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Generationenwechsel

Banaler als Albert Einstein (1879-1955)
die physikalische Grossenart Zeit
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absolut und verlaufe Uberall im Univer-
sum gleich und ohne jeden Bezug auf
einen auBeren Beobachter, ist die Zeit
nach der von Einstein begriindeten
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neue Zeitrechnung hat auch das Institut  klinischen Ethikkommissionen oder im Bereichen stirken
Dialog Ethik erfahren. Dr. theol. Ruth Rahmen von Arbeitsgruppen unter-
Baumann-Hélzle hat mit dieser Aus-  stiitzt und mitgetragen hatten. «lhnen Buch im Fokus 28
gabe des Magazins «<Thema im Fokus»  allen gebiihrt ein grosses Dankeschon». Interna 30

die Geschéfts- und Institutsleitung der
Stiftung Dialog Ethik an PD Dr. med;,
Dr. sc. med. Jurg C. Streuli, MAS, abge-

Mit diesen Veranderungen in der
Leitung von Dialog Ethik findet nun nicht
nur ein Generationenwechsel statt,

Ruth Baumann-Hoélzle freut sich auf
neue Freirdume, auf mehr Raum und
Zeit in ihrer neuen Lebensphase.

sondern es kommen auch zusatzlich
neue Kompetenzen, neue Perspektiven
und Ansatze dazu. Die Geschichte von
Dialog Ethik wird so von neuen enga-
gierten Menschen weitergeschrieben,

geben. Zudem hat das Stiftungsrats-
prasidium von Dr.. med. Judit Pok
Lundquist, ASAE, in die Verantwortung
von Prof. Dr. med., Dr. phil. Nikola Biller-

Andorno, MHBA, gewechselt und auch Jil Lischer

der Stiftungsrat hat sich neu zusam-
mengesetzt.

Allen Beteiligten ist es ein grosses
Anliegen, Dialog Ethik gut aufgestellt
und fit in die Zukunft zu fihren. Ruth
Baumann-Hoélzle betont, dass die

Anzeige

die ihrerseits neue Entwicklungen im
Gesundheitswesen und an den Schnitt-
stellen zum Sozialwesen anstossen
werden. Die Chancen stehen gut, dass
Dialog auch in Zukunft Trendsetterin im
Gesundheitswesen bleiben wird.

Medizin und Kommunikation (Nr. 157)
www.dialog-ethik.ch/tif157
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3) Gesundheitsbezogene
Lebenspraxis

Was unter «Gesundheit» zu verstehen
ist, ist strittig. Wir definieren hier
Gesundheit als die «Fahigkeit, die per-
sOnliche Lebenspraxis selbstbestimmt
nach dem eigenen Lebensentwurf mit
den entsprechenden Werten und
Normen gestalten zu kénnen». Diese
Fahigkeit zur individuellen Lebenspraxis
wird stark durch die sozio6konomische
Lebenssituation der Menschen beein-
flusst. Wer gut ausgebildet ist und/oder
finanzielle Sicherheit hat, hat eine lange-
re Lebensspanne und oft auch eine bes-
sere Lebensqualitdt als Menschen in
schlechten soziobkonomischen Verhélt-
nissen. Dieses Gesundheitsversténdnis
macht deutlich, wie sehr die gesund-
heitsbezogene Lebenspraxis von dus-
seren Rahmenbedingungen abhéangt.
Damit ein Mensch zur gesundheits-
bezogenen Lebenspraxis fahig wird,
muss er ndhrende und wohlwollende
Beziehungen in seiner Kindheit erleben,
die es ihm ermdglichen, sich zur autono-
miefédhigen Person entwickeln zu
kénnen. Die Erfahrung zeigt, dass auch
trotz widriger Kindheitserfahrungen
Menschen zu einer gesundheitsbezoge-
nen Lebenspraxis finden kénnen, dass
es aber dort, wo dies nur schwer gelingt,
politische Massnahmen braucht.

