie ihr Kind
zur Welt bringen. Die katholische Kirche ist
bereit, zur Bewiltigung dieser Probleme wei-
terhin ihren Beitrag zu leisten.

Wien, am 8. November 2001
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Abtreibung: RU-486 in China
verboten

Seit 1998 war die Abtreibungs-
pille RU-486 in China weit verbrei-
tet und im Umlauf. Doch nun hat
die chinesische Regierung ein neu-
es Gesetz beschlossen, das den Ge-
brauch und Verkauf von Mifegyne
verbietet. ,Um die Sicherheit von
Patienten zu gewihrleisten und
ihre Gesundheit zu schiitzen, wur-
de ein Verbot des Verkaufs der Mi-
fepristone Tabletten in allen Apo-
theken entschieden, egal ob der Pa-
tient eine drztliche Verschreibung
fiir RU-486 hat oder nicht.” So ein
Bericht in der Beijing Morning
Post. Dieser Schritt wurde gesetzt,
nachdem mehrer Spitiler in China
berichteten, dass sie Frauen, die un-
ter den Nebenwirkungen dieser
Medikation leiden, behandeln

miussen,

Australasian Bioethics Information,
19. Oktober 2001

Forschung: Geschlechtshe-
stimmung vor Zeugung

Wissenschaftlern der Universitit
von Sydney und des amerikani-
schen Biotech-Unternehmens XY
Inc. ist es erfolgreich gelungen,
minnliche von weiblichen Spermi-
en schnell zu trennen. In 24 von 25
Fillen konnte das Geschlecht von
Limmern vor der Besamung be-
stimmt werden. Das Verfahren
nutzt den Unterschied im Erbgut
der weiblichen Spermien, die ein
X-Chromosom besitzen, und den
minnlichen mit einem Y-Chromo-
som. Mit Hilfe von Laserlicht er-
kennen die Forscher die unter-
schiedlichsten Samenzellen, tren-
nen sie maschinell und frieren sie
bis zur kiinstlichen Besamung ein.

In zwei bis drei Jahren soll diese
Methode weltweit anwendbar sein.

Pressetext, 9. Oktober 2001

Technologie: Videoiiberwach-
ung statt Krankenbetreuung

Eine 24-monatige Evaluations-
studie der Pennstate University hat
gezeigt, dass der Tausch von Heim-
hilfen fiir Kranke gegen interaktive
Videoeinrichtungen ein kostenef-
fektives Pflegeangebot darstellt.
Uber einen Zeitraum von 60 Tagen
ersparten sich die Patienten durch
die sog. ,Telehome-Care“ ca. 300
Dollar, Dabet wurden 7 Hausbesu-
che durch interaktive Videos er-
setzt,

Die Hilfte von 171 Diabetikern
wurde zu Hause mit einer Telekom-
munikationsstation ausgeriistet. Die
Station beinhaltete einen PC und ei-
nen Monitor, der mit einer Videoka-
mera und einer Sprechfunktion aus-
gerlistet war, Zur weiteren Ausstat-
tung gehorte ein Stethoskop und
eine Blutdruckmanschette.

Mittels einer Telefonleitung zur
Ordination konnte der Patient mit
der Krankenschwester Seh- und
Sprechkontakt aufnehmen und
umgekehrt. Dadurch konnte die
Betreuerin Temperatur und Blut-
druck messen, Herz- und Lungen-
téne abhéren sowie die Blutzucker-
werte und den Ernidhrungsplan be-
sprechen. Die zweite Hilfte der 171
Diabetiker erhielt eine herkémmli-
che persdnliche Betreuung,

Laut Studienleiterin  Kathryn
DANsKY mussten Patienten mit ,, Vi-
deobetreuung” weniger hiufig reh-
ospitalisiert werden und in geringer
Hiufighkeit  Notfall- Ambulanzen
aufsuchen. ,,Den Patienten gefiel das
Arbeiten mit der High-Tech-Ausrii-
stung. Die Stationen vermittelten Si-

cherheit, da die Patienten jederzeit
mit der Krankenschwester in Kon-
takt treten konnten®, betonte DaN-
sky und erginzte: ,,Videos kdnnen
Heimbhilfen nicht vollstindig erset-
zen, da Patienten einen persénlichen
Kontakt brauchen.

Pressetext, 3. Oktober 2001

Lebensqualitit: Keine
Beeintrichtigung bei Krebs

Trotz der Schwierigkeiten mit
denen Krebspatienten sowohl in
physischer als auch in psychischer
Hinsicht konfrontiert sind, beurtei-
len viele Uberlebende ihre Lebens-
qualitiit als gut, manchmal besser
als es die Offentlichkeit oder selbst
der behandelnde Arzt tun wiirde.

Uberlebende von  gynikologi-
schen Karzinomen, die an einer so-
eben fertiggestellten Studie teilnah-
men, beurteilen ihre Lebensqualitit
als gleich oder besser als vor der Dia-
gnostizierung threr Erkrankung, Die
Studie, durchgefiihrt am King Ed-
ward Memorial Hospital in Western
Australia, wurde speziell fiir Patien-
ten mit einem niedrigen Risiko, an ei-
nem Rezidiv zu erkranken, konzi-
piert. Die Lebensqualitit dieser Pati-
enten wird durch eine Reihe von
Faktoren beeinflusst: die Sorge um
Schwierigkeiten beim Wiederein-
stieg ins alltigliche Leben, finanzielle
Probleme, Angst davor, vielleicht
nicht die richtige Behandlungsme-
thode gewihlt zu haben, Nebenwir-
kungen, Anderung in der Sexual-
funktion, Fruchtbarkeit etc. ...

