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Abstract
Atzte befinden sich hiufig in Entscheidungssituationen fir The drztliches Handeln, die nicht

mit sicherer Alltags— und Lehrbuchroutine bewaltigt werden kénnen. Ethische Fragen kén-
nen die Unsicherheit vergréBern. Welche Hilfe bieten Newmans Auffassungen von theolo-
gischer und ethischer Gewdssheit fur solche Fille? Welche ethischen Entscheidungskriterien
kénnen Arzte von Moralphilosophie und ~theologie fir unsichere Situationen bekommen?
Neben Newmans Grundgedanken wird hierfiir auch die aristotelisch—thomanische Traditi-
on und die det Motalsystetne ins Feld gefithrt und andiskutiert werden.

Ethische Entscheidungskriterien und —strategien fir
Arzte in unsicheren Situationen?

Wie weit helfen Newmans Auffassungen von theologischer und ethi-

scher Gewissheit?!

Ubetsicht:

1. Vorbemerkung

2. Arziliches Entscheiden — bemiiht um Sicherheit

3, Intuitives drztliches Entscheiden und Unsicherheiten in konkreten Fillen
4. Gewissen — insbesondere als moral sense — nach Newman

5. Ethische Bemiihungen, zu Sicherheiten zu gelangen

6. Die unvertretbare sittliche Verantwortung ~ sense of dusy

1. Vorbemerkung:

Der Beitrag ist bewusst mit zwei Fragen iiberschrieben, Hs handelt sich bei diesen Ausfith-
rungen um schr vorliufige Uberlegungen als Versuch, zwischen Newmans Uberlegungen
zum Gewissen und érztlichen Entscheidungssituadonen cine Bricke zu schlagen bzw. evtl.
Schwierigkeiten hierbei auszumachen, ohne zu beanspruchen, diese auch schon 16sen zu
kénnen.

Zum ,,tdglichen Brot“ von Arzten gehdrr, oft sehr schnell wichtige Entscheidungen tretfen
zu milssen, in denen es manchmal um Leben und Tod, viel hiufiger jedoch wm die richtigen
therapeutschen MaBnahmen fiir ihre Patienten geht und darum, méglichst Leiden und
Schaden von ihnen abzuwenden. Dic Grundfrage ist: wie weit kénnen thnen in unsicheren
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Entscheidungssituationen Newmans Auffassungen von theologischer und ethischer Ge-
wissheit méglicherweise helfen? Inwiefern bietet John Henry Newman Kriterien oder Stra-
tegien fiir das 4rztliche Entscheiden an?

2. Arztliches Entscheiden — bemiibt nm Sicherheit

Medizin ist nicht einfach eine Naturwissenschaft. Besonders deutlich wird es im Begniff
irztliche Kunst™, der in seiner Schinheit jedoch kaum zum Ausdruck bringt, in welcher
Spannung praktizierende Arztinnen und Arzte hiufig tagans tagein stehen - in stindigem
Kontakt mit Menschen, die von Krankheit belastet sind, die physisch und psychisch ange-
schlagen sind, leiden, ihre Begrenztheit und Sterblichkeit aufdringlich zu sparen bekom-
men, wie schon Seneca {Epistulae morales 70,8) iber die Belastungen durch Krankheit formu-

lierte:

,» ¥ria haec in omni morbo gravia sunt:
1. metus mortis,

2. dolor corpotis,

3. intermiissic voluptatum.

(In jeder Krankheit sind diese drer Dinge beschwerlich: die Todesfurcht, der kdrpetliche
Schmerz und dic Einschrinkungen der Lebensfreude.)
Das drztlichen Handeln, das stets ein Handeln in Beziehung mit solcherart physisch, psy-
chisch, sozial und spirituell belasteten Menschen ist, muss wissenschaftlich und ethisch ver-
antwortet werden, es muss vor dem Recht bestehen konnen — und zunehmend bekommen
gesundheitsdkonomische Aspekte an Bedeutung, die auch diec Ethik immer stirker zo ver-
einnahmen scheinen. So zeichnete das jungst skizzierte Szenatio (DAMMANN 2007) fol-
gende eng an die gesamtokonomische Situation angelebnten Phasen der Medizinethik:
L ,,Maximal-Ethik“(ca. 1950-1990): Was kénnen wir noch zusatzhich fir den Patienten
tun? (,,Darf es noch etwas mehr sein?*)
11. ,.Optimal--Ethik® (ca. 1990-2000): Welche Sonderleistungen sind nicht unbedingt er-
fordetlich?
IIL. ,,Verzichts—-Ethik* (ca. scit 2000): Auf was konnen wir verzichten, ochne dem Patien-
ten zu schaden? — Wie lange muss er oder ste im Krankenhaus verweilen? {,,Blutge Ent-

lazsungen)

