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Argumentieren lernen Reliıgionspädagogik und
Medizıinethıik im Dıalog

Für alle eteılıgten, dıe sıch während eıner mediıizınıschen Behandlung
egegnen, werden Entscheidungsfindungen be1 ethisch-moralıschen Pro-
blemen zunehmend komplexer. Dıes ist ZU] eınen der sıch immer welıter
fortentwıckelnden apparatıven und medıkamentösen erapıe ZUZU-

schreıben, ZU anderen aber auch eıne olge der Pluralısıerung Von eth1-
schen Handlungsoptionen und -modellen.! Die Komplexıtä VonNn thısch-
moralıschen und sıttlıchen Entscheidungsprozessen verlangt danach,
frühzeıtıg deren nwendung erlernen und nıcht damıt warten, bıs
S1E akut in der eigenen Lebenssıtuation lösen SInd. em kommt CS
be1ı medizinethischen Entscheidungen nıcht selten VOTL, ass sıch eın
Patıent der Angehörıiger In eiıner Dılemma-Sıtuation efindet, dıe sehr
rasch emotıional geführ wird.® Der Relıgionsunterricht annn hıerfür eın
gee1gneter se1n, Schüler darın fördern, im Siınne eıner sıttlı-
chen Urteilsfindung sprach- und argumentatıonsfähig werden, zudem
bietet auch Raum, eiıne Faktenwissen orlentierte Dıskussion
einzuüben. Durchaus können emotionale Lernziele €e1 eiıne wiıchtige

spıelen, Ss1e ollten aber als solche wahrgenommen, anerkannt und
reflektiert werden.
In dıiıesem Beıtrag werden ZwWel klassısche Modelle aus Medizınethik und
Relıgionspädagogık in Dıalog gesetzt, dıe auf Basıs eiıner genannten
Alltagsmoral beziehungsweılse eiıner sittlich-religiösen Ethik
argumentıieren. Das erste odell wurde VO Münchener Medıiızınethiker
eorg Marckmann mitentwickelt. das zweıte odell geht auf den evan-
gelıschen Theologen Heınz Eduard Tödt zurück. orgeschlagen wırd
eine Kombiınatıon dUus beıden odellen, dıe als tragfähıge Strategie für
eine VON Argumentations- und Urteilsfähigkeıt fungleren ann
Im Folgenden werden el Modelle und ıhre Kombinatıon xempla-
risch usgeführt em sollen e1 Modelle In Kombinatıon auf eıne
konkrete alltäglıche medizıinısche Sıtuation den genannten informed
CONSeENT (Einwilligung des Patıenten ach eingehender ufklärung
angewandt werden.

Vgl Urban Wiesing Hg.) Ethik In der Medıiızın. Fın Studienbuch, Stuttgart*0172
Aus Gründen der besseren Lesbarkeıt wırd ZUT Bezeichnung gemischtgeschlecht-

lıcher Gruppen dıe männlıche Form verwendet; gemeınt sınd jedoch beıde Ge-
schlechter, hıer z.B Patiıentinnen und Patıenten.
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Der rekonstruktive oder kohärente Begründungsansatz ach eorg
Marckmann

Medizınethische Urteilsfindungen werden 1im Wesentliıchen VOoN 1er
Prinzıpien geleitet*:

ach dem »Prinzıp des ohltuns« (beneficience) mMuUssen alle era-
pıeentscheidungen getroffen werden, ass dadurch für den en
eın größtmöglıcher Nutzen entsteht. Dazu zählen neben einem medi-
zınıschen Vorteiıl auch Verbesserung der Lebensqualıtät und/oder eine
Verlängerung der Überlebenszeit.
Aufgrund des »Prinzip des Nıchtschadens« (nonmaleficience) darf
dem Patiıenten uUurc medizınısche Eingriffe eın Schaden zugefügt
werden. Unangenehme oder unerwünschte Nebenwirkungen, dıie be1
einer prinzıpıiell wırksamen Therapıe auftreten, mMussen dieses
Prinzıp abgewogen werden.
ıne erapıe darf 1Ur ach aus  ıcher eratung und Aufklärung
des Patıenten (informed consent) urchgefü werden. er ist der
geäußerte oder mutmaßllıche des Patıenten er schätzen als
eıne medizıinısche Indıkatiıon für eiıne erapıe oder dıe eiınung VoNn
medızınıschem Fachpersonal der Angehörıigen (respect for ulo-
nomy
ach dem »Prinzıp der Gerechtigkeit« (justice) wırd der icC ber
den indıvıduellen Patıenten hınaus auf gesellschaftlıche, gesundheıts-
ökonomische und krankenversicherungsrechtlıche Aspekte r_
tet Dieses Prinzıp beinhaltet eıspıe auch, ass be1 gleichen Er-
krankungen gleiche Therapieangebote unabhängı1g VON sozlıalen und
finanzıellen Faktoren gewä werden.

