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Einführung

Die Medizinethik hat eine lange Tradition, die auf das fünfte Jahrhundert vor 
Christus zurückgeht.1 Die Annahme liegt nahe, dass die erste grundlegende 
Formulierung ärztlicher Ethik der Eid des Hippokrates (um 400 v. Chr.) war, 
der bis ins 20. Jahrhundert hinein eine zentrale Rolle in der medizinethischen 
Reflexion spielte.2 Traditionell wird davon ausgegangen, dass die Haupt-
prinzipien der Medizinethik das Nichtschadens-  und das Fürsorgeprinzip 
sind. Allerdings sind diese Prinzipien allein unzureichend geworden, weil mit 
dem rasanten Fortschritt und den Entwicklungen der medizinischen Techno-
logie sowohl die Möglichkeiten der modernen Medizin als auch ihre ethischen 
Probleme gewachsen sind. Neben dem medizinischen Fortschritt veränderten 
sich auch die Lebensformen der Personen, ihre Lebensstile und Moralauf-
fassungen. Heute sind wir nicht nur mit neuen Möglichkeiten der modernen 
Medizin in Form einer steigenden Zahl medizinischer Eingriffsmöglichkeiten 
konfrontiert, sondern auch mit einer zunehmenden Vielfalt der Lebensstile 
und Moralauffassungen.

Die Leithypothese der vorliegenden Arbeit lautet, dass die Universalität der 
ethischen Prinzipien in der Medizinethik im Kontext von kulturellen Faktoren 
untersucht werden muss, weil medizinische, technische, soziale und recht-
liche Entwicklungen und deren Folgen zu neuen Problemen und Diskussionen 
in der Medizinethik führen.

Diese Arbeit hat die grundlegenden ethischen Prinzipien des Prinziplismus 
(principlism) in der Biomedizin zum Gegenstand. Der Prinziplismus wurde 
ursprünglich von Tom  L.  Beauchamp und James  F.  Childress in ihrem Werk 
„Principles of Biomedical Ethics“ entwickelt. Er entfaltet vier Prinzipien: auto-
nomy, beneficence, non-maleficence und justice. Die Autoren reklamieren für 
diese vier Prinzipien, die in der common morality gründen, eine universelle 
Geltung.

Der prinzipienethische Ansatz von Beauchamp und Childress, der einen 
kaum zu überschätzenden Beitrag zum Gebiet der biomedizinischen Ethik 
geleistet hat, kann als ein prominenter Versuch einer universellen Medizin-
ethik angesehen werden. Der Prinziplismus ist heute ein weit verbreiteter 
Ansatz in der Bioethik und wird von vielen Autorinnen und Autoren zur 
Analyse bioethischer Fragestellungen herangezogen. Trotz seiner weiten Ver-
breitung richten sich kritische Fragen an den Prinziplismus. Unter anderem 

1	 Vgl. Jonsen 2000: 1.
2	 Vgl. Hildt 2006: 19–20.
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wird kontrovers diskutiert, wie die Anwendung der Prinzipien auf konkrete 
Probleme erfolgt und welche zusätzlichen Annahmen bei der Spezifizierung 
der Prinzipien zu machen sind. Es liegt nahe anzunehmen, dass die Kritik am 
Prinziplismus auf Bedenken bezüglich des prinziplistischen Anspruchs auf 
kulturübergreifende Geltung der vier Prinzipien verweist. Diese Arbeit geht 
der These nach, dass kulturelle Bedingungen und moralische Überzeugungen 
aufeinander Einfluss haben. Obwohl zunächst theoretische Gründe für die 
Universalität der Prinzipien des Prinziplismus sprechen, muss untersucht wer-
den, ob sich in ihrer praktischen Anwendung Anlässe finden, die universelle 
Reichweite ihrer Gültigkeit zu bezweifeln oder eben zu akzeptieren. Hier wird 
die These formuliert, dass man die vorhandenen medizinischen, kulturellen 
und politischen Rahmenbedingungen vor Ort berücksichtigen sollte, bevor 
man eine Entscheidung über die Gültigkeit der Prinzipien und ihre praktische 
Anwendung treffen kann. Aus diesem Grund soll das Verhältnis zwischen den 
Prinzipien des Prinziplismus und den kulturellen Bedingungen untersucht 
werden. Dieser Studie liegt die Überzeugung zugrunde, dass die Prinzipien 
der Medizinethik sich auf gesellschaftliche und kulturelle Faktoren beziehen. 
Doch wie hängen sie voneinander ab? Es ist ein Desiderat der Forschung – spe-
ziell im Bereich der Bioethik –, das Zusammenspiel von universeller Geltung 
und kultureller Bedingtheit besser zu verstehen. Diesem Problem widmet sich 
die vorliegende Arbeit. Damit öffnet sich zugleich die Tür zu einem schwieri-
gen Problem der Bioethik, nämlich ob medizinethische Prinzipien von Land 
zu Land oder von Kultur zu Kultur variieren oder ob eine kulturübergreifende 
Bioethik möglich ist.