Ein weiteres Zuruckschrauben der Leistungen wird prognostiziert;
IV. 7, Wegnahme—Ethik™: Wo/ bei wem schaden wit am wenigsten, wenn wir auf ci-
genthich norwendiges Tun zukinfiig verzichten {missen)?
V. 7?7 Selektions—Ethik*: Wer erhdlt von vornherein besimmre medizinische Leistun-
gen nicht (weil er zu arm, alt oder kognitiv za beeintrichtigt ist)?
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Von Bthik zu sprechen entbehrt hier freilich nicht der Ironie — und zeigt das Diktat der
Okonomie auf Arzte und ihr Ethos wie auf Patienten, tht Wohl und ihre Selbstbestimmung.
Als cine wichtige Strategic im Druck zwischen medizinischen Etkennatnissen, drztlicher Er-
fahrung, rechtlichen und ethischen Konsequenzen und Unsicherheiten stellt die
. Bvidenz—basierte Medizin (EBM) ... den aktuellen — systematischen wie aufwendigen
—Versuch dar, di¢ Klinische Praxis anf die jeweils beste ,externe Evidenz’ aus kontrollier-
ten klinischen Studien zu griinden.” (RASPE/ MICHAELIS 2001, 7)
Ewidenz steht natiiglich fir sichere Erkenntnis — mit der Hoffnung auf mdglichst naturwis-
senschafdlich fundiertes und damir wissenschaftlich abgesichertes drzthches Entscheiden
und Handeln.
,-Dic Wirksamkeit der Mafinahmen gezielt zu iberpriifen, kann als Konsequenz die An-
wendung unwitksamer MaBnahmen vethindern und die Anwendung witksamer MaG-
nahmen erhéhen, kann also Leid Endern, und das ist immer cin gutes ethisches Argu-
ment, insbesondere in der Medizin® (WIESING 2001, 160-161)
Doch bleibt EBM ambivalent:
wWahrend die Protagonisten [von EBM] gelegentich zu emner kridklosen Huphone nei-
gen, hefiirchten die Krittker eine Beschrinkung drzticher Handlungsspieltiume durch
Leitlinien und normbasierte Qualititssicherung.® (RASPE/ MICHAELIS 2001, 8)
Denn mit der von WIESING soeben herausgestellten Aufgabe von EBM, die Wirksamkeit
von MaBnahmen zu iibetpriifen, ist freilich nur eine notwendige, noch keine hinreichende
Basis gegeben fiir ein drztliches Handeln, das auch ethischen, rechtlichen und gesundheits-
dkonomischen Anspruchen gentgt,
Zur drztlichen Moral gehdren nach WIHSING mindestens dre: Elemente:
,»1. Der Arzt muss bestimmte Ziele anstreben, die moralischen Normen entsprechen.
2. Er muss sie nicht nur anstreben, sondern iiberdies itber Wissen und Fihigkeiten verfii-
gen, die cin Erreichen des Zieles wahrscheinlicher machen,
3. Da er das Erreichen nicht garantieren kann, muss et auf dic stets verbleibende Unsi-
cherheit mit einer internalisierten Reaktionsbereitschaft, einer hestimmten Haltang, oder
wenn man will: Tugend, reagieren.” (WIESING 2001, 161)
EBM hilft (nicht mehr, nicht weniger) zum zweiten Punkt. So verstandene EBM schrinkt
die #rztliche Entscheidungsfreiheit nicht ein, sondern soll dem Arzt erméglichen, seine aczt-
liche Freiheit im Dienst der Patienten besser auszuiiben (d.h. die Notmen #rzelichen Han-
deins besser zu erfiillen) -- im behutsamen Anwenden der EBM auf den Einzelfall.
,»Es ist offensichtlich, dass in der klinischen Medizin — insbesondere in der individuellen
Arzt—Patlenten—Bezichung — noch weitere Evidenziypen eine Rolle spiclen, =B, Evi-
denzen der Fremd-— und Selbstbeobachtung, des (Wieder—) Etkennens und Verstehens,
des logischen Beweises oder der kausalen Erklarung. Dabei bestchen zwischen einzelnen
medizinischen Disziplinen zum Teil erhebliche Unterschiede (zum Beispiel Psychothe-
rapie versus Chirurgi€).” (RASPE/ MICHAELIS 2001, 7)
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Die Synthese von verschiedenen Evidenzen und Einsichten ist bisweilen unter grofiem
Zeitdruck und verschiedensten weiteren situativen Pressionen nétig — so dass drztliches
Entscheiden in konkreten Fillen hiufig mit Intuition zu tun hat.

3. Intuitives drztliches Entscheiden und Unsicherbeifen in konkreten Fallen

Ich will drei Fallbeispiele aus medizinethischen Artikeln betichten, in denen es nicht einfach
um Routine geht, sondern um Einsatz, Beginn, Nichtbeginn oder Abbruch lebensethalten-
der Bebandlungen geht. Hier spitzen sich ethische Fragen oft besonders zu.

Fall 1: Fallbeispiel cines 42—jahrigen Padenten mit bestchender HIV Infektion:

»Nach der notfallmiBigen Aufnahme in der Klinik wegen starken Bauchschmetzen wur-
de ein Darmverschluss diagnostiziert. Anamnestisch ergab sich ein vor wenigen Mona-
ten entfernter Lymphknotentumor und aktuell wurde ein Tumor festgestellt, der weite
Teile des Bauchraumes einnahm, Der Patient wurde mit dieser Diagnose beatmet und
analgosediert auf dic Intensivstation verlegt. Dort wurde die Sedierung des Patienten un-
terschiedlich bewertet. Zur Losung der Konflikte um die Punkte Patientenaufklirung,
Entscheidungsfindung wurde eine Konsensusgesprich oder Ethikkonsil unter Leitung
des Klinikseclsorgers durchgefuhrt, bei demn die verschiedenen Aspekte diskutiert wur-
den.

Von besonderer Bedeutung war die Frage, ob und wieweit der Patient selbet an der Ent-
scheidung iber seine weitere Behandlung beteiligt werden kénne.” (MAY 2003, 84-85)

Fall 2 (Vgl. SPITTLER 2003, 69-71):
Von einer mit 68 Jahren stationdr aufgenommenen Patientin war anamnestisch lediglich ein
Bluthochdruck bekannt. Spiter wurde bekannt, dass sie 6 Wochen zuvor mit einer Freundin
iiber Patientenverfiigungen gesprochen hatte, im Unterschied zur Freundin jedoch selbst
keine verfasst / ausgefiillt und unterschrieben hatte.
Sie war 3 Tage nicht auflerhalb threr Wohnung gesehen worden und wurde bewusstlos am
Boden liegend angetroffen,
»» vom Notarzt wurde die Patientin intubiert (mit einem Atemschlauch versehen) —atme-
te jedoch spontan — und wurde ins Krankenhaus eingeliefert. Bei der Aufnahme ins
Krankenhaus waren ihre Augen geschlossen und sie bewegte Arme und Beine auch auf
nachdriickliches Anrufen oder Schmerzreiz niche.” (SPITTLER 2003, 69)
Die Computertomographie liel einen Schlaganfall im Hirnstamm aufgrund ciner Thrombo-
se der Hirnstammarterie erkennen. Nach zwei Tagen Bewusstlosigkeit ohne jegliche Reakdt-
on auf Aullenreize 6ffnete und schloss sie die Augen entsprechend den Aufforderungen.
Andere spontane oder aufgeforderte Bewegungen waren nicht zu beobachten, Es wurde ein
Locked-in-Syndrom diagnostziert; typischerweise sind dabei Héren, Sehen, Beriihrungs—
und Schmerzempfinden unbeeintrichugt, die Augen kiénnen anfwarts und abwirts, meist
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aber nicht seitlich bewegt werden, ebenso wenig die Atme oder Beine. Schlucken und Spre-
chen sind auch nicht méglich. Da das Grof3himn unbecintrichtigt ist, wird vermutet, dass
auch Erleben, Exinnern und Wollen unbeeintrachtipt sein diirfren,