He ı1er Prinzıpien sınd unabhängıg voneınander verbindlıch, mMussen
aber 1mM Einzelfall indıvıduell geprüft und gegene1ınander abgewogen
werden., zumal jedes einzelne TINZIP unterschiedlichen Ergebnissen
ezüglıc eines ethıischen TODIeEMS ren kann e1 lıegen dıe Inter-
pretatıon und Spezifikation der einzelnen Prinzıpien beım Anwender
selbst Eın Vertrauensverhältnıis zwıschen Patıent und rzt kann NUur
dann entstehen, WEn ZWAal bestimmte moralısche Grundsätze erucK-
sıchtig werden, diese aber nıcht auf indıyıduellen Interessen des Arztes
beruhen * Ziel eines mediızınethischen Prozesses soll se1n, eiınen möÖg-
lıchst breıten Konsens finden

Tom Beauchamp James Childress, Princıiples of Bıomedical Ethıics, New
ork Oxford /9701

Georg Marckmann, Ethık In der Mediızın Ethıische Grundlagen medıizınıscher
Behandlungsentscheidungen Auftaktartıkel ZUT Serl1e. In Bayerıisches Arzteblatt
9/2013, 442—445, hıer 447
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Auf Basıs dıeser l1er medızınethischen Prinzıpien entwickelt arckK-
INann 6in fünfstufiges odell ZUT prinzıplenorıentlierten Falldiskussion
In ersten Schritt werden alle relevanten medizınıschen Fakten
Prognosefaktoren Verlaufseinträge psychosozlale ex1istenzıielle und
kulturelle aktoren zusammengestellt Daraus werden möglıcherweise
verschiedene Behandlungsstrategien erarbeıtet und ach unterschiedlı-
chen Behandlungszıelen bewertet urc dieses orgehen entsteht Cc1inN
umfassender mediızınıscher Überblick ber dıe ktuelle Sıtuation
Patıenten
Es olg eCin erster Bewertungsschrıtt be1 dem zunächst ausschließlich

dıe indıvıduelle Bewertung des Patıentenwohls geht ach arck-
INa ist Uurc diese Vorgehensweise sıchergestellt ass zunächst alle
äußeren Störgrößen ezug auf dıe Bewertung ausgeschlossen sınd Es
geht hıerbel DI1MAT dıe Bewertung erwartenden Behand-
lungserfolges bzw möglıche Schäden oder Nebenwirkungen dıe
nıcht abhängıg sınd Von subjektiven Erwartungshaltungen Dieser
Bewertungsschrıtt glıedert sıch ZWCCI Teılsc rst ZWOO1-
ten Teıilschrı wiırd ach der Autonomıie des Patıenten gefragt €e1
geht 6S nıcht 1Ur C1INeC ktuelle Standortbestimmung mıt dem Patıen-
en sondern auch das /Zusammentragen rüherer Außerungen und
Werthaltungen. Dıiıeser Schritt ist ann VOT em VON Relevanz, WC der
Patıent sıch aktuell nıcht oder nıcht mehr äußern kann
Der zweıte Bewertungsschriıtt berücksichtigt alle möglıchen Aspekte des
»Prinzıps der Gerechtigkeit« Diese können auf moralısch sıttlıche
Ansprüche Drıtter eingehen finanzıelle und apparatıve Ressourcen
berücksichtigen Marckmann stellt be1 diesem alysesc  t heraus
dass Interessen VON Drıtten jedem Fall den ersten Bewertungs-
schriutt ermuittelten Krıterien unterzuordnen sınd
Im vierten Schriutt werden dıe den vorausgehenden Bewertungsschrit-
ten erarbeıteten Krıterien zusammengefasst erortert und Gewich-
tung unterzogen el 1St N insbesondere be1ı dıvergierenden nsprü-
chen notwendig, C1iNe eindeutıge Priorisierung vorzunehmen Wiıchtig 1ST
ass eventuellen ehnung Therapıe Uurc den Patıenten
nachzukommen NI DiIie Entscheidung ber Nutzen und Schaden
erapıe 1eg 1C e1m Patıenten selbst
ıne Besonderheıit des Modells VON Marckmann 1eg der darauf fol-
genden erneuten krıtıschen Reflex1on der bereıts getroffenen NiIsche1-
dungen Eın olcher Prozess kann urc C1INC Balınt ruppe oder
eC1iNe Supervısıon entstehen

