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Abstract: Coherentist-based ethics in medicine and public health: methodological
foundations. Ethics in medicine and public health have become not only established
academic disciplines, but also increasingly influential on the practice of patient care
and public health. Therefore, the quality of the ethical arguments has gained more
and more importance. Starting from the basic structure of ethical analyses, this
contribution proposes a structured methodological approach for ethics in medicine
and public health. It contains a set of normative criteria established by a coherentist
method of justification and a step-wise procedure to apply the criteria for the ethical
evaluation of concrete situations or actions. The approach is illustrated by two
examples, a 5-step approach for ethical case discussions in patient care and a fra-
mework for the ethical evaluation of public health interventions. Overall, these
considerations shall contribute to methodological reflections in applied ethics and
thereby to the quality of the resulting ethical analyses.

Einleitung

Die bereichsspezifischen Ethiken haben sich in den letzten Jahrzehnten zunehmend
ausdifferenziert und widmen sich konkreten ethischen Fragestellungen in ver-
schiedenen Anwendungsbereichen. Sie beschranken sich dabei nicht auf die Iden-
tifizierung und Deskription moralischer Phdnomene, sondern mdchten zu einer
normativen Orientierung in dem jeweiligen Anwendungsbereich beitragen: Unter
welchen ethischen Voraussetzungen ist eine bestimmte Handlungspraxis ethisch
vertrethar? Die biomedizinische Ethik beispielsweise konnte sich als Bereichsethik
in Deutschland nicht nur als akademisches Fach an den Universititen etablieren,
sondern ist iiberdies auch in Gesellschaft und medizinscher Praxis in Ethikraten,
Ethikkommissionen und Ethikkomitees strukturell verankert. An eine in Theorie
und Praxis gleichermafSen etablierte Disziplin darf — und muss — die Frage nach
Qualitatsstandards gestellt werden: Was zeichnet eine gute medizinethische Ana-
lyse aus? Anhand welcher Kriterien lasst sich beurteilen, was eine bessere oder
schlechtere ethische Argumentation ist? Diese Fragen sind insofern besonders re-
levant, als die Medizinethik in unterschiedlichen Beratungsformen einen immer
groferen Einfluss auf konkrete Entscheidungen in der Praxis gewinnt: Wie kann der
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Erfolg und damit die Qualitdt dieser Bemithungen beurteilt und sichergestellt
werden? Zentral scheint hierfiir ein transparentes, klar definiertes methodisches
Vorgehen zu sein, das es den Betroffenen ermoglicht, die argumentativen Grund-
lagen einer Entscheidung nachzuvollziehen und ggf. zu kritisieren.

Mit dem vorliegenden Beitrag mochte ich aufzeigen, wie ein methodisches
Vorgehen einer Ethik im Gesundheitsbereich aussehen konnte — als Beitrag zur
Methodenreflexion in den Bereichsethiken. Dabei erscheint es zundchst sinnvoll,
sich den Kern der Ethik im Gesundheitsbereich vor Augen zu fithren. Durch eine
systematische Analyse versucht sie einen Beitrag zu ethisch besser begriindeten
Entscheidungen in Medizin und Gesundheitswesen zu leisten. Sie tritt dabei als
normative Ethik auf, die Entscheidungssituationen analysiert und die verfiigharen
Handlungsoptionen ethisch bewertet. Im Ergebnis will sie den handelnden Perso-
nen eine Orientierung hieten, welches Vorgehen aus ethischer Sicht zu bevorzugen
ist. Aus dieser allgemeinen Charakterisierung lassen sich zwei Elemente ableiten,
die eine Methodik einer Ethik im Gesundheitswesen auf jeden Fall umfassen sollte:
Zum einen die Benennung und Begrindung der normativen MafSstabe, anhand
derer die Handlungsoptionen bewertet werden, zum anderen ein klar definiertes
Vorgehen, wie diese normativen Mafistdbe bei der Bearbeitung konkreter Frage-
stellungen anzuwenden sind. Ich werde deshalb zunédchst den Kohérentismus als
Modell zur ethischen Rechtfertigung der normativen Bewertungsmafistdbe vor-
stellen und dann aus der Grundstruktur ethischer Analysen ein methodisches
Vorgehen fiir die Ethik im Gesundheitsbereich ableiten. Veranschaulichen mdchte
ich dieses Vorgehen dann zum einen an dem Modell der prinzipienorientierten
Falldiskussion fiir die Ethik in der Patientenversorgung und zum anderen am An-
satz einer kohérentistisch begriindeten Public-Health-Ethik."!