Am dntten Tag atmete die Patientin spontan so weit austeichend, dass der Atemschlauch
entfernt werden konnte. Am viercen Tag drohte sie infolge Zurlickfallens der Zunge zn
ersticken. In dem Wissen, dass die Patientin diese Atemnot wabrnehmen kénnte, allerdings
auch in dem Wissen, dass durch eine erneute Beatinung ein chronisches Zustandsbild be-
wirkt werden kénnte, wurde entschieden, den Atemschlauch wiedet einzufiihren. Nach wei-
teren 3 Wochen dieser Behandlung stabilisierte sich der Zustand der Patientin so weit, dass
der Beatmungsschlauch wicder entfemnt werden konnte. Sie konnte auf Aufforderng die
Augen éffnen und schlieen, eine Verstindigung dber ,Ja® oder ,Nein® durch ein— oder
sweimaliges AugenschlieBen zu trainieren, gelang jedoch nicht. In diesem Zustand wurde
sie in ein Altenpflegeheim verlegt.

Bei cinem Besuch 5 Monate spiter war ihr Zustand unverindert — zur Verzweiflung, Wut
und Trauer der Angehétigen. 3 Jahre und 7 Monate nach der Erkrankung berichtet der be-
treuende Aczt, dass der Zustand sich geringfigig so verbessert hat, dass die Patentin mit
ausdriickichemn AugenschlicBen ,Ja* und ,,Nein® mit einer minimalen Seitwirtsbewegung
des Kopfes um 30° mitteilen kann. Andere Aktivititen oder Kommunikation sind nicht zu
beobachten, jedoch ist anzunehmen, dass die Patientin wahrnimmt, denkt und fGhlt. Nach
Aunskunft des berichtenden Arztes haben nur Pflegekrafte die Patientin zu fragen gewagt, ob
sic weiterleben méchte, und eine verneinende Antwort erhalten. Die Schwiigerin und ge-
setzlich bestellte Betreuerin der Paticntin lehnt den Gedanken an cinc Nahrungs— odcr Fhis-
sigkeitskarenz kategotisch ab. Dieser Option scheinen der berichtende Arzt und zum Teil
das Pflegepersonal zuzuneigen.

Fall 3 (Vgl. SPITTLER 2003, 71-72):
Bei der stationaren Aufnahme war der Patient 61 Jahre alt, unverheiratet, ohne Kinder, lebte
er allein in der Nihe seiner Schwester und ihrer Familie und batte mit ihr engen Kontakt. In
der Vorgeschichte gab es ein zuriickhegendes Alkoholproblem, mit Entwéhnungsbehand-
lung unter cnergischem Finsatz der Schwester; nach cinmaligem Riickfall war der Patient
[angjiihrig abstinent.
Der Patient wurde wegen zunchmender, besonders nichtlicher Atemnot stationir aufge-
nommen. Die Untersuchung ergaly einen sehr unterschiedlich verteilten, erheblichen Mus-
kelschwund an den Armen und Beinen. Essen und Trinken und besonders Schlucken waren
sehr erschwert, das Husten mangethaft, die Atmung mit anfgestiitzten Armen mithsam und
aus der Nacht wurde jeweils eine erhebliche Zunahme der Atemnot berichtet.
»Aufgrond der sichtbaren feinen Muskelzuckungen (Faszikulationen) und des entspre-
chenden elektromyographischen Befundes war nach Ausschluss anderer Méglichkeiten
die Diagnose einer amyotrophen Lateratsklerose ... gestelt worden.” (SPTTTLER 2003,
71)
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In zwel wegen seiner Beeintrichtigung mithsamen Gesprichen an aufeinanderfolgenden
Tagen wurde der Patient tber den zu erwartenden Verlauf und die Behandlungsméglichkei-
ten aufgekldrt. Die neue, medikamenttse Behandhung mit einer aufschiebenden Wirkung
von 46 Monaten Ichate et chenso ab wic die Méglichkeit eincr Maskenbeatmung unter
hiuslichen Bedingungen, die die akute Atemnot beseitigen kann. Ebenso lehnte er klar den
Vorschlag seiner Schwester ab, thn in ihren Haushalt mit Heimbeatmung aufzunehmen wie
auch die Aufnahme in ein Hospiz mit zeitweiser Heimbeatmung, Mehrfach und nachdriick-
lich duBerte er:

»ann will ich nicht so lange leiden!
Im gemeinsamen Gesprich mit ihm und seiner Schwester wurden die in Deutschland juris-
tisch zulassiygen Méglichkeiten durchgesprochen bis hin zum (nicht zulissigen} assisuerten
Suizid, Die sehr warmherzig wirkende Schwester ware ohne Riicksicht auf juristische Kon-
sequenzen bereit gewesen, gegebenenfalls dazu zu helfen.
Angesichts der Atemnot wurde ein mildes Beruhigungsmittel vetabreicht und der noch
nicht ganz akut bedrohlich wirkende Verlauf abgewartet. In der Nacht wurde jedoch bei er-
neut hochgradig qualender Atemnot ein Handeln notwendig. In der Notfallsitnation ficl die
Entscheidung zur Beatmung, Am anderen Morgen reagierte der Patient unter milde dosie-
render Medikation nicht erkennbar auf Ansprache und Berithrung. Zur Vermeidung von
Atemnot wurde laut Fallbericht die sedierende Medikation erhoht, die Beatmnungsmaschine
abgestellt und der Patient verstarb. (In einem Nachgesprich ein Jahr danach duflerte die
Schwester des Patienten ohne jede Bedenken ihre Uberzeugung, dass das Handeln des Arz-
tes im Sinne 1hres Bruders gewesen sei.)
Es kénnte nun reizvoll sein, tiber diese und viele andere ethisch brsante Fille eine offene
Diskussion miteinander zu beginnen und Argumente anszutauschen. Argumentieren heillt
nach Cicero {vgl. Thomas von Aquin, § Th I-II 14, 4) ,rei dubiae facere fidemn* — in einer
zweifelhaften Sache Glauben — Gewissheitsglauben — zu schaffen. Meine Frage ist mit unse-
rem Tagungsthema jedoch spezifischer: Hilft Newmans Gewissenskonzeption dazu, in sol-
chen unsicheren Sitzationen fiir drztliches Handeln Gewissheit zu erlangen?

4. Gewrssen — insbesondere als moral sense — nach Newman

Im Folgenden werden nur Grundzfige der Gewissenskonzeption Newmans skizziert.? Ins-
besondere werden fiir den Kontext arztlicher Entscheidungssituationen einige wichtig er-
scheinende Kernelemente herangezogen.
Newman setzt das Gewissensetlebnis — das Erlebnis ecines guten wie cines aufgrund realer
Schuld schlechten Gewissens — als allgemeine Erfahrungstatsache in jedem Menschen vor-
aus. Br unterscheidet an diesem Phinomen zwei Aspekte und schreibt in ,,Entwurf einer
Zustimmungslehre™ {in: Avsgew. Werke VII, 74):
»Dieses Gefiih! des Gewnssens ist ein doppeltes: Es ist emn Sinn fiir das Sittliche (mora/ sen-
s¢) und ein Sinn fiir Pflicht (sense of duty); ein Urteil der Vernunft (wdgwent of reason) und ein
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herrischer Befehl (magisterial dictazé), Naturlich ist seine Titigkeit unteilbar; aber es hat

doch diese beiden Aspekte, die voneinander verschieden sind und eine gesonderte Be-

trachtung zulasser, ... So hat das Gewissen sowohl ein kritisches (eri#ea)) als auch ein

tichterliches Amt (wdicial office).*
Der moral sense des einen Gewissens meint das Gewissen als ,,moralisches Sensorium allge-
meiner Art, durch das wir die sittlichen Werte etfassen und unser Handeln im Licht der Un-
terscheidung von gut und bose beurteilen™ (SCHOCKENHOFF 2003, 125) Der sesse of duty
steht fiit das Gewissen ,,als Pflichtgefiihl und als Wissen um die Unbedingtheir des sittlichen
Anspruchs® (SCHOCKENHOFF 2003, 125) hinter den einzelnen Gewissensurteilen. Bei-
de gehoren zusammen zur einen unteilbaren Gewissenserfahrung, sind unterscheidbar, aber
nicht trennbat voneinander. Als mora! sense vernummt das Gewissen konkrete sittliche Forde-
rungen, das inhaltliche ,,Was*; der sense of duty lisst den unbedingten Verptlichrungscharak-
ter der sittlichen Forderung spiiren, das gebieterische ,,dass® der Pflicht.
In emer ersten groben Anniherung kénnte man das Gewissen als morw/ sense der Sicht vom
Gewissen als natiirlicher Anlage bei Thomas von Aquin zuordnen, den senw of dugy der 2u-
gustinischen Sprechweise vom Gewissen als sox Ded, wobhel Newman eher vom Feobo einer
Stimme spricht. Allerdings ist Newman auch eigenstindig gegentiber der Tradition von Au-
gustinus und Thomas von Aquin, besonders wo er von der instinkthaft—intuitiven Erfas-
sang sittlicher Werte durch den mora/ sense spricht, von der formlosen Schlussfolgerung des
Gewissensurteils und schliefllich in der religitsen Interpretation der Gewissenserfahrung,
insbesondere 1n der Erfahrung des sense of duty. Von ihr ausgehend zeichnet er originell und
eigenstindig das Entstchen des Gottesgedankens im menschlichen Geist nach (vgl
SCHOCKENHOFT 2003, 126; darin liegt der Hauptakzent der Rezeption von Newmans
Gewissenslehre — der Verwels auf Gott, bzw. die Verhindung des Geschépfes mit dem
Schopfer im Gewissen; vgl. LEDEK 1996; ATTARD 2000; 2001; 2002; MACERI 2000,
MADDEN 2002; RULE 2004; ROHMANN 2006).
In seinem Buch ,,Wie gewiss ist das Gewissen?™ sieht EBERHARD SCHOCKENHOFF
den eigenstindigen Beitrag John Henry Newmans zur Gewissenslehre vor allem:

1. ,im Aufweis der religidsen Dimension des Gewissens,

2. 1m Ernstnehmen der intwitiven, vorrationalen Tiefenschichten der sittlichen Erfah-

rung und

3.in dem Bemiihen ..., den personalen Charakrer det Gewissensverpflichtung herauszu-

stellen, ohne ihre abjektive Wahrheitsbindung in irgendeiner Weise abzuschwachen.*

(SCHOCKENHOFF 2003, 122)
Mt Seitenblick anf die beiden gegenliufigen Tendenzen eines liberalen Subjektivismmus und
Relarivismus einerseits und eines hereronom wirkenden, autotitaren Objektvismus in ethi-
schen Fragen andererseits unterstreicht er:

»Gerade das Bestreben, an der Wiirde und unbedingten Verbindlichkeit des Gewissens

jederzeit festzuhalten und mit derselben Entschiedenheit den Anspruch der Wahrheit zu

verteidigen, macht Newmans Gewissenstheortie zur denkerischen Herausforderung fiir

dic Gegenwart.” (SCHOCKENHOFF 2003, 122; vgl. HEATH 1986)
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Ich will im Blick auf unsere Fragestellung die religiose Seite keineswegs ausklammern, je-
doch insbesondere auf das Gewissen als Prinzip ethischen Erkennens cingehen, in dem Be-
wusstsein, dass beides bei Newman untrennbar zusammengehort, der mora/ sense und der sen-
se of duty. Mir erscheint die Konzentration auf den mora/ sense plausibel, da es in ethischen
Entscheidungssituationen von Arzten, die pflichtbewusst handeln wollen, gerade in unsi-
cheren Situationen um das ,, Was™ geht: Was sollen sie hier und jetzt tun oder auch unterlas-
sen?