Das Thema „kulturübergreifende Bioethik“ wurde in verschiedenen For-
schungen und Projekten mit regionalem Kulturbezug bereits näher untersucht.3 
In diesen Untersuchungen geht es um die Bedeutung des kulturellen Faktors in 
einer globalen Bioethik, um Menschenbilder und bioethische Konflikte in ost-
asiatischen Ländern im Vergleich zu westlichen Ländern.4 Darüber hinaus gibt 
es interkulturelle Forschungen, die das Thema „kulturübergreifende Bioethik“ 

3	 Einige von der DFG geförderten Projekte zum Thema „kulturübergreifende Bioethik“ sind 
verfügbar unter: https://gepris.dfg.de/gepris/projekt/5469871. Darüber hinaus gibt es die 
Untersuchung von Bert Gordijn und Henk ten Have (2000) „Medizinethik und Kultur. Gren-
zen medizinischen Handelns in Deutschland und den Niederlanden“.

4	 Zum Beispiel siehe den Beitrag Braune, Wiesemann und Biller-Andorno 2008 in Biller-
Andorno, Schaber, Schulz-Baldes (Hrsg.) „Gibt es eine universale Bioethik?“ (2008) sowie die 
Beiträge in Christian Steineck und Ole Döring (Hrsg.) „Kultur und Bioethik“ (2008) und Tho-
mas Eich und Thomas S. Hoffmann (Hrsg.) „Kulturübergreifende Bioethik. Zwischen globaler 
Herausforderung und regionaler Perspektive“ (2006).

https://gepris.dfg.de/gepris/projekt/5469871
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in Bezug auf religiöse Unterschiede thematisieren.5 Viele der interkulturellen 
Forschungen ziehen den Ansatz des Prinziplismus in Betracht, während sie 
eine bioethische Frage in verschiedenen Kulturen, Religionen oder Regionen 
miteinander vergleichen. Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, den Anspruch 
von Beauchamp und Childress auf universelle Gültigkeit ethischer Prinzipien 
und ihr Verhältnis zu den kulturellen Bedingungen am Beispiel der Türkei und 
Deutschland zu überprüfen. Der innovative Zug dieses Projekts besteht darin, 
die konkreten kulturellen Merkmale des Individualismus und Kollektivismus 
wie Independenz (Getrenntheit des Individuums von anderen) und Inter-
dependenz (emotionale Verbundenheit zwischen Menschen) in den Blick zu 
nehmen.

Die vorliegende Untersuchung hat vier Teile: I) Kulturübergreifende Prinzi-
pien für Biomedizin, II) Kulturelle Bedingtheit, III) Biomedizinische Themen 
in der Bedingtheit und IV) Abschlussdiskussion.

