Urban Wiesing
Prinzipienethik in der Padagogik?

1. Einleitung

In der Medizin hat sich in den letzten Jahrzehnten eine neue akademische Disziplin insti-
tutionalisiert, die medizinische Ethik. Auch wenn sich Arzte, soweit wir die Medizin als
schriftliche Disziplin kennen, stets zu den ethischen Aspekten ihrer Tatigkeit gedufSert
haben, so war die Etablierung der medizinischen Ethik als eigenstindige akademische
Disziplin hingegen neu. Freilich musste sie stets auch die Resultate vorhandener Diszipli-
nen in ihre Arbeit einbeziehen: Neben einer Vertrautheit mit der Medizin war und ist sie
stets auf Kenntnisse aus der Philosophie und anderen Geisteswissenschaften angewiesen.
So muss sie fiir ihre ethischen Theorien auf die philosophische Ethik zuriickgreifen, die
ihrerseits einen ansehnlichen Schatz an Erkenntnissen und Theorien besitzt.

Interessanterweise liefs sich jedoch keine der ,,grofsen* Ethik-Theorien in eine Me-
dizinethik tbersetzen. Es gibt keine ausgearbeitete ,reine“ aristotelische, kantische
oder utilitaristische Medizinethik. Stattdessen ist unter den zahlreichen Theorien der
medizinischen Ethik eine auf besondere Resonanz gestofSen: die Prinzipienethik von
Tom L. Beauchamp und James E Childress (Beauchamp/Childress 2009). Sie sei hier
unter der Frage vorgestellt, inwieweit sich eine Prinzipienethik oder Elemente einer
solchen auf die Padagogik tibertragen lassen.

2. Die Prinzipienethik in der Medizin

Die Prinzipienethik versteht sich als eine Theorie, die gezielt auf die Situation der gegen-
wirtigen Medizin reagiert: Arzte in den westlichen Industrienationen praktizieren ihren
Beruf in einer pluralen Gesellschaft, in der die Biirger unterschiedliche Glaubens- und
Wertiiberzeugungen besitzen. Die Prinzipienethik versucht, fiir die allermeisten Men-
schen trotz Wertepluralitit akzeptabel zu sein. Denn sie geht davon aus, dass in der
Medizin in langer Tradition bestimmte Normen und Werte existieren und die Medizin
pragen, die auch heute weithin akzeptiert sind. Die Prinzipienethik nutzt diesen Kon-
sens als Ausgangspunkt und verfolgt eine rekonstruktive Methode. Bestimmte Werte
und Normen sind in der Medizin nahezu unumstritten — vor allem, wenn man sie auf
einer bestimmten, einer mittleren Ebene der Abstraktion formuliert. Die Prinzipienethik
nimmt dort ihren Ausgangspunkt und rekonstruiert diese Moralitit mittels vier Prin-
zipien der mittleren Ebene und Reichweite:

o Das Prinzip des Nicht-Schadens (nonmaleficence): Es kann auf eine lange Tradi-
tion in der Medizin zuriickblicken, die sich nicht zuletzt in der hippokratischen
Maxime primum nil nocere dulert. Arzte sollen ihren Patienten ,,vor allem nicht
schaden®. Es sei bereits hier erwahnt: Dies gilt ohne Zweifel auch fir Pidagogen.
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Das Prinzip des Wohltuns (beneficence), das historisch als das konstituierende
Prinzip der Medizin gelten darf: Der Arzt soll es nicht nur unterlassen, Schiden
zuzuftugen, sondern dartiber hinaus Krankheiten vermeiden, lindern oder heilen.
Auch dieses Prinzip lasst sich bis in die hippokratischen Schriften verfolgen. Bei
Interventionen mit unvermeidlichen unerwiinschten Wirkungen muss zumindest
das Verhiltnis von Nutzen und Risiken ein positives sein und die Mafinahmen
miissen dem Patienten helfen. Fur die Padagogik gilt prima vista, dass sie glei-
chermaflen nutzen soll, wenn auch nicht primir in Bezug auf medizinische Sach-
verhalte, sondern durch die Vermittlung von Wissen und Fahigkeiten im weitesten
Sinne fiir ein gelingendes Leben.

Das Prinzip der Autonomie (autonomy), genauer gesagt das Prinzip des Respekts
vor der Autonomie des Patienten: Der Arzt soll den Willen des Patienten respek-
tieren und ihn nicht bevormunden. Dieses Prinzip hat in den letzten Jahrzehnten
zunehmende Aufmerksambkeit erlangt und den bedeutendsten Wandel in morali-
scher Hinsicht eingeleitet: von der Haltung des benevolenten Paternalismus hin
zum Arzt, der vor allem die Selbstbestimmung des Patienten respektiert. Die Au-
tonomie zu achten beinhaltet in der Medizin stets zwei Aspekte: einerseits ein
Abwehrrecht des Patienten gegen Einflussnahmen von anderen Menschen oder
Institutionen, andererseits ein Anspruchsrecht des Patienten auf Unterstiitzung,
um in die Situation versetzt zu werden, eine autonome Entscheidung fillen zu
konnen. In der Medizin sind die zu treffenden Entscheidungen nicht selten hochst
komplex, sachlich schwierig und zugleich von erheblicher, zuweilen existentieller
Tragweite fiir den Patienten. Aus diesem Grund sind zur Patientenautonomie In-
formation und Unterstiitzung von Seiten der Experten notwendig, um den Patien-
ten zu einer autonomen Entscheidung zu befihigen. Man spricht nicht umsonst
vom informierten Einverstindnis und nicht nur vom Einverstindnis, das es zu
respektieren gilt. Uberdies leitet sich aus dem Prinzip der Autonomie die informa-
tionelle Selbstbestimmung eines Patienten ab, die auf arztlicher Seite die Schwei-
gepflicht bedingt. Parallelen zur Pidagogik sind deutlich zu sehen.

Das Prinzip der Gerechtigkeit (justice) verweist auf Anforderungen im Verhaltnis
zum einzelnen Patienten, zur Gruppe der Patienten und zur Gesellschaft tiber-
haupt. Dieses Prinzip bedarf am meisten der weiteren Interpretation und ist in
vielen Fillen ohne weitere Kriterien nur ungenau zu bestimmen; zumindest ldsst
sich aber festhalten, dass damit fiir den Bereich der Mikroallokation die Gleich-
behandlung der Patienten durch den Arzt gemeint ist. Dies gilt gleichermaflen fir
Piadagogen und ihre Lernenden.

Uberdies beschreiben Beauchamp und Childress in Einklang mit den Prinzipien und
unter Berticksichtigung der Sachgegebenheiten und traditionellen Rollenverpflichtun-
gen des Arztes zahlreiche korrespondierende Regeln, Tugenden und moralische Ideale.
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Anders als der Utilitarismus oder die kantische Ethik verzichtet die Prinzipienethik
auf ein einziges oberstes Moralprinzip. Sie geht davon aus, dass eine Medizinethik
nicht bei null anfangen muss und es auch gar nicht erst versuchen sollte. Sie nimmt
ihren Ausgangspunkt in der Alltagsmoral, verfihrt rekonstruktiv und gewinnt so die
genannten Prinzipien, die sich als Prinzipien der mittleren Ebene und Reichweite ver-
stehen. Als solche gelten sie nicht als fundamental begriindet, aber als gut begriindet.
Sie sind fiir die meisten moralphilosophischen Theorien konsensfihig; als Ausdruck
eines ,,niichterne[n] Realismus“ (Birnbacher 1990, S. 43) besitzen die Prinzipien eine
werstaunliche Plausibilitit“ (Honnefelder 1990, S. 73). Insofern handelt es sich bei
der Prinzipienethik nicht um eine ,, Ethik ohne Gewissheiten®, sondern um eine Ethik
ohne ein einziges Prinzip mit absoluter Gewissheit und Geltung.

Um den rekonstruktiven Charakter der Prinzipienethik zu erldutern sei bemerkt,
dass viele Regeln nicht zwingend den einzelnen ethischen Prinzipien entstammen, son-
dern der traditionellen Berufsmoral: Allein dass ein Arzt verpflichtet ist, den Nutzen
fiir seinen einzelnen Patienten zu mehren und nicht die Nutzensumme aller seiner Pa-
tienten oder die Nutzensumme fiir die Gesellschaft, lisst sich nicht aus dem einzelnen
Prinzip, sondern aus der Rollenerwartung rekonstruieren. Kurzum: Die konkrete Mo-
ralitit kommt nicht genuin aus den Prinzipien, denn die Prinzipien rekonstruieren die
arztliche Praxis. Sie liefern ein Geriist, die Moralitdt zu systematisieren, zu erldutern,
zu begriinden, fiir neue Probleme zu erweitern, aber auch zu kritisieren, zu hinterfra-
gen und kohdrent zu gestalten. Im Ansatz der Prinzipienethik stellt sich nicht mehr die
Frage: ,,Was ist die richtige Moraltheorie fur die Medizin?“, sondern nur noch: ,, Was
ist die angemessene?“ Und zwar angemessen angesichts normativer Vorgaben, die die
Theorie ihrerseits gar nicht mehr festlegen muss, sondern allenfalls aufnehmen und in
die Theorie einbauen kann, weil sie bereits existieren.

3. Eigenschaften der Prinzipienethik

Gemifl dem Motto von Nida-Riimelin: ,,Die ethische Theorie bewihrt sich in ih-
ren Anwendungen® (Nida-Rumelin 1996, S. 61), seien zunichst einige Eigenschaf-
ten angefiihrt, die sich in der Anwendung der Prinzipienethik als niitzlich erweisen.
Sie genief3t die grofite Akzeptanz unter den gegenwirtigen medizinischen Ethiken. Es
erscheint durchaus von Nutzen, dass europiische Arzte im Rahmen einer Theorie
miteinander mit vielen internationalen Kollegen kommunizieren kénnen. Die Prinzi-
pienethik eignet sich insbesondere fiir einen ersten Zugang zu den praktischen Proble-
men. Mit den vier Prinzipien ldsst sich bspw. eine Falldiskussion strukturieren. Auch
technologische Neuentwicklungen, fiir die es bislang keinerlei Regelungen gibt, kon-
nen anhand der Prinzipien auf ihre moralische Vertretbarkeit hin einer ersten Priifung
unterzogen werden. Auf die Grenzen der Technologiebewertung sei spiter verwiesen.

Dariiber hinaus besitzt die Prinzipienethik Eigenschaften, die ganz unterschiedlich
gewertet werden. Die Prinzipien miussen jeweils fallbezogen interpretiert werden und
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gelten uberdies prima facie, d.h. solange sie mit einem anderen Prinzip nicht in Kon-
flikt geraten. Deshalb sind immer wieder die Fragen der Spezifizierung der Prinzipien,
der Gewichtung im Konfliktfall und der Letztbegriindung aufgeworfen worden (vgl.
Birnbacher 1993; Marckmann 2000). Was hat es damit auf sich?

3.1 Spezifizierung

Die Prinzipien konnen das drztliche Handeln nicht vollstindig bis ins kleinste Detail
normieren, sondern nur mit einem bestimmten Grad an Konkretion. Deshalb spricht
man auch von Prinzipien der mittleren Reichweite. Es bedarf einer inhaltlichen An-
reicherung der Prinzipien und interpretiecrenden Umsetzung auf die konkrete Ent-
scheidung, die entsprechend unterschiedlich ausfallen und in vielen Anwendungsfillen
die Hoffnung auf Konsens als Illusion entlarven. Die Prinzipien konnen selbst bei
nachhaltigen Anstrengungen um Ableitungen den Konsens auf die Ebene konkreter
Handlungsanweisungen nicht iibertragen. Uberdies lisst sich die Spezifizierung nicht
durch die Prinzipien selbst leiten (es muss anderes hinzukommen) und das Ergebnis ist
vielen Kommentatoren zu vage.

3.2 Gewichtung

Da keines der Prinzipien ausschlieSlich geltend die drztliche Tatigkeit regulieren kann,
sind stets mehrere Prinzipien notwendig, die untereinander konkurrieren kénnen und
die alle nur eine Gultigkeit prima facie besitzen: Sie sind nur bindend, solange sie
nicht mit einer anderen prima facie-Verpflichtung in Konflikt geraten. Dann wird eine
Gewichtung der konfligierenden Prinzipien notwendig. Hierzu benennt die Prinzipien-
ethik jedoch kein hoheres Prinzip, das eine Rangfolge der konfligierenden Prinzipien
bieten konnte, und gleichermafSen keine ,,innertheoretischen Ableitungsbeziehungen
(Quante/Vieth 2000, S. 8). Beauchamp und Childress geben zwar Anweisungen, was
bei der Gewichtung im Konfliktfalle zu beriicksichtigen ist, konnen aber nicht umhin
anzuerkennen, dass eine Unentschiedenheit verbleibt.

Beide Notwendigkeiten, die Spezifizierung und die Gewichtung, bringen der Prin-
zipienethik den Vorwurf mangelnder Konkretheit ein. Man muss jedoch genau unter-
scheiden: Jede Theorie bedarf bei ihrer Anwendung in einem gewissen Maf§ der Inter-
pretation. Diese Leistung ist nicht aus der Theorie selbst zu entnehmen, sondern ist stets
eine eigenstandige Leistung. Theoretisch verbirgt sich dahinter eine Applikationsaporie
(vgl. Wieland 1989). Diese Schwierigkeit scheint bei der Prinzipienethik allerdings in
besonderem Ausmaf$ vorzuliegen. D.h. die Prinzipienethik hitte hier aufgrund ihrer
Notwendigkeit der Spezifizierung und der Gewichtung zwischen Prinzipien einen gra-
duellen, aber keinen kategorischen Nachteil. Denn die Applikationsaporie gilt fir alle
Theorien.

Als Antwort auf die Applikationsaporie bleibt hier im Grunde nur, das Urteils-
vermogen der Beteiligten einzusetzen, freilich mit unterschiedlichem Ergebnis. Man
kann die Auswirkungen der Applikationsaporie allenfalls mindern, dann jedoch stellt
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sich die Frage, um welchen Preis. Ist nicht jeder Versuch, in der Theorie konkreter zu
werden, mit der Gefahr behaftet, unrealistischer zu werden? Da die Urteilskraft bei
jeder Ethik aufgrund der Applikationsaporie gefordert ist, bleibt nur zu fragen, ob
sie bei der Prinzipienethik zberfordert ist. Nur um diese Einschitzung geht es bei der
Bewertung der Prinzipienethik.

Man mége in diesem Zusammenhang nicht vergessen, dass die Prinzipienethik
angetreten ist, fiir viele Menschen mit unterschiedlichen Werthintergriinden akzep-
tabel zu sein. Insofern kann man die Vagheit auch als Spielraum fiir einen gewissen
ethischen Pluralismus gutheiffen. Allein das Faktum einer Pluralitit in den westlichen
Industrienationen ldsst nichts anderes zu, als dass eine Theorie mit dem Anspruch, fiir
viele akzeptabel zu sein, an Konkretion im Einzelfall einbiifst. Diese Eigenschaft wire
dann nur angemessen.

Ohnehin wird der Grad an konkreter Normativitit der Prinzipienethik durchaus
unterschiedlich bewertet: Den einen, den Deduktivisten, ist er zu gering, den ande-
ren, den Kasuisten, zu hoch. Man kann die Vagheit der Prinzipienethik auch als eine
Tugend interpretieren, wie es Odo Marquard ohne direkten Bezug auf die Prinzipien-
ethik tut. Er fordert fur philosophische Ethiker eine , Orakelpflicht*: Sie mogen ,,mit
jener Prise Dunkelheit“ sprechen, ,die erforderlich ist, um die Ratsuchenden nicht
unangemessen aus ihrer Eigenverantwortung zu entlassen“ (Marquard 1987, S. 114).

3.3 Letztbhegriindung

Ein weiterer Punkt in der Diskussion um die Prinzipienethik war stets die Frage der
Letztbegriindung, die sie bewusst unterldsst. Wie nicht anders zu erwarten setzt hier
die Kritik derer ein, denen ein solches Vorgehen unzureichende Gewissheit bietet und
die sich stattdessen der hochstmoglichen Stufe an Begriindungsqualitdt, der Letzt-
begriindung, widmen. Auch wenn sich kein Versuch, eine Ethik letztzubegriinden,
durchsetzen konnte, so steht die Prinzipienethik doch in der Kritik, dies nicht leisten
zu konnen. Da vermutlich niemals letztbegriindet geklirt werden kann, ob eine Letzt-
begriindung moglich ist, drangt sich die Frage auf, ob man sie tiberhaupt braucht. Und
zwar insbesondere in der Medizin — und der Piadagogik.

Doch es ist zweifelhaft, ob dadurch etwas gewonnen wire. Es darf bezweifelt wer-
den, ob eine groflere Festigkeit in der Begriindung ziberzeugendere konkrete Urteile
hervorbringt, weil auf dem Weg vom letztbegriindeten Prinzip zur konkreten Anwen-
dung viele Schritte notwendig sind, bei denen die Aussagekraft des letztbegriindeten
Prinzips schwindet. Ob Urteile anhand letztbegriindeter Theorien mehr Orientierung
bieten, ist gleichermafSen nicht gewiss und wire jeweils zu priifen. Zumindest dro-
hen letztbegriindete Ethiken, ,,im Namen der Geltungsfestigkeit der einen absoluten
Grundnorm (...) ethisch weltfremd* und ,vor lauter Grundsitzlichkeit unfihig zum
ethisch Konkreten“ (Marquard 1987, S. 112) zu werden.

Uberdies sind solche Uberlegungen fiir die Medizin — und die Pidagogik, soviel sei
vorweggenommen — ohnehin von minderem Interesse, weil sie als praktische Wissen-
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schaften in einem ambivalenten Verhiltnis zur Letztbegriindung moralischer Normen
stehen. Vielleicht mogen derart begriindete Normen (sofern es sie tiberhaupt geben
kann) die moralische Grundlage der Medizin und der Pidagogik festigen und mehr
Orientierung im Einzelfall bieten — man kann es auf sich beruhen lassen. Denn da bis-
lang niemand letztbegriindete Normen fiir alle tiberzeugend zu benennen vermochte,
konnen sich praktische Wissenschaften angesichts der notorischen Uneinigkeit der
Moralphilosophie nicht gedulden, bis von dort — wider Erwarten — unbezweifelbare
Normen mit hochster Begriindungsqualitit geliefert werden. Ganz auf Normen ver-
zichten konnen Medizin und Padagogik hingegen auch nicht. Denn sie sind permanent
gezwungen, anhand vorldufiger moralischer Prinzipien zu handeln. Da sie schon lange
so verfahren, haben sie sich daran gewohnt. So bietet es sich als pragmatisch geschickt
und dienlich an, von einem bestimmten Niveau an Festigkeit in der Begriindung aus-
zugehen. Genau dies versucht — nicht nur - die Prinzipienethik.

3.4 Grenzen und notwendige Ergdnzungen

Es dirfte keine ethische Theorie geben, die nicht auch Eigenschaften besitzt, die man
als Nachteil interpretieren muss und die ihre Grenzen aufzeigen. Die Prinzipienethik
ist nicht in der Lage, alle neuen Herausforderungen der modernen Medizin in der
Folge technologischer Entwicklungen mit ihrem Repertoire anzugehen, geschweige
denn einer befriedigenden Losung zuzufithren. So ist bspw. fir die brisanten The-
men des Schwangerschaftsabbruchs, der In-vitro-Fertilisation, der Prinataldiagnostik
und der Prdimplantationsdiagnostik nur bedingt Nutzen aus der Prinzipienethik zu
erwarten. Ahnliches gilt fiir den Tierschutz. Die Frage, welche Wesen bei den Prinzi-
pien ,nutzen“ und ,nicht schaden® in die Erwigungen einbezogen werden, ldsst sich
nicht aus den Prinzipien ableiten. Gerade bei diesen Problemen stellt sich die Frage,
ob neben den vier genannten Prinzipien nicht weitere notwendig werden, z.B. das der
Schutzwiirdigkeit des menschlichen Lebens (vgl. Birnbacher 1993), oder ob es nur
weiterer Spezifizierungen der Prinzipien bedarf. Gleichwohl: Trotz dieser Schwichen
hat sich die Prinzipienethik als die bedeutendste Theorie in der medizinischen Ethik
durchsetzen konnen.

4. Prinzipienethik in der Padagogik?

Warum konnte ein prinzipienethischer Ansatz fur eine Ethik der Padagogik fruchtbar
sein? Was spricht dafiir, sich tiber diese Form der Ethik Gedanken zu machen? Medizin
und Pidagogik dhneln sich beztiglich ihrer Eigenart als Wissenschaft und sie dhneln
sich beziiglich der Herausforderungen, mit denen sie gegenwirtig konfrontiert sind.

4.1 Gemeinsamkeiten von Padagogik und Medizin
Eine padagogische Ethik sieht sich dem gleichen Phinomen ausgesetzt wie die medizi-
nische Ethik (und auch sonstige Bereichsethiken): Keine der ,,grofSen® Ethiktheorien
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der Philosophie hat sich offensichtlich eins zu eins in eine padagogische Ethik ausfor-
mulieren lassen (vgl. Fuhr 2011, S. 507ff.). Es ist auch nicht damit zu rechnen, dass
sich eine ,reine® aristotelische, kantische oder utilitaristische Ethik als die maf3geb-
liche in der Pidagogik durchsetzen wiirde. Eine jede pidagogische Ethik, sofern sie in
den westlichen Industrienationen auf Akzeptanz hofft, muss zudem beriicksichtigen,
dass Menschen mit unterschiedlichen fundamentalen Annahmen miteinander leben —
und lernen. Sie muss Antworten in einer pluralen Gesellschaft geben.

Beide Disziplinen konnen durchaus mit einer Ethiktheorie leben, die keinen An-
spruch auf Letztbegriindung erhebt. Im Gegenteil, Arzte wie auch Pidagogen kon-
nen allein aufgrund ihrer praktischen Verpflichtungen mit der ,,Ubersubtilisierung der
Geltungsbegriindungsfragen (Marquard 1987, S. 112) oft wenig anfangen. Thnen ist
mehr an praktischer Orientierung im Alltag gelegen.

Beide Disziplinen, Medizin und Piddagogik, sind praktische Wissenschaften, sie
gehoren neben der Rechtswissenschaft zu den drei ,,grofSen Dienstleistungsberufen®
(Prange 2010, S. 104). Sie sind von Haus aus nicht nur auf die Ermittlung von mog-
lichst prizisem und verldsslichem Wissen konzentriert, sondern auf die Realisierung
von begriindetem Handeln (vgl. Wieland 1975); damit sind sie, wie Fuhr es fur die
Erwachsenenbildung/Weiterbildung benennt, ,,unausweichlich eine moralische Pra-
xis“ (Fuhr 2011, S. 510). Fir ihre Praxis nutzen sie Wissen von unterschiedlichen
Wissenschaften, auch den Naturwissenschaften, ohne jedoch eine solche zu werden.

4.2 Gemeinsame Herausforderungen fiir eine padagogische und
eine medizinische Ethik

Warum ist die epistemologische Eigenschaft dieser Disziplinen fiir eine Ethik von Re-
levanz? Weil beide Disziplinen demzufolge von bestimmten Strukturen ihrer Hand-
lungen geprigt sind: Weder ein Arzt noch ein Pidagoge kann den Erfolg seiner In-
terventionen garantieren. Arztliches und pidagogisches Handeln ist stets von einer
Ungewissheit beztiglich des Erfolges, aber auch des Misserfolges geprigt. Zudem ste-
hen beide in der Ungewissheit, dass im Falle einer Besserung nach Intervention das Re-
sultat nicht zwingend der Intervention zuzuschreiben ist. Die meisten Erkrankungen
heilen immer noch von selbst, und in der Pidagogik sind gleichermaflen zahlreiche
weitere Einfliisse und Selbstentwicklungen der Lernenden bei der Beurteilung einer
padagogischen Intervention zu beriicksichtigen. Daraus folgen mindestens zwei Kon-
sequenzen: 1.) Fiir den Praktiker ist in beiden Disziplinen ein Haltungselement, eine
Disposition unverzichtbar: Wenn Arzt oder Pidagoge nicht fir den Erfolg ihrer In-
terventionen garantieren konnen, dann miissen sie es aber fiir eine angemessene Hal-
tung, mit der sie ihre Handlungen ausfiihren — in der Regel fiir Engagement, Sorgfalt,
Gewissenhaftigkeit, Einfithlungsvermogen, Umsicht (vgl. Wiesing 19935). Ein solches
Element der Disposition ist in der Prinzipienethik enthalten, insofern sie sich auch zu
Tugenden duflert, die sich aus den Prinzipien ableiten lassen. 2.) Beiden Disziplinen
muss daran gelegen sein, die Resultate ihrer Interventionen unbesehen anderer Effekte
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wissenschaftlich zu belegen. Das gelingt in der Medizin wie auch in der Pidagogik
nur durch methodisch aufwendige Studien, um den Erfolg einer Therapie bzw. pida-
gogischen Intervention unbesehen der Selbstheilung und anderer Einfliisse zu belegen.
Die Notwendigkeit wissenschaftlicher Uberpriifung von Interventionen riithrt auch aus
der Ungewissheit der arztlichen bzw. padagogischen Handlung. Die wissenschaftliche
Erforschung wiederum ist mit eigenen ethischen Problemen behaftet, die sich auch
durch die Prinzipienethik strukturieren lassen.

4.3 Mogliche Vorteile einer Prinzipienethik in der Padagogik

Der rekonstruktive Ansatz konnte sich als Antwort auf die Herausforderungen auch
in der Piadagogik als hilfreich erweisen. Denn dort wird von jeher anhand von mora-
lischen Uberzeugungen piadagogisch gearbeitet, wenn auch — wie in der Medizin — in
unterschiedlichem Mafle explizit und reflektiert. Es wire doch abwegig zu glauben,
man musse eine pidagogische Ethik ganz von vorne ohne jedweden Riickgriff auf
Vorhandenes vollig neu erfinden. Eine Theorie der padagogischen Ethik muss nicht bei
null anfangen und sollte es auch gar nicht erst versuchen:

Wer so tut, als sei ethisch noch gar nichts geregelt oder als miisse alles neu geregelt
werden, der erreicht nicht die neuen Regelungen, sondern er verliert nur auch noch
die alten (Marquard 1987, S. 114).

Dies sollte man auch in der Pidagogik vermeiden.

In zweierlei Hinsicht lieSe sich fragen, inwieweit Prinzipien der mittleren Ebene
einer padagogischen Ethik hilfreich sind. Zum einen wire die Vorgehensweise beden-
kenswert, einen moralischen Konsens in der Pddagogik in Form von Prinzipien der
mittleren Ebenen zu identifizieren, zum anderen wire zu priifen, ob die in der medizi-
nischen Ethik genannten vier Prinzipien auch fur die Pidagogik einschligig sind. Denn
vorhandene Normierungen in der Piadagogik lassen sich durchaus auf die vier Prin-
zipien zuriickfithren. Der Code of Ethics of the Education Profession, 1929 von der
National Education Association beschlossen und 1975 erneut bekriftigt (NEA 1975),
benennt acht Verhaltensnormierungen fiir die Lehrenden gegeniiber ihren Schiilern,
die sich tatsdchlich unter die vier Prinzipien subsummieren lassen. Sie weisen tiberdies
zum Teil Ahnlichkeit mit historisch bekannten arztlichen Pflichten auf: ,,Die Pflicht
zu affektiver Neutralitit in der Lehrer-Schiiler-Beziehung (...) und die Schweigepflicht
(...) waren auch schon wichtige Bestandteile des Hippokratischen Eides“ (Prange
2010, S. 109).

Die Prinzipienethik konnte sich — wie in der Medizin — insbesondere als ein hilf-
reiches Instrument erweisen, um ethische Konflikte zu analysieren und zu strukturie-
ren. Die Offenheit der Prinzipienethik kann sich in pluralen Gesellschaften als Vor-
teil erweisen, sowohl in Bezug auf die Gewichtung wie auch die Spezifizierung. Die
Notwendigkeit, zwischen den Prinzipien zu gewichten, ist iiberdies auch angesichts
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der Herausforderungen, denen sich eine Piadagogik gegentiber sieht, wohl unver-
meidbar, allein aufgrund unterschiedlich ausgeprigter Autonomie der Lernenden. Ein
Grundschiiler ist in Bezug auf seine Autonomie anders befihigt als ein Erwachsener.
Das stellvertretende Einverstindnis durch Eltern oder Betreuer ist zudem ein anderes
als das eines selbstbestimmungsfihigen Menschen fiir sich selbst: Das elterliche Sor-
gerecht ist immer dem Wohl des Kindes verpflichtet. Hier kommt dem Prinzip des
Nutzens angesichts der eingeschrinkten Selbstbestimmung ein hoheres Gewicht zu.
Die unterschiedliche Gewichtung ist der Padagogik nicht fremd; sie ist immer von
wunterschiedliche[n] Verantwortungen® geprigt, ,und zwar je nach der Hinsicht, die
im Vordergrund steht: die Fursorge, oder die Fithrung oder das eigenverantwortliche
Lernen® (Prange 2010, S. 103). Zudem gilt es stets, diese verschiedenen Gewichtungen
zwischen Nutzen und Autonomie unter dem Gerechtigkeitsaspekt gegentiber anderen
Lernenden abzuwigen.

Auch die Verteilung von Aufgaben zwischen der elterlichen und der staatlich orga-
nisierten, von Professionen betriebenen Erziehung kann man gewinnbringend anhand
der vier Prinzipien betrachten. Welche Aufteilung nutzt, schadet nicht und respektiert
die Entscheidungen der Eltern bzw. der Schiiler und ist zudem unter Gerechtigkeits-
aspekten zu vertreten? Eine eindeutige Antwort wird sich darauf nicht finden lassen,
schon gar nicht fir unterschiedliche pidagogische Situationen. Gleichwohl dirften
sich Priferenzen herausbilden, die die Gewichtung zwischen den verschiedenen Prin-
zipien am tiberzeugendsten bewiltigen.

Auch die Spezifizierung kann sich als Vorteil erweisen, da in Bezug auf die Lern-
ziele durchaus unterschiedliche Vorstellungen existieren. Was als Nutzen einer pada-
gogischen Intervention gewertet wird, diirfte nicht von allen gleichermafSen beantwortet
werden, allein aufgrund der unterschiedlichen kulturellen Hintergriinde und Wertiiber-
zeugungen. Die Notwendigkeit einer Spezifizierung des Prinzips ,,nutzen“ mag sich auch
hier als Vorteil erweisen. Kurzum: Die aufgezeigten Gemeinsamkeiten von Medizin und
Pidagogik in ihrer Eigenart als Wissenschaft und in ihren Herausforderungen geben
Anlass genug, das Potential einer Prinzipienethik auch in der Pidagogik auszuloten.
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