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Weltarztebund

P.O. Box 63 - 28, Avenue des Alpes
01212 FERNEY-VOLTAIRE Cedex, Frankreich

Im Juli 1945 fand in London eine informelle Konferenz von Arzten aus mehreren Landern mit dem
Zid Hait, eine internationale Arzteorganisation zu griinden, welche die 1926 gegriindete, 23 Mit-
gliedstaaten umfassende "Association Professionelle Internationale des Médecins' ersetzen sollte, die
mit dem Ausbruch des Zweiten Weltkriegs ihre Arbat eingestelt hatte. Dieses neue Gremium war
der Wdltérztebund.

Am 18. September 1947 kamen Delegierte aus 27 nationalen Arzteorganisationen zur 1. Gereral-
versammlung des Weltérztebundes in Genf zusammen und verabschiedeten die Statuten und die Sat-
zung eines "' Zusammenschiusses der repréasentativsten nationalen Arzteorganisationen jedes Landes’.
Im darauffolgenden Jahr entschied sich der Vorstand (jetzt al's Council bezeichnet) fir New York as
gungtigsten Sitz seiner Geschéftsstelle und im Jahre 1964 wurde der Wdtérztebund nach dem Gesetz
des Staates New York ds juristische Person eingetragen, und zwar as gemeinniitzige Organisation
fur Bildung und Wissenschaft, wodurch dem Wetéarztebund wertvolle Steuerbefreiungen gewahrt
werden. Aus okonomischen Griinden und um die Verbindung zu anderen in der Schwelz ansdssigen
Arzteorganisationen zu erleichtern, wurde die Geschéftsstelle spéter nach Ferney-Voltaire in Frank-
reich verlegt, das gleich hinter der Grenze in der Néhe von Genf liegt. Dort befindet Se sch sat
1974, obwohl der Wdtérztebund immer noch nach dem Recht des Staates New Y ork eingetragen
ist und weiterhin die entsprechenden Vorteile geniefd.

Der Wetaztebund wird haufig mit der Weltgesundheitsorganisation verwechsdlt. Beide beschéftigen
sch mit internationalen Fragen des Gesundheitsvesens; die WHO st jedoch eine Behdrde der Ver-
einten Nationen und wird von den Regierungen finanziert, deren Interessen naturgemal politischer
Art and: daher unterliegt die WHO zwangdaufig politischen Einflissen. Der Weltérztebund setzt Sch
hingegen aus freiwilligen Mitgliedern, den nationdlen  Arzteorganisationen, zusammen und wird von
diesen auch finanziert. Diese vertreten mehr ds drei Millionen Arzte weltweit, die einen Eid darauf
abgelegt haben, die Interessen ihrer Patienten in den VVordergrund zu stellen und sich fir die best-
magliche gesundheitliche Versorgung fir ale einzusetzen, ungeachtet der Rasse, des Glaubens, der
politischen Uberzeugung oder der sozidlen Stellung. Der Weltarztebund, der sdlbst apolitisch i,
umfald daher eine breite Vidfdt von Mitgliedern mit einer eben solchen Vidfat von Sprachen, Ku-
turen und Gesundheitssystemen, die jedoch dle dieselben Idede verfolgen und die nur ihren Patien-
ten Rechenschaft schuldig sind.

Es st sich die Frage nach den Aufgaben des Weltérztebundes. Diese bestanden immer darin, en
freies und offenes Forum fur die framitige Diskusson nicht von klinischen Fragen, sondern von Fra-
gen der &ztlichen Ethik, der &ztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung, soziamedizinischen Fragen
und algemeinen medizinischen Themen darzugtelen.



Auf diesem Wege kann en internationder Konsens erreicht werden, auf dessen Grundlage Empfeh-
lungen angeboten werden, in der Hoffnung, dal? diese eine gesignete Orientierungshilfe firr Arzte
dargdlen, wenn Zweifd darlber bestehen, wie zu verfahren richtig ist. Wenn sasine Stimme auch
richtungsweisend igt, da Se die wohlerwogene Meinung von viden aztlichen Experten aus dler Welt
wiedergibt, hat und sucht der Wetérztebund keine wirklichen Befugnisse; dennoch hatten die im
Laufe der Jahre abgegebenen Erklérungen und Stellungnahmen grof3es Gewicht in nationalen und
internationalen Diskussonen.

Das vorliegende Handbuch it eine Zusammenstdlung der Erkl&rungen des Weltérztebundes zu einer
Reihe von Fragen. Einige der darin enthatenen Erkldrungen mulden Uberarbeitet werden, aufgrund
neuer Erkenntnisse, oder um den manchma umstdndlichen Wortlaut, der bel der Aisammenarbet
von Beratern mit unterschiedlichen Muttersprachen unvermeidiich i, zu verbessern. Einige werden
zur Zeit noch Uberarbeitet und zweifelsohne werden nach reiflicher Uberlegung zu gegebener Zeit
weitere folgen, so wie es die Umstdnde erfordern. Sie zeigen, dal3 der Wetérztebund weit davon
entfernt i<, tot, versteinert oder monoalithisch zu sain, sondern in der Tat sehr lebendig i, Sch sténdig
welterentwickelt und einzigartig it ds internationales Gremium, das die Interessen des Patienten g
gen die heutige standige Unterminierung seines rechtmadgen Vorranges schiitzt.

Mai 1992
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Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu

Verletzungen bei Verkehrsunfallen

verabschiedet von der
42. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1990

Praambel

Schwere Verletzungen bal Stral¥enverkehrsunféllen stdllen ein Problem der offentlichen Gesundheit
dar, dessen Folgen gleichzusetzen sind mit den Folgen von Krebs und Herz-Krei d auf-Erkrankungen.
In manchen Landern sind diese Verletzungen eine der Haupttodesursachen bel Jugendlichen. Zur Zeit
sterben wetweit jahrlich eine habe Million Menschen auf den Stralien, etwa 15 Millionen tragen
Verletzungen davon.

Kraftfahrzeugzusammengtolde ergeben sch durch das plétzliche, unvorhergesehene und manchma
verheerende Aufeinandertreffen von Mensch, Maschine und Stral3e. Wie bel Krarkheiten ig @n
Vergéandnis der Atiologie des Traumas ein wichtiger Schritt zu seiner Verhinderung und Beherr-
schung. Vorbeugende und schiitzende Aspekte bilden ein gewdtiges Potentid fur eine wirksame
Pravention. Verkehrsunfalle und ihre Folgen lassen sich durch die systematische und umfassende
Anwendung von Erkenntnissen beim Automobilbau, Stral3enbau und der Verkehrsplanung reduzie-
ren, wenn se Hand in Hand gehen mit gesigneten regulativen Ma3nahmen. Zwefdsohne hat auch die
Aufklarung der Offentlichkeit einen bedeutenden Stellenwert. Obwohl Verkehrsfragen im algemei-
nen fur die Offentlichkeit von groRRem Interesse sind, wird der Verkehrssicherheit leider nur beil&ufige
Beachtung zuteil, wenn auch vidleicht das Interesse zunimmt.

In motorisierten Landern werden etwa 10% der gesamten Krankenhauskapazitdt von Verkehrsop-
fern beansprucht, ohne Berechnung der Kogten firr Rehabilitation, Langzeit- oder Dauerbehinderung.

Obwohl es scher zutrifft, dal3 das Verhaten der Verkehrsteilnehmer weitgehend zur Verkehrssicher-
heit beitragt, hat man sich dennoch in letzter Zeit mehr auf andere Komponenten des Systems kon-
zentriert - ndmlich auf die Fahrzeuge sdbst und den Zustand der Stral3en. Daher it es auch ange-
bracht, die Politik und Verfahrenspraxis jener mit einzubeziehen, die Verantwortung fir die Ver-
kehrsplanung, die Verkehrdenkung und die Sicherhelt im Stral3enverkehr tragen. So héngt zum Bel-
oid, wenn ein Fahrzeug aul3er Kontrolle gerét und verungliickt, die Heftigkeit des Aufprals von
Grole, Gewicht, Harte und



anderen Eigenschaften des Objekts ab, mit dem es zusammenstold. Deshab sollte die Stral3e von
Hindernissen und Barrieren wie Mauern, grol¥e Bdumen und Felsbrocken freigehaten werden.

Die Arzteschaft hat die gleiche Verpflichtung, sich mit Strallenverkehrsunfalen zu befassen wie mit
dlen anderen Fragen der dffentlichen Gesundheit und sollte sich an Uberwachung und Prévention
dieser Problematik beteiligen. Nationale Arzteverbdnde sollten Kontakte zu Regierungsstdlen und
Politikern unterhdten, damit diese Problematik Vorrang erhdt und gedignete Mainahmen im
menschlichen, fahrzeugtechnischen und stral3enbaurel evanten Bereich getroffen werden.

Empfehlungen

1)

2)

3)

4)

5)

Zur Verhitung von Stral¥enverkehrsunfdlen it zunéchst der Stral3enbau zu verbessern; dazu
gehdrt nicht nur die Anlage einer Stral?e, sondern auch seine Instandhaltung. Die Infrastruktur
sollte so angdegt und ingtandgehdten werden, dal? Se der seigenden Anzahl von Kraftfahr-
zeugen auf den Stral3en gerecht wird. Dies erfordert die Investition entsprechender 6ffentlicher
Mittd. Man sollte die Verkehrsplanung verbessern und die Zahl der mehrspurig geteilten A
tobahnen, der kreuzungsfreien Unter- und Uberfilhrungen und der befahrbaren Seitenstreifen
nach Moglichkeit erhéhen, um das Risko von Frontal zusammengtdi3en auf ein Mindestmald zu
senken. Fahrbahntrennungen sollten, wo immer méglich, ebenso eingeplant werden, wie eine
Abschirmung des nicht-motoriserten Verkehrs vom motorisierten Verkehr, mit besonderem
Augenmerk auf die Sicherhelt der Ful3ganger, vorgenommen werden sollte; denn die Ful(gan-
ger machen 25% der Verkehrstoten aus.

Durch Erziehung zum richtigen Verhdten im Stral¥enverkehr sollten Verhdtensdnderungen her-
beigefUihrt werden - einschlieldich des Verzichts auf das Rauchen wahrend des Fahrens - und
es sollten Bemiihungen in den Vordergrund gestdlt werden, die erkennbare Vorteile be der
Unfdlvorbeugung vor dem Hintergrund des personlichen Unfelds, der kulturellen Eingebun-
denheit, des Stands der nationalen Motoriserung, der Bevolkerungsdichte und der kulturelen
Unterschiede aufzeigen. Hierzu gehdren beispidsweise die Eraehung und die strenge Anwernt
dung der Gesetze, die das Fahren unter Alkoholenflufd verbieten. Der richtig angelegte Sicher-
heitsgurt bietet ein hohes Mal3 an Schutz: Fahrzeuginsassen sollten sch immer anschndlen. Ge-
setze zur Gurtanlegepflicht waren bisher hilfreich.

Die Sicherheit der Ful3ganger ist durch Gesatzeshildung im technischen Bereich, ihre Durch
flhrung, die Ingandhdtung sowie durch Erziehung und Schaffung von Abgrenzungszonen zu
gewdahrlesten.

Um die Verletzungsgefahr zu verringern, sollte die Arzteschaft fir die Einfihrung von folgen-
den Sicherhatsmal3nahmen eintreten: Sicherheitsgurte, Schutzhelme, Sicherhaitsglasfenster und
-windschutzscheiben, sichere Tirschldsser, Teleskoplenksdulen und Fahrzeuginnenausstattun-
gen, die weniger Verletzungsgefahren darstelen.

Die Hersdler sollten Fahrzeuge kongtruieren, die den Insassen optimaen Schutz bieten. Es
sollte eine regelmadige Sicherheitsingpektion der Fahrzeuge eingeftinrt werden.



6)

Die Versorgung am Unfdlort ist haufig von grolRerer Wichtigkeit fir des Uberleben und fur
den Grad der moglichen Genesung ds zu jedem spéteren Zeitpunkt der Akutversorgung. Da-
ba solite en gutes Kommunikationssystem fir den schnellen Einsatz von Hefern und Trans-
portmitteln zum raschen Abtransport der Opfer Vorrang haben. Die Ausbildung der Erstver-
sorger am Unfdlort ist zu verbessern.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu

Alkohol und Sicherheit im Stral3enverkehr

verabschiedet von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

Praambel

Todedfdle und Verletzungen durch Stral¥enverkehrsunféle mit Fuliggangern und Kraftfahrzeugzusam-
mengoi3e sellen ein bedeutendes Problem fir die Volksgesundheit dar. Well so vide junge Leute
unter den auf den Stral3en Gettteten und Verletzten sind, kommen die durch Verkehrsunfdle verlo-
renen Lebengahre den Auswirkungen der grofRen modernen Epidemien wie Herz-Kreidauf-
Erkrankungen und Krebs gleich.

In viden Landern, in denen der Alkoholgenul3 ds Teil des taglichen Lebens akzeptiert wird, hat Sch
gezeigt, dal3 unter Alkoholeinflufld stehende Autofahrer fir etwa die Hafte dler durch Stral3enver-
kehrsunfdle verursachten Todesfalle und schweren Verletzungen verantwortlich sind.

Daraus folgt, dal3 Malinahmen, um sicherzugtellen, dal3 unter Alkoholenflul? stehende Personen nicht
Auto fahren, zu einer erheblichen Verbesserung der Sicherheit im Stral3enverkehr und zu einer merk-
lichen Verringerung der Zahl der im Stral3enverkehr Getéteten oder Verletzten fiihren werden.

Baim Fuhren eines Kraftfahrzeugs nimmt man ein gewisses Rigko auf sch. Vorschtige Fahrer haben
die Risken, die ihnen begegnen, stndig unter Kontrolle und verhadten sich so, dal3 die Hohe des
Riskos nie subjektiv unannehmbar wird. Alkohol verandert die subjektive Riskoenschétzung des
Autofahrers, so dal3 die Wahrscheinlichkelt riskanten Verhdtens steigt, wahrend gleichzeitig die do-
jektiv mel¥are Fahrtlichtigkelt durch die sedierende Wirkung animmt. Hierdurch entstehen auf
Alkoholenfluf3 zurtickzuftihrende Stral3enverkehrsunfdle.

Derjenige, der Alkohol getrunken hat und sch zum Autofahren entschlief¥, steht vor einer dhnlichen
Riskoentscheidung. Die sichere Bewdtigung des Stral3enverkehrs it be der Riskoawégung zu
bertickschtigen. Die subjektive Riskoenschézung wird durch den Alkoholenflul in fortschreiten
dem Mal3e verzerrt. Daher ist es erforderlich, Scherzugtelen, dal3 Autofahrer sch Uberlegen, ob se
fahren wollen oder nicht, bevor sie so viel Alkohaol getrunken haben, dal3 ihre Urtellskraft wesentlich
beaintréchtigt is. Dies setzt voraus, dald der



gesetzliche Grenzwert fir die Blutakoholkonzentration bel Autofahrern niedrig angesetzt werden
muf3, und zwar bel eéinem Wert, bel dem eine subjektive Riskoenschétzung fur praktisch jeden redli-
disch bleibt.

Erngte Probleme der Volksgesundheit verlangen eine koordinierte Vorgehensweise. Im enzelnen
muf3 jede erfolgreiche Vorgehensweise auf der Analyse des fur ein bestimmtes Land und eine be-
gimmte Kultur spezifischen Problems beruhen. In den meisten Landern sind an den auf Alkoholein-
flud zurlickzufUhrenden Stral¥enverkehrsunfdlen unverhdtnismédg vide Jugendiiche und junge E-
wachsene betelligt, und es bedarf besonderer Bemiihungen, den Alkoholgenul3 dieser Gruppe zu
reduzieren. In viden dieser Beigpide spiegeln die Probleme des Alkohols im Stral3enverkehr die
Alkoholprobleme am Arbeitsplatz oder im soziden oder héudichen Umfeld wider.

Erfolgreiche Programme erfordern:

- die Aufkldrung der Bevdlkerung tber die Schwere des Problems und tber die Griinde, warum
Alkohal fir den Autofahrer geféhrlich ist, mit dem Zid, die Eingdlung der Bevilkerung zum
Alkohol im Stral¥enverkehr zu verandern;

- die Fegtigung dieser Eingellung mit Hilfe geaigneter Umsetzungsmalinahmen und durch gesetz-
liche Sanktionen und

- die Festsellung, welche Personen ein Alkoholproblem haben und zuséizlicher Mal3nahmen
beduirfen.

Empfehlungen

Dea Wdtarztebund ruft dle nationden Organisationen nachdrticklich dazu auf, fur die folgenden
Grundséize einzutreten:

1.  Auf Alkoholenfluf zuriickzufiihrende Stral3enverkehrsunféle stellen ein bedeutendes vermeio-
bares Problem fur die Volksgesundhelt dar. Es miissen der Bedeutung des Problems ange-
messene finanzielle Mitted des Gesundheitswesens hierflr bereitgestel It werden.

2. Detallierte Préaventionsmal3nahmen erfordern eine gute Kenntnis der betroffenen Altersgrup-
pen und der betroffenen soziden Gruppen sowie der herrschenden soziden Gegebenheiten,
die in diesen Gruppen das Problem hervorrufen. Es ist eine Forschung vonndten, die diese
Fragen detallliert untersucht. Dort, wo bestimmte sozide Gruppen ds ketroffen erkannt wer-
den, miissen umfassende Manahmen ergriffen werden, um deren Problem zu behandeln.
Hierzu kann gehodren, die Verflgbarket von Alkohol fir diese Gruppe einzuschranken und
daflir zu sorgen, dal3 die am Verkauf von akoholischen Getranken Betelligten eine Mitverant-
wortung fur die Folgen des Verkaufs tragen. Aufklarung muf? auf einen Eingtdlungsvande &b-
zidlen, wenn nétig, gestiitzt von Sanktionen. Es mul3 ferner daflir Sorge getragen werden, dal3
Alkohol vom Arbatsplatz ferngehalten wird.



Ein auf Alkoholenfluf3 zuriickzufUihrender Stral3enverkehrsunfal muf3 ds eines der miteinander
in Wechsalwirkung stehenden Alkoholprobleme, die den einzelnen betreffen kdnnen, betrach-
tet werden; zu weiteren Problemen z&hlen Arbetsunfdle, hdudicher Strait und Gewalt sowie
die eigene, mit dem Alkoholismus verbundene Erkrankung. Die rechtliche und die &ztliche Be-
handlung der Betroffenen miissen dies berticksichtigen.

a) Esgllte niemds auf eine Gelegenheit zur Rehabilitation eines Menschen, der Alkohal
miRraucht, verzichtet werden. Jeder Autofahrer, der des Fahrens unter Alkoholenflufd
oder mit Gbermadgem Atem- oder Blutalkohol Uberfihrt wird, sollte auf andere Alko-
holprobleme hin untersucht werden und, wenn erforderlich, in ein Rehabilitationspro-
gramm aufgenommen werden.

b)  Zu diesem Zweck eingerichtete Rehabilitationsprogramme sollten aus offentlichen Mit-
ten finanziert werden in Anbetracht der bedeutenden Geféhrdung des dffentlichen
Wohls durch ungel 6ste Alkoholabhangigkeit.

Durch die Aufklarung der Bevolkerung muld sSchergestdlt werden, dal3 der fortschreitende
Einflu? des Alkohols sowohl auf die Fahrtlichtigkeit als auch auf die Riskoenschétzung ver-
ganden wird. Die Wirkung des Alkoholmif3orauchs auf die Gesundhelt insgesamt darf nicht
vergessen werden und die Bevolkerung sollte sich stérker der Tatsache bewuldt sein, dal? eine
hohere Wahrscheinlichkeit medizinischer Komplikationen besteht, wenn der Verletzte unter
Alkoholenfluf3 steht.

a) Diedlgemen gesundhatliche Botschaft sollte lauten, dal3 Alkoholgenul3 immer gemaigt
sin solite,

b) Die spezifische Botschaft sollte lauten, dal3 jemand, der Alkohol getrunken hat, nicht
Auto fahren sollte,

c)  Das besondere Problem der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die unter Alkohol-
enflul3 Auto fahren, muf3 durch Aufkl&ungsprogramme Uber die Wirkung des Alkohols
angegangen werden, die sich Uber die ganze Schulzeit erdrecken und die eine verart-
wortungsbewul¥e Eingdlung zum Alkohol und zum Autofahren fordern. Glachzaitig
sollten weitere Fragen, die den Alkohol betreffen, angesprochen werden.

Arzte sollten fiir die Notwendigkeit einer niedrigen gesetzlich erlaubten Blutalkoholkonzentra-
tion ba Autofahrern eintreten, die scherlich 50mg auf 100ml Blut oder vergleichbare Atem:
konzentrationen nicht Ubersteigen sollte.

a)  Diegesazliche Festlegung niedriger Grenzwerte it wenig wirksam, wenn deren Ums=t-
zung ungewil3 ig. Die nationden Organisationen sollten sorgsam in Erwégung ziehen, ob
essnnvoll ist, darauf zu bestehen, dal3



1) jeder an einem grof3eren Stralenverkehrsunfal betelligte Autofahrer auf seine Atem-
oder Blutakoholkonzentration hin untersucht wird.

i) Stichprobenuntersuchungen bel Autofahrern durchgefiihrt werden, und zwar entweder
generell oder aber zu den Zetpunkten, wo nach Erkenntnis der Forschung auf Alkohol-
anfluld zuriickzufiihrende Stral3enverkehrsunféle mit besonders hoher Wahrscheinlich-
keit auftreten.
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WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
zZur

Unfallverhttung

verabschiedet von der
42. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1990

Der Wdtéarztebund hat auf seiner wissenschaftlichen Tagung in Hongkong im September 1989 die
Probleme erdrtert, die mit Unfdlen und deren Verhiitung im Zusammenhang stehen und empfiehlt
dlen nationalen Arzteverbanden mit Nachdruck, in Zusammenarbeit mit den astandigen staetlichen
und privaten Organisationen ein Programm zu entwickeln und durchzufiihren, um Verletizungen durch
Unfédle zu verhindern oder unter Kontrolle zu bringen. Dieses Programm muf3 Bemtihungen, die ne-
dizinische Versorgung und die Rehabilitation von Unfalpatienten zu verbessern, ebenfals mit en-
schlief¥en. Forschung und Aushildung in der Unfalverhiitung missen intensviert werden. Eine 4r
sammenarbet auf internationaler Ebene gellt eine lebenswichtige und notwendige Komponente eines
erfolgreichen Projektes dar.

Der Wdtéztebund rét den einzelnen nationaen Arzteorganisationen, folgende Grunddemente in ihre
Programme aufzunehmen:

1. Einleitung

Unfalfolgen snd die Hauptursache von Tod und Invdidité bel Kindern und Jugendlichen. Verletzun-
gen zerstdren die Gesundhelt, das Leben und die Erwerbsfahigkeit von Millionen von Menschen in
jedem Jahr. Verletzungen sind jedoch vermeidbar. Es gibt Mdglichkeiten, Unfalursachen zu ergriin-
den und Verletzungen zu verhindern. Leben konnen gerettet und Uberlebenschancen verbessert
werden, wenn diese Mdglichkeiten genutzt werden.

