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Briefe an den Editor
betreffend

Just H. Fortschritte der Kardiologie: Ethische und 6konomische Aspekte.
J Kardiol 2010; 17: 80-4.

Sehr geehrter Herr Professor Huber,

mit groBem Interesse haben wir den Artikel von Prof. Just iiber ethische Aspekte in der Kardiologie gelesen [1], da er wich-
tige und aktuelle Fragen der Medizin behandelt. Wir teilen die Uberzeugung, dass die wachsende Okonomisierung ein der
Medizin eigentlich fremdes Element ist, das eines ethischen Korrektivs bedarf. Die Quelle dieser Ethik sehen wir im Gegen-
satz zum Autor jedoch nicht nur im Christentum, sondern gehen davon aus, dass auch nicht-christliche und konfessionslose
ArztInnen ,die Kraft zur bestindigen Zuwendung* besitzen, die ,,ein guter Arzt* (hoffentlich auch eine gute Arztin!) gemal
der Ansicht Justs ,,aus dem christlichen Erbe gewinnt* [1].

Dass der Mensch Gottes Ebenbild sei, ist keine spezifische Lehre Christi [1], sondern erscheint bereits in der Schop-
fungsgeschichte (Genesis 1, 26-27), ist daher allen monotheistischen Religionen zu eigen und somit die Grundpréamisse fiir
respektvolle Pflege und Betreuung der Kranken. Gott selber pflegt Kranke und ist ihnen nahe, wird im Talmud mit Verweis
auf Psalm 41, 4 (,,Der Herr stiitzt ihn auf dem Lager des Siechtums®) gelehrt. Der Auftrag zur Krankenbetreuung wird hier
religios motiviert, wenn gesagt wird: ,,Jeder, der nicht Kranke besucht, ist, als ob er Blut vergie5t*“ (Nedarim 39b/40a).
Schon in der Friihzeit des Islam wurden erste Krankenhiuser errichtet, begriindet auf das zentrale muslimische Gebot der
Fiirsorge fiir Bediirftige. Medizinische Erkenntnisse des Propheten Mohammed werden als Prophetenmedizin (at-Tibb an
Nabawi) iiberliefert. Hingegen war das Mittelalter nicht gerade die Bliite der ,,christlichen Barmherzigkeit und Hoffnung*
[1], wenn vor allem Frauen, die in der Volksmedizin begriindete Heilmethoden praktizierten (da ihnen die Medizin-
universititen nicht offen standen), zu Zehntausenden als Hexen von der christlichen Inquisition verfolgt und hingerichtet
wurden. Zwar gab es ab dem 9. Jahrhundert christlich gefiihrte Hospitéler, die eher heutigen Sozialeinrichtungen wie
Obdachlosen- und Pflegeheimen entsprachen und weniger kurative Behandlungsansitze boten; zwar gab es eine phyto-
therapeutisch und humoralpathologisch ausgerichtete Klostermedizin, die mit Hildegard von Bingen sogar eine Frau als
bekannteste Reprisentantin besitzt. Zwar wurden die liberlieferten Lehren der antiken griechisch-romischen Medizin lange
Zeit ausschlieBlich und kritiklos in den Klostern gelehrt — die entscheidenden medizinischen Erkenntnisse und Neuerungen
wurden jedoch aus dem arabischen und persischen Raum von jiidischen und muslimischen Heilkundigen an die neu gegriin-
deten Universitdten Europas gebracht. Der persische Arzt Avicenna (Ibn Sina) beschrieb schon rund 600 Jahre vor William
Harvey das Herz als Pumpsystem, und der jiidische Mediziner Maimonides (Mosche ben Maimon) betonte die Notwendig-
keit einer ganzheitlichen Sicht der PatientInnen.

