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Arztliche Ethik und das Selbstverstandnis der Medizin

als Wissenschaft

Einleitung: Iwan Iljitschs unpassende Fragen
( aus: L. TorsTos: Der Tod des Iwan Iljitsch)

“Er fuhr hin. Es kam alles so, wie er es erwartet
hatte; alles war so, wie es immer gemacht wird.
Die Erwartung, die thm so wohlbekannte ge-
machte Wiirde des Arztes, die er auch bei sich im
Gernicht kannte, das Beklopten und Behorchen,
die Fragen, die vorher bestimmte und offenbar
iberflussige Antworten heischten, die bedeutsa-
me Miene, die zu verstehen gab: Uberantworten
Sie sich blof3 uns, und wir bringen alles 1in Ord-
nung; wir wissen ganz genau, wie alles gemacht
werden mull, alles 1in derselben Weise bel jedem
Menschen, weres auch se1—-es war alles genau so
wie beim Gericht. Dieselbe Miene, die er im Ge-
richtssaal dem Angeklagten gegenuiber autsteck-
te, zeigte der berihmte Arzt ithm.

Der Doktor sagte: ‘Das und das weist darauf hin,
dal} in Ilhrem Inneren das und das vorhanden 1st;
wenn es aber durch die Untersuchungen von dem
und dem nicht bestatigt werden sollte, wird man
das und das annehmen miissen; ist es aber das,
s0..." und so weiter. Fur Iwan lijitsch war nur eine
Frage wichtig: war sein Zustand getahrlich oder
nicht? Aber der Doktor liberhorte diese unpas-
sende Frage. Vom Standpunkt des Doktors war
diese Frage uberflussig und stand nicht zur Eror-
terung; fur ihn galt es nur, die Wahrscheinlich-
kKeiten abzuwagen: ob es eine Wandemiere, €in
chronischer Katarrh oder ein Leiden des Blind-
darms war. Fur thn war die Frage nach Iwan
[ljitschs Leben und Tod nicht vorhanden, son-
dern blof} der Streit zwischen Wanderniere und

Blinddarm ...

Aus dem Resumee des Arztes zog Iwan Iljitsch
den SchluB, daB es schlecht um ihn stehe, und dal3
dieses dem Arzt und wohl auch allen anderen
ganz gleichgultig sei, er aber leiden miusse ... Er
sagte aber nichts, sondern stand auf, legte das
Geld auf den Tisch und sagte mit einem Seufzer:
"Wir Kranken richten wohl oft unpassende Fra-
gen an Sie. [st das uberhaupt eine getahrliche
Krankheit oder nicht?"

‘Ich habe lhnen bereits mitgeteilt, was ich fur
notig und opportun hielt*, sagte der Arzt. "Das
weitere wird die Untersuchung zeigen.” Und der
Doktor machte eine Verbeugung.”

Probleme der Arzt-Patienten-Beziehung
Eine derhaufigsten Klagen tiber Unzukommlich-
keiten in der Gesundheitsversorgung ist die, dal3
der Arzt zu wenig Zeit fiir seine Patienten aut-
bringe und ithn daher auch nicht ausreichend tiber
seine Krankheit informiere. Schwierigkeiten in
der Verstandigung zwischen Arzt und Patient
sind jedoch — wie der vorliegende Text zeigt —
keinesfalls ein Spezifikum unseres Gesundheits-
wesens, sondern sind im Wesen des Arzt-Patien-
ten-Verhalinisses begrundet, das zu einem gro-
Ben Teil auch dadurch bestimmt ist, dall Arzt und
Patient verschiedene “*Sprachspiele” spielen, die
nur zum geringen Teil kongruent und daher auch
nicht “iibersetzbar” sind. Mit anderen Worten:
Arzt und Patient mussen oft zwangslaufig anein-
ander ‘“‘vorbeireden”, weil die “Krankheit” des
Patienten fiir diesen eine existentielle, fir den
diagnostizierenden und behandelnden Arzt— trotz
aller Versuche zur mitfiihlenden “*ganzheitlichen™
Betrachtung des Patienten — eine vorwiegend in-
tellektuelle Bedeutung hat, die erin wissenschaft-
lichen Kategorien zu ertassen sucht. Auch wenn
der Arzt noch so viel Zeit fiir den Patienten auf-
bringt, er wird ihm doch nie “alles™ tiber ““seine”
Krankheit sagen und daher die existentiellen Fra-
gen des Patienten nach “seinem’” Kranksein nicht
beantworten konnen.

Anonymisierung des Gesundheitswesens

Zur Kritik an einer wissenschaftlich orientierten
arztlichen Tatigkeit kommen auch die Klagen,
dal} unser Gesundheitssystem von einer rein wis-
senschaftlich — und daruber hinaus noch von
einer naturwissenschaftlich — orientierten Medi-
zinpraxis bestimmt werde, die — nach landlauti-
ger Meinung — daher zwangslaufig hochtechni-
siert, hochspezialisiert und letztlich anonym und
inhuman sein miisse und die aus diesem Grund —
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wie vieltach unterstellt wird — mehr Menschen
krank macht oder zumindest an ithrer Gesundung
hindert, als sie zu heilen imstande 1st. Man hat den
Eindruck. dal} eine durchaus berechtigte Skepsis
am Nutzen jeglichen wissenschaftlichen Fort-
schritts einer weitgehend unreflektierten Wis-
senschattskritik gewichen ist, die letztlich zu
einer Wissenschaftsfeindlichkeit gefiihrt hat, die
sich in unseren Breiten — wie man der Tagespres-
se entnehmen kann — auch schon durch Einsatz
von Gewalt gegen Stitten der Wissenschaft und
gegen Wissenschattler selbst geauflert hat.