Herausforderung: Die gesund-
heitsbezogene Lebenspraxis
ermoglicht den Menschen eine
gute Lebensqualitdt und wirkt
praventiv gegenuber Krankhei-
ten. Es ist eine Herausforderung,
diese mit politischen Mass-
nahmen zur Fdrderung freiwilli-
ger Verhaltensdnderungen um-
zusetzen.

Dialog Ethik untersucht biopsy-
chosoziale  Voraussetzungen,
welche  gesundheitsbezogene
Lebenspraxis fordern, zeigt
Diskriminierungen  gegentiber
vulnerablen Gruppen wie z.B.
gegeniber Menschen mit Beein-
tréchtigungen oder schwange-
ren Frauen auf und entwickelt
Vorschlage, wie diese reduziert
werden kénnen.

DIALOG ETHIK

«Advance Care Planning»
und Patientenverfiigung -
Behandlung im
Arzt-Patienten-Dialog planen
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4) Krankheitsbezogene
Lebenspraxis
Wird ein Mensch krank oder hat einen
Unfall, zerbricht die Selbstverstandlich-
keit seiner Autonomiefahigkeiten und
auch diese bio-psycho-soziale und
spirituelle Einheit. Kranke Menschen
werden sich ihrer Abh&ngigkeiten von
ihrer Leiblichkeit, ihrer Verletzlichkeit
und Sterblichkeit bewusst. Eine schwere
Krankheit oder ein Unfall sind das Echo
des Todes und erzeugen unter Umstan-
den Todeséngste. Bei kranken Men-
schen ist die Selbststeuerung einge-
schrankt, sie kbnnen nicht mehr tun und
lassen, was sie wollen. Je kréanker
Menschen sind, umso weniger vermoé-
gen sie auch ihren eigenen Sorgebedarf
zu decken. Die Krankheitserfahrung
zwingt sie, sich mit dieser neuen Realitat
auseinanderzusetzen und stellt ihre
bisherigen Selbstversténdlichkeiten
und auch ihre Art der Lebenspraxis in
Frage. Auch die Lebenswelt verédndert
sich. Eine schwere Krankheit kann einen
Menschen aus seiner bisherigen
Lebenswelt herauswerfen. Er kann nicht
mehr arbeiten, seine Beziehungen nicht
mehr so leben, wie er méchte. Diese
Veranderungen betreffen auch die Men-
schen, mit denen der Kranke zusam-
menlebt. Auch ihr Leben veréndert sich
unter Umsténden grundlegend.
Aufgrund ihrer Krankheitserfahrung
sind Menschen zuerst nicht urteilsfahig
im Hinblick auf die Frage, wie sie mit
ihrer Krankheit umgehen kénnen und
wollen. Hinzu kommt die existentielle
Auseinandersetzung mit der Frage, was

Schwerpunkt

ihnen wichtig ist, was filr sie Sinn macht
im Leben und was flr sie eine gute
Lebens- und eine gute Sterbequalitat
bedeutet. Der kranke Mensch findet
sich in einer neuen Abhangigkeits-
dimension vor, die seine Aktivititen
unter Umstanden massiv einschrankt
und ihn zur Passivitat zwingt. Kranke
Menschen werden ungewollt zur Patien-
tin oder zum Patienten. Sie sind auf
andere Menschen angewiesen, die sie
behandeln, pflegen und betreuen. Die
Krankheitserfahrung kann auch bisheri-
ge Moralvorstellungen in Frage stellen.
Kann die Krankheitserfahrung nicht in
den bisherigen Lebensentwurf integ-
riert werden oder vermag dieser auf die
neuen medizinischen Handlungsmog-
lichkeiten keine Antworten zu geben,
bedarf es der bewussten ethischen
Reflexion, die nun aus einer Vogelpers-
pektive Entscheidungen und Handlun-
gen zu reflektieren beginnt.