A.a.O 442
A.a.O 445
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Die iısche Theorıe sıttlıcher Urteijlsfindung ach Heınz Eduard Tödt

öglıche Strategien Bewertungsfindung lässt Marckmann en
er bletet sıch die Bewertungsschrıtte und der in der elı-
gionspädagogık häufig angewendete Ansatz Von Heınz Kduard Tödt an./
Für den Religionsunterricht wırd dieses odell im Folgenden an!
der ıhm eigenen sechs Sachmomente knapp skizziert.®

Wahrnehmung, Annahme un Bestimmung eines Froblems als eines
sıttlichen
Eın konkretes Fallbeispiel (Kasuılstı wırd nıcht beschrieben, SOMN-

dern im 1INDI1IC auf dıe darın enthaltenen sıttlıchen Problemstellungen
analysıert. e1 orjıentiert sıch dıe Fragestellung nıcht alleın daran, Was

möglıch und machbar ist, sondern nımmt eıne der sıttlıchen eh-
MUNg entsprechende ganzheıtlıche Perspektive eın Dadurch wırd »das
Te1ılproblem in eınen weılteren Zusammenhang integriert und jetzt
erst voll In se1iner sıttlıchen edeutung erkannt . «?

Situationsanalyse
Da bestimmte sıttlıche rage- und Problemstellungen nıemals isolıert
auftreten, sondern in »komplexe Realzusammenhänge«!© fallen, be-
leuchtet dıe Sıtuationsanalyse den jeweılıgen Kontext und das J eigene
Bedingungsgefüge eiınes TODIeEemMS Hıerbe1i werden auch verschiıedene
Lösungsansätze in den 1c SCHOMUNCNH.

Beurteilung Von Verhaltensoptionen
Das mıiıttlerweıle sıtuatıv analysıerte Problem fordert konkreten an

heraus. Konzept zufolge werden NUun unterschiedliche Ver-
haltensalternatıven, dıe als Lösungen In Betracht kommen, VOT dem
Hıntergrund ıhrer Voraussetzungen und hinsıchtliıch iıhrer Konsequenzen
überprüft und erörtert.

Prüfung Von Normen, Gütern unPerspektiven
uch WLn Normen ach Tödt nıcht als oberste sıttlıche Kriterien aufge-
fasst werden ollten, en S1e dennoch 1m sıttlıchen e1 eiıne 11U111-

gänglıche Funktion, insofern sS1e die Regeln formulıeren, denen sıch
das Alltagsleben VONn Gruppen und Gesellschaften orlentiert. Somiıt soll
1U  > dıe ıliısche rage ach dem sıttlıchen eltungsanspruch der sıch
immer schon implızıt mıtspielenden Normen gestellt werden. Nische1l-

Vgl Monika Fuchs, Bıoethische Urteilsbildung im Religionsunterricht. heo-
retische Reflex1ion Empirische Rekonstruktion, Göttingen 2010,

Vgl Heinz Tödt, Versuch eiıner ethıschen Theorıie sıttlıcher Urteilsfindung, in
Ders., Perspektiven theologıscher Ethık, München 1988, 21A8

A.a.OQ.,
A.a.O., 31
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dend ist hierbel, welches Normsystem zugrunde gelegt wiırd und somıiıt
ausschlaggebend für dıe Wahl eiıner estimmten Verhaltensalternative
werden annn Es besteht jJedoch dıe Möglıchkeıt, nıcht NUTr B“
gebenen Normen auszuwählen, sondern gegebenenfalls 1Im i CeCUu«C
Normen gewinnen.

Prüfung der sıttlich-kommunikativen Verbindlichkeit Von Verhaltens-
optionen
en der Reflex1ion der VOTANSCBANSCHNCH Schritte geht Un darum,
dıe indıvıduelle Entscheidungsebene in elatıon der Entscheidungs-
ebene gesellschaftlıcher Gruppen setizen, dıe VON einem Urteilsent-
sche1d betroffen sınd. Denn Urteile sınd 11UT dann 1Im vollen ortsınne
sıttlıch, S1E dıe Aussage provozleren: jeder ensch sollte in die-
SCT Sıtuation und gleichen lebensgeschichtlichen Voraussetzungen
sıch verhalten, WIE 6S der ıIn Aussıcht NOMMCNCNH Urteilsbesche1id
gebietet.«!' Die S1  ichke1 eines Urteils ist somıt nıcht dem el1leDen
eines Indiıyiduums anheimgestellt, sondern mıt dem Ziel eiınes gemein-

sıttlıchen Urteils auf einen Interaktions- und Kommunikatıons-
DIOZCSS angewlesen.

