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Die sogenannte Prinzipienethik ist die bekannteste ethische Theorie der west-

lichen Medizinethik. Es lohnt sich auch, alternative ethische Theorien im Spital-

alltag zu verwenden, so z.B. die Care Ethics. Diese Theorie fokussiert auf die Bezie-

hungen und Abhangigkeiten der Akteure, stellt den jeweiligen situativen Kontext
in den Vordergrund der Aufmerksamkeit und bedient sich z.B. des Perspektiven-

wechsels, um die moralische Verantwort

In meiner Arbeit bin ich oft mit folgendem Vorurteil
konfrontiert: Zu viel Theorie bringt nichts im klini-
schen Alltag. Ich sehe das ganz anders. Erstens, es gibt
kaum eine Theorie, die nicht urspriinglich auf prak-
tischen Erfahrungen beruht (und umgekehrt!). Und
zweitens, ich finde, dass insbesondere die Gesundheits-
fachpersonen, die sich in klinischen Ethikstrukturen
(Ethikkommissionen, Ethikforen usw.) engagieren, un-
bedingt tiber theoretisches ethisches Wissen verfiigen
miissen; dies aber nicht, um bei diesem Wissen
konzeptuell stehenzubleiben, sondern um es in ge-
dankliche Methoden umwandeln zu kdnnen. Diese
Methoden mégen helfen, schwierige Fille reichhal-
tiger aus ethischer Sicht zu analysieren.

Theorie und Praxis

Ich plddiere also dafiir, verschiedene ethische Theo-
rien als gedankliche Leitlinien anzusehen, als Werk-

Les théories éthiques comme outils de pensée -
I’éthique de la sollicitude

Les «principes de I'éthique biomédicale» (de T.
Beauchamp et J. Childress) constituent la théorie
majeure de I'éthique médicale occidentale. Cepen-
dant, d’autres théories éthiques peuvent aussi
s'avérer intéressantes pour le quotidien clinique,
dont Care Ethics. Inspirée du féminisme, cette théo-
rie met I'accent sur les relations et les liens d'inter-
dépendance entre les acteurs, replace |'attention a
autrui dans le contexte particulier et recourt notam-
ment au changement de perspective pour analyser
la responsabilité morale des acteurs impliqués.

ung der beteiligten Akteure zu analysieren.

zeuge (Tools), oder —um noch eine andere Metapher zu
nutzen - als unterschiedliche Lesebrillen, welche die
zu untersuchende Situation je nach Brille in unter-
schiedlichem ethischem Licht erscheinen lassen kon-
nen. Davon handelt der vorliegende Text, und ich illus-
triere meine Thesen an der sogenannten Theorie der
Care Ethics. Und noch kurz zur Rekapitulation: Die pro-
minenteste medizinethische Theorie der westlichen
Ethikwelt haben wir im letzten, dritten Teil dieser Se-

Die Sichtweise der Care Ethics fragt nicht so sehr
nach unseren juristischen Verpflichtungen,
sondern vielmehr nach unseren moralischen
Verantwortungen.

rie schon kennengelernt, die Prinzipienethik [1]. Die Ge-
sundheitsfachpersonen sollen aus Sicht ihrer Berufs-
rolle folgende Prinzipien anwenden, um ethisch korrekt
zu handeln, bzw. um ethische Analysen und Gewich-
tungen vorzunehmen: Respekt vor der Patientenauto-
nomie zeigen, fiirsorglich im Wohle des Patienten
handeln, moglichst nicht schaden und gerecht denken.
Jetzt fehlt uns vorliegend eigentlich nur noch ein klini-
scher Fall. Dazu konstruiere ich bewusst einen — wie
ich personlich finde - ganz und gar «unldsbaren» Fall,
dessen scheinbare Losungswege (kiinstliche Erndh-
rung, Sterbenlassen, Zwangsmassnahmen) in mir alle-
samt ein mulmiges moralisches Gefiihl auslosen. Zur
Konstruktion des Falles greife ich zurtick auf Daten,
Ausfiihrungen und die Vorarbeit der Forschungs-
gruppe Psychiatrie-Ethik am Institut fiir Biomedizi-
nische Ethik der Universitat Ziirich um den Arzt und
Psychologen Manuel Trachsel [2]. Es geht um eine
junge Anorexie-Patientin.
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Problemsituationen sollten aus der Sicht verschiedener ethischer Theorien betrachtet
werden - das hilft bei Analyse und Lésung.