Zwischen der gesundheitsbezoge-
nen Lebenspraxis und der krankheits-
bezogenen Lebenspraxis besteht ein
Spannungsfeld. Solange Menschen in
der Lage sind, ihre gesundheitsbezoge-
ne Lebenspraxis selbst wieder herzu-
stellen, sind sie nur leicht erkrankt. Ist
dies nicht mehr méglich, ist ein Mensch
auf Hilfe angewiesen. Fir diese
Menschen ist das Gesundheitswesen
da und wirde wohl besser «Krankheits-
wesen» genannt werden. Es gibt auch
kranke Menschen, die sich nicht oder
nicht mehr behandeln, pflegen oder
betreuen lassen wollen, sondern lieber

DIALOG ETHIK

Kinderwunsch psychisch
erkrankter Frauen
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sein, sich ein Urteil Gber die Situation zu
bilden. Hierzu miissen sie bereit sein,
aufeinander héren zu wollen. Dialog
Ethik hat daher ein Ohr im Logo. Die
Urteilsbildung gilt fur beide Seiten und
umfasst analog den Komponenten der
Urteilsfahigkeit Wissen und Verstehen
des vorliegenden Krankheitsbildes,
seiner Diagnose und Prognose, dann
geht es um die Bewertung verschiede-
ner Therapiemdglichkeiten, dann muss
herausgefunden werden, was dem
Willen der Patientin entspricht und von
arztlicher Seiteaus verantwortetwerden
kann.

Dabei stellt sich individualethisch die
Frage, wie und nach welchen Kriterien,
basierend auf welchen Werten und
Normen sollen Therapieentscheide
getroffen werden. Danach folgt die
Prifung der Willensumsetzungsmaog-
lichkeit. Die Parallelitat der Augenhdhe
und die einseitige Partizipation der
Patientin reicht fir die Entscheidungs-
findung nicht aus, sondern diese muss
interaktiv erfolgen und im Prozess.
Dieser interaktive Prozess enthélt ethi-
sche Implikationen, die bereits beim
Wissen beginnen: Was heisst arztlicher-
seits Wissensvermittlung? Was und wie
viel will die Patientin wissen? Wie viel
Wissen ist der Patientin zumutbar und
angemessen und kann  verantwortet
werden? Welche Behandlungsmoglich-
keiten entsprechen dem Lebensentwurf
und der Lebenspraxis der Patientin?
Welche Behandlungsmdglichkeiten
kénnen von arztlicher Seite aus verant-
wortet werden?

Ohne zusatzliche Kenntnisse uber
die Lebenspraxis und den Lebens-
entwurf der Patientin sind diese Fragen
auf arztlicher und auf Patientenseite
nicht zu beantworten. Sie betreffen aber
ebenso das Werteprofil und die Haltung
der Arztin. Welche Behandlungs-
mdglichkeiten kdnnen umgesetzt wer-
den? Dabei sind nicht allein Fragen der
rein medizinischen Umsetzungs-
mdglichkeiten zu bertcksichtigen, son-
dern ebenso vorhandene subjektive
Fahigkeiten der Patientin, die sich aus
individuellen Fahigkeiten und kontext-
bezogenen Madéglichkeiten ergeben.
Ohne Kenntnisse und Berucksichtigung
des Lebensentwurfes und des sozialen
sowie kulturellen Kontextes einer
Patientin kann ein angemessener The-
rapieentscheid nicht gelingen.

Herausforderung: Damit der
Patientin und dem Patienten eine
angemessene Entscheidung
ermdglicht wird, missen sowohl
die Arztin und der Arzt als auch
die Patientin und der Patient
urteilsfahig werden: Die Patientin
und der Patient muissen die
Diagnose, die Prognose und die
Therapiemdglichkeiten kennen
und verstehen. Die Arztin und der
Arzt missen den Lebensentwurf
kennen und die Autonomieféhig-
keiten der Patientin und des
Patienten einschatzen kénnen.
Erst dann kann der gemeinsame
Guterabwagungsprozess fir das
Therapieziel und den Behand-
lungsplan im Rahmen der arztli-
chen Kunst beginnen.

