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Ethische Leitregeln
helfen bei kritischen
Entscheidungen

Hippokratische
Grundsatze sind Teil
ethischer Prinzipien
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Das ethische Fundament der Arzteschaft: Ethik-
Codes von Hippokrates bis zum Weltarztebund

von Prof. Dr. Kai Wehkamp, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

| Immer noch besteht die weit verbreitete Ansicht, dass Arzte den Hippokra-
tischen Eid schworen wirden. In Deutschland wird der Eid jedoch nicht ge-
schworen und er ist den meisten Arzten auch nicht genauer bekannt. Das
gilt sowohl fir die antike Fassung des Hippokratischen Eids als auch fir die
vom Weltarztebund verabschiedeten und aktuellen Deklarationen von Genf
(Arztliche Ethik, zuletzt 2017 aktualisiert) und Helsinki (Forschungsethik].
Dabei ist eine genaue Kenntnis der grundlegenden und verbindlichen Ethik-
Dokumente der internationalen Arzteschaft duBerst wertvoll fiir die Ent-
wicklung von Ethik-Kompetenz. |

Ethik-Kompetenz als Richtschnur arztlichen Handelns

Leitende Arzte sieht man - im Gegensatz zu Assistenz- und Oberérzten - in
Deutschland eher selten als Teilnehmer einer Ethik-Weiterbildung. Viele
Chefarzte sprechen zwar inzwischen von Ethik oder von ethischen Konflikten,
verfigen aber letztlich nicht iber nahere Kenntnisse.

In vielerlei Hinsicht kann eine Ethik-Kompetenz und die Integration in den
klinischen und organisatorischen Alltag aber sehr hilfreich fiir den leitenden
Arzt sein. So konnen ethische Prinzipien und Leitregeln dabei helfen, kriti-
sche patientenbezogene Entscheidungen zu treffen, in Konflikten zwischen
okonomischen und medizinischen Zielen zu vermitteln, Missstande anzu-
sprechen und zu beseitigen, oder um Widerstand gegen unethische Zumu-
tungen von Kollegen, dem Management oder aus der Politik zu begriinden.

Die ,.Four Principles of Biomedical Ethics”

Die in der westlichen Welt weitgehend anerkannten ,.Four Principles of Bio-
medical Ethics” sind ein leicht zu lernender und anzuwendender ,Taschen-
kompass” der Medizinethik. Zwei der klassischen hippokratischen Grundsat-
ze arztlichen Handelns und Entscheidens sind heute Bestandteil der Princip-
les: Bei jeder Entscheidung ist zu prifen, ob die Entscheidung und die ihr
folgenden MaBnahmen dem Wohl des Patienten dienen und ob sie ihm keinen
Schaden zufiigen. Die beiden weiteren Principles lauten ,,Gerechtigkeit™ und
.Achtung der Autonomie”.

M .Four Principles of Biomedical Ethics”

B Principle of Respect for Autonomy - (daraus abgeleitet das Gebot des ..Infor-
med Consent”), der Zustimmung des Patienten nach hinreichender Aufklarung

B Principle of Nonmaleficence -, Keinen Schaden zufiigen!”

B Principle of Beneficence - Prinzip Flirsorge

B Principle of Justice - Prinzip Gerechtigkeit
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Dient die Entscheidung dem Wohl des Patienten? Schadet sie ihm vielleicht?
.Das Wohl des Kranken sei oberstes Gebot”, heifit es im ,Eid", und zugleich
gilt es als vorrangig, dem Patienten nicht zu schaden. Beide ,,Obergrund-
satze” erscheinen selbstverstandlich, aber sie waren nicht so prominent,
wenn das Gegenteil nicht moglich ware. Wirksame Medizin kann heilsam
und schadlich zugleich sein. Sie wird gefahrlich, wenn sie falsch indiziert
und falsch dosiert wird oder wenn die kollegiale Zusammenarbeit nicht
funktioniert.

B Schaden entsteht, wenn das Patient-Arzt-Geheimnis nicht gewahrt wird,
eine Gefahr, die durch die Digitalisierung wachst und besonderer Aufmerk-
samkeit bedarf.

B Schaden fiir das Vertrauen in die Arzteschaft entsteht, wenn Arzte Patien-
ten toten, und sei es auf deren Wunsch.

W Schaden entsteht durch Uber-/Unter- und Fehlversorgung, aber auch
durch gewaltsame und sexuelle Ubergriffe.

Wird der Patient in die Lage versetzt, autonom zu entscheiden?