In der Einstellung unserer “Gesellschaft” zur
Wissenschaft i1st blinde Fortschrittsgldubigkeit
weltgehend durch Verdammung jeglichen wis-
senschaftlichen Fortschritts ersetzt worden — das
gilt insbesonders fiir die Einstellung zur moder-
nen Medizin, wobei vielfach als gegeben ange-
nommen wird, dal} jede neue wissenschaftliche
Erkenntnis — und nichts anderes bedeutet ja wis-
senschaftlicher Fortschritt — zwangslaufig zu
emer Getahr fir den Menschen, nicht nur fiir den
kranken, sondern auch fiir den gesunden, werden
musse. Ich denke hier besonders an die Diskus-
sion, die um den Einsatz der sogenannten Gen-
technologie gefiihrt wird — eine Diskussion, die
oft von Leuten gefiihrt wird, die nicht einmal
imstande sind, die Begriffe Gentechnologie und
Genmanipulation auseinanderzuhalten, und zu-
demnoch beides mit der — meiner Ansichtnach
allerdings wirklich verantwortungslosen Spiele-
rei —der “In vitro™-Fertihisierung verwechseln.

Es nimmteinen daher auch nicht wunder, daf auf
der einen Seite die Erwartungshaltung gegen-
uber der modernen Medizin grof} ist, wenn es
sichum die Therapiemoglichkeiten einer Krank-
heit handelt, die gesellschaftlich “en vogue™ ist -
wie das beim Aquired Immunodeficiency Syn-
drome der Fall 1st —, daBl aber auf der anderen
Seite der wissenschaftlich onentierten Medizin
geradezu jede Fahigkeit abgesprochen wird, zu
emer Linderung des Leidens und des Leides 1n
der Welt beizutragen, und dalB3 der Ruf nach der
sogenannten Alternativmedizin immer lauter
wird.

Medizin als Handlungswissenschaft

Medizin (und auch Politik) impliziert nicht nur
menschliches Handeln (1im weitesten Sinn), son-
dern 1st genuin dadurch bestimmt, dall Handlun-
gen emerseits notwendigerweise aus Situations-
analyse und -erkenntnis erfolgen und anderer-
seits, da sie selbst letzthch nicht riickgingig
gemacht werden konnen, neue Situationen schaf-
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ten, deren Reflexion neue Handlungen nach sich
ziechen mull. Mit anderen Worten: Medizin i1st
wissenschaftstheoretisch gesehen eine praktische
Wissenschaft, eine Handlungswissenschaft: Das
heildt aber, dal} arztliches Handeln Teil eines Er-
kenntmisvorganges ist, und weiter, dal einerseits
fiir jede an einem einzelnen Patienten ausgefiihr-
te Therapie zuvor die Berechtigung aus wissen-
schaftlicher Erkenntnis und Erfahrung abgeleitet
werden muld, andererseits aber eine derart legiti-
mierte Vorgangsweise einen Gewinn von Er-
kenntnis nach sich zieht, der allerdings auf einem
weitgehend induktivem Wege erreicht wird; die
Maximierung dieser Erkenntnis — auch in Form
von Ertahrung - kann und mufl zum Ausgangs-
punkt einer deduktiven, theoretisch-experimen-
tellen und klinischen Grundlagenforschung wer-
den, weil nur die intersubjektive Uberpriifbarkeit
Auskunft iiber Atiologie und Pathogenese einer
Erkrankung geben kann, auf die rationale Thera-
pievorschlage aufbauen konnen.

Was den Erwerb von Ertahrung und Wissen be-
trifft, so gilt sicher auch fiir die Medizin, dal} vor-
wissenschaftliche Erfahrung oder natiirliche
Begabung zu einem Teil die Kunst des Arztes
ausmachen; allerdings hatte es verheerende Fol-
gen fiir die Gesundheit der Menschen, wenn die
gesamte Erkenntnisweise der Medizin auf aul3er-
wissenschaftlicher Wahmehmung beruhte.

Medtizin ist aber auch “praktische” Wissenschaft,
und das bedeutet immer eine Verbindung von
wissenschaftlichem Denken und Handeln, wobe!
allerdings Denken und Handeln nach verschiede-
ner Methodik ablauten: Beim wissenschaftlichen
Denken tritt der Mensch als Objekt der Wissen-
schaft auf, seine Eigenschaften sind das “Ergeb-
nis  deduktiven, analytischen Denkens, wiahrend
er als Patient ein Subjekt darstellt, dessen Be-
handlung von der Diagnosestellung bis zum
Abschlull der Therapie nicht analytisch, sondern
synthetisch, induktiv zu erfolgen hat.

