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ETHIK IN DER PRAXIS / PRACTICAL ETHICS
STUDIEN - KONTROVERSEN - MATERIALIEN

Die Reihe ETHIK IN DER PRAXIS/PRACTICAL ETHICS setzt sich in
interdisziplindren Studien, in kontroversen Diskursen und in der Bereitstellung
von Materialien mit der Analyse und Validierung ethischer Prinzipien und
Tugenden und ihrer Integration in die Handlungs- und Verantwortungszusam-
menhédnge des beruflichen Alltags auseinander. Die methodischen und
inhaltlichen Aspekte der Abschitzung von Wertfolgen und von Technologiefol-
gen sind zunehmend Gegenstand gesellschaftlicher Auseinandersetzungen und
akademischer Analysen, nachfolgend auch der politischen und verordnenden
Steuerung im nationalen und transnationalen Rahmen. Insbesondere Forschung
und Praxis der sich im globalen Maf3stab rasant entwickelnden Technologie und
Kommunikation, Genetik und Biomedizin werden nicht nur in der Bundesre-
publik Deutschland, sondern auch international Gegenstand ethischer,
interkultureller und interdisziplindrer Giiterabschitzung. Diese unverzichtbaren
ethischen und kulturellen Abwigungen diirfen nicht allein in den Innenrdumen
akademischer Diskurse gefiihrt werden. Im Gegenteil, Fragen der Technik- und
Wertfolgenabschitzung gehoren legitim in den oOffentlichen Diskurs einer
offenen Gesellschaft miindiger Biirgerinnen und Biirger und eines breiten und
reichen Spektrums von Wert- und Weltbildern. Es ist eine Bringschuld
akademischer Analysen und Auseinandersetzungen, Materialien, Themen,
Fragestellungen und Problemvernetzungen zu entwickeln und aufzubereiten fiir
den Biirgerdiskurs und fiir die individuelle Auseinandersetzung mit den
Moglichkeiten und Grenzen der modernen Technik.

Einen besonderen Schwerpunkt von ETHIK IN DER PRAXIS/PRACTICAL
ETHICS bilden die ethischen und kulturellen Auseinandersetzungen um
Akzeptanz und Risiken der modernen biomedizinischen Forschung und
Entwicklung in der Humanmedizin: Genetische Priddiktion und Préavention,
Pharmakogenetik und Gentherapie, Patientenaufklirung, Patientenmiindigkeit
und -verantwortung, Ethik im Krankenhaus und Seniorenheim, Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen, Medizinische Betreuungsverfiigung und stellvertretende
Entscheidung in Gesundheitsangelegenheiten, Umwelt und Gesundheit, neue
ethische Herausforderungen am Anfang und Ende des menschlichen Lebens,
Ethik in der Psychiatrie und psychiatrischen Forschung.

Kulturelles und religiéses Verstindnis von Krankheit und Gesundheit prigen
lebensweltlich das Verstehen und Erleben von Gesundsein, Gesundfiihlen und
Kranksein und sind deshalb nachfolgend auch ausschlaggebend fiir die
Erwartungen an Arzte und das Gesundheitssystem. Ilhan Ilkilic analysiert und
diskutiert das muslimische Krankheits- und Gesundheitsverstindnis und die
Erwartungen von Muslimen an die Gesundheitsversorgung und an die Arzt-
Patient Beziehung in einer nicht-muslimischen, vielmehr pluralistischen
Gesellschaft. Bei mehr als drei Millionen Muslimen in der Bundesrepublik
Deutschland ist diese Thematik nicht nur von akademischer interkultureller



Bedeutung, sondern eine Fragestellung der Ethik in der Praxis von enormer
Bedeutung und Konsequenz.

Das Wissen um den muslimischen Krankheitsbegriff und die daraus fiir die
taglichen Arzt-Patient bzw. Arzt-Patient-Familie ergebenden Interaktionen sind
in der Bundesrepublik faktisch nicht existent und spielen leider auch in der
Arzteaus- und -fortbildung keine Rolle, ebenso wenig in den Diskussions- und
Beratungsrunden zur Reform des Gesundheitswesens und der Gesundheits-
versorgung. DER MUSLIMISCHE PATIENT ist eine bisher nicht thematisierte
Herausforderung fiir das deutsche Gesundheitswesen und Arzte- wie
Medizinethik, - und: es gibt nicht etwa den einen exemplarischen muslimischen
Patienten, sondern es gibt drei Millionen Patienten oder potentielle Patienten
und Patientinnen mit ziemlich unterschiedlichen, aber immer von ihrem Glauben
und ihrer Familienkultur geprigten Hoffnungen und Angsten und sehr
personlichen Werten und Wiinschen.

Ilkilic breitet die islamischen Quellen des Koran und der miindlichen wie der
schriftlichen theologischen, medizinischen und rechtlichen Uberlieferung aus
und diskutiert insbesondere auch unterschiedliche Positionen und Schulen. Die
Funktion der Heilmittel und die Krankheit sowohl als Priifung als auch als
Gnadenerweis und Siindenvergebung werden detailliert dargestellt.