1 Koharentismus als Modell ethischer
Rechtfertigung

Wie bereits ausgefiihrt, benétigt die normative Ethik — unabhéngig von ihrem An-
wendungsbereich — eine explizite Begriindung der relevanten normativen Bewer-
tungsmafistibe. Sie trifft dabei auf das Problem, dass sich bislang keine ethische
Theorie als allgemein verbindliche normative Orientierung durchsetzen konnte. Die

1 Weitere Anwendungen des kohéarentistisch begriindeten Vorgehens habe ich u.a. fiir die Be-
wertung von eHealth-Anwendungen (Marckmann 2016) und fiir die Bewertung der Xenotrans-
plantation, d.h. der Ubertragung tierischer Organe auf den Menschen (Marckmann 2018), ausge-
arbeitet.
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Moralphilosophie ist vielmehr geprégt von einer Vielzahl konkurrierender, ihrem
Anspruch nach oft exklusiver Theorien, die sich in ihren Begriindungsstrategien
teilweise erheblich unterscheiden. Beispielhaft erwdhnt seien konsequenzialisti-
sche Ethiken, nach denen die Folgen einer Handlung zu optimieren sind (z.B. der
Nutzen fur die Betroffenen), oder deontologische Ethiken, welche auf die Einhal-
tung tbergreifender Gebote abheben (z.B. die Selbstbestimmung des Einzelnen zu
respektieren). Die angewandte Ethik, die sich mit aktuellen Entwicklungen in ver-
schiedenen Praxisbereichen auseinandersetzt, kann die moralphilosophischen
Grundlagenkontroversen nicht umfassend erortern, geschweige denn 16sen. Zudem
stellt sich die Frage, ob die Vorgehensweise traditioneller ethischer Theorien der
deskriptiven und normativen Komplexitit konkreter Praxisfelder angemessen ist
(Nida-Riimelin 1996). Unter Praxisbedingungen ist eine Vielzahl unterschiedlicher
normativer Gesichtspunkte zu berticksichtigen: Konsequenzialistische Argumente
(z.B. hoher Nutzengewinn), deontologische Normen (z.B. Recht auf Selbstbhestim-
mung), Fragen der Gerechtigkeit (z.B. Nutzenverteilung, Zugang zu Gesundheits-
leistungen) und evaluative Fragen eines guten und gelingenden Lebens (z.B. Be-
wertung von gesundheitlichen Einschrankungen oder Verhaltensdnderungen).

Mit dem Kohdrentismus konnte sich ein alternativer Begriindungsansatz eta-
blieren, der sich explizit dem Theorienpluralismus in der Moralphilosophie und
dem Wertepluralismus in der Gesellschaft stellt. Angesichts ungeldster moralphi-
losophischer Grundlagenkontroversen gibt der Ansatz den Anspruch einer umfas-
senden Moraltheorie auf. Im Gegensatz zu den klassischen Ethiktheorien beruft
sich der Kohérentismus auch nicht auf ein einziges, letztgiltiges Moralprinzip,
sondern kniipft an die in einer bestimmten Gemeinschaft etablierten moralischen
Uberzeugungen an, die in ihrem moralischen Gehalt rekonstruiert und in einen
kohdarenten Zusammenhang gebracht werden (Badura 2011; Nida-Riumelin 1997).
Man spricht deshalb von einem rekonstruktiven oder kohdrentistischen Begrun-
dungsansatz. Gewohnlich ergibt sich dadurch eine Pluralitidt normativer Prinzipien,
die als Grundlage fiir die Bewertung konkreter Handlungsoptionen dienen. John
Rawls hat mit seinem Konzept des Uberlegungsgleichgewichts (,reflective equilib-
rium®) die Debatte um den ethischen Kohérentismus wesentlich gepragt. Nach
diesem Modell der ethischen Rechtfertigung sind unsere wohl abgewogenen mo-
ralischen Urteile (,considered judgements“) mit den relevanten Hintergrundiiber-
zeugungen und ethischen Grundsatzen in ein — dynamisches — Gleichgewicht der
Uberlegung zu bringen (Rawls 1975).