Medizin fallt daher nicht in das klassische Sche-
ma von ‘‘reiner’ und “angewandter’ Wissen-
schaft, sie ist keine theoretische Wissenschaft,
aber auch keine angewandte Naturwissenschatt,
sondern eine Wissenschaft “sui genens”, d. h.
eine “Handlungswissenschaft”. Sie hat daher
auch etwas mit “Technik™ zu tun, wobe1 “Tech-
nik " urspriinglich “Kunst™ bedeutet hat. Medizin
sollte daher Heilkunst und nicht Apparatetechnik
sein. In diesem Zusammenhang ware auch zu
uberlegen, ob nicht gerade der hier angedeutete
Bedeutungswandel des Begnffes Technik auch
das Selbst- und Fremdverstindnis der “techni-
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schen” Wissenschaften (einschlie8lich der Me-
dizin) verandert hat, so da3 sich besonders an
den “Beriihrungspunkten” zwischen diesen Wis-
senschaften und der Politik viele Streitfragen
unseres Welt- und Umweltverstindnisses ent-
zunden.

Medizin als naturwissenschaftlich orientierte
Wissenschaft

Inder geistigen Auseinandersetzung unserer Tage
scheint die Kritik an Medizin in der Infrageste]-
lung des Nutzens einer naturwissenschaftlich
orientierten Medizin fiir den Menschen zu kul-
minieren.

Nach Herbert PIETSCHMANN sind wir zum ,.Ende
der Naturwissenschatt™ gelangt (1). Nach PIETSCH-
MANNS Argumentation sind wir an die Grenzen
gelangt, die uns letztlich die Maxime Galileo
GALILEIS vorgegeben hat, ndmlich: zu messen,
was mefbar ist, und meBbar zu machen, was
nicht mefBbar ist. Wir konnten zwar unsere tech-
nologischen Grenzen noch weiter hinausschie-
ben, weil noch vieles meBBbar gemacht werden
kann, doch nicht die ontologische Grenze, jen-
seits derer der Bereich des wissenschaftlich nicht
mehr Wahrnehmbaren beginnt.

Ich mochte hier fragend anmerken, ob diese
Uberlegungen fiir alle Bereiche der Naturwis-
senschaft Geltung haben? Ich glaube, daBl wir in
den biologischen Wissenschatten eine Techno-
logiegrenze noch nicht erreicht haben, da auch
mit vorhandener Technologie noch vieles Mel3-
bare ertal3t werden kann und noch nicht durch
neue Technologie erst meflbar gemacht werden
mull. Das beste Beispiel dafiir scheint mir die
wissenschaftliche Forschung tliber die Entste-
hung von Neoplasien zu sein, deren Fortschritt,
der in der Entdeckung und Charakterisierung der
sogenannten Onkogene und der Regulation ihrer
Expression begriindet ist, soviel Faszination ent-
halt, daf} ich — vielleicht etwas zu emotionell —
geneigt bin, eher vom Anfang denn vom Ende
der Wissenschaft zu sprechen. "

Die Problematik der auBBerwissenschaftlichen
Wahrnehmung in der Medizin

Es liegt mir fern abzuleugnen, dal3 es aullerhalb
der Wissenschaft Bereiche des menschlichen
Lebens gibt, in denen weder etwas zu messen
noch etwas mef3bar zu machen ist. Carl Friedrich
VON WEIZSACKER (2) zdhlt zu den aulBerwissen-
schaftlichen Bereichen der Wahmehmung Kunst,
Religion und politische Moral. Was bedeutet das
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aber tiir die Medizin, wenn wir diese Grenze vom
Wissenschattlichen in das AuBBerwissenschafttli-
che tiberschreiten? Das bedeutet, dall letztlich die
Verbindlichkeit jeder Aussage wegtillt, denn was
fur den einen wahrnehmbar sein kann, mul} es
noch lange nicht fiir den anderen sein. Wenn
iiberhaupt 1im auflerwissenschaftlichen Bereich
Aussagen moglich sind, was man mit WITTGEN-
STEIN anzwelfeln kann, der im Schluf3satz seines
Tractatus logico-philosophicus (3) sagt: “Wovon
man nicht sprechen kann, dariiber muf3 man
schweigen” — und Sprache ist fiir Wittgenstein
nur in Verbindung mit wissenschafttlicher Er-
kenntnis moglich (4, 5) — wenn also 1m aullerwis-
senschattlichen Bereich Aussagen gemacht wer-
den, dann konnen sie iiber das Individuum hinaus
nur durch Zufall Giiltigkeit haben. Auf jede dar-
aus resultierende Therapie angewendet, hielle
das aber, daB3 durch eine notwendige Absolutie-
rung derinduktiven Methode erstrecht wieder der
Mensch zu einem Experiment mi3braucht wiirde.
In diesem Sinn darf und kann es meines Erachtens
keine alternative Medizin geben.

Paradigmenwechsel auch in der Medizin?

