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HELLMUT FLASHAR

ETHIK UND MEDIZIN —
MODERNE PROBLEME UND ALTE WURZELN

Fragen von ethischer Relevanz hat es in der Medizin immer
gegeben, seitdem diese sich als Wissenschaft versteht und in
Schriften, die das Forum der Offentlichkeit erreichen, iiber ihr
Tun Rechenschaft ablegt. Dabei ist drztliche Ethik nicht Ethik
schlechthin, denn sie fragt nicht nach dem Menschen iiber-
haupt, sondern nach den Normen des Handelns in extremen
Situationen.

Immerhin ragen diese Fragen in das Gebiet der allgemeinen
Ethik hinein; sie sind zudem zuerst im Bereich der Medizin
selbst gestellt worden, noch bevor es iiberhaupt eine philoso-
phisch ausgebildete Ethik gab. Es kann ja kein Zweifel sein,
daf aus der Medizin selbst erwachsene Uberlegungen nach dem
Verhalten des Arztes in durch Schmerz, Leiden, Krankheit und
Tod bestimmten Situationen eine ethische Dimension haben,
auch wenn gerade diese Fragen nicht im Mittelpunkt der philo-
sophischen Ethik der Griechen stehen, deren Objekt primir der
gesunde Mensch ist.

Diese Verhiltnisse haben sich in der Neuzeit insofern verscho-
ben, als die Frage nach der ethischen Grundlage der Medizin
vielfach die Form eines Riickgriffs auf die griechische, vornehm-
lich hippokratische Medizin angenommen hat. Das beginnt bereits
mit Galen und der romischen Medizin und setzt sich bis in die
Gegenwart fort mit einer zunehmenden Verengung der Perspek-
tive vor allem auf den hippokratischen Eid, der insbesondere in
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Phasen einer gesellschaftlichen und politischen Krise als Hilfe
zur Uberwindung von ethischen Defiziten herhalten muf8. Das
signifikanteste Beispiel ist die von der Weltirzteorganisation
1948 verabschiedete Formule de Genéve, die in dem Versuch
der Akrtualisierung des hippokratischen Eides die antiken Gotter
durch den Begriff humanité ersetzt, in der lapidaren, den
griechischen Text abindernden Formulierung: “mes collegues
seront mes freres” aber wohl kaum die modernen Verhiltnisse
faktisch trifft. Daf} eine deutsche Ubersetzung der Genfer Fas-
sung der Priambel der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte
vorangestellt wiirde, war die Bedingung fiir die Aufnahme der
deutschen Arzte in den Weltirztebund'. Damit riickte der hippo-
kratische Eid selber erneut in den Vordergrund des Interesses
auch der Arzte, die ihn in Verstehen und Miflverstehen
gebraucht und miflbraucht haben, auch als Standesdokument,
zur Legitimation des Arztestandes in seiner Abgrenzung nach
aulen?. Besonders Arztekongresse schmiickten sich mit diesem
anscheinend sakrosankten Dokument, das im Auftrag von Arzte-
organisationen sogar zweimal vertont wurde, so als Auftrags-
komposition des 15. Weltkongresses der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Herzchirurgie 1981 durch Jannis Xenakis und auf
Anregung des Deutschen Arzteblattes durch Mauricio Kagel,
uraufgefiihrt am 13.5.1984 in Bremen. Xenakis hat in seinem
7-miniitigen Stiick fiir 4-stimmigen Chor a capella nur einen
ganz kurzen Extrakt aus dem Eid vertont, nimlich nur die
Worte: Suvopr Andélwve intedy ...E6pxov T6ve ... én’ doelein
XOUVOVTOV KT SOVAULLY Xl XELGLY EUNY ... 0VE QapUaxoy 008
attnlels Oavdoupov. Dann folgen lautmalerische Vokale, die
in den mehrfach wiederholten Ausruf: ‘Irmoxpdatyne miinden.

! Vgl. K.H. LeveN, “Hippokrates im 20. Jahrhundert: Arztliches Selbstbild,
Idealbild und Zerrbild”, in Freiburger Forschungen zur Medizingeschichte N.F. 16
(1994), 39-96, hier: 90.