Die Uberwachung der Unfalverhitung sollte as Prioritatsprojekt des offentlichen Gesundheitswe-
sens Anerkennung finden und koordiniert werden mit den Gesundheits- und Sozidtrégern sowie mit
dem Transportwesen eines jeden Landes. Die Beteiligung und Filhrungsposition der Arzte sind fir
den Erfolg eines solchen Projektes unerl&dich.

2. Epidemiologie
Der erste Schritt eines solchen Projektes mul’ der Beschaffung umfangreichen Datenmaterias dienen,

um Prioritéten zu setzen sowie Forschungs- und Interventionsanséize zu ermitteln. Ein wirksames
Erffassungssysem  dler  Unfdlverleizungen  <ollte in  jedem Land erichtet  werden,



um Informationen zu sammeln und zu integrieren. Krankenhduser und Gesundheitsdmter miissen en
Ubereinstimmendes und genaues Erfassungssystem zur Speicherung von Verletzungsdaten einrichten.
Es sollte auch eine einheltliche Kodierung von Schweregraden der Verletzungen festgel egt werden.

3. Pravention

Die Préavention von Verletzungen verlangt nach Aushildung und Erziehung, damit die Menschen ler-
nen, ihr Verhadten zu andern und dadurch das Verletzungsiisiko zu senken. Gesetze und Bestimmun-
gen sollten erlassen werden, um neue Verhdtensmuster auf wissenschaftlicher Basis zu schaffen, die
helfen, Verletizungen zu verhindern. Diese Gesetze sind konsequent anzuwenden, damit tatsichlich
ene Verhdtensdnderung entritt. VVerbesserungen von Umweltstrukturen und Produkten der Indu-
drie, die geeignet Snd, Schutz gegen Verletzungen zu bieten, sollten geférdert werden, da se die
wirksamgten Mittel zur Verhiitung von Verletizungen darstellen.

4. Biomechanismen

Die biomedizinische Forschung Uber Verletzungsursachen und ihre Verhinderung sollte Vorrang e-
hdten. Ein besseres Versténdnis der Biomechanismen von Verletzungen und Invdidité konnte den
Schutz der Menschen weitgehend verbessern. Produkt-Designs miissen bestimmten Sicherheitsvor-
schriften unterliegen, die aus enem besseren Vergandnis der Biomechanismen von Verletzungen
heraus entwickelt wurden.

5. Behandlung

Das Verfahren am Unfalort mufR durch ein wirksames Kommunikationssystem mit praktischen Arz-
ten optimiert werden, um die Entscheidungsfindung zu erleichtern. Schndller und scherer Transport
ins Krankenhaus muf3 veranlald werden. Ein erfahrenes Team von Unfal&rzten mul3 im Krankenhaus
zur Verfugung stehen. Ebenso miissen die fur die Behandlung von Verletzten erforderlichen Geréte
vorhanden sein. Dazu gehort auch der sofortige Zugang zu einer Blutbank. Die Ausbildung von Arz-
ten in der Versorgung von Unfdlopfern ist Scherzugstellen, damit éndig eine ausreichende Zahl qua-
lifizierter Arzte verfiigbar it

6. Rehabilitation

Trauma-Patienten brauchen ununterbrochene Pflege, bei welcher es nicht nur um das Uberleben
geht, sondern auch um die Identifikation und Erhdtung von Restfunktionen. Die Rehabilitation muf3
die biologischen, psychologischen und soziden Funktionen wiederherstellen und in dem Bemiihen
gipfeln, dem Unfalopfer en Hochgmal? an persinlicher Autonomie und unabhéngiger Lebenstinrung
zu ermdglichen. Es mul3 jede Angtrengung unternommen werden, dem Patienten (und der Familie)
ene sationare Unterbringung zu ergparen. Die Rehabilitation kann auch Veranderungen der héudi-
chen und soziden Umgebung des Patienten mit sich bringen.



September 1992 10.C
Original: Englisch
Franzo6sisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Arzthaftung bei Kunstfehlern

verabschiedet von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

In enigen Landern nehmen die Arzthaftungsverfahren wegen &ztlicher Kungtfehler zu und die natio-
nalen Arzteorganisationen suchen nach Wegen, um das Problem zu bewdtigen. In anderen Landern
kommt es sdlten zu Arzthaftungsverfahren, jedoch sollten die nationalen Arzteorganisationen dieser
Lander aufmerksam die Fragen und Umstdnde verfolgen, die zu einem Angtieg der Zahl der gegen
Arzte erhobenen Klagen fiihren kénnten.

Mit dieser Erklarung will der Wdtarztebund die nationalen Arzteorganisationen (iber einige mit den
Arzthaftungsverfahren verbundene Tatsachen und Fragen informieren. Die Gesetze und Rechtssy-
geme in den einzednen Landern wie auch die soziden Traditionen und die wirtschaftliche Lage des
Landes werden Einfluld auf die Bedeutung einiger Telle dieser Erklarung fUr jede einzelne nationde
Arzteorganisation haben. Dennoch glaubt der Wetarztebund, da diese Stellungnahme fir alle natio-
nalen Arzteorganisationen von Interesse sein sollte.

1) Ein Angieg der Arzthaftungsverfahren kann zum Tell aus einem oder mehreren der folgenden
Umstande resultieren:

a)  Die Zunahme des medizinischen Wissens und die Zunahme der medizinischen Technolo-
gie emoglicht es Arzten, medizinische Leistungen zu erbringen, die in der Vergangenheit
nicht maglich waren; diese Lastungen bringen jedoch in viden Fdlen auch schwerwie-
gendere Rigken mit sich.

b)  Dieden Arzten auferlegte Verpflichtung zur Kostendampfung bei der &ztlichen Versor-
gung.

¢) Die Vewechdung des erechbaren Rechts auf gesundheitliche Versorgung mit dem
Recht, Gesundheit zu erlangen und zu erhdten, was jedoch nicht garantiert werden kann.

d) Die oft von den Medien tbernommene schédliche Rolle des Anklégers, der Mifdtrauen
gegen den Arzt weckt, indem er sein Kénnen, Wissen, Verhaten und die Betreuung des
Patienten in Frage stdllt und Patienten veranlald, gegen Arzte zu klagen.



2)

3)

4)

e) Dieindirekten Folgen ener zunehmend defensiven Medizin, die durch die steigende Zahl
der Arzthaftungsklagen entstett.

Man muf3 zwischen &ztlichen Kungtfehlern und vom Arzt nicht verschuldeten unerwiinschten
Behandlungsfolgen, die im Laufe der &ztlichen Betreuung und Behandlung auftreten, unter-
scheiden.

a)  Ein azlicher Kungfehler impliziert das Unvermdgen des Arztes, dem fir die Bshand-
lung des Peatienten nétigen Standard zu entsprechen, oder eéinen Mangd an Rahigkeiten
oder Fahrléssgkeit bel der Petientenbetreuung, der direkte Ursache fir eine Schédigung
des Patienten is.

b)  Eine Schéadigung, dieim Laufe der &ztlichen Behandlung auftritt, nicht vorhersehbar war
und nicht durch mangelnde Fahigkeiten oder Kenntnisse seitens des behandelnden Arz-
tes hervorgerufen wurde, ist eine unerwiinschte Folge der Behandlung, fUr die der Arzt
nicht haftbar sein sollte.

Uber die Entschadigung fir durch &ztliche Behandlung geschadigte Patienten sollte, sofern na-
tionae Gesetze dies nicht verbieten, gesondert entschieden werden, je nachdem, ob essich um
arztliche Kunstfehler oder um unerwiinschte Folgen der &ztlichen Betreuung und Behandlung
handelt.

a  Wenn eine vom Arzt nicht verschuldete unerwiinschte Behandlungsfolge entritt, o muf3
die GesdIschaft entscheiden, ob der Patient fir den erlittenen Schaden entschédigt wer-
den sollte und, wenn ja, aus welcher Quelle die Mittd fir die Entschédigungszahlung
sammen sollen. Die wirtschaftliche Lage des Landes wird entscheiden, ob solche Soli-
daritétsfonds zur Entschédigung des Petienten zur Verfligung stehen, ohne zu Lasten des
Arztes zu gehen.

b) Die Gestze jeder einzdlnen Rechtsprechung werden die Verfahren zur Entscheidung
Uber die Haftung fir &rztliche Kunstfehler und fir die Festsetzung der dem Patienten zu
leistenden Entschédigungssumme bel Nachwels eines Kunstfehlers regelin.

Die nationalen Arzteorganisationen sollten einige oder ale der folgenden Mal3nahmen erwégen
in dem Bemiihen, sowohl Arzten ds auch Patienten eine faire und gerechte Behandlung zuteil
werden zu lassen:

a)  Informationsprogramme fir die Offentlichkeit tber die Risiken, die mit einigen fort-
schrittlichen Behandlungs- und Operationsmdglichkeiten verbunden sind, sowie Fortbil-
dungsprogramme fiir Arzte tiber die Notwendigkeit, die aufgeklarte Zusimmung des
Petienten fir solche Behandlungen und Operationen einzuholen.

b)  Offentliche Aufklarungsprogramme, um die durch die strenge Kostenkontrolle entste-
henden Probleme in der Medizin und der gesundheitlichen Versorgung aufzuzeigen.

c)  Forderung algemener Programme zur gesundheitlichen Aufkldrung sowohl in der Schule
dsauchim soziden Berelch.
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h)

)

K)

Anhebung des Niveaus und der Qualitét der &rztlichen Aus- Weiter- und Fortbildung fir
dle Arzte, einschlieflich verbesserter praktischer Erfahrungen in der klinischen Weiter-
bildung.

Entwicklung und Mitwirkung an Programmen fir Arzte mit dem Zid, die Quaité der
medizinischen Betreuung und Behandlung zu verbessarn.

Entwicklung angemessener Richtlinien fir die ergénzende Unterweisung von Arzten,
deren Kenntnisse oder Fahigkeiten sich ds mangelhaft erwiesen haben, einschliedich
Richtlinien Gber die Einschrankung der &ztlichen Berufsausiibung bis zur Behebung der

Méangel.

Information der Offentlichkeit und der Regierung tber die Gefahr, dal? verschiedene
Formen von defengver Medizin auftreten kdnnen (die Mehrfachdurchfihrung arztlicher
Leistungen oder, im Gegenteil, die Zuriickhaltung der Arzte oder gar die Abwendung
junger Arzte von bestimmiten, mit hohem Risiko behafteten Fachrichtungen).

Aufklarung der Offentlichkeit tber das mogliche Auftreten von Schédigungen bel &rztli-
cher Behandlung, die unvorhersehbar snd und nicht auf &rztlichen Kunstfehlern beruhen.

Eintreten fir den Rechtsschutz fiir Arzte, wenn Patienten durch unerwiinschte Folgen
der Behandlung geschédigt werden, die nicht das Ergebnis von Kunstfehlern snd.

Mitwirkung an der Entwicklung von Gesetzen und Verfahren, die auf Arzthaftungsklagen
anwendbar snd.

Entwicklung aktiven Widerdandes gegen leichtfertige Haftungsklagen und gegen von
Rechtsanwéten geforderte Erfolgshonorare.

Erforschung innovativer Verfahren fir den Umgang mit Arzthaftungsklagen, wie zum
Bagpid Schlichtungs- angelle von Gerichtsverfahren.

Ermunterung der Arzte, sdbst Versicherungen gegen Arzthaftungsklagen abzuschliefien,
die vom Arzt selbst oder, wenn er Arbeitnehmer ist, vom Arbeitgeber bezahlt werden.

Betelligung an Entscheidungen dartiber, ob Entschédigungen fur Petienten, die ohne
arztliches Verschulden bei der aztlichen Behandlung geschédigt wurden, geboten sind.
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WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Madrid

Berufliche Autonomie und Selbstverwaltung

verabschiedet von der
39. Generalversammlung des Weltarztebundes
Madrid, Spanien, Oktober 1987

Der Wdtarztebund hat die Bedeutung der beruflichen Autonomie und Selbstverwaltung der Arzte-
schaft weltweit begrirt und verabschiedet angesichts der vorhandenen Probleme und Herausforde-
rungen an die berufliche Autonomie und Selbstverwaltung die folgende Deklaration:

1

Das zentrae Element beruflicher Autonomie ist die Scherheit, dal? der einzelne Arzt die Fra-
heit hat, seine Patienten nach sainem &ztlichen Urtell zu versorgen und zu behandeln, wie es
detaillierter beraitsin der Deklaration des Weltérztebundes zur beruflichen Unabhéngigkeit und
Freihet in der Berufsausiibung vom Oktober 1986 ausgefuhrt wurde (s. Dok. 17.0).

Der Wdtarztebund und seine nationalen Arzteorganisationen betonen erneut die Bedeutung
der beruflichen Autonomie ds wesentlichen Bestandteil einer hochwertigen &ztlichen Ver-
sorgung, die einen Vorteil dargelt, der dem Peatienten zugute kommt und erhalten bleiben mul3.
Der Wdtarztebund und saine nationaden Mitgliedsorganisationen setzen sich daher erneut for
die Aufrechterhaltung und Absicherung der beruflichen Autonomie bei der Patientenversorgung
en, weil Se ein wesentlicher ethischer Grundsatz i<t

Als Folge des Rechts auf berufliche Autonomie hat die Arzteschaft die standige Verpflichtung
zur Sdbstkontrolle. Zusétzlich zu anderen Kontrollen, die auf den einzelnen Arzt einwirken,
muf3 der &rztliche Berufsstand elgenverantwortlich fir die Einhatung beruflicher Leistungs- und
Verhaltensregeln des einzelnen Arzes bleiben.

Der Wdtérztebund fordert seine nationden Mitgliedsorganisationen auf, ein Kontrollsystem zur
Quaitassicherung ihrer Arzte einzurichten, zu erhaten und es aktiv mitzubestimmen. Diese
Beraitschaft zur wirksamen Sdbstkontrolle stdllt letztendlich die berufliche Autonomie bel dlen
Entscheidungen zum Wohle der Patienten sicher.



5.

Die Qudité der Patientenversorgung und die Kompetenz des ausiibenden Arztes missen in
jedem System der Selbstverwatung an erster Stelle stehen. Die Arzte haben die Sachkenntnis,
um die erforderlichen Bewertungsmal3stdbe zu bestimmen. Diese Bewertungsmal3stébe mis-
sen zum Wohl der Petienten genlitzt werden, um eine kontinuierliche, qudifizierte Versorgung
durch kompetente Arzte sicherzustellen. In diese Verantwortung fallt auch die Verpflichtung,
Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft zu beobachten und den Nutzen therapeutischer
Malinahmen zu erfassen, die Scher und wirksam sind. Wissenschaftliche Experimente dirfen
nur unter Einhatung der in der Deklaration von Helsinki des Weltérzaebundes geforderten so-
wie nationd gdtender Schutzbesimmungen durchgefiihrt werden. Umdrittene wissenschaftli-
che Theorien dirfen nicht am Patienten Anwendung finden.

Kostenbewul¥sain ist ein wesentliches Element der Selbstverwatung. Die hochste Qualitét der
Versorgung 18% sch nur durch die Sicherstdlung rechtfertigen, dal3 die Kosten so gestdtet
sind, dai ale Biirger Zugang zu der Versorgung haben. Es wird nochmals betont, dal3 Arzte in
besonderem Ma3e die Voraussetzungen zur Festlegung von Bewertungsmal3stében zur
Durchfiihrung von Kostendampfungsbeschliissen besitzen. Die retionalen Arzteorganisationen
missen daher Kostenddmpfungsmalinahmen in ihr jewelliges System der Selbstkontralle inte-
grieren. Allgemeine kostendampfende Mal3nahmen betreffen u.a die verschiedensten Systeme
der &ztlichen Versorgung, den Zugang zum Krankenhaus und den zweckdienlichen Technolo-
geeinsatz. Kogtendémpfung darf aber nicht dazu fihren, Patienten die nétige Versorgung vor-
zuenthalten. Ebenso muBd jedoch eine Uberversorgung vermieden werden, die die Kosten in
die Hohe treibt und es dadurch unméglich macht, eine bestimmte Therapie alen denjenigen zur
Verflgung zu gelen, dieihrer bedirfen.

Die &ztliche Berufsausiibung und die persinliche Haltung der Arzte milssen stets in Einklang
mit dem fUr das jewellige Land gultigen ehtischen Code und der Berufsordnung stehen. Die
nationalen Arzteorganisationen miissen im Interesse der Patienten das ethische Verhaten der
Arzte untereinander fordern. Verletzungen ethischer Normen miissen unverziiglich korrigiert
werden, die schuldnhaft handelnden Arzte miissen disziplinarisch belangt oder aber rehabilitiert
werden. Die Verantwortung hierfir kann nur von nationalen Arzteorganisationen tibernommen
und wirkungsvoll durchgefihrt werden.

Es gibt natiirlich noch weitere Gebiete der Sdlbstbestimmung, fir die die nationalen Arzteor-
ganisationen Verantwortung Ubernehmen miissen.

Die nationden Arzteorganisationen sind aufgefordert, sich gegensaitig bei der Bewétigung
neuer und im Entsehen befindlicher Probleme zu hdfen. Der Informations- und Erfa
rungsaustausch zwischen den nationalen Arzteorganisationen soll geférdert werden, um dabel
unter Mithilfe des Welté&rzebundes die Selbstverwaltung weter zu festigen.

Der Wdtarztebund und seine nationalen Arzteorganisationen miissen auch die Offentlichkeit
dartiber unterrichten, da die Arzteorganisation des jeweiligen Landes tiber ein wirksames und
verlalliches System der Selbstkontrolle verfiigen. Die Offentlichkeit muR3 erkennen, da? sie
sch auf dieses Kontrollsystem der Sdbstverwatung und dabei auf ein ehrliches und objektives
Urtell in Fragen der &ztlichen Praxis und Versorgung der Patienten verlassen kann.



10.

Die von der nationadlen Arzteorganisation fir die Allgemeinheit libernommene Verantwortung
zur Durchfiihrung eines Systems der beruflichen Sdbstkontrolle verstérkt und sichert das
Recht des Arztes, saine Patienten ohne Eingriffe in seine &ztlichen Entscheidungen und Uber-

zeugungen zu behanden.

Eine verantwortungsbewulde Hatung des einzelnen Arztes und en wirksames und zu-
verlassiges System der Salbstkontrolle durch die nationale Arzteorganisation sind notwendige
Voraussetzungen, um die Offentlichkeit davon zu tberzeugen, dal firr alle Patienten die best-
mdgliche medizinische Versorgung durch kompetente Arzte sichergestdlt ist.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Gesundheit der Kinder

verabschiedet von der
39. Generalversammlung des Weltarztebundes
Madrid, Spanien, Oktober 1987

Vorwort

In Anbetracht der hohen Kindersterblichkeit in mehreren Gebieten der Erde beschliel?en der Welt-
arztebund und seine nationden Mitgliedsorganisationen ein Programm zur Senkung der Morbiditét
und Mortditét von Kindern in Entwicklungdandern.

Das Konzept fir dieses Programm wurde von der American Medicad Association in Zusammenar-
beit mit den Centers for Disease Control (CDC) entwickdt und ist inzwischen ds "Weltérztebund
Kinder-Gesundheitsprogramm” bekannt geworden. Die AMA igt zusténdig fir die Durchfihrung des
Programms im Auftrag des Wdtérztebundes, se wird dabel vom CDC technisch beraten.

Die indonesische Arzteorganisation und die Arzteorganisation von Thailand leiteten Pilotprojekte in
ihren Landern ein. Die Finanzierung hatte die United States Agency for Internationd Devel opment
(USAID) tbernommen.

Die Rolle des Weltarztebundes

Das Kinderhilfsprogramm ist ein Unternehmen auf privater Bass, unter der Leitung des Weltarzte-
bundes dient diese Initiative vornehmlich Landern der Dritten Wdt. Damit soll ein wesentlicher Bei-
trag zur Senkung der Morbiditét und Mortditét von Kindern der Dritten Welt geleistet werden - ein
Zid, das sich auch andere internationa e und regierungsabhangige Organisationen gesteckt haben.

Der HauptstoR? dieser Initidtive ist auf die aktive Beteiligung von Arzten in der Dritten Welt an den
Hilfsmal3nahmen gerichtet, z. B. bel der orden Rehydrationstherapie, der Immuniserung und den
Erndhrungsprogrammen zur splrbaren Besserung des korperlichen Zustandes der Kinder. Die Mo-
biliserung der Arzte in ihrer beruflichen und privaten Eigenschaft ds einfluRreiche Biirger ist zur
Durchfiihrung dieser Malnahme von groler Wichtigkeit. Die nationae Arzteorganisation ist dabei
der ideale Ansprechpartner.



De Wdtéaztebund und ssine Mitgliedsorganisationen arbeiten eng mit den Gesundhatsministerien
und anderen behdrdlichen und privaten Organisationen der Lander zusammen, in denen das Kinder-
hilfgprogramm durchgeftihrt wird. Es wird in zunehmendem Mal3 erkannt, dal3 private Initiativen zur
wesentlichen Kraft bel der Durchfiihrung nationder Programme zur Verbesserung der Gesundheit
der Bevolkerung und zur Senkung der Kindersterblichkelt werden.

Der Wdtérztebund mit seinen Mitgliedsorganisationen, die weltweit mehr as zwei Millionen Arzte
vertreten, will mit Publikationen und Informationen tiber bessere Uberlebenschancen fir Kinder eine
breite Offentlichkeit erreichen. Der Weltérztebund soll der Katalysator zur Motivierung der Arzteor-
ganisationen in Entwicklungslandern sain, an Uberlebensprogrammen fiir Kinder teilzunehmen, wobei
die Immunisierung gegen sechs durch Pravention vermeidbare Krankheiten und andere Malinahmen
im Mittel punkt stehen. Die nationalen Arzteorganisationen in den Industridandern werden dabei Hil-
festellung geben. Unter der Fiihrung des Weltérztebundes werden die nationalen Arzteorganisationen
in Kooperation die erforderlichen Ressourcen erschliel¥en, um das Programm auch in der Zukunft zu
gchern.