“Die Naturwissenschafttist in einer Krise, weil sie
sich der wachsenden Schwierigkeiten der gelten-
den Paradigméen bewulit wird” — so sagte Carl
Friedrich voN WEIZSACKER 1n €inem viel beachte-
ten Vortrag 1n Wien (2). “Die normale Wissen-
schatt” — so WEIZSACKER welter — “arbeitet mit
einem Paradigma, einem Problemlosungsverfah-
ren, dessen letzte Rechtfertigung sie selbst nicht
kennt und nicht betragt; sein Kredit beruht aut
seinem Erfolg”. Die Krise entstiinde vor allem
dadurch, dal} die Begrindungsmingel des Para-
digmas erkannt werden und ein Paradigmenwech-
sel gefordert und angekiindigt wird. Man scheint
sich 1n der Diskussion offenbar einig zu sein, dal3
das alte Paradigma im wesentlichen in der soge-
nannten *“Widerspruchsfreiheit” des naturwissen-
schaftlichen Denkens besteht, das die Wissen-
schaft bisher immer veranlal3t hat, widerspruchs-
freie Modelle zu konstruieren und diese als rich-
tig anzusehen. Nun ist es leicht, philosophische,
um in der Terminologie WITTGENSTEINS zZu bleiben
(6), nicht-naturwissenschaftliche Anschauungs-
weisen, wie z. B. indische Mystik, als Beispiel
datiir anzufihren, dall sich widerspriichliche
Aspekte in der Beschreibung eines Sachverhaltes
durchaus vereinbaren lassen, um damit zu bewel-
sen, dal} die Widerspruchsfreiheit der Naturwis-
senschaft nicht der Weisheit letzter Schlul sein
kann. Die Konstruktion von widerspruchstreien
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Modellen beruht aber eindeutig auf Vorstellun-
geneiner vergangenen Zeit, so dall es einen etwas
wundern mul3, wenn geradezu von seiten der
theoretischen Physik aut diese Argumentationen
zuriickgegriffen wird, als ob die alten mechani-
stischen Vorstellungen noch Giltigkeit hatten
und Quantenmechanik und Relativitatstheorie
nicht eine Umformung des naturwissenschaftli-
chen Weltbildes bewirkt hatten. Brauchen wir
alle fiinfzig Jahre einen Paradigmenwechsel?
Gemot EDEr weist in seiner Kritik dieser Autfas-
sung darautf hin, dal} gerade durch den “Welle-
Teilchen- Dualismus™ und durch die Aquivalenz
von Masse und Energie die geforderten alternati-
ven Anschauungsweisen langst in die Naturwis-
senschaft integriert wurden (/).

Was 1n dieser Diskussion die biologischen und
damit medizinischen Wissenschaften betrifft,
erlaube ich mir wieder einige skeptische Anmer-
kungen: Jeder wissenschattliche Fortschntt er-
weist einmal mehr die Unergriindlichkeit der
menschlichen Existenz — wir nahern uns, um
SOKRATES zu “‘strapazieren , dem absoluten Nicht-
Wissen. Das hat die Medizin sicher mit allen
anderen Wissenschaften gemein. Ein —so scheint
mir — fundamentaler Unterschied besteht aber
doch — und der hat mit der Widerspruchsfreiheit
zu tun: Wenn man auch argumentieren kann, daf3
alternative Anschauungs- und Existenzweisen
nicht unbedingt auch einen Widerspruch konsti-
tuieren miissen und daher die Naturwissenschat-
ten in reduktionistischer Sicht letztlich doch die
Widerspruchstreiheit als Paradigma erklart ha-
ben, so mochte ich meinen, dal} das tur die Wis-
senschaften vom Leben a priori nicht zutreften
kann— denn Leben entzieht sich jeder Definition,
well es ein Widerspruch in sich ist, ein Wider-
spruch, der in der geistig-korperlichen Vertaldt-
heit des Menschen seinen hochsten Ausdruck
findet.

Widerspruchsfreiheit kann sicher nicht das Para-
digma einer Wissenschaft sein, deren zu ertor-
schendes System den Widerspruch als konstituti-
ves Element 1n sich birgt. Jedes lebendige Wesen
scheint mir aus dem Widerspruch, da8 es beleb-
te und unbelebte Materie gibt, zu existieren — und
die Auflosung dieses Widerspruchs in die Wider-
spruchsfreiheit 1st letztlich nichts anderes als der
Tod des Individuums.

Aus allendiesen Griinden glaube ich, da3 eine na-
turwissenschaftlich orientierte Medizin tiir eini-
ge Zeit noch thre Existenzberechtigung hat.
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Entmythologisierung der Medizin