Im ersten Teil der Arbeit steht der prinzipienorientierte Ansatz von Beau-
champ und Childress im Mittelpunkt. Er behandelt den theoretischen Rah-
men des Prinziplismus und analysiert seine Prinzipien sowie begriffliche und 
argumentative Unklarheiten und Lücken der einzelnen Prinzipien. Damit 
präsentiert dieser Teil eine philosophische Auseinandersetzung mit dem Prin-
ziplismus und dem Anspruch seiner vier Prinzipien auf kulturübergreifende 
Geltung.

Der zweite Teil stellt die Kultur in den Fokus. Er soll einen Rahmen für 
kulturelle Faktoren bilden, die als Maßstab zum Vergleich der verschiedenen 
Kulturen betrachtet werden können. Im Mittelpunkt dieses Teils stehen 
nationalkulturelle Unterschiede in Bezug auf Individualismus und Kollektivis-
mus, anhand derer sich die beiden Länder Türkei und Deutschland auf der 
kulturellen Ebene vergleichen lassen. Hierbei geht es darum, durch eine Dar-
stellung von kulturellen Merkmalen und unterschiedlichen Nationalkulturen 
in Deutschland und in der Türkei die kulturelle Bedingtheit des Individuums 
zu erschließen. Um die Widerspiegelung der im zweiten Teil dargestellten 
Merkmale der individualistischen Kultur in Deutschland und der kollektivis-
tischen Kultur in der Türkei in der biomedizinischen Praxis zu verdeutlichen, 
werden die bioethischen Themen zur Diskussion gestellt, die den Gegenstand 
des dritten Teils bilden.

Der dritte Teil veranschaulicht das Zusammenspiel von ethischen und 
rechtlichen Problemen mit kulturellen Faktoren. Dafür werden in die-
sem Teil umstrittene Themen der Bioethik, und zwar Organspende, 

5	 Z.B. siehe den Beitrag von Ilhan Ilkılıç (2007) „Bioethische Fragen in einer wertpluralen 
Gesellschaft und Bedarf an interkulturellen bzw. interreligiösen Dialog“.
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Schwangerschaftsabbruch und Stammzellforschung, aus rechtlichen und ethi-
schen Aspekten analysiert und anschließend werden die vorgestellten Themen 
unter der Berücksichtigung der kulturellen Merkmale und der vorhandenen 
Bedingtheit zur Diskussion gestellt.

Aus den im dritten Teil durchgeführten Analysen und Diskussionen ergibt 
sich, dass die vier ethischen Prinzipien des Prinziplismus im Lichte der Kul-
tur spezifiziert werden müssen. An diesem Ergebnis setzt die Kernfrage der 
Abschlussdiskussion der Arbeit an: Was folgt aus dem Zusammenspiel von 
Merkmalen der individualistischen und kollektivistischen Kulturen mit den 
ethischen Prinzipien, das heißt, welche Konsequenzen ergeben sich durch 
unterschiedliche Spezifizierungen der vier ethischen Prinzipien im Lichte 
der individualistischen und kollektivistischen Kulturen für die kulturüber-
greifende Geltung der Prinzipien? Der vierte Teil, der als Abschlussdiskussion 
der vorliegenden Untersuchung dient, stellt die Frage: Ist die Idee der uni-
versellen Geltung der Prinzipien des Prinziplismus Ideal, Illusion oder Irrweg? 
Die Abschlussdiskussion gibt keine endgültige Antwort auf die Frage nach der 
kulturübergreifenden Geltung der Prinzipien des Prinziplismus. Eher ist sie 
eine Auseinandersetzung mit der Frage. Damit kann jedoch eine weitere Dis-
kussion über den Anspruch der Prinzipienethik auf eine kulturübergreifende 
Bioethik unter Berücksichtigung des festgestellten Zusammenspiels der Prin-
zipien mit den kulturellen Faktoren beginnen.

Die in dieser Arbeit durchgeführte kulturvergleichende Perspektive stelle 
ich in den Dienst der ethischen Literatur mit der Hoffnung, dass die Unter-
suchung einen Beitrag zu Debatten über kulturübergreifende Bioethik leistet.
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