Dies verdeutlicht auch folgende Ubessicht TROCHOLEPCZY 1998, 61) als Versuch einer
schematischen Darstellung der Gewissenslehre Newmans:

1
Sense of duty Moral sense
Gewissen (General religious sense Rule of morals
Act of moral judgment Particular judgment formed
Herkunft [Echo def] Stumme Gottes | Menschliche Folgerung
Judex Index
Eigenart Unbedingt ch.mgt, wenn dics so oder
5o ist, dann ...
Sachgerecht
Bereich Personal Sittlich richtig oder falsch
Gut oder bose -
im Rinzelfall

L

Was aus dieser Ubersicht auf der Seite des mora/ sense allerdings noch nicht hervorgeht, ist ge-
rade das, was SCHOCKENHOFF (2003, 127) mit,,Gewissen als intuitives Erkenntnisprin-
zip der Ethik® bezeichnet. Zum Gewissen gehort fiir Newman der ,, Instinkt™ des menschli-
chen Geistes als ein inneres Gespiir fiir das sittlich Richtge und Falsche, Dieser Instinke
liegr dem diskursiven und schlussfolgernden Denken voraus. Er verleiht der Vernunft ihre
Erfahrungsbasis. Das moralische Erkennen vetkiuft urspringlich wie anderes Erkennen
auch vom Konkreten und Besonderen zum Abstrakten und Allgemeinen, Moral wird also
nicht und nicht primar van Prinzipien oder Notmen her dedugiert, sondern die Vetnuntt ge-
winnt diese in umgekehrter Richtung aus vielfilagen und dhnlichen Emzelerlebnissen unter
der Fithrung des moral sense.

wDieser ist zundchst immet auf ein konkretes Erleben, auf das instinkthafte Erfassen ei-

ner sitdich wertvollen Tat oder auf den unmittelbar empfundenen Abscheu tber eine

verwerfliche Handlungsweise gericheet.” (SCHOCKENHOFF 2003, 127)
Das relativiert fiir Newman nicht den Anspruch des moralischen Gesetzes. Zwischen dem
uspranglicheren realen und dem folgenden begrifflichen Erfassen des sittlich Richtugen
herrscht kein relativierendes Gelungsgefille, sondern {,,nur*) eine Folgerungsrichtung: von
der anfinglichen Gewissheit intuitiven Erfassens hin zur begrifflichen Zustimmung zu ab-
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strakten (ethischen) Wahrheiten. Ein Zitat aus dem ,,Grammar of Assent” (Entwutf einer
Zustimmungslehre, Ausgew. Werke VI, 46) verdeutlicht das Gemeinte:
., B fallt mir natiichch nicht im Traum ein, die objektive Existenz des Sittengesetzes zu
lengnen, noch auch unsere instinktive Anetkennung des unverinderlichen Unterschie-
des in der sittlichen Qualitit von Akten, der in uns schon bei einemn einzigen Beispiel klar
hervortritt. Schon ein einziger Akt von Grausamkeit, Undankbarkeit, Grofimut und Ge-
rechtigkeit offenbart uns auf einmal intensiv den unverinderlichen Unterschied zwi-
schen diesen Qualititen und thren Gegensitzen, das heiltin diesern besonderen Beispiel
und pro hac vice. Aus solcher Erfahrung — einet Erfahrung, die immer wiederkehrt - gehen
wit zur Abstraktion und Verallgemeinerung iibet; und so wird det abstrakte Satz ,es gibt
recht und unrech?’, der einen Akt der Folgerung darstellt, vom Geist mit einer begriftli
chen, nicht mehr mit einer realen Zustimmung angenommen.”
Neben der formelien Folgersng (im Sinne formaler Logik) kennt Newman die ,, natsirfiche “ Folge-
mng, dic implizit und unbewusst verliuft (#lative sense) und zelsicher zu threm Ergebnis
kommt — wie ein Bauer auf seine Erfabrung vertrauen kann, auch ohne meteorclogische
Fachkenninisse; oder wie ein Arztintuitiv den Zustand seines Patienten erfasst, schon bevor
er alle Uintersuchungen abgeschlossen har (vgl. Entwurf einer Zustimmungslehre, Ausgew.
Werke VIL, 232ff).
Dartber hinaus nennt Newman ein formloses Folgern, das dhnlich wie das natirliche Folgern
implizit, unbewusst und auf je personliche Art verlauft. Es beruht auf der Hiufung konver-
gierender Wahrscheinlichkeiten (wie dies modetn auch im , Konverpenzbeweis™ geschieht:
dic Hiufung unterschiedlichster Wahrscheinlichkeiten, die in dieselbe Richtung weisen).
Newrmnan vergleicht dieses Folgern nmut einem Kabel, das aus vielen Einzeldrihten besteht,
und in seinen Bigenschaften einer massiven Stange Gberlegen sein kann,
Das intuitive Erfassen des (Gegensatzes von gut und bése im konkreten Gewissenserleben
des woral sense ordnet Newman dem naturlichen und dem formlosen Folgerungsgescheben zu: Dieses
sel ,eine sichere Urteilskraft in allem Konkreten® (Entwurf einer Zustimmungslehre, Aus-
gew. Werke VII, 240} und das , leitende, kontrollierende und bestimmende Prinzip® (Ent-
wurf einer Zusimmungslehre, Ausgew. Werke V11, 248) in den Fragen der persénlichen Le-
bensfiihrung,
»Durch den Instinkt des moral sense vermag der Mensch spontan, unmittelbar und schon
in einer einmaligen Erfahrung die sittliche Qualitit seiner eigenen oder auch fremder
Handlungen zu erfassen, um dann in einem weiteren Schritt sittliche Begriffe zu bilden,
durch die er allgemeine Grundsitze ber gut und bose erkennen kann, ... Wegen seiner
grundlegenden Bedewtung fir die Erkenntnis des Sitflichen hat Newman ihn das ,Prin-
zip der Ethik’ [Entwurf einer Zustimmungslehre, Ausgew. Werke V11, 77} genanat, weil
er die materialen Aspekte des moralischen Erkennens bereitstellt und in den intuitiv er-
fassten Ausgangsdaten der sitlichen Urteilsbildung die Gewissheit erlangt, von der aus
die schiussfolgernde Vernunft zur Brkenntnis allgemeiner sittlicher Grundsiitze und ih-
rer Verkniipfung unrereinander fortschreitet,” (SCHOCKENHOFF 2003, 129; val.
BIEMER 2002, 398-399)
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5. Ethische Bemdibungen, 3n Sicherheiten gu gelangen