Der Urteilsentscheid
Der sıttlıche Urteilsentsche1id wırd Von Tödt als »konstruktiver Verhal-
tensentwurf« bezeıchnet, der dıe vorangehenden Sachmomente in kreatı-
VeTr ynthese verbıindet. iıne urteılende kognitıve Eıinsıcht und eın wıl-
lentlıcher verhaltensbestimmender Entschluss kommen ZUSaMMUNCN, WE
sıch der Urtei1lende eın Tun oder Lassen eigen macht, »das seiner
Identität und Integrität gerecht wird, für das also einzustehen bereıt
ist. «12
Selbst dus dieser stark verkürzten Darstellung VOoN Theorie sıttlı-
cher Urteilsfindung wırd erS1ICc  1C. ass sıch hıerbeli eın äußerst
komplexes erTahren handelt Für dıe relıg10nsunterrichtliıche Umset-
ZUNg bedarf 65 er eiıner Vereinfachung, die 1mM inne des Elementarı-
sıerungsgedankens ZWAaTl eıne dıdaktısche Reduktion vollzıeht, aber den-
och eıne ANSCMCSSCHC Reflex1ionsebene beıibehält. Eın Dreıischriutt aus

Analyse Bewertung Synthese/Handlungsempfehlung‘} kann diıesen
Anforderungen entsprechen, WEeNn dıe Tödtschen Sachmomente VoNn

Problemfeststellung und Sıtuationsanalyse der Analyse SOWIEe die Beur-
teılung Von Verhaltensoptionen, die ormenprüfung und dıe ru  ng der
sıttlıch-kommunikativen Verbindlichkeıit der Bewertung zugeordnet

A.a.OQ.,
A0 41
In Anlehnung und Weıterführung des VON Lachmann vorgeschlagenen Dre1i-

schriutts »Sehen Urte1ilen Handeln«, vgl Rainer Lachmann, Ethische Urteilsbil-
dung: Elemente, Krıterien, Perspektiven, In Ethische Schlüsselprobleme. Lebens-
weltliıch systematısch dıdaktısch, Göttingen 2006, 13—22, hıer RE
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werden. Dem Sachmoment des Urteilsentsche1ids entspricht sodann dıe
ynthese 1mM Sınne einer reflektierten Empfehlung oder prinzıplellen Be-
reitschaft Handeln

Synthese der Theoriemodelle

DiIe Kombinatıon beıder Modelle ze1gt, ass 6S Parallelen in der ruktu-
rierung Von ethıischen Urte1jlen anhand der Modelle Aaus Mediızınethik und
Relıgionspädagogik g1bt Es könnte zunächst eıne Kasulstiık ach der
Analyse VON Marckmann vorgestellt werden und Uurc Beurte1-
lung Von Verhaltensoptionen SOWIe der rüfung Vvon Normen, (Gjütern
und Perspektiven mıt anschlıeßendem Urteilsentsche1l: fortgesetzt WCCI-
den Am Ende steht dıe ıtiısche Reflexıon, be1 der das el TnNeu
überprüft und ggf. modıiıfizıert wIrd.

Georg Marckmann Heinz E duard ödt
» Vier medizinethische »Ethische Theorie S$1  er
Prinzipien« Urteilsfindung«

Analyse Medizinische ufarbeitung Wahrnehmung, Annahme
a) Analyse patıenten- und Bestimmung des Problems
indıvıdueller Befunde als eines sıttlıchen

Behandlungsoptionen,
Rısıken, rognose Sıtuationsanalyse
(nonmaleficence) Bestimmung komplexer

Realzusammenhänge

Bewertung Bewertung Beurteilung Von Verhaltens-
Ethische Verpflichtung optionen
gegenüber dem Patıenten Vergleıich bestimmter and-
a) Wohl des Patıenten lungsmöglıchkeıten
(beneficence)

Respektieren VOoNn Autonomie Prüfung VO|  —_ Normen, Gütern
(respect for autonomy) und Perspektiven

Bewertung II Prüfung der sıttlıch-kommur-
Ethische Verpflichtungen nıkatıven Verbindlichkeit VOI

gegenüber Drıtten Verhaltensoptionen
a) Angehörıige

andere Patıenten
C) Gesellscha und Gesell-
schaftsökonomıie

Synthese / Synthese Urteilsentscheid
Handlungs- Konvergenz oder Dıvergenz der
empfehlung Verpflichtungen? Begründete

Abwägung?
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Reflexion Reflexion
a) Was ist der stärkste Eınwand

dıe ausgewählte Optıon?
Wıe hätte der Konflıkt mÖög-

lıcherweise vermıieden werden
können? Möglıcherweise Modı-
fikatıon des Ergebnisses

