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Themenschwerpunkt:
Medizinische Erkenntnistheorie / Medical Epistemology

Einleitung: Was weiß die Medizin?

Ludger Jansen

Unter der Leitfrage „Was weiß die Medizin?“ geben die Beiträge im Themen-
schwerpunkt dieses Heftes der Zeitschrift Angewandte Philosophie / Applied
Philosophy einen Einblick in aktuelle Forschungen zur Theorie der medizini-
schen Erkenntnis.

Nicht alles, was ein Mediziner weiß, ist medizinisches Wissen. Und viele Wis-
sensbestände der Medizin schlummern in Büchern und Aufsätzen, die vielleicht
kein zeitgenössischer Mediziner je gelesen hat. Spätestens mit der Erfindung der
Schrift fallen diese beiden Weisen des Wissens auseinander. Die Erfindung der
Datenbank vergrößert diese Kluft: Vielleicht ,weißr eine elektronischeRessource
längst um den gesuchten Zusammenhang, aber die entscheidende Suchanfrage ist
noch nicht gestellt worden, so dass der entsprechende Wissensbestand nicht in
den Wissensbestand eines Mediziniers gelangen konnte. Deshalb stellt sich die
Frage, wie sich personales und disziplinäres, medizinisches Wissen zueinander
verhalten.

Welcher Art ist das medizinische Wissen? Kazem Sadegh-Zadeh plädiert in
seinemBeitrag in diesemBand dafür, dieMedizin als eine deontischeDisziplin zu
verstehen, also als eine Disziplin, in der es darum geht, was in bestimmten
Handlungssituationen getan werden soll (Sadegh-Zadeh 2015) – eine Position,
die er ausführlich auch in dem von ihm verfassten Handbook of Analytical Phi-
losophy of Medicine verteidigt hat (Sadegh-Zadeh 2012). Ludger Jansen argu-
mentiert in seinem Beitrag hingegen dafür, dass das medizinische Faktenwissen
ein unaufgebbares Fundament medizinischen Handelns ist (Jansen 2015).

Die entscheidende Eigenschaft des Wissens ist seine Begründbarkeit. Be-
gründungen sind eine graduelle Angelegenheit: Eine Behauptung kann mehr
oder weniger gut begründet sein. Unsere Ansprüche an Rechtfertigungen sind
situations- und kontextabhängig (Willaschek 2000). Man sollte annehmen, dass
unsere Erwartungen an die Begründung von Aussagen steigen, wenn sie für
Handlungen relevant werden, die mit einem hohenRisiko verbunden sind. In der
Medizin geht es manchmal um Leben und Tod – und immer um die Gesundheit
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des Patienten, die wiederhergestellt, erhalten oder nicht gefährdet werden soll.
Deshalb wird man erwarten dürfen, dass die Begründungsstandards in der Me-
dizin besonders hoch sind. In derMedizin herrscht jedoch die tragische Situation,
dass die hohen und berechtigten Erwartungen an die Begründungsstandards
aufgrund prinzipieller Probleme gar nicht erfüllt werden können: Der Arzt muss
sich oft auf statistische Daten und Wahrscheinlichkeiten verlassen.

Alex Broadbent geht in seinem Beitrag der Frage nach, ob Stabilität von Er-
gebnissen ein Zeichen von Verlässlichkeit ist. Wenn eine Reihe von medizini-
schen Studien in dieselbe Richtung weisen, steigert diese Tatsache die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Wahrheit in dieser Richtung zu suchen ist (Broadbent
2015)? Heiner Fangerau und Michael Martin stellen in ihrem Beitrag dar, wie
Begründungsstandards im Laufe der Medizingeschichte thematisiert werden und
sich wandeln, wenn neue Methoden und Geräte verfügbar werden (Fangerau/
Martin 2015). Ist mehr Verlass auf den subjektiven, aber direkten und unver-
fälschten, Blick des untersuchenden Arztes oder auf Geräte, deren Befund zwar
weniger subjektiv gefärbt ist, dafür aber mit einer technischen Vermittlung und
möglicherweise Verzerrung einhergeht? Und sollen diese Ergebnisse mit ideali-
sierten (mithin manipulierten) Zeichnungen verglichen werden, oder wären al-
lein „objektive“ Fotografien sinnvolle Vergleichsmaßstäbe, die doch immer nur
Abbild des Besonderen, nie des Allgemeinen sind? Angesichts der gestiegenen
Bedeutung von bildgebenden Verfahren in der Medizin (Röntgen, Ultraschall,
CT, MRT, …) haben diese Fragen keineswegs an Aktualität verloren.

