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Im Zusammmenhang mit ethischenwelfare, Principle of patient auto- CHARTA ZUR ARZTLICHEN

Fragen des Arztberufes wird regel-nomyundPrinciple of social justice. BERUFSETHIK

mafiig der Hypokratische Eid zitiert. AnschlieRend folgen im Hauptteil

Laien gehen haufig davon aus, dasgehn einzeln ausgefiihrrofessio- Praambel

die Arzte zu Beginn ihrer Berufs- nal Responsibilitiesjeweils unter

tatigkeit einen solchen Eid gespro-der UberschriftCommitment to... Die arztliche Berufsethik ist die Ba-
chen haben. Es handelt sich aber wesowie eineSummary. sis fiir den Kontrakt zwischen Me-

der um einen Eid im engeren SinneDiese nach mehrjahriger gemeinsadizin und Gesellschaft.

noch um eine irgendwie geartetemer Arbeit formulierte Charta wur- Fir einen solchen Kontrakt muss
verpflichtende Erklarung. Der ,Eid de im Februar 2002 zeitgleich in dengefordert werden, dass die Interes-
des Hypokrates” ist aullerdem nacklnnals of Internal Medicine ( Band sen des Patienten Uiber die des Arz-
Inhalten und Formulierungen véllig 136, S. 243) und im Lancet (Bandtes zu stellen sind, dass Standards
Uberholt. Er spielt nur noch als his-359, S. 520) publiziert. Sie wurde in der arztlichen Kompetenz und der
torische Reminiszenz eine Rolle.  vielen Zeitschriften nachgedrucktintegritat formuliert und gewahrlei-
Veranderungen der Gesundheitssysdnd in mehrere Sprachen tbersetzstet werden und dass eine fachliche
teme und der Arbeitsbedingungenin nationalen medizinischen Gesell-Beratung der Gesellschaft zu Fra-
fuhren in fast allen LaAndern zu Frus-schaften verschiedener Lander ungdien der Gesundheit geboten wird.
trationen und Unsicherheiten beiin europaischen Gesellschaften wurVoraussetzung fiir einen solchen
den Arzten. Gerade jetzt erscheintle sie intensiv diskutiert und ver-Kontrakt ist das Vertrauen der Of-
eine Orientierungshilfe dber die breitet. fentlichkeit in die Integritéat des ein-
grundlegenden ethischen Anfordedn Deutschland wurde diese Chartazelnen Arztes und in den Arztestand
rungen des Arztberufes dringend erbisher aber praktisch nicht zurinsgesamt.

forderlich. Mehrere amerikanischeKenntnis genommen. Dies ist be-Zur Zeit sieht sich die Arzteschaft
und europdische Gesellschafterdauerlich, denn die Deutsche Gemit einer Explosion von Technolo-
(American Board of Internal Medi- sellschaft fiir Innere Medizin ist einegien konfrontiert, mit erheblichen
cine, American Society of Internal der Mitgliedsgesellschaften der Eu-wirtschaftlichen Veranderungen, mit
Medicine, American College of ropaischen Foderation fir InnereProblemen der Gesundheitsversor-
Physicians, European Federation oMedizin (EFIM), die die Charta mit gung, des Bioterrorismus und der
Internal Medicine) haben sich des-formuliert und publiziert hat. Des- Globalisierung. Als Folge dieser
halb in mehreren gemeinsamen Dishalb soll im Folgenden der VersuchVeranderungen fallt es den Arzten
kussionsrunden mit derartigen ethi-unternommen werden, das Dokuimmer schwerer, ihrer Verantwor-
schen Fragen beschaftigt und einmentins Deutsche zu Ubersetzen. tung gegeniber den Patienten und
entsprechendes Dokument formuDas Wort ‘Professionalisrh lasst der Gesellschaft gerecht zu werden.
liert, dessen englischer Titel lautet: sich aber nicht zwanglos tbertragenUnter diesen Umstanden ist es umso
In ihm steckt einerseits der Hinweiswichtiger, die grundlegenden und
auf den Beruf, andererseits das lateiallgemeinen Prinzipien und Werte
nische Wortprofessio(= Bekennt- des &rztlichen Berufsstandes zu be-
Nach einer Praambel mit dem Titelnis, AuRerung, von profiteor = 6f- kraftigen. Dies sind die Ideale, nach
Professionalism is the basis of medifentlich bekennen). Fiir die deutschelenen alle Arzte weiterhin streben
cine’s contract with societwerden Fassung wird daher die Bezeichsollten.

drei grundlegende Prinzipien formu-nung ,Charta zur arztlichen Berufs-Die Arzteschaft ist tberall in be-
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ditionen eingebettet, aber allen Arz-teilung der zur Verfiigung stehenderund Analysen medizinischer Fehler
ten ist die Rolle des ,Heilers* ge- Mittel ein. Arzte sollen sich aktiv stellen die Grundlage fiir Strategien
meinsam, die sich in ihren Wurzelndaran beteiligen, Diskriminierungenzur Fehlervermeidung sowie zur an-
bis zu Hypokrates zurtickverfolgenim Gesundheitswesen auszumerzergemessenen Entschadigung der Pa-
lasst. Die Arzteschaft muss aber miDies bezieht sich auf die ethnischeienten dar.

komplizierten politischen, rechtli- Herkunft, das Geschlecht, den So- . . .

chen und okonomischen Kraftenzialstatus, die Religion oder aufVerpflichtung zur Vertraulichkeit

kampfen. jede andere gesellschaftliche KateOffenheit und Vertrauen der Patien-
Dartber hinaus bestehen erheblichgorie. ten machen es erforderlich, ange-
Unterschiede in der Gesundheitsver- messene MalRnahmen zu ergreifen,
sorgung, weshalb die allgemeinen mit denen eine Vertraulichkeit be-
Grundsatze sehr komplex und mitjrztliche Verantwortlichkeiten zuglich aller Informationen durch
sorgfaltig gewahlten Worten zu for- den Patienten sichergestellt wird.
mulieren sind. Trotz dieser Unter-Verpflichtung zur fachlichen Diese Verpflichtung erstreckt sich
schiede bestehen aber Gemeinsanfompetenz auch auf Gesprache mit Personen,

keiten, die die Basis der Charta undirzte miissen sich zu einem lebensdie fir den Patienten handeln, wenn
ihrer drei Grundprinzipien sowie derlangen Lernen verpflichten. Sie sindes nicht mdglich ist, das Einver-
Statements zu den unterschiedlicheselbst fiir den Erhalt der Kenntnissestandnis des Patienten selbst zu er-
Aspekten arztlicher Verpflichtungen und Fertigkeiten verantwortlich, die halten.
bilden. zur Beibehaltung der Versorgungs-Die Verpflichtung zur Vertraulich-
qualitat erforderlich sind. In Erwei- keit ist heute wichtiger als je zuvor,
terung dieser Grundsatze muss digor allem wegen der breiten Ver-
Grundlegende Prinzipien Arzteschaft als Ganzes bemuht seinyendung elektronischer Medien bei
. ] dass alle ihrer Mitglieder die fachli- der Sammlung der Informationen
Das Primat des Patientenwohls che Kompetenz aufrecht erhaltenjiber den Patienten. Ein weiterer
Dieses Prinzip basiert auf derynd sie muss sicherstellen, dass fiGrund ist die zunehmende Verfiig-
grundséatzlichen Verpflichtung, dendie Arzte angemessene Méglichkei-barkeit von genetischen Daten. Arz-
Interessen des Patienten zu dienefen geboten werden, dieses Ziel zte miissen andererseits anerkennen,

Altruismus tragt zu dem Vertrauenerreichen. dass die Verpflichtung zur Vertrau-
bei, das im Mittelpunkt des Arzt-Pa- . . lichkeit gelegentlich im dffentlichen

tienten-Verhaltnisses steht. Okono-yel‘PﬂlCht““g_zurW_ah"haftlgke't Interesse hinter andere Wichtige Ver-
mische Interessen, gesellschaftliim Umgang mit Patienten pflichtungen  zuriickzutreten  hat,

cher Druck und administrative An- Arzte miissen sicherstellen, dass ihz B. wenn eine Gefahrdung anderer
forderungen dirfen dieses Prinzipre Patienten vollstandig und wahr-Menschen durch den Patienten

nicht unterlaufen. heitsgemal informiert sind, bevordront.

diese einer Behandlung zustimmen,
Das Selbsthestimmungsrecht und erneut nachdem die Behandmngerpﬂichtung zur Pflege angemes-
des Patienten durchgefihrt wurde. Hiermit ist sener Beziehungen zum Patienten

Arzte haben das Selbstbestimmungsnicht gemeint, dass der Patient in jeAngesichts der grundsétzlich beste-
recht des Patienten grundsatzlich zule kleine arztliche Einzelentschei-henden Verletzlichkeit und Abhan-

respektieren. Sie missen ihren Patierdung eingebunden sein muss. Wichgigkeit von Patienten missen be-
ten gegeniber aufrichtig sein und dietig ist vielmehr, dass der Patient erstimmte Beziehungen zwischen
se darin unterstitzen, sich zu infor-mutigt wird, tber den generellenArzten und Patienten unbedingt ver-
mieren und sachgerechte Entscheitherapeutischen Ablauf mitzuent-mieden werden. Insbesondere diir-
dungen uber ihre Behandlungen zwscheiden. Arzte missen grundsatzfen Arzte niemals ihre Patienten zur
fallen. Die Entscheidungen des Palich eingestehen, dass gelegentlichvornahme sexueller Handlungen,
tienten Ober ihre Behandlungen sindnedizinische Irrtimer vorkommen, zur Erzielung personlicher finanzi-

oberstes Gebot, solange sie mit ethidie zur Schadigung des Patientereller Vorteile oder zu anderen priva-
schen Prinzipien vereinbar sind undfiihren kdnnen. Immer wenn Patien-ten Zielen ausnutzen.

nicht mit unangemessenen Anspriten als Folge einer medizinischen

chen verbunden sind. MaBnahme zu Schaden kommenVerpflichtung zur standigen
o o sollten sie sofort hiertber informiert Qualitatsverbesserung
Die soziale Gerechtigkeit werden, weil eine Unterlassung die-Arzte missen sich einer standigen

Die Arzteschaft ist aufgerufen, Ge-ser Information das Vertrauen desVerbesserung der Qualitat der medi-
rechtigkeit im Gesundheitswesen zwPatienten und der Gesellschaft erzinischen Versorgung verpflichtet
fordern. Dies schlie3t die faire Ver-heblich belasten wirde. Meldungerfiihlen. Diese Verpflichtung bezieht
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sich nicht nur auf den Erhalt der per-Verpflichtung zur gerechten Arzte haben die Verpflichtung, In-
sonlichen Kompetenz, sondern auclVerteilung begrenzter Mittel teressenskonflikte, die im Laufe ih-
auf eine Zusammenarbeit mit Kolle-im Gesundheitswesen res Berufslebens und sonstiger Ak-
gen oder mit anderen BerufsgrupBej der Beriicksichtigung der Be-tivitaten auftreten, zu erkennen,
pen. Ziele mussen dabei die Vermingiirinisse individueller Patienten diese gegenlber der Offentlichkeit
derung arztlicher Fehler, die Steigemiissen Arzte eine Gesundheitsverkundzutun und in angemessener
rung der Patientensicherheit, die Resorgung anbieten, die auf einem klu\Weise beizulegen. Verbindungen
duzierung einer Uberversorgung mitgen und effektiven Einsatz der bezwischen der Industrie und arzt-
Vergeudung finanzieller Mittel so- grenzten Mittel beruht. Sie miisserlichen Fuhrungskraften (opinion
wie die Optimierung der Therapieer-mit anderen Arzten, Krankenhauserrleader) mussen bekannt gemacht
folge sein. und Versicherungen zusammenarbeiwerden, insbesondere wenn letztere
Arzte mussen sich aktiv an der Entten, um Leitlinien fiir eine kosten- die Kriterien fur klinische Prifun-
wicklung besserer Instrumente zureffektive Versorgung zu entwickeln. gen und deren Publikationen fest-
Beurteilung der medizinischen Die Verantwortung fiir einen ange_legen, wenn sie Editorials oder
Qualitat beteiligen sowie zur routi- messenen Einsatz der Mittel erfor-Leitlinien verfassen oder als He-
nemaBigen Anwendung dieser Indert eine konsequente Vermeidundgausgeber wissenschaftlicher Zeit-
strumente der Qualitaitsmessungon uberfliissigen Untersuchungerschriften fungieren.

bei Einzelpersonen, Institutionenynd Behandlungen. Der Einsatz ] ]

oder sonstigen mit der Gesundiiberflissiger MaRnahmen setzt nich¥erpflichtung zur kollegialen
heitsversorgung betrauten Einrich-nur den Patienten einer vermeidbareNérantwortung

tungen. Arzte missen sich also perGefahrdung aus, sondern verminderf\ls Mitglieder eines Berufsstandes
sonlich und Uber ihre Standesorgaauch die fiir andere Patienten zumuss von Arzten erwartet werden,

nisationen fir die Unterstitzungverfigung stehenden Mittel. dass sie bei der Patientenversor-
bei der Entwicklung und der An- gung kollegial zusammenarbeiten,
wendung von MaRnahmen zurVerpflichtung zur Nutzung respektvoll miteinander umgehen,
standigen Qualitatsverbesserung imvissenschaftlicher Erkenntnisse sich am Prozess der Selbstkontrolle
Gesundheitswesen verantwortlichDer Kontrakt zwischen Medizin und beteiligen und dabei auch Kolle-
fuhlen. Gesellschaft beinhaltet auch die angen, die sich von giiltigen ethi-

gemessene Bericksichtigung wisschen Standards entfernt haben,
senschaftlicher Erkenntnisse undkorrigieren oder disziplinieren. Die
: _ _ neuer Technologien. Arzte habenStandesorganisationen sollten fur
Die arztliche Berufsethik fordert, die Pflicht, wissenschaftliche Stan-gegenwartige oder zukiinftige Arz-
dass das Ziel aller medizinischendards aufrecht zu halten, Forschunge die Prinzipien der Weiterbildung
Versorgungssysteme vor allemzy fgrdern, neue Erkenntnisse zu geund die Prozesse zur Beschreibung
darin bestehen muss, einenyinnen und deren angemessenemon Standards definieren und orga-
einheitlichen und angemesseneiGebrauch sicherzustellen. Die Arz-nisieren. Arzte haben sowohl eine
Versorgungsstandard zu  bietenteschaft ist fiir die Richtigkeit dieser personliche als auch eine kollektive
Arzte mussen sich individuell und Erkenntnisse, die sowohl auf wis-Verpflichtung, sich an solchen Pro-
als Gruppe darum bemthen, Gesenschaftlicher Evidenz als auch aufessen zu beteiligen. Diese Ver-
rechtigkeit in der Gesundheitsver-arztlicher Erfahrung beruhen, ver-pflichtungen schlieRen eine Mit-

Verpflichtung zum Erhalt des Zu-
gangs zu medizinischen Leistungen

sorgung zu erreichen. In allen Geantwortlich. wirkung bei internationalen Ver-
sundheitssystemen missen Arzte ] gleichen und eine Akzeptanz exter-
daran arbeiten, ZugangsbarriereNerpflichtung zum angemessenen ner \Vergleiche beziglich aller

durch Erziehung, Gesetze, FinanVerhalten bei Interessenskonflikten Aspekte der beruflichen Tétigkeit
zen, geographische Herkunft odeArzte und deren Organisationen hagijn.

soziale Diskriminierung zu besei-ben viele Gelegenheiten, durch Er-

tigen. Die Bemiuhungen um Ge-zielung privaten Gewinns oder per-

rechtigkeit schlieBen die Forde-sonlicher Vorteile ihre ethische Ver—ZUS'AMIVIEI\":I'\SSUI\IG

rung von oOffentlicher Gesund-antwortung zu kompromittieren. . .

heitsversorgung und von praventi-Solche Kompromittierungen sind Umh da;Vg'rt(auendwc];den"Kohnt]Etakt Z‘r’]‘”.'
ven Malnahmen ein. Jeder Arzbesonders bedrohlich bei persf)nli—zices(:"enn tu‘ib'jlgnltjgn Ze?t‘cé?] iﬁ veah?gﬁ e'?
hat diesbezulglich im 6ffentlichen cher oder institutioneller Verflech- ¢ aint es wichtig, dass die Arzte ihre
Interesse zu handeln, wobei Eigetung mit einer gewinnorientierten yerpfiichtung zur ’Wahrung der ethi-

ninteressen oder Interessen seinéndustrie, seien es Medizingerateschen Prinzipien ihres Berufsstandes
Berufsgruppe keine Rolle spielenHersteller, Versicherungen oder dieausdriicklich bekraftigen. Diese Ver-

sollten. Pharmaindustrie. pflichtungen beziehen sich nicht nur auf
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das Wohlergehen der einzelnen Patiendizin in unserer Zeit mit nie da gewese-Korrespondenzadresse:

ten, sondern auch auf Bemiihungen umen Herausforderungen verbunden. Prof. Dr. med. Johannes Kd&bberling,
eine Verbesserung der Gesundheitsim Zentrum der Herausforderungen steKliniken St. Antonius, Carnaper Stralie 48,
systeme und damit auf das Wohlergehehen die sich weiter 6ffnende Schere42283 Wuppertal

der Gesellschaft. Die vorliegende Chartazwischen den legitimen BedurfnissenTel.: 0202-299-2510;

zur arztlichen BerufethikGharter on  der Patienten und den hierfir zur Verfi-Fax: 0202-299-2518;

Medical Professionalism)etont aus- gung stehenden Mitteln, der steigendee-Mail: koebberling@antonius.de
dricklich diese Verpflichtungen. Sie soll 5konomische Druck zur Veranderung

der Arzteschaft hierfiir eine nach Inhal-der Gesundheitssysteme und die Ver-

ten und Zielen umfassende Hilfestellungfilhrungen der Arzte, die traditionelle

bieten. In praktisch allen Kulturen und Verpflichtung fur das Wohl der Patien-

Gesellschaften ist die Austibung der Meten zu verlassen.
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