Zielsetzungen

Die Programmpunkte des Pilotprojektes, das spéter auch flr andere Lander gelten soll, sind folgen-
de

- Vollsandige Immunisierung der Kinder gegen die sechs durch Impfung vermeidbaren Krarnk-
heiten

- Orde Rehydrationstherapie ba Diarrhoe

- Immunisierung dler Schwangeren gegen Tetanus

- Zwejahresabstand zwischen Geburten

- Brugttillen der Neugeborenen fir mindestens vier bis sechs Monate und die Umstelung auf
entsprechend angepalde Nahrung zum geeigneten Zeitpunkt

- Regdmdiige Vorsorgeuntersuchungen bel dlen schwangeren Frauen

- Geburtsgewicht von mind. 2500 Gramm. Strategien

Der Wdtarztebund arbaitet mit anderen privaten und Offentlichen Organisationen im Bemihen 2+
sammen, Leben zu retten und den Tod von ca 14 bis 15 Millionen Kindern unter funf Jahren zu
verhindern, die jahrlich an Krankheiten und Untererndhrung sterben. Millionen dieser Kinder sterben,
obwohl |ebensrettende Praventions- und Behandlungsmal3nahmen mit relativ geringem Kostenauf-
wand moglich waren. Die Wdtérztebund-Pilotprogramme zur Kindergesundheit werden replikati-
onsféhige Strategien entwickeln, die sich sdbst tragen kénnen und die jedes Land selbst betreiben
kann.

Esig sehr wichtig, dal? die Arzte und ihre nationalen Organisationen die Aktion unterstitzen, relativ
preiswerte Impfstoffe gegen die sechs Krankheiten, Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, Masern,
Polio und Tuberkulose verfiigbar zu haben. Das Weltérztebund-Programm soll Teil des weltweiten
Zides san, bis zum Ende dieses Jahrzehntes 80 % der Kinder der Welt dort zu immunisieren, wo es
madglich igt und anschlief3end auch in den Landern, wo sich die bidang grofden Schwierigkeiten bel
der Durchsetzung ergeben haben.



Pardld zur Immuniserung soll auch die Kindersterblichkeit durch Diarrhoe, an der jahrlich funf Mil-
lionen Kinder sterben, durch die Rehydrationstherapie gesenkt werden. Orale Rehydrationstherapie
ist sehr effektiv gegen Dehydration, der am haufigsten letdlen Komplikation der Diarrhoe. Wenn die
FlUssgkeiten und Minerdien nicht ergénzt werden, sterben untergewichtige oder fehlerndhrte Kinder
schnell vor Schwéche.

Ba der Entwicklung dieser Thergpie haben die Wissenscheftler die Rolle der Glukose bel der Be-
schleunigung der Absorption von Salz und Wasser durch die Darmwand herausgestdllt, durch die
Iebenswichtige Flissigkeiten rasch subgtituiert werden konnen. Die USAID hat festigestdlt, dal3 eine
enfache Kombination von Zucker, Sdz und Wasser in enem bestimmten Mischungsverhdtnis (in
Verbindung mit Bikarbonat oder Trisodiumcitrat), ora in héaufigen kleinen Dosen verabreicht, in 95
% dler Féle die Dehydration innerhalb von drei bis seben Stunden aufhebt. Zucker, Sdz und Was-
s dlein im richtigen Mischungsverhditnis kann bel rechtzeitiger Anwendung die Dehydration verhin-
dern. Diese Methode ist nicht nur weitaus billiger ds Infusonstherapie oder Medikamente, die da-
durch Uberfliissg werden, de ist auch besser fir das Kind und kann in der Ambulanz, sationé und
Zu Hause angewandt werden.

Die Miittter, as Hauptfirsorgende fur die Gesunderhatung der Kinder, miissen angelernt werden,
die Hissgkeiten richtig zu mischen, Se richtig zu verabreichen, das Kind auch im Ubrigen richtig zu
erndhren und Hilfe zu holen, wenn das Kind durch die Krankheit schwer gefahrdet ist. Bel der VVor-
bereitung der Aufkl&rungs- und Trainingsprogramnme muf3 das jewalls kulturdle Milieu einer Gesdll-
schaft beriicksichtigt werden.

Zur Aufklérung der Mitter Uber die Notwendigkeit und die richtige Anwendung der orden Rehy-
drationstherapie miissen die Arzte die Therapie kennen und sie entsprechend unterstiitzen. Wenn sie
diese akzeptieren, wird die Anerkennung durch Mtter und Gesundheitshelfer folgen. Da jedoch
noch viele Arzte gewohnt sind, Diarrhoe mit Medikamenten und Infusionstherapie zu behandeln,
kénnen hier die nationalen Arzteorganisationen eine wichtige Rolle spielen bei der Aufgabe, ihre Mit-
glieder - und auch Nichtmitglieder - von der Wirksamkeit der ORT zur Rettung von Millionen von
Kindern weltweit zu Uberzeugen.

Geschulte Arzte konnen die Gesundheitshefer und - noch wichtiger - die Miitter in der hauslichen
Anwendung unterrichten. Die welterhin darmierenden Zahlen der Kinderderblichket in viden Lan-
dern bewesen deutlich, dal3 die Regierungsprogramme dlein keine Abhilfe schaffen kdnnen. Die
Regierungen erkennen ihrersaits die Notwendigkelt welterer privater Initiativen.

Schlul3folgerung

Der Seg im Kampf gegen Krankheiten ist weder leicht noch schnell zu erringen. Der Wdtérztebund
hat es sch zur Aufgabe gemacht, das Leben von Millionen von Kindern durch gezidte Hilfspro-
gramme zu retten. Die Mitgliederorganisationen des Wedtérztebundes in Industrie- und Entwick-
lungd&ndern tragen gemeinsam die Verantwortung, fur ale Volker der Erde eine gute gesundhatliche
Versorgung sicherzustellen und in diesem Bestreben das Uberlebensprogramm fir Kinder zu unter-
stitzen.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zum

Selbstmord bei Jugendlichen

verabschiedet von der
43. Generalversammlung des Weltarztebundes
Malta, November 1991

In den letzten Jahrzehnten hat sich ein drastischer Wandd der Todesursachen bel Jugendlichen g
zeigt. Vor 50 Jahren starben Jugendliche Uberwiegend eines natiirlichen Todes, wohingegen sie heute
eher an vermedbaren Ursachen dterben. Zu diesem Wandd gehdrt ein weltweiter Anstieg der
Sdbstmordrate bei Jugendlichen sowohl in Entwicklungs- ds auch in Indugtridd@ndern. Die Berichter-
stattung Uber Selbstmorde ist wahrscheinlich unvollsténdig wegen des mit der Sdlbsttétung verbun-
denen kulturdlen und religitsen Stigmas und der mangelnden Bereitschaft einzugestehen, dal? ke
dimmte Traumata, wie zum Beispid Autounfdlle, selbst herbeigeflinrt werden.

Sdbgmord be Jugendlichen ist eine Tragddie, die nicht nur den einzelnen, sondern auch die Ange-
hdrigen, gleichdtrige Freunde und die grol¥ere Gemeinschaft, in der der Jugendliche Iebte, betrifft.
Von den Eltern, Freunden und Arzten, die sich vorwerfen, die Warnsignale nicht erkannt zu haben,
wird der Selbstmord oft as personliches Versagen erlebt. Ebenso wird er als Versagen der Gemein-
schaft betrachtet, indem er vor Augen flhrt, dal3 die moderne Gesdllschaft oft keine schiitzende,
unterstiitzende und gesunde Umgebung bietet, in der Kinder heranwachsen und sich entwickeln kon-
nen.

Die zum Selbstmord bei Jugendlichen batragenden Faktoren sind unterschiedlich; dazu gehdren: De-
presson, emationde Isolierung, Verlust des Selbstwertgefiihls, extreme emotionale Belastung, psy-
chische Stérungen, romantische Phantasien, Sensationdust, Drogen- und Alkoholmif3rauch sowie
die Verflgbarket von Waffen und anderen Mitteln zur Selbsttétung. Meist ist der Selbstmord eher
das Ergebnis eines Zusammenwirkens mehrerer Faktoren as eines einzigen isolierten Faktors. Das
Fehlen eines durchgangigen Personlichkeltsprofils erschwert es; selbstmordgefahrdete Jugendliche zu
erkennen.

Die gesundheitliche Versorgung Jugendlicher wird am besten dadurch gewéhrleistet, dald Arzte um-
fassende Betreuung leisten, wozu sowohl die medizinische as auch die psychosozia e Beurteilung und
Behandlung gehdren. Kontinuierliche, umfassende Betreuung gibt dem Arzt die Moglichkeit, die néti-
gen Informationen einzuholen, um Jugendliche, die durch Sdbstmord oder anderes sdbstzerstoreri-
sches Verhdten gefahrdet snd, zu erkennen. Dieses Betreuungsmodel | trégt auch dazu bel, ein Arzt-
Petienten-Verhdtnis aufzubauen, das der soziden Unterstiitzung dient und nachtellige Einflisse, de-
nen Jugendliche in ihrem Umfdd unterliegen, abschwéchen konnte.



Der Wdtérztebund erkennt die Komplexitét der biopsychosoziden Entwicklung Jugendlicher, die
sch verandernde sozide Welt, mit der Jugendliche konfrontiert werden, und die Einflihrung neuer,
todlicher Mittel der Sdlbsttétung. Als Resktion auf diese besorgniserregenden Tatsachen empfiehlt
der Weltarztebund den nationalen Arzteorganisationen, die folgenden Richtlinien fiir Arzte anzuneh-
men.

1. Jeder Arzt sollte wéhrend des Studiums und der Weiterbildung an einer Unterweisung Uber die
biopsychosozide Entwicklung Jugendlicher teilnehmen.

2. Der Arzt s0llte dazu ausgebildet werden, frihzeitig Anzeichen und Symptome kérperlicher,
emotionaer und sozider Ndte jugendlicher Patienten zu erkennen.

3. Der Arzt sollte dazu ausgebildet werden, die Sdbstmordgefahrdung seines jugendlichen Pati-
enten enzuschétzen.

4.  Der Arzt sollte in der Behandlung und den Uberweisungsmoglichkeiten, die fiir die jeweiligen
Formen salbstzerstOrerischen Verhdtens des jugendlichen Patienten angemessen sind, unter-
wiesen werden.

5. Bd de Betreuung von Jugendlichen mit erngem Trauma ollte der Arzt die Moglichkelt in
Erwégung ziehen, dal3 die Verletzungen selbst herbeigefiinrt wurden.

6. Syseme der gesundhetlichen Versorgung sollten die Einrichtung psychologischer Be
ratungsstellen zur Selbstmordprévention erleichtern und die sozidmedizinische Betreuung von
Petienten, die einen Sdbstmordversuch unternommen haben, abdecken.

7.  Es sollten epidemiologische Untersuchungen tiber Selbstmord, Riskofaktoren und Moglich
keiten der Prévention durchgefhrt werden.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Verstimmelung weliblicher Genitalien

verabschiedet von der
45. Generalversammlung des Weltarztebundes
Budapest, Ungarn, Oktober 1993

Praambel

Von Vestimmeung welblicher Genitdien snd wetweit mehr ds 80 Millionen Frauen und Médchen
betroffen. Se wird von viden ethnischen Gruppen in mehr as 30 Landern praktiziert.

In vidlen der anderen Lander wird dieses Problem sait einiger Zet diskutiert, insbesondere well dort
ethnische Gruppen leben, die aus Landern kommen, in denen die Versimmelung weiblicher Genita-
lien Ublich ist: Einwanderer, FHchtlinge, Menschen, die vor Hunger und Krieg geflohen sind.

Wegen ihrer Auswirkungen auf die korperliche und sedlische Gesundheit von Frauen und Kindern ist
die Versimmelung weiblicher Genitalien ein Anla? zur &rztlichen Besorgnis. Weltweit werden Arzte
mit den Auswirkungen dieses traditiondlen Verfahrens konfrontiert. Manchma werden se aufgefor-
dert, diese Verstimme ung durchzuftihren.

Es gibt verschiedene Formen von Versimmeung weiblicher Genitdien. Se kann in einer priméren
Beschneidung bei jungen Mé&dchen, gewohnlich im Alter zwischen 5 und 12 Jahren, bestehen oder
einer sskundéren Beschneidung, zum Belspid nach der Entbindung. Das Ausmal’ der priméren Be-
schneidung kann variieren: von einem Einschnitt in die Vorhaut der Klitoris bis hin zu ener pharaoni-
schen Beschneldung oder Infibulation (Genitaienverschiufd) mit Entfernung der Klitoris und der Labia
minora und Verndhen der Labia majora, so dald nur eine minimale Offnung fir den AbfluR des Urins
und der Mengtruationsblutung Ubrig bleibt.

Je nach Ausmal3 der Beschneidung beaintréchtigt die Versimmelung der welblichen Genitdien die
Gesundheit der Frauen und Mé&dchen. Forschungsergebnisse weisen die schwerwiegende dauerhafte
Gesundheitsschédigung nach. Akute Komplikationen der Verstimmelung welblicher Genitdien sind:
Hamorrhagien, Infektionen, Blutungen angrenzender Organe, heftige Schmerzen. Spétere Komplika-
tionen sind schmerzhafte Narben, chronische Infektionen, urologische und geburtshilfliche Komplika-
tionen sowie psychologische und sozide Probleme. Die Versimmeung welblicher Genitdien hat
erngte Konsequenzen fir die Sexuditét und deren Erleben. Es gibt ene Vidzahl von Komplikationen
bel der Entbindung (Probleme in der Aus



treibungsphase, Figtelbildung, Risse, Inkontinenz). Auch bel der am wenigsten drastischen Variante,
dem Kilitorisainschnitt, konnen Komplikationen und funktionelle Auswirkungen nicht ausgeschlossen
werden.

Es werden verschiedene Grinde zur Erklarung angefthrt, warum die Versimmeung weiblicher
Genitdien exidiert und waterhin praktiziert wird: Brauche und Tradition (um die Jungfréulichkelt
junger Mé&dchen zu erhdten und die webliche Sexuditét enzuschranken), sozide Grinde. Diese
Grunde sind nicht gewichtiger ds die bedeutenden Gesundheitsschédigungen.

Keine der grof¥eren Religionen erwédhnt weibliche Beschneldung ausdriicklich und/oder unterstiitzt
diese Praxis. Die gegenwértige medizinische Einschézung igt, da3 die Versimmeung welblicher
Genitalien die korperliche und sedische Gesundheit von Frauen und Méadchen schédigt. Verstiim:
melung welblicher Genitdien wird von viden ds eine Form der Unterdriickung von Frauen angese-
hen.

Im grof3en und ganzen gibt es sarke Tendenzen, die Verstimmelung weiblicher Genitdien offener zu
verurtellen:

- Es gibt aktive Kampagnen gegen diese Praxis in Afrika. Viele afrikanische Frauenfihrerinnen
und afrikanische Staatsoberh@upter haben sich nachdriicklich gegen diese Praxis ausgespro-
chen.

- Internationde Organisationen wie die WHO, die Menschenrechtskommisson der Vereinten
Nationen und UNICEF haben empfohlen, spezidle Mainahmen zu ergreifen, um die Ver-
siimmeung weiblicher Genitaien zu beenden.

- Regierungen mehrerer Lander haben eine Gesetzgebung hierzu entwicket oder die Verstim-
melung weiblicher Genitdien in ihr Strafrecht aufgenommen.

Schluf3folgerung

Der Wdtérztebund verurtellt die Praxis der Genitaversimmeung, einschliefdich der Beschneidung
von Frauen und Mé&dchen und verurteilt die Beteiligung von Arzten an der Durchfilhrung solcher
Praktiken.

Empfehlungen

1.  Unter Berticksichtigung der psychologischen Rechte und der "kulturellen Identitét” der Betrof-
fenen sollten Arzte Frauen, Manner und Kinder tiber die Verstimmelung weiblicher Genitalien
informieren und sie an der Durchfiihrung oder Forderung der Verstimmeung weiblicher Ge-
nitalien hindern. Arzte sollten Gesundheitsférderung und eine gegen die Verstimmeung weibli-
cher Genitdien gerichtete Beratung zum Bestandteil ihrer Arbeit machen.

2. Als Konseguenz sollten Arzte tiber geniigend Informationen und Unterstiitzung fiir diese Ar-
beit verfiigen. Die Aushildungsnhdte sollten hinschtlich der Versimmeung weiblicher Genita-
lien erweitert und/oder entwickelt werden.



Arzteorganisationen sollten das dffentliche und &rztliche Bewufsein beziiglich der schadigen
den Auswirkungen der Verstimmelung weiblicher Genitalien anregen.

Arzteorganisationen sollten Regierungsmalnahmen zur Verhinderung der Praxis der Verstim-
melung weiblicher Genitdien anregen.

Arzteorganisationen sollten bei der Organisation von praventiven und rechtlichen Mal3nahmen
kooperieren, wenn ein Kind von der Verstimmelung weiblicher Genitalien bedroht ist.



Mai 1990 10.25
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Hongkong zur

Mihandlung alterer Menschen

verabschiedet von der
41. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Hongkong, September 1989
und
revidiert von der 126. Vorstandssitzung
Jerusalem, Israel, Mai 1990

Altere Menschen konnen unter bestimmten pathologischen Problemen leiden, wie z.B. unter  motori-
schen Stérungen, psychischen Leiden und Orientierungsschwierigkeiten. Diese Probleme kdnnen
eine Betreuung bel den t&glichen Aktivitéten erforderlich machen und dadurch enen Zustand der
Abhéngigket schaffen. Dieser Umstand kann dazu fuhren, dal3 ihre Familien und die GesdlIschaft se
ds Lagt empfinden und die Betreuung und Flrsorge auf ein Minimum teschranken. Vor diesem
Hintergrund muf3 das Thema der Mif3handlung dterer Menschen betrachtet werden.

Mifhandlung dterer Menschen kann sich auf viderle Art manifestieren, zum Beispid as physische,
psychologische, finanzidle und/ oder materidle Mifhandlung und Ausbeutung.

Unterschiedliche Definitionen der Miflthandlung alterer Menschen erschweren Vergleiche von Unter-
suchungsergebnissen Uber Art und Ursache des Problems,

Es gibt einige vorlaufige Hypothesen Uber die Ursachen der Milthandlung dterer Menschen, darunter
die Abhangigkeit von Diengleistungen anderer Personen; das Fehlen enger familidrer Bindungen;
Gewdt in der Familie; fehlende finanzielle Mittel; psychopathologische Faktoren be den Mildhan-
delnden ; Versdumnise der GesdlIschaft; dlgemeine inditutiondle Umsténde wie geringe Entlohnung
und schlechte Arbeitsbedingungen fir das Pflegepersond, die zur Interessenlosgkeit und Vernach-
l&ssgung der Pflichten gegeniiber den pflegebedirftigen aten Menschen fihren.

Die Tatsache der Vernachlassgung ater Menschen wird mehr und mehr as Problem erkannt, -
wohl von der Medizin wie auch den Sozialeistungstragern. Arzte Gibernahmen eine filhrende Rolle in
der Bewegung gegen die Mifhandlung von Kindern, indem se das Problem definierten und damit an
die Offentlichkeit traten und so die Politiker zum Handeln zwangen. Das Problem der Mihandiung
adter Menschen ist jedoch erst in jiingster Zeit von den Arzten zur Kenntnis genommen worden.



Der erge Schritt zur Verhinderung von Vernachldssgung und Mifthandlung dter Menschen it eine
Steigerung der Aufmerksamkeit und eine Verbesserung des Wissens bei Arzten und Angehérigen
anderer Gesundheitsberufe. Sind stark geféhrdete Personen und Familien erst einmal erkannt wer-
den, konnen Arzte bereits in der Phase der Primarpravention von Vernachlassgung mitwirken, i
dem se die entsprechenden Gemeindestellen oder Sozialamter benachrichtigen. Die Arzte kdnnen
die geféhrdeten Patienten auch direkt beraten und betreuen.

l. Allgemeine Grundsatze

1.  Alte Menschen haben den gleichen Anspruch auf Versorgung, Betreuung und Respekt wie dle
anderen Menschen.

2.  Der Wdtaztebund erkennt die Verpflichtung des Arztes an, bel der Prévention gegen physi-
sche und psychische Mighandlung dter Petienten mitzuwirken.

3. Der Arzt muR3 scherstellen, dal3 der Patient die bestmigliche Versorgung erhdt, ganz gleich,
ob er vom dteren Patienten direkt, vom Pflegeheim oder der Familie konsultiert wird.

4.  Wenn der Arzt im Sinne dieser Erkl&rung ene Mifhandlung vermutet oder nachweisen kann,
muf3 er die Stuation mit den Verantwortlichen im Pflegehem oder der Familie kldren. Wenn
en Fdl von ill trestment festigestdllt wird oder bal einem Todesfdl Zwelfd aufkommen, snd
die zustandigen Behtrden zu versténdigen.

5. Um die betagten Mitmenschen in jeder Umgebung wirksam zu schiitzen, sollte ihnen das Recht
auf freie Arztwahl niemas vorenthaten werden. Die nationalen Arzteorganisationen sollen s-
chergdlen, dal? die freie Arztwahl in solchen Falen durch das Soziaversorungssystem ihres
Landes ermdglicht wird.

Desweiteren gibt der Weltarztebund folgende Empfenlungen an die Arzte, die an der Versorgung
Aterer Menschen beteiligt sind und fordert ale nationalen Arzteorganisationen auf, diese Deklaration
ihren Mitgliedern und der Offentlichkeit bekannt zu geben.

[l. Empfehlungen

Arzte, diein der Versorgung dterer Menschen tétig sind, sollten:

- Fédle von Mifhandlung und/oder Vernachlassigung dter Menschen identifizieren;

- die aus Mifdbrauch und Vernachldssgung resultierenden Verletzungen diagnodtizieren  und
therapieren;

- objektiv bletben und keine Verurtellungen aussprechen;

- versuchen, mit der Familie eine thergpeutische Verbindung aufzubauen oder zu erhdten (héufig
ist der Arzt der einzige, der Uber einen léngeren Zeitraum Verbindung zum Patienten und der
Familie unterhdt);

- dle Verdachtsfdle von Mifghandlung und/oder Vernachlassigung ater Menschen entsprechend
lokaler Rechtsvorschriften melden;



wenn irgend moglich die Unterstiitzung eines multidisziplindren Teams, beispidsweise &ztliche
Diengte, psychatrische Betreuung, Rechtsberatung, u.sw. in Anspruch nehmen;

die Entwicklung und Nutzung gemeindegigener Hilfsainrichtungen, wie Heilmbetreuung, Pflege-
vertretung und Stref3erleichterung fir stark gefahrdete Familien fordern.



November 1997 10.30

Original: Englisch
WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Gesundheitsgefahrdung durch Tabakprodukte

verabschiedet von der 40. Generalversammlung des Weltarztebundes
Wien, Osterreich, September 1988
und
revidiert von der 49. Generalversammlung des Weltarztebundes,
Hamburg, Deutschland, November 1997

PRAAMBEL

1.

Jahrlich sterben weltwelt drel Millionen Menschen durch den Konsum von Tabakprodukten.
Wenn sch die derzeitigen Rauchgewohnheiten nicht grundlegend andern, werden wahrschein-
lich bis zum Jahr 2020 oder 2030 10 Millionen Menschen infolge des Konsums von Tabak-
produkten sterben und 70% der Opfer werden auf die Entwicklungdander entfallen. Die inter-
nationae Gemeinschaft der Einrichtungen fir dffentliche Gesundhet hat durch die Weltgesund-
heitsorganisation in zunehmendem Mal2e ihre Besorgnis Uber diese darmierende Entwicklung
zum Ausdruck gebracht. Aul}erdem belasten die schédlichen Substanzen im Tabakrauch die
Gesundheit der Nichtraucher, die Sch in der nahen Umgebung der Raucher aufhaten.