Argumentieren lernen eıspie des nformed CONSENT

Dıiıe Nun olgende relıg1onspädagogıische Konkretion wendet dıe ombı-
natıon beıder Modelle auf eın Onkretes alltäglıches medızıinısches
Problem Als Kasuistik soll der mediızınısche Umgang mıt dem IN-
formed CONSeNtT erörtert werden. Dıeser allgemeın verbindlıche Ansatz
SEeTIZ VOTIAaUS, ass der Arzt CS VEIIMNAS, dem Patıenten dıe notwendıgen
jele, möglıche Rısıken, den Nutzen und Behandlungsalternatıven
erklären, ass dieser S1E ausreichend versteht, für sıch eıne reflek-
tıerte Entscheidung ber dıe mediızınısche alnahme reffen kÖön-
nen.!* Es ist leicht nachzuvollziıehen, ass dieser Anspruch nıcht immer
ausreichend realısıiert werden kann, VOT em dann, WC sıch Pa-
1enten In der Psychiatrıe, Neurologıe, Gerlatrıe und der Kınderheilkunde
bzw In Noftfallsıtuationen oder während eiıner intensiıvmediızinıschen
Behandlung handelt !> Am konkreten eıspie. eines Aufklärungsge-
sprächs VOT eıner Herzklappenoperatıon lassen sıch Verknüpfungen auf-
zeıgen, dıe für ethısches Argumentieren 1mM elıgı1onsunterricht relevant
SInd. m

Kasuistik: Operationsaufklärung hei schwerem Herzklappenfehler
ıne 55-Jährige Tau leidet einer Mitralinsuffizienz‘! , dıe azu führt,
ass sS1E immer wıieder muıt schwerer Atemnot In der Klınık behandelt

Jochen Vollmann, Das Informed-Consent-Konzept als Polıtikum In der Mediızın.
Patıentenaufklärung und Eınwiılliıgung AdUus hıstorıscher und medizinethischer Per-
spektive, in Ders., Patiıentenselbstbestimmung und Selbstbestimmungsfähigkeıt.
Beıträge ZUuTr Klınischen Ethık, Stuttgart 2008, 23—43, hıer

Vgl Jochen Vollmann, Eınleitung, ın DEers., Patıentenselbstbestimmung und
Selbstbestimmungsfähigkeit. Beıiträge ZUrTr Klınıschen Ethık, Stuttgart 2008, HS
hıer

Als Hılfe für dıe Lehrkraft bıeten sıch zudem uch Unterrichtshilfen AdUus dem
Deutschunterricht d} vgl hlerzu Frank Kubitza, Kompetent ın Argumentieren und
kErörtern, Braunschweig

Diıe Miıtralklappe ist dıe Herzklappe zwıschen der Iınken Herzkammer und dem
Iınken Vorhof. Während der Austreibungsphase (Systole) verhıindert s1e durch ihren
Schluss den Rückstrom des Blutes AUSs dem Herzen über den Iınken Vorhof ın dıe
unge. Eıne Insuffizienz bezeichnet das unvollständige Schlıeßen der Klappe wäh-
rend der Systole Ursachen eiıner schweren Miıtralınsuffizienz sınd Herzinfarkte der
Herzklappenentzündungen (Endokardıtıs). Während der Systole wırd In der Iınken
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werden INUSsS Bıslang hat S1IC keıine ırreversıblen Spätfolgen erlıtten Der
Klappenfehler könnte Urc C1INeC Öperatıon Eınsatz Herz-
ungen Maschine erfolgreich und auerha therapıert werden Alterna-
i1ve Behandlungsmethoden würden ledigliıch kurzfristigen Bes-
9 aber nıcht dauerhaften Heılung hren Hınsıchtlich

Operatıon besteht be1 der Patıentin, den Angehörıigen und den be-
handelnden Arzten Eınigkeıt, ass dieser Eıingriff iınnvoll 1ST und urcn-
geführ werden soll Die Patientin hat allerdings den unsch ber den
Eıngriff und dessen Rısıken möglıchst 155C1H während dıe
Angehörıigen auf C1INC umfassende Aufklärung bestehen.
DiIie rzte eiImnden sıch Un Dılemmasıtuation, indem eiınerseılts
das Selbstbestimmungsrecht (Autonomie der Patıientin berücksıchti-
gCnh IST andererseıts der rzt dıe Verpflichtung umfassenden
Aufklärung hat die möglıcher Komplıikationen späater rechtliche
Konsequenzen en könnte em sSınd häufig WIEC das odell Von
Marckmann ze1ıgt weıterführende Ansprüche Drıtter vorhanden deren
Bewertung diıeser Sıtuation dann VOT em C1iINC spielt WEn
ach Aufklärung gemä des Wıllens der 55-Jährıgen Patıentin
Komplıkatiıonen gekommen SCIMN könnte (Haftungsrecht)
Anwendung der Kasuistik aufdie Theoriemodelle nach Marckmann un
TOödt
Am ang der Unterrichtssequenz ZUT sıttlıchen Urteilsfindung steht
also CiIinN zunächst ergebnisoffenes Fallbeispiel Erörtert werden soll
WIEWEITL der Arzt dıe 5-Jährige Patıentin ber iıhre Operatıon aufklären
INUSS Da SIC grundsätzlıch dıe Selbstbestimmungsfähigkeıt bZw Eın-
willıgungsfähigkeit besıtzt 1St Un fragen welcher rad der NIOT-
miertheıt möglıch nÖöl1g oder una  ıngbar 1ST dıe Operatıon
durc  en können 18