Befragt wurde nun die Einstellung
zu diesen Problembereichen vor
und nach der Diagnose: die meisten
der Patienten beurteilten ihre Le-
bensqualitit als sehr zufriedenstel-
lend. In Untersuchungen zeigte sich,
dass sogar die behandelnden Arzte
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die Lebensqualitit ihrer Patienten in
einer 7 stufigen Skala oft um 1 bis 5
Stufen schlechter beurteilten als jene
sich selbst.

Die Bestrahlungstherapie wurde
durchwegs negattv bewertet, ob-
wohl Patienten, die bestrahlt wur-
den dennoch eine relativ hohe Le-
bensqualitit angaben,

] of the American, British and Inter.

Psycho-Oncology Soc., September 2001

Technologie: Internet als
Informationsquelle

Seit dem Internet-Zeitalter sind
Patienten immer besser informiert.
Die Zahl der Kranken, die zu ihrem
Leiden vor dem Arztbesuch das
World Wide Web zu Rate ziehen,
steigt von Jahr zu Jahr, Doch nicht
alle Mediziner schitzen solche Zu-
satzinformationen von Patienten-
seite, Besonders, wenn der Kranke
auch noch verschiedene Behand-
lungsmethoden vorschligt, 16st das
bei manchen Spezialisten Arger
aus. Mit dem Symposium ,Infor-
mationstransfer und -management
in der Medizin® hat das Hortenzen-
trum der Universitiit Ziirich diese
fiir viele Arzte neue Situation the-
matisiert,

Medizinpages werden heute im
Internet nach den Sexseiten am
zweithdufigsten angeklickt. Des-
halb sollten sich auch Arzte laufend
im Internet iiber die neuesten Ent-
wicklungen in Medizin und For-
schung informieren. Zwar verfiigen
75% der Arztinnen und Arzte in
der Schweiz tiber einen Internetan-
schluss, doch nur 7% nutzen ihn
zur Informationsbeschaffung wih-
rend der Patientenkonsultationen.
Die Zeit der Mediziner ist knapp.
Umso wichtiger ist, dass Anbieter
ihre Daten im World Wide Web an-
wenderfreundlich prisentieren.

Das Internet hat die Beziehung
zwischen Arzt und Patient verin-
dert, darin waren sich die sechs Re-
ferenten einig. Die ,Gdtter in Weil’*

miissten sich jetzt mit wohlinfor-
mierten ,Kunden“ auf einen Wis-
senswettbewerb einlassen. Sperrt
sich die Arzteschaft gegen diese
Entwicklung, riskiert ste einen Ver-
trauensverlust der Patienten.

Pressetext, 21. September 2001

““AIDS: Pflicht-Test fiir Paare

Ab dem 13. November, dem
Welt-AIDS-Tag, muss sich jedes
moslemische Paar, das im malaysi-
schen Bundesstaat Johor heiraten
méchte einem obligatorischen Aid-
stest unterziehen, so der Chefmini-
ster des siidlichsten Bundesstaates
der Malaysischen Foderation. Der
AIDS-Test wurde als Fatwa, als isla-
misches Rechtsgutachten des reli-
giGsen Rates in Johor bezeichnet
und ist damit als bindendes Gesetz
anerkannt.

Der AIDS-Test sei nicht als Hin-
dernis zum Eheschluss zu verstehen,
sondern soll nur Aufschluss iiber
den wahren Gesundheitszustand
der Brautleute geben. Im Falle eines
positiven Ergebnisses des Tests kon-
ne der religiése Rat eine Hochzeit
aber auch nicht verhindern. Diese
Regelung gilt fiir moslemische Min-
ner, die eine Frau aus Johor heiraten
wollen sowie fiir Minner aus dem
Bundesstaat, die aufierhalb heiraten
wollen. Der obligatotische Test sol-
le junge Minner vor ungesunden
Alktivititen fernhalten.

Fin weiterer Grund fiir die strik-
te Gesetzgebung liegt auch in der
hohen Zahl an HIV-Positiven - die
Rate an AIDS-Kranken ist in Johor
héher als in ganz Rest-Malaysia.

Pressetext, 30. Oktober 2001

Futhanasie: Abschaffung in
Oregon?

Nach dem Gesetz des Staates
Oregon ,In Wiirde sterben® kon-
nen todkranke Patienten thren Arzt
um ein zum Tode fithrendes Mittel

bitten. Dabei ist es notig, dass zwei
Axrzte eine Lebensdauer von unter
sechs Monaten bescheinigen, der
Patient sich freiwillig fiir die Eu-
thanasie ausgesprochen hat und das
Priparat selbst einninmmt.

Seit 6, November 2001 sind die
Bestimmung gegen die Euthanasie
in Oregon verschirft worden. Der
amerikanische Justizminister John
AsHcrorT  erlief} eine Verfligung,
nach der die Bundespolizei gegen
Arzte vorgehen darf, die Patienten
beim Selbstmord durch Verschrei-
bung geeigneter Narkotika unter-
stiitzen. ASHCROFT meinte, dass Bei-
hilfe zum Selbstmord ein illegitimer
Verwendungszweck der  rezept-
pflichtigen und staatlich kontrollier-
ten Substanzen sei. Derartige Medi-
kamente diirften lediglich zur
Schmerzenslinderung verschrieben
werden.

Die Vereinigung christlicher
Axzte in den USA duflerte sich po-
sitiv iiber die Entscheidung Asy-
croFTs. Durch die neue Regelung
erhielten Arzte mehr Rechtssicher-
heit, wenn sie unter das Drogenge-
setz fallende Substanzen zur Linde-
rung von Schmerzen verschreiben
wollen.