Die Tabakindustrie behauptet, sch verpflichtet zu haben, die gesundhetlichen Auswirkungen
des Tabakkonsums wissenschaftlich feststellen zu lassen, sowohl durch interne Forschung ds
auch durch die Forderung externer Forschungsarbeiten im Rahmen gemeinsam finanzierter In-
dustrieprogramme. Die Tabakindustrie hat jedoch sténdig Informationen Uber die gesund-
heitsschédlichen Auswirkungen des Rauchens zurlickgehalten und dementiert. So hat de
jahrelang behauptet, es gebe keinen schiiissgen Bewels, dald Rauchen Krankheiten verursa-
che, wie zum Beigpid Krebs und Herzkrankheiten. Die Tabakindustrie behauptet aul3erdem,
Nikotin mache nicht siichtig. Diese Behauptungen sind von der internationalen Arzteschaft
wiederholt ds unrichtig zurlickgewiesen worden, und das ist auch der Grund, warum Sich letz-
tere entschieden flr ein Verbot der massven Werbekampagnen der Tabakindustrie einsetzt
und der festen Uberzeugung ist, dal? die Arzteorganisationen bei der Bekampfung des Tabak-
konsums eine fiihrende Rolle spiden sollten.

Die Tabakindustrie und ihre Mitgliedsorganisationen haben jahrdang Forschungsarbeiten u
terstlitzt und bel der Ergtellung von Berichten mitgewirkt . Durch die Einbeziehung in diese Ak-
tivitéten geben einzelne Forscher und / oder ihre Organisationen der Tabakindustrie einen A+



schein von Glaubwirdigkeit, sogar in den Félen, wo die Tabakindustrie die Forschungser-
gebnise nicht direkt fur ihre Marketingaktionen verwenden kann. Die Einbeziehung der
Tabakindustrie im Bereich der Forschung stdlt aulerdem einen erheblichen Interessenkonflikt
mit den Zielen der Gesundheitsférderung dar.

EMPFEHLUNGEN

4.

Wenn nicht beraits entsprechende Mal3nahmen getroffen wurden, fordert der Weltérztebund
dle nationalen Mitgliedsorganisationen und ale Arzte auf, die folgenden Manahmen zur Ein-
schrénkung der Gesundheitsrisken des Rauchens und des anderweitigen Konsums von
Tabakprodukten durchzufhren:

0]

(i)

(i)

)

)

(i)

b)

Eine offentliche Standpunkterkl&rung gegen das Rauchen und den Konsum von Tabak-
produkten.

EinfUhrung enes Rauchverbots fir dle Arbeatsstzungen sowie gesdlschaftlichen und
feierlichen Veranstaltungen der nationalen Arzteorganisation in Ubereingimmung mit der
Entscheldung des Wdtérztebundes, ein dhnliches Verbot fir seine egenen Sitzungen
einzuftinren.

Entwicklung, Unterstiitzung und Durchfiihrung von Programmen zur Aufklarung des &-
genen Berufsstandes und der Offentlichkeit tiber die Gesundheitsrisiken des Tabakkon-
sums. Von besonderer Wichtigkeit ist die Aufkldrungsarbeit bel Kindern und Jugendli-
chen. Programme fur Nichtraucher und Nichtverbraucher von Tabakerzeugnissen zur
Vorbeugung sind genauso wichtig wie die Aufkl&rungsarbeit bei Rauchern.

Einzelne Arzte sollten a's Vorhilder herausgestellt werden (durch Nichtrauchen) und eine
fihrende Rolle in der Erziehung der Offentlichkeit zum Tabakkonsumverzicht aus Ge-
sundheatsgriinden tbernehmen. In dlen Krankenhdusern und Einrichtungen der gesund-
heitlichen Versorgung sollte Rauchverbot herrschen.

Alle Angebote saitens der Tabakindudtrie in bezug auf finanzidle Unterstiitzung abar
lehnen und medizinische Fakultéten, Forschungsinditute und einzelne Forscher aufzufor-
dern, desgleichen zu tun, um der Tabakindustrie damit jede Moglichkeit zu nehmen, auf
diese Art an Glaubwirdigkeit zu gewinnen.

Eintreten fUr den Erlal’ von Gesatzen:

Alle Packungen, die Tabakprodukte enthdten, sowie Anzeigen und Werbemateria
sollten einen Hinweis auf die gesundheitliche Geféhrdung durch Tabakkonsum tragen.

Beschrénkung der Raucherlaubnis in 6ffentlichen Gebauden, Linienflugzeugen, Schulen,
Krankenh&usern, Kliniken und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Einschrankungen bel Anzeigen und Werbung fir Tabakprodukte.



d)

9

h)

)

Verbot aler Werbemalinahmen sowie verkaufsfordernden Aktionen fir Tabakpro-
dukte, mit Ausnahme des Verkaufsortes.

Verbot des Verkaufs von Zigaretten und anderer Tabakprodukte an Kinder und Ju-
gendliche.

Rauchverbot auf dlen Inlandfligen und auf dlen internationden Linienfliigen und Verbot
des zollfreien Verkaufs von Tabakwaren auf den Hughé&fen.

Keine dffentlichen Zuschiisse fir Tabak und Tabakerzeugnisse.
Untersuchungen tber die noch bestehenden Rauchgewohnheiten und die Wirkung von
Tabakprodukten auf die Gesundheit der Bevdlkerung. Erstdlung offentlicher Aufk-

|&rungsprogramme.

Verbot der Werbung, des Vertriebs und Verkaufs von neu entwickelten Tabakproduk-
ten, die z. Zt. nicht im Handd snd.

Erhéhung der Tabaksteuer und Verwendung der zusétzlich eingenommenen Finanzen flr
Mal3nahmen der gesundheitlichen Versorgung.



Oktober 1990 10.31
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu

Tabakerzeugnissen, Import, Export, Vertrieb
und Werbung

verabschiedet von der
42. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1990

Der Wdtérztebund erkennt die Gefahr von Tabakprodukten fur die menschliche Gesundheit. (Eine
entsprechende Erkléarung des Weltérztebundes wurde im September 1988 verabschiedet.)

Der Wdtérztebund richtet daher den dringenden Appell an dle Nationen, die Gesundheit ihrer BUr-
ger durch wirksame Verbote und Beschrankungen in der Herstellung, der Einfuhr, der Ausfuhr, dem
Handel von Tabakwaren oder der Werbung fur Tabakwaren zu schiitzen.

Der Wdtérztebund appelliert ferner an dle nationalen Arzteorganisationen, gesignete Malinahmen zu
ergreifen, um die Regierungen bei der Durchfihrung von Verboten und Beschrankungen in der Her-
sellung, der Einfuhr, der Ausfuhr, dem Handel von oder der Werbung fir Tabakwaren zu unterstit-
zen.



September 1989 10.40
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zum

Ersatz durch Generika

verabschiedet von der
41. Generalversammlung des Weltarztebundes
Hongkong, September 1989

Definition

Ersaiz durch Generika wird in diessr Stellungnahme als Abgabe eines anderen Markenarzneimittds
oder eines Nicht-Markenarzneimittels angtelle des verordneten Arzneimittels definiert; d.h., eshat die
genau vergleichbare chemische Zusammensetzung in derselben Doserungsform, es wird aber von
einem anderen Hersteller vermarktet.

Einleitung

Wenn derartige Arzneimittel aufgrund unterschiedlicher Herstdllungsverfahren und/oder unterschiedli-
cher Bioverfigbarkeit enzelner Subgtanzen nicht bio-&quivadent snd, kann sch auch die vor-
ausgesatzte thergpeutische Vergleichbarkeit dieser Substanzen andern. Wenn aso Bsaiz innerhab
diessr Arzneimittelgruppe vorgenommen wird, die nicht die gleiche Bio-Verflgbarket haben, kann
der Patient sainersats nachtellig davon betroffen sain, d.h. er kann an einer Arznemittelunvertrag-
lichkeit leiden, oder die Thergpie kann nicht anschlagen. Aus diesen Griinden sollte dem Arzt von
nationalen Zulassungshehdrden die Bio-Aquivalenz der verordneten Arzneimittel verschiedener Her-
kunft best&tigt werden. Dieser Grundsatz it auch fir Arznemittel gleicher Herkunft wiinschenswert.
Quditatskontrollverfahren sollten durchgefiihrt werden, um die Bio-Aquivalenz einzelner Chargen
scherzugdlen. Bei der Arzneimittelauswahl sollten medizinische Uberlegungen angestellt werden,
bevor das fir eine besimmte Indikation eines Petienten ausgewéhlte Arzneimittel verordnet wird.
Sobald diese ersten Uberlegungen erfolgt sind, sollte der Arzt einen Kostenvergleich dhnlicher ver-
fUgbarer Arzneimittel produkte vornehmen; deshab sollte der Arzt die Art und Menge des Arznei-
mittel produktes, welche er flr das Beste im Sinne des medizinischen und finanzidllen Interesses des
Petienten hdt, auswahlen. Wenn der Patient seine Einwilligung zur Auswahl des Arzneimittels gege-
ben hat, sollte dieses nicht ohne die Zustimmung des Patienten oder des behandelnden Arztes gean-
dert werden. Selbst wenn Drittzahler/Krankenverscherungstréger generischen Arzneimittelersaiz
vorschreiben, muf3 jede Anstrengung unternommen werden, um die Verordnungsfreiheit des Arztes
zu  erhdten. Das Vesgen deaatiger Grundsdtize kaon  zum  Schaden



des Patienten sein, und Arzte konnen nicht fir derartig schwerwiegende Folgen haftbar gemacht
werden. Nationae &rztliche Standesvertretungen sollten fiir Patienten wie Arzte gleichermal3en dles
tun, was moglich ist, um diese Grundsétze aufrechtzuerhdten.

Empfehlungen

1

Arzte sollten sich mit spezidlen Gesetzgebungen und/oder Bestimmungen Uber den Ersatz
durch Generika dort, wo Se praktizieren, vertraut machen.

Be Behandlungsbeginn sollten Arzte sorgfétig die Dosis, die eéine optimale Wirksamkeit und
Sicherheit dargtdlt, abwégen, vor dlem be Patienten mit chronischen Krankheiten, die einer
l&ngeren Theragpiedauer bedirfen oder Petienten aus bestimmten Bevolkerungsschichten, von
denen man annimmt, dal3 Se auf das Arzneimittd nicht in der gewohnten Weise ansprechen.

Sobad eine Medikation gegen chronische Krankheiten verordnet und begonnen wurde, sollte
en Ersatz durch Generika oder Markenarznemittel nicht ohne die Erlaubnis des behandelnden
Arztes vorgenommen werden. Fals doch ein Ersatiz durch Generika oder Markenarzneimittel
erfolgt, sollte der Arzt sorgfdtig die Dosis aowagen, um die therapeutische Aquivalenz des
Arzneimittel produktes sicherzugtdlen.

Der Arzt hat die Pflicht, ernsthafte Arzneimittelnebenwirkungen oder Thergpiemilierfolge, die
in Zusammenhang mit Arznemittelersatz stehen konnten, zu melden; die Ergebnisse sollten do-
kumentiert und den entsprechenden Arzneimittel zulassungsbehtrden und den entsprechenden
Arzteverbanden gemeldet werden.

Nationale Arzteverbinde sollten regelméiig das Erscheinen generischer Ersatzmittel tberwa-
chen und ihre Mitglieder Uber die Entwicklungen beraten, die fir die Patientenversorgung von
besonderer Bedeutung sind. Falls notwendig, sollte Arzten Informationsberichte bedeutsamer
Entwicklungen zur Verfigung gestdlt werden.

Nationale Arztegesdlschaften sollten in Zusammenarbeit mit entsprechenden Arzneimittel-Zu-
lassungshehdrden die Bio-Verflgoarkeit dler gleichartiger Arzneimittelprodukte bewerten und
scherstdlen, unabhdngig davon, ob es sich um ein Generika oder um ein Markenarzneimittel
handdlt, damit eine sichere und wirksame Behandlung gewahrleistet wird.

Nationale Arzteverbande sollten sich jeden Eingriff in die Verordnungsfreiheit des Arztes im
besten medizinischen und finarzidlen Interesse des Petienten entgegenstellen.



September 1995 10.41
Original: Franzoésisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

ambulanten Drogensubstitution
bei Opiatabhangigen

verabschiedet von der 47. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Bali, Indonesien, September 1995

PRAAMBEL

In viden Gebieten auf der ganzen Welt entstehen durch die Opiatabhéngigen derzeit tragische Situa-
tionen. Diese tragischen Situationen kommen in den folgenden vier Bereichen vor:

1. Geaundhat: physsche und psychische Vefassung des Drogenabhangigen; Verbreitung von
Virusinfektionen wie z.B. AIDS und Hepdtitis B oder C durch den gemeinsamen Gebrauch in-
fizierter Spritzen und durch ungeschiitzten Sexudverkehr;

2.  Zarlittung der Familie, des beruflichen und soziden Umfeldes;

3.  Entwirdigung des einzelnen: Anreiz zur Progtitution beider Geschlechter, um Drogen finanzie-
ren zu kdnnen, Hospitaliserung, Haft etc.

4.  offentliche Scherheit: Beschaffungskriminditét, um entweder Drogen oder das Geld fir Dro-
gen zu erhdten.

De Wdtéarztebund, betroffen Uber einen derart weitverbreiteten medizinisch-psychosoziden Not-
gtand, muR Empfehlungen fir Arzte formulieren, die mit der Behandiung Opiatabhdngiger befal
snd. Dieses Thema wurde bereits in der Erklérung des Weltérztebundes Uber den Gebrauch und
Mifrauch psychotroper Medikamente (Dok. 20.30) kurz angesprochen. Die aktudle Stuation
erfordert jedoch spezifischere und umfassendere Leitlinien ds die in dieser E'klarung vorgdegten.

Stellungnahme:

Der Opiatabhangige it ein Burger mit dlen Rechten und Pflichten. Ihre/seine Drogenabhéngigkelt ist
Ausdruck eines Leidens, das zu physischen, psychischen und soziden Problemen fihrt; selbst lang
anhaltende Drogenabhéngigkeit sollte d's voriibergenender Zustand betrachtet werden. Die Hilfe, zu
der Drogenabhangige Zugang haben, sollte ihre Wiirde respektieren. Sie miissen mit der gleichen



Rickschtnahme wie jeder andere Petient versorgt werden. Das Zid der Behandiung sollte immer
darin bestehen, den Drogenabhédngigen wieder voll in ein unabhéngiges und verantwortungsvolles
L eben zu reintegrieren.

Die Behandliung Opiatabhangiger ist oft sehr schwierig. Unter den viden Programmen, die in den
verschiedenen vom Angtieg der Zahl der Drogenabhdngigen betroffenen Landern vorgeschlagen
werden, werden zwe Trends schtbar: "thergpeutische Gemenschaften” (externer Schutz) und die
Drogensubdtitution (interner Schutz).

Die ambulante Drogensubdtitution ist sScherlich nicht die idede Losung (die durch weltere For-
schungsarbeiten und durch wissenschaftliche Evauierung angestrebt werden sollte) fur das Problem
der Drogenabhdngigkeit. Diese Methode exigtiert jedoch ds "therapeutisches Instrument”, wird an
viden Orten auf der ganzen Welt eingesetzt und kann teilwelse - bis eine bessere Losung gefunden
wird - dazu beitragen, das Problem in Grenzen zu hdlten. Das Zid der Methode ist die Entwdhnung
und die schndle Reintegration des Petienten in sain familiares, berufliches und sozides Umfdd, ohne
seine Abhéngigkeit aufrechtzuerhaten. Der behandelnde Arzt sollte Sch immer um eine Herabsetzung
der Doserung bemuhen.

Was wir auch tun, Drogenabhéngigkelt ist ein chronisches Phdnomen, gegen das wir kein "Wunder-
mittel” haben. Die Heroinsubgtitution (Verwendung von Diazetylmorphin) und die Verwendung von
synthetischen Opiaten (insbesondere aber nicht ausschlieldich Methadon, das seit etwa 50 Jahren
bekannt ist) wirft grundlegende Probleme auf (Physiologie, Entzug, Pharmakologie etc.), klinische
Probleme (Behandlungsprogramme, Verschreibung, Abgabe, Uberwachung), rechtliche Probleme
(Gesetze und Verordnungen) und ethische Probleme.

Daher sollte die Drogensubdtitution in der ambulanten Behandlung einer Reihe von auf Nachwei sbar-
keit beruhenden Richtlinien unterliegen, deren Festlegung auf der im letzten Viertdjahrhundert g
wonnenen Erfahrung derjenigen beruht, die, insbesondere in Europa und Nordamerika, Drogenab-
héngige behanddt haben. Vide Lander haben gesatzliche Vorschriften fur die Behandlung von Opi-
aabhdngigen eingefiinrt. Die nationden Arzteorganisationen sollten erforderlichenfals versuchen,
unzul&ngliche Rechtgtexte zu verbessern.

EMPFEHLUNGEN

1. Der Arzt soll dem Patienten nicht dlein auf dessen Wunsch ein Medikament verschrelben, das
durch die Erkrankung des Patienten nicht medizinisch indiziert ist.

2. In der ambulanten Behandlung Opiatabhéngiger sollen Ersatzdrogen nur entsprechend der auf
Nachweisbarkeit beruhenden Richtlinien verschrieben werden.

3. Dashochge Zid der Behandlung soll immer die Entwohnung des Petienten sain, die nur lang-
frigtig erreicht werden kann.

Die Verwendung von Ersatzdrogen ermdglicht dem Petienten, Sch medizinisch, psychisch oder
sozid zu abiliseren und damit unverziglich in sain familiéres oder berufliches Umfdld zu rein-
tegrieren. Sie dient auch dazu, das Risko ener Virus-infektion mit AIDS oder Hepatitis B



oder C durch den Gebrauch infizierter Spritzen zu verringern. Auf3erdem kann die durch He-
roin hervorgerufene Beschaffungskriminditét nur snken.

Jegliche Behandlung durch Drogensubdtitution soll nur nech einer genauen Diagnose verschrie-
ben werden. Sie sollte von einem kompetenten Arzt Uberwacht werden, der Uber Erfahrungen
in der Behandlung Drogenabhéngiger verfligt und von einem entsprechend geschulten Team
unterstlitzt wird.

Der Arzt soll die Zahl der von ihm behanddten Opiatabhéngigen begrenzen, um ene sorgféti-
ge und gewissenhafte Versorgung jedes einzelnen von ihnen zu gewdhrleigten. In jedem Fdle
wird er eine detaillierte Krankenakte Uber die Behandlung des Patienten fiihren und die Ergeb-
nisse auswerten.

Die Verschreibung und Verabreichung von Ersatizdrogen sollte in der Art erfolgen, dal3 jegliche
Vorratshdtung, Weiterverkauf oder andereillegde Verwendung vermieden werden.

Entsprechend den nationden gesetzlichen Bestimmungen muld der Petient, um Ersatizdrogen
erhdten zu konnen, sain Einvergténdnis mit rege méldgen, unangekindigten und beaufsichtigten
biologischen Untersuchungen (z. B. Urinuntersuchungen) erklaren, um scherzugtellen, dald er
gleichzeitig keine anderen Drogen nimmt und/oder ohne das Wissen beider Arzte noch von 6-
nem anderen Arzt behanddlt wird.
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Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Empfehlungen des Weltarztebundes
far

die arztliche Versorgung in landlichen Gebieten

verabschiedet von der
18. Generalversammlung des Weltarztebundes
Helsinki, Finnland, Juni 1964
Uberarbeitet von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Italien, Oktober 1983

Die Landbevodlkerung hat Anspruch auf die gleiche medizinische Versorgung wie die Stadtbe-
wohner. Obwohl es wirtschaftliche und andere Faktoren geben mag, die fir die Quantitét der
gesundheitlichen Versorgungsmoglichketen auf dem Land ausschlaggebend sind, so darf den
noch die Qualitét der Versorgung nicht abweichen. Jeder Staat sollte mit Nachdruck bemiiht
sin, die Qudifikation dler im Gesundhetswesen Tétigen auf den hdchsten Stand zu bringen.

Studien und Analysen von ermittelten Daten sind hilfreich fir die Planung und Entwicklung von
gecigneten Gesundhatsdiengten in |andlichen Gemeinden.

Bildung und sozio-6konomisches Niveau stehen in landlichen Gebieten in Wechsdbeziehung
zueinander. Die Gesundheitserziehung der Bevolkerung geschieht am wirkungsvollsten, wenn
die Organisationen, die Heilberufe und die Gemeinden gemeinsam an der Entwicklung und
Erreichung des htchstmaglichen Standards der gesundheitlichen Versorgung arbeiten.

Die Arzt - Patient Beziehung sollte bel der Entwicklung der gesundheitlichen VVersorgung in den
Landgebieten unangetastet bleiben.

De Staat ist verpflichtet, dafir zu sorgen, dal3 die Arbeitsbedingungen im &ffentlichen Ge-
sundheltsdienst attraktiv genug sind, dald auf dem Land die gleiche Entwicklung moglich i, wie
in der Stadt.

Eine angemessene Integration des Programms und der Moglichkeiten der praventiven und
therapeutischen Medizin, der Hygiene und Gesundheitserziehung sollte auf dem Lande und in
der Stadt sichergestel It werden.



VII.

VIII.

XI.

XIlI.

Es sollte dles unternommen werden, um sicherzustellen, dal? nur qualifizierte Arzte verantwort-
liche Aufgaben in der |&ndlichen und st&dtischen Gesundheitsversorgung tbernehmen. Medizi-
nisches Hilfspersond sollte nur vortibergehend &ztliche Aufgaben wahrnehmen. Fir ausrei-
chendes Persond im landlichen Gesundheitsdienst ist Sorge zu tragen. Die Aushildung solite
den Bedirfnissen der Bevdlkerung angepald sein. In der Bedienung technischer Geréte sollten
Sie auf dem neuesten Stand gehalten werden.

Die Aushildung von Hilfspersonal, insbesondere von Schwestern, Pflegern und Hebammen
sollte so ausgerichtet sain, dald Se dem kulturellen Erbe und dem Bildungsniveau des betref-
fenden Landes entspricht, damit eine ausreichende Besetzung in den landlichen Gebieten ge-
wéhrleiget ist. Die Arzteschaft sollte alle Anstrengungen unternehmen, damit diese Gruppe gut
ausgebildet, weitergebildet und fortgebildet wird.

Die spezifischen Krankheiten |andlicher Gebiete machen die Zusammerarbeit von Arzten mit
den Vertretern der verwandten Berufe erforderlich.

