
Der Hippokratische Eid ist bis heute von großer
Aktualität. Von ärztlich Tätigen wird nicht erwartet,
dass sie ihre eigenen Interessen ignorieren. Im
Gegenteil verlangt der ärztliche Lehrer von seinen
Schülern in diesem Eid als erstes Versprechen, für
ihn und seine Nachkommen zu sorgen. Diese Medi-
zinethik für die Praxis berücksichtigt, ausgehend
vom Prinzip der Menschenwürde, diesen wesent-
lichen Aspekt und denkt ihn ordnungsethisch weiter.
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen müssen
so gestaltet sein, dass sie dauerhaft dazu führen,
dass Ärztinnen und Ärzte, Pflegekräfte und sonstige
Beschäftigte im Gesundheitswesen auch auf ihre
Kosten kommen.
Auch das Nichtschadens- und das Fürsorgeprinzip
des Eids bleiben bis heute von zentraler Bedeutung.
Diese Medizinethik für die Praxis denkt sie in dem
Sinne weiter, dass sie beide Prinzipien wie auch die
amerikanische Prinzipienethik mit dem Autonomie-
prinzip verbindet und Gerechtigkeitsüberlegungen
berücksichtigt, die nicht auf nationale Grenzen
beschränkt werden dürfen. So hat die Covid-19-
Pandemie die Sinnlosigkeit nationaler Alleingänge
hinreichend deutlich gemacht. Gleichzeitig orientiert
sich dieses Buch an der deutschen Praxis und den
Debatten in Deutschland. Auch in diesem Sinn ist es
eine Medizinethik für die Praxis.
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Rethinking the Hippocratic Oath
Medical ethics for the practice

The Hippocratic Oath still shapes medical practice today – and rightly
so. The emphasis on medical expertise and concern for patient welfare
have lost none of their topicality to this day. However, there is a lack
of consideration of patient self-determination and justice in the
health care system. Today’s conflicts at the beginning and end of life
and in the field of health care therefore require us to rethink the oath.
This book, which is aimed at medical students as well as interested
laypersons and colleagues, deals with the most important cases of
medical-ethical conflict, including questions about genetic engineer-
ing, enhancement, organ donation and euthanasia.

The book presents classical and current questions of medical
ethics as well as formative positions of the respective debate. It aims
to encourage critical reflection on these topics. The more complex the
issues and the more polarizing the social discourses in the field of
medicine are, the more important it is to understand and discuss the
questions that affect us all and to find life-saving answers to them.

Professor Dr. mult. Nikolaus Knoepffler heads the Department of
Ethics in the Sciences and Humanities and the Ethics Center of the
University of Jena. He is responsible for medical ethics education in
the medical faculty there. Knoepffler is a member of the Ethics Com-
mission for Preimplantation Genetic Diagnosis of the states of Baden-
Württemberg, Hesse, Rhineland-Palatinate, Saarland, Saxony and
Thuringia at the Medical Association of Baden-Württemberg, Presi-
dent of the German Academy for TransplantationMedicine and of the
Global Applied Ethics Network. For more than two decades Knoepf-
fler has been holding advanced training for doctors, nurses and em-
ployees in the health sector.
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Der Hippokratische Eid prägt bis heute die ärztliche Praxis – und das
zu Recht. Die Betonung ärztlicher Expertise und die Sorge um das
Patientenwohl haben bis heute nichts von ihrer Aktualität eingebüßt.
Allerdings fehlen Überlegungen zur Patientenselbstbestimmung und
zur Gerechtigkeit im Gesundheitswesen. Heutige Konflikte am Le-
bensanfang, am Lebensende und im Bereich der Gesundheitsversor-
gung erfordern daher, den Eid neu zu denken. In diesem Buch, das
sich an Studierende der Medizin, aber auch interessierte Laien und
Fachkollegen wendet, werden die wichtigsten medizinethischen Kon-
fliktfälle, u. a. Fragen zu Gentechnik, Enhancement, Organspende
und Sterbehilfe, behandelt.

Das Buch stellt klassische und aktuelle Fragestellungen der Me-
dizinethik sowie prägende Positionen der jeweiligen Debatte dar. Es
will zum kritischen Nachdenken über diese Themen anregen. Denn je
komplexer die Sachverhalte und je polarisierender die gesellschaft-
lichen Diskurse im Feld der Medizin sind, desto wichtiger ist es, die
Fragen, die uns alle betreffen, zu verstehen, zu diskutieren und auf sie
lebensdienliche Antworten zu finden.

Professor Dr. mult. Nikolaus Knoepffler leitet den Bereich Ethik in
den Wissenschaften und das Ethikzentrum der Universität Jena. Er
verantwortet die Medizinethikausbildung in der dortigen medizi-
nischen Fakultät. Knoepffler ist Mitglied der Ethikkommission für
Präimplantationsdiagnostik der Länder Baden-Württemberg, Hes-
sen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen und Thüringen bei der Lan-
desärztekammer Baden-Württemberg, Präsident der Deutschen Aka-
demie für Transplantationsmedizin und des Global Applied Ethics
Network. Seit mehr als zwei Jahrzehnten hält Knoepffler medizin-
ethische Fortbildungen für Ärztinnen und Ärzte, Pflegekräfte sowie
Mitarbeiter im Gesundheitswesen.
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