Fallbeispiel: 17-jahrige Anorexie-Patientin

Die 17-jdhrige Daniela S. leidet seit etwa fiinf Jahren an
Anorexia nervosa und wird aktuell in einer speziali-
sierten Universitatsklinik behandelt. Bei Aufnahme in
die Klinik betrug ihr Gewicht 31,2 Kilogramm bei einer
Korpergrosse von 1,60 Meter. Mit einem errechneten
Body-Mass-Index von 12,2kg/m?entspricht dies einem
schweren Untergewicht. Den Aussagen der Mutter fol-
gend habe Daniela Essen nie als etwas Genussvolles
erlebt, sie sei auch in der Schule immer eine Aussensei-
terin gewesen und mit 12 Jahren habe sie sich in einen
zwei Jahren dlteren Jungen verliebt, der ihre Gefiihle
aber gar nicht erwiderte. Er habe sogar gesagt, Daniela
gefalle ihm nicht. Der Mutter zufolge sei dies der Aus-
l16ser der Essstorung gewesen. In den letzten fiinf Jah-
ren war sie schon zu insgesamt sechs Aufenthalten in
einer spezialisierten Klinik hospitalisiert gewesen.
Zweimal wurde sie schon gegen ihren Willen kiinstlich
erndhrt. Aktuell stellt das Untergewicht eine lebens-
bedrohliche Situation dar. Die Eltern drdngen, doch
baldmoglichst eine kiinstliche Erndhrung einzuleiten.
Daniela selbst sagt, sie sei nicht zu mager, und ihr
grosster Wunsch sei es, endlich in Ruhe gelassen zu
werden, keine Therapie mehr. Notfalls nehme sie den
Tod in Kauf. Was soll das Behandlungsteam jetzt tun?

Zur Klarstellung: In einer realen ethischen Fallbespre-
chung miissten nun zuerst einmal alle medizinischen,
pflegerischen und vor allen Dingen psychologischen
Darstellungen berticksichtigt und bewertet werden.
Dann musste aus juristischer Sicht die Urteilsfahigkeit
von Daniela in Bezug auf die aktuelle Entscheidung
gegen erneute kiinstliche Erndhrung geprift werden.
Vielleicht ist sie in Bezug auf diese Entscheidung nicht
urteilsfahig. Hier wire auch zu bedenken, dass eben
gerade das fortgeschrittene Stadium der Erkrankung

zu weiteren kognitiven Einschrankungen fithren kann.
Eine Selbstgefdhrdung miisste dann bedacht werden,
die eine stationdre Zwangseinweisung zur Folge haben
konnte.

Der ethische Konflikt aus Sicht
der Prinzipienethik

Fir all diese Uberlegungen haben wir hier vorliegend
keinen Platz, und sie verschleiern auch nur den nicht
aufzuhebenden prominenten ethischen Konflikt im
Behandlungsteam: Der Respekt gegeniiber Danielas
Willensdusserungen steht im Widerspruch zu unseren
Firsorgebemiihungen. Sie will nicht mehr erndhrt
werden. Wir wollen nicht, dass sie stirbt. Dies ist der
Blick durch die Brille der Prinzipienethik.

Wie also weiterdenken? Man konnte die ethische
Ebene ganz ausser Acht lassen und rein juristisch argu-
mentieren: «Ja, wenn Daniela nicht mehr urteilsfahig
ist, dann ist fiir uns bewiesen, dass sie auch nicht mehr
autonomiefdhig ist.» Ich finde, das ungute Bauchge-
fiihl bleibt trotzdem zurtick. Unser Problem ist ja nicht,
Daniela in unterschiedliche Kategorien einordnen zu
wollen, das konnte auch ein Roboter, unser Problem ist
eher: Wie konnen wir Daniela moglichst viel Auto-
nomiefahigkeit zugestehen, ohne dass wir als Gesund-
heitsfachteam auf unsere Flrsorgebemiihungen ver-
zichten missen? Und schon stossen wir an die Grenzen
der Prinzipienethik. Sie hat uns zwar konzeptuell gut
geholfen, unser eher intuitiv wahrgenommenes
schlechtes Bauchgefiihl in eine gute ethische Frage zu
Ubersetzen (Willensdusserung oder Filirsorge befol-
gen), aber sie hilft uns wenig bei der Suche nach mog-
lichen Antworten auf diese Frage.

Die Sicht der Care Ethics

Ziehen wir eine neue Brille an, die Brille der Care Ethics.
Ich strukturiere diese Einfiihrung in die Care Ethics,
indem ich nachfolgend fiinf Charakteristika der Her-
angehensweise der Care Ethics unterscheide und aus
meiner Sicht jeweils auf Danielas Fall projiziere [3]. Mir
zumindest hilft die Care Ethics immer sehr gut beim
Denken [4]. Meine Projektionen bleiben notwendiger-
weise subjektiv, aber die Lesenden sind gerne aufgefor-
dert, ihre eigenen gedanklichen Welten zu erschlies-
sen.

Serie zum Thema «Klinische Ethik neu gedacht»

In dieser SAZ-Serie geht es um die Anforderungen und Her-
ausforderungen der klinischen Ethik als neuer Disziplin im Ge-
sundheitswesen. Die Beitrdge sind bewusst subjektiv, inter-
pretierend, aus Sicht eines klinischen Ethikers geschrieben
und wollen zur Diskussion anregen.
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Funf Charakteristika der Care Ethics

1. Beziehungen

Wahrend die Prinzipienethik in ihrer Sichtweise davon
ausgeht, dass Menschen grundsatzlich autonom han-
deln konnen und wollen, und dass wir alle unabhingig
voneinander sind, betont die Sichtweise der Care Ethics
eher das genaue Gegenteil: Wir sind immer in Bezie-
hungen zueinander verhaftet, in (guten wie schlech-
ten) Abhangigkeiten verstrickt. Zudem sind wir nicht
alle gleich; ganz im Gegenteil, wir unterscheiden uns
alle z.B. in Geschlecht, Hautfarbe, Herkunft, Mog-
lichkeiten, Fihigkeiten und sozialer Stellung. Und wir
unterscheiden uns in den Erfahrungen, die wir im
Leben bislang gemacht haben. Um den gedanklichen
Blick auf diese unterschiedlichen Beziehungen der
Akteure zueinander zu legen, kann man als Frage for-
mulieren: Wie lassen sich die Beziehungen/Abhéngig-
keiten/Erfahrungen der Akteure zueinander beschrei-
ben?

Bezogen auf Daniela und ihr scheinbar kleines Bezie-
hungsnetzwerk (nur Eltern, keine Freunde), wiirde ich
in einer Fallbesprechung weiterfragen wollen, ob sie
nicht noch andere Beziehungen auslebt, die fir
unser weiteres Vorgehen als Team einen Zugang zu

ihr bieten konnten? Vielleicht virtuelle Beziehun-
gen (Websites zu Anorexie, Blogging), vielleicht hat
sieirgendein Vorbild? Irgendjemand, dem sie nach-
eifert? Die Abhdngigkeit bezogen auf die Eltern (bzw.
deren Abhédngigkeit von ihr) tritt klar hervor, und ein
weiterer wichtiger Punkt scheint mir ihre Erfahrung
zu sein: Sie weiss, wovon sie redet, wenn sie sagt, sie
wolle nie mehr wieder kiinstlich erndhrt werden. Sie
hat diese Erfahrung schon zweimal durchlebt. Viel-
leicht muss man ihre «gelebte Erfahrung» ernst neh-
men, Urteilsfahigkeit hin oder her.

2. Moralische Verantwortung

Die Prinzipienethik geht in ihrer Sichtweise davon
aus, dass Menschen Rechte haben. Im Gegensatz dazu
betont die Sichtweise der Care Ethics nicht so sehr
unsere juristischen Verpflichtungen, sondern vielmehr
unsere moralischen Verantwortungen gegeniiber unse-
ren Mitmenschen, Freunden, Arbeitskollegen, Patien-
ten usw. Natiirlich lasst sich im Gesundheitswesen nie
vermeiden, dass Verantwortung auch immer norma-
tive und durchaus auch rechtliche Konsequenzen nach
sich zieht, aber es lohnt sich dennoch zu fragen: Wer
tragt eigentlich die moralische Verantwortung in der
Situation?

Diese Frage finde ich gerade in der Durchfithrung ethi-
scher Fallbesprechungen sehr wichtig. Die Person, wel-
che die moralische Verantwortung tragt, muss nicht
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dieselbe sein, die die juristische Verantwortung tragt.
Falls Daniela tatsdchlich urteilsunfahig ist, dann tra-
gen ihre Eltern stellvertretend die juristische Verant-
wortung (mit den Arzten, welche die Urteilsfihigkeit
testieren). Ich wiirde aber argumentieren, und man
mag mir widersprechen, dass es Daniela selbst ist, die
die moralische Verantwortung tragt. Sie ist der ethisch-
relevante Akteur, die Ursache der Kausalkette, und dies
muss klar herausgestellt werden (wdhrend man hier
aus psychologischer Sicht gern anderer Meinung sein
darf). Positiv daran ist, dass diese Sichtweise Daniela
eine aktivere Rolle zuspielt. Man kénnte sie gar danach
fragen, was ihr die Verantwortung fiir ihre Eltern be-
deutet.

3. Kontext

Die Prinzipienethik geht in ihrer Sichtweise davon aus,
dass Situationen verallgemeinerbar und tendenziell
vergleichbar sind. Im Gegensatz dazu betont die Sicht-
weise der Care Ethics die Besonderheiten im Kontext
jeder neuen Problemsituation. Als Leitfrage ergibt
sich: Was ist das Besondere am Kontext genau dieser
Situation?

Die Sichtweise der Care Ethics betont die
Besonderheiten im Kontext jeder neuen
Problemsituation.

In komplizierten Fillen gibt es oft mehr Besonderhei-
ten als Allgemeinpldtze. Aber in Danielas Fall scheint
es mir schon eine wichtige Komponente zu sein, dass
die zunehmende Krankheit Auswirkungen auf ihre
kognitiven Fahigkeiten hat / haben kann, und dass die
Korperschema-Storung ein zentraler (fiir uns Aussen-
stehende kaum zugdnglicher) Knackpunkt jeglichen
logischen Denkens sein kann, will heissen: Selbst
wenn Daniela «logisch» denkt, dann entspricht ihre
Logik nicht notwendigerweise der unseren. Wir kom-
men auf keinen gemeinsamen Nenner, den man mit
reiner Logik oder Rationalitdt erschliessen kann. Es
misste ein Weg gewdhlt werden, der reine Logik oder
Rationalitat umgehen kann.

4. Giving voice

In der Sichtweise der Care Ethics ist es wichtig, anzu-
erkennen, dass nicht jeder die gleiche Macht hat, die
eigenen Interessen durchsetzen zu kénnen. Manche
Akteure unseres tdglichen Alltags werden erst gar
nicht ernst genommen oder es wird ihrer Meinung
nicht ausreichend Bedeutung geschenkt. Die Care
Ethics versteht sich deshalb auch als moralischer Anwalt
der Vulnerablen, oft ausgedriickt in dem Slogan «giving
voice». Auch fir unsere Uberlegungen zu Daniela
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konnte dieser gedankliche Anstoss wichtig sein, man
kann fragen: Wer ist das schwiéchste Glied hier, welche
Stimme wird am wenigsten gehort?

Das mag nun ein starke Uberinterpretation von mir
sein, subjektiv aus meinen Lebensumstdnden abge-
leitet, und sie mogen selbst eine andere Spur verfol-
gen wollen, wenn vom vulnerabelsten Glied (ist es
Daniela?) die Rede ist. Mir kommt aber nach der Fall-
beschreibung unweigerlich die Frage in den Sinn: Was
ist eigentlich mit dem Vater? Wieso taucht die Mutter
so omniprasent auf, aber dem Vater von Daniela wird
kaum Platz gegeben. Musste man diesem Gedanken
noch nachgehen?

5. Perspektivenwechsel — Geschichten

ernst nehmen

Die Care Ethics geht davon aus, dass die unterschied-
lichen Akteure unterschiedliche Sichtweisen zu einer
Situation haben konnen, unterschiedliche Geschich-
ten: stories. Dieses Konzept des Perspektivenwechsels
stellt eine direkte Schnittstelle zu weiterfiihrenden
ethischen Theorien dar, zur sogenannten narrativen
und/oder hermeneutischen Ethik. Eine genauere Dar-

Prinzipienethik und die Care Ethics sind wie
zwei Seiten einer Miinze.

stellung dieser Theorien ware sicherlich einen weite-
ren Text wert. In diesen Zugangen zur Ethik wird den
Wert- und Normvorstellungen personlicher Erzahlun-
gen besondere Beachtung geschenkt. Das heisst: Die
Erzdhlungen werden so ernst genommen, wie sie sind,
primér phanomenologisch, nicht psychologisch. Theo-
retische Grundlage ist die Idee, dass die von uns allen
standig durchgefithrte Narration iber/in unsere/-r
personliche/-n Lebenswelt geradezu konstitutiv fir
eben unsere Identititen und unser Zusammenleben
ist, und dass man aus diesen Narrationen die fiir den
erzdhlenden Akteur relevanten Werte herauslesen
kann [5]. Natiirlich, die Geschichten, die jemand er-
zahlt, miissen fiir Aussenstehende nachvollziehbar
sein. Sie miissen sich an den alltdglichen Handlungen
des Betreffenden messen lassen. Sie miissen diese
Handlungen verstandlich erklaren und auch in ihren
Gewichtungen bzw. Proportionen stimmig wirken [6].
Auf mich persénlich wirkt die Geschichte der Mutter
nicht stimmig, wenn sie von dem jungen Mann er-
zahlt, dem ihre Tochter nicht gefallen hat. Zu lange her,
zu wenig Gewicht, ich bin skeptisch. Eine sehr starke
Erklarungskraft hat allerdings fiir mich die finale Aus-
sage von Daniela selbst: «[...] ihr grosster Wunsch sei es,

endlich in Ruhe gelassen zu werden, keine Therapie
mehr. Notfalls nehme sie den Tod in Kauf.» Der fiir
sie wichtigste Wert ist klar herauszulesen: Sie will in
Ruhe gelassen werden! Sie sagt nicht, dass sie sterben
will. Aber wenn das Sterben eben die Norm ist, die aus
ihrem wichtigsten Wert folgt, dann nimmt sie diese
wohl oder iibel in Kauf.

Trachsel schliesst [7], dass es eines kreativen (pallia-
tiven und/oder therapeutischen) Ansatzes bedarf, um
die Autonomie der Patientin trotz fehlender Krank-
heitseinsicht zu gewidhrleisten.

Sich erginzende Theorien im Dienste
der Problemlésung

Ich wollte hiermit zeigen, dass eine alternative ethi-
sche Theorie wie die Care Ethics als zusdtzliches gedank-
liches Hilfsmittel sehr gut in der Begrindung eines
solchen Mittelwegs helfen kann. Gleichzeitig wollte ich
mit dieser Illustration zeigen, dass es in der Medizin-
ethik nicht nur die Prinzipienethik gibt, ja, dass die
Care Ethics sogar eine gute ergdnzende und keine kon-
kurrierende Theorie dazu ist. Fiir mich sind die Prinzi-
pienethik und die Care Ethics wie zwei Seiten einer
Miinze. Man braucht sie beide, um in einer soliden
ethischen Wahrung bezahlen zu kénnen.
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