Fir den biomedizinischen Bereich lassen sich mit dem kohérentistischen Be-
grindungsverfahren die vier Prinzipien Wohltun, Nichtschaden, Respekt der Au-
tonomie und Gerechtigkeit rekonstruieren. Sie sind in Abhéngigkeit vom jeweiligen
Anwendungsbereich weiter zu konkretisieren bzw. zu erginzen. Bei der Anwen-
dung medizinischer Technologien z.B. sind die Funktionsfahigkeit der Technologie,
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ihre Sicherheit und Fehleranfalligkeit sowie — bei digitalen Anwendungen — der
Schutz vertraulicher Patientendaten vor unautorisiertem Zugriff (Datenschutz) als
normative Mafdstdbe mit zu berucksichtigen (Marckmann 2016). Bei der Xeno-
transplantation, d.h. der Ubertragung tierischer Organe auf den Menschen, sind
zusatzlich Belastungen und Schadenspotenziale fiir die betroffenen Tiere als ethi-
sche Kriterien zu berticksichtigen (Marckmann 2018). Methodisch mafigeblich sind
folglich nicht ,universelle“ medizinethische Prinzipien, sondern ein ethisches
Rechtfertigungsmodell, das bereichsspezifische kohdrente Bewertungsmafistabe
aus den jeweils relevanten wohliiberlegten moralischen Urteilen rekonstruiert. Im
Folgenden mdchte ich aus der Grundstruktur einer ethischen Bewertung konkreter
Entscheidungssituationen die Kernelemente eines methodischen Vorgehens ablei-
ten.

2 Grundstruktur ethischer Analysen im
Gesundheitsbereich

Die Ethik im Gesundheitshereich zielt allgemein darauf ab, durch eine systemati-
sche Analyse einen Beitrag zu ethisch besser begriindeten Entscheidungen im Zu-
sammenhang mit Gesundheit und Krankheit zu leisten. Sie tritt dabei insbesondere
als normative Ethik auf, deren Aufgabe es allgemein ist, eine begriindete Antwort zu
geben auf die Leitfrage: Was sollen wir (in moralischer Hinsicht) tun? Dazu muss die
normative Ethik die jeweilige Entscheidungssituation analysieren und die verfiig-
baren Handlungsoptionen ethisch bewerten. Im Ergebnis mdchte sie den han-
delnden Personen eine Orientierung bieten, welche Handlung aus ethischer Sicht
mit guten Griinden zu bevorzugen ist. Aus dieser allgemeinen Charakterisierung
ethischer Bewertungen lassen sich Kernelemente eines methodischen Vorgehens
definieren, die Uiber verschiedene Bereiche und Fragestellungen hinweg invariant
sind und jeweils mit entsprechenden Qualitatsstandards verbunden werden kon-

nen (Marckmann 2013).

(1) Jede ethische Analyse muss mit einer genauen Beschreibung der Entschei-
dungssituation einschlief}lich der verfiigharen Handlungsoptionen mit ihren
Folgen beginnen. Als Qualitatsstandard wére z.B. zu fordern, hierbei die ver-
flighare wissenschaftliche Evidenz zu berticksichtigen.

(2) In einem zweiten Schritt sind die normativen Kriterien fiir die Bewertung der
Handlungsoptionen zu bhenennen. Dabei ist das zugrundeliegende Begrin-
dungsverfahren zu erldutern. In vielen Féllen wird man auf bereits etablierte
Bewertungsinstrumente zuruckzugreifen konnen.
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(3) In einem dritten Schritt sind die Handlungsoptionen auf der Grundlage jedes
einzelnen ethischen Kriteriums zu bewerten. Hier ist es ein Qualitdtsmerkmal,
dass alle fiir den Bereich einschldgigen normativen Bewertungsmafistabe auch
tatsachlich berticksichtigt werden.