Die Kritiker dermodernen Medizin — und ich dart
hier z. B. auf Oskar ScHATZ (8) verweisen, sehen
in einer angeblichen Verkirzung auf eine
(natur)wissenschaftliche Richtung den Quell al-
len Ubels in der heutigen Medizin. Medizin ist, so
mochte ich mit dem Physiologen Bermhard Nat-
NYN behaupten — entweder (Natur)wissenschaft
oder sie ist nicht, d. h. sie 1st nicht existent. Lassen
Sie mich dies an einigen Uberlegungen iiber den
naheliegenden Begriff Pathologie erlautern: Pa-
thos 1st vorn Wortsinn in erster Linie das, was je-
mandem zustoBt — das Milgeschick; in weiterer
Folge dann Ungemach, Unglick, Leid. Im Wort
Mil3geschick klingt die Ursache an: das Geschick
oder Schicksal, das Fatum. Die Deutung von
Krankheit und Leiden ist hier auf zweir Wegen
moglich: Die Schicksalshaftigkeit des Leidens
kann fatalistisch aus der Unergrundlichkeit des
Willens oder aus der Laune der Gotter resultie-
rend gesehen werden, denen der Mensch macht-
los ausgeliefert ist. Eine derartige Auffassung
konnen wir nicht nur in der klassischen Antike
finden, sondern auch teilweise 1n der judischen
Tradition: Bei JoHannEs 1im 9. Kapitel, Vers 1 ft,
heiBtes: "Im Voriibergehen sah Jesus einen Mann,
der von Geburt an blind war. Und seine Junger
fragten thn: Meister, wer hat gesiindigt, dieser
oder seine Eltern, dal} er blind geboren wurde?”
Die Antwort Jesu eroffnet allerdings eine andere
Dimension des Leidens, die seit den Leiden des
Hios das Problem der Theodizee fiir jeden von
uns, ob als Betroftener oder Mitleidender, aktuell
werden laBt: “Nicht er noch seine Eltern haben
gesiindigt, sondern es sollen sich an ithm die
Werke Gottes offenbaren.”

Wenn Leiden Schicksal des Menschen ist, dann
ist Medizin, die das Phanomen nicht akzeptiert,
sondern die Ursachen wissen will und dariber
hinaus den Versuch der Beeinflussung unter-
mmmt, die versucht, dem blinden Schicksal zu
steuern, das heil3t zu heilen, ein prometheisches
Aufbegehrendes Menschen, ein Kampt zwischen
Wissenschaft und Mythos. In jiidisch-christlicher
Tradition bleibt dieser Gegensatz an sich beste-
hen, doch iiberlaBt es der Schopfungsauftrag,
“sich die Erde untertan zu machen”, dem einzel-
nen, sein Schicksal in die Hand zu nehmen. Wis-
senschaft und Glaube sind kein Widerspruch.

In der Notwendigkeit einer fortschreitenden Ent-
mythologisierung wird Medizin notwendigerwei-
se Wissenschaft und in einem besonderen Sinne
Naturwissenschaft, denn auch die geistige, psy-
chische oder soziale Existenz des Menschen ist an
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semne Physis, seine Natur gebunden und macht
seine Naturlichkeit aus. Wo immer Krankheit ihre
Ursache hat, in der Umgebung, in der Umwelt im
weltesten Sinne, inder psychischen Verfal3theitder
physischen Existenz, in Anlage oder Vererbung,
thr Angriffspunkt mufl wegen der Untrennbarkeit
des Lebens von der Materie im Bereich des Mate-
ricllen liegen.

Mir scheint es, dal3 bei der heutigen Betonung des
Psychosomatischen iibersehen wird, daB} dies eine
Wechselbeziehung und keine einseitige Relation
1st —und dal3 es a priori gar nicht einzusehen ist.
welcher Aspekt in der Therapie zu bevorzugen ist;
mir scheint vielmehr, daf} diejemigen, die immer
fordern, man miisse den ganzen Menschen sehen,
nicht eimnsehen wollen, dal} gerade die Kenntnis der
matenalisierten Lebensvorginge eine unabding-
bare Voraussetzung dafir ist. Die Gesamtheit der
wahren Sidtze i1st die gesamte Naturwissenschaft
(oder die Gesamtheit der Naturwissenschaften).
sagt WITTGENSTEIN (6); und deswegen ist es sicher
nicht letchtfertig zu behaupten, dall Medizin auch
immer Naturwissenschaft ist.

Medizin und Alternativmedizin

Im neuen Zeitalter der Wissenschaftsfeindlichkeit,
das sich vom alten darin unterscheidet, dall nicht
mehr Ideologien zum Kampf gegen die Wissen-
schaftangetreten sind, sondern Wissenschaftsfeind-
lichkett fast selbst schon Ideologie geworden ist.
gegen diesen Hintergrund gilt es, zwei Feststellun-
gen zu machen, die auch Aspekte eines wissen-
schaftsimmanenten Ethos beriihren.