Die Arzteschaft sollte eine Filhrungsrolle in der Gesundheitserziehung der Landbevilkerung
Ubernehmen. Eine Zusammenarbat zwischen Landarzt und Landbevdlkerung it unerl&dich,
um den hochstmaglichen Standard der Gesundheitserziehung zu erringen.

Die naionden Arzteorganisationen sollten dles in ihrer Macht Stehende unternehmen, daid
Landérzte unter Bedingungen praktizieren, die nicht ungiingtiger sind, ds die der in Stédten
niedergelassenen Arzte.

Die nationalen Arzteorganisationen sollten eine aktive Rolle in der Entwicklung von Pnen zur
Verbesserung der Gesundheitsbedingungen auf dem Lande Ubernehmen.
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Original: Franzosisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Sicherheit am Arbeitsplatz
verabschiedet von der

45. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Budapest, Ungarn, Oktober 1993

Die Arzteschaft, die sehr um die Gesundheitsforderung bemiint ist, sollte die Pravention gegen Ar-
beitsunfdlen unterstiitzen.

FUr jeden Arbeitnehmer sollte das groldmagliche Mal3 an Schutz gewéhrleistet sain.

K onsultationen zwischen Regierungsbehtrden, Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Arzten sind insbe-
sondere notwendig, um eine Zusammenarbeit zu erziden, die menschliche Werte, die untrennbar mit
produktiver, gesunder Arbeit verbunden sind, respektiert.

Der Gesundheitsschutz, der Einflu® auf die Produktivitét hat, muf3 jeden dazu ermutigen, die Sicher-
heit zu fordern.

Der Wdtarztebund hdlt es fir snnvall, die folgenden Kommentare und Empfehlungen zu geben:
Der Arzt ds natlrlicher Anwat des Arbeitnehmers sollte:

1.  inprofessondler Unabhangigket handen,

2. Arbetgebern und Arbeitnehmern raten, die gesetzlichen Vorschriften einzuhdten,

3. denjeweligen Behdrden Empfehlungen fir Gesetze zur Forderung der Sicherhait am Arbets-
platz geben, insbesondere zur Vorschrift rege médiger Gesundheitsuntersuchugen,

4.  Arbeatnehmer daran erinnern, dal es in ihrer eigenen Verantwortung liegt, auf ihre Scherhet
und die Sicherhelt derer, mit denen Se zusammenarbeiten, und anderer an ihrer beruflichen Té
tigkeit Betaligten zu achten.



5. dieFahigket der Arbeitnenmer, ihre Aufgaben zu erfiillen, beurtelen,

6.  gchdafir einsetzen, dal3 die ndtige Unterweisung in Fragen der Sicherheit am Arbeitsplatz Be-
dandteil der aztlichen Ausbildung wird.
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Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
uber

die Aufgaben des Arztes im Umweltschutz
und in der Bevolkerungsentwicklung

verabschiedet von der
40. Generalversammlung des Weltarztebundes
Wien, Osterreich, September 1988

Vorbemerkung

Die wirksame Ausiibung des &rztlichen Berufes verlangt, dal’ Arzte und ihre Berufsorganisationen
sich mit Umweltproblemen und Fragen der Bevolkerungsentwicklung befassen, da diese Faktoren
einen Einfluld auf die Gesundheit einzelner Menschen und grof3erer Bevdlkerungsgruppen ausiiben
kénnen. Sie beeinflussen die Qualitét und die Verflgbarkeit jener Ressourcen, die zur Erhaltung der
Gesundheit und letztlich des Lebens tberhaupt notwendig sind.

Inshesondere die Umwetfragen haben vier Dimensionen, die lang- und kurzfristige Auswirkungen auf
die Gesundheit haben:

A.

Die Notwendigkeit, das Absinken der Umwedtquditét aufzuhdten, so dal3 die fir Leben und
Gesundheit der Menschen wichtigen Ressourcen, z.B. reine Luft und sauberes Wasser, dlen
Menschen zuganglich sind. Die sténdige Verseuchung unseres Trinkwassers durch chemische
und songtige Abfalprodukte und die Verunreinigung der Luft durch Kohlenwasserstoffe kann
zu erngten medizinischen Konsequenzen fihren.

Die Notwendigkeit, die unwiederbringlichen Ressourcen unter strenge Kontrolle zu stellen,
z.B. den bebaubaren Mutterboden und das O, so dal auch kiinftige Generationen noch Nut-
zen davon haben.

Die Notwendigkeit der verninftigen und dlgemeinen Familienplanung, so dal3 die Wdlt-
bevolkerung in Grenzen gehaten wird, damit ihr ein Uberleben erméglicht wird und die medi-
zinischen Ressourcen verflgbar bleiben.

Die Notwendigkeit, Ressourcen Uber nationde Grenzen hinweg zu mobiliseren, um urmfassen
de internationa fundierte Lésungen fir diese gewdtigen internationalen Probleme zu finden.



Das Hauptzid dieser Deklaration ist es, die Erkenntnisse dafir zu wecken, dal3 ein nattirliches
Gleichgewicht zwischen Umwaetressourcen einersaits und den biologischen und soziden Bedirfnis-
sen fir die Gesundheit andererseits erhalten bleibt. Aus der Sicht des Arztes knnen weder die Be-
volkerungsexploson noch die unverantwortliche Zerstérung der Umwelt hingenommen werden.
Wetweit sollte sich die organisierte Arzteschaft furr die L6sung dieser Probleme einsetzen.

Grundsétzliches

1.

Die Arzteverbande sollten Umweltfragen as einen Teil ihrer Aufgaben bei der Interessenver-
tretung der Arzte betrachten. Das kann bedeuten, dal? sie Probleme aufgreifen, die ortlich von
besonderer Dringlichkeit sind, dal? Se dafir eintreten, dal3 bereits existierende Umweltschutz-
gesetze drikt durchgeftihrt werden, dal3 sie Gesundheitsprobleme, die ihre Ursache in U
sénden der Umwet haben, auch ds solche identifizieren.

Die Arzteverbande sollten Bestrebungen der Familienplanung férdern, die medizinisch und
ethisch einwandfrel sind. Der Zweck solcher Mal3nahmen bestent nicht darin, die Selbstbe-
gimmung Einzelner einzuschranken, sondern vielmehr darin, die Lebensqudlité fur ale Famili-
enmitglieder zu erhhen und fur den Fortbestand dler Formen des Lebens auf unserem Plane-
ten zu sorgen.

Der Wdtérztebund solite ds en internationales Forum fur die medizinische Tragweite des
Umwaetschutzes und der Bevdlkerungspolitik dienen und die internationalen Bemiihungen der
Arzte und Arzteverbande in bezug auf vide Belange, die international in Angriff genommen
werden miissen, koordinieren.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zum

Zugang zur medizinischen Versorgung

verabschiedet von der
40. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Wien, Osterreich, September 1988

Vorwort

Der Zugang zur medizinischen Versorgung it en vidschichtiges Problem, bel dem es darum geht,
das Gleichgewicht zwischen bestimmten Faktoren innerhab der Grenzen zu hdten, die eéinem Land
durch die spezifischen Ressourcen und Maglichkeiten der Leistungserbringung gesetzt sind. Zu die-
sen Faktoren gehdren die Arbeitskréfte, die Finanzierung der Krankenbeftrderung, die Wahlfreheit,
offentliche Aufklarung, die Quditét und die Beraitstdlung von Technologie. Das Gleichgewicht dieser
Elemente, das die Quantitét und Quditét der effektiven gesundhetlichen Versorgung der Bevdlke-
rung optimiert, entscheidet Uber Art und Zugang zur Versorgung.

Richtlinien

Arbeitskraftepotential

Die nationadlen Arzteorganisationen sollten sich mit anderen rlevanten Gruppen aus dem privaten
und 6ffentlichen Bereich zusammenschliel3en, um Probleme in bezug auf die Beretstellung und den
Einsatz von Arbetskréften im Gesundheitsivesen in Angriff zu nehmen. Durch eine Datenerhebung
sollte die Beraitstdlung und der Einsatz von Arbetskréften und die gegignete Zusammensatzung zwi-
schen Arzten und medizinischem Persona bestimmt werden, welche auf die Bediirfnisse der Bevol-
kerung abgestimmt werden kann.

Es sollten verstarkt Bemilhungen unternommen werden, um Arzte und AngehOrige medizinischer
Assstenzberufe durch besondere Angebote und Anreize fUr unterversorgte Gebiete zu interessieren.
In Hinblick auf l&ngerfristige Bedirfnisse sollten auch Anreize fir Medizinsudenten, die in personal-
ma3g unterversorgten Regionen arbaiten wollen, geschaffen werden.



Die Finanzierung

Es solite en plurdigtisches Finanzierungssystem, das sowohl von &ffentlichen as auch privaten Mit-
teln getragen wird, geschaffen werden. Das System sollte auf dem Prinzip enhetlicher Anspruchs-
rechte und Leistungen beruhen und fir den retbungdosen Ablauf der erforderlichen Zahlungsvorgan-
ge Sorge tragen. Diese Zahlungsablaufe miissen der Offentlichkeit in verstandlicher Weise erklart
werden, 0 dal3 dle Betroffenen die Zahlungsmaoglichkeiten verstehen, die ihnen zur Verfligung ste-
hen. Wo es angebracht ist, Snd Anreize auf dem privaten Sektor zu schaffen, damit Peatienten ver-
sorgt werden konnen, die sonst unversorgt blieben. Niemand, der der Versorgung bedarf, sollte
davon ausgeschlossen werden, well er nicht bezahlen kann. Die Gesdllschaft mul3 ausreichende Bel-
hilfen zum Versorgungsbedarf, bzw. zur Versorgung Bedirftiger zur Verflgung gelen, und die
Arzte haben die Verpflichtung, sich an dieser Versorgung in angemessenem Umfang zu beteiligen.
Den Regierungen obliegt die Aufgabe, derartige Projekte in fairer und objektiver Weise durchzufiih-
ren.

Krankenbeftrderung

Die GesdIschaft ist verpflichtet, daflr Sorge zu tragen, dal3 Patienten in abgelegenen Gebieten zu den
medizinischen Versorgungsstellen transportiert werden. Die Landbevdlkerung hat ebenso einen A
spruch auf Beforderung, wenn Speziabehandlungen beansprucht werden, die nur in medizinischen
Versorgungszentren der Grolstadte durchgefiihrt werden konnen. Die Arzte sind verpflichtet, solche
Panein gesigneter Weise zu unterstiitzen.

Wehlfreihat

Alle Gesundheitssysteme sollten dem einzelnen Patienten die grofdmogliche Freiheit bei der Wahl des
Arztes oder der Versorgungsainrichtung lassen, unabhangig davon, ob diese dem privaten oder -
fentlichen Sektor zugeordnet sind. Zur Forderung dieser personlichen Wahimdglichkeiten, sind die
offentlichen Leistungstréger, die Arbeitgeber und andere Zahlungsverpflichtete ausreichend Uber die
Angebote des tffentlichen und privaten Sektors zu informieren.

Offentliche Aufklzrung

Es sollten Bildungsprogramme eingerichtet werden, die das einzelne Mitglied der Gemeinschaft Uber
die eigene Gesundheit sowie Uber die angemessene Inanspruchnahme der Gesundheitsvorsorge und
der &ztlichen Behandlung informieren. Diese Programme sollten auch Uber Kosten und Leistungen
dternativer Behandlungamethoden, die Vortelle &ztlicher Vorsorgeprogramme zur Friherkennung
und rechtzeitigen Thergpie bzw. Verhinderung von Krankheiten, die Eigenverantwortung bel der
Pravention von Krankheiten und die richtige Inangpruchnahme der Einrichtungen des Gesundheitssy-
gemsinformieren.

Auf kommunaer Ebene it es wichtig, dal3 die Birger die zu ihrem Wohl geschaffenen Gesundheits-
programme und deren Auswirkungen auf den einzelnen Biirger verstehen. Die Arzte haben die Ver-
pflichtung, sich an diesen Aufklarungsaktionen aktiv zu beteiligen.



Qualitéat

Qualitétssicherung sollte zu jedem Gesundheitssystem gehdren. Insbesondere die Arzte sollten die
Verantwortung fir die Sicherung einer quditativ hochwertigen Versorgung tbernehmen und nicht zu-
lassen, dal3 andere Elemente eindringen und die Quditét der Versorgung gefédrden.

Beratgdlung von Technologie

Richtlinien fUr die Beretstellung von beschrénkt verfligbaren Technologien zur gesundheitlichen Ver-
sorgung sSind zu erarbeiten, um den Bedurfnissen dler Patienten gerecht zu werden.

Schluf3folgerungen

Der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung scheint optima gesichert, wenn folgende V oraussatzun-
gen gegeben sind:

- Zugang zu ene angemessenen aztlichen Betreuung fur jeden einzelnen (d.h. ohne zeitliche
oder physische Beschrankungen);

- Eine grofdmagliche Wahifrehat zwischen Lastungserbringern, Versorgungstréagern und Zah-
lungssystemen, angepald an die unterschiedlichsten Bediirfnisse der Bevolkerung;

- Die Blrger missen Uber dle Formen der gesundheitlichen Versorgung ausfiihrlich nformiert
werden;

- Adaquate Beteiligung dler Gruppen an der Gestatung und Verwdtung des Gesundheitssy-
sems.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Gesundheitsforderung

verabschiedet von der 47. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Bali, Indonesien, September 1995

1.  Arzte und ihre Berufsorganisationen haben die ethische Verpflichtung und die berufliche Ver-
antwortung, stets zum Wohle ihrer Patienten zu handeln und diese Verantwortung as integraen
Begtandteil eines umfassenderen Anliegens und Engagements fir die Forderung und Sicher-
selung der gesundhaitlichen Versorgung der Bevdlkerung walhrzunehmen.

2. Zu den traditionelen Aufgaben der Gesundheitssmter auf dlen staatlichen Verwa tungsebenen
und der in die tffentliche Gesundheit eingebundenen unabhéngigen Arzteorganisationen geht-
ren eine Reihe von Programmen und Tétigkeiten, die auf die festgestellten Bediirfnisse der Be-
volkerung und die Kapazitét zur effektiven Durchfiihrung dieser Aufgaben ausgerichtet Snd. Zu
den Schitisselfunktionen der Gesundheitsdmter gehdren die Einschétzung der Bedlrfnisse im
lokaen Gesundheitswesen und das Ressourcenmanagement, um diesen gerecht zu werden, die
Entwicklung der Gesundheitspolitik als Reaktion auf die spezifischen lokden und nationden
Bedirfnisse im Bereich des Gesundheitsvesens und die Gewéhrleistung, dal3 die zur Gesund-
heit batragenden Rahmenbedingungen, einschliedich quditativ hochstehender medizinischer
Diendlestungen, ausreichende Wasserversorgung, gute Ernghrung, saubere Umwelt, die Mg
lichkeiten zur sportlichen Bet&tigung und Freizaitgestaltung bietet, den Burgern zur Verfligung
stehen.

3. Die in jedem Zugténdigkeitshereich durchgeflihrten Programme und Téatigkeiten héngen von
den festgestellten Problemen und Bediirfnissen, der Struktur des Gesundheitssystemns und den
fir die festgestdlten Probleme zur Verfligung stehenden Ressourcen ab. Zu den im Rahmen
der umfassenderen Aufgaben der Gesundheitsamter durchgefiihrten spezifischen Tétigkeitsar-
ten gehoren folgende:

a)  die Uberwachung und der Schutz der Gesundheit auf lokaler Ebene vor Ubertragbaren
Erkrankungen und Gefahren durch Umwdtgifte, Gefahren am Arbeitsplaiz, gesundheaits-
schédlichen Erzeugnissen und gesundheitlichen Diengtleistungen von geringer Quiaitét.
Diese Aufgabe schliefd die Notwendigkeit der Prioritétensetzung ein, der Einfihrung von
Bas sprogrammen, der Erlangung der erforderlichen Ressourcen und der Sicherstellung
der Verflgbarkeit notwendiger Laborleistungen im Bereich des dffentlichen Gesund-
heitswesens,



b) die Feststdlung des Ausbruchs von ansteckenden Krankheiten und der (epidemiolog-
schen) Mugter chronischer Erkrankungen und Verletzungen sowie die Einflihrung ange-
messener Kontrollen und Préventionsprogramme;

c) dieZusammerarbeit mit den Diendleisungserbringern im Gesundheitsvesen zur Unter-
richtung und Aufkl&rung der Offentlichkeit Gber ihre Rolle bei der Kontrolle und Praven-
tion von Erkrankungen, Uber gesunde Lebensfihrung und die angemessene Inanspruch-
nahme medizinischer Leisungen;

d) die Aufklérung breiter Telle der Bevolkerung, Reihenuntersuchungen sowie andere Pr&-
ventionsmalinahmen und kurative Versorgung fur digenigen, die nicht durch private
Diengtleistungserbringer versorgt werden;

e) dieEntwicklung und Prifung neuer Verfahren zur Prévention und Kontrolle im Bereich
des 6ffentlichen Gesundheitswesens und

f) die Zusammenarbeit mit den zugténdigen Behdrden zur Schaffung einer Grundlage, in
der den Menschen die Entscheidung zum gesundheitsbewul¥en Verhdten leicht gemacht
wird.

Die Gesundheitsimter profitieren wesentlich von der engen Zusammenarbeit mit und der Un-
terstitzung durch die Arzte und deren Berufsorganisationen. Die Gesundheit einer lokalen
Gemeinschaft oder Nation wird gemessen an der Gesundheit aller Menschen in dieser lokalen
Gemeinschaft oder Nation; und die vermeidbaren gesundheitlichen oder medizinischen Pro-
bleme des Einzelnen wirken sch auf die Gesundheit der lokaen Gemeinschaft und ihrer Res-
sourcen aus. Die Effektivitét vider Programme zur Verbesserung der Gesundheit der Bevol-
kerung hangt daher vom aktiven Engagement der Arzte und ihrer Berufsorganisationen in Zur
sammenarbelt mit den Gesundheitsdmtern ab.

Ein Beispid fir ene gemenschaftlich vom privaten und offentlichen Gesundheitswesen effektiv
durchgefiihrte Tétigkeitsart sind die Unterrichtung der Offentlichkeit und Aufkl&rungsprogram:
me zur Forderung gesunder Lebensfihrung und zur Reduktion vermedbarer Gesundheitsrisi-
ken wie Rauchen, Alkohol und andere Drogen; Sexudverhdten, das das Risko einer HIV-
Ubertragung und Geschlechtskrankheiten erhoht, schlechte Ernahrung und Bewegungsmangel
sowie unzureichende Impfung von Kindern. In viden Landern sdlt die Gesundheitserziehung
enen Weg zur Veringerung der Sauglingssterblichkeit und -morbiditét dar, und zwar durch die
Forderung des Stillens und der Aufkldrung der Eltern Uber die Risken durch verunreinigtes
Wasser und mangdhafte Erndhrung.

Andere Téatigkeitsarten wie die Uberwachung, Erforschung und Kontrolle von Erkrankungen
gehdren in erder Linie zum offiziellen Verantwortungsbereich der Gesundheitsamter. Diese Te-
tigkeiten konnen jedoch nicht effektiv ausgefihrt werden ohne die aktive Zusammenarbeit und
Unterstiitzung von Arzten auf lokaler Ebeng, die die personlichen und lokaen Erkrankungsmu-
ger kennen und die Behorden umgehend Uber Probleme, die weiterer Erforschung und welte-
rer Mal3nahmen bediirfen, in Kenntnis setzen. Zu diesen Problemen kénnen folgende gehtren:
die Feststelung von Riskogruppen fur besimmte Erkrankungen wie zum Beispid Tuberkulo-
s, die Medung von Félen Ubertragbarer Erkrankungen wie Masern, Keuchhusten oder ar



steckender Ursachen von Durchféllen sowie die Medung von Verdachtsfédlen von Lebens-
mittel vergiftungen, Bleiexposition oder Expodition mit anderen giftigen Chemikaien und Stoffen
auf lokader Ebene oder am Arbatsplatz. Unterstiitzung fir die Meldung und Kooperation &-
folgen jedoch nur, wenn es in der Offentlichkeit eine angemessene und adéquate Reaktion auf
die beraitgestdIten Informationen gibt.

Unabhangig von der Effektivitét der vorhandenen Programme des Gffentlichen Gesundhetsive-
sens in einem Bezirk besteht eine der wichtigen Verantwortlichkeiten der &ztlichen Berufsor-
ganisationen darin, auf lokder und nationder Ebene nicht erflillte gesundhetliche Bediirfnisse
bewul zu machen und fir Aktivitéten, Programme und Ressourcen einzutreten, um diese Be-
durfnisse zu befriedigen. Diese Bemtihungen konnten sich auf das Gebiet der dffentlichen Auf-
klarung Uber Gesundheitsférderung und Pravention erstrecken, auf die Uberwachung und
Kontralle von Umwdtgefahren, auf die Feststellung und Verdffentlichung gesundhatlicher Ge-
fahren durch soziade Probleme wie zwischenmenschliche Gewalt oder sozide Verhatenswve-
sen, die die Gesundheit betreffen, oder die Feststellung und Unterstiitzung von Diengtleistun-
gen, wie die Verbesserung der Bereitschaft zur Notfalbehandlung.

In Gebieten oder Bezirken, in denen die Grundversorgung im offentlichen Gesundheitsiwesen
nicht hinreichend gewahrleistet wird, miissen die Arzteorganisationen mit anderen Stellen des
Gesundheitswesens und Gruppen zusammenarbeiten, um Prioritéten fir die Unterstiitzung und
entsorechende Malinahmen aufzugtellen. Beispidsveise sollte in @nem Land oder Gebiet mit
begrenzten Ressourcen, wo fir die meisten Einwohner kein Trinkwasser oder keine Kandisa-
tionsanlagen zur Verfligung stehen, diesen Fragen Prioritét eingeréaumt werden vor der Ver-
wendung von Ressourcen, um neue medizinische Technologien zu erwerben, die nur enigen
wenigen in der Bevolkerung zugute kémen.

Einige gesundheitsbezogene Fragen sind aul3erst komplex und erfordern Resktionen auf vien
verschiedenen Ebenen. Zum Beispid bendtigen Familien mit Kindern, bel denen hohe Bleikon-
zentrationen im Blut diagnogtiziert wurden, haufig Hilfe bel der Inanspruchnahme der erforder-
lichen medizinischen Diengleistungen, der Feststellung der Kontaminationsguelle und bei der
Beraitgelung der erforderlichen Gegenmal3nahmen zur Gefahrenbesaitigung. Andere gesund-
heitsbezogene Fragen fiihren zu Besorgnis wegen der wirtschaftlichen Auswirkungen von poli-
tischen Strategien, die die offentliche Gesundheit fordern. Zum Beispid schaffen die maglichen
wirtschaftlichen Auswirkungen von politischen Zidsstzungen zur Verringerung des Tabakver-
brauchs auf eine Region, die bedeutende Einkinfte aus Tabakanbau oder Tabakverarbeitung
bezieht, eine starke Opposition zum Gesundheitsforderungsprogramm. Die Wirtschaftspolitik
sollte jedoch ein starkes Gesundhetsforderungsprogramm gegen die Verwendung von Tabak-
produkten nicht verhindern. Man sollte sich rigoros fir ein Verbot der Tabakwerbung einset-
zen und dle Angtrengungen unternehmen, um den Tabakkonsum in den Entwicklungdandern
zu reduzieren.