(4) Anschliefend miissen die resultierenden Einzelbewertungen in einer Synthese
zu einer Ubergreifenden Beurteilung der Entscheidungssituation zusammen-
gefithrt werden. Eine wesentliche Herausforderung liegt in der Abwagung
konkurrierender Einzelbewertungen. Dass das dabei verwendete Vorgehen
explizit erlautert wird, stellt ein Qualitdtsmerkmal dieses Bearbeitungsschrittes
dar.

(5) Da die meisten ethischen Bewertungen nicht in einer kategorischen Befiir-
wortung oder Ablehnung der untersuchten Handlungsoptionen resultieren,
sollten anschlieffend moglichst praxisnahe Empfehlungen formuliert werden,
wie mit der Entscheidungssituation in einer ethisch vertretbaren Art und Weise
umgegangen werden kann. Dabei sind auch pragmatische Fragen der Imple-
mentierung der ethisch jeweils vorzugswiirdigen Handlungsoption zu klaren.

(6) Im weiteren Verlauf sollte schliefilich evaluiert werden, wie sich die gewahlte
Losung in der Praxis tatsachlich bewdéhrt und ob die sachlichen und normati-
ven Bewertungsgrundlagen noch zutreffen.

An den Beispielen ethischer Entscheidungen in der Patientenversorgung und der
ethischen Bewertung von Public-Health-Mafinahmen sei im Folgenden erlédutert,
wie die rekonstruierten Bewertungsmafistabe in ein methodisches Rahmengertist
eingebettet werden konnen.

3 Koharentistische begriindete Ethik in der
Patientenversorgung

Die Bearbeitung ethischer Fragen in der Patientenversorgung gehort zu den
Kernaufgaben einer Ethik im Gesundheitsbereich. Im Rahmen ethischen Fallbe-
sprechungen soll gemeinsam mit dem Betreuungsteam herausgearbeitet werden,
welche (Be-)Handlungsoption in einer bestimmten medizinischen Situation ethisch
am besten begriindbar ist. Orientiert an der zuvor herausgearbeiteten Grund-
struktur ethischer Analysen muss das Vorgehen zundchst eine Analyse der Ent-
scheidungssituation mit den verfiigharen Handlungsoptionen umfassen, anschlie-
fiend eine Bewertung der Handlungsoptionen anhand der relevanten normativ-
ethischen Mafstdbe und schliefSlich eine Synthese, die die Einzelbewertungen zu-
sammenfithrt. Die Bewertungsmafistabe ergeben sich im Bereich der Patienten-
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versorgung aus den vier klassischen medizinethischen Prinzipien Wohltun, Nicht-
schaden, Respekt der Autonomie und Gerechtigkeit. Mit einer abschlieflenden
kritischen Reflexion ergibt sich ein fiinfschrittiges Vorgehen (vgl. die Ubersicht des
Modells der prinzipienorientierten Falldiskussion). Das Modell kann als Struktu-
rierung fiir die Moderation ethischer Fallbesprechungen im Team dienen, dariiber
hinaus aber auch als Leitfaden fiir die strukturierte Aufarbeitung ethischer Fragen
in der Patientenversorgung.

Tab. 1: Das Modell der prinzipienorientierten Falldiskussion zur Strukturierung ethischer Fallbespre-
chungen (Marckmann und Mayer 2009; McCullough und Ashton 1994)

0. Fragestellung: Anlass der Fallbesprechung

1. Analyse: Medizinische Aufarbeitung des Falles
a. Situation des Patienten (Anamnese, Befunde, Diagnosen, etc.)
b. (Be-)Handlungsstrategien mit ihrem weiteren Verlauf (Prognose)

2. Bewertung I: Ethische Verpflichtungen gegeniiber dem Patienten
a. Wohltun und Nichtschaden (Wohlergehen des Patienten)
b. Autonomie respektieren (Wille des Patienten)