Um welche Sicherheiten geht es? ARISTOTELES betont zu Beginn seiner Nikomachischen

Lrhik:

»Wir werden uns aber mit demjenigen Grade von Besummtheit begniigen miissen, der
dem gegebenen Stoffe entspricht. IDenn man darf nicht bei allen Fragen die gleiche Pra-
zision verlangen, wie man es ja auch nicht im Handwerklichen tut. ... Denn es kenn-
zeichnet den Gebildeten, in jedem einzelnen Gebiet nur so viel Prizision zu verlangen,
als es die Natur des Gegenstandes zuldsst.” (NE I 1, 1094b11-14. 23-25).

— Bs kann und muss also stets um moralische Gewissheit — nicht um etwa streng logische
oder um (gar ,,unfehlbare™) metaphysische Gewissheit und Sicherheit gehen,

Newman illustriert das formlose Folgern des mora/ sense direkt am Beispiel eines Arztes:
»Weiter gibt es Arzte, die hervorragend sind in der Diagnose von Krankheiten. Gleich-
wohl! folgt daraus nicht, daB sie in einem einzelnen Falf ihte Entscheidung gegen einen
Kollegen, der sie bestreitet, verteidigen kénnen. Siec werden geleitet durch ihre cigene
idiosynkratische Art zu beobachten, zu verallgemeinern und zu schlieSen. Wenn man sie
fragt, kdnnen sie sich nur auf ihtre eigene Autoritit betufen oder an den kinftigen Aus-
gang appellieren. (Entwurf einer Zustimmungslehre, Ausgew. Werke VII, 233)

So wichdg dieses intuitve Utteil von erfahrenen Arzten sein mag — die spontane Utteilskom-

petenz des Gewissens wird heute vielleicht mehr denn je von einer zunehmenden Komple-

xitdt und Uniibersichtlichkeit dberlagert. Das gilt nicht nur im Feld drzdichen Handelns,
aber auch dort. Das Leben mit dem Zweifel angesichts dringenden Handlungsbedatfs seellt
vor schwierige Situationen, die hiufig die Form von Dilemmata annehmen, Es wird den

Handelnden in diesen Komplexititen bewusstet, dass ihre ethische Praxis auch korrektur—

und revisionsoffen sein muss. Das widerspricht keineswegs der absoluten Verpiflichtungs-

kraft angemessen erkannter sittlicher Normen und Werte.

In der moraltheologischen Tradition wurden in anderem Kontext (v.a. im Kontext des

BuBsakraments) sog. Moralsysteme ausgearbeitet, um in ##klares Situationen und Hillen mit

sich tiberschneidenden ethischen Normen, Werten und Zielen Gewissenszweifeln abzuhel-

fen. Moralsysteme sind wie ein geistiges Ordnungsraster MAUSBACH/ HRMECKEH 1959;

CAPONE 1990; DEMMER 1998) fiir konfus erscheinende Situationen, um cine unmuttel-

bar hilfreiche, praktische Entscheidungsgewissheit zu ermaglichen.

Vorausgesetzt sind daber emnerseits klare ethische Ubetzeugungen und Vorstellungen, Nor-

men und Werte. Etwa die vier Prinzipien fur medizinethische Praxis nach BEAUCHAMP

/CHILDRESS (2001), dic gerne zum Gegenstand von Fallbesprechungen verwendet wer-

den (vgl. MAY 2003), die jedoch threrseits #nferbestmmt und sebr deutungsoffen sind:

» Respekt vor Selbstbestimmung (autonomy)