Kathpress, 8. November 2001

Klonen: britisches Gesetz
gedndert

Das britische Oberhaus hat das
von der Regierung vorgelegte Ge-
setz gegen das reproduktive Klonen
gebilligt. Dieses Gesetz sicht Ge-
fingnisstrafen bis zu 10 Jahren fiir
diejenigen vor, die einen Menschen
zu Fortpflanzungszwecken klonen.
Das therapeutische Klonen bleibt
aber weiterhin in Grofibritannien
erlaubt.

Mit dem neuen Klongesetz rea-
giert die britische Regierung auf ein
Urteil des obersten Zivilgerichts, das
Iiirzlich das britische Klongesetz
fiir fehlerhaft erlddrt hatte, Das Fort-
pflanzungsmedizingesetz von 1991
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definiert den menschlichen Embryo
als Wesen, das durch die Verschmel-
zung von Ei- und Samenzelle entste-
he. Da beim Klonen aber statt einer
Samenzelle eine menschliche Kor-
perzelle mit der Eizelle verschmol-
zen wird, sei der daraus entstehende
Embryo vom Gesetz nicht als
Mensch definiert und damit auch
nicht geschiitzt. Als diese Mingel
entdeckt worden waren, kiindigte
der italienische Arzt Severino AN-
TINORI an, er wolle die vom Gericht
festgestellten Gesetzesliicken nutzen
und in Grofibritannien einen Men-
schen klonen. Das neue Gesetz ver-
bietet jetzt, einen Embryo in den
Mutterleib einzupflanzen, der auf
andere Weise entstanden ist als durch
eine Verschmelzung von Ei- und Sa-
menzelle.

Kathpress, 27. November 2001

Forschung: Neurale Stammzellen

Wissenschaftler des Max-Planck-
Institut fiir Neurobiologie haben er-
forscht, was bestimmte Zellen im
Gehirn dazu bringt, als neurale
Stammzellen zu fungieren. Experi-
mente haben gezeigt, dass in sich ent-
wickelnden fétalen Gehirnen, eine
Untergruppe von Zellen (Gliazel-
len), als neurale Stammzellen agie-
ren, die eine Vermehrung der Neuro-
ne anregen. Bisher war unbekannt,
was bestimmten Gliazellen und ei-
ner sehr kleinen Anzahl von Stern-
zellen das Stammzellen-Potenzial
verleiht, Jetzt wurde ein verantwort-
liches Schliisselmolelkiil entdeckt.
Waurde dieses Molekiil jenen Zellen
hinzugefiigt, die normalerweise
nicht als Stammzellen fungierten,
begannen sie mit der Produktion
von Neuronen.

Damit verbessern sich die Aus-
sichten fiir einen Einsatz von nor-
malen Sternzellen fiir die Herstel-
lung neuer Neuronen zur Behand-
lung von Gehirnschiden.

Pressetext, 14. November 2001

Psychologie: Familien Schliissel
zur Gesundheit

Kinder mit Angststdrungen, die
aus schwierigen Familien stammen,
zeigen weniger erfolgreiche Ent-
wicklung in psychiatrischer Be-
handlung als Kinder, die aus gesun-
den Familien stammen.,

Anlass der Studie war die Beob-
achtung, dass manche Kinder bes-
ser, manche gar nicht auf psycho-
therapeutische Mafinahmen an-
sprechen.

Die Autorin der Studie Melissa
CrawroRD vom Department of
Human Development und Applied
Psychology am Ontario Institute
for Studies in Education der Uni-
versitit Toronto ist iiber die Ergeb-
nisse der Studie nicht {iberrascht.

Es leuchtet ein, dass Kinder, die
den Stress der Eltern und negative
familidre Interaktionen ertragen
miissen, in ihrer Angstlichkeit nur
bestirkt werden.

Diese Ergebnisse bestitigen die
Wichtigkeit der Einbindung der El-
tern in den therapeutischen Prozess.

Eurekalert, 24. Oktober 2001

Gesundheit: Arzte ermuntern
nicht

Einer in den USA jiingst versf-
fentlichten Studie zufolge erhalten
nur 25% aller Erwachsenen von ih-
ren Arzten den Rat, physische Ak-
tivitdt zu f8rdern.

Die Forschung hat bereits ge-
zeigt, dass regelmiflige physische
Alktivitit das  psychologische
Wohlbefinden steigert, aber auch
das Risiko an Diabetes, Kolonkarzi-
nom, Hypertension oder Fettlei-
bigkeit zu erkranken, mindert.

Dazu kommt, dass 68% der Ame-
rikaner der Empfehlung des Cen-
ters for Disease Control and Preven-
tion nicht nachkommen, sich 5 mal
pro Woche wenigstens 30 Minuten
am Tag physisch zu betitigen.

Auch der Betreuung in Ernih-

rungsfragen und Stressreduktion
wird kaum mehr Gewicht im bera-
tenden Gesprich beigemessen. Ein-
zig vom Nikotinkonsum raten die
Arzte mit deutlicherem Nachdruck
ab. Jene Befragten, die den Rat je-
doch bekommen hatten, sich phy-
sisch zu betitigen, wurden praktisch
kaum darin angeleitet.

Im Center for Disease Control
and Prevention will man nun die
Wichtigkeit von kérperlicher Be-
wegung in der Krankheitsvorsorge
umso mehr herausstreichen.