Wahrheit wird in der Regel als eine Alles-oder-Nichts-Angelegenheit be-
trachtet: Ein Satz kann wahr oder falsch, aber nicht halbwahr oder mehr oder
weniger wahr als ein anderer sein (Keil 2010). Dennoch könnte es sinnvoll sein,
von mehr oder weniger großen Annäherungen an die Wirklichkeit zu sprechen:
Wer sagt, Berlin habe 3,5 Millionen Einwohner, sagt zwar mit großer Wahr-
scheinlichkeit etwas Falsches, gibt uns aber dennoch eine gute Annäherung. Ein
Anzeichen dafür könnte sein, dass wir den Satz „Berlin hat ungefähr 3,5 Millionen
Einwohner“ wohl als wahr betrachten würden, weil die Angabe für die Einwoh-
nerzahl einer Großstadt hinreichend genau sein könnte, selbst wenn wir sie um,
sagen wir, etwa 100 000 Einwohner verfehlen würden. Würden wir die Einwoh-
nerzahl Helgolands um die gleiche Differenz verfehlen, würde das jedoch nicht
ausreichen: Der Satz „Helgoland hat ungefähr 100 000 Einwohner“ würde wohl
nicht als wahr erachtet werden. Ingvar Johansson und Niels Lynøe haben dafür
plädiert, gerade angesichts der erkenntnistheoretischen Probleme der Medizin
das Streben nach Wahrheit durch das Streben nach einer hinreichend guten
Annäherungen an die Wahrheit zu ersetzen (Johansson/Lynøe 2008). Was als
hinreichend genaue Annäherung an die Wirklichkeit angesehen wird, ist wie-
derum vom jeweiligen Kontext abhängig.

Einige der erkenntnistheoretischen Probleme derMedizin hängen engmit den
jeweiligen Arten von Dingen zusammen, über die die Medizin Aussagen trifft.
Das ist die These, für die Ludger Jansen in seinem Beitrag argumentiert. Anhand
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des sogenannten „Ontologischen Quadrats“ fragt er zunächst danach, welche
allgemeinen ontologischen Kategorien für die Medizin relevant sind und leitet
daraus eine Reihe von prinzipiellen erkenntnistheoretischen Problemen ab.

Während es viele medizinische Disziplinen wie die Anatomie mit materiellen
Dingen zu tun haben, beschäftigt sich die Psychiatrie mit mentalen Sachverhal-
ten: mit dem Geist und seinen möglichen Erkrankungen. Doch auch in dieser
medizinischen Subdiziplin spielen freilich materielle Dinge eine Rolle: Gehirne
und ihre Substrukturen. Marco Stier erörtert in seinem Beitrag die daraus er-
wachsenden erkenntnistheoretischen Probleme der biologischen Psychiatrie und
das Problem der psychischen Erkrankungen. Er erörtert, welche (Arten von)
Verbindungen zwischen dem Bereich des Geistes und dem Gegenstandsbereich
der Biologie angenommen werden können, also etwa zwischen Wahnvorstel-
lungen und Angstzuständen auf der einen, Neuronen und Neurotransmittern auf
der anderen Seite.

Die Beiträge in diesem Band erschließen ein noch wenig erkundetes For-
schungsfeld. In einzigartiger Weise verbindet die Medizin naturwissenschaftli-
ches Wissen und Anwendungsbezug in zugleich komplexen und existentiellen
Handlungssituationen. Eine genauere Analyse des medizinischen Wissens und
der Praxis seiner Anwendung könnte daher auch für ebendiese Praxis hilfreich
sein. Es steht daher zuwünschen, dass die hier versammeltenBeiträge zuweiteren
Arbeiten zur Erkenntnistheorie der Medizin anregen werden.
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Die Medizin ist eine deontische Disziplin