Erstens: Die Naturwissenschaft, sofern sie die
Grundlage des Experiments nicht verlassen hat —
und somit auch die vielgeschmihte naturwissen-
schaftliche Medizin — war sich und ist sich der
Endlichkeit und Begrenztheit ihrer Aussagen und
daher auch threr Moglichkeiten bewuflt. Die mei-
sten Aussagen einer naturwissenschaftlichen Me-
dizin enthalten Randbedingungen, haben einen be-
schrankten Geltungsbereich, sind manchmal
zwangslaufig Analogien, so dal} sie letztlich un-
dogmatisch sind. Demgegeniiber auBert sich Krnitik
oftinder “schrecklichen Vereinfachung™ dogmen-
hafter Aussagen, wenn z. B. festgestellt wird, daB3
“nach dem Selbstverstandnis der heutigen Medizin
der Mensch tn der Regel eine elektrochemische
Maschine, ein grenzenlos analysierbares und repa-
rierbares Objekt 1st” (9). Diese Horrorvision mul3
von emner 1deologisch motivierten Medizinkritik
aufrechterhalten werden, um das, was man als
Alternative anbieten will, auch als einzige Mog-
lichkeit erscheinen zu lassen.
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Zweitens: Man soll nicht tibersehen, dal} erst
der Erkenntnisstand, der durch die naturwis-
senschattliche Medizin erreicht worden 1st, die
Grundlage und den Raum fiir die Kritik an ihr
geschaften hat. Der heuristische Wert der "' Al-
ternativmedizin’ miite erst einmal erwiesen
werden. Das, was als Versagen der Medizin
deklanert wird, ist nichts anderes als die Dis-
krepanz zwischen Erkenntnisstand und thera-
peutischen Moglichkeiten. Es 1st nicht sehr
leicht, der Argumentation z. B. von Oskar
ScHATZ zu folgen, wenn er meint: “Es sind die
radikalen Veranderungen, die sich im Zuge der
fortschreitenden Verwissenschaftlichung der
Medizin ereignet haben und deren Folgen uns
heute vor schier unlosbare Probleme stellen.”™
Und nun wird unter anderem als Beispiel ange-
fuhrt: “der Panoramawandel der Krankheiten,
namlich von den akuten Infektionskrankheiten.
die wir heute beherrschen, zu den chronmischen
Wohlstandsleiden, die wir nicht mehr beherr-
schen™ (8).

Allein die Wahl dieses Beispiels, bei der ScHATZ
dem beruhmten Medizintheoretiker Heinrich
SCHIPPERGES folgt, offenbart eine ganz bestimm-
te Argumentationsschwiche. Ich wiirde es als
gewagt bezeichnen, einen kausalen Zusam-
menhang zwischen der “Verwissenschaftli-
chung der Medizin” und dem Auftreten von
Wohlstandskrankheiten herzustellen; wenn es
schon richtig sein mag, dal3 wir die Wohl-
standskrankheiten nicht beherrschen, dann ist
es genauso richtig, dald eine naturwissenschatt-
lich orientierte Medizin auch die Grundlagen
emer vernunftigen, keineswegs immer medi-
kamentosen Prophylaxe anzugeben weil3. Man
hatte unzahlige andere Beispiele nehmen kon-
nen, bel denen der sogenannten Schulmedizin
“Versagen vorgeworten werden konnte, bel
denen sie aber keineswegs versagt, sondern nur
hiltlos 1st, weil die Diskrepanz zwischen Dia-
gnose und Therapie nicht tiberbriickbar ist. Aber
das 1st ja gerade die Schwache aller als Alterna-
tive angebotener medizinischer Theorie und
Praxis, dalB sie keine genuinen Diagnosemog-
lichkeiten besitzen und daher auf die naturwis-
senschaftliche Analyse des Krankheitsgesche-
hens angewiesen sind. Bel zu spat erkannten
Malignomen der “*Schulmedizin™ Versagen in
der Therapie vorzuwerten, ist intellektuell und
moralisch nicht akzeptierbar.

Ich bin der Ansicht, dall Wissenschatft als eine
dem Menschen als vernunftbegabtem Wesen
entsprechende Erkenntnisweise a priori nichts
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Unnatirliches 1st; zumal wenn es sich um Natur-
wissenschaft handelt. Die jeder Wissenschaft
inharente Ethik, die in der Naturwissenschaft
letztlich zur intersubjektiven Uberpriifbarkeit ihrer
Aussagen tuhrt, setzt sich damit selbst Grenzen,
innerhalb derer Kntik geradezu getordert ist.

Das Ethos der Naturwissenschaften

Wissenschaft 1st als Suche nach der Wahrheit ein
moralisches Untertangen. Die Naturwissenschat-
ten suchen nach Zusammenhangen und stellen
Sachverhalte dar, die verifizierbar oder falsifi-
zierbar sind. Das 1hrer Methodik eigentiimliche
Kriterium der intersubjektiven Uberpriifbarkeit
threr Aussagen entkleidet diese jeder Beilaufig-
keit oder Unverbindlichkeit und wird so zum
Priifstein intellektueller Redlichkeit im wissen-
schaftlichen Denken und Handeln. Hans Tuppy
fuhrt in seinem Aufsatz *‘Das Ethos der Naturwis-
senschaften’ (10) aus: “Fiir den Wissenschaftler
gibt es daher eine besondere Verantwortung, die
liber die jedes Menschen, der fiir sein Tun einzu-
stechen hat, hinausgeht. Zweifellos gibt es ein
Berufsethos des Naturwissenschaftlers, das dann
besteht, dal3 der Wissenschattler be1 dem, was er
als Wissenschaftler und im Namen der Wissen-
schaft tut und spricht, stets den intersubjektiven
Charakter der Erkenntnis anstrebt und andere
Wertvorstellungen hinter die Vorstellung, dal
Erkenntnis ein Wert sei1, zuriickstellt: und zwar
nicht deshalb, wetl die anderen Werte geringer
wiren, sondern aus Griinden redlicher Methodik
und VerlaBBlichkeit. (...)

Diese Wissenschaftlichkeit 1st nicht nur das be-
sondere Anlhiegen und die Funktion einer sozialen
Gruppe, sondern sie spielt auch 1im Leben jedes
Wissenschaftlers eine besondere Funktion und
Rolle. Auch der Wissenschaftler mufl und wird
als handelnder Mensch 1im Handeln Erkenntnis
mit Werten verbinden.