Dialog Ethik entwickelt Entschei-
dungsfindungsinstrumente, wel-
che den Gulterabwagungs- und
Entscheidungsfindungsprozess
zwischender Arztin und dem Arzt
einerseits und der Patientin und
dem Patienten andererseits
unterstitzen. Diese Beziehungs-
dynamiken werden auch for-
schungsmassig untersucht.

4) Organisationale Praxis des
Gesundheitswesens
Die Arzt-Patienten-Beziehung ist einge-
bettet in die organisationale Praxis des
Gesundheitswesens. Diese ist der
Schnittpunkt der  organisationalen
Praxis des Gesundheitswesens. In der
Hausarztpraxis ist die Arzt-Patienten-
Beziehung vernetzt mit anderen Organi-
sationen des Gesundheitswesens wie
z.B. der Spitex, der Physiotherapie, der
Psychotherapie und anderen Spezial-
praxen. Im Spital ist die Arzt-Patienten-
Beziehung sowohl eingebettet in ein
hochkomplexes Beziehungsnetz der im
Spital tatigen Personen als auch mit
Patientinnen und Patienten zuweisen-
den und im Anschluss behandelnden
Organisationen. Der existentielle Pfle-
ge- und Betreuungsbedarf wird durch
die Pflegefachkréfte gestillt.

Gutes Zusammenwirken zwischen
Patientinnen und Patienten und den im
Gesundheitswesen tatigen Personen

Schwerpunkt

héngt stark davon ab, wie diese Men-
schen ihre Beziehungen untereinander
gestalten: wohlwollend, gleichgliltig,
gar feindselig oder vertrauensvoll? Wie
in jeder Beziehung beeinflussen beide
Seiten die Beziehung. Aufgrund des
Machtgefalles zwischen Patienten und
den im Gesundheitswesen tatigen
Personen liegt die Hauptverantwortung
fur die Beziehungsgestaltung auf Seiten
der Professionellen. Gleichwohlistauch
der Patient mit seinen Angehdrigen fur
eine gute Beziehung mitverantwortlich.
Gute Beziehungen beginnen damit,
dass die Menschen aufeinander héren
und sich flr die Praxis des Gegenlibers
interessieren. Das Gesundheitsperso-
nal hat die Aufgabe, die krankheits-
bezogene Lebenspraxis des Patienten
kennenzulernen, und der Patient lernt
die organisationale Praxis kennen,
indem sie zuerst einander zuhéren.

Die Beziehungen in Organisationen
des Gesundheitswesens sind alle
Dialogprozesse. Organisiert ist dieses
dialogische Beziehungsnetz innerhalb
und zum Teil auch ausserhalb des
Spitals, in vielen Bereichen ausgehend
von der Arzt-Patienten-Beziehung,
stark hierarchisch. Denn das Therapie-
ziel bestimmt die nachfolgenden orga-
nisationalen Prozesse. Es stellt sich die
Frage, wo diese Organisationsform
notwendig ist und wo nicht. In interpro-
fessionellen Entscheidungsfindungs-
prozessen ist sie insofern eine Heraus-
forderung, alsim Rahmen von ethischen
Guterabwagungen alle beteiligten Per-
sonen gleichberechtigt sind.

/ )IALOG ETHIK
Wissen Und Kompetenz
im Gesundhsiswesen
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Die Medizin von morgen —
Chancen und Risiken

Integrierte statt fragmentierter Medizin und mehr zielflhrende Préavention — die Medizin der
Zukunft musse vor allem im Bereich der «delivery of healthcare» fundamentale Veranderungen
erfahren, sagt Professor Dr. med. Christoph A. Meier, Klinikdirektor, Klinik und Poliklinik fGr

Innere Medizin am Unispital Zurich, im Interview mit Dialog Ethik.