All diese Arzte haben auch ohne christlichen Hintergrund Wertvolles geleistet und wohl auch ethisch richtige Handlun-
gen gesetzt. Nicht-christliche Religionen haben sich gleichfalls mit grundlegenden medizinethischen Problemen befasst
[2-4]. Selbst Konfessionslose sind aus einem allgemeinen Humanismus, aus personlichen Wertvorstellungen oder einer
nicht-theologisch begriindeten Moralitét heraus in gleichem Mall wie Christlnnen in der Lage, Folgen von ausgefiihrten
und unterlassenen Handlungen zu erkennen, Wiinsche und Werte der Kranken zu beriicksichtigen und in medizinische Ent-
scheidungen einflieen zu lassen. Auch philosophische Ansitze konnen hier wertvolle Orientierungshilfen sein, miissen
aber in der Diskussion korrekt wiedergegeben werden. So sind die drei von Just zitierten Fragen ,,Was kann ich tun? Was
darfich tun? Was soll ich tun?*“ [1] zwar legitim und wichtig, aber nicht von Kant, der sich vielmehr die Fragen stellte ,,Was
kann ich wissen? Was soll ich tun? Was darf ich hoffen? Was ist der Mensch?* [5].

Medizinische Ethik hat also eine Vielzahl moglicher Quellen, die neben dem fachlichen Wissen die drztlichen Handlun-
gen beeinflussen. Die moralische Verantwortung kann aber den ArztInnen nie abgenommen werden und beruht letztendlich
auf einer personlichen Einzelentscheidung. Diese erhilt ihren Wert jedoch nicht ausschlieBlich durch Religiositit, schon
gar nicht nur einer Konfession, sondern kann und muss prinzipiell von jedem Menschen in gleichem Maf} und nach gleichen
Gewissenskonflikten getroffen werden.
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Briefe an den Editor

Antwort auf den offenen Brief
von PD Dr. Paul Wexberg und PD Dr. Diana Bonderman (Wien)
an die Herausgeber des Journals fiir Kardiologie

Die Stellungnahme von Frau Dr. Bondermann und Herrn Dr. Wexberg ist eine wichtige Erginzung und Richtigstellung zu
meinem Artikel ,,Fortschritte der Kardiologie: Ethische und 6konomische Aspekte®. Ich danke dafiir und nehme die Gele-
genheit zur Klarstellung gerne wahr.

Zuwendung und Hilfsbereitschaft gegeniiber kranken Mitmenschen gehoren zu den in der Evolution erworbenen
Grundeigenschaften des Menschen, die fiir das Uberleben der Spezies wichtig sind. Es ist daher nicht iiberraschend, dass sie
in vielen Religionen eine bedeutsame Rolle spielen. Drs. Wexberg und Bondermann haben die fiir unseren Kulturkreis
pragenden benannt. Die Medizin des antiken Griechenland, mit dem Namen Hippokrates verbunden, hatte und hat gewiss
eine besondere Prigekraft fiir die von mir apostrophierte und gelobte Medizin des Abendlandes. Ohne Zweifel gilt dies
auch fiir die arabische Medizin. Die frithen Araber aber {ibernahmen die erfolgreiche griechische Medizin (,,Abu Krates*)
und trugen sie iiber ihre Gelehrten in das zentrale Europa. Was den Wert der eigenen Beitrige nicht schmilert, aber es ist
eben die griechische Wurzel.

Die antike Gesellschaft krankte an der Sklavengesellschaft. Deren Uberwindung, eben auch in der Medizin, ist der
christlichen Botschaft zu danken. Es kann auch keinen Zweifel daran geben, dass christliche Werte die Armen- und
Krankenfiirsorge im Mittelalter und bis in die Neuzeit geprigt haben. Die schrecklichen Hexenverfolgungen eignen sich
leider nicht als Gegenargument. Wichtiger ist es, zwischen der christlichen Botschaft und den Kirchen zu unterscheiden.

Die moderne, abendlidndische Medizin ist wesentlich drei Quellen zu danken: Der Antike, mit dem arabischen Umweg,
dem Christentum und der Aufkldrung, die ihrerseits aus antikem und christlich-jiidischem Gedankengut hervorging.
Wexberg’s und Bondermann’s Ausfiihrungen tragen zum besseren Verstindnis dieses Zusammenhangs bei.

Ich danke nochmals, auch fiir die Korrektur des Zitats von Kant.
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