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Prinzipienethik

GESUNDHEITSWESEN – BERUFSROLLE DES ARZTES/ÄRZTIN

Vier-Prinzipien-Modell von Beauchamp & Childress, seit 1979
1. Respekt vor der Autonomie der Patient/In (respect for autonomy)
2. Nicht-Schaden (nonmaleficence)
3. Fürsorge, Hilfeleistung (beneficence)
4. Gleichheit und Gerechtigkeit (justice)

 Tugend-Voraussetzungen:  Vertrauenswürdigkeit, Integrität, 
Gewissenhaftigkeit, Urteilsvermögen, Einfühlungsvermögen

 Grundidee: Abwägung und Anwendung (Spezifikation) des wichtigsten 
Prinzips je nach Situation. Prinzipien dienen primär der Versprachlichung   
des Wertekonflikts, nicht so sehr der Lösung des Konflikts. 

James F. Childress / Tom Beauchamp
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Care Ethics

PHILOSOPHIE, POLITIK, GESUNDHEiTSWESEN

Gegenbewegung zur Prinzipienethik, Grundidee: Individuen 
sind nie autonom, sondern umfassend mit anderen verbunden.

Care Ethics – Feministische Ethik

i) Beziehungen «Relationale Autonomie»  

ii) Machtstrukturen und Vulnerabilität

iii) immer Kontext, nie universalistisch

Kritische Ethik, z.B.: an Fragen verdeutlicht: 

1. Wer trägt die moralische Verantwortung in dieser Situation?

2. Wer hat die Macht?

3. Was ist das Besondere an dem Kontext dieser Situation?

4. Wer hat welche Sichtweise auf diese Situation?
(Perspektivenwechsel)

5. Wer ist das schwächste Glied? Welche Stimme wird am 
wenigsten gehört? 

6. Was ist das Schlimmste, was passieren kann?

7. Was ist das Beste, was passieren kann?

5

Eva Feder Kittay Chris Gastmans

Joan Tronto

Margret U. Walker
Jackie L. Scully

Fokus auf relationaler Autonomie

‘Reale’ und gerechte Begründungen
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