Eurekalert, 1. Oktober 2001

AIDS: Zusammenhang mit
Akohol

AIDS macht zwar kaum mehr
Schlagzeilen, dennoch ist es immer
noch eine Epidemie. Seit dem er-
sten registrierten Fall 1981 erkrank-
ten in den USA seither 800.000 Per-
sonen, 450.000 davon sind bereits
gestorben, Pro Jahr kommt es zu
ca. 40.000 Neuinfektionen. Mehr
als ein Drittel der AIDS-Fille, die
dem Center for Disease Control
and Prevention (CDC) gemeldet
wurden, stehen i Zusammenhang
mit Drogenmissbrauch, Ein bislang
noch wenig beobachteter Mecha-
nismus in der HIV-Ubertragung ist
einer neuen Studie zufolge der Al-
koholaburus. So sind gewisse Risi-
kogruppen, etwa Homosexuelle in
gewissen Stidten dabei, ihr Risiko
an AIDS zu erkranken, hinaufzu-
schrauben. Auch bei Drogensiichti-
gen (injection drug users = IDU)
ist Alkohol oft im Spiel. Er gilt ja
nicht als Droge, senkt dennoch
Hemmungen und verfithrt zu un-
geschiitztem Sex.

Dies konnte nun auch in einer
Studie belegt werden. Bevor jedoch
diesbeziiglich gezieltere Schritte in
der Privention unternommen wer-
den, will man die bisherigen Ergeb-
nisse noch vertiefen.

Eurekalert, 28. Oktober 2001
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KOMMUNIKATION MIT PATIENTEN
Philip R. MYErscoucH, Michael Forp
Verlag Hans Huber, Bern 2001

270 Seiten

ISBN 3-456-83210-9

Da es im deutschsprachigen Raum nur wenig
lehrreiche Literatur zum Thema “Arztliches
Gesprich” gibt und auch die universitire medi-
zinische Ausbildung hierzulande keine syste-
matische Behandlung dieser Thematik kennt,
ist man froh, wenigstens nach einem aus dem
Englischen iibersetzten einschligigen Werk
greifen zu kénnen und ist auch als langjihrig
titiger Hausarzt gespannt, ob die durch Ge-
spiir und Erfahrung vermittelten Kenntnisse
mit dem systematischen Lehrwissen eines ein-
schligigen Buches im Einklang stehen.

Das Buch ist das gemeinsame Werk eines Frau-
enarztes (P. MYERSCOUGH, der die Buchidee hat-
te) und eines Allgemeinmediziners (M. FORD),
erginzt durch Beitrige einzelner Gastautoren,

Orientiert man sich an der gelungenen Aufma-
chung und am Inhaltsverzeichnis, scheinen die ge-
setzten Erwartungen nicht enttiuscht zu werden.
Der die ersten ca. 100 Seiten umfassende allgemei-
ne Teil behandelt systematisch sowohl die Eigen-
schaften einer guten Kommunikation im Allge-
meinen als auch die besonderen Erfordernisse des
arztlichen Gesprichs. Die theoretischen Ausfiih-
rungen werden durch mehrere Zeichenskizzen

und viele praktische Gesprichsbeispiele illu- -

striert. Dem wichtigen nonverbalen Aspekt jeder
Kommunikation, sei er bewusst oder unbewusst,
sowie der allgemeinen Atmosphire des Arztli-
chen Gesprichs wird gebiihrender Raum gege-
ben. Auch die Errterung der Kommunikation
mit Angehérigen kommt nicht zu kurz. Wertvoll
ist auch, dass sich der Arzt im Spiegel sehen kann
und seine eigenen Anggste und Vermeidungsstrate-
glen zur Sprache kommen. Der den Rest des Bu-
ches umfassende besondere Teil befasst sich mit
bestimmten schwierigen Gesprichsthemen (ge-

storte Beziehungen, schwierige Entscheidungen,
Kommunikation iiber Sexualitit) sowie der
Kommunikation mit Menschen verschiedenen
Alters (vom Kind bis zum Greis) und unter ver-
schiedenen Umstinden (Klinik, Praxis, Schwan-
gerschaft). Besonders informativ ist eine 14 Seiten
umfassende Erorterung der Kommunikation mit
Menschen aus anderen Kulturen.

Geht man ins Detail der einzelnen Ausfiihrun-
gen folgt dem urspriinglich positiven Eindruck -
mit Ausnahme weniger Kapitel - bald Erniichte-
rung. Diese hat mehrere Ursachen: Zum Einen
sind die einzelnen Themen eher oberflichlich be-
handelt, lassen wichtige Inhalte vermissen, wih-
rend entbehrliche oder vom Thema abweichende
Aspekte breit ausgefiihrt sind. Die Untergliede-
rung der einzelnen Kapitel lisst kaum eine logi-
sche Gedankenfolge erkennen. Breit ausgefiihrt
ist etwa in Kap. 3 (,Ablauf des medizinischen Ge-
sprichs®) der diagnostische Entscheidungsbaum,
der doch nur in den Gedanken des Arztes prisent
ist und kaum je vor dem Patienten zu Sprache
kommt, Gut gegliickt ist im Allgemeinen Teil das
Kapitel ,Kommunikationshindernisse. Im Kapi-
tel iiber , Kommunikation mit dlteren Menschen®
hingegen wird eine ganze Buchseite darauf ver-
wendet, um zu erliutern, dass man mit Horbe-
hinderten laut sprechen miisse, wihrend die sehr
hiufigen Diskriminationsdefizite #lterer Men-
schen, welche langsame Rede und einfache Worte
erfordern, keine Erwihnung finden. Im Kapitel
~Kommunikation iiber Schwangerschaft und Fa-
milienplanung® wird gefordert, dass der Arzt das
Thema Empfingnisverhiitung von sich aus anzu-
sprechen habe, um die Eltern vor zuviel Kindern
oder einer unerwiinschten Schwangerschaft zu
bewahren. Andererseits wird das fiir das drztliche
Gesprich so wichtige und dankbare Thema des
Schwangerschaftsabbruchs und des Post-Abort-
ion-Syndroms auf einer knappen halben Seite ab-
getan. Offenbar gehen die Autoren davon aus,
dass ethische Grundsitze im 4rztlichen Gesprich
nichts verloren hitten.
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In diese Richtung weist auch die auf Schritt
und Tritt begegnende Grundannahme der Au-
toren, die menschliche Person bestehe aus ei-
nem Biindel von Emotionen, die so zu steuern
und zu therapieren seien, dass sie ein ausgegli-
chenes Lebensgefiihl ermoglichen. Nurso ist es
zu erkliren, dass die Beschiftigung mit den Ge-
fiihlen der Patienten einen derart breiten Raum
in den Darlegungen der Autoren einnimmt. Die
Tatsache, dass das sittlich Gute auch das Heilsa-
me ist, gerit dabei vollig aus den Augen. Gewiss
ist die Fihigkeit, sich in die Gefiihlslage des Pa-
tienten zu versetzen ein wichtiges Vermogen
drztlicher Kunst, doch darf er dabei nicht ste-
hen bleiben. Er muss in der Lage sein, Perspek-
tiven aufzuweisen, das gegenwirtige Lebensge-
fithl ~ Wut, Angst, Trauer, ,,Stress“, was immer
fiir die personale Reifung des Rat und Trost Su-
chenden wichtig ist, fruchtbar zu machen.