Ein Schwerpunkt der praktisch orientierten Analyse liegt auf der Bedeutung
der Arzt-Patient Kommunikation fiir religios gebundene Muslime: Vertrauen,
Paternalismus, personliche und religiose Selbstbestimmung, Respekt vor der
Intimsphire, insbesondere auch bei der korperlichen Untersuchung, Problematik
der Anwesenheit von Dolmetschern oder Familienmitgliedern bei der
Untersuchung und Beratung.

Die klassischen muslimischen Positionen der Medizinethik und die
Erwartungen von Muslimen als Patienten werden schlielich fiir den mit der
modernen westlichen Bioethik Vertrauten in einem Vergleich mit der Position
von Beauchamp und Childress sehr anschaulich profiliert und hervorgehoben.

Von besonderem Wert sind die praxisorientierten Hinweise und Anregungen
an Arzte, die Ilkilic fiir die Kommunikation mit muslimischen Patienten gibt.
Medizinethik hat es nicht mit abstrakten praxisorientierten Prinzipien und
Regeln, sondern mit realen Mitmenschen in der gesellschaftlichen, kulturellen
und drztlichen Praxis zu tun. Die abschlieende Reflexion des Verfassers tiber
die exemplarische Rolle muslimischer Patienten im deutschen Gesundheits-
wesen und in einer pluralistischen Gesellschaft weist iiber diese Studie hinaus,
indem sie eine ordnungsethische und medizinethische Frage von grofler
Relevanz stellt, deren weiter Horizont selten gesehen wird.

Washington DC und Bochum, im Januar 2002
Hans-Martin Sass



Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist die geringfligig iiberarbeitete Fassung meiner
Dissertation ,,Medizinethische Aspekte des muslimischen Krankheitsver-
stindnisses in einer wertpluralen Gesellschaft®, die im Mai 2001 von der
Fakultdt fiir Philosophie, Pddagogik und Publizistik der Ruhr-Universitét
Bochum angenommen wurde.

Mein Dank gilt an erste Stelle meinem Doktorvater Prof. Dr. Hans-Martin
Sass, der mich nicht nur widhrend meiner Doktorarbeit, sondern schon seit
meinem Philosophiestudium betreut, unterstiitzt und ermutigt hat. Ohne seine
Hilfe, wertvollen Hinweise und Anregungen wére diese Arbeit nicht entstanden.
Prof. Dr. Stefan Reichmuth danke ich fiir seine Zweitbegutachtung und
konstruktive Kritik.

Diese Arbeit wurde von 1997 bis 2000 angefertigt, als ich Stipendiat des von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft geforderten Graduiertenkollegs ,,Ethik
in den Wissenschaften am Interfakultiren Zentrum fiir Ethik in den Wissen-
schaften (IZEW) der Universitit Tiibingen war. Allen Mitgliedern des
Graduiertenkollegs bin ich fiir vielfaltige Anregungen zu Dank verpflichtet. Die
konstruktiven Diskussionen und die interdisziplinire freundschaftlich-kollegiale
Atmosphdre am IZEW haben diese Studie entscheidend positiv beeinflusst.
Besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Reiner Wimmer, der mich wahrend meiner
Mitgliedschaft am Graduiertenkolleg betreut und durch wertvolle Kritik
unterstiitzt hat. Prof. Dr. Dietmar Mieth verdanke ich viele wichtige Hinweise.

Besonders mochte ich mich bei Prof. Dr. Seyyed Hossein Nasr (Georg-
Washington University) bedanken, von dem ich sehr wertvolle Vorschldge fiir
die Arbeit bekommen habe. Ebenso danke ich dem ehemaligen Direktor des
Kennedy Insitute of Ethics an der Georgetown University, Herrn Prof. Dr.
LeRoy B. Walters, fiir den sehr fruchtbaren Forschungsaufenthalt, der nicht
zuletzt die sachkundige Hilfsbereitschaft des Bibliothekspersonals unterstiitzt

wurde. Fiir die finanzielle Unterstiitzung dieser Forschungsreise danke ich der
DFG.

Dankbar bin ich fiir wichtige Empfehlungen und Anregungen Prof. Dr.
Gerhard EndreB3, Prof. Dr. Eve-Marie Engels, Prof. Dr. Josef van Ess, Prof. Dr.
Dr. Urban Wiesing. Fiir Ihre Ermutigung, Unterstiitzung und Hilfe mdchte ich
mich herzlich bei Ibrahim Kalin, Julia Dietrich, Dr. Marcus Diiwell, Metin
Ilhan, Dr. Mesud Yelbuz, Dr. Monika Bobbert, Murat Yilmaztiirk, Dr. Olaf J.
Schumann und Dr. Sigrid Graumann bedanken. Besonderer Dank gebiihren Dr.
Heike Baranzke, Kerim Edipoglu und Dr. Peter Mayer, die diese Arbeit gelesen,
korrigiert und noch wichtige Hinweise gegeben haben.



Meiner Familie und meinen Freundinnen und Freunden danke ich fiir Thre
Ermutigung und Unterstiitzung. Ganz besonderer Dank gilt meiner Frau Stireyya
Ilkilic, die mir in vielfacher Hinsicht zur Seite stand. Ohne ihre Hilfe und
Unterstlitzung hitte ich nicht die erforderliche Kraft gehabt.

Der Robert-Bosch-Stiftung verdanke ich die groBziigige finanzielle Unter-
stiitzung fiir den Druckkostenzuschuss.

Tibingen, im Februar 2002
IThan Tlkilic
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