Erster Schritt Analyse
ach dem Konzept Von Marckmann erfolgt Zzuerst dıe ZCNAUC Analyse
des medizıinıschen Befundes DIie Schüler ollten zunächst 1s5sen ass
CIM solche Sıtuation spezıfische Ansprüche dıie der Patıentin

Herzkammer CIM deutlıch höherer ruck aufgebaut als der der der Lungenstrom-
bahn herrscht Wenn be1 Miıtralınsuffizienz ZU starken Rückstrom VO  —_ Jut

dıe Lungenstrombahn kommt führt dıes ausgeprägter Atemnot und W asser
der unge (sog Lungenödem) Dadurch kommt auch vermınderten Aus-
treibung den Körperkreıislauf sodass dıe Miıtralınsuffizienz auch Mınder-
durchblutung der anderen Urgane führen kann Durch diıese Veränderungen der Dy-
namık des Blutflusses (sog Hämodynamık) kommt beı längerfristig bestehender
Miıtralınsuffizienz ırreversıblen Schäden der betroffenen Urgane FEıne Operatıon
(Rekonstruktion oder Klappenersatz) 1ST be1 Patıenten dıe sıch für 1NCc Operatıon
qualıifiziıeren dıe Therapıe der ahl

Für dıe konkrete Umsetzung Unterricht würde sıch hıer dıe Methode der
»ExXxpertengruppe« anbıeten da alle Beteıilıgten desselben Ziels (Heılung der
Patıentin nach Operatıon) unterschiedliche Interessen
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und des Arztes stellt So annn dıe Patıentin VOoN iıhrem Arzt erwarten,
ass er eıne Sprache findet, die Verständnıis der Krankheıitssıtuation
t, ass dıe Sensı1ibilıtät iıhrer Erkrankungssıtuation und dıe daraus
resultierenden psychosozı1alen Herausforderungen erkennt und S1E mıt
ıhren spezıfischen Bedürfnissen als verletzbaren Menschen wahrnımmt.
Darüber hiınaus INUSS der Arzt dıe Patıentin den dıagnostischen und
therapeutischen Entscheidungen teiılhaben lassen und ıhr eıne realıstische
Eınschätzung VO  —; Nutzen und Rısıken des Eıngriffs vermuiıtteln. Dies
INUSS jeder Tageszeıt und In jeder körperlichen und seelıschen erIias-
SUNS des Arztes professionell möglıch se1n.
Umgekehrt INUSS der rzt VO  —; der Patıentin erwarten, dass S1e ausrel-
en Geduld und Dıszıplın aufbringt, sıch auf omplexe Zusammen-
änge und langwıer1ge Prozeduren einzulassen. el INUSS der rzt da-
Von ausgehen können, ass S1E intellektuell In der Lage ist, das Erklärte
auffassen können. em ist zentral, ass dıe Patıentin In der Lage
ist, Verantwortung für dıe Unterzeichnung rechtsgültiger Dokumente
übernehmen. 19

Zweiter Schritt Bewertung
ach 1ödt stellt sıch als wesentlıcher chrı der eigentlıchen Urteilsfin-
dung NUunNn dıe rage ach Verhaltensoptionen und somıt unausweichlıch
ach möglıchen Urteilskriterien und ethischen Orıentierungsmaßstä-
ben.290 Allgemeıine 1sche Grundorientierungen finden ıhre onkretion
in der wendung der Jeweılıgen Krıterien auf dıe Kasuılstık. O1g
INan beispielsweise der konsequenzılalıstischen Argumentatıon in der
utiılıtarıstiıschen Ausprägung, dıe als ethıscher Ansatz ausschlıeßlich die
Folgen VON Handlungen abwägt, gılt eıne Norm annn als akzeptabel,
WENN ıhr efolgen größtmöglıches Wohl für dıe größtmöglıche Anzahl
Betroffener bedeutet,*' W as 1im Onkreien Fall möglıcherweise nıcht ziel-
hren ware

Thela Wernstedt, Selbstbestimmung und Verantwortungsübertragung In Aufklä-
rungsgesprächen ber Operationen und Narkosen, in Peter Bartmann Ingolf Hüb-
ner Hg.) Patıenten Selbstbestimmung. Paradıgmenwechsel und Herausforderung 1Im
Gesundheıitswesen, Neukırchen-Vluyn 2002, 150f.