* Nicht-Schaden (nonmaleficence, primum nil nocere)
« Gutes tun (beneficence, bonum facere, Iilfsangebot)
*  Gerechtigkeit (justice)
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Andererseits stehtim konkreten Fall in Frage, ob hier eine Norm verpflichtet, das sog. Dubi-
s saris. Ich will mar kurz dic Grundpositionen det beiden wichtipsten Moralsysterne skizzie-
fen:
Der sog. Probabifismus exklirt: Der solide begriindete Zweifel genugt zur Entpilichtung,
selbst wenn wahrscheinlichere Griinde fiir eine Verpflichtung sprechen (lex dubia non obli-
gal — in dubio pro libertate}
Der gemiBigte Tutiorismus bestebt anf erreichbarer Sicherheit. Er ist anzuwenden, wenn
Rechtszwecke garantiert werden missen — z.B. grundlegende Menschenrechte.
Etwas anders liegt es bei einem Tatsachenzweifel (dubinm factl:: Hier ist der Regelfall die
Grundiage fiit cine Bntscheidung, (Etwa im Ialle eines Locked—in—-Syndroms wie im 2. Falk:
die Regel ist volle Empfindungsfahighkeit). Beschneidet eine guweifelbafte Tatsache dic Freiheit,
muss sie bewiesen werden. Involviert dex Tatsachenzweifel sichere Rechie (z.B. das Recht,
als Mensch behandelt zu wetden - einfach aufgrund der Tatsache, ein Mensch zu sein?), ist
nach Maflgabe des Moglichen tutiodistisch xu entscheiden und das Recht zu sichern,
Newmans unterschiedliche AuBerungen lassen zwar keine eindeutige Idenafikation des -
ral sense mit der praktischen Vernunft zu (vgl, GEIILER 1992, 84-91), aber doch einc klare
Zuordnung, wenn nicht Zugehdrigkeit der praktischen Vernunft zum srored sense (2u dessen
Eipenarr als geistigem Instnkr). Es wite also eine Aufgabe des moral sense als praktischer
Vernunft, urn schnell und klar urteilen zu kénnen, sich zu bilden —auch im Sinne dieser Mo-
ralsysteme - um die eigene prakdsche Urreilskraft zu entwickeln und zu stirken.
Dies wird in anderer Sprache auch im Kontext der EBM von drztlich—ethischer Seite disku-
dert. Denn die Ergebnisse von EBM sind stets nur an empirischen Stichproben (Kollekt-
ven) gepruft und naturgemil probebilistscher Ari; damit sind sie vorliufig bis zum Finden
einer effektiveren MaBnahme.
Arztliches Handeln ist aber immer Handeln im Einzelfall und sollte sich am einzelnen
Patienten otrientieren. Zudem kann man nicht probabilistisch und a2uch nicht voddufig
handeln.” (WIESING 2001, 162}
Es bedarf also der drztlichen Urteilskraft— bei Anwendung von EBM einer subsumierenden
Urtedskraft —und nicht immer weiterer Regeln zur Subsumtion (vel. Kant, KxV A 202; Kor-
teilskraft A VII):
»Um das methodisch abgesicherte Handhungswissen anzuwenden, bedarf es bestimmter
Fihigkeiten, die das Handlungswissen eben nicht enthilt, ja gar nicht enthalten kann, al-
len voran die subsumiterende Urteilskraft. Es bedarf der Umsicht, der vorsichtigen An-
wendung der Indikatonsregeln auf den einzelnen Fall unter Beriicksichtigung dessen in-
dividueller Konstellztion.” (WIESING 2001, 162)4
Ahnlich legte NOICHL dar:
., Die Verengung auf dic Verfahren der evidenzbasierten Medizin und die damit drohen-
de Vernachlissigung der Fatwicklung von Regeln fiir das Handeln unter Zeitdruck ader
in komplexen Situationcn kann sich ... zum Schaden auswirken.® (NOICHL 2001,
267-368)
Die Folgerung liegt auf der Hand:
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»S0ll die Evidence-based Medicine daher als Bereichetung der medizinischen Verfahren
vetstanden und angewandt werden, muss sie in det Medizin als einer praktischen Wis-
senschaft mit normativemn Charakter integriert werden und darf diese nichr im Sinne ei-
ner Anwendung theoretischen Wissens erscizen.” (NOICHL 2001, 369-370)
Wie wichtig die Formung und Ausbildung der praktischen irzdich—ethischen Urteilskraft
ist, unterstreicht auch ARND MAY, von dem das Fallbeispiel des 42—jihrigen Patienten mit
bestehender HIV Infekton (MAY 2003, 84f) stammt. Die Rolle von Ethikkonsil bzw. Kli-
nischen Ethik Komitees (MAY 2003, 86) bestehe im ethischen Argumentieren. An einzel-
fallbezogene Ethik—Komitees darf keine Verantwortung delegiert werden, und ,,Voten kén-
nen das Utteil des Entscheidungstrigers wohl erhellen, aber nicht ersetzen® (zit. MAY 2003,
86); s soll ein Forum fiir schwierige und kontroverse moralische Entscheidungen darstel-
len. Und die Frgebnisse einer Arztebefragung (vel. MAY 2003, 85), von der MAY berichtet,
zeigen, dass bei ihrer Entscheidung zur Unterlassung von Behandlungen der Patienten-
wunsch erst nach internationalen Standards und wach eigenen Erfahrungen kommt. Bei um-
strittenen Behandlungen oder ihrer Beendigung bei Patenten mit infauster Prognose sef der
Patientenwunsch der wichtigste Finflussfaktor auf die Entscheidungsfindung. Bei der Frage
nach dem Einflass von intitiven Entscheidungen hatten Chefarzte deutlich hohere Werte
(Mean 3,0} als Arzte im Praktikum (Mean 2,47) — sie treffen hdufiger Entscheidungen aus
dem Bauch - aus ihrer drztlich—ethischen Intuition heraus,
Damit komme ich nochmals zu Newman und dem Folgerungssinn {(#asive sensé) als Teil des
moral sense zuriick; Newman fahrt in thomanisch—aristotelischer Tradinon von Klugheit als
Tugend der praknschen Vernunft aus:
wotatt der logischen Wissenschaft zu verirauen, miissen wir Persopen vertrauen, denen
nimlich, die durch eine lange Bekanntschaft mit ihrem Gegenstand ein Recht zu urtedlen
haben. Und wenn wir selber den Wunsch haben, an ihren Uberzengungen und den
Griinden daftir teilzuhaben, miissen wir ihre Geschichte nachvollziehen und lernen, wie
sie gelernt haben. ... dann verlassen wir uns mit Recht auf uns selbst und lassen uns
durch unser sitthches oder intellektuelles Urteil leiter, nicht dutch unscre Geschicklich-
keit im Argumentieren. [Aristoteles zitiert in NE I 2 Hesiod:] ,Am besten von allen ist
der, der weise ist mit seinern eigenen Kopf; der ndchstbeste det, der weise ist mit dem
Kopf anderer; aber wer da weder fihig ist zu sehen, noch willig zu héren, der ist ein Tau-
genichts.” Urteilskraftin allem Konkreten ist also die archutektonische Fahigkeit; und was
man den Folgerungssinn (illative sense) nennen kann, oder das richtge Urteil beim
SchluB{olgerm, ist ein Zweig von ihr.” (Entwurf einer Zustimmungslehre, Ausgew. Wer-
ke VII, 240)
Newmans ganzes Leben war von diesem Lernen bzw. von dieser Lernbereitschaft gepragt,
dabei stets den Verpflichtungen und Einsichten seines Gewissens folgend.S
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6. Die unvertretbare sittliche 1V erantworinng — sense of duty

