[l oolitik

Kommentar

Was macht das
arztliche Ethos aus?

Von Enrique Prat *

ie internationale Wirtschafts-

elite hat sich Ende Jinner zum

Jahrestreffen des Weltwirt-
schaftsforums in Davos versammelt.
Der 71-jihrige Griinder und Prisident
des Forums, Klaus Schwab, lief} dabei
authorchen: Er schlug als Ausweg aus
der Krise und zur Vermeidung weiterer
Krisen ,einen hippokratischen Eid fiir
Manager“ vor. Unglaublich! Wihrend
der idrztliche Beruf sich mehr und mehr
vom ureigenen hippokratischen Ethos
zu verabschieden scheint, erwigen eini-
ge Vordenker unter den Managern die
Ubernahme dieses Ethos.

Sollte der Vorschlag von Davos der
Arzteschaft nicht zu denken geben?
Hier bekundet die Wirtschaftselite
eine Sehnsucht nach ethischen Richtli-
nien und schielt dabei neidvoll auf die
Arzte mit ihrem hippokratischen Eid.
Was aber machen diese? Sie scheinen
auf eben dieses anspruchsvolle Ethos
verzichten zu wollen, das ihre Identi-
tit, ihr Ansehen und ihre Titigkeit seit
mehr als 2.000 Jahren prigt. Im irzt-
lichen Berufsstand spielt neben dem
Wissen und Koénnen, das Gewissen
eine ganz besondere Rolle. Dem Arzt
war schon immer die Kultivierung des
Gewissens neben der stindigen Kulti-
vierung des Wissens und Kénnens ein
ernstes Anliegen.

Natiirlich geht es nicht darum, an
den Wortern des hippokratischen Eides
zu kleben; nichts spricht gegen eine
sprachliche und kulturelle Aktualisie-
rung der Eidesformel. Die vorliegenden
Updates werden nicht die letzten ge-
wesen sein. Der Beitrag der Moderne
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etwa ist die stirkere — leider zurzeit oft
iiberzogene — Betonung des Selbstbe-
stimmunggsrechtes des Patienten.

Die zentrale Idee, das Wesen des 4rzt-
lichen Ethos der hippokratischen Tradi-
tion ist die Fiirsorge. Es liegt in der Na-
tur der drztlichen Handlung;: Sie ist eine
Antwort auf die Not und die Hilferufe
der Kranken und besteht im Heilen,
Lindern und Trésten.

Mit dem Eid wird in erster Linie ver-
bindlich ein Bekenntnis zu einem Ethos
zum Ausdruck gebracht, das weit iiber
die enthaltenen Maximen hinausgeht.
Worauf griindet sich dieses Ethos? Es
basiert auf Wertvorstellungen und auf
den zu deren Realisierung notwendigen
Haltungen — aus Tugenden also. Heute
wird versucht, im Gesundheitsbetrieb
via Qualititssicherung das zu erreichen,
was eigentlich ohne Tugend nicht wirk-
lich zu erreichen ist. Man kann von
auflen Qualititsstandards setzen, sie
miissen jedoch verinnerlicht werden,
und der Verinnerlichungsprozess, der
von Vernunft und Willen des Men-
schen geleistet wird, heif$t Tugend. Der

gute, tugendhafte Arzt muss zuvor ein
guter, tugendhafter Mensch sein. Sein
ethisches Profil umfasst eine ganze Pa-
lette von Haltungen, darunter Klugheit,
Gerechtigkeit, Liebe, Hilfsbereitschaft,
Mitleid, Tapferkeit, Freundlichkeit, Ge-
duld, Ehrlichkeit, Demut, Arbeitsam-
keit, Ordnung.

Der Geist der kulturhistorischen
Aufklirung, die im Fiirsorgeethos des
Arztes eine Verletzung des Gleichheits-
prinzips gegeniiber dem Patienten sah,
versucht die Asymmetrie in der Arzt-
Patient-Beziechung durch das Prinzip der
Autonomie auszugleichen. Der Patient
wird zum Partner und immer mehr zum
Klienten. Aber die Asymmetrie bleibt.
Der informed consent ist ganz wichtig,
und dennoch ein schwaches Instrument,
um Ungleiches auszugleichen. Der Pa-
tient ist meistens ein Hilfesuchender,
und nur der kompetente Arzt wird ihm
wirklich helfen kénnen.

Autonomie und Selbstbestimmungs-
recht sind Errungenschaften der Mo-
derne. Es wire aber ein Fehler zu glau-
ben, dass das Partnerschaftsmodell auf
die Arzce-Patient-Beziehung eins zu eins
anwendbar ist. Der Arzt darf sich nicht
vom Anspruch einer iiberzogenen Au-
tonomie des Patienten beeindrucken
lassen, denn auch er hat ein Gewissen
und ein Selbstbestimmungsrecht, das
anerkannt werden muss. Das Ethos der
Fiirsorge kann durch eine Stirkung des
Selbstbestimmungsrechts des Patienten
nur gewinnen. Der informed consent
kann aber die Fiirsorge nicht ersetzen,
nur erginzen. |44
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