EDITORIAL

Kein anderer Berufsstand blickt auf so lange
ethische Traditionen zuriick wie die Arzte-
schaft. Offensichtlich wurde schon seit jeher
eine besondere sittliche Sensibilitédt von jenen
Personen gefordert, denen im Vertrauen eine ge-
wisse Verfiigungsgewalt iiber den eigenen Leib
und auch die Seele geschenkt wird, Die hohe
Anforderung muss auf die Materie der drztli-
chen Titigheit zuriickgefihrt werden. Wer iiber
das Leben und die Gesundheit eines anderen
Menschen Eingriffsgewalt erhilt, muss vertrau-
enswiirdig und verlisslich sein. Diese ethische
Verpflichtung schiitzt daher Arzt und Patient
gleichermafien: den Patienten vor ungebihrli-
chen, seiner Wiirde nicht entsprechenden
Ubergriffen, den Arzt in seiner Berufsaustibung
vor Routine und Verflachung. Der bereits 24
Jahrhunderte alte Hippokratische Eid schenkt
uns Einblick in die Einsteilung des antiken
Menschen zu Gesundheit und Heilkunst. Ein-
drucksvoll sind auch die Tradition der Pflege
des drztlichen ethischen Bewusstseins und die
Weitergabe von Normen iiber die Jahrhunderte
hinweg bis in unsere Tage. lhre verbrieften An-
spriiche sind nichts anderes als Ausdruck der
Einstellung und Haltung, d.h. der Tugenden,
denen sich die Arzteschaft zum Wohle des Pati-
enten verpflichtet weifl. Dass Grofiteile der hip-
pokratischen Normen unbeschadet der Jahr-
tausende ein Dauerbrenner geblieben sind, ist
nur allzu leicht verstindlich. Trotz oder gerade
durch die wissenschaftlichen Fortschritte sind
die ethischen Forderungen an den Arztestand
keineswegs geringer geworden. Jahrhunderte
hindurch hat die Gesellschaft mit ihrem Ver-
trauen diese hohen selbstauferlegten ethischen
Anforderungen der Arzteschaft honoriert.

Die Arzt-Patient-Beziehung hat sich aber
nun stark gewandelt. Die Autonomie des Pati-
enten hat ihm eine andere Stellung in dieser
Beziehung gegeben. Der Patient will sein Ver-

traven nur auf streng kontrollierbare Grund-
sitze bauen. Ein freiwillig selbstauferlegter,
aber schwer kontrollierbarer Kodex geniigt der
heutigen Gesellschaft nicht mehr. Sie will sich
absichern. Sie muss es auch tun, wenn man be-
denkt, welch unglaubliches Ausmaf} an Mani-
pulationsméglichkeiten dem Mediziner in die
Hinde gelegt sind. Pflichten werden formu-
liert, an die sich der Arzt zu halten hat, Forde-
rungen, an denen die-Redlichkeit seines Tuns
gemessen wird. Ein Grofiteil dieser Forderun-
gen hat im Gesetz seinen Niederschlag gefun-
den. Der Arztberuf wird von einem Biindel

.deontologischer Pflichten begleitet, die im Ge-

setz ihre konkrete Ausformulierung und in der
Rechtsprechung ihr Kontrollorgan gefunden
haben. Das Pendel schligt bisweilen in die an-
dere Richtung aus. Patientenanwilte und Om-
budsstelien haben alle Flinde voll zu tun, um
den Forderungen der Patienten Gehér zu ver-
schaffen. Manch einem Arztkollegen wird da-
durch die eigene Berufsausiibung verleidet. Wir
erleben die Tendenz, dass dem Arzt immer
mehr Pflichten und dem Patienten immer
mehr Anspruchsrechte eingerdumt werden.
Anhand der Tugendethik kann die Sachlage
dieser Problematik deutlich aulgezeigt werden.
Tugend als unaufgebbare sittliche Anforderung
des Gelingens des Lebens ist nicht exkiusiv fiir
einen Berufsstand bestimmt, sondern Wegwei-
ser aller Sittlichkeit, der des Arztes wie auch
der des Patienten. Und Tugenden stehen vor
Pflichten, d.h. wir haben Pflichten, weil wir an
die Sittlichkeit, d.h. an Tugenden gebunden
sind. Auch der Patient handelt im Rahmen der
Arzt-Patient-Beziehung, und je mehr er auf
Autonomie pocht, um so stirker muss er sich
fiir sein Handeln verantworten, d.h. um so
stirker ist er sittlich gefordert. Er sollte auch
im Hinblick auf seine Gesundheit das ,Gelin-
gen scines Lebens® in die Hand nehmen und
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nicht nur die PHlichten des Arztes einfordern,
sondern in erster Linie die von ihm selbst gefor-
derten Tugenden und Pflichten wahraehmen.
Wo wird heute itberhaupt von Tugenden und
Pflichten des Patienten gesprochen? In einer
Zeit, in der iiberall in der Welt die Frage aufge-
worfen wird, welches Mafl an Gesundheitsver-
sorgung wir uns leisten kinnen, muss das Au-
genmerk auch auf das Verhalten des Patienten
im Behandlungsprozess gerichtet werden oder
der Blick auf die Lebensfiihrung aus Griinden
der Privention gewihrt werden.

Es geht also um Tugenden und Pllichten,
aber nicht nur um die des Arztes, sondern auch

um die des Patienten. Deshalb enchilt dieses
Helt neben einem allgemeinen Aufsatz von M.
RHONHEMER iiber die anthropologischen
Grundlagen der Tugenden und einem anderen
von E. PRAT tiber den Stellenwert der Tugenden
in der Bioethik eine Arbeit von D. EncEL-
HARDT, die die erwihnte Thematik der Tugen-
den des Patienten griindlich beleuchtetr. Die
Beziehung zwischen Tugend und psychischer
Gesundheit wird von M. WALLROTH aus psy-
chologischer Sicht behandelt.
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