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Das Wissen iiber Nikomachos, den Sohn des Aris-
toteles, ist begrenzt. Ob Aristoteles tatsdchlich
seinem Sohn eine bedeutende Schrift - die ,Ni-
komachische Ethik* - gewidmet hat, ist umstrit-
ten [1]. Die Vorstellung, dass er dies tat, um so
Nikomachos den Weg zu einem gelungenen Le-
ben zu weisen, wiirde auf ein liebevolles, um ge-
genseitige Verantwortung wissendes Verhdltnis
zwischen den Generationen hinweisen. Solches
Handeln ist auch in der Moderne zu finden, wie
die kleine ,Ethik fiir die Erwachsenen von mor-
gen“ Fernando Savaters oder Jackson Browns
,Life’s little instruction book* zeigen [2,3]. Dass
»Zank und Streit eben daher [kommen], dass ent-
weder Gleiche nicht Gleiches oder nicht Gleiche
Gleiches bekommen und geniefSen”, ist eine der
wesentlichen Einsichten der Nikomachischen
Ethik [4]. Aristoteles unterscheidet dabei den
Ansatz der Ergebnisgerechtigkeit, niamlich dass
alle Mitglieder einer Gesellschaft an einem Gut
grundsatzlich in gleichem MafRe teilhaben soll-
ten, soweit nicht eigenes Verschulden vorliegt,
von der Regelgerechtigkeit. Letztere bezeichnet
die faire Anwendung von vereinbarten Regeln -
und das bedeutet eben, dass Gleiche gleich und
Ungleiche ungleich behandelt werden sollten.
Mit etwas Augenzwinkern: Ob kindlicher Streit
zwischen Nikomachos und seiner dlteren
Schwester Pythias der Ausgangspunkt fiir Aristo-
teles* tiefgreifende Reflexionen war?

Ein Thema fiir das Gesundheitswesen? Gewiss:
Fragen der Verteilungsgerechtigkeit diirften vor
dem Hintergrund von Rationierungs- und Priori-
sierungsdiskussionen zunehmend an Relevanz
gewinnen. Dies betrifft das Ergebnis der Vertei-
lung ebenso wie die prozeduralen Regeln. Was
im Gesundheitswesen verteilt wird? Eine ganze
Menge: Zugang zu medizinischen Leistungen
und Rangpldtze auf Transplantationslisten, In-
tensivbetten und Operationssdle, Wartezeiten
und angerechnete Beschdftigungsverhdltnisse,
Lohnprozentprdmien und Zuzahlungen, Kassen-
arztsitze und Punktwerte, Regelleistungsvolumi-
na u.v.a.m. In monetdren Einheiten hunderte von
Milliarden Euro, in letzter Konsequenz Gesund-
heitschancen, Lebensqualitdt und Lebenserwar-
tung. Haben wir nicht genug fiir alle? Dass die
Raffgier Einzelner wohlgeordnete Sozialsysteme
schddigen und zerstoéren kann, ist eine bekannte
Tatsache - in der Okonomie z.B. als ,Allmenden-
Problem* oder ,moral Hazard“ bekannt. ,Die
Welt hat genug fiir jedermanns Bediirfnisse, aber
nicht fiir jedermanns Gier*, lautet ein Mahatma
Gandhi zugeschriebenes Zitat, welches einen Teil
der beobachteten Verknappung erkldren diirfte.