Kazem Sadegh-Zadeh

Abstract.Was ist praktischesWissen?DieDiskussion über diese Frage hat sich in
den letzten Jahrzehnten darauf konzentriert, das praktische Wissen als ein Wis-
sen-wie aufzufassen. Im Folgenden wird eine weitere Differenzierung dieser
Ansicht vorgenommen, indem durch eine Analyse der Syntax des klinisch-
praktischen Wissens dafür geworben wird, dieses Wissen als eine Kategorie von
bedingten Geboten für das ärztliche Handeln in der klinischen Entscheidungs-
findung zu betrachten. Syntaktisch gesehen, sind diese Gebote deontische Nor-
men („conditional obligations“). Da sie durch die diagnostisch-therapeutische
Forschung (= klinische Forschung) aufgestellt und erforscht werden, muss die
klinische Forschung als eine deontische Disziplin angesehen werden. Sie ist
deshalb dem Bereich der normativen Ethik zuzuordnen. Im direkten Zusam-
menhang damit ist die klinischePraxis – als eine überzeitliche Institution, nicht als
das Handeln von Einzelpersonen – als praktizierte Moral im Dienste der Men-
schen („Karitas“) einzustufen, weil sie aus dem Versuch besteht, jene Gebote
umzusetzen.

Schlüsselwörter. Wissen-wie, praktisches Wissen, klinisch-praktisches Wissen,
klinische Forschung, ärztliche Praxis, bedingtes Gebot, deontische Disziplin,
normative Ethik, praktizierte Moral.

1 Einleitung

Seit der Unterscheidung zwischen Wissen-dass und Wissen-wie durch Gilbert
Ryle1 wird das praktische Wissen aufgefasst als ein Wissen, wie man etwas Be-
stimmtes tut, undwird dempropositionalenWissen,dass etwasBestimmtes der Fall
ist, gegenübergestellt. Das propositionale Wissen verdankt seinen Namen dem
Umstand, dass es sich auf Sachverhalte der Welt bezieht und diese durch Aus-
sagen (= Behauptungssätze) beschrieben werden, indem jemand zum Beispiel
behauptet, „Ichweiß, dass der Eiffelturm inParis steht“.Der Inhalt diesesWissens
wird ausgedrückt durch die Aussage „Der Eiffelturm steht in Paris“. Gemäß der
traditionellen Erkenntnistheorie kann eine solche Aussage wahr oder falsch sein.
Somit hat das propositionale Wissen, über das jemand verfügen kann, der tradi-
tionellen Erkenntnistheorie zufolge einen Wahrheitsgehalt.

1 Ryle 1946, 1 ff.
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Das propositionaleWissen ist nicht praktisches Wissen, das praktischeWissen
ist nicht propositional.2 Somit kann das praktische Wissen nicht in Form von
wahrheitsfähigenAussagen über die Welt dargestellt werden. Der Versuch, diese
These zu widerlegen,3 wird bis heute kontrovers diskutiert.4Aus weiter unten, im
Abschnitt 5 erläuterten, syntaktischen Gründen hat er auch keine Aussicht auf
Erfolg. Worauf bezieht sich dann aber das praktische Wissen und woraus besteht
es, wenn es nicht propositional ist, und was hat es zum Inhalt, wenn es ohne
Wahrheitsgehalt ist? Diese Frage wird im Ryleschen Ansatz nicht gestellt, und
daher auch nicht beantwortet. Nur bei Ryle selbst findet sich an einer einzigen
Stelle seines ursprünglichen Beitrags die lapidare Bemerkung: „When a person
knows how to do things of a certain sort (e.g., cook omelettes, design dresses or
persuade juries), his performance is in some way governed by principles, rules,
canons, standards or criteria“.5 Wie diese Prinzipien, Regeln, Kanons, Standards
oder Kriterien aussehen, wird nicht thematisiert. Hingegen wird die Betrachtung
des praktischen Wissens als Wissen-wie in der Regel dadurch veranschaulicht,
dass einer Person, die einer bestimmten Leistung fähig ist, das praktische Wissen
zugeschrieben wird, diese Leistung zu vollbringen.6 So wird beispielsweise je-
mandem, der das Präludium Nr. 17 des Wohltemperierten Klaviers von Johann
Sebastian Bach spielen kann, das praktischeWissen zuerkannt, dieses Präludium
zu spielen. Es ist jedoch fraglich, ob diese Gleichsetzung von praktischer Fähig-
keit undFertigkeitmit praktischemWissen diesesWissen adäquat und vollständig
charakterisiert. Denn sie überantwortet das erkenntnistheoretische Problem
„Was ist praktisches Wissen?“ der Domäne der Psychologie der Fähigkeiten und
der Neurophysiologie der sensomotorischen Fertigkeiten, und verdeckt dadurch
die Notwendigkeit einer analytisch-philosophischen Erforschung der Natur und
Struktur des praktischen Wissens. Die Folge davon ist, dass die Philosophie bis
heute keine Auskunft darüber gibt, wie wir uns die Syntax, Semantik und Prag-
matik des praktischen Wissens vorzustellen haben. Seine negative Charakteri-
sierung als nicht-propositionales Wissen befriedigt nicht das philosophische Be-
dürfnis, was es denn nun positiv sei, wenn es kein propositionales Wissen sei. In
dem vorliegenden Beitrag wird anhand einer Analyse der Struktur des prakti-
schen Wissens in der Medizin eine Antwort auf diese Frage vorgeschlagen.

Weiter untenwird imAbschnitt 4 amBeispiel des klinisch-praktischenWissens
gezeigt, dass dieses Wissen aus deontischen Normen besteht. Da die Medizin als
Heilkunde, repräsentiert durch die klinische Medizin, solche deontischen Nor-
men erforscht, institutionalisiert und anwendet, wird sie daher im Abschnitt 5 als
eine deontische Disziplin kategorisiert. Im Verlaufe der Untersuchung wird auf

2 Ryle 1946, 4 ff.
3 Stanley / Williamson 2001.
4 Vgl. Jung 2012.
5 Vgl. Ryle 1946, 8.
6 Vgl. Jung 2012.
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den Gebrauch von formal-logischen Hilfsmitteln weitestgehend verzichtet.7 In
den nächsten zweiAbschnitten 2–3wird zunächst die oben angekündigteAntwort
kurz vorbereitet.

2 Das praktische Wissen in einer praktischen Wissenschaft

Der Rylesche Ansatz ist mit Psychologismus behaftet, der bereits damit begon-
nen hat, dass Ryle selbst das Wissen-wie als eine Disposition des Wissenden
betrachtet hat.8 Dies hat dazu geführt, dass bisher nur der Wissenszustand des
wissenden Individuum im Vordergrund der Diskussionen steht.9 Um die Not-
wendigkeit einer weitergehenden Analyse des Begriffs des praktischen Wissens
hervortreten zu lassen, muss man jedoch über das wissende Subjekt (wie zum
Beispiel: Koch, Schneider, Fußballspieler) hinausblicken und sich der öffentli-
chen, intersubjektiven Erscheinungsform des praktischen Wissens selbst zu-
wenden. Das beste Feld für eine solche Untersuchung sind die praktischen Wis-
senschaften, weil sie, im Gegensatz zu nicht-akademischen Praktiken wie Ko-
chen, Schneidern und Fußballspielen, ihr Wissen methodisch pflegen und es in
Form von lehr- und lernbaren Texten der öffentlichen Analyse, Diskussion und
Kritik zugänglich machen. Es ist dieses verbalisierte, als Text kodifizierte und
nicht bloß als unsichtbare Disposition im wissenden Individuum verborgene
Wissen der Praxis, das untersucht werden muss, wenn man seine Beschaffenheit
und Herkunft angemessen verstehen und es mit anderen Wissensarten verglei-
chen will. Im Folgenden soll uns eine spezielle Variante dieses veröffentlichten
praktischenWissens alsBeispiel dienen.Es handelt sich umdas praktischeWissen
in der klinischen Medizin. Bevor wir jedoch zu seiner Rekonstruktion schreiten,
wird im nächsten Abschnitt zunächst die Medizin grob strukturiert, um genau zu
lokalisieren, „wo in der Medizin sich dieses Wissen befindet“.

3 Die Strukturierung der Medizin

Die Medizin besteht aus zwei Teilgebieten, einem klinischen Teil und einem
nicht-klinischen Teil (das altgriechische Wort klính – „kline“ – bedeutet „Lager,
Bett, Krankenbett“). Der klinische Teil, genannt klinische Medizin, befasst sich
mit Kranken und Krankheiten und umfasst Fachgebiete wie Kinderheilkunde,
Frauenheilkunde, Innere Medizin und andere. Der nicht-klinische Teil widmet
sich, fern vom Krankenbett, biomedizinischen Themen und Fragestellungen und
besteht aus Fachgebieten wie Anatomie, Physiologie, Biochemie, Genetik u.ä.

7 Eine solche, formal präzise Explikation findet man in Sadegh-Zadeh 2015.
8 Ryle 1946, 14; Ryle 1949 [2000], 46.
9 Vgl. Jung 2012, 197–206.
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