Aus Sıcht des Arztes sollte analysıert werden, WwI1e dıe Verantwortungsübertra-
gung 1im Aufklärungsgespräch konkret aussıeht ıne a) offene Verantwortungsüber-
gabe besteht, WEeNnNn dıe Patıentin SCH würde »Ich überlasse alle Entscheidungen
Ihnen, da ich ale bın«. ıne verdeckte Verantwortungsübertragung besteht, WECeNnNn
dıe Patıentin fragt » Was würden Sıe dann meıner Stelle machen?«. Eıne g-
nannte C) verdeckte Hilflosigkeit hegt dann VOT, WenNnn dıe Patıentin sıch War dıe
Ausführungen des Arztes anhört, dann aber ıne völlıg nebensächlıche rage stellt
und unterschreı1bt. Und schlıeßlıch besteht ıne offene Hilflosigkeit, WenNnn dıe Pa-
1entin anfängt weınen, der rzt S1E beruhigt und dıe UÜbernahme der Verantwor-
tung offen ım Raum stehen bleıbt. DIie Konsequenzen würden ın dıesem Fall dus-
schlıeßlich VO Trzt übernommen. Vgl hlıerzu a.a.O.,

Annemarie Pieper, Eınführung ın dıe Ethık, Aulfl., Tübingen/Basel 2003,
191{.



160 Sara Haen Evelyn rimmer

Von den Schülern ist 1U  r erörtern, inwıefern die Selbstbestimmung
und Autonomie der Patıentin In der konkreten Sıtuation 1im Aufklärungs-
gespräc Eiınschränkungen rfahren darf. urc den unsch, 1UT sechr
egre: ber dıe Operatıon aufgeklärt werden, überträgt dıe Patıientin
dem rzt neben der medizinıschen erantwo  g auch dıe für sıch
selbst. Diese stiıllschweıigende Übereinkunft ist eın verdeckter Bestand-
teıl der Arzt-Patient-Beziehung: » Der rzt schützt seınen Patıenten da-
be1l ach außen und ach innen VOT der Eıinsicht, eınen Teıl se1liner umfas-
senden Mündıgkeıt und Vernünftigkeıit verliıeren, also ach den herr-
schenden Maßstäben eın voll funktionstüchtiger ensch SeIN. Was
immer wıeder als äarztlıcher Paternalısmus als wohlmeıinender ber-
orl des Arztes In dıe Entscheidung seiner Patıenten beschrieben wırd,
hat eiıne komplexere und ynamık, dıe stark Von der Sıtuation
des Patıenten 1m Aufklärungsgespräch bestimmt wird.«22 Bewusst oder
unbewusst INUSS der rzt eiıne oppelte Verantwortung für dıe Patıentin

ıIn medızınıscher und persönlıcher Hınsıcht übernehmen.

Driıtter Schritt ynthese Im Sinne eine reflektierten Handlungsemp-
fehlung
Im Bereıich schulıscher und relıg10nsunterrichtlicher Bıldung wırd der
Prozess ethischer Urteilsbildung weni1ger auf praktısche Umsetzung und
konkretes Handeln als vielmehr auf dıe sıttlıche Argumentatıions- und
Urteilsfähigkeit der Schülerinnen und Schüler SOWIe auf deren egrün-
deten und reflektierten Urteilsentschlus mıt prinzıpleller Bereıitschaft
ZU Handeln aus se1n. Um dıe Entwicklung e1igenständıg begründeter
Urteile fördern und deren Konsequenzen für persönlıches und gesell-
schaftlıches Handeln bewusst machen, sınd Unterrichtsformen
wählen, »dıe eiıne unmıttelbare Auseinandersetzung mıt In der Gesell-
schaft agıerenden Personen in dırekter Kommunikatıon eröffnen«23 So
könnte 1m Unterricht das espräc. mıt betroffenen Angehörigen oder
Arzten gesucht werden. uch das Verfassen eines eigenen Posıtions-
papıers Samıt Handlungsempfehlung und aus  iıcher Begründung
WI1Ie dıe Durchführung eiıner kontrovers geführten Debatte ZU) ema
nformed CONSENT ame eıner Handlungssıtuation nahe, WI1e 1€eSs auf
der unterrichtliıchen ene realısıert werden kann em können Rol-
lenspiele in Form VOoNn fiktiven Gesprächen zwıschen Tzt Patıent
Angehörıgen geführt werden.