In Anbetracht der erwihnten Grundeinstel-
lung der Autoren ist es auch wenig verwunder-
lich, dass jene Haltungen und Fihigkeiten, die die
Tugend des Arztes bestimmen, zu bloflen Techni-
ken herabsinken. Man hat zuweilen den Ein-
druck wie ein Pharmaberater geschult zu werden.
Die Ubersetzung bemiiht sich erst gar nicht, die
englischen Fachbegriffe so ins Deutsche zu iiber-
tragen, dass sie als Bezeichnungen fiir menschli-
che - drztliche - Tugenden erscheinen kénnen.
Zur Rechtfertigung der Autoren kann man frei-
lich darauf hinweisen, dass das Taugende, von
dem die Tugend abgeleitet ist, selbst nur mehr im
Sinne blofler Niitzlichkeit verstanden wird.

Vier Haltungen sind es, die die drztliche Kom-
munikation mit Patienten kennzeichnen und
deren Anfangsbuchstaben das englische Wort
CARE (Fiirsorge) ergeben: Comfort, Accep-
tance, Responsiveness und Empathy. Wiirden
sie {ibersetzt, so wiirden sie lauten: freundliche
Gelassenheit, bergende Zuwendung, Feinfiihlig-
keit und Einfiihlsamkeit. Diese Ausdriicke - Tu-
gendbegriffe - werden aber, wie gesagt, nicht
verwendet, sondern es bleiben die Fremdworte
als technische Fachbegriffe stehen, und werden
als solche erldutert.

Noch ein anderer in der deutschen Uberset-
zung liegender Umstand macht die Lektiire des
Buches schwer: Obwohl niemand aus dem Titel
,Kommunikation mit Patienten die blofie Befas-
sung mit méinnlichen Patienten herauslesen wird,
werden im Buchtext jeweils Patientinnen und Pa-
tienten, Arztinnen und Arzte, Anfingerinnen
und Anfinger, Psychiaterinnen und Psychiater
etc. getrennt angesprochen, eine Praxis, die man
nur als licherliche Mode ansehen kann, zumal
wenn auf einer Buchseite bis zu ein Dutzend der-
artiger Spezifikationen zu finden sind.

Insgesamt wird man sagen miissen, dass das
vorliegende Buch ein bisher vernachlissigtes
Thema in der medizinischen Ausbildung dan-
kenswerterweise aufgreift und den Versuch un-
ternimmt, zahlreiche spezifische Aspekte irzt-
licher Kommunikation systematisch zu be-
leuchten. Der Gewinn, der aus einem solchen
Unterfangen geschépft werden kénnte, bleibt
aber geschmilert durch das verkiirzte zugrun-
deliegende Menschenbild und durch die unzu-
reichende Ubersetzung,

Die Positionierung des #rztlichen Gesprichs
im Gesamtkontext der Arzt-Patienten-Beziehung
sollte auch die Unterscheidung der Begriffe ,rich-
tig“ und ,gut“ berticksichtigen. Richtig ist eine
Handlung dann, wenn sie einer vorgegebenen Re-
gel folgt oder ein vorgegebenes Ziel erreicht. So
wird ein diagnostisches Gesprich (Anamnese)
dann richtig sein, wenn es zur korrekten Diagno-
se fiihrt. Oder eine Therapie kann als richtig be-
zeichnet werden, wenn sie sich auf EBM (evi-
dence based medicine) stiitzt. Gut hingegen ist
eine Handlung dann, wenn durch sie im Patien-
ten eine Verinderung bewirkt wird, durch wel-
che er der Heilung oder dem Heil niher kommt.
So wird ein therapeutisches Gesprich bei einem
Siichtigen dann gut sein, wenn er von seiner
Sucht ein Stiick loskommt. Es liegt auf der Hand,
dass irztliche Handlungen in der Regel sowohl
richtig als auch gut sind (z.B. Verordnung eines
geeigneten Antibiotikums bei Infektion), gele-
gentlich aber nur richtig, nicht aber gut sind (z.B.
Verordnung eines Tranquilizers bei Flugangst)
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oder nur gut, aber nicht richtig sind (z.B. ein the-
rapeutisches Gesprich, das zur Akzeptanz eines
Schicksals fithrt). Der medizinische Fortschritt
tendiert dazu, durch wissenschaftliche Forschung
fiir alles und jedes die richtige Vorgehensweise
(Richtlinie) zu finden. Wo das nicht mdglich ist,
wird der autonome Mensch * in seine Freiheit
(d.h. Ratlosigkeit) entlassen und aufgefordert,
von sich aus zu bestimmen, wo das Gute und sein
Ziel sein soll. Ein solches Unterfangen aber tut
der Logik des Guten Gewalt an und muss daher
scheitern. Wihrend die Logik des Rechten eine
Norm voraussetzt, welcher die Handlung unter-
zuordnen ist, verlangt die Logik des Guten, dass
die Beziehung an sich, d.h. die Handlung selbst,
Ordnung  hervorbringt. Der Handlung - dem
guten Gesprich - wohnt eine verwandelnde
Kraft inne, vermoge welcher sie aus der allgemei-
nen Wahrheit den konkreten Wert, aus dem allge-
meinen Sein den bestimmten Sinn, aus dem un-
endlich Guten den persnlichen Gott, ja aus der
umfassenden Liebe das aufgegebene Leben hier
und jetzt zur Anwesenheit bringt, Wiirde diese
verwandelnde Kraft abgeschafft, dann verschwin-
de {iberhaupt jede Schaffenskraft, jede Schop-
fung, ja jedes Wort, jedes Gesprich wire von
Ubel. Denn alles Gewordene ist seit Anbeginn
zur Geltung gekommenes gutes Wort. Das drztli-
che Gesprich kann der ethischen Dimension
nicht entraten, soll es nicht zum Geschwitz gera-
tent oder sich in blofler Information erschdpfen.