Alle kennen wir die Rede vom ,,Irrenden Gewissen® — wordn aber besteht dieser Irrtum? Ob

es ein Gewisscnsspruch ist oder worauf der Gewissensspruch sich bezieht? Vom Phinomen

und von der Definition der Gewissenserfahrung als Erfahrung unbedingten Sollens her

witd einsichtig: Det Trrtum berrifft nur den Inhalt, d.h. wes es sagt oder wiees urrellt; darin ist

das Gewissen wie alles menschliche Erkennen fehibar. Es irrt aber nicht darin, dasses das so

Beurteilte als unbedingte Gewissensverpflichtung erfihet.

Mit Newman klirt und vertieft SCHOCKENHOFE:
~Dem Gewissen ist immer nur cine subjektive Gewissheit (sersitude) gegeben, woraus sei-
ne unbedingte Verbindlichkeit firr den Betreffenden folgt, wihrend ihm objektive Ge-
wissheit {cerfurnsy) im Sinne einer inhaldichen Unfebhlbarkeit seiner Urteile versagr bleibt,
Im Falle des (uniiberwindlich) irrenden Gewissens treten beide Aspekte auseinander, so
dass das Gewissen, ohne seine Verbindlichkeit fiir die Dauer des Irrtums einzubiifien, in
einen Widerspruch zur sitdichen Wahrheit gerit. Der Vorschlag, in einem derartigen Fall
lhieber von ciner Selbstverfehlung des Gewissens als von einem bloBen Iortum zu spre-
chen, mdchte das iiberaus Prekire der Situation herausstellen, in die ein solcher Mensch
gerat. Sein Gewissen irrt namhch nicht nur gegentiber einer von auBen an es herangetra-
genen oder im Namen einer fremden Autoritit aufgestellten Norm, sondern in dem, was
es sclbst sein sollte und als ein recht gebildetes Gewissen auch sein kénnte™
(SCHOCKENHOFF 2003, 206-207).

Das Gewissen braucht Bildung: Bildung seiner praktschen Usteilskraft, gerade auch fiir

irzuliches Handeln in der Verantwortung yepeniiber den Patienten, in Veranewortuag des

Arztes bzw. der Arztin gegentiber sich selbst und in Verantwortung gegeniiber dem, von

dessen Stimme das Gewissen nach Newman ein Echo darstellt, das ebenso verpflichtet wie

es erschiittern und faszinieren kann,

Lassen sie mich mit einem Wort von Thomas von Aquin schlicBen, in dem er Aristoteles zu

dem kommentiert, was schon oben zitiert wurde:
»Wir werden uns aber mut demjenigen Grade von Bestimmtheit begniigen miissen, der
dem gegebenen Stoffe entspricht. Denn man darf aicht bei allen Fragen die gleiche Pri-
zision verlangen, wic man ¢s ja auch nicht im Handwerldichen tut. ... Denn es kenn-
zeichnet den Gebildeten, in jedem einzelnen Gebiet nur so viel Prizision zu verlangen,
als es die Natur des Gegenstandes zuldsst.“ (NE I 1, 1094b11-14, 23-25).

Dazu etliutert Thommas von Aquin:
w~Det Gegenstand der Fibik 1st so, dass thm keine perfekte Sicherheit zukommt. ... Esist
die Aufgabe eines gebildeten Menschen, dass er bei jeglichem Gegenstand so viel Sicher-
heit sucht, wie dies der Natur der Sache entspricht. Hr darf aber auch mcht mit weniger
zufrieden sein.*¢

Diese Spannung zu halten ist nochmals Aufgabe des Gewissens und bewahrt vor ttberzoge-

nen Wahrheitsanspriichen im Bereich der Ethik und Sittlichkeit ebenso wie vor einem ethi-
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schen Relativistnus (vgl. BAUMANN 1996; 1999) — auch im Feld medizinischer Ethik und
drztlichen Entscheidens.

Anmerkungen

1 Vortrag am 26.01.2008 im Rahmen der Tagung "Auf der Suche nach Gewissheit: Nachfra-
ge hei John Henry Newman" — Tagung der Katholischen Arztearbeit Deutschlands und der
St.—Albertus—Magnus—Apothekergilde in Matia Laach, 26./27.61.2008.

2 Sehr hilfreich dafiir sind die Ausfithrungen von E. SCHOCKENHOFF (2003).

3 Vgl hierzu jiingst auch die ,,Antworten auf Fragen det Bischofskonferenx der Vereinigten
Staaten beziiglich der kiinstlichen Ernahring und Wasserversorgung® sowie den zugehdri-
gen ,Jommentar™ seitens der vatikanischen Glaubenskongregation vom 01.08.2007.

4 Weitere Gefabr: “Es kénnte sich eine Diskrepanz ergeben zwischen dem, was die EBM
aus methodischet Votliche vorzugsweise misst, und dem, was fiir die Patienten relevant ist
und nach drztlichem Aufrag beeinflusst werden sollte™ (WIESING 2001, 163), z.B. Vorlie-
be fiir somatische Erkrankungen und Vetnachlissigung psychischer Aspekte.

5 Zu seinem unruhigen Erkenntnis— und Lebensweg schrieb er selbst, et habe nie gegen das
Licht — allenfalls im Dunkel des Nicht—Frkennens also! — gestindigt.

6 Thomas von Aquin, In Eth Nic I III, n. 32. 36: Materia autem moralis talis est, quod non
est et conveniens perfecta certitudo. ... ad hominem disciplinatumn, 1dest bene Instructum,
pertinet, ut tantum cettitudinis quaetat in unaguaeque materia quantum natura rei patituf. ...
debet ... nec minod esse contentus.
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