Editorial

Wo diese, auch Sozialversicherungssysteme zer-
storende Gier, anzutreffen ist? Auf Seiten der
Versicherten bei Sozialbetrug und Leistungser-
schleichung bzw. grundloser Inanspruchname
Lkostenfreier” Leistungen, bei Schwarzarbeit und
Bestechung. Bei den Leistungserbringern bei Ab-
rechnungsbetrug und DRG-Upcoding, bei unan-
gemessener angebotsinduzierter Nachfragestei-
gerung, bei Leistungsverschiebungen und -ver-
weigerungen, bei Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung und Fahrldssigkeit. Zudem wird wohl auch
»,am grof3en Rad“ gedreht: von Investmentgesell-
schaften nicht nur mit Heuschrecken-Taktiken,
sondern auch mit unbalancierter ,shareholder
value“-Doktrin zu Lasten von Patienten und Mit-
arbeitern, durch Gewinnmaximierung und -ab-
schépfung ohne nachhaltige Reinvestitionen.
Dass zu viel Markt nicht gesund macht, ist bereits
kommentiert worden, ebenso, dass sich das Ar-
mutsproblem zunehmend auch als Reichtums-
problem erweist [5-7]. Ist Vermogen im Ver-
gleich zum Arbeitslohneinkommen hinreichend
besteuert oder bezahlt die Sekretdrin fiir den
Milliondr, der Lackierer fiir den Chefarzt? Es wird
inzwischen schon von einer massiven ,,Unwucht
zwischen Realwirtschaft und Finanzwirtschaft*
gesprochen - als Schicksals- und Friedensfrage.
Das Verhdltnis von materiellem Vermdgen und
dem Vermdgen des Geistes und der Arbeitskraft
sei neu zu bestimmen: nicht Kapital arbeitet,
sondern der Mensch [6].

Unsere Sozialversicherungssysteme und das Ge-
sundheitswesen mit ihnen haben eine nur noch
schwer zu durchschauende und zu steuernde
Komplexitit erreicht. Arztliche Ethik allein - so
wichtig und unverzichtbar diese auch ist - ge-
niigt nicht mehr als Handlungsleitfaden fiir das
System. Traditionelle drztliche Ethik ist individu-
almedizinisch ausgerichtet. Sie will als Berufs-
ethik vor allem die Arzt-Patientenbeziehung und
die Beziehungen innerhalb der drztlichen Profes-
sion ordnen. Damit ist sie zeitlichem und kultu-
rellem Wandel ausgesetzt: wdhrend der Hippo-
kratische Eid noch das professionelle innerdrztli-
che Verhdltnis an den Anfang setzt, setzt das
Genfer Arztegel6bnis den Dienst an der Mensch-
lichkeit an die erste Stelle - ein durchaus bemer-
kenswerter Schritt [8]. Dieses Gelobnis gilt in
Deutschland in leicht modifizierter Form fiir alle
Arzte bei Aufnahme in den Berufsstand. Sie ist
Teil der (Muster-)Berufsordnung mit einer Viel-
zahl an einzelnen Artikeln, welche der gesell-
schaftlichen Entwicklung Rechnung tragen wol-
len. Uber die drztlichen Pflichten gegeniiber den
Patientinnen und Patienten hinaus, wie dem
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Editorial

Schutz anvertrauter Privatgeheimnisse, sind auch neue (Sys-
tem-)Themen wie die Qualitdtssicherung, das Verhdltnis zur In-
dustrie oder die Berufsausiibung im Rahmen der EU angespro-
chen [9]. Dass alle Arzte und Arztinnen bei der Ausiibung ihrer
drztlichen Pflichten ,keinen Unterschied machen weder nach
Religion, Nationalitdt, Rasse noch nach Parteizugehorigkeit oder
sozialer Stellung®, wie im Genfer Arztegeldbnis versprochen,
bleibt zu hoffen. Dass die Thematik sexuellen Missbrauchs unter
Ausnutzung eines Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungs-
verhdltnisses anders als im urspriinglichen hippokratischen Eid
nicht mehr explizit erwdhnt ist, ist vielleicht dadurch zu erkla-
ren, dass der Gesetzgeber einen entsprechenden Paragrafen in
das Strafgesetzbuch eingefiihrt hat (§ 174c).