W. RELLA

DAS GEN UND DER MENSCH
Gerhard GorrscHALk (Hrsg.)
Wallstein Verlag, Géttingen 2000
279 Seiten

ISBN 3-89244-405-6

Sicherlich sollte man auch ein Buch iiber
Gentechnik und verwandte Wissenschaften le-
sen, falls man sich darin noch nicht auskennt -
und fiir solche Menschen ist dieses besprochene

Buch gedacht, wenn man nicht an der anschei-
nend grofiten wissenschaftlichen Errungen-
schaft der letzten 50 Jahre achtlos voriiberge-
hen mo&chte. Auflerdem ist die Anwendung der
Gentechnik mit ihren ethischen Aspekten der-
zeit in einem Ausmaf} Gegenstand der ffentli-
chen und politischen Diskussion, wie es noch
nicht da war. Dienlich fiir eine Einfithrung in
die Problematik ist die vorliegende Sammlung
von Vortrigen und Vorlesungen von deutschen
Spitzenwissenschaftlern aus den letzten Jahren,
die in ,Das Gen und der Mensch® vorliegen.

Die beste Eigenschaft dieser Zusammenstel-
lung ist ihr weites Spektrum: es fiihrt deutlich
vor Augen, wie weitreichend die Anwendungs-
moglichkeiten der Gentechnik sind. Oft geht
es um Dinge des tiglichen Lebens, wir erfahren
etwas iber die Kartoffeln, iiber Antibiotika
und Resistenz, iiber allen bekannte Krankhei-
ten und Erbkrankheiten (auch interessante De-
tails iiber das Leben von TouLous-LAUTREC ge-
horen dazu), iiber den Krebs und neue Thera-
pieaussichten, iiber Fliegen, Miuse etc. Die
Beitrige geben Einblicke in die gewaltigen For-
schungsanstrengungen (und ihre Kosten), wie
sie z.B. ,das grofle Genprojekt“ notwendig
macht. Allerdings gibt es auch Beitrige, die
wirklich nur von naturwissenschaftlich Gebil-
deten mit Gewinn gelesen werden kénnen. Bes-
ser wire es sicher gewesen, man hitte die
Grundbegriffe der Molekularbiologie voraus-
gestellt, etwas ausfiihrlicher gebracht und die
folgenden Beitrige darauf abgestimmt. Oft gibt
es auch zuviele Details, die nichts zu einem bes-
seren Verstindnis beitragen.

Die Aspekte und die Bilanz, die die Wissen-
schaftler hier iiber die Gentechnik vorstellen,
sind immer positiv und sehr zukunftsverspre-
chend. Das Buch will sicher aufkliren, aber auch
Angst nehmen. Die Gefahren der Gentechnik
sind heute, so scheint es, auf ein Minimum redu-
ziert, ethische Folgen werden in den Beitrigen
der Naturwissenschaftler selten erwihnt und
dann nur in den Raum gestellt. Dafiir sind zwei
Beitrdge am Ende angefiigt: einer behandelt die
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rechtlichen Aspekte der Gentechnik. Er ist unzu-
linglich, wahrscheinlich deshalb, weil sich der
Autor der derzeit provisorischen, sich dauernd
indernden Gesetzeslage bewusst war. Der philo-
sophisch-ethische Beitrag ist es leider auch, ob-
wohl es nicht so sein miisste. Der Autor spricht
davon, dass die Normen der Bioethik erst vom
Menschen gefunden werden miissen: natiirlich ~
wie konnte es anders sein - im Konsens (so wie,
seiner Meinung nach auch die Menschenrechte
zustande kommen). Es ist der Mensch selbst, der
sich Grenzen setzten muss (warum sagt der Autor
nicht). Die Kriterien dafiir sind sicher einsichtig,
scheinen aber nicht vollstindig zu sein: die Selbst-
bestimmung des Menschen ( die ja, wie bekannt,
bei vielen Menschen in gewissen Augenblicken
nicht mdglich ist) und der Krankheitsbegriff (der
auch weiter oder enger gehandhabt werden
kann). So werden IVE, PID und Nicht-Implanta-
tion von Embryonen nur als problematisch be-
zeichnet, ohne genauere ethische Stellungnahme.
Der Autor erhofft aus dem Dialog von Natur-
und Geisteswissenschaft, dass das Maf} der Hu-
manitit gefunden wird. Man hofft mit ihm.