10.

Der Wetérztebund verabschiedet diese Erkldrung, um den nationalen Mitgliedsorganisationen
eine Orientierung zu bieten bei der Suche nach der angemessenen Rolle fiir Arzte und Berufs-
organisationen, die in ihrem Zugéndigkeitsbereich Verantwortung im offentlichen Gesund-
heitsvesen und be der Unterstiitzung der Gesundhelitsforderung Ubernehmen.
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WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Rancho Mirage

Die arztliche Aus- und Weiterbildung

verabschiedet von der
39. Generalversammlung des Weltarztebundes
Madrid, Spanien, Oktober 1987

Praambel

Die aztliche Aushildung ist ein kontinuierlicher Lernprozef3, der mit der Zulassung zum Medizin
studium beginnt und mit der Aufgabe der &ztlichen Berufgtétigkeit endet. Se soll Medizinstudenten,
Arzte in der Weiterbildung, Krankenhausirzte und niedergelassene Arzte dazu befahigen, Pravention
und Heilung menschlicher Krankheiten nach neuestem Erkenntnisstand der Wissenschaft zu beherr-
schen und zur Linderung gegenwartig unhellbarer Krankheiten einzusetzen. Die arztliche Aushildung
s0ll sich auch an ethischen Normen orientieren, der Dienst am Menschen soll vor den personlichen
Interessen stehen. Alle Arzte, wie auch immer se ihren Beruf ausiben, sind Angehdrige des ein-
heitlichen &ztlichen Berufsstandes. Als Angehorige des &rztlichen Berufsstandes trégt jeder Arzt nicht
nur die Verantwortung fir die Erhaltung eines personlichen hohen Standards &rztlicher Aushildung,
sondern auch fur die Aus-, Weiter- und Fortbildung der Arzte insgesamt, die sich auf folgende
Grundsétze griinden:

|. Grundprinzipien der arztlichen Ausbildung

Die aztliche Aushildung umfald das Hochschulstudium und die Ausbildung zum Arzt bis zur Appro-
bation, die Weiterbildung, die zur Ausiibung einer praktischen Tétigkealt in der Allgemenmedizin oder
einem Gebiet beféhigt und die Fortbildung, die die aztliche Tétigkeit lebendang begleitet.

Arztestand, Fakultidten und andere Aushildungsstétten und die Regierung sind gleichermal3en ver-
antwortlich fir die Qualitétsscherung der &ztlichen Aushildung.

[l. Ausbildung zum Arzt

Zid der Aushildung it der zur eigenverantwortlichen, uneingeschrankten Berufsausiibung beféhigte
Arzt.

Die Approbation nach Beendigung des Medizinstudiums sollte den Arzt in die Lage versetzen, an
schlief?end flr einen gesonderten Welterbildungsgang zwischen der Versorgung von Paienten in
Praxis oder Klinik, dem offentlichen Gesundheitsivesen, der Forschung und der arztlichen Lehrtétig-
keit wahlen zu kdnnen.



[1. Ausbildung durch die Fakultat

Das Medizingudium, das zur Approbation fihrt, muf3 durch eine anerkannte Fakultét vermittelt wer-
den. Die Fakultdt muf3 die erforderliche akademische Befahigung besitzen, die nur auf methodischer
Lehre und Forschung basieren kann. Die Auswahl der Fakultét sollte sich nach der Qudifikation des
einzelnen richten, ohne Ansehen des Alters, des Geschlechtes, der Rasse, der Rdligionszugehdrigket,
der politischen Uberzeugung und der nationalen Herkunft.

Die Fakultét it verantwortlich fir die Schaffung eines akademischen Umfeldes, in dem das Lernen
und das Sammeln von Erfahrung optima gefordert werden. Aktive Forschung zur Erweiterung des
medizinischen Wissens und die Beraitsdlung qudlitativ bester Versorgung im akademischen Bereich
snd Voraussetzungen zur Gewahrleistung héchster medizinischer Normen. Die Fakultéten sind fir
die Besimmung von Zidlen, Inhadten, Formen und Evauation der theoretischen und praktischen Aus-
bildung verantwortlich, wobei die nationalen Arzteorganisationen mitwirken. Im Rahmen des Grund-
satzes der Freiheit von Lehre und Forschung soll jede Fekultét ein verbindliches Grundkurrikulum
vorhaten.

Die Lehrinhalte sollen dabei standig Uberarbeitet, Erfahrenswerte praktizierender Arzte und neue
Bedirfnisse der Gesdllschaft berticksichtigt werden, sofern se die Quditét der &rztlichen Aushildung
nicht negativ beainflussen.

Die Anerkennung einer Fakultét setzt voraus, dal’ Bibliotheken, Forschungdabors, klinische Behand-
lungszentren und Studienbereiche fr den Lernenden ausreichend zur Verfigung stehen. Dabel mis-
sen geordnete Verwatungsstrukturen und eine umfassende Dokumentation gewdrleistet sein. Wenn
diese Grundvoraussetzungen erfiillt snd, kann auch die klinische Waeiterbildung von Allgemeinérzten
und Gebietsérzten sowohl von einer Universitét ds auch von einer Krarkenangtdt geftrdert werden.

IV. Inhalte der Ausbildung

Das Studium der Naturwissenschaften, die Erkenntnisse der Verhatensforschung und die Sozia 6ko-
nomie des Gesundheitswesens sollen Bestandteil der praktischen Ausbildung sein. Beide bilden die
Bagssfur die praktische &ztliche Tétigket. Kritisches Denken und eigene Erfahrung sind dabel eben-
0 wie die Einhdtung ethischer Prinzipien ds Grundlage der &ztlichen Berufsausibung essentielle
Werte.

V. Klinischer Teil der Ausbildung

Der klinische Tell der Aushildung zum Arzt mul3 praxisorientiert unter Aufsicht am Patienten erfolgen
und direkte Kenntnisse in der Diagnoseerstellung und Behandlung von Krankheiten vermitteln. Der
klinische Tel <ollte auch de Mdoglichket pesinlicher  diagnosischer und



thergpeutischer Erfahrungen mit dlméhlich wachsender Verantwortung bieten. Dabel ist eine al-
aquate Relation bel der Zahl der Lehrenden und Lernenden am einzelnen Petienten einzuhaten.

Nach dem reinen Hochschulstudium sollte jeder Arzt vor Aufnahme einer slbsténdigen Berufsaus-
Ubung einen vorgeschriebenen Abschnitt klinischer Aushildung von mindestens enjéhriger Dauer ab-
solvieren, in dem an ihn unter Aufsicht wachsende Anforderungen und Verantwortung fur die Bewdl-
tigung klinischer Probleme gestellt werden.

In der Gesamtheit ist die Fakultét dafir verantwortlich, dal3 Studenten, die die Approbation erhdten,
ein Grundversandnis der klinischen Medizin bestzen, die Fertigkeit haben, klinische Probleme kri-
tisch zu beurteilen und entsprechende Malinahmen selbstandig zu treffen und die Haltung und den
Charakter eines ethisch handelnden Arztes verinnerlicht haben.

VI. Auswahl der Studenten

Dem Medizingudium sollte ene breit gefécherte, freiheitliche schulische Bildung und Erziehung vor-
angehen. Die Auswahl der Studenten fur das Studium der Medizin sollte auf der Basis der intellek-
tuellen Fahigkeiten, der Mativation, der Berufsvorbereitung und der perstnlichen Eignung erfolgen.
Die Zahl der Zulassungen mul? den vorhandenen Aushildungskapazitéten und dem Bedarf der Be-
volkerung angepald sein. Alter, Geschlecht, Rasse, Rdligion, politische Uberzeugung oder nationae
Herkunft sollten keine Auswahlkriterien sain.

VII. Arztliche Weiterbildung

Nach erlangter Approbation soll der Arzt einen spezifischen Waeiterbildungsgang anstreben, wobei er
sch fir ein Spezidgebiet zur Versorgung von Petienten in Praxis oder Klinik oder fir das offentliche
Gesundheitswesen, oder fir Forschung und Lehrtétigkeit entscheiden soll. Fir die selbsténdige Aus-
Ubung einer Tatigkelt in der Allgemeinmedizin oder eénem Fachgebiet it die Absolvierung enes vor-
geschriebenen Waeiterbildungsganges Voraussstizung. Dem &aztlichen Berufsstand unterliegt die
Uberwachung eines nach der Approbation ordnungsgemél’ absolvierten Weiterbildungsprogramms.

VIII. Fortbildung

Alle Arzte sind zur lebendangen, berufsbegleitenden Fortbildung verpflichtet. Die andauernde Fort-
bildung ist unerlaich, damit sich die Arzte Uber die Entwicklung in der Medizin auf dem laufenden
haten und ein hohes Mal3 an Wissen und Fertigkeiten zur Sicherung eines hohen Quditétsstandards
aufrechterhalten konnen; der wissenschaftliche Fortschritt ist fur eine adéguate gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung wichtig. Medizinische Fakultéaten, Krankenhduser und Arzteverbande sind
gleichermalien fiir die Entwicklung und Bereitstellung von Forthildungsmdglichkeiten fir ale Arzte
verantwortlich.

Der Auftrag der medizinischen Versorgung, der Gesundheitsvorsorge und -beratung eines Volkes
gt htchste Anforderungen an die Aushildung zum Arzt, die Welterbildung und die Fortbildung.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes

Flnfte Weltkonferenz des Weltarztebundes Uber
arztliche Aus—, Weiter—, und Fortbildung

verabschiedet von der
43. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Malta, November 1991

Die &ztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung besteht in eéinem kontinuierlichen Lernprozef3, der mit
der Aufnahme des Medizinstudiums beginnt und so lange fortdauert, wie der Arzt eine Approbation
besitzt. Somit gilt ihr éin vorrangiges Interesse der nationalen Arzteorganisationen und des Wetarz-
tebundes.

Die &ztlichen Organisationen der enzelnen Lander sollten es sch zur Aufgabe machen, die Zuwe-
sung der nétigen Mittel fur die Bereitgellung und die Letung der &ztlichen Aus-, Welter- und Fort-
bildung von hoher Qualitét zu Ubernehmen. Diese sollte im Rahmen von Kursen angemessener Gro-
e mit ener ausreichenden Zahl von Dozenten, Einrichtungen und Finanzierungsmaoglichkeiten erfol-

gen.

Um die Unterstitzung der Offentlichkeit und der Berufsangehdrigen fir die &ztliche Aus-, Weiter-
und Fortbildung zu binddn, sollten sch die &ztlichen Organisationen der Bedlrfnisse, Menungen,
Erwartungen und personlichen Wirde ihrer Blrger in hohem Male bewuld sain.

Als Ergebnis der Beratungen auf der 5. Weltkonferenz fur &ztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung
erklart der Weltérztebund:

- Das Zid der &ztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung sollte darin bestehen, kompetente und
moraische Arzte hervorzubringen, die ihre Rolle im Arzt-Patienten-V erhdltnis respektieren.

- Die Kompetenz mu Wissen, Fertigkeiten, Werte, Verhatensweisen und ethische Uberzeu-
gungen umfassen, die fir den einzelnen Patienten und die Gemeinschaft praventive und kurative
Versorgung von hoher Quditét Scherstellen.

- Forschung, Lehre und die ethisch verantwortliche Versorgung der Patienten sind untrennbar
miteinander verkntipft und von entscheldender Bedeutung, um das Zid, die &ztliche Kompe-
tenz, zu erreichen.

- Es sollte ein internationder Grundlehrplan zur Entwicklung und Aufrechterhatung grenziiber-
schreitender &rztlicher Kompetenz geschaffen werden .



Es sollten internationd standardiserte Methoden zur Bewertung der beruflichen Kompetenz
und Leistung entwickelt und in Aus-, Weiter- und Fortbildung angewendet werden.

Es sollte en freier und unverziiglicher Austausch professiondll ergelter und andyserter medi-
zinischer Informationen Uber Fragen der Epidemiologie und der 6ffentlichen Gesundheit Statt-
finden, um ds Laeitlinie fir die Entwicklung der Gesundheitspalitik, die Aus-, Weiter- und
Forthildung von Arzten und die Offentlichkeit zu dienen.

Es sollten internationale Normen fir die Bewertung von Aus-, Welter- und Forthildungspro-
grammen des gesamten Spektrums festgelegt werden.

Die lebendange Fortbildung eines Arztes ds moraische Verantwortung sollte in eine interna-
tionale Berufsordnung fiir dle Arzte aufgenommen werden.

Die &ztlichen Organisationen dler Lander sollten unverziiglich auf Kréfte, die die Integritét der
arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung bedrohen, reegieren.

Wirkung, Sicherheit und Anwendung neuer Technologien sollten rasch festgestellt und in das
Spektrum der &ztlichen Aus-, Weiter- und Fortbildung integriert werden.
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WELTARZTEBUND

Zwolf Grundsatze
zur

Gesundheitssicherstellung in
nationalen Gesundheitssystemen

verabschiedet von der
17. Generalversammlung des Weltarztebundes
New York, U.S.A., Oktober 1963
revidiert von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Italien, Oktober 1983

Praambel

Gesundheitsflirsorge der verschiedensten Formen gibt es Gberal auf der Welt, angefangen beim vol-
ligen Laisser faire bis zum perfekt durchorganiserten staatlichen Gesundheitsivesen.

Esig nicht moglich, ale Systeme ndher zu beschreiben, jedoch steht fest, dal? es Lander gibt, in de-
nen nur den ganz Bedirftigen Hilfe zutell wird, wahrend andere Lander die Moglichket zur Vers-
cherung gegen Krankheit geschaffen haben. Einige Sind sogar so weit gegangen, eine totae Versor-
gung zu schaffen. Persdnliche Initiative in Verbindung mit regierungspolitischen Programmen und
Mal3nahmen unterschiedlicher Wirkungsgrade tragen dazu bel, eine Vidfdt von Moglichkeiten im
Bereich der gesundhetlichen Versorgung zu schaffen.

Der Idedfdl auf diesem Gebiet ist die Bereitstelung der modernsten medizinischen Versorgung unter
voller Wahrung der Freiheit von Arzt und Patient.

Eine solche Formd ware nicht prézise genug, um die Probleme der téglichen Praxis der einzelnen na
tionalen Systeme (die nun enmd exigtieren, ob es gefdlt oder nicht) 16sen zu konnen.

Der Wdtérztebund hat die Pflicht der Sichergelung der fundamentden Grundsétze der arztlichen
Berufsausiibung, und er hat die Aufgabe, die Freiheit des Arztberufes zu verteidigen. Folglich kann
nicht erwartet werden, dal3 der Wdtarztebund ein ausgewogenes Urtell Uber die unterschiedlichen
Syseme fdlen kann, seine vornehmate Pflicht besteht viedlmehr darin, so weit dies maglich i, ene
Entscheidung dariiber zu treffen, unter welchen Bedingungen die Arzteschaft mit staetlichen Gesund-
heitsdiensten zusammenarbeiten kann.



Grundséatze

VI.

VII.

Die Bedingungen der aztlichen Praxis in jedem Gesundhetssystem sollen in Konsultati-
on mit Vertretern der érztlichen Standesorgani sationen festgelegt werden.

In jedem Gesundheitssystemn sollte es dem Petienten mdglich sein, den Arzt seiner Wahl
aufzusuchen, und dem Arzt Sollte es freigestellt sain, nur Petienten sainer Wahl zu behan-
deln, unbeschadet der Rechte beider Seiten. Der Grundsatz der freien Wahl des S-
stems der Gesundheitsfirsorge sollte auch gelten, wo die Therapie oder Teile derselben
in Behandlungszentren durchgefiinrt wird. Die Arzte unterliegen der beruflichen und der
ethischen Verpflichtung zur Hilfdeistung in Notfdlen.

Alle approbierten Arzte sollten Zugang zu allen Gesundheitssystemen haben; weder der
arztliche Stand noch der individudle Arzt sollte zur Mitarbeit gezwungen werden kon-
nen, wenn der Wunsch dazu nicht besteht.

Der Arzt sollte frel sein in der Wahl des Praxisortes, desgleichen zur Beschrankung sai-
ner Praxis auf ein bestimmtes Fachgebiet, in dem er sich qudifiziert hat. Der Arztebedarf
des betreffenden Landes sollte gedeckt sein und die Arzte selbst sollten, wo immer
mdglich, junge Arzte in die Gebiete einweisen, wo sie am dringendsten benttigt werden.
Sollten diese Gebiete ungiingtiger sein as andere, so sollte den Arzten, die dort tétig
werden, eine Starthilfe gewahrt werden, damit se Uber ene ausreichende Ausriistung
verfligen und ihr Lebensstandard ihrer beruflicher Verantwortung angemessen i<t

Die Arzte sollten in dlen Gremien, die sich mit den Problemen von Gesundhet und
Krankheit befassen, ausreichend vertreten sain.

Die Vertraulichkeit der Arzt-Patient Beziehung mul3 Anerkennung finden und von dlen
respektiert werden, die an irgendeiner Stelle mit dem Peatienten im Verlauf der Behand-
lung in Bertihrung kommen. Auch die Behdrden sollten dies angemessen respektieren.

Die mordische, 6konomische und berufliche Unabhangigkeit des Arztes sollte garantiert
werden.

VIIl. Wenn die Vergitung fur &ztliche Leistungen in einem nationden Gesundhetssystem nicht

durch eine direkte Vereinbarung zwischen Arzt und Petient geregdlt ist, so hat die 2+
sandige Ingtanz fr ein angemessenes Honorar Sorge zu tragen.

Die Vergitung fur &ztliche Leistungen sollte auch die erbrachten Lestungen kertick-
schtigen und nicht ausschliellich auf die finarzielle Lage der zahlenden nstanz aus-
gerichtet ist oder auf unilateralen Regierungsbeschliissen beruhen. Sie sollte von der In-
stanz, die die Arzte reprasentiert, vertreten werden konnen.



XI.

XIlI.

Kontrollen &rztlicher Leisungen zum Zweck der Qualitétsscherung oder die Feststdlung
quantitativer Leistungserbringung und Kostenermittlung sind nur von Arzten vorzuneh-
men und sollten sch am ortlichen oder regionaen und nicht am nationden Standard ori-
entieren.

Im hoheren Interesse des Patienten sollte es fir den Arzt keine Beschrankung seines
Rechtes geben, Medikamente oder jede sonst geeignet erscheinende Therapie, die dem
gegenwartigen Stand der medizinischen Wissenschaft entspricht, zu verschreiben.

Dem Arzt sollte die Moglichkeit angeboten werden, an Verangadtungen teilzunehmen,
die s2n Wissen vertiefen und fur seinen &rztlichen Status von Nutzen Sind.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Familienplanung und zum Recht der Frau auf Emp-
fangnisverhitung

verabschiedet von der
48. Generalversammlung des Weltarztebundes
Somerset West, Republik Stdafrika, Oktober 1996

Dieser Text ist eine Verknipfung der beiden bereits existierenden Erklarungen des Weltérzte-
bundes zum "Recht der Frau auf Empfangnisverhitung” (Dok. 10.D) und zur "Familienpla-
nung" (Dok. 17.E). Die Verkniipfung wurde von der australischen Arzteorganisation vorge-
nommen, anschlief3end wurde die gednderte Fassung vom Vorstand genehmigt und der Gene-
ralversammlung zur Annahme Uber mittelt.

1. De Wdtéarztebund erkennt, dal3 ungewollte Schwangerschaften tiefgrefende und weitreichen-
de Auswirkungen auf die Gesundheit von Frauen und ihrer Kinder haben kdnnen. Aus diesem
Grund unterstiitzt der Weltarztebund die Familienplanung, wenn deren Ziel die Bereicherung
des menschlichen Daseins und nicht seine Beschrénkung ist.

2. Der Wdtéarztebund spricht sich dafiir aus, dlen Frauen die freie Wahl Uber die Empfangnisver-
hiitung zu erméglichen und diese nicht dem Zufal zu Uberlassen. Die Méglichket, die Frucht-
barkeit regulieren und kontrollieren zu kénnen, sollte ds Hauptfaktor fir die korperliche und
sedische Gesundheit einer Frau und ihres soziden Wohlergehens letrachtet werden. Emp-
fangnisverhiitung kann vorzeitige Todesfdlle durch die mit ungewollten Schwangerschaften ver-
bundenen Konsequenzen verhindern. Eine optimale Geburtenplanung wird auch zum Uberle-
ben von Kindern und Sauglingen beitragen und kann grof3ere Chancen fur den einzelnen be-
deuten, der dadurch seine Moglichkeiten besser ausschopfen kann. Daher haben Frauen einen
Anspruch darauf, genau Uber ihren Korper und seine Funktionen informiert zu werden und
sollten, wenn e dies wiinschen, Zugang zu dlen medizinischen und soziden Beratungsstelen
haben, um im vollen Umfang die Familienplanung nutzen zu kdnnen. Auch Manner sollten Gber
die Empfangnisverhitung informiert werden.

3.  Inviden Entwicklungdandern besteht eine starke, aber weitgehend unerfiilite Nachfrage nach
Malinahmen zur Geburtenkontrolle. Vide Frauen in diesen Léndern mdchten Schwanger-
schaften vermeiden, verwenden jedoch keine Mittel zur Empfangnisverhiitung. Der Wdtérzte-
bund spricht sich dafiir aus, dal? jede Frau ungeachtet ihrer Nationalitét, soziden Stellung oder
Konfesson unter Berticksichtigung der familidren Situation das Recht auf individudle Entschel-



dung Uber Empféngnisverhiitung hat. Wenn sch ene Frau in dieser Angdegenheit an einen
Arzt wendet, der Sch aber nicht in der Lage seht, ihr zu helfen, dann sollte Se an einen ande-
ren Arzt Uberwiesen werden. Das Recht der Frau auf Empfangnisverhiitung mul3 gegeniiber
alen Interessengruppen geschiitzt und gewahrleistet werden.