Vierter Schritt eilexion
ach Marckmann olg eine abschließende 1lısche Reflexion ber das
gefällte Ergebnis der er Dıie entscheiıdenden Fragen ıIn diıesem

Wernstedt, a.a.Q., 156
Vgl dazu auch Eckhart Margegraf, Sıttlıche Urteilsfindung konkretisiert der

Frage der Organspende, ın ottfrie, dam Friedrich Schweitzer (He), Ethisch
Erzıehen In der Schule, Göttingen 1996, 281—297, hıer 295
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Schritt lauten: » Worin besteht der stärkste Eınwand dıe favorı1-
sierte Handlungsoption?« und » Hätte der Konflıkt möglıcherweıse VOI-
mılıeden werden können?« Die krıtische Selbstreflex1on sollte auch im
Unterricht eın eigener Analyseschrıitt se1InN. Er kann azu ren, ass Er-
gebniısse nochmals modifizıert werden. Für dıe Kasulstik könnte diıes
aussehen, ass be1 einem fiktiven espräc zwıischen Trzt Patıentin
Angehörıige eiıne Reflex1ion ber dıe eigene oder em: Posıtion gefü
wiıird. Eın olches Rollenspie könnte auch eiıne Supervisionssituation
beinhalten €e1 kann überlegt werden, welche Konsequenzen AdUus dem
vorlıegenden Fall eiınen vergleichbaren oder zukünftigen Fall SCZO-
SCH werden könnten.

Zusammenfassung und UusSDIl1c

Der Vorteıil des Modells VO  — Marck1hann 1eg In der indıvıduellen Be-
rüc.  iıchtigung verschiıedener Interessenkonflıkte, z.B zwıschen Pa-
1entin und Angehörıgen oder Patiıentenwillen und rec  iıcher Verbıind-
iıchkeıt em ist eıne umfassende Darlegung er mediızınısch rele-
vanten Fakten vVon immenser Bedeutung Hıerdurch bekommen dıe
Schüler (medizıinısche) Fakten vorgegeben, dıe ihnen be1 eiıner Urteils-
iindung hılfreiche Sachargumente lefern können. em stellt der finale
Reflexionsschritt eıne entscheidende rweıterung des Tödt’schen Mo-

dar ıtısch prüfen ist, ob dıe beı Marckmann ZUT nwendung
kommende genannte Alltagsmoral eiıne ausreichende Bemessungs-
grundlage für ethıisch-moralische Entscheidungen bietet. Hıer erweIlisen
sıch dıe sıttlichen Beurteilungskriterien ach Tödt 1m Relıgionsunterricht
möglıcherweise als tragfähiger.
Das odell VO  s Tödt hat sıch bereıts für Prozesse im Relıgionsunterricht
EWa und ist für dıe Förderung eiıner sıttlıch-ethischen Sprach- und
Argumentationsfähigkeit der Schüler VON großer Relevanz. €e1 16g
dıe Stärke dieses Ansatzes im dırekten Vergleıch Marckmanns Mo-
dell in der Tödt’schen Sachargumentatıion, in deren Verlauf dezıdıiert
ach verschıedenen und gegebenenfalls miıteinander konflıgıerenden
ethischen Urteilskriterien und Orıentierungsmaßstäben gefragt wırd.
Dıese Schwerpunktsetzung ermöglıcht CS, unterschiedliche ethische An-
Satze und Argumentationslinien beleuchten und das Bewusstseıin der
Schüler für ethische Entscheidungen chärfen Der Relıgionsunter-
richt biletet Orıentierungswissen und lässt doch zugleıc »offen, inwIle-
weıt dıe Schüler und Schülerinnen das chrıistlich ndıerte und motivıerte
ethısche eıl, das sS1e im Relıgionsunterricht kennengelernt und krıtisch
dıskutiert aben. für sıch selbst als handlungs- und lebensrelevant über-
nehmen können «4

Lachmann, Qa
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In der 1er vorgeschlagenen Kombinatıon mıt dem medizınethischen
odell ach Marckmann kann Theorie olglıc sehr Von eiıner
medızınıschen Sachanalyse und einem bewussten Reflexionsschritt PTO-
fıtıeren. urc diıese wechselseıtigen Ergänzungen entsteht eiıne Syn-
these der beıden Modelle, die in ıhrem Ergebnıiıs gerade für dıe sıttlıche
Urteilsfindung 1im Bereich medizınethischer Handlungsfelder einen viel-
versprechenden Ansatz bietet.2>
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