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Dr. med. Karl Heinz
Kimbel gestorben

r. Karl Heinz Kimbel, bis
1997 Vorsitzender der
Ethik-Kommission der Arz-

tekammer Nordrhein und Vater der
Serie ,,Sicherer verordnen“ im
Rheinischen Arzteblatt, starb am
12. November kurz vor seinem 74.
Geburtstag an seinem geliebten Ur-
laubsort Meran.

Dr. Kimbel wurde am 19.11.1924
in Wiesbaden geboren. Nach dem
Studium der Medizin an den Uni-
versitaten Berlin, Posen, Frank-
furt/Main und Mainz, der Medi-
zinalpraktikantenzeit in Mainz und
einer zweijahrigen Tatigkeit am In-
stitut fur vegetative Physiologie in
Frankfurt folgte seine Weiterbil-
dung zum Facharzt fur Innere Me-
dizin an den Universitaten Wiirz-
burg und Erlangen. Ende 1955 bau-
te er ein pharmakologisches Isoto-
penlabor bei der Schering AG in
Berlin auf, 1962 griindete er fiir die-
selbe Firma eine Prifstelle fur Arz-
neimittel in den USA. Fur ein Toch-
terunternehmen engagierte er sich
1966 in Japan beim Aufbau eines to-
xikologischen Labors. Zurtck in
der Heimat, koordinierte er 1969
die Entwicklung neuer Arzneimit-
tel bei E. Merck in Darmstadt und
erwarb 1972 die Facharztanerken-
nung fir Pharmakologie.

Im gleichen Jahr begann er, re-
trospektiv betrachtet, sein erfolg-
reichstes Lebenswerk. Er trat in die
Geschaftsfihrung der Arzneimit-
telkommission der deutschen Arz-
teschaft ein und Gbernahm 1973 die
Nachfolge als Geschaftsfiihrer und
Vorstandsmitglied. In dieser Stel-
lung grindete er die Zeitschrift
»Arzneiverordnung in der Praxis*,
die acht mal jahrlich Arztinnen und
Arzte tUber aktuelle Probleme der
Arzneitherapie informierte. Vier
Auflagen des Standardwerkes der
Arzneimittelkommission, der ,,Arz-
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neiverordnungen®, wurden unter
seiner Leitung herausgegeben.

Als eine seiner zentralen Aufga-
ben sah er den Ausbau des Spontan-
erfassungssystems ~ von  uner-
wuinschten Arzneimittelwirkungen
an. Er trieb es maligebend voran
und trug dadurch wesentlich zur in-
ternationalen Anerkennung der
Arzneimittelkommission als unab-
héngiges Expertengremium bei. Zu
praktisch allen Arzneimittelfragen
konnte er entscheidende Impulse
geben, wobei er insbesondere auch
junge  wissenschaftlich-medizini-
sche Gesellschaften wie z.B. die
Gesellschaft fur Arzneimittelan-
wendungsforschung unterstitzte.

Dr. Karl
Heinz Kimbel

Unvergessen ist auch sein Ein-
satz bei der Etablierung und Fort-
entwicklung der klinischen Phar-
makologie. Seine umfassenden
Kenntnisse und seine Tatkraft hat-
ten zur Folge, daB sein Rat nicht
nur bei zentralen arztlichen Orga-
nisationen wie Bundesarztekam-
mer oder Kassenarztliche Bundes-
vereinigung hoch eingeschatzt wur-
de. Seine Mitgliedschaft in wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, in
Ausschiissen der verschiedenen
Bundesministerien fur Gesundheit,
des damaligen Bundesgesundheits-
amtes und der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHQO) weisen ebenso
darauf hin wie seine Kontakte zu

Arzneimittelherstellern, gesetzli-
chen Krankenkassen, Pressevertre-
tern, auslandischen Organisationen
und internationalen Gremien. Un-
zéahlige Fortbildungsvortrage und
Uber 300 Publikationen, in denen er
seine Erfahrungen und wohl be-
grindeten Einschatzungen vor-
trug, machten ihn in der Arzte-
schaft und der Offentlichkeit be-
kannt.

Nach 17 Jahren Uberaus erfolg-
reicher Tatigkeit als Geschaftsfiih-
rer der Arzneimittelkommission
ging er 1989 in den wohlverdienten
Ruhestand, der ein ,,Unruhestand“
wurde. Denn er war auch weiterhin
u.a. bei der Ethik-Kommission der
Arztekammer Nordrhein tatig, de-
ren Vorsitz er seit 1989 innehatte.
1997 lieR er sich nicht mehr zur
Wahl aufstellen, um jiingeren Kol-
legen Platz zu machen. Auch dieser
wohlerwogene Riickzug aus einem
Ehrenamt bedeutete keineswegs,
daB er sich nur noch seinen Hobbys
wie z.B. der Pflege seiner kunsthi-
storischen Bibliothek widmete. Als
Redaktionsmitglied des Arzneimit-
telinformationsblattes der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hessen
KVH Pharmakotherapie aktuell
unterstitzte er auch weiterhin die
Verbreitung neutraler und Kkriti-
scher Arzneimittelinformationen.
Bis in die jangste Zeit war er dar-
Uber hinaus ein geschatzter Diskus-
sionspartner auf medizinischen Ta-
gungen und stand mit sachverstan-
digem Rat und Tat allen anfragen-
den Kolleginnen und Kollegen zur
Seite. Er schrieb auch regelmaRig
weiter fur das Rheinische Arzte-
blatt; den letzten Beitrag, den Dr.
Kimbel an die Redaktion geschickt
hat, finden Sie im AnschluRR an die-
se Wiirdigung abgedruckt.

Neben vielen Ehrungen wie z.B.
der Verleihung des Bundesver-
dienstkreuzes 1. Klasse, der Ernst-
von-Bergmann-Plakette der Bun-
desarztekammer, der Friedrich-Vo-
ges-Medaille der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung oder der Jo-
hannes-Weyer-Medaille der nord-
rheinischen Arzteschaft waren ihm
zwei besonders wichtig: er war das
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einzige ausléandische Mitglied der
japanischen Kommission fur Arz-
neimittelsicherheit und einer der
wenigen nicht-englischsprachigen
Member der Royal Society of Me-
dicine in London.

Mit Dr. Kimbel verliert die deut-
sche Arzteschaft einen Experten in
Arzneimittelfragen, wie es so leicht
keinen zweiten gibt. Er hatte auf-
grund seiner ausgezeichneten
Sprachkenntnisse enge Kontakte

aller Welt, seine langjahrigen inter-
nationalen Kenntnisse von und um
Arzneimittel befahigten ihn zu aus-
gewogenen Ratschlagen, und seine
moralische Integritat sowie seine
hohen Anspriiche an sich selbst wa-
ren Garant fr sein von Interessen-
gruppen unbeeinflufites, neutrales
Urteil.

. Er war oft kritisch und redete
keineswegs immer allen nach dem
Munde*, sagte im Jahr 1989 der

mer, Prof. Dr. Karsten Vilmar. Dr.
Rainer Hess, Hauptgeschaftsfihrer
der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung, bezeichnete ihn im gleichen
Jahr als einen ,,unermudlichen, un-
bestechlichen Mitstreiter. Die
nordrheinische Arzteschaft betrau-
ert seinen Weggang tief. Ihr Mitge-
fahl gilt seiner Gattin und seinen
drei Kindern.

Dr. Giinter Hopf

zu Kolleginnen und Kollegen aus  Prasident der

Bundeséarztekam-

Kommentar

Die Arzte und ihre Ethik
von Karl H. Kimbel {

Die Arzte sind wohl der einzige Berufsstand, der sich seit der
Antike um die Ethik seines Handelns oder Nichthandelns sorgt.
Die geschichtlichen Tiefpunkte, politischer Wandel der gesell-
schaftlichen Normen oder durch Forschungsfortschritte eroff-
nete Moglichkeiten gaben und geben immer wieder AnlaR, die
jeweiligen Maximen &rztlichen Handelns zu liberdenken.

Um die Jahrhundertwende waren es chemische Verbindungen
aus der Farbstoffproduktion oder Bakterienextrakte, die man
Patienten bedenkenlos gab, in den zwanziger Jahren radioakti-
ve Elemente und im Dritten Reich die verabscheuungswiirdigen
Versuche an Haftlingen. Die Arzte gaben sich mit der ,Deklara-
tion von Helsinki“ des Weltarztebundes nach dem Kriege selbst
die Grundnormen auf, daf} sich solches und anderweitiges
Fehlverhalten nicht wiederholen solle. Die ,Deklaration“ hat in-
zwischen in fast allen Landern normative Kraft. Es fehlt aller-
dings nicht an Versuchen, sie wieder zu verwassern. So fordern
gewisse Interessengruppen, dafd die therapeutische Gleichbe-
handlung von Placebo- und Verum-Gruppen entfalle. Die Ver-
suche an nicht-informierten Soldaten vor dem Golfkrieg und die
Teilnahme von Arzten an Folterung und Hinrichtung zeigen, daf
die Arzte in aller Welt nach wie vor sehr wachsam sein miissen.