Der Wdtarztebund

a)

b)

empfiehlt, da? dch jede naionde Arzteorganisation tatkrdftig fur  die
Unterrichtung der BevOolkerung in Fragen der Familienplanung ensetzt  und
gegebenenfdls mit der Regierung und anderen Gruppen zusammenarbeitet,
un zu gewdrlegen, dad augeachendes Informationsmaterid  und
anderweitige Unterstitzung zur Verfigung gestdIt wird;

fordet dle medizinichen Hochschulen auf, die Familienplanung ds ene
Komponente der Gesundhet von Mutter und Kind in das medizinische
Curriculum aufzunehmen; und

bekréftigt ssnen Wunsch, die Familienplanung  zu  unterstitzen und  zu
fordern, indem e de zudandigen Organisationen zur Abhdtung von
Konferenzen, Symposen oder Studien UUber relevante Agspekte der
Familienplanung auffordert.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltéarztebundes
zur

Resistenz gegen Antibiotika

verabschiedet von der
48. Generalversammlung des Weltarztebundes
Somerset West, Republik Stdafrika, Oktober 1996

PRAAMBEL

Die weltweit zunehmende Resistenz gegen Antibiotika sowie das Auftreten neuer Bakteriensté@mme,
die gegen dle vorhandenen bakteriziden Mittel resstent and, it fir die dffentliche Gesundheit zu
einem Problem geworden, das sich maglicherweise zu einer Krise ausweiten kann.

Immer wenn Antibiotika verwendet werden, stellen die dabel entstehenden resistenten Mikroorga-
nismen en Problem dar. Die Zunahme von Riskogruppen, die haufig ene Behandlung mit Antibiotika
bendtigen, enschlieldich Petienten mit geschwéchtem Immunsystem und Peatienten, die Sich invasiven
medizinischen Eingriffen unterziehen miissen sowie Petienten mit chronisch schwéachenden Krark-
heiten, hat das Problem verstérkt.

Darliber hinaus hat sich das Problem durch erheblichen Mifdrauch und Ubermé&gen Gebrauch von
Antibiotika dadurch verscharft, dal3 die Mikrobenpopulationen einem Sdektionsdruck ausgesetzt
wurden, der die Mutation in bezug auf die Resistenz gegen Antibiotika férdert. Dazu gehtrt die un
angemessene Verschrelbung von antibakteriellen Prophylaktika und/oder die unangemessene Be-
handlung von bakteridllen Infektionen durch Arzte, die Nichteinhatung von Antibiotika-Diéten durch
Patienten sowie die Tatsache, dal3 Antibiotikain viden Entwicklungdandern rezeptfral erhdtlich Snd.

EMPFEHLUNGEN:

1. De Wdtéaztebund und seine nationden Mitgliedsorganisationen sollten die Wetgesundheits-
organisation (WHO) und die einzelnen nationalen Regierungen auffordern, mit dem "globaen
Netz zur Uberwachung der Resistenz gegen Antibiotika' der WHO zusammenzuarbeiten und
dessen Effektivitét zu erhthen.



Die naionaden Arzteorganisationen sollten ihre Regierungen auffordern, verstérkt finanzidle
Mittel fir die Grundlagen- und die angewandte Forschung, die sch mit der Entwicklung inno-
vativer Antibiotika und Impfstoffe sowie mit der sachgemél3en und sicheren Verwendung die-
Ser thergpeutischen Instrumente beschéftigen, zur Verfligung zu Sellen.

Die pharmazeutische Indudtrie sollte aufgefordert werden, weiterhin Forschungs- und Ent-
wicklungsprogramme durchzufiihren mit dem Zid, innovative Antibiotika und Impfstoffe zur
Verflgung zu gellen.

Die nationdlen Arzteorganisationen sollten ihre Regierungen auffordern, dahingehend Mal3-
nahmen zu ergreifen, dal3 Antibiotika nur noch auf Rezept von autoriserten und qudifizierten
Medizinern und Veterindkmedizinern erhdtlich snd.

Die nationalen Arzteorganisationen sollten die medizinischen Hochschulen und die Einrichtun-
gen fur &rztliche Fortbildung auffordern, Arzte tber die angemessene Verwendung von Anti-
biotika zu informieren.

Arzte, die spezidl in Infektionskrankheiten und klinischer Mikrobiologie ausgebildet sind, soll-
ten in ihren lokaen Krankenhéausern und Gemeinden eine fihrende Rolle in bezug auf die sach-
gemd3e Verwendung von Antibiotika, die Préavention (Mal3nahmen zur Bekdmpfung) der Re-
gstenz gegen Antibiotika sowie bel der Durchfiihrung von Kontrollprogrammen Gbernehmen.

Arzte sollten ihre Patienten ausfiihrlich tber die Antibiotikabehandiung informieren und se
Uber die Risken und Vorteile, die Bedeutung der Einhdtung der verordneten Dié und das
Problem der Resistenz gegen Antibiotika aufkl&ren.

Regierungen, Arzteorganisationen und Arzte sollten die Offentlichkeit Uber die sachgemie
Verwendung von Antibiotika aufkl&ren und verstérkt auf das Problem der Resistenz gegen
Antibiotika hinweisen.

Nationale Arzteorganisationen sollten in Zusammenarbeit mit den Veterindrbehtrden ihre Re-
gierungen auffordern, die Verwendung von Antibiotika as Futtermittel zusatz ausschliefdich auf
jene Antibiotika zu beschranken, die nicht beim Menschen eingesetzt werden.



Oktober 1996 10.140
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Gewalt in der Familie

verabschiedet von der
48. Generalversammlung des Weltarztebundes
Somerset West, Republik Stidafrika, Oktober 1996

PRAAMBEL

Unter Hinweis auf die frihere Deklaration des Weltér ztebundes von Hongkong zur Mifzhandlung
von alteren Menschen (10.25) und die Erklarung des Weltarztebundes zur MifRhandlung und
Vernachlassigung von Kindern (17.W) und darauf, dal3 Sch der Wdtarztebund intensv mit dem
Thema Gewalt ds ein Problem der offentlichen Gesundheit beschéftigt, fordert er seine nationaen
Muitgliedsorganisationen auf, ihre Bemiihungen zu intensvieren und sch verstérkt mit dem dlgemeinen
Problem der Gewalt in der Familie zu befassen.

Als Gewdt in der Familie bezeichnet man die physische und/oder emationde Mifthandlung ener
Person durch jemanden, der mit dem Opfer eng verwandt ist. Dieser Begriff umfald Tétlichkeiten
gegen Familienangehdrige (zuweilen auch ds Milfhandlung des Partners, Ehepartners oder der Ehe-
frau bezeichnet), physsche Miflhandlung und Vernachléssgung von Kindern, Mifthandlung aterer
Menschen und in viden Falen sexudlen Mif3rauch. Gewadt in der Familie gibt es in jedem Land der
Widt, ist geschlechtslibergreifend und Uberschreitet dle rassschen, ethnischen, religiosen und sozio-
Okonomischen Grenzen. Obgleich sich die Definition dieser Féle von Kulturkres zu Kulturkreis ur
terscheldet, sdlt Gewdlt in der Familie aufgrund der viden Todesfélle, Verletzten und der sedlischen
Schéden, die die Opfer erleiden, ein Hauptproblem der offentlichen Gesundheit dar. Der physische
und emotionae Schaden kann be viden Opfern zu chronischen oder sogar |ebendangen Behinde-
rungen fuhren. Durch Gewalt in der Familie seigt fur die Opfer das Risko, an Depressonen und
Angstzustanden zu erkranken, in Abhdngigkeit von Suchtstoffen zu geraten sowie zu einem sdbstzer-
Sorerischen Verhalten zu neigen, das bis zum Selbstmord fiihren kann. Oftmals werden die Opfer zu
Taern oder gehen spéter gewadlttétige Beziehungen ein. Obwohl es in diessm Dokument zwar in
erster Linie um das Wohl des Opfers geht, sollte die Notlage des Téters jedoch nicht aul3er acht
gelassen werden.



STELLUNGNAHME

Man wird sich mehr und mehr dartiber im klaren, dal3 es wichtiger igt, Uber Gewdlt in der Familie
nachzudenken und gezielt Ma3nahmen zu ergreifen as sch auf ein bestimmtes Opfer oder ein ke
gimmtes System (Gesdllschafts-, Rechts-, Gesundheitssystem etc.) zu konzentrieren. In vidlen Fami-
lien, in denen es zum Beispid zwischen den Partnern zu gewdttétigen Ausa nandersetzungen kommt,
kann es auch zur Mifhandiung von Kindern und/oder dteren Menschen kommen, die von einem
einzigen Téater ausgehen. Darliber hinaus spricht vidles dafr, dal3 Kinder, die mifthandelt wurden
oder Zeuge von Gewadlttétigkeiten gegen andere Familienmitglieder waren, spéter ds Jugendliche
oder Erwachsene verstérkt Gefahr laufen, wieder Qpfer von Mifthandiungen zu werden und/oder
selbst zu Tétern werden. Schlieldich deuten die neuesten Erkenntnisse darauf hin, dal3 Opfer von
Gewdtanwendungen in der Familie auch eher zu Gewadttétigkeiten gegen Menschen aul3erhab des
Familienkreises neigen. All dies |&% darauf schlief3en, dal? jeder Fal von Gewadt in der Familie nicht
nur weitere Gewaltanwendungen in der Familie, sondern auch eine zunehmende Bereltschaft zur An
wendung von Gewdt Uberdl in einer Gesdlschaft zur Folge hat.

Obwohl die Griinde fur Gewatanwendungen in der Familie komplex sind, so sind doch vide Fak-
toren bekannt, die dazu beitragen. Dazu zéhlen Armut, Arbeitdosgkeit, andere exogene Belastun+
gen, die Beraitschaft, Streitigkeiten mit Gewadlt zu |6sen, Abhéngigkeit von Suchtstoffen, insbeson
dere Alkoholmif¥rauch, starre Rollenverteilung zwischen Mann und Frau, mange hafte erzieherische
Fahigkeiten, problematische Vertellung der Aufgaben in der Familie, uredistische Erwartungen an
andere Familienmitglieder, zwischenmenschliche Konflikte innerhab der Familie, tatsdchliche oder
von den Tétern angenommene physische oder psychologsche Schwéche von Opfern, intensive Be-
schéftigung des Téaters mit Macht und Gewdt und u.a. die sozide |solation der Familie.

Be der Préavention und Behandiung von Gewalt in der Familie kommt den Arzten eine wichtige Auf-
gabe zu. Natirlich behandeln se die aus Mifhandlungen resultierenden Verletzungen, Krankheiten
und psychischen Probleme. Aufgrund der therapeutischen Beziehungen zwischen Arzten und Patien-
ten haben die Opfer die Mdglichkeit, ihnen aktudle bzw. friher erfolgte Mifhandlungen vertraulich
mitzuteilen. Arzte sollten sich routinemaig nach Gewaltanwendungen in der Familie erkundigen,
inshesondere wenn ihnen im Krankenhaus Verletzungen auffdlen, die mit Milzhandlungen in Verbin-
dung stehen konnten. Sie kdnnen den Patienten dabel helfen, wie sSe sch schiitzen kénnen und ihnen
gemeinniitzige Einrichtungen nennen, die ihnen Schutz bieten und/oder aktiv in die von Gewadlt ¢
prégte Beziehung eingreifen. Sie konnen Peatienten Uber die negativen Auswirkungen von Gewalt in
der Familie aufklaren, Uber Strel3management, Uber Mdglichkeiten zur Behandlung psychischer B-
krankungen sowie Uber erzieherische Fahigketen und Kenntnisse as Weg, um Gewadlttétigketen im
Vorfeld vorzubeugen. Schlieflich kénnen sich Arzte in ihrer Eigenschaft s Biirger, filhrende Per-
sonlichkeiten in der Gemeinschaft und ds medizinische Sachvergtdndige in lokaen und nationden
Aktionen zur Einddmmung der Gewadt in der Familie engagieren.



EMPFEHLUNGEN

1. De Wdtaztebund empfiehit den nationden Mitgliedsorganisationen die Verabschiedung der
folgenden Latlinien fir Arzte:

b)

d)

o)

h)

Jeder Arzt sollte in seiner Aushildung ausreichend Uber die medizinischen, soziologi-
schen, psychologischen und préventiven Aspekte jeder Art von Gewadlt in der Familie
informiert werden. Dazu gehtrt die Aushildung in der medizinischen Fakultét Gber die
dlgemenen Grundsdize, fachspezifische Informationen wéahrend der Facharztausbildung
und Fortbildungsverangtatungen Uber Gewdt in der Familie. In der Aushildung befindli-
che Arzte miissen wahrend ihrer Ausbildung hinreichend tiber die Rolle der Geschlech
ter, Machtausiibung und andere familienbezogene Probleme, die zur Anwendung von
Gewadlt in der Familie beitragen, informiert werden.

Arzte sollten wissen, wie die Anamnese einer vorliegenden bzw. zuriickliegenden Mil3-
handlung unter Berticksichtigung der kulturdlen Herkunft des Opfers in angemessener
Weise aufzunehmen is.

Arzte sollten im Rahmen ihrer allgemeinen medizinischen Untersuchungen oder as Re-
aktion auf aufschlufreiche klinische Erkenntnisse regedmédg und aufmerksam Anzeichen
prifen, die die Notwendigkeit weiterer Evauierungen in bezug auf eine vorliegende oder
zurtickliegende Mifhandlung angebracht erscheinen lassen.

Arzte sollten in Wartezimmern und Unfallstationen Broschiiren, Videobdnder und/oder
anderes Informationsmaterid audegen, um den Patienten algemeine Informationen Gber
Gewdt in der Familie an die Hand zu geben und sie Uber lokde Hilfsainrichtungen zu
informieren.

Arzte sollten sozide sowie andere Hilfseinrichtungen, an die sich die Opfer von MilR-
handlungen wenden kdnnen, kennen, auf diese hinwelsen und regdmddg mit ihnen 2+
sammenarbeiten.

Arzte sollten sich bewuf¥ sain, da Sie srikte Vertraulichkeit bei Fallen von Gewadlt in
der Familie bewahren sowie Uber entsprechende Falldokumentationen und alle lokaen
und nationalen Me depflichten unterrichtet sein miissen.

Arzte sollten darin bestérkt werden, an koordinierten Aktivitéten der Gemeinschaft tell-
zunehmen mit dem Zid, das Ausmal? und die Auswirkungen von Gewadlt in der Familie
Zu reduzieren.

Arzte sollten darin bestarkt werden, gegeniiber Personen, in deren Familie es zu G-
watanwendungen gekommen ig, eine bewertungsfreie Eingdlung enzunehmen, damit
se vergérkt Einflud auf Opfer, Uberlebende und Tater nehmen konnen. Beispidsweise
sollte das Verhdten beurteilt werden, nicht aber die Person.



Nationale Arzteorganisationen sollten die Koordinierung von Malnahmen gegen Gewalt in der
Familie zwischen und unter den enzelnen Einrichtungen des Gesundheitswesens, den Straf-
rechtssystemen, Vollzugshehorden, Familien- und Jugendgerichten sowie Verbrechensopfer-
hilfsorganisationen unterstiitzen und fordern. Aul¥erdem sollten e das dfentliche Bewuldsain
sengbiliseren und die Allgemeanheit vergérkt informieren.

Nationale Arzteorganisationen sollten die Forschung unterstitzen und fordern, um mehr Gber
die Haufigkeit, die Riskofaktoren, die Folgen sowie die optimae Betreuung der Qofer von
Gewadlt in der Familie zu erfahren.



Oktober 1996 10.150
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Verantwortung des Arztes hinsichtlich der Qualitat der
medizinischen Versorgung

verabschiedet von der
48. Generalversammlung des Weltarztebundes
Somerset West, Republik Stdafrika, Oktober 1996

In der Erkenntnis, dal3

der Arzt verpflichtet ist, seinen Patienten eine qudifizierte arztliche Versorgung zukommen zu lassen
und bestrebt sein soll, digienigen Arzte, die charakterliche und berufliche Mangel haben, zu melden
(Internationale Arztliche Standesordnung); und

jeder Patient das Recht auf medizinische Versorgung durch einen Arzt hat, von dem er well3, dal3 er
seine medizinischen und ethischen Entscheidungen freé und ohne unangemessene Einmischung von
aul%en treffen kann (Deklaration von Lissabon 1981 in der Fassung von 1995); und

die sait langem bestehenden Ethikausschiisse, Priifungsausschiisse und andere Formen der Uber-
prifung durch gleichrangige Kollegen von der verfalden Arzteschaft anerkannt und akzeptiert wer-
den bei ihren Aufgaben, das berufliche Verhdten der Arzte zu Uberwachen und erforderlichenfalls
der absoluten beruflichen Freiheit von Arzten angemessene Beschrankungen aufzuerlegen; und

bekréftigend, dal

die berufliche Autonomie und die Pflicht, Sch ener wachsamen Sabstkontrolle zu unterziehen, we-
sentliche Bestandteile einer hochwertigen arztlichen Versorgung im Interesse des Patienten snd und
deshab bewahrt werden miissen;

und

as logische Folge die Arzteschaft die standige Verpflichtung hat, sich an entsprechenden Uberpri-
fungstétigkeiten durch Kollegen, die in gutem Glauben durchgeftinrt werden, zu betelligen, diese zu
unterstiitzen und zu akzeptieren;



bleibt der Wdtarztebund bei seiner Feststdllung, dal? sch die Diendtlestung eines Arztes von kom-
merziellen Gltern und Diengleisungen unterscheiden sollte, nicht zuletzt deshdb, well der Arzt an
spezidle ethische Pflichten gebunden i, die die Verpflichtung des Arztes, eine qudifizierte &ztliche
L eistung zu erbringen, einschlielen (Internationae Arztliche Berufsordnung 1949).

Der Wdtérztebund vertritt die Anscht, dal3, welches gerichtliche oder rechtliche Verfahren ein Land
auch immer eingefinrt hat, jede Beurteilung des beruflichen Verhdtens oder der beruflichen Leistung
eines Arztes nur unter Bertickschtigung der Stellungnahme sainer Berufskollegen, die aufgrund ihrer
Aushildung und Erfahrung die Komplexitét der betreffenden medizinischen Probleme verstehen, &-
folgen darf.

Der Wdtérztebund verurtellt dle Verfahren in bezug auf die Prifung von Patientenbeschwerden und
Entschédigung von Petienten, in denen die Beurtellung der Leistungen und Fehlleistungen des Arztes
durch seine Kollegen nicht in gutem Glauben erfolgt. Verfahren dieser Art wirden die gesamte Qua-
litét der medizinischen Versorgung dler Petienten gefahrden.
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WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
Zu

Leitlinien flr eine kontinuierliche

Qualitatsverbesserung der gesundheitlichen Versor-

gung

verabschiedet von der 49. Generalversammlung des Weltarztebundes,
Hamburg, Deutschland, November 1997

PRAAMBEL

Zid der Gesundheltsversorgung ist die Préavention, die Diagnose bzw. die Behandiung von
Krankheiten sowie die Pflege und Forderung der Gesundheit der Bevdlkerung. Zid der
Quaditasiberprifung der Gesundheitsversorgung it die fortwahrende Verbesserung der
Quditét der fur die Petienten und die Bevdlkerung erbrachten Leistungen sowie der Art und
Weise, wie diese Lestungen erbracht werden.

Die Verpflichtung zur s8ndigen Verbesserung der beruflichen Féhigkeiten und zur Bewertung
der verwendeten Methoden ist in den Grundsétzen aztlicher Ethik verankert. Nach diesen
Grundsétzen mul3 der Arzt seine Kenntnisse und Fahigkeiten aktudisieren und vertiefen. Er soll
nur Untersuchungen und Behandlungen empfehlen, die nach dem neuesten Stand medizinischer
Wissenschaft wirkungsvoll und geeignet sind.

Ziel der Leitlinien

3.

Arzte und gesundheitliche Einrichtungen haben eine moraische Verpflichtung, nach standiger
Verbesserung ihrer Leistungen zu streben. Ziel dieser Latlinien ist es, dieses Streben nach
Verbesserung durch Qualitétsiberprifungsmalnahmen zu stérken und ethische Griinde fir
solche Uberpriifungsmalnahmen, wie zum Beispid klinische Uberpriifung durch gleichrangige
Kollegen (peer review) zu liefern.



LEITLINIEN

Anwendung der Leitlinien

4.

Ethische Leitlinien zur kontinuierlichen Quditétsverbesserung gelten fir ale Arzte, Einrichtun-
gen, die Gesundheitdeistungen anbieten und Anbieter von Uberpriifungseistungen.

Verpflichtung zur Qualitatstiberprifung

5.

Allein der Patientenversorgung tatigen Arzte sowie ale anderen in der Gesundheitsversorgung
tétigen Einrichtungen und Einzelpersonen (einschliellich der Gesundheitsverwatung) miissen
danach gtreben, ihre Arbeit zu verbessern. Dabel sollte die aktive Teallnahme dler an Initiativen
in bezug auf klinisches Auditing und Qualitétsiberprifung gfordert werden. Qualitétsiiber-
prufungsevauierungen koénnen fir unabhdngige externe Audits verwendet werden, auch mit
dem Zid der Akkreditierung.

Standards fur eine qualitativ gute Arbeit

6.

Allein der Patientenversorgung Tétigen miissen die Standards schaffen, die fir eine quaitétso-
rientierte Arbeit und die Evauierung der Qualitét der Arbeit erforderlich sind. Die Ressourcen
und die Kenntnisse und Fahigkeiten des Personas in den Einrichtungen der gesundheitlichen
Versorgung missen die Standards einer quditétsorientierten Arbeit erfillen.

Patientendaten, unabhéngig davon, ob se in Papierform oder mit dem Computer erfal® wur-
den, missen unter Bertickschtigung der Geheimhatungspflicht mit der erforderlichen Sorgfalt
angefertigt und aufbewahrt werden.  Behandlungen, Entscheidungen und andere die Petienten
betreffende Vorgange missen in der Form aufgezeichnet werden, dal3 die Informationen fir
die Messung spezifischer Standards verwendet werden kénnen.

Es ig dafir zu sorgen, dai’ die in der gesundheitlichen Versorgung Tétigen ausreichend Ge-
legenhat haben, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten zu aktudisieren und zu vertiefen. Empfenlun-
gen und klinische Leitlinien sollten denen problemlos zur Verfligung gestdlt werden, die se
bendtigen. Gesundheitsainrichtungen missen fir den eigenen Gebrauch Qualitéissysteme ein-
richten und sicherstellen, dal? die diese Systeme betreffenden Arnweisungen befolgt werden.

Anerkennung der Qualitatstberprufung

0.

10.

Alle Arzte sollten kontinuierlich die Quditat ihrer Arbeit und den Stand ihrer Kenntnisse und
Fahigkeiten anhand von Sd bsttiberprifungsmethoden evauieren.

Die Quditét der Gesundhetsversorgung kann sowohl durch interne ds auch durch externe
Methoden bewertet werden. Die Einrichtungen - sowohl die, die interne, ds auch die, die ex-
terne Quditésbewertung vornehmen - wie auch die Methoden missen algemen anerkannt
sein und letztere miissen auf Forschungsergebnissen bzw. wissenschaftlichen Erkenntnissen ba-
seren.



11.

12.