3. Bewertung II: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten: Familienangehérige, andere Patienten,
Team, Versichertengemeinschaft (Gerechtigkeit)

4. Synthese: Ubergreifende Bewertung: Konvergieren oder divergieren die Verpflichtungen?
a. Im Konfliktfall: begriindete Abwéagung
b. Planung der Umsetzung der Entscheidung

5. Kritische Reflexion:
a. Was ist der stdrkste Einwand gegen die ausgewahlte Option?
b. Wie hétte der Konflikt mdglicherweise vermieden werden kdnnen?

Schritt 1: Medizinische Aufarbeitung des Falles

Die medizinische Aufarbeitung umfasst zwei Teilschritte:

a) Zundchst muss die aktuelle medizinische Situation méglichst genau beschrieben
werden, in der sich der Patient aktuell befindet. Ziel ist eine gemeinsam ge-
teilte, umfassende Sicht der Situation des Patienten, auch in psychosozialer
Hinsicht.

b) Anschlieffend gilt es, die verfligharen (Be-)Handlungsstrategien herauszuar-
beiten, die sich aus etwaigen unterschiedlichen Behandlungszielen ergeben
oder die — bei gleichem Behandlungsziel — durch unterschiedliche Nutzen-
Schaden-Relationen gekennzeichnet sind. Fiir jede einzelne Handlungsstrategie
ist dann der zu erwartende weitere Verlauf zu klaren: Wie grofd sind die
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Uberlebenschancen des Patienten? Mit welcher Lebensqualitit wird der Pati-
ent voraussichtlich weiterleben?

Schritt 2: Ethische Verpflichtungen gegeniiber dem Patienten

In ethischen Fallbesprechungen hat es sich bewéhrt, bei der Bewertung der her-

ausgearbeiteten Handlungsstrategie mit der Wohlergehens-Perspektive zu begin-

nen, um zunachst unabhéngig vom Patientenwillen zu priifen, welches Vorgehen

aus Sicht des Teams fiir den Patienten am besten ist.

a) Wohltun und Nichtschaden (Wohlergehen des Patienten)
Die Bewertung der verfligharen Handlungsstrategien hinsichtlich des Wohl-
ergehens des Patienten erfordert eine Klarung des Therapieziels und die Ab-
wégung der Nutzen- und Schadenspotenzialen der entsprechenden Behand-
lungsoptionen. So weit als moglich wird man sich hierbei an allgemein geteilten
Wertvorstellungen orientieren (sog. ,best interest-Standard“). Letztere ergeben
sich vor allem aus der Einschatzung bzw. Erfahrung, wie andere Patienten in
vergleichbaren Situationen die Therapieziele und das Nutzen-Schaden-Ver-
héltnis verschiedener Handlungsoptionen tiblicherweise bewerten.

b) Respekt der Autonomie (Wille des Patienten)
Anschlieflend ist zu kldren, welche der verfiigharen Handlungsstrategien der
Patient selbst nach entsprechender Aufklarung bevorzugt und wie dies im
Kontext seiner persénlichen Werte, Praferenzen und Einstellungen begriindet
ist. Nach Moglichkeit sollte der Patientenwille bereits vorab im Rahmen eines
ihn befahigenden Prozesses gemeinsamer Entscheidungsfindung ermittelt
worden sein. Bei nicht einwilligungsfahigen Patienten ist hier auf (1) eine
vorliegende Patientenverfiigung, (2) auf zuvor miindlich geduflerte Behand-
lungswiinsche oder (3) den mutmapslichen Patientenwillen zurtickzugreifen.