Das Autonomieprinzip verbietet jegliche Behandlung ohne Zustimmung des
Patienten und umfasst auch die Aufklarung Uber Risiken und Vorteile von
MafBnahmen mit ihren jeweiligen Wahrscheinlichkeiten sowie die Beriick-
sichtigung von Patientenpraferenzen. Eine Verletzung der Autonomie wird in
unserer Kultur auch als Verletzung der Menschenwiirde betrachtet, wenn
z. B. Patienten ein fremder Wille aufgezwungen wird.

.Gerechtigkeit” bezieht sich besonders auf die Zuteilung knapper Ressourcen
(Priorisierung, Rationierung), konkurrierender Bedirfnisse sowie mdglichen
Konflikten mit der geltenden Gesetzgebung.

PRAXISTIPP | Gewissenhaftigkeit, Verschwiegenheit, Respekt und Zuriickhal-
tung gehoren seit der Antike zu arztlichen Tugenden. Chefarzte tun gut daran,
ihre Mitarbeiter entsprechend auszubilden.

Keine dogmatische Durchsetzung einzelner Grundsatze

Keines der vier Prinzipien gilt allein und absolut. Es kann Konflikte zwischen
ihnen geben (z. B. Firsorgeprinzip/Selbstbestimmung, besonders haufig in
der Psychiatrie und Geriatrie). Dogmatische Durchsetzungen einzelner
Grundsatze sind abzulehnen. Situationen des Dilemmas sind die Bewah-
rungsprobe der ethischen Kompetenz, wenn jeder Weg zugleich richtig und
falsch sein kann und Prozesse der Abwagung gefragt sind.

Arzte im Spannungsfeld von Ethos und Kommerz

Der fiir alle Arzte in Deutschland maBgeblichen (Muster-)Berufsordnung fiir

Bundesarztekammer ist die Deklaration von Genf des Weltérztebundes vor-
angestellt. In diesem Sinne wird sie zwar von Arzten in Deutschland nicht
geschworen, sie hat aber verbindliche Giltigkeit.
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Niemand will
Schaden verursachen
und doch entsteht er
schnell

Den Patienten
nichts aufzwingen

Die Prinzipien nicht
absolut setzen

bundesaerztekammer.de
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Der arztliche Beruf
ist kein Gewerbe

Unterordnung der
Chefarzte unter
kaufmannische

Leitungen

n A n

Beitrag auf Seite 4
dieser Ausgabe
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B Hippokratische Grundsatze

Dem Wohl des Kranken dienen
Keinen Schaden zufligen

Nicht toten

Keine (auch sexuellen) Ubergriffe
Schweigepflicht

Kollegialitat

In der Praxis wird sie jedoch in ihrer Kernsubstanz angegriffen. Denn neben
den bekannten ,hippokratischen Grundsatzen” (s. 0.) findet sich ein Bekennt-
nis zum freien Beruf und eine klare Ablehnung des Kommerzprinzips:
JArztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen Menschen und
der Bevolkerung. Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur
nach ein freier Beruf.”

Damit ist ein Konflikt zwischen medizinischem Ethos und der Finanzierungs-
ordnung unseres Gesundheitswesens vorprogrammiert. Denn auch die poli-
tisch praktizierte umstandslose Einordnung der Arztpraxen und Kranken-
hauser in eine ,Gesundheitswirtschaft” (einschlieBlich ihrer Wettbewerbs-
ordnung] trégt dazu bei, die Medizin in Richtung eines Gewerbes zu veran-
dern.

Die Unterordnung der Chefarzte unter kaufmannische Leitungen, die primar
dem wirtschaftlichen Erfolg verpflichtet sind, exekutiert diese ethisch be-
denkliche Entwicklung, die letztendlich das Vertrauen in die Medizin unter-
grabt. Die Ethik der Medizin als Vertrauensschutz stellt hingegen die ent-
scheidende Grundlage jeglicher Qualitdtssicherung dar.

Gesunde Arzte garantieren die Qualitdt der Versorgung

Gute Qualitat setzt gesunde Arztinnen und Arzte voraus, eine Tatsache, die
aktuell stark vernachlassigt wird. Dagegen setzt die jingste Fassung des
Genfer Gelobnisses folgendes Geliibde: ,lch werde auf meine eigene Ge-
sundheit, mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine Be-
handlung auf hochstem Niveau leisten zu konnen.” Sprechen Sie mit Ihren
Kolleginnen und Kollegen dariber!

Lesen Sie zum Thema .. Arztegesundheit” auch das Interview mit Prof. Angela
Geissler dariiber, wie man als Chefarzt/Chefarztin gesund fiihren kann auf
Seite 4 dieser Ausgabe 10/2019 des CB Chefarzte Briefs.
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