Das Ethos der Erkenntnis spielt sich nicht 1m
individuellen Raum ab und kann nicht von ein-
zelnen Menschen fur sich begriindet und ver-
wirklicht werden. (....) Es sind vor allem vier
Normen, welche die Wissenschaftlergemeinde
auszeichnen:

Erstens, der Universalismus, der die Intersubjek-
tivitat der wissenschaftlichen Erkenntnis zum
Ausdruck bringt. Die Annahme oder Verwirkli-
chung wissenschaftlicher Resultate soll nur auf
rationale, sachliche Weise erfolgen. Personliche
Einstellungen der Wissenschaftler sollen keinen
EinfluB auf die Giltigkeit wissenschaftlicher
Resultate haben.
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Zweiltens, der Kommunismus wissenschaftlicher
Erkenntnisse: Die Erkenntnisse der Wissenschaft
sollen als Produkt einer kompetitiven Koopera-
tion 1n das Gemeineigentum aller ubergehen.

Drnittens, die Uneigennutzigkeit: Sie fordert vom
Wissenschaftler, 1n erster Linie nach wissen-
schaftlicher Kompetenz und Qualitat zu trachten
und nicht nach personlichen Vorteilen und eigen-
nitzigen Interessen einer Gruppe.

Viertens, der Skeptizismus: Da der Besitz end-
giiltiger Wahrheiten wissenschaftlich nicht er-
reichbar ist, hat der Wissenschaftler allen, auch
seinen eigenen Forschungsresultaten und Ansich-
ten gegenuber skeptisch zu bleiben’™.

Welche Folgerungen lassen sich daraus fir eimne
arztliche Ethik ableiten?

Personliche arztliche Ethik

Da das Arzt-Patienten-Verhaltnis zuallererst auf
das Vertrauen des Patienten 1n die Kompetenz,
und das ist nun einmal die wissenschaftliche
Kompetenz des Arztes, gegrindet ist, 1st das Er-
ringen und Bewahren der Fachkompetenz durch
wissenschaftliche Berutsausbildung und -weiter-
bildung sowie ein daraus abgeleitetes Handeln
von jedem Arzt verlangt, wobei die wissenschafts-
immanente Ethik eine wertvolle Grundlage fiir
die Konzeption von Therapie- oder Prophylaxe-
formen sein kann. Ohne die wissenschaftliche
Fachkompetenz des Arztes wird jede Behand-
lung eines Patienten, da sie letzten Endes mit ei-
nem Eingriff entweder in dessen physische oder
psychische Integntdt verbunden ist, zu einer
strafrechtlich relevanten Handlung. Der Gesetz-
geber ist sich der Bedeutung der Fachkompetenz
der Arzte fiir ihre Berufsausiibung durchaus be-
wuldt, denner verlangt von den Universitaten eine
“wissenschaftliche Berutsausbildung ™ tiir die Stu-
dierenden der Medizin — ohne Unterschied, ob
einer den Berutf eines praktischen Arztes oder
eine wissenschaftliche Lautbahn anstrebt. Die
Moglichkeit dazu ist derzeit an den oOsterreichi-
schen Universitaten aus vielen Grinden nicht
gegeben; ganz im Gegenteil, wir bilden mit Wis-
sen und Billigung der sogenannten Gesellschaft
und ihrer politischen Reprasentanten oft die
“Morder von morgen” aus. Die Griinde dafir —
und das kann hier nur kurz angedeutet werden —
liegen nicht nur in einer Uberforderung der
medizinischen Fakultaten durch die Verptlich-
tung zum Lehrbetrieb fiir eine zu grole Zahl von
Studierenden mit einem durch die “*Mittelschule™
korrumpierten Bildungsniveau, sondern auch in
der sowohl durch Struktur und Organisation der
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Universitaten bedingten institutionellen als auch
oft personlichen intellektuellen Unfdhigkeit, die
Verbindung von Forschung und Lehre herzustel-
len.

“RKollektive” arztliche Ethik

Eine arztliche Ethik mufl aber nicht nur Entschei-
dungsgrundlagen fur das unmittelbare personli-
che Handeln des Arztes geben, sondern auch
“Normen"™ zur Gestaltung des Gesundheitswe-
sens. Das Ausmal und die Effizienz der Gesund-
heitsversorgung ist aber nicht nur eine Frage des
Ausbildungsstandards der Arzte, sondern hingt
in besonderem Mafl von einem Konsens dariiber
ab, was Krankheit und was Gesundheit eigentlich
1st: Nach einer Definition durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) 1st Gesundheit der Zu-
stand vollkommenen korperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens — und Krankheit ist
dann auch die nur geringste Abweichung von
diesem paradiesischen Zustand. Es soll nicht
verhehlt werden, dall es sehr schwierig 1st, die-
sem sozialromantischen einen wissenschaftlich
fundierten Krankheitsbegriff entgegenzusetzen,
weill sowohl der *“Normalzustand™ als auch die
Abweichung davon in objektiver Weise im allge-
meinen nur statistisch und am Patienten als Ind:-
viduum oft nurim “Extremfall” festgestellt wer-
den konnen. Die Beurteillung eines Krankheits-
zustandes hinsichtlich des AusmaBes der Abwei-
chung vom Normalzustand 1st damit nicht immer
moglich. Es fehlen von seiten einer medizinisch-
wissenschaftlich fundierten Nosologie eindeuti-
ge Aussagen dariber, welche Zustandsformen
menschlichen Lebens als Krankheit angesehen
werden miussen, die den Einsatz therapeutischer
MaBnahmen erforderlich machen. Dadurch kann
aber oft die Entscheidung, ob in bestimmten Fal-
len eine Notwendigkeit fiir therapeutische Mal3-
nahmen besteht oder das Ertragen eines subjektiv
empfundenen, doch nichtobjektivierbaren Krank-
heitszustandes dem Patienten zumutbar ist, nur
“gesellschafthich™, nicht aber medizinisch ge-
rechtfertigt werden. Dies gilt z. B. fiir die Indika-
tion der “In vitro”-Fertilisierung, da es medizi-
nisch nur schwer vorstellbar ist, dal der Kinder-
losigkeit eines Paares ein “Krankheitswert” zu-
kommt, der den Einsatz einer derartig nskanten
Methode rechtfertigt.