INTERVIEW JIL LUSCHER

err Professor Meier, Ziel
der Medizin muss es sein,
den Menschen gegen jede
Art von Krankheit imprag-
nieren zu kénnen, irgendwann wird
es keine (heute bekannten) Krank-
heiten mehr geben - einverstanden?

Das beschriebene Szenario liegt sehr
nahe an der Beschreibung der WHO von
«Gesundheit». Diese sehr idealistisch
gefarbte Definition ist und wird in der
Realitat nie umsetzbar sein. Sinnvoller

ist es (neben den entscheidend wichti-
gen «social determinants of health»)
Krankheiten mit einem verniinftigen und
zielfUhrenden Aufwand (verglichen mit
all den anderen Bedirfnissen einer Ge-
sellschaftl) zu verhiten. Ziel muss es
zudem sein, erkrankten Menschen eine
Medizin zukommen zu lassen, die sich
prioritdr an den Werten, Praferenzen
und Bediirfnissen der Patientinnen und
Patienten orientiert, was auch ein
wirdevolles Lebensende einschliesst.

Unser Handeln nur auf die Pravention
von Krankheiten auszurichten, greift zu
kurz, denn wir werden immer &lter und
zwangslaufig leider auch krénker,
weshalb eine «behandelnde» Medizin
zentral bleiben wird; dazu gehdrt auch
Patientinnen anzuleiten und zu ermuti-
gen, trotz allfélligen Einschrankungen
ein moglichst erfiilltes Leben fiihren zu
kénnen.




Themal'r.'.ﬂam

Diese Auflistung zeigt nur einen klei-
nen Teil von all den damals aktuellen
Projekten. Daneben war der permanen-
te Kampf ums Geld eine sehr miihsame
und frustrierende Dauerbelastung. Es
gab auch immer wieder Tiefpunkte und
echte Tiefschlage, die nicht leicht zu
verarbeiten waren, nebst all den Erfol-
gen und Lorbeeren.

Ohne den unerschutterlichen
Optimismus von Ruth Bau-
mann-Holzle, ihre Tatkraft
und die Fahigkeit trotz Rick-
schlagen und Widrigkeiten
immer wieder auf die FUsse
zu kommen, wére die Arbeit
nicht mdglich gewesen, und
Dialog Ethik hatte nicht

25 Jahre Uberlebt.

Nun hat eine neue Ara begonnen, mit
den altbewahrten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, aber unter neuer Fihrung.
Die Arbeit wird in gewohnter Art und

Weise weitergefiihrt und an denideellen
und emotionalen Werten, flir welche
Dialog Ethik steht, wird festgehalten.
Dies ist fur alle, die mit Dialog Ethik
verbunden waren und sind, eine sehr
gute Sache und Grund zur Freude.

Von Beginn an unterstitzte ich die
Werte, fir die Dialog Ethik steht: Den
Solidaritdtsgedanken, das Streben
nach ausgleichender Gerechtigkeit
auch im Gesundheitswesen und die
Uberzeugung, dass das Gesundheits-
wesen nicht allein von Geldfragen
gepragt sein darf und auch nicht unter
dem Geldaspekt betrachtet werden
darf. Es ist mir personlich eine grosse
Freude, dass die Arbeit von Dialog Ethik
weitergefihrt wird.

In diesem Sinne: Weiter gehts!

Schwerpunkt

Uber die Person

Dr. med. Judit Pok Lundquist, ASAE, FMH,
Gynakologie und Geburtshilfe. Sie istehema-
lige leitende Arztin fiir Frauenheilkunde am
Dep. FHK des Universitatsspitals Zirich. Sie
hat ein Nachdiplomstudium in Angewandter
Ethik mit Masterabschluss an der Universitat
Zurich absolviert. Judit Pok Lundquist ist
Mitglied in verschiedenen Verbanden und
Kommissionen, u. a. der Nationalen Ethik-
kommission im Bereich Humanmedizin.
Zudem hat Judit Pok Lundquist Lehrauftrage
ander UZH und ZHAW, und sie ist seit Beginn
Mitglied bei Dialog Ethik, von 2007 bis
Dezember 2023 als Prasidentin des Stif-
tungsrates.