Die genannten, auf das drztliche Handeln fokussierten, Grund-
sdtze sind dabei nicht ausreichend, um (Verteilungs-)Gerechtig-
keit auf gesellschaftlicher Ebene zu sichern: Institutionen- und
ordnungsethische Beitrdge sind notwendig [10]. Der dritte Ar-
muts- und Reichtumsbericht halt fest: Kern sozial gerechter Po-
litik ist es, 6konomische und soziale Teilhabe- und Verwirkli-
chungschancen fiir alle Mitglieder in der Gesellschaft zu ermog-
lichen [7, S. 12]. Ein wichtiger Eckpunkt dieser Debatte ist der
Gleichheitssatz des Verfassungsrechts: jus respicit aequitatem —
das Recht achtet auf Gleichheit. Aus dem Naturrecht kommend,
ist dieser Grundsatz sowohl im Europdischen Recht (Artikel 12
und 141 des EG-Vertrages sowie die EU-Grundrechtecharta) als
auch im deutschen Grundgesetz verankert (Artikel 3). In der ge-
sundheitswissenschaftlichen Diskussion wird dabei die Gleich-
heit im gesundheitlichen Zustand (equality), welche fiir Bevol-
kerungen irreal ist, von der gesundheitlichen Chancengleichheit
(equity) unterschieden. Letztere ist ein wichtiges gesundheits-
politisches Ziel. Es sollte nicht nur einer unsichtbaren Hand
iberlassen werden, sondern ist zumindest in der europdischen
(Werte-)Union auch ein wichtiges Ziel der ordnenden Funktio-
nen der 6ffentlichen Hand [11]. Hinzu kommen Fragen der inter-
generationalen Gerechtigkeit, also der Verantwortlichkeiten zwi-
schen der Eltern- und Kindergeneration. Betrifft der ,,Generatio-
nenvertrag* wirklich nur mehr Eltern und Kinder, oder sind hier
Dritte und Vierte dazugekommen, wdhrend Zweite fehlen? Gibt
es nicht auch noch die langlebigen GroReltern, ein , Drittes“ und
WViertes“ Alter, also mehr als eine Generation in der Phase des
Posterwerbslebens? Und zu wenige Mitglieder auf der Vertrags-
seite der Kinder, welche die Erfiillung der Erwartungen {iiber-
nehmen soll? Es scheint, dass der Generationenvertrag hier der
Nachbesserung bedarf, um eine sich entwickelnde Schieflage im
berechtigten Interesse der Kindergeneration zu korrigieren.
Wie dieses Ziel nachhaltig erreicht werden kann, unter Beriick-
sichtigung der Gesundheit unserer Kinder, ist direkt oder indi-
rekt Gegenstand der verschiedenen Beitrdge in diesem Heft: es
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geht um perinatale Mortalitdt, um ein universelles Neugebore-
nen-Horscreening, um Zahngesundheit bei Erstkldsslern, um
Helmtragequoten bei Jugendlichen und Strategien zur Verbesse-
rung von Impfraten, um die Zulassung und Erstattung sog. ,,Or-
phan Drugs“, um Gesundheitsmanagement in kleineren und
mittleren Unternehmen und um Qualitdtsfragen der Begutach-
tung in der gesetzlichen Sozialversicherung - ein wichtiges Ins-
trument (verteilungs-)gerechter Leistungsgewdhrung,.

Wie Nikomachos auf das ,theoretische* Geschenk seines Vaters
wohl reagiert hat? Vielleicht wdre ihm ein gesunder Kapital-
stock (nicht nur) fiir seine Altersversorgung lieber gewesen. Ego,
hic, nunc - Kinder leben zundchst vor allem bezogen auf sich
selbst, den eigenen Standpunkt, das Jetzt. Vielleicht hat Aristote-
les dies bei seinem Geschenk schon bedacht und auch, dass die
zukiinftige Gegenwart der Kinder ganz anders aussehen kdnnte
als die gegenwirtige Zukunft, die sich die Eltern vorstellen. Auf
lange Sicht und bezogen auf gesellschaftliche Fragen war die ver-
tiefte Diskussion um (Verteilungs-)Gerechtigkeit, die sein Vater
begonnen hat, sicherlich nachhaltiger als die augenblickliche
Anhdufung von Ressourcen. Gleiches mag auch fiir uns gelten.
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