Eine Ablehnung der “In vitro”-Fertilisierung als
auch derin Keimzellen vorgenommenen Genma-
nipulation kann aber auch - da weder religiose
noch philosophische Ethik allein Entscheidungs-
hilfen geben konnen — durch einen Riickgriff auf

647

eine als wissenschaftsimmanent zu bezeichnen-
de Ethik begriindet werden. Wenn also tn diesen
Fallen arztliches Handeln verlangt wird, so sollte
dies mit der gleichen wie in der Wissenschaft
erforderlichen Sorgfalt, d. h. Genauigkeit und
Verantwortlichkeit, ertolgen. Die Reduktion auf
die Bedingungen des Experiments bedeutet fir
die Vornahme einer “In vitro™-Fertilisierung, daf3
si¢ aut jeden Fall auch den Charakter eines Expe-
riments annehmen mul}. Meiner Ansicht wiirde
ein serioser Wissenschaftler unter den wissens-
mabBigen Voraussetzungen, unter denen eine “'In
vitro -Fertilisierung vorgenommen wird, aber
nicht einmal ein Experiment durchfiihren. Es 1st
dabei zu bedenken, dald nie alle Randbedingun-
gen ausreichend definiert werden konnen, so daf3
keine Garantie fur eine Vermeidung von even-
tuell spater — auch 1m hoheren Lebensalter —
auftretenden Schiaden besteht. Wenn man arztli-
ches Handeln unter dem Aspekt des “‘primum nil
nocere’ versteht, wire daher die “In vitro™-Ferti-
lisierung als therapeutische Methode nicht indi-
ziert, selbst wenn es sich beil Kinderlosigkeit um
eine bErkrankung handeln wiirde.

Die Situation 1st allerdings hinsichtlich der Gen-
manipulation in der “Keimbahn™ komplizierter,
well sie im Gegensatz zur “'In vitro”-Fertilisie-
rung theoretisch auch als Heilmethode in Be-
tracht kommen kann. Doch kann auch hier aus
ahnlichen wissenschaftstheoretischen Griinden
die Berechtigung zur ordnungspolitischen Re-
glementierung dieses potentiellen Hetlverfahrens
abgeleitet werden.

Man st oft geneigt, den medizinischen Fort-
schnttanden Erfolgen der reparativen oder Appa-
ratemedizin zu messen. Auch Arzte und Wissen-
schaftler konnen der Faszination des Fortschnitts
erliegen und versucht sein zu glauben, dafl im
Prinzip alles “machbar” und daher jede Krank-
heit heilbar se1. Doch sollte man bedenken, dal3
sich gerade aus dem wissenschaftlichen Erkennt-
nisfortschritt die Einsicht ergibt, dafl eine Krank-
heit zwar diagnostiziert werden kann, doch die
Moglichkeit der Diagnose zwangsiautig auch die
Unmoglichkeit emner kausalen Therapie anzeigt.
Dies gilt in weitem Mal fur eine grol3e Zahl von
Zivilisationskrankheiten und insbesonders fuir die
Neoplasien und die Atherosklerose. Doch st
auch in diesen Fallen das Ausweichen aut die so-
genannte Alternativmedizin, wie es gesellschafts-
politisch heute torciert und praktiziert wird, nicht
gerechtfertigt, weil wissenschaftliche Erkennt-
nisse auch zum Ausbau einer dementsprechend
fundierten und daher wirkungsvollen prophylak-
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tischen Medizin fihren und in gesundheitspoli-
tisch ethiziente Malinahmen umgesetzt werden
konnen. Durch Wegfallen der Notwendigkeit fiir
die “Apparatemedizin’ 1st diese leichter zu limi-
tieren als durch eine aus Wissenschafts- und
Technikteindlichkeit geborene Argumentation.
Die wissenschaftliche Medizin als Grundlage
arztlichen Handelns dient letztlich dem, was als
Widmung des “alten” Allgemeinen Kranken-
hauses in Wien liber dessen Eingangstor zu lesen
1st: saluti et solatio aegrorum — dem Heil und
Trost der Kranken.
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