Das Buch hat einen grofien Nachteil: man
muss es bald lesen. Und es hat einen grofien
Vorteil: man muss nicht alles lesen.

R. TAGWERKER

DIE PERSPEKITVE DER MORAL. PHI-
LOSOPHISCHE GRUNDLAGEN DER
TUGENDETHIK

Martin RHONHEIMER

Akademie Verlag, Berlin 2001

400 Seiten

ISBN 3-05-003629-X

w2Deontologische Theorien in der Nachfolge
Kants mogen noch so gut erkliren kénnen, wie
moralische Normen zu begriinden und anzu-
wenden sind; aber auf die Frage warum wir
{iberhaupt moralisch sein sollen, bleiben sie die
Antwort schuldig”. Dieser Satz, der wohl von

RHONHEIMER stammen konnte, ist allerdings
iberraschenderweise im jiingsten Werk von
Jirgen HaserMas (Die Zukunft der menschli-
chen Natur, Suhrkamp, 2001, S. 15) nachzule-
sen. Und der ,Vater” der Diskursethik, also ei-
ner jener Theorien, welche die erwihnte Ant-
wort schuldig bleiben, gibt auch zu, dass gerade
darin der hohe Preis liegt, den die moderne und
postmoderne Moraltheorie zahlen muss, weil
sie den metaphysischen Weg der klassischen
Ethik, als der Lehre des richtigen Lebens, ver-
lassen hat.

In seinem neuen Buch gelingt es Martin
RHONHEIMER zu zeigen, dass die in ARISTOTELES
wurzelnde ethische Tradition, die Thomas von
AQUIN stark bereichert hat, tatsichlich eine be-
friedigende Antwort auf die von HABERMAS
aufgeworfene Frage zu geben vermag. Die
Grundfrage der deontologischen Theorien der
zwei letzten Jahrhunderte lautet: Was soll ich
tun? Diese Frage greift fiir RHONHEIMER viel zu
kurz und ist nicht die erste Frage. Fiir die klas-
sische Ethik ist die allererste Frage die ,nach
dem Guten, das wir tun sollen” (S. 41).

sDie Perspektive der klassischen Tugend-
ethik ist die des Menschen als leib-geistige Ein-
heit und handelndes Subjekt, ausgestattet mit
Trieben, Affekten und Emotionen, instinkt-
schwach, aber gleichzeitig befihigt, aus seiner
eigenen Zentralitit sich durch Intellekt und
Willen auf andere hin zu transzendieren, frei,
und zugleich stets der Verfehlung seiner Frei-
heit ausgesetzt, zwar Herr seines Tuns, aber
doch auch immer gefihrdet, Sklave dieses Tuns
und seiner oft ungeklirten Antriebe zu wer-
den; und aus dieser Perspektive dann der Stand-
punkt des handelnden Subjekts, das in seinem
Streben, Wollen und Tun das ,fiir thn Gute”
sucht und dabei schliefflich auf ein Letztes aus
ist, das um seiner selbst willen gesucht wird
und alles Streben zu erfiillen vermag, eine Er-
tilllung, die wir ,,Gliick” nennen” (15). Die Per-
spektive der Tugendethik ist die der ersten Per-
son, sie stellt primir die Ich-Frage: Was ist das
Gute, das ich tun soll? Als Theorie des Guten
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Lebens zielt die klassische Ethik auf die Ver-
wirklichung des in Wahrheit Guten, das von
dem nur scheinbar Guten unterschieden wer-
den soll. Nicht jedes Begehren, jedes Streben,
jedes Wollen hat etwas in Wahrheit Gutes zum
Gegenstand. Der Mensch will aber sein Streben
nach dem Guten erfiillen und seinen Willen
ebenfalls sittigen. Darin besteht das Gliick.
Dies ist jedoch nicht der umgangssprachliche
Begriff von Gliick. Es geht nach der ARISTOTE-
uiscHEN Diktion um ,ein sich selbst geniigen-
des Gut”. Gliickseligkeit ,ist, was das Leben fiir
sich allein begehrenswert macht, so dass es kei-
nes weiteren bedarf”. Wenn das erreicht wird,
ist das Leben als Ganzes gelungen. Das ist, was
die klassische Ethik Gliick nennt.

RHONHEIMER versiumt es nicht deutlich zu
machen, dass die klassische Ethik nicht eine
rein diesseitige Perspektive hat, d.h. dass sie
nicht die Gliickseligkeit - beatitudo perfecta -
auf dem irdischen Weg, sondern das unvoll-
kommene Gliick des bestm&glichen Gelingens
des Lebens verspricht. Dies ist nicht erst einer
theologischen Erginzung von THOMAS zu ver-
danken, sondern war bereits bei ARISTOTELES
im Kern enthalten. Die klassische Ethik hat
eine sehr differenzierte Theorie des Gliicks, des
Gelingen des Lebens, dank der Metaphysik,
die HABERMAS in den modernen Theorien ab-
geht, hervorgebracht. Das unvollkommene
Gliick dieses Lebens ist nicht die beatitudo per-
fecta, aber das Ziel des sittlichen Lebens, das die
Tugenden in ihrer Vielfalt und Einheit als Ge-
staltungsprinzip.