Internes klinisches Peer Review, Beobachtung von Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den, Vergleich mit anderen Methoden, Beobachtung der Handlungsfahigkeit der Organisation
und Uberwachung des Feedback durch die Patienten sind Mal3nahmen, die von jedem Anbi-
eter gesundhetlicher Dienstleistungen permanent durchgefihrt werden miissen.

Externe Initiativen der Qualitétsiiberprifung, bespiesweise externer Peer Review und Audit-
ing, sollten mit einer der Entwicklung des jeweiligen Gebietes entsprechenden Haufigkeit und
immer dann, wenn ein besonderer Grund vorliegt, durchgefiihrt werden.

Vertrauliche Behandlung von Patientenunterlagen

13.

Petientenunterlagen kdnnen zur Quditétsiiberprifung verwendet werden. Die Patienten sollten
aber Uber die Vewendung ihrer Unterlagen zur Quditétsiberprifung informiert werden.
Krankenakten sollten jedoch vertraulich und anonym behanddt und Unbefugten nicht zu-
ganglich gemacht werden. Alle Berichte, Aufnahmen, Videoaufzeichnungen und Ver-
gleichsdaten miissen so vorgelegt werden, dald die Patienten bel einer Qualitétstiberprifung
nicht identifiziert werden kénnen.

Vertraulichkeit des Peer Review

14.

15.

16.

17.

18.

Voraussetzung fur einen erfolgreichen Peer Review it die Beraitschaft und das Einversandnis
der zu Uberprifenden Einrichtungen und Arzte. Es wird empfohlen, von den zu Gberprifenden
Einrichtungen und Arzten eine frawillige Zusimmung nach fachgerechter Aufklarung  ein-
zuholen.

Die Uberpriifungsergebnisse gehdren denen, an denen die Uberpriifung vorgenommen wurde.
Sofern in nationalen Rechtsvorschriften nichts anderes vorgesehen ist, kdnnen die Ergebnisse
nur mit Zustimmung der Teilnehmer und der an der Uberpriifung Betelligten fir Vergleiche und
algemeine Zwecke verwendet werden.

Der Leistungsanbieter kann seine Kunden Uber die Ergebnisse der Qualitétsiberprifung in-
formieren und diese Ergebnisse zur Vermarktung seiner Diengleisungen verwenden, wenn
dies gesetzlich erlaubt ist.

Die Uberprifung der Tétigkeit eines einzelnen Arztes wird vom Arzt selbst und ssinem vorge-
setzten Arzt vorgenommen. Informationen Uber enen einzelnen Arzt dirfen nicht ohne die
Zustimmung des betreffenden Arztes verdffentlicht werden.

Bei dner externen Uberprifung diirfen die Uberprifungsergebnisse oder andere aus der
Uberpriifung hervorgegangene Informationen nicht ohne die schriftliche Erlaubnis des Uber-
pruften an andere weitergeben werden.



Berufsordnungsausschisse

19.

20.

Allgemen anerkannte ethische Grundséize der Gesundhetsversorgung und nationale Grund-
sdtize arztlicher Ethik miissen in der Quaitétsiiberpriifung unbedingt beriicksichtigt werden.

Fdls be einem Uberprifungsprojekt Zweifd in bezug auf Berufsordnungsfragen Fragen
aufkommen, so sind diese an einen Berufsordnungsausschuld zu Uberweisen. Normaerweise ist
es jedoch nicht erforderlich, den Berufsordnungsausschuf? Uberpriifungsprojekte routineméliig
zur Genehmigung vorzulegen.

Kompetenz des Uberpriifers

21.

Der Uberpriifer muR in dem die Uberpriifung betreffenden Bereich ber die entsprechende
Erfahrung sowie Uber eine ausreichende Qudifikation in der Entwicklung von Techniken zur
Quditétsiberprifung und in Methoden des klinischen Audits verfigen. Er sollte nach
Maoglichkeit von denen, die Uberprift werden, akzeptiert werden.

Objektivitat der Uberprifung

22.

Der Uberprifer muf in hdchstem Mal3e objektiv und unabhéngig sein. Er muld den Tétigkeits-
bereich der zu Uberprifenden gut kennen. Sein Uberprifungsbericht muR objektiv sein und
die Schlur¥olgerungen sollten auf einer kritischen Beurtellung der Feststellungen und anderer
reevanter Fakten basieren. Dabe dirfen weder kommerzidle noch wettbewerbliche Aspekte
Einflu? auf den Inhdt saines Berichtes nehmen.

Uberpriifung und Kontrolle durch Behdrden

23.

Quaditétsiberprifung der Gesundheitsversorgung und stdndige Quditétsverbesserung der
Leistungen ist Bestandteil der Tétigkeit aler Arzte und Gesundheitsainrichtungen. Die Uber-
wachung der beruflichen Té&tigkeiten durch die Gesundheitshehdrden ist ein ganz anderer
Tétigkeitsbereich, der von der Uberprifung der Gesundheitsversorgung getrennt werden
sollte. Die Ergebnisse der Uberpriifung von Arzten kénnen den Aufsichtsbehdrden nur auf der
Grundlage ener gegensaitigen Sondervereinbarung zwischen den Gesundheitsbehtrden und
den betreffenden Arzten Uberlassen werden, sofern in nationalen Rechtsvorschriften nichts
anderes vorgesehen ist.
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WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zur

Arztedichte

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

1. De Wedtarztebund beschieft hiermit, dal? die Ausbildung von Arzten sorgfatig und langfrigtig
geplant werden mul3.

2. Zur Erreichung dieses Zids miissen sich die nationalen Behdrden und die Vertreter der Arz-
teschaft einen klaren Uberblick verschaffen tiber:

die aktuelle Gesamtzahl der Arzte,

die Altersstruktur und das durchschnittliche Renteneintrittsalter der aktudllen Zahl der
berufgtétigen Arzte,

der geschétzte kiinftige Bedarf an Arzten,

die Kapazitét des arztlichen Aushildungssystems,

eventudle Migrationstendenzen,

die Struktur der &ztlichen Spezidiserung und Subspezidiserung,

die Rolle der nichtérztlichen Leistungserbringer im Gesundheitssektor.

3. Da die Aushildung enes vollausgebildeten Facharztes vom Beginn bis zum Ende der Aus-
bildung sehr lange dauert, mu? dieser Umstand bei der Planung des kiinftigen Arztebedarfs
unbedingt bertickschtigt werden. Korrekturen bel der Aushbildung und in bezug auf Angebot
und Nachfrage von Arzten konnen zwar nicht umgehend vorgenommen werden, es ist jedoch
unumganglich, dal3 dabel der 0.g. zeitliche Rahmen bertickschtigt wird.

4. De Wdtéaztebund fordert dazu auf, die Problematik der Arztedichte auf regionaler Ebene zu
untersuchen und wird sich zu gegebener Zet fir die Einberufung ener internationalen Konfer-
enz einsetzen, um diese Probleme zu untersuchen und einen Konsens in bezug auf die zu e-
wartenden Losungsvorschldge zu finden.

5. De Wdtaztebund wird seinen Diskussonen mit der Weltgesundhatsorganisation und mit
anderen relevanten Organisationen Zu diesem Thema fortsetzen.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Medikamentdsen Behandlung von Tuberkulose

verabschiedet von der 49. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Hamburg, Deutschland, November 1997

PRAAMBEL

Trotz der in der Thergpie erzidten Fortschritte ist die Tuberkulose in zunehmendem Mal3e die Ursa
che fUr die weltweite Morbiditét und Mortaitét. Jingsten Schétzungen der Weltgesundheitsorganisa-
tion zufolge konnten in den néchgten zehn Jahren 30 Millionen Menschen an Tuberkulose sterben.
Waéhrend bel vidlen an Tuberkulose erkrankten Patienten die Krankheit a's solche nicht diagnostiziert
wird, werden vide andere nicht richtig behanddt. Das i¢ auf ene Vidzahl von Grinden
zuriickzufiihren, so unter anderem auch darauf, dal3 Arzte nicht die richtigen Medikamente ver-
schreiben und Petienten sich nicht an die Anwe sungen des Arztes hdten. AulRerdem st die Tuber-
kulose eine ernste Geféhrdung fiir die Gesundheit HIV-positiver Menschen dar und ist in zunehmen-
dem Mal3e fUr den Tod von Aids-Patienten verantwortlich.

Dartiber hinaus erhohen diese Faktoren auch die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung arzneimittere-
Sstenter Tuberkulosestamme. In enigen geschlossenen Gemeinschaften, beispie sweise Gefangnisan
gdten, und ba spezidlen Gruppen, wie zum Baspie hospitdisierte HIV-poditive Peatienten, weisen
die meigen neu eingdieferten Patienten eine Infektion mit multiresistenten Tuberkulosestammen auf.

EntschlieRung:

Aus diesem Grund und in Ubereingimmung mit seiner Erklarung zur Resistenz gegen Antibiotika
(Dok. 10.120)

fordert der Weltérztebund seine nationden Mitgliedsorganisationen auf, die Weltgesundheitsorgani-
sation be ihren Projekten "Directly Observed Treatment Short-Course” und "Strictly Supervised
Treastment” sowie bel anderen Arbeiten zur Forderung einer effektiveren Vorgehensweise und Be-
handlung von Tuberkulose zu unterstiitzen.
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Original: Englisch
WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu den

Arbeitsbeziehungen zwischen Arzten und Pharmazeu-

A.

ten
in der medizinischen Therapie

verabschiedet von der 51. Generalversammlung des Weltarztebundes
Tel Aviv, Israel, Oktober 1999

Einleitung

Zid der medizinischen Therapie ist die Verbesserung der Gesundheit und der Lebensgualitét
der Patienten. Eine optimae medizinische Thergpie sollte sicher, effektiv, mit Bedacht ausge-
wahit und kostengiingig sein. Der Zugang zur medizinischen Versorgung sollte niemandem
vorenthalten werden; des walteren sollten die Patienten und die Leistungserbringer im Gesund-
heitsiwvesen Zugang zu dlen relevanten und aktuellen medizinischen Informationen haben.

Arzte und Pharmazeuten haben eine sich gegensaitig erganzende und unterstiitzende Verant-
wortlichkeit bel der Verfolgung des Zids, den Petienten eine optimale medizinische Thergpie
zukommen zu lassen. Dafir ig en gandiger Informationsaustausch, Respekt, Vertrauen und
die gegensatige Anerkennung der fachlichen Kompetenz des jewells anderen erforderlich. Bel
der Beratung der Patienten sollten fir den Arzt das Ziel der Therapie, die Risken, die Vortele
und die Nebenwirkungen im Vordergrund stehen. Der Pharmazeut hingegen sollte sch auf die
korrekte Anwendung der Medikamente, die Befolgung der Behandlungsvorschriften, die Do-
Serungsvorschriften sowie auf die Informationen und Vorsichtsmalinahmen zur Lagerung von
Arzneimitteln konzentrieren.

Verantwortlichkeiten des Arztes
(Nur in bezug auf die medizinische Therapie, ohne Bezugnahme auf das volle Verant-
wortungsspektrum des Arztes)

Diagnogtizieren von Krankheiten auf der Grundlage der Aushbildung und der Fachkenntnisse
und Fahigkeiten des Arztes, wobe der Arzt die dleinige Verantwortung fir die Diagnose
Ubernimmt.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Einschétzung der Notwendigkeit der medizinischen Thergpie und Verschreilbung der entspre-
chenden Arzneimittel (ggf. unter Einbeziehung der Patienten, Pharmazeuten und anderer Be-
rufsgruppen des Gesundheitsvesens).

den Pdienten zu informieren Uber die Diagnose, Indikationen, Behandlungszidle sowie Mal3-
nahmen, Vortelle, Risken und potentielle Nebenwirkungen der medizinischen Therapie.

Uberwachung und Beurteilung der Resktion auf die medizinische Therapie, Fortschritte in
bezug auf die therapeutischen Ziele und ggf. Uberarbeitung des Therapieplans (ggf. in Zusam-
menarbeit mit Pharmazeuten und anderen Berufsgruppen des Gesundheltswvesens).

Weitergabe der Informationen Uber die medizinische Therapie an andere Berufsgruppen des
Gesundheitswesens.

Gemdal3 den gesetzlichen Vorschriften (Arztrecht) Aufbewahrung der Krankenakten jedes
Patienten (die ggf. fUr eine weitere Therapie benttigt werden).

Aufrechterhdtung eines hohen medizinischen Wissenstandes durch sténdige berufliche Welter-
entwicklung.

Sichere Lagerung von Arzneimitteln, die der Arzt firr seine Petienten bereithalten mul3.

Uberpriifung von Medikamentenverschreibungen zur Feststellung von Interaktionen, dlerg-
schen Resktionen, Kontraindikationen und Doppel behandlungen.

Gegebenenfdls die Gesundhetshehtrden Uber unerwiinschte Arzneimittel nebenwirkungen zu
informieren.

Verantwortlichkeiten des Pharmazeuten
(Nur in bezug auf die medizinischeTherapie, ohne Bezugnahme auf das volle Verant-
wortungsspektrum des Pharmazeuten)

Schere Herstdlung, Lagerung und Abgabe von Arzneimitteln (entsprechend den geltenden
Besimmungen);

den Patienten zu informieren, beispiesweise Uber die Bezeichnung und die Wirkung des Arz-
neimittels, die potentiellen Wechsd- und Nebenwirkungen sowie die korrekte Anwendung

und Lagerung;

Uberprifung von Medikamentenverschreibungen zur Feststellung von Interaktionen, alerg-
schen Resktionen, Kontraindikationen und Doppelbehandlungen. Wichtige Angelegenhaiten
sollten jedoch zudlererst mit dem verschreibenden Arzt besprochen werden;

auf Wunsch des Patienten Besprechung medizinisch-relevanter bzw. mit den verschriebenen
Arzneimitteln verbundenen Probleme;



17.

18.

19.

20.

21,

Gegebenenfdls Beratung der Patienten hingchtlich der Auswahl und Verwendung rezeptfreier
Arzneimittel sowie in bezug auf die Behandlung leichter Krankheitssymptome oder Erkrankun-
gen (die Ubernahme der Verantwortung fiir die Erteilung dieser Ratschldge vorausgesetzt). In
dem Fal, wo die Sdbstmedikation nicht angebracht ist, dem Petienten zu raten, ssinen Arzt
zur Diagnose und Behandlung der Erkrankung aufzusuchen;

Gegebenenfals die Gesundheitsbehdrden Uber unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen zu
informieren;

Weitergabe von dlgemeinen und konkreten medizinisch-relevanten Informationen an andere
Berufsgruppen des Gesundheitswesens,

Aufrechterhatung enes hohen medizinischen Wissengtandes durch sténdige berufliche Weiter-
entwicklung.

Schluf3folgerung

Dem &ffentlichen Interesse ist am besten gedient, wenn Pharmazeuten und Arzte zusammenar-
beiten und gegensaitig ihre Aufgaben- und Tétigkeitsbereiche anerkennen, um sicherzustelen,
dal3 die Arzneimittel sicher und in gesigneter Weise angewendet werden, um das bestmégliche
Ergebnisin bezug auf die Gesundheit zu erreichen.
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Original: Franzdsisch

WELTARZTEBUND

Internationale Arztliche Standesordnung

verabschiedet von der
3. Generalversammlung des Weltarztebundes
London, GroR3britannien, Oktober 1949,
revidiert von der
22. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Sydney, Australien, August 1968
und von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Italien, Oktober 1983

Allgemeine Pflichten des Arztes

Der Arzt soll s8ndig die hochsten Anforderungen an sein berufliches Verhaten stelen.

Der Arzt 0ll Sch im Interesse saines Patienten in der frelen und unabhangigen Ausiibung seines Be-
rufes nicht von Gewinngreben leiten lassen.

Der Arzt 0l in dlen Bereichen der &ztlichen Praxis bemiht sain, eéne angemessene &ztliche Lei-
sung in voller Unabhdngigkeit und in Ehrfurcht vor der menschlichen Wirde zu erbringen.

Der Arzt soll Ehrlichket waten lassen im Umgang mit Patienten und Kollegen und bemiht sein,
charakterliche und berufliche Mange bei Arzten sowie Irrefiihrung oder Betrug aufzudecken.

Folgende Handlungen gdten ds unethisch:

a)  Werbung der Arzte, mit Ausnahme der Anzeigen, die gesetzlich im betreffenden Land und von
den nationaen Standesorgani sationen ausdriicklich zugelassen sind.

b) Die Zahlung einer Vergitung oder anderer Leistungen fir die Uberlassung eines Patienten
oder die Zuweisung eines Patienten an andere. Der Arzt soll die Rechte der Petienten, der
Kollegen und der anderen Angehdrigen der Heilberufe achten und Schweigen Uber dles be-
wahren, was seine Petienten ihm anvertrauen.

Der Arzt s0ll bel der Ausiibung seiner &ztlichen Tétigket ausschlieldich im Interesse des Petienten
handeln, wenn die Therapie eine Schwéachung des physischen und psychischen Zustandes des Pati-
enten zur Folge haben kann.



Der Arzt soll bel der Bekanntgabe von Entdeckungen und Forschungsergebnissen oder neuer Be-
hendlungsmethoden durch berufsfremde Kande aul}erste Vorsicht walten lassen.

Der Arzt soll nur das bescheinigen, was er salbst verifiziert hat.

Pflichten des Arztes gegeniiber dem Kranken

Der Arzt mul3 Sch jederzeit seiner Pflichten zur Erhatung menschlichen Lebens bewul sein.
Der Arzt schuldet seinen Patienten vollige Loydité und den Einsatz dler Hilfamittel der &ztlichen
Wissenschaft. Wenn Diagnose oder Therapie in ihren Anforderungen die Fahigkeiten des Arztes

Uberfordern, sollte er den Rat eines erfahreneren Arztes suchen.

Der Arzt s0ll ales, was e Uber seinen Patienten weil3, absolut vertraulich behanden, auch Uber des-
sen Tod hinaus.

Der Arzt soll im Notfd| die erforderliche Hilfe leisten, es sai denn, er ist Scher, dal? andere bereit und
in der Lage snd, diese Hilfe zu gewéhren.
Pflichten der Arzte gegeneinander

Der Arzt soll sch saeinen Kollegen gegeniiber so verhdten, wie er sch dies auch von ihnen ihm ge-
genlber winscht.

Der Arzt darf seinen Kollegen keine Petienten abwerben.

Der Arzt s0ll die Grundséize des vom Wd térztebund beschlossenen "Genfer Galdbnisses' achten.



WELTARZTEBUND

DEKLARATION VON GENF

verabschiedet von der
2. Generalversammlung des Weltarztebundes
Genf, Schweiz, September 1948
und revidiert von der
22. Generalversammlung des Weltarztebundes
Sydney, Australien, August 1968
und revidiert von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Venedig, Italien, Oktober 1983
und revidiert von der
46. Generalversammlung des Weltarztebundes
Stockholm, Schweden, September 1994

GELOBNIS:

Ba meiner Aufnahme in den &ztlichen Berufsstand gelobe ich feierlich:
mein Leben in den Diengt der Menschlichket zu stellen.

Ich werde meinen Lehrern die schuldige Achtung und Dankbarkeit erweisen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausiiben.

Die Gesundheit meines Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde ale mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den Tod des Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit alen meinen Kraften die Ehre und die edle Uberlieferung des &rztlichen Berufes auf-
rechterhalten.

Meine Kalleginnen und Kollegen sollen meine Schwestern und Briider sain.

Ich werde mich in meinen &ztlichen Pflichten meinem Petienten gegentiber nicht beainflussen lassen
durch Alter, Krankheit oder Behinderung, Konfession, ethnische Herkunft, Geschlecht, Staatsange-
horigkelt, politische Zugehorigkeit, Rasse, sexudle Orientierung oder soziae Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn an Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter
Bedrohung meine arztliche Kungt nicht in Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwen-

den.

Dies dles versoreche ich feierlich und frel auf meine Ehre.
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Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Sydney

Definition des Todes

verabschiedet von der
22. Generalversammlung des Weltarztebundes
Sydney, Australien, August 1968
revidiert von der
35. Generalversammliung
Venedig, Italien, Oktober 1983

1.  Vor dem Gestz liegt die Verantwortung fir die Bestimmung des Todeszeitpunktes in den
meisten Landern in der Hand des Arztes, und das sollte auch so bleben. Im algemeinen kann
ein Arzt ohne Inanspruchnahme anderer Hilfe entscheiden, wann ein Mensch tot i, indem er
die klass schen Kriterien beachtet, die dem Arzt bekannt sind.

2. Zwe neuzetliche Verfahren in der Medizin lassen es jedoch notwendig werden, die Frage des
Eintritts des Todes weiter zu erforschen:

a)  die Moglichket, mit Hilfe kinglicher Beatmung die Zirkulation sauerdoffhatigen Blutes
in enem Korper aufrechtzuerhaten, der irreversibel geschédigt sein kann, und

b)  die Entnahme von Organen, wie beispielsweise Herz, Nieren, von einem Verstorbenen
fur Trangplantationen.

3. Das Problem liegt darin, dal3 der Tod ein fortschreitender Proze} ist, well das Zdlgewebe
unterschiedlich auf den Entzug von Sauersioff reegiert. Das klinische Interesse zielt aber nicht
darauf, einzelne Zdlen Iebendféhig zu erhdten; es geht viddmehr um das Schicksd eines Men+
schen. Hier spidt nicht der Zeitpunkt des Todes der verschiedenen Zellen und Organe ene so
wichtige Ralle, sondern vidmehr die Gewifzheit, dal3 der Todesprozel3 unwiderruflich it und
dal3 auch mit alen technischen Mitteln keine Wiederbe ebung mdglich is.



Esig unerlddich, den irreversblen Verlust dler Funktionen des gesamten Gehirns, einschlief3-
lich des Hirndamms, festzugelen. Die Todesbestimmung fuld auf der klinischen Beurteilung,
erganzt - fals notwendig - durch verschiedene Diagnosehilfen. Bei dem heutigen Stand der
medizinischen Wissenschaft kann die Frage der Todesbestimmung aber weder durch ein tech
nisches Kriterium dlein zufriedenstellend beantwortet werden, noch kann ein technisches Ver-
fahren die umfassende Beurteilung durch einen Arzt oder durch ein Team von Arzten ersetzen.
Wenn die Verpflanzung eines Organs beabschtigt igt, sollte die Feststellung des Todes von
zwei oder mehr Arzten getroffen werden, und die Arzte, die diese Todesfesttellung treffen,
sollten keinesfdls unmittelbar mit der DurchfUhrung der Transplantation selbst zu tun haben.

Die Mdglichkeit, den Zeitpunkt des Todes eines Menschen festzugtellen, gibt uns ethisch die
Erlaubnis, Wiederbeebungsversuche einzustdlen und - in Landern, wo es gesetzlich gedtattet
ist - Organe von Leichen zu entnehmen, vorausgesetzt, dal3 die bestehenden gesetzlichen B-
fordernisse der Einwilligung bertickschtigt snd.
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Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Helsinki

Empfehlungen fur Arzte, die in der biomedizinischen
Forschung am Menