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wegweiser zur umsetzung der patientenrechte

Charta zur arztlichen Berufsethik

Prof. Dr. med. Johannes Kdbberling

Im Zusammmenhang mit ethischen Fragen des Arztberufes wird regelmifBig der hippokratische Eid
zitiert. Laien gehen hiufig davon aus, dass die Arzte zu Beginn ihrer Berufstitigkeit einen solchen Eid
gesprochen haben. Es handelt sich aber weder um einen Eid im engeren Sinne noch um eine irgendwie
geartete verpflichtende Erklirung. Der ,Fid des Hippokrates® ist auBerdem nach Inhalten und

Formulierungen vollig iiberholt. Er spielt nur noch als historische Reminiszenz eine Rolle.

Verinderungen der Gesundheitssysteme und der Arbeitsbedingungen fithren in fast allen Lindern zu
Frustrationen und Unsicherheiten bei den Arzten. Gerade jetzt erscheint eine Orientierungshilfe iiber
die grundlegenden ethischen Anforderungen des Arztberufes dringend erforderlich. Mehrere
amerikanische und europidische Gesellschaften (American Board of Internal Medicine, American
Society of Internal Medicine, American College of Physicians, European Federation of Internal
Medicine) haben sich deshalb in mehreren gemeinsamen Diskussionsrunden mit derartigen ethischen

Fragen beschiftigt und ein entsprechendes Dokument formuliert.
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Der englische Titel des Dokumentes Titel lautet:
Medical Professionalismin the new Millennium: A Physician Charter

Nach einer Priambel mit dem Titel Professionalism is the basis of medicine’s contract with society werden drei
grundlegende Prinzipien formuliert: Principle of primacy of patient welfare, Principle of patient antonomy und
Principle of social justice. AnschlieBend folgen im Hauptteil zehn einzeln ausgefihrte Professional

Responsibilities, jeweils unter der Uberschrift Commitment to ....sowie eine Summary.

Diese nach mehrjihriger gemeinsamer Arbeit formulierte Charta wurde im Februar 2002 zeitgleich in
den Annals of Internal Medicine ( Band 136, S. 243) und im Lancet (Band 359, S. 520) publiziert. Sie
wurde in vielen Zeitschriften nachgedruckt und in mehrere Sprachen ibersetzt. In nationalen
medizinischen Gesellschaften verschiedener Linder und in europdischen Gesellschaften wurde sie

intensiv diskutiert und verbreitet.

Im deutschsprachigen Raum wurde diese Charta bisher aber praktisch nicht zur Kenntnis genommen.
Dies ist bedauerlich, denn die Gesellschaften fiir Innere Medizin in Deutschland und Ostereich sind
Mitgliedsgesellschaften der Europiischen Foderation fir Innere Medizin (EFIM), die die Charta mit
formuliert und publiziert hat. Deshalb wurde der Versuch unternommen werden, das Dokument ins
Deutsche zu tbersetzen. Diese Ubersetzung ist bisher in zwei Zeitschriften in Deutschland
(Medizinische Klinik, Zeitschrift fiir Arztliche Fortbildung und Qualititssicherung) publiziert worden.

Sie soll hiermit auch der 6stereichischen medizinischen Offentlichkeit vorgestellt werden.

Das Wortt “Professionalisn* 1asst sich nicht zwanglos iibertragen. In ihm steckt einerseits der Hinweis auf
den Beruf, andererseits das lateinische Wort professio (= Bekenntnis, AuBerung, von profiteor =
6ffentlich bekennen). Fir die Deutsche Fassung wird daher die Bezeichnung "Charta zur édrztlichen

Berufsethik" vorgeschlagen.

Johannes Kébberling, Wuppertal
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Charta zur arztlichen Berufsethik

Praambel
Die arztliche Berufsethik ist die Basis fur den Kontrakt zwischen Medizin und Gesellschaft.

Fir einen solchen Kontrakt muss gefordert werden, dass die Interessen des Patienten tber die des
Arztes zu stellen sind, dass Standards der drztlichen Kompetenz und der Integritit formuliert und
gewahrleistet werden und dass eine fachliche Beratung der Gesellschaft zu Fragen der Gesundheit
geboten wird. Voraussetzung fiir einen solchen Kontrakt ist das Vertrauen der Offentlichkeit in die

Integritit des einzelnen Arztes und in den Arztestand insgesamt.

Zur Zeit sieht sich die Arzteschaft mit einer Explosion von Technologien konfrontiert, mit erheblichen
wirtschaftlichen Verinderungen, mit Problemen der Gesundheitsversorgung, des Bioterrorismus und
der Globalisierung. Als Folge dieser Verinderungen fillt es den Arzten immer schwerer, ihrer
Verantwortung gegentiber den Patienten und der Gesellschaft gerecht zu werden. Unter diesen
Umstidnden ist es umso wichtiger, die grundlegenden und allgemeinen Prinzipien und Werte des
drztlichen Berufsstandes zu bekriftigen. Dies sind die Ideale, nach denen alle Arzte weiterhin streben

sollten.

Die Arzteschaft ist tiberall in bestimmte Kulturen und nationale Traditionen eingebettet, aber allen
Arzten ist die Rolle des “Heilers gemeinsam, die sich in ihren Wurzeln bis zu Hippokrates
zuriickverfolgen lisst. Die Arzteschaft muss aber mit komplizierten politischen, rechtlichen und

o6konomischen Kriften kimpfen.

Dartber hinaus bestehen erhebliche Unterschiede in der Gesundheitsversorgung, weshalb die
allgemeinen Grundsitze sehr komplex und mit sorgfaltig gewahlten Worten zu formulieren sind. Trotz
dieser Unterschiede bestehen aber Gemeinsamkeiten, die die Basis der Charta und ihrer drei
Grundprinzipien sowie der Statements zu den unterschiedlichen Aspekten édrztlicher Verpflichtungen

bilden.
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Grundlegende Prinzipien

1. Das Primat des Patientenwohls

Dieses Prinzip basiert auf der grundsitzlichen Verpflichtung, den Interessen des Patienten zu dienen.
Altruismus trigt zu dem Vertrauen bei, das im Mittelpunkt des Arzt-Patienten-Verhiltnisses steht.
Okonomische Interessen, gesellschaftlicher Druck und administrative Anforderungen diirfen dieses

Prinzip nicht unterlaufen.
2. Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten

Arzte haben das Selbstbestimmungsrecht des Patienten grundsitzlich zu respektieren. Sie miissen ihren
Patienten gegeniiber aufrichtig sein und diese darin unterstiitzen, sich zu informieren und sachgerechte
Entscheidungen tber ihre Behandlungen zu fillen. Die Entscheidungen des Patienten tber ihre
Behandlungen sind oberstes Gebot, solange sie mit ethischen Prinzipien vereinbar sind und nicht mit

unangemessenen Anspriichen verbunden sind.
3. Die soziale Gerechtigkeit

Die Arzteschaft ist aufgerufen, Gerechtigkeit im Gesundheitswesen zu férdern. Dies schlieBt die faire
Verteilung der zur Verfiigung stehenden Mittel ein. Arzte sollen sich aktiv daran beteiligen,
Diskriminierungen im Gesundheitswesen auszumerzen. Dies bezieht sich auf die ethnische Herkunft,

das Geschlecht, den Sozialstatus, die Religion oder auf jede andere gesellschaftliche Kategorie.

Arztliche Verantwortlichkeiten

1. Verpflichtung zur fachlichen Kompetenz

Arzte missen sich zu einem lebenslangen Lernen verpflichten. Sie sind selbst fiir den Erhalt der

Kenntnisse und Fertigkeiten verantwortlich, die zur Beibehaltung der Versorgungsqualitit erforderlich
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sind. In Erweiterung dieser Grundsitze muss die Arzteschaft als Ganzes bemiiht sein, dass alle ihre
Mitglieder die fachliche Kompetenz aufrecht erhalten, und sie muss sicherstellen, dass fiir die Arzte

angemessene Moglichkeiten geboten werden, dieses Ziel zu erreichen.
2. Verpflichtung zur Wahrhaftigkeit im Umgang mit Patienten

Arzte miissen sicherstellen, dass ihre Patienten vollstindig und wahrheitsgemil3 informiert sind, bevor
diese einer Behandlung zustimmen, und erneut nachdem die Behandlung durchgefiihrt wurde. Hiermit
ist nicht gemeint, dass der Patient in jede kleine drztliche Einzelentscheidung eingebunden sein muss.
Wichtig ist vielmehr, dass der Patient ermutigt wird, tiber den generellen therapeutischen Ablauf
mitzuentscheiden. Arzte miissen grundsitzlich eingestehen, dass gelegentlich medizinische Irrtiimer
vorkommen, die zur Schidigung des Patienten fiihren kénnen. Immer wenn Patienten als Folge einer
medizinischen Malinahme zu Schaden kommen, sollten sie sofort hieriber informiert werden, weil eine
Unterlassung dieser Information das Vertrauen des Patienten und der Gesellschaft erheblich belasten
wiirde. Meldungen und Analysen medizinischer Fehler stellen die Grundlage fiir Strategien zur

Fehlervermeidung sowie zur angemessenen Entschidigung der Patienten dar.
3. Verpflichtung zur Vertraulichkeit

Offenheit und Vertrauen der Patienten machen es erforderlich, angemessene Maf3inahmen zu ergreifen,
mit denen eine Vertraulichkeit beztglich aller Informationen durch den Patienten sichergestellt wird.
Diese Verpflichtung erstreckt sich auch auf Gespriache mit Personen, die fiir den Patienten handeln,

wenn es nicht moglich ist, das Einverstindnis des Patienten selbst zu erhalten.

Die Verpflichtung zur Vertraulichkeit ist heute wichtiger als je zuvor, vor allem wegen der breiten
Verwendung elektronischer Medien bei der Sammlung der Informationen tber den Patienten. Ein
weiterer Grund ist die zunehmende Verfiigbarkeit von genetischen Daten. Arzte miissen andererseits
anerkennen, dass die Verpflichtung zur Vertraulichkeit gelegentlich im 6ffentlichen Interesse hinter
andere wichtige Verpflichtungen zurtckzutreten hat, z.B. wenn eine Gefihrdung anderer Menschen

durch den Patienten droht.
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4. Verpflichtung zur Pflege angemessener Beziehungen zum Patienten

Angesichts der grundsitzlich bestehenden Verletzlichkeit und Abhingigkeit von Patienten mussen
bestimmte Beziechungen zwischen Arzten und Patienten unbedingt vermieden werden. Insbesondere
diirfen Arzte niemals ihre Patienten zur Vornahme sexueller Handlungen, zur Erzielung personlicher

finanzieller Vorteile oder zu anderen privaten Zielen ausnutzen.
5. Verpflichtung zur stindigen Qualititsverbesserung

Arzte miissen sich einer stindigen Verbesserung der Qualitit der medizinischen Versorgung
verpflichtet fithlen. Diese Verpflichtung bezieht sich nicht nur auf den Erhalt der personlichen
Kompetenz, sondern auch auf eine Zusammenarbeit mit Kollegen oder mit anderen Berufsgruppen.
Ziele missen dabei die Verminderung drztlicher Fehler, die Steigerung der Patientensicherheit, die
Reduzierung einer Uberversorgung mit Vergeudung finanzieller Mittel sowie die Optimierung der

Therapieerfolge sein.

Arzte missen sich aktiv an der Entwicklung besserer Instrumente zur Beurteilung der medizinischen
Qualitit beteiligen sowie zur routinemilligen Anwendung dieser Instrumente der Qualititsmessung bei
Einzelpersonen, Institutionen oder sonstigen mit der Gesundheitsversorgung betrauten Einrichtungen.
Arzte miissen sich also persénlich und iiber ihre Standesorganisationen fiir die Unterstiitzung bei der
Entwicklung und der Anwendung von MaBnahmen zur stindigen Qualititsverbesserung im

Gesundheitswesen verantwortlich fuhlen.
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6. Verpflichtung zum Erhalt des Zugangs zu medizinischen Leistungen

Die irztliche Berufsethik fordert, dass das Ziel aller medizinischen Versorgungssysteme vor allem darin
bestehen muss, einen einheitlichen und angemessenen Versorgungsstandard zu bieten. Arzte miissen
sich individuell und als Gruppe darum bemiihen, Gerechtigkeit in der Gesundheitsversorgung zu
erreichen. In allen Gesundheitssystemen miissen Arzte daran atrbeiten, Zugangsbatrieren durch
Erziehung, Gesetze, Finanzen, geographische Herkunft oder soziale Diskriminierung zu beseitigen. Die
Bemithungen um Gerechtigkeit schlieBen die Forderung von offentlicher Gesundheitsversorgung und
von praventiven MaBnahmen ein. Jeder Arzt hat diesbeztglich im 6ffentlichen Interesse zu handeln,

wobei Eigeninteressen oder Interessen seiner Berufsgruppe keine Rolle spielen sollten.

7. Verpflichtung zur gerechten Verteilung begrenzter Mittel im Gesundheitswesen

Bei der Beriicksichtigung der Bediirfnisse individueller ~Patienten miissen Arzte eine
Gesundheitsversorgung anbieten, die auf einem klugen und effektiven Einsatz der begrenzten Mittel
beruht. Sie miissen mit anderen Arzten, Krankenhiusern und Versicherungen zusammenarbeiten, um
Leitlinien fir eine kosteneffektive Versorgung zu entwickeln. Die Verantwortung fur einen
angemessenen Einsatz der Mittel erfordert eine konsequente Vermeidung von tberflissigen
Untersuchungen und Behandlungen. Der Einsatz tberflussiger MaBnahmen setzt nicht nur den
Patienten einer vermeidbaren Gefihrdung aus, sondern vermindert auch die fiir andere Patienten zur

Verfiigung stehenden Mittel.
8. Verpflichtung zur Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse

Der Kontrakt zwischen Medizin und Gesellschaft beinhaltet auch die angemessene Berticksichtigung
wissenschaftlicher Erkenntnisse und neuer Technologien. Arzte haben die Pflicht, wissenschaftliche
Standards aufrecht zu halten, Forschung zu fordern, neue Erkenntnisse zu gewinnen und deren
angemessenen Gebrauch sicherzustellen. Die Arzteschaft ist fur die Richtigkeit dieser Erkenntnisse, die

sowohl auf wissenschaftlicher Evidenz als auch auf drztlicher Erfahrung beruhen, verantwortlich.
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9. Verpflichtung zum angemessenen Verhalten bei Interessenskonflikten

Arzte und deren Organisationen haben viele Gelegenheiten, durch Erzielung privaten Gewinns oder
personlicher Vorteile ihre ethische Verantwortung zu kompromittieren. Solche Kompromittierungen
sind besonders bedrohlich bei personlicher oder institutioneller Verflechtung mit einer
gewinnorientierten Industrie, seien es Medizingerite-Hersteller, Versicherungen oder die

Pharmaindusttie.

Arzte haben die Verpflichtung, Interessenskonflikte, die im Laufe ihres Berufslebens und sonstiger
Aktivititen auftreten, zu erkennen, diese gegentiber der Offentlichkeit kundzutun und in angemessener
Weise beizulegen. Verbindungen zwischen der Industrie und érztlichen Fihrungskriften (opinion
leader) miussen bekannt gemacht werden, insbesondere wenn letztere die Kriterien fur klinische
Prifungen und deren Publikationen festlegen, wenn sie Editorials oder Leitlinien verfassen oder als

Herausgeber wissenschaftlicher Zeitschriften fungieren.
10. Verpflichtung zur kollegialen Verantwortung

Als Mitglieder eines Berufsstandes muss von Arzten erwartet werden, dass sie bei der
Patientenversorgung kollegial zusammenarbeiten, respektvoll miteinander umgehen, sich am Prozess
der Selbstkontrolle beteiligen und dabei auch Kollegen, die sich von giltigen ethischen Standards
entfernt haben, korrigieren oder disziplinieren. Die Standesorganisationen sollten fir gegenwirtige oder
zukiinftige Arzte die Prinzipien der Weiterbildung und die Prozesse zur Beschreibung von Standards
definieren und organisieren. Arzte haben sowohl eine persénliche als auch eine kollektive
Verpflichtung, sich an solchen Prozessen zu beteiligen. Diese Verpflichtungen schliefen eine
Mitwirkung bei internationalen Vergleichen und eine Akzeptanz externer Vergleiche beztiglich aller

Aspekte der beruflichen Tatigkeit ein.
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Zusammenfassung

Um das Vertrauen in den Kontrakt zwischen Medizin und Gesellschaft auch in diesen turbulenten
Zeiten zu wahren, erscheint es wichtig, dass die Arzte ihre Verpflichtung zur Wahrung der ethischen
Prinzipien ihres Berufsstandes ausdriicklich bekriftigen. Diese Verpflichtungen beziehen sich nicht nur
auf das Wohlergehen der einzelnen Patienten, sondern auch auf Bemihungen um eine Verbesserung
der Gesundheitssysteme und damit auf das Wohlergehen der Gesellschaft. Die vorliegende Charta zur
arztlichen Berufethik (Charter on Medical Professionalismz) betont ausdriicklich diese Verpflichtungen. Sie
soll der Arzteschaft hierfiir eine nach Inhalten und Zielen umfassende Hilfestellung bieten. In praktisch
allen Kulturen und Gesellschaften ist die Ausiibung der Medizin in unserer Zeit mit nie da gewesenen

Herausforderungen verbunden.

Im Zentrum der Herausforderungen stehen die sich weiter 6ffnende Schere zwischen den legitimen
Bediirfnissen der Patienten und den hierfiir zur Verfigung stehenden Mitteln, der steigende
dkonomische Druck zur Verinderung der Gesundheitssysteme und die Verfithrungen der Arzte, die

traditionelle Verpflichtung fir das Wohl der Patienten zu verlassen.
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Uber den Autor:

Prof. Dr. Med. J. Kobberling ist geboren am 23. April 1940 in Lotzen/Ostpreullen. Er ist verheiratet und
Vater von drei Kindern.

Dienstadresse:

Lehrstuhl Innere Medizin Il der Universitat Witten/Herdecke
Leiter des Zentrums fir Innere Medizin

Kliniken St. Antonius

Akademisches Lehrkrankenhaus

der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Carnaper StraR 48

42283 Wuppertal

Telefon: 0202/2992510

Telefax: 0202/2992518

e-mail: Koebberling@Antonius.de

Beruflicher Werdegang, chronologisch

1960-1965 Medizinstudium in Goéttingen, Abschluss mit Staatsexamen und Promotion
1967-1968 Wissenschaftlicher Assistent am Institut fir Humangenetik
der Universitat Gottingen.
1968-1972 Wissenschaftlicher Assistent an der Medizinischen Klinik und Poliklinik
der Universitat Goéttingen.
1972 Facharztanerkennung fur Innere Medizin und Habilitation
1973 Forschungsaufenthalt am Department of Internal Medicine,
University of Michigan, Ann Arbor.
1977 Ernennung zum auBerplanméfiigen Professor.
1980 Ernennung zum Professor auf Lebenszeit (C3) und zum geschaftsfihrenden Oberarzt
der Medizinischen Klinik und Poliklinik in Gottinen
1986 Ernennung zum Direktor der Medizinischen Klinik des Ferdinand-Sauerbruch-
Klinikums, Wuppertal, Umhabilitation an die Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf.
1999 Ernennung zum Lehrstuhlinhaber fir Innere Medizin Il der
Universitat Witten/Herdecke
2000 Beurlaubung aus dem Beamtenverhéltnis bei der Stadt Wuppertal und

Ernennung zum Chefarzt fur Innere Medizin bei den Kliniken St. Antonius,
Wuppertal, Akademisches Lehrkrankenhaus der Heinrich-Heine-Universitat,
Dusseldorf

Aufbau und Leitung eines integrierten Zentrums fiir Innere Medizin an vier
Standorten der Kliniken St. Antonius mit sechs internistischen Chefarzten
unterschiedlicher Schwerpunkte.
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