In seinen zwei groflen Biichern ,Natur als
Grundlage der Moral” und ,Die Praktische
Vernunft und die Verniinftigkeit der Praxis”
hat RHONHEMER seiner Tugendethik den Weg
geebnet. Vor allem im zweiten Werk ging es
ihm darum, die Zentralitit der praktischen
Vernunft im sittlichen Handeln herauszuarbei-
ten. Die praktische Vernunft und sonst nichts
bestimmt, was gut ist. Sie ist ,Mafistab und
maflanlegende Instanz” des Guten. Das waht-
haft Gute, wird nicht bereut werden, weil es

sich immer und unter allen Umstinden als das
Gute erweist und von der rechten Vernunft als
solches erkannt wird. Das jeweils von der Ver-
nunft erkannte Gute leistet somit einen Beitrag
zum Gelingen des Lebens.

Der Mensch als Leib-Seele-Einheit ist aber
nicht nur Vernunft. Sinnliche Neigungen bil-
den wesentliche Gestaltungsprinzipien seines
Lebens. Nun ist die moralische Tugend ein Ha-
bitus, der das Strebevermégen vervollkomm-
net, d.h. dass er es auf das von der Vernunft er-
kannte Gute hinordnet. Tugend ist aber nicht
eine Art Inzuchtnahme/Ziichtigung der Nei-
gungen, die vllig der Vernunft unterworfen
werden, denn die Vernunft, die vom Willen be-
wegt wird, vermag in den Neigungen und Ten-
denzen des sinnlichen Strebevermégens, fern
von jedem Naturalismus einen Sinn (Teleolo-
gie) zu erkennen, der zur Grundlage des Unter-
scheidungsprinzips 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 Affekten und Leidenschaften behindert
wird, hilt der Mensch das fiir gut , was eigent-
lich nur den Schein des Guten hat. Die Stirke
der Tugendethik kann vor allem darin gesehen
werden, dass sie darauf abzielt, ,zunichst und
vor allem jenes Stiick Welt, die wir selbst sind”
zu verdndern (60). Dies wird in RHONHEIMERS
Darstellung auch im Vergleich mit drei anderen
heute sehr aktuellen Ansitzen der Ethik, nim-
lich der Deontologischen Ethik, der Diskurs-
ethik und der konsequentialistischen Ethik
verdeutlicht. Diese Ansitze versuchen die Welt
von auflen, aus einer Perspektive der ,dritten
Person” zu betrachten, ohne oder héchstens
mit einem sehr schwachen Ich-Bezug. Die Fra-
ge, warum ich mich an Normen halten soll,
bleibt dabei, wie oben beim Zitat von Haber-
mas erwihnt wurde, unbeantwortet. Deswegen
konnen diese Ansitze wenig zur Erfiillung der
Forderungen nach mehr Moral beitragen, wie
sie heute iiberall im Bereich der Wirtschaft, der
Politik, der Okologie, des Gesundheitswesens
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usw. uniiberhorbar gestellt wird. In Erginzung
zur Tugendlehre stellt RHONHEIMER auch eine
Prinzipienlehre vor, die auf der Verniinftigkeit
bzw. auf der Intelligibilitit des Guten beruht.
Nach AristoreLEs hingt die Wahrheit der
praktischen Vernunft von der Richtigkeit des
Strebens ab, die Richtigkeit des Strebens jedoch
wiederum von der praktischen Vernunft. Die-
ser Zirkel wird von der modernen Ethik als
Einwand gegen die Verniinftigkeit der Tugend-
ethik vorgebracht. ., THoMmas 16st den Zirkel fol-
gendermaflen: Jene praktische Vernunft, deren
Wahrheit in der Ubereinstimmung mit dem
richtigen Streben besteht, ist die Vernunft, die
sich auf die ,Wege zum Ziel” (die Mittel) rich-
tet. Das Ziel selbst jedoch ist dem Menschen
,von Natur aus bestimmt” [in VI Ethic,
lect.2.]. Damit ist gesagt: Die fundamentale
Zielstruktur menschlichen Handelns ist nicht
gesetzt durch einen Akt der Wahlfreiheit, son-
dern sie liegt jedem freien Wihlen und dem
entsprechenden verniinftigen Uberlegen im-
mer schon als Ausgangspunkt zugrunde, und
zwar eben ,von Natur aus” (227). Uber jene
Ziele, die unserem Handeln die fundamentale
Orientierung geben, beratschlagen wir nicht,
wir streben diese Ziele entweder ,von Natur
aus” oder auf Grund unserer erworbenen Dis-

positionen an. Es geht also nun darum zu kli-
ren, was die Ziele ,von Natur aus” sind und
warum sie fern von jedem naturalisitschen
Fehlschluss richtig sind. RHONHEIMER gelingt
es hier, mit aktueller und allgemeinverstindli-
cher Sprache, die thomanische Lehre der lex na-
turalis als praktische Prinzipienlehre zu inter-
pretieren und sie dabei in die Tugendlehre ari-
stotelischen Zuschnitts zu integrieren.

Dieses Buch war lingst fillig. Es fiillt eine
Liicke. Seit langem hatte man die Tugendethik
totgesagt. Das war eine Fehldiagnose. Wertvoll
an den Ausfithrungen RHONHEIMERS ist, dass
sie nicht den Leser zuriick zu THOMAS und
ARrisTOTELES fiihren, sondern ARISTOTELES und
THoMas in die Gegenwart holen. Dabei werden
Lisungsansitze anderer ethischer Systeme dis-
kutiert und in sein System integriert. Viele sehr
aktuelle Beispiele verdeutlichen die Argumen-
tation, lockern sie auf, ohne zu zerstreuen. Die
nicht vom Autor geteilten Positionen werden
sehr fair behandelt und diskutiert, obwohl dies
fiir viele immer noch zu wenige sein werden.
Nicht nur Fachleuten, sondern jedem Akade-
miker mochte ich dieses Buch als ein ,muss”
empfehlen.

E. H. Prat
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