2 Ausfiihrlich belegt bei K.H. LEVEN (Anm. 1), der gerade auch die vielen
Mif3verstindnisse seitens der Mediziner behandelt. Zur Rezeption des Eides vgl.
jetzt besonders die (im Druck befindliche) Habilitationsschrift von Th. RUTTEN,
Geschichten vom hippokratischen Eid. Vgl. auch den Ausstellungskatalog von
Th. RUTTEN, Hippokrates im Gesprich (Miinster 1993).
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Die Urauffithrung im Herodes-Attikus-Theater vor den versam-
melten Herzchirurgen mufl einen groflen Eindruck gemacht
haben. Der Partitur vorangestellt ist die Notiz: “Serment —
6pxog — se révele a 'audition comme une page d’une grande
beauté, bréve, sobre, forte, d'une expression puissante et directe”.
Die Komposition von Mauricio Kagel indessen diirfte kaum
die Wiinsche der Arzte erfiillt haben. Es ist ein Klavierstiick fiir
drei Hinde ohne Text, reine Programmusik. Werner Kliippelholz
hat in einem erliuternden Text im Deutschen Arzteblatt allen
Ernstes in der fehlenden 4. Hand “eine Ahnung chirurgischen
Miflgeschicks™ fiir moglich gehalten, eigentlich alles andere als
eine Empfehlung der sich auf den Eid berufenden Arzte.

Erst seit wenigen Jahren hat sich allgemein und nun auch in
der Arzteschaft die Erkenntnis durchgesetzt, daf$ ein Rekurs auf
den hippokratischen Eid nicht ausreicht, um der modernen Me-
dizin mit ihren ganz neuen Problemen ein ethisches Fundament
zu geben. Gewif§ darf man den Eid unter Hinweis auf bis heute
kontroverse Fragen (Funktion, Datierung)* nicht als angeblich
isoliertes Dokument beiseite schieben’, doch war lange Zeit die

3 Deutsches Arzteblatt 81 (1984), Ausgabe B 1469-1473.

% Die unendliche Literatur zum FEid kann hier nicht ausgebreitet werden.
Umfassend und in der sprachlichen Analyse im wesentlichen iiberzeugend:
Ch. LICHTENTHAELER, Der Eid des Hippokrates, Ursprung und Bedeutung (Kéln
1984). Die offenen Fragen, soweit sie den Eid im ganzen (nicht Einzelheiten)
betreffen, sind die folgenden: Ist der Eid ein archaisches oder archaisierendes
Dokument? Ist der Eid die ethische Grundlage des hippokratischen Arztes oder
ein nach lingerer rztlicher Erfahrung formulierter Verhaltenskodex? Je nachdem
schwanken die Datierungen von ca. 420 bis in die 2. Hilfte des 4. Jahrhunderts.
Inhaltliche Beziige (mit Konsequenzen fiir die Datierung) zu Aristoteles will
Ch. SCHUBERT-TRIEBEL, “Bemerkungen zum Hippokratischen Eid”, in Medizin-
historisches Journal 3 (1985), 253-260 erkennen. Die Auffassung von L. EDELSTEIN,
The Hippocratic Oath, in Bull. Hist. Med., Suppl. 1 (Baltimore 1943) (deutsche
Ubersetzung mit forschungsgeschichtlichem Nachwort von H. DILLER 1969), der
Eid sei ein esoterisches Dokument pythagoreischer Arzte, wird in der Philologie
kaum noch vertreten, spielt aber merkwiirdigerweise in der gegenwirtigen medi-
zinethischen Diskussion eine Rolle in dem Bemiihen, den Eid von Hippokrates
zu trennen und damit seine Verbindlichkeit zu unterlaufen.

> Durch den Papyrusfund von 1966 (POxy. 2547) ist evident, dafl der Eid,
der im Corpus Hippocraticum als Dokument (nicht in der inhaltlichen Aussage)
isoliert zu stehen scheint, tatsichlich im Gebrauch war, vgl. V. NUTTON,
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blofle Berufung auf diesen Text eher Zeichen einer mangelnden
Auseinandersetzung zwischen Medizin einerseits und einer Ethik
andererseits, die in verbindlicher Form iiberhaupt zu fehlen
scheint. Neuerdings aber gibt es geradezu eine Flut von nicht
mehr iiberblickbarer Literatur zu dem ganzen Komplex; es
werden staatliche Ethikkommissionen (in Deutschland bei der
Bundesirztekammer) und Ethiklehrstiihle an den medizinischen
Fakultiten eingerichtet. An der Diskussion sind nicht nur
Mediziner beteiligt®, sondern auch Theologen und Philosophen’,
weniger Medizinhistoriker und kaum Philologen.

Man sollte erwarten, daf reziprok zu diesen Aktivititen die
ethische Dimension auch der antiken Medizin neu untersucht
wiirde. Das ist jedoch nur in sehr geringem Mafle der Fall; die
letzten Hippokrates- und Galenkongresse haben das Thema eher
gemieden. Die Binde mit dem verheissungsvollen Titel: Ancient
medicine in its socio-cultural context (2 Bde. 1995) und Hippo-
kratische Medizin und griechische Philosophie (1996) behandeln
die Thematik jedenfalls nicht.

Nun wire es ein rein antiquarisches Unternehmen, wollte man

sich heute dem Komplex: Ethik und Medizin in der Antike

“Beyond the Hippocratic Oath”, in A. WEAR/J. GEYER-KORDESCH/R. FRENCH
(Hg.), Doctors and Ethics: The earliest historical setting of professional ethics
(Amsterdam 1993). Vgl. auch H. vON STADEN, in diesem Band S. 157ff.

6 Aus der umfangreichen Literatur von medizinischer Seite sei herausgriffen:
H. SCHIPPERGES, Der Arzt von morgen (Berlin 1982); Hans SCHAFER, Medizinische
Ethik (Heidelberg 1983); EJ. ILLHARDT, Medizinische Ethik. Ein Arbeitsbuch
(Berlin/Heidelberg 1984); E. LUTHER (Hg.), Ethik in der Medizin (Berlin 1986)
(marxistische Betrachtungsweise); U. SCHLAUDROFF (Hg.), Ethik in der Medizin
(Berlin/Heidelberg 1987); O. MARQUARDT/E. SEIDLER (Hg.), Ethische Probleme
des drztlichen Alltags, Ethik der Wissenschaften 7 (1988); O. MARQUARDT/
E. SEIDLER/H. STAUDINGER (Hg.), Medizinische Ethik und soziale Verantwortung,
Ethik der Wissenschaften 8 (1989); J.P. BECKMANN (Hg.), Fragen und Probleme
einer medizinischen Ethik (Berlin 1969); H.M. Sass (Hg.), Medizinische Ethik
(Stuttgart 1989). Seit 1989 gibt es eine Zeitschrift: Ethik in der Medizin.

7 Claude BRUAIRE, Medizin und Ethik (Diisseldorf 1982) (9: “die traditionelle
Deontologie ist machtlos”); D. ROSSLER, “Abschied vom hippokratischen Eid?”,
in Zeitschr. [ Theologie und Kirche 82 (1985), 252-259; O. HOFFE, “Fragmente
eines drztlichen Ethos”, in Newe Ziircher Zeitung, 7.10.1996; Dorothee BECKMANN,
Hippokratisches Ethos und drztliche Verantwortung (Frankfurt 1995). Vgl. ferner
die in Anm. 8, 9, 14 und 15 genannten Arbeiten.
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nihern, ohne die Diskussionen unserer Zeit iiberhaupt zur
Kenntnis zu nehmen. Auf der anderen Seite ist durchaus frag-
lich, ob fiir die ganz neuartigen Entscheidungsaufgaben der
heutigen Medizin die traditionelle Ethik ausreicht®. Aber es ist
schon viel gewonnen, wenn die Grundpositionen nebeneinander
oder einander gegeniiber gestellt werden. Erst dann kénnen Ver-
bindungslinien aufgezeigt werden; eine bloSe Ubereinstimmung
in Worten besagt noch nicht viel. Wohl aber kann die gegen-
wirtige Diskussion ein neues Erkenntnisinteresse wecken, das
dann auch zu einem besseren Verstindnis der antiken Texte
fithren mag.

Die Aufzihlung der Phinomene, mit denen es die Medizin
heute zu tun hat, wie: Intensivmedizin, kiinstliche Verlingerung
des Lebens, Genmanipulationen, Organentnahme und -ver-
pflanzung, Umgang mit Impfstoffen, kosmetische Operationen
usw. fithrt zur Bezeichnung der gegenwirtigen Situation allein
noch nicht weiter, wenn man nicht die hinter den Symptomen
liegenden Kategorien herausarbeitet. Die in dieser Hinsicht
m. E. bei weitem tiefdringendste Analyse zumindest im deutschen
Sprachbereich ist diejenige von Wolfgang Wieland, der als
Professor der Philosophie in Heidelberg noch zusitzlich Medizin
studiert hat’. Ich folge weitgehend seiner Darstellung, die mir
allerdings erginzungsbediirftig erscheint. Auch fiige ich jeweils
eigene Uberlegungen hinzu, die vor allem in dem Vergleich mit
den antiken Verhiltnissen bestehen.

8 G. PATZIG hat in mehreren, unter dem Titel: Grundlagen der Ethik zusam-
mengefaflten Beitrigen (Gesammelte Schrifien 11, Gottingen 1993) ethische Uber-
legungen zur gegenwirtigen Situation der Medizin ohne jeden Rekurs auf die
antike Ethik oder Medizin angestellt. O. HOFFE (vgl. Anm. 7) glaubt hingegen,
daf fir die neuartigen Entscheidungssituationen in der Medizin keine neue
Ethik, sondern der Rekurs auf die aristotelischen Tugenden Besonnenheit, Ge-
rechtigkeit, Klugheit und (von H. hinzugefiigt) Gelassenheit nétig sei. Das bleibt
jedoch sehr im allgemeinen. In keinem der Beitrige des von J.P. BECKMANN
(Anm. 6) herausgegebenen Sammelbandes wird Hippokrates auch nur erwihnt.

9 W. WIELAND, Strukturwandel der Medizin und irztliche Ethik, Abh. Ak.
Wiss. Heidelberg 1985. Wieland hatte schon vorher ein Buch iiber Diagnose
verdffentlicht (Berlin 1975).
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Wieland sieht die Entwicklungstendenzen der gegenwirtigen
im Unterschied zur traditionellen und damit auch antiken Medizin
vor allem in drei Faktoren: der Anomymisierung, der Juridifizie-
rung und der Probabilisierung der Medizin.

1) Zur Anonymisierung: Das Leitbild der traditionellen Medi-
zin ist gepriagt durch die Dyade: Arzt-Patient in einer abge-
schirmten, durch die Schweigepflicht sanktionierten Zweierbe-
ziehung, fast wie in der antiken Freundschaftsethik, allerdings
mit einer Asymmetrie der Beziehung, in der dem Arzt die nicht
teilbare und nicht delegierbare Verantwortung auferlegt ist. Das
Idealbild ist der — retrospektiv mit nostalgischen Ziigen ausge-
stattete — Hausarzt, der zwar immer auch (wie in der Antike)!°
zum Patienten in einer Geschiftsbeziehung stand, die aber ver-
schleiert und fiktiv abgekoppelt werden konnte. An die Stelle
des Hausarztes ist jetzt die Klinik getreten, und zwar die Grof3-
klinik mit einer ganz eigenen Prigekraft auf die mentale Be-
findlichkeit von Arzt und Patient. Hier ist der Ort der Intensiv-
medizin, hier wird die immer weiter fortschreitende Spezialisierung
besonders sichtbar, hier wird die Vorstellung von der Einheit
arztlicher Kompetenz zuriickgedringt in die Anonymisierung,
in der der Arzt zum Bioingenieur zu werden droht. Aber selbst
dort, wo es den ‘Hausarzt’ noch gibt, ist er einbezogen in ganz
neue Zusammenhinge, z. B. in Verteilungskampfe um idrztliche
Versorgung (Gesundheitsreform), in einen verstirkten dkono-
mischen Druck zum Gebrauch technischer Hilfsmittel.

Ich schliele hier folgende Uberlegungen an:

Es kann kein Zweifel sein, dafl die Situation von Arzt und
Patient sich grundlegend indert, wenn diese in anonyme In-
stitutionen eingefiigt werden. Aber abgesehen davon, daff es
neuerdings auch Bemiihungen um Korrektive der Anonymitit
in der Medizin selber gibt, so ist doch die einsame Zweierbe-
zichung: Hausarzt-Patient (zu der immer als dritte Instanz die

10 Vgl. C.W. MULLER, Medizin, Effizienz und Okonomie im griechischen Denken
der klassischen Zeit, Sitzungsber. Sichs. Akad. der Wiss. zu Leipzig, Phil.-hist. K.
133, 5, 1994.
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Offentlichkeit hinzuzudenken ist) eher ein Signum des 19.
Jahrhunderts als der Antike. Unter den mannigfachen Erschei-
nungsformen des antiken Arztes dominiert der Typ des Wan-
derarztes, der den ihm vorher unbekannten Patienten aufsucht
und bis zur Heilung oder bis zum Tod betreut in einer in der
Regel sehr kurzen Zeitspanne, wie die Krankengeschichten in
den hippokratischen Epidemien zeigen. Dennoch bleibt es eine
personale Relation von erheblichem ethischem Gewicht.

2) Die Juridifizierung der Medizin als eine moderne Errun-
genschaft betrifft das Medizinrecht mit vielen Aspekten wie der
Verpflichtung zur Patientenaufklirung, der juristischen Ab-
sicherung medizinischer Maflnahmen im voraus und — in Per-
version vertretbarer Juridifizierung — die besonders in den
USA ausgebildete Defensivmedizin, gekennzeichnet durch eine
Restriktion #rztlicher Aktivitdt auf das Gerichtsfeste und das
Bestreben des Patienten, bei dem kleinsten Anzeichen eines
‘Kunstfehlers’ den Arzt juristisch zu belangen. Dafl das Wesen
drztlicher Tidtigkeit und damit das Verhiltnis: Arzt — Patient
dadurch nachhaltig beeinflufit wird, liegt auf der Hand.

Ich bemerke dazu:

Immerhin bieten die antiken Verhiltnisse hier eine gewisse
Analogie, insofern als unter allerdings ginzlich anderen anthro-
pologischen Gegebenheiten die Rechtssphire in einem erstaun-
lichen Ausmafl gerade auch in die ethisch relevanten Aussagen
des Corpus Hippocraticum eindringt. Es hingt dies mit dem un-
geheuren Legitimationsdruck zusammen, dem der antike Arzt
angesichts des Fehlens einer objektiv kontrollierbaren Approba-
tion und einer (jedenfalls in der ersten Zeit) noch nicht unbe-
strittenen und gefestigten medizinischen téyvy in ihrer Sonder-
stellung im Kreise der anderen téyvaw ausgesetzt ist'!. Schon

1 Die Sonderstellung der iatpuh téyvn besteht vor allem darin, dafl sie
namentlich von Platon und Aristoteles als methodisches Analogon fiir das Funk-
tionieren von praktischer Philosophie in Anspruch genommen worden ist, vgl.
W. JAEGER, Paideia 11 (Berlin 1944), 11-59: “Die griechische Medizin als Paideia”;
E. WEHRLI, “Ethik und Medizin. Zur Vorgeschichte der aristotelischen Meson-
lehre”, in MH 8 (1951), 36-62. Die Modellfunktion der Medizin fiir die
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die gegeniiber unserer Gegenwart ungleich hohere Rate des
letalen Ausgangs drztlicher Bemiihungen und damit eines schein-
baren Versagens der téyvy muflte zu dem Bemiihen der Ab-
sicherung des Arztes fithren. So ist im Ejd diese quasi-juristische
Komponente uniiberhérbar; sie bestimmt nachhaltig die Schrift
de arte und spielt auch in die komplizierte Thematik der Un-
terlassung irztlicher Hilfeleistung hinein'?. Sie betrifft ferner
die Treffsicherheit der Prognose, insofern der richtig prognosti-
zierte Tod den Arzt von Schuld entlastet (dvaitiog &v eiy,
Progn. 1), und sie macht sich vor allem in den zahlreichen Zeug-
nissen der Abgrenzung des Arztes von Scharlatanen bemerkbar,
die sich iiberall im Corpus Hippocraticum finden'®. Nahezu alle
ethischen Aussagen des Corpus Hippocraticum lassen auch den
Aspekt der Absicherung des Arztes erkennen.

Mit dem dritten Charakteristikum moderner Medizin, der
Probabilisierung, ist die Einfiihrung quantitativer probabilisie-
render Denkweisen und Methoden gemeint. Arztliche Entschei-
dungen werden aufgrund einer statistisch entwickelten Erfolgs-
quote getroffen. Beim klinisch kontrollierten Versuch liflt sich
in einer Wahrscheinlichkeitsskala das Letalrisiko abschitzen.
Das ist in diesen Dimensionen sicher eine neue Entwicklung; sie
hat aber ein gewisses Korrelat in dem hippokratischen Prognose-
begriff, der ja seinerseits aufgrund von empirisch ermittelten
Vorinformationen Risiken und Wahrscheinlichkeiten abschitzt.

Ich fiige (iiber die drei von Wieland benannten Aspekte mo-
derner Medizin hinaus) noch zwei weitere hinzu. Der erste be-
trifft die vor allem von Hans Jonas durch sein Werk: Das Prinzip

Philosophie untersucht auch P. CORDES, fatros. Das Bild des Arztes in der griechi-
schen Literatur von Homer bis Aristoteles, Palingenesia 39 (Stuttgart 1994), hier
138ff. Paradoxerweise ist aber gerade die drztliche téyvy hinsichtlich ihres Erfol-
ges am unsichersten. “Der Arzt als ein Baumeister, dessen Haus stindig vom
Einsturz bedroht ist!” (C.W. MULLER[Anm. 10], 12).

12 Vgl. dazu Renate WITTERN, “Die Unterlassung irztlicher Hilfeleistung in
der griechischen Medizin der klassischen Zeit”, in Miinch. Med. Wochenschrift 121
(1979), 731-734; H. VON STADEN, “Incurability and Hopelessness: The Hip-
pocratic Corpus”, in P. POTTER/G. MALONEY/]. DESAUTELS (Hg.), La maladie et
les maladies dans la Collection hippocratique (Paris 1990), 75-112.

1 Vgl. dazu das Kap. “Der schlechte Arzt” bei . CORDES (Anm. 11), 86ff.
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Verantwortung't und erginzende Studien einer breiten Offent-
lichkeit gegeniiber ins Bewuftsein gehobene Frage nach den
ethischen Normen fiir die Grenze medizinischen Handelns!°.
Soll man alles machen, was man kann?

Diese Frage von allerhéchstem ethischem Gewicht wird be-
kanntlich gegenwirtig lebhaft diskutiert. Als allgemeine Frage
wurzelt sie im frithgriechischen Maflgedanken, dessen An-
wendung auf den Bereich menschlicher Verantwortung in
der Medizin zwei vorhippokratische Zeugnisse (kaum aber
das medizinische Schrifttum der Antike selbst) widerspiegeln.
Beide Zeugnisse betreffen das Hinausschieben des Todes durch
medizinisches Kénnen. In der ca. 474 v. Chr. entstandenen
3. Pythie Pindars an den kranken Hieron von Syrakus findet sich
zunichst eine mythisch verankerte (Apoll, Cheiron, Asklepios),
erstaunliche Systematik von Krankheiten (innere Leiden, Ver-
wundungen, durch Hitze oder Kilte bedingte Leiden) und
Therapiemethoden (psychische Behandlung, Diitetik, Wundbe-
handlung, Chirurgie), der dann der Gedanke einer Begrenzung
drztlicher Kunst durch gottliches Einwirken folgt (Pyzh. 3,45-60).
Zeus bestraft Arzt und Patienten mit dem Tode; den Patienten,
weil er durch Bestechung den Arzt (es ist hier der durchaus
kritisch gesehene Asklepios selber) zum Uberschreiten der Grenze
medizinischer Verantwortung verleitet hat, und den Arzt, weil
er dieser Verlockung aus Gewinnsucht nachgegeben hat (was
offenbar moglich gewesen wire)'®.

Etwa 25 Jahre spiter, aber noch vor den ersten hippokratischen
Schriften, findet sich in dem beriihmten Chorlied der Antigone
von der Grofle und Unheimlichkeit des Menschen (332-375)
der Gedanke, daff die Medizin in der Besiegung scheinbar aus-
wegloser Krankheiten iiber alle Erwartung hinaus (rep erid’) die
Grenze des Todes zwar nicht iiberwunden, aber immer weiter

4 H. JoNAS, Das Prinzip Verantwortung (Frankfurt 1979). Das Buch von
Jonas markiert — jedenfalls im deutschsprachigen Bereich — den Beginn der
intensiven Diskussion iiber die Thematik: Ethik und Medizin.

15 H. JoNas, Technik, Medizin und Ethik (Frankfurt 1985).

16 Vgl. P. CORDES (Anm. 11), 26f.
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hinausgeschoben hat. Dahinter steht das Bild des Arztes als
eines Hoftnungstrigers, wie ihn mit dem Anspruch auf Allge-
meingiiltigkeit vor allem Ernst Bloch in seinem Werk Das Prin-
zip Hoffnung stilisiert hat'/, wozu dann Das Prinzip Verantwor-
tung von Hans Jonas den Gegenentwurf bildet.

Das sophokleische Chorlied kennt die eigentliche Problematik
der durch medizinische Erfolge erzielten Lebensverlingerung
noch nicht; es ordnet den Gedanken in ein Fortschrittsdenken
und eine gemeinschaftsbezogene Verantwortung aller menschlicher
Errungenschaften ein'®. Dabei erscheint hier der Arzt nicht mehr
in der Singularbeziehung zum Patienten, sondern eingebunden in
die Gesellschaft. Dafl der Arzt in einer Gesamtverantwortung
fiir die Polis steht, ist ein Gedanke, der in den medizinischen
Schriften selbst nicht thematisiert wird, sondern allenfalls in
den idealtypischen Konstruktionen bei Platon und Aristoteles,
die unter ganz bestimmten Primissen stehen'?.

Als Beauftragter der Gesellschaft erscheint der Arzt unter
den Gegebenheiten der modernen Medizin in seiner Verant-
wortung fiir die 6ffentliche Hygiene, fiir die Seuchenverhii-
tung, Schutzimpfung, Vorsorgereihenuntersuchungen usw. und
damit zwar fiir das Ziel einer allgemeinen Gesundheit, aber
doch mit Konsequenzen, die die Kompetenz des einzelnen Arztes
und sein Verhiltnis zum Patienten iiberschreiten. Gerade dies
aber fiihrt zu ethischen Zielkonflikten, weil die Erfolge der
Medizin in der maximalen Lebensverlingerung und dem dadurch
bewirkten Todesaufschub zu neuen Problemen wie der Uberbe-
volkerung und der Verschiebung der Alterspyramide fiihren,
die nicht mehr Spezialsache des Arztes und einer inzwischen
differenziert entwickelten Gerontologie sind. Dies alles ist weit
entfernt von den antiken Verhiltnissen.

17 E. BLOCH, Das Prinzip Hoffnung (Frankfurt 1959), II 526-546 (“Kampf
um Gesundheit, die drztlichen Utopien”).

18 Dies betont H. JONAS (Anm. 14) in einer meist iibersechenen Interpretation
des Chorliedes (Das Prinzip Verantwortung, 17-29), ohne indes auf den Passus iiber

die Medizin einzugehen.
¥ Vgl. dazu P. CORDES (Anm. 11), 138-184.
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Damit hingt ein letzter Aspekt der modernen Medizin zu-
sammen, der den Komplex: Ethik und Medizin betrifft. Es ist
dies die erst neuerdings dringliche Frage nach der Finanzierbar-
keit einer medizinischen Allgemeinversorgung angesichts der
neuen technischen Méglichkeiten. Die sich daraus ergebenden
Zielkonflikte sind evident: Geht der Aufwand bei einer kom-
plizierten Operation eines alten Patienten zu weit? Kann es
eine Altersbegrenzung geben? Sollen die enorm gestiegenen
Kosten fiir die offentliche Gesundheitsfiirsorge mehrheitlich
ilterer Menschen in einem Mif3verhiltnis zu den Ausgaben fiir
das Bildungswesen und damit fiir vorwiegend jiingere Menschen
zur Verfligung stehen®%? Es ist klar, daf$ es hierzu kein Analogon
in antiker Ethik und Medizin gibt.

Es ist zunichst eine offene Frage, ob der Rekurs auf die antike
Medizin und die in ihrem Schrifttum enthaltenen ethischen
Aussagen zur Bewiltigung oder auch nur geistigen Durchdrin-
gung der hier in fiinf Aspekten zusammengefalten Situation
der modernen Medizin beitragen kann.

Vielmehr ist es notig, die antiken Verhiltnisse im Problem-
horizont von Ethik und Medizin gerade in ihrer Differenz zu den
modernen Gegebenheiten herauszuarbeiten. Denn die ethischen
Normen, die gewohnheitsmifligen Mentalititen und die anthro-
pologischen Gegebenheiten waren zumindest teilweise ganz an-
dere.

Wihrend die gegenwirtigen Reflexionen auf das Verhiltnis
von Arzt und Patient heute in das Zentrum allgemeinder ethi-
scher Uberlegungen stoflen, ist das gleiche Verhiltnis (also das
Verhiltnis: Arzt — Patient) im Horizont der antiken Ethik
eher eine Ausnahmeerscheinung. Versteht man die Ethik des
Aristoteles als ein systematisch geformtes Sammelbecken grie-
chischer Traditionen und somit als eine Art gemeingriechischer
Ethik, so ist die erste Feststellung die, daf8 die griechische Ethik
sich an den gesunden Polisbiirger wendet. Sie ist keine Ethik

20 Dies sind die Uberlegungen vor allem von H. JoNAS (Anm. 15).
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fur Schwache, ihr Objekt ist nicht der kranke Mensch. Sie ist
auf die aktive Entfaltung der apevai mit dem Ziel der Eudae-
monie in Selbstverwirklichung gerichtet. Die als Mal3 und
Mitte definierte Gesundheit ist dazu die zyr "aulderen Ausstattung"
(sxtck; /fjpTpi'ia) gehorige ape-nq 988 Korpers (Rhet. 1, 5,
1361 b 3), die die Grundlage flr die aperq der Seele, dem
eigentlichen Ziel der Ethik, darstellt. Der Gedanke, dafl3 die
aper/) der Seele sich auch in der Zuwendung dem Kranken
gegenuiber bewéhrt, ist der philosophischen Ethik der Griechen
fremd. Wohl kennt die antike Ethik die Interaktion yon zwei
Partnern; die aristotelische rpiAop-Konzeption beruht darauf.
Die hippokratische Arzt-Patient-Beziehung ist aber .gmmetiscn,
insofern das Handeln des Arztes Antwort auf den
Hilfesuchenden jst, der sich dann den Anordnungen des Arztes
unterzuordnen hat. Zwar ist der Patient nicht reines Objekt;
von ihm wird eine Mitwirkung in der Bekampfung der Krankheit
erwartet (z.B. Epid. 1, 11), aber erst in den spateren
Schriften des Corpus Hippocraticum (Praec. 7-9) erscheint der
Patient als eine gewisse selbstandige Grof3e in eigenen
Entscheidungen (Arztwahl; Arztwechsel; Verweigerung von
Behandlung). IM ganzen ist es aber ein anderes Modell wie
dasienige, das der cplao?- Zweierbeziehung in der philosophischen
Ethik zugrunde liegt. Ferner: Die klassische griechische Ethik
(in vorhellenistischer Zeit) ist auf den freien mannlichen Burger
bezogen, der seine Tugenden im Raum der Polis entfaltet. Zwar
ist z.B. die aristotelische Ethik in ihren Aussagen Uber "den
Menschen" schlechthin yon dem Polismodell sekundar ablosbar,
aber sie ist zunachst einmal in den Raum der yon mannlichen
freien Biirgern bestimmten Polis gestellt. Der hippokratische Arzt
indessen ist in seinem Ethos yon vornherein auf den Menschen
ohne Geschlechts- und Standesunterschiede und als Wanderarzt

auch ohne eine bestimmte Poliszugehorigkeit gerichtet21.

2t Auch der in einer Polis fest angestellte Arzt kommt in vielen Féllen yon
asswas UNd ist dann zunéchst ein 'Fremder'. Uber die Bestallung zum Stadtarzt
vgl. C.W. MULLER (Anm. 10), IOf. und F. KUDLIEN, "'Krankensicherung' in der

























