Schritt 3: Ethische Verpflichtungen gegeniiber Dritten

Im dritten Bearbeitungsschritt ist — geboten durch das Prinzip der Gerechtigkeit —
zu priifen, welche Bediirfnisse anderer Personen bei der Entscheidungsfindung zu
berticksichtigen sind. Neben den Angehdrigen und nahestehenden Personen (die
z.B. noch etwas Zeit zum Abschiednehmen bendétigen) sind hierbei auch die Be-
dirfnisse anderer Patienten zu berticksichtigen, wenn z.B. mehrere Patienten um
begrenzte Versorgungskapazitaten konkurrieren. Auch Fragen des Ressourcenver-
brauchs waren hier zu diskutieren, sofern sie flir die vorliegende Entscheidung
relevant sind. Die Verpflichtungen gegeniiber Dritten haben dabei im Einzelfall in
der Regel ein geringeres Gewicht als die Verpflichtungen gegeniiber dem einzelnen
Patienten (vgl. Bearbeitungsschritt 2). Meist dient dieser Schritt deshalb vor allem
dazu, die Bediirfnisse anderer beteiligter Personen, inshesondere der Angehdrigen,
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bei der Umsetzung der fiir den Patienten besten Option nicht aus dem Blick zu
verlieren.

Schritt 4: Synthese

Im vierten Bearbeitungsschritt sind die vorangehenden Einzelbewertungen zu ei-
ner ibergreifenden Beurteilung zusammenzufithren. Wenn die Ergebnisse der drei
Bewertungsperspektiven — Wohlergehen des Patienten, Patientenwille und Ver-
pflichtungen gegentiber Dritten — iibereinstimmen, gibt es gute ethische Griinde, die
entsprechende Behandlungsoption zu ergreifen. Liegt hingegen ein ethischer
Konflikt vor, ist eine begriindete Abwigung der konfligierenden Verpflichtungen
erforderlich. Dabei sind fallbezogene Griinde herauszuarbeiten, welche Verpflich-
tung Vorrang geniefien soll (vgl. hierzu ausfiihrlicher Hirsch 2023). Im Fall der
Ablehnung einer medizinischen Mafinahme durch einen aufgeklarten, einwilli-
gungsfahigen Patienten hat dessen Selbstbestimmung Vorrang vor den professio-
nellen Frsorgeverpflichtungen. Lésst sich bei einer ethischen Fallbesprechung in
der Synthese keine Einigkeit erzielen, sind die unterschiedlichen Positionen jeweils
mit ihrer ethischen Begriindung zu dokumentieren. AnschliefSend sollte tiberlegt
werden, welche weiteren Schritte erforderlich sind, um das Ergebnis der Fallbe-
sprechung umzusetzen.

Schritt 5: Kritische Reflexion

Als letzter Bearbeitungsschritt kann eine kritische Reflexion der Fallbesprechung
sinnvoll sein: Worin besteht der stdrkste Einwand gegen die favorisierte Hand-
lungsoption? Und: Wie hatte der Entscheidungskonflikt moglicherweise verhindert
werden konnen? Zum einen soll dadurch das Ergebnis der Fallbesprechung noch
einmal kritisch gepruft (und ggf. modifiziert) werden, zum anderen ist zu tiberle-
gen, ob man aus dem vorliegenden Fall fiir zukiinftige Félle lernen kann — im Sinne
einer praventiven Ethik.

Insgesamt bietet das Modell der prinzipienorientierten Falldiskussion einen me-
thodischen Rahmen, um in einer strukturierten Art und Weise im Einzelfall zu
einer ethisch gut begriindeten Entscheidung zu gelangen. Die transparente Abar-
beitung der verschiedenen Schritte ermoglicht eine Priifung der Qualitit der ethi-
schen Argumentation und damit auch des Ergebnisses.
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4 Koharentistisch begriindete Public-Health-Ethik

Mit dem kohérentistischen Begriindungsverfahren lasst sich gleichermafien auch
ein normatives Rahmengertst fir die Bewertung von Public-Health-Mafinahmen
rekonstruieren (Marckmann et al. 2015). Public-Health-MafSnahmen setzen nicht
beim einzelnen bereits erkrankten Patienten an, sondern versuchen auf der Ebene
von Bevolkerungsgruppen die Gesundheit der Menschen zu férdern und Krank-
heiten zu vermeiden. Beispiele sind Mafinahmen zur Forderung eines gesunden
Lebensstils, Impfungen zur Vermeidung von Infektionskrankheiten und Friiher-
kennungsmafinahmen bei bdsartigen Erkrankungen. Tabelle 1 zeigt die ermittelten
normativen Kriterien in der Ubersicht. Da es auch bei Public-Health-Mafnahmen
um die Gesundheit der Menschen geht, sind hier ebenfalls die traditionellen me-
dizinethischen Prinzipien relevant. Sie sind aber fiir den Bereich bevélkerungs-
bezogener Mafinahmen weiter zu konkretisieren. So geht es beim Wohltun nicht um
den Nutzen fiir den Einzelnen, sondern um den aggregierten populationshezogenen
Nutzen der Mafinahmen. Bei der Selbstbestimmung steht neben der Einwilligung in
die Teilnahme an der Public-Health-Maf$nahme insbesondere auch die Férderung
der Gesundheitskompetenz der Menschen im Vordergrund. Hinzu kommt das for-
male Kriterium der Legitimitat der Public-Health-Mafinahmen, da sie an grofieren
Bevolkerungsgruppen ansetzen und mit Belastungen und Risiken fiir Gesunde
verbunden sind, die moglicherweise selbst von den Mafinahmen nicht profitieren.
Die Mafinahmen sollten folglich von einer hierfiir legitimierten Entscheidungsin-
stanz in einem fairen Entscheidungsprozess implementiert werden.

Die Anwendung der ethischen Bewertungskriterien erfolgt dann in einem
sechsschrittigen Vorgehen, das sich wieder an der Grundstruktur ethischer Ana-
lysen orientiert (vgl. Tabelle 2). Nach der genauen Beschreibung der zu bewertenden
Public-Health-Mafinahme ist zunachst zu priifen, ob die Bewertungskriterien noch
weiter zu spezifizieren sind. Bei digitalen Public-Health-MafSnahmen sind bei-
spielsweise die Kriterien des Datenschutzes und der Datensicherheit sowie die
Zuschreibbarkeit von Verantwortung zu ergianzen (Marckmann 2020). Dann erfolgt
die Bewertung der Public-Health-Mafinahmen anhand der einzelnen spezifizierten
Kriterien. In der Synthese werden die Einzelbewertungen zu einer tibergreifenden
Bewertung der Mafinahmen zusammengefithrt. Da die Bewertung in der Regel
nicht in einer kategorischen Befiirwortung oder Ablehnung der Mafinahme miin-
det, bekommt die Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Entwicklung und Imple-
mentierung der Mafinahmen eine besondere Bedeutung: Sie sollen sicherstellen,
dass die Nutzenpotenziale realisiert und negative Auswirkungen auf die Teilneh-
menden vermieden oder zumindest reduziert werden. Ein Monitoring im weiteren
Verlauf soll sicherstellen, dass die ethische Bewertung in regelméfiigen Abstanden
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uberprift und gegebenenfalls an neue Erkenntnisse angepasst wird. Die Bewertung
kann damit einen Beitrag zu einer ethisch reflektierten Gestaltung der Public-He-
alth-Mafinahmen leisten.

Tab. 2: Normative Kriterien zur ethischen Bewertung von Public-Health-MaBnahmen. Quelle: Marck-
mann, Neitzke und Strech 2023

Bewertungskriterien

Ethische Begriindung

1.

Nutzenpotential fiir die Zielpopulation

- Bestimmung der Interventionsziele

- Grad der Zielerreichung

- Relevanz fiir Morbiditat, Lebensqualitat, Mortalitat
- Validitat (Evidenzgrad) des Nutzennachweises

Prinzip des Wohltuns, Prinzip der
Nutzenmaximierung

Schadenspotential fur die Teilnehmer

- Belastungen (individuell und gruppenbezogen)
- gesundheitliche Risiken

- Validitat (Evidenzgrad)

Prinzip des Nichtschadens

Selbstbestimmung

- Forderung der Gesundheitskompetenz des Einzelnen (Em-
powerment)

- Maglichkeit zur informierten Einwilligung

- Auswirkungen auf die Entscheidungsfreiheit

- Schutz der Privatsphare (personelle Integritét, Vertraulich-
keit, Datenschutz)

Prinzip Respekt der Autonomie,
Prinzip des Wohltuns

Gerechtigkeit

- (nicht diskriminierender) Zugang zur Public-Health-MaR-
nahme

- Verteilung der gesundheitlichen Nutzen- und Schadenspo-
tentiale

- Ausgleich bestehender Ungleichheiten in den Gesund-
heitschancen

- Bedarf an Kompensation

Prinzip der Gerechtigkeit

Effizienz
- Kosten-Nutzen-Verhaltnis
- Validitat der Effizienzmessung

Prinzip der Nutzenmaximierung,
Prinzip der Gerechtigkeit

Legitimitat

- legitimierte Entscheidungsinstanz

- fairer Entscheidungsprozess (Transparenz, Partizipation,
rationale Begriindung, Méglichkeit der Revision, Regulie-
rung)

Prinzip der Gerechtigkeit, Respekt
der Autonomie
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Tab. 3: Methodisches Vorgehen bei der ethischen Bewertung von Public-Health-MaRnahmen. Quelle:
Marckmann, Neitzke und Strech 2023.

1. Beschreibung Beschreibung der zu untersuchenden Public-Health-MaRnahme: Zielsetzung,
Methodik, Zielpopulation etc.

2. Spezifizierung Sperzifizierung der Bewertungskriterien fiir die vorliegende Public-Health-MaR-
nahme (sofern erforderlich)

3. Einzelbewertung  Bewertung der Public-Health-MaBnahme anhand der einzelnen, in Schritt 2 ggf.
spezifizierten Kriterien im Vergleich zu alternativen Optionen

4. Synthese Ubergreifende Beurteilung der Public-Health-MaBnahme durch Synthese, Ge-
wichtung und Abwédgung der Einzelbewertungen aus Schritt 3

5. Empfehlungen Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Entwicklung und Implementierung der
Public-Health-MaRnahme

6. Monitoring Uberpriifung und ggf. Anpassung der ethischen Bewertungen in regelmaRigen
Zeitabstanden

Fazit

Ethische Analysen im Gesundheitsbereich bendtigen zum einen gut begriindete
Bewertungsmafistdbe und zum anderen ein klar definiertes methodisches Vorge-
hen. Als Begriindungsmodell erscheint der Kohdrentismus am ehesten geeignet, da
er an lebensweltlichen moralischen Uberzeugungen ankniipft und damit die Ver-
stdndigung auf weithin anerkannte normative Bewertungsmafistdbe diesseits un-
geloster moralphilosophischer Grundkontroversen ermdglicht. Die vier klassischen
medizinethischen Prinzipien bieten hierfiir ein Beispiel. Sie sind aber fiir den je-
weiligen Anwendungshereich weiter zu spezifizieren oder zu ergénzen. Die An-
wendung der rekonstruierten, kohdrenten Bewertungsmafstabe sollte dann in ei-
nem definierten methodischen Verfahren erfolgen, das sich an der analytischen
Grundstruktur ethischer Bewertungen orientiert. Dies fordert die Transparenz der
ethischen Bewertung, erleichtert ihre Nachvollziehbarkeit insbesondere auch fiir
die von den jeweiligen Mafinahmen Betroffenen und ermdglicht eine Einschdtzung
ihrer Qualitat (Marckmann 2013): Sind alle relevanten Schritten bearbeitet worden?
Ergibt sich die Synthese aus den zuvor erarbeiteten Einzelbewertungen? Ist die
Abwagung konfligierender Bewertungsperspektiven nachvollziehbar und argu-
mentativ iiberzeugend? Die Einschatzung der Qualitét ethischer Bewertungen wird
dabei umso wichtiger, je mehr die Ethik im Gesundheitsbereich durch unter-
schiedliche Beratungsformen Einfluss auf konkrete Entscheidungen in der Praxis
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nimmt. Bleibt zu priifen, inwieweit sich die hier skizzierte methodische Grund-
struktur ethischer Analysen auf anderen Bereichsethiken tibertragen lasst.
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