Anzeige
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Eid und Ethos

Auf demn Weg tu einem neven Geldbnis.
fir Arzte wnd Aratinnen

Reihe «Ethik im Gesundheitswesen»

Eid und Ethos

Auf dem Weg zu einem neuen Geldbnis

fUr Arzte und Arztinnen

Von Jean-Pierre Wils und Ruth Baumann-Hélzle

Das Buch informiert umfassend Uiber die Gberraschende Renaissance des
arztlichen Eides und Uber den «Schweizer Eid» im Besonderen
(www.dialog-ethik.ch/projekte/schweizer-eid).

Lange Zeit galt der arztliche Eid als ein veraltetes Instrument der Stan-
deswahrung, das modernen Gesundheitswesen nicht angemessen sei.
Inzwischen mehren sich die Anzeichen daflir, dass der wachsende markt-
wirtschaftliche Druck auf die medizinische Tatigkeit das Berufsethos zu
entkernen beginnt. Monetére Erwartungen dominieren, und die arztliche
Praxis wird ihnen untergeordnet. Es findet eine «Okonomisierung des
Gesundheitswesens» statt.

Dieses Buch zeigt den Weg auf, der zu dieser Umkehrung der Priorita-
ten geflhrt hat, erinnert an die essentiellen Aufgaben der Medizin und
schlagt einen Eid vor, der bereits in etlichen Institutionen in der Schweiz
implementiert worden ist. An die Arzteschaft wird appelliert, sich einem
solchen Eidprojekt anzuschliessen und die Wirde des Berufs zu vertei-
digen.

www.dialog-ethik.ch/shop, Tel. +41 44 252 42 01 oder info@dialog-ethik.ch

Nomos Verlagsgesellschaft
ISBN 978-3-8487-5171-6
66 Seiten, broschiert

CHF 36.50
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«Nothing about us without us» —
die Bedeutung von Patientinnen
und Angenaorigen fur translationale
Medizin und Ethik

Patientinnen und Angehdrige sind neben ihrer Rolle als Forschungsobjekt eine wichtige subjek-
tive Ressource, die zunehmend auch fur Forschung und Praxis interessant wird. Gerade die
translationale Medizin und Ethik konnte sich die Erfahrungen von Patientinnen und Angehorigen

noch starker zunutze machen.

VON SUSANNE GEDAMKE

ie translationale Medizin zielt
darauf ab, wissenschaftliche
Erkenntnisse aus dem Labor
zur Anwendung zu bringen,
um die Gesundheitsversorgung zu ver-
bessern. Translationale Prozesse bein-

halten eine Art «Ubersetzungsfunkti-
on», indem theoretische Erkenntnisse
in der Praxis evaluiert und umgekehrt
praktische Erfahrungen wieder in die
Forschung  zurlickgegeben werden

kénnen. Dementsprechend sind trans-

lationale Prozesse in der Medizin und
Ethik immer als Austauschsystem im
Dreieck zwischen Forschung, klini-
schem Fachpersonal und den Nutze-
rinnen des Systems - Patientlnnen und
Angehdrige — zu verstehen.




Buch im Fokus

Uber «Die hohe Kunst
des Verzichts»

VON JEAN-PIERRE WILS

ThemaI'ﬁTIﬂm

LEHRSTUHL FUR PRAKTISCHE PHILOSOPHIE AN DER RADBOUD-UNIVERSITAT NIUMEGEN (NL) UND WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT
DES INSTITUTS DIALOG ETHIK, WO ER ALS VIELLESER DAS SAMSTAGSSEMINAR «LITERATUR UND PHILOSOPHIE» DURCHFUHRT.

Oiefried Hoffe

Die hohe
Kunst
des Verzichts

KLEINE PHILOSOPHIE DER
SELBSTBESCHRANKUNG

Otfried Hoffe, Die hohe Kunst des
Verzichts. Kleine Philosophie der

Selbstbeschrankung
C. H. Beck, Minchen 2023
ISBN 978-3-406-807466-6,
192 Seiten.

Aus demreichen Fundus moralischer
Kategorien heraus begegnen uns
momentan Begriffe, die sich in den
letzten Jahrzehnten eher in seinen
Margen befunden haben. Zu ihnen
gehdrt zweifelsohne der Begriff des Ver-
zichts. In einer Umgebung, die sich vor
allem an Formeln wie «Autonomie»,
«Selbstbestimmung» und «Freiheit»
orientierte, mutet dieser Begriff zu-
nachst wie ein Fremdkorper an, fiir eini-
ge vielleicht wie eine Provokation. In
seinem Umfeld tauchen neuerdings
auch andere Kategorien auf, die mit ihm
eine gewisse Verwandtschaft teilen —
die schwache Reputation in der jlings-
ten Vergangenheit. Die Rede von «Ver-
boten» und die Sprache des «Masses»
wdéren an dieser Stelle hervorzuheben.

Die Grlinde fir ihre sich abzeichnen-
de Renaissance sind unschwer zu
finden. Es ist die schwerwiegende 6ko-
logische Krise — gewissermassen die
Mega-Krise unserer Zeit —, die uns
zwingt, von liebgewonnenen Vorstellun-
gen Abschied zu nehmen. Wir haben in
einer Kultur der stédndigen Reichweiten-
vergrosserung gelebt, die das offene
Zeitfenster der Zukunft als ihre selbst-
verstandliche Voraussetzung betrach-
tet hat. Diese Reichweitenvergrésse-
rung pragte sowohl die privaten Ambiti-
onenderEinzelnenalsauch die Dynamik
der O6konomischen Prozesse. Allzu
offenkundig sind wir inzwischen an eine
Grenze gelangt — an die Erschépfung
unserer psychischen und materiellen
Ressourcen. Die Frage ist unabweisbar,
ob es nicht an der Zeit sei, Uber Ein-
schrdnkungen nachzudenken. Der
Soziologe Philipp Staab hat fur diese
Situation bereits eine griffige Formel
gepragt-die vonder «Selbstentfaltung»
zur «Selbsterhaltung».

«Der Verzicht ist in seiner
Bedeutung erheblich aufzu-
werten; er verdient den Rang
eines philosophischen und
politischen Grundbegriffs.»

Die Aufforderung zum «Verzicht»
kommt uns vermutlich «contre coeur»
vor. Gehort sie nicht zu einer Zeit der
Kleinhaltung ihrer Birger, zu den ungu-
ten Epochen moralisch erzwungener
Selbstbescheidung, zur Anpassung an
fremdauferlegte Gebote? Oder sollten
wir nicht viel besser davon ausgehen,
dass der «Verzicht» im Grunde viel
gegenwartiger in unseren Praktiken und
Institutionen ist und dort geradezu
unabdingbarer, als wir gangigerweise
annehmen? Oftried Hoffe legt uns diese
Vermutung nahe und hat eine schone,

sehr zugangliche Studie zu diesem
Thema vorgelegt. Der finale Satz seines
Essays lautet: «Der Verzicht ist in seiner
Bedeutung erheblich aufzuwerten; er
verdient den Rang eines philosophi-
schen und politischen Grundbegriffs.»
(187) Diese Rehabilitation ist dem Autor
gelungen.

«Die Konsumgewohnheiten
muUssen grundlegend gean-
dert werden, was ohne
erhebliche Selbsteinschran-
kungen nicht denkbar ist.»

Ho6ffe nimmt uns mit in die Geschich-
te der europdischen Ethik und fahndet
dort nach den impliziten und expliziten
Verzichtsannahmen, die dort vorherr-
schen. Der Verzicht ist ein Grundbe-
standteil der Tugendethik: Er geschieht
nicht um seiner selbst willen, sondern
der Steigerung des eigenen Mensch-
seins. Sich vervollkommnen setzt vor-
aus, dass die Person erforderlichen
Selbsteinschrankungen nicht aus dem
Wege geht. «Tugend ist das Ziel und der
Zweck einer menschlich vortrefflichen
Persdnlichkeit.» (58) Verzichtsmuster
sind Uberall anwesend: Toleranz ist
ohne sie nicht méglich. Lebensideale
lassen sich ohne sie nicht verwirklichen.
Politische Krisen kénnen ebenfalls nicht
ohne Verzichte bewaltigt werden. Erst
recht ist die Klima-Krise auf Verzichte
angewiesen. Auch in diesem Zusam-
menhang nimmt Hoffe kein Blatt vor den
Mund: «Die Konsumgewohnheiten
mussen grundlegend geéndert werden,
was ohne erhebliche Selbsteinschran-
kungen nicht denkbar ist.» (172).

Aber auch die Produktionsgewohn-
heiten stehen zur Disposition. Von uns
wird nichts weniger erwartet als tber
Wohlstandsverluste nachzudenken, vor
allem aber Uber unser Verstdndnis von
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/weitagiger Kurs «Leben mit Einschrankungen —
zwischen Realitat und Konstruktion»

Das menschliche Lebenist von Grenzen
charakterisiert, aber diese existenzielle
Tatsache gilt nicht fir alle in gleichem
Masse. Wéahrend wir uns in einer Kultur
der Grenzverlegung und -Uberschrei-
tung bewegen, sind nicht wenige von
dieser Dynamik ausgeschlossen — un-
terschiedlich radikal, unterschiedlich
verursacht, zeitweilig oder definitiv. Sind
wir fahig, diese Unterschiedlichkeit an-
zuerkennen und zu wirdigen?

Die Begriffe, die wir fir diesen Sach-
verhalt verwenden, sind strittig: «<Handi-
cap », «Behinderung». «Invaliditat» und
«Einschrankung» gehdren immerhin zu
denzivilisierten Bezeichnungen, dieuns
zur Verfuigung stehen. Aber auch sie
stossen nicht Uberall auf Akzeptanz.

Wie unterscheiden wir zwischen
konstruierten Asymmetrien, die es zu
reduzieren gilt, und der Anerkennung
von Einschrédnkungen im Leben, die
durch keine noch so wohlgemeinte
Sprachpolitikaufgeldstwerdenkdnnen?
Wir dirfen uns nicht mit der schlichten
Behauptung begniigen, das Leben sei
ungerecht, sondern miissen uns sowohl
ethisch als auch rechtsphilosophisch
um Anerkennungsverhaltnisse
kiimmern. Aber wie sehen diese aus?
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Galileis Fernrohr und
das Menschen-Bild

Technologie, Utopie und Angewandte Ethik
in der Medizin

Von Denise Battaglia

Die neuen Biotechnologien haben tiefgreifende Fragen zum Menschsein aus-
geldst, wie die Debatten um «unser» Menschenbild zeigen. Wie wir mit
menschlichem Leben vor der Geburt oder mit Menschen am Lebensende um-
gehen, beriihrt unser Selbstverstdndnis. Diese Dilemmata haben wir an die
Angewandte Ethik delegiert, die aber der anthropologischen Frage ausweicht.

Dieses Buch versucht entlang der letzten 500 Jahre und entlang der wis-
senschaftlichen Menschen-Bilder die Krise unseres heutigen Selbstversténd-
nisses herauszuschélen. Es zeigt sich, dass die wissenschaftliche Anthropo-
logie seit Beginn von den Medizinern bestimmt und von der Technik getrieben
wird — wie die Angewandte Ethik heute.
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