Ein neuer Hippokratischer Eid?

Eine Charta zur arztlichen Berufsethik soll den zweitausend Jahre alten Berufskodex
fur das 21. Jahrhundert fit machen

ehrere amerikanische und
europdische medizinische
Fachgesellschaften haben

sich daran gemacht, ein Dokument
zu formulieren, das berufsethische
Fragen im Lichte der heutigen Zeit
betrachtet. Besonders im angelsach-
sischen Raum werde der neue Ko-
dex stark diskutiert, sagte Dr. Jo-
hannes Vesper, Vorstandsmitglied
der Arztekammer Nordrhein, kiirz-
lich in Wuppertal, wo die deutsche
Ubersetzung im Rahmen des Wup-
pertaler Qualitatszirkels fur Interni-
sten erstmals der Offentlichkeit
vorgestellt wurde. ,,In Deutschland
ist der Text noch kaum zur Kenntnis
genommen worden®, so Vesper.

Deutsche Ubersetzung soll
Diskussion anregen

Das konnte daran liegen, dass
bisher keine deutsche Ubersetzung
der ,,Physician Charter* existierte.
Diese Aufgabe hat nun Professor
Dr. Johannes Kébberling Gbernom-
men, Leiter des Zentrums fur Inne-
re Medizin der St. Antonius Klini-
ken in Wuppertal, Professor an der
Universitat Witten/Herdecke und
Herausgeber der Fachzeitschrift
,,Medizinische Klinik*.

,,Die arztliche Berufsethik ist die
Basis fur den Kontrakt zwischen
Medizin und Gesellschaft®, steht in
der Praambel der ,,Charta zur arzt-
lichen Berufsethik*. Voraussetzung
dafur sei das ,Vertrauen der Of-
fentlichkeit in die Integritat des ein-
zelnen Arztes und in den Arzte-
stand insgesamt®. Fur Kobberling
ist das Vertrauensverhéltnis der
»wichtigste Punkt“ der Praambel.
Weiter wird festgestellt, dass Arzte
in unterschiedlichste Kulturkreise
und Traditionen eingebettet sind,
dass aber die Rolle des ,,Heilers* sie
verbinde, ,,die sich in ihren Wurzeln
bis zu Hippokrates zuriickverfolgen
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lasst“. Auch erwahnt die Praambel
die wirtschaftlichen und technologi-
schen Schwierigkeiten, die es den
Arztinnen und Arzten immer
schwerer machen, ihre Verantwor-
tung gegeniber den Patienten und
der Gesellschaft gerecht zu werden.

Drei Grundprinzipien

Der Primat des Patientenwohls
ist das erste Prinzip, das die Interes-
sen des Patienten heraushebt. Aller-
dings erkennt die Charta an, dass
Okonomische Interessen, gesell-
schaftlicher Druck und administra-
tive Anforderungen das Arzt-Pa-
tienten-Verhéltnis ebenfalls beein-
flussen kdnnen. Sie durfen aber das
Prinzip nicht unterlaufen.

Das zweite Grundprinzip: ,,Arzte
haben das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten grundsatzlich zu re-
spektieren.” Die Entscheidungen der
Patienten sollen oberstes Gebot sein,
solange sie mit ethischen Werten ver-
einbar und nicht mit unangemesse-
nen Ansprichen verbunden sind.
Das dritte Prinzip zielt auf die Forde-
rung sozialer Gerechtigkeit im Ge-
sundheitswesen. Ausdriicklich wird
hier auf die Verteilung der zur Verfu-
gung stehenden Mittel hingewiesen.

Aus den drei Grundforderungen
leitet die Charta zehn ,,arztliche Ver-
antwortlichkeiten* ab, die teilweise
bereits in ahnlicher Form in den Be-
rufsordnungen der Arztekammern ih-
ren Niederschlag gefunden haben
oder aktuell in der Arzteschaft disku-
tiert werden. Zum Beispiel beriihrt
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die ,,Verpflichtung zur Wahrhaftigkeit
im Umgang mit Patienten* die Frage,
wie ein Arzt mit Fehlern umgeht, be-
schrieb Kobberling ein praktisches
Problem und fragte: ,,Ist es wirklich
gut, immer die Fehler zuzugeben, im
Hinblick auf das Vertrauensverhéltnis
zwischen Arzt und Patient sowie der
Gesellschaft?* Andererseits stellt die
Charta fest, dass Meldungen und
Analysen medizinischer Fehler die
Grundlage fur Strategien zur Fehler-
vermeidung darstellen, wie dies etwa
bei der Aufarbeitung der Behand-
lungsfehlervorwiirfe durch die Gut-
achterkommission bei der Arztekam-
mer Nordrhein geschieht.

Problematische Umsetzung

Ebenfalls als schwierig erweist
sich die ,,Verpflichtung zum Erhalt
des Zugangs zu medizinischen Lei-
stungen“ mit Blick auf das deutsche
Gesundheitswesen. Dass die Arzte-
schaft auch eine ethische Verant-
wortung fir den effektiven Einsatz
begrenzter Mittel tibernehmen soll,
ist eine Forderung, die sich Hippo-
krates wohl im Traum nicht hat vor-
stellen konnen. ,,So wird Berufs-
ethik zur ,Verteilungsethik, stellte
Dr. Johannes Vesper fest.

Die Charta stellt den \ersuch
dar, das arztliche Selbstverstandnis
am Anfang des 21. Jahrhunderts neu
auszurichten. Dabei werden bewusst
Ziele aufgestellt, die im alltaglichen
arztlichen Handeln als Richtschnur
dienen kdnnen, aber schnell an ihre
Grenzen stoen und in ihrer Abso-
lutheit kritisch hinterfragt werden
mussen. Dennoch sei es sinnvoll,
sich anhand dieses Textes aktiv mit
der Berufsethik auseinander zu set-
zen, meint Kébberling.

,»A Physician Charter” im Internet;
http://link.springer.de/link/service/jo
urnals/00063/
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