Wahrend hierzulande die Aufmerksambkeit fiir Extremfélle sehr
grof3 ist (Zwangsernahrung, Klonierung, IVF, Implantation fota-
len Gewerbes), scheint sich die Arzteschaft um die ethischen
Probleme des arztlichen Alltags weniger zu sorgen. Die Furcht
des Medizinhistorikers Jitte in seiner ,Geschichte der deut-
schen Arzteschaft“ vor einem Alleinvertretungsanspruch der
arztlichen Ethik-Kommissionen ist jedenfalls unbegriindet.
Denn fiir die Patienten so wichtige Dinge wie die beabsichtigte
Einschrankung des Selbstbestimmungsrechts in der Novelle
des Betreuungsgesetzes gingen, vom Protest einer couragier-
ten Ethikkommissionsvorsitzenden abgesehen, an der Stan-
desvertretung vorbei.

Bei Arzneimittelpriifungen am Menschen fordern die Leitlinien
der EG, daf} die das Durchfiihrungsprotokoll beurteilende Ethik-
Kommission die Voraussetzungen fir eine ordnungsgemafie
Priufung vor Ort fir gegeben halt. Die kiirzlich verabschiedete 8.
AMG-Novelle begniigt sich, ohne Widerspruch der Arzteschaft,
mit dem Votum einer (genehmen) Ethik-Kommission, die die

Verhéltnisse vor Ort in der Regel nicht kennt. Zum Gliick ent-
halten die Heilberufsgesetze der Lander und die Berufsordnun-
gen fiir jeden beteiligten Arzt die Verpflichtung, sich beraten zu
lassen.

Waéhrend einige Ethik-Kommissionen bei den Universitaten und
Arztekammern quantitativ und qualitativ so besetzt sind, dafd
sie neben der Einhaltung ethischer Normen auch gewahrlei-
sten, daf die Risiken und Unannehmlichkeiten, die der bereit-
willige Patient oder Proband auf sich nimmt, durch eine er-
folgversprechende, sorgféaltige Planung aufgewogen werden
(was auch die ,Helsinki-Deklaration“ fordert), beschranken
sich andere auf die Beanstandung grober ethischer Verstofie.
Offenbar mag man der Arzneimittelentwicklung keine Hinder-
nisse in den Weg legen. So wurde, fast unbemerkt, aus der im
letzten Jahr vom Deutschen Arztetag verabschiedeten neuen
Musterberufsordnung die Beratungspflicht fur epidemiologi-
sche Studien mit personenbezogenen Daten gestrichen, als ob
die eingehende Befragung z.B. von AIDS- oder Krebskranken
ethischer Normen nicht bedirfe.

Die ,spezielle Ethik“ bei Arzneimittelpriifungen oder Inferti-
litatsbehandlung betrifft nur wenige niedergelassene Kollegen.
Doch was ist mit der ,, Alltags-Ethik“ im Umgang mit unseren
Patienten? Darf man einem Patienten, der einen invasiven Ein-
griff, z.B. eine Gastroskopie, ablehnt, die weitere Behandlung
verweigern? Oder hat man einen Krebsverdacht dem Patienten
zu verschweigen, bis die Diagnose feststeht? Oder ist eine nicht
notwendige Operation durchzufiihren nicht auch unethisch?
Die meisten Ethik-Kommissionen der Arztekammern be-
schranken ihre Tatigkeit auf die Priafung neuer Arzneimittel,
Operations - und Untersuchungsmethoden. Einige Kommissio-
nen stehen aber auch satzungsgemafl dem Kammervorstand
zur Beratung in Fragen der aligemeinen arztlichen Ethik zur Ver-
fiigung. Dazu gibt es noch die Zentrale Ethik-Kommission der
Bundesarztekammer. Alle kénnen nur tatig werden, wenn die
Probleme aus der Praxis an sie herangetragen werden. Und das
sollten nicht nur von der Politik instrumentalisierte Probleme
wie Heilversuche an geistig Behinderten oder Eingriffe an
Nicht-Einwilligungsféhigen sein - aber auch sog. Auenseiter-
methoden -, sondern die Falle, fir die der Arzt in der taglichen
Praxis ethische Normen braucht, deren Miflachtung dem An-
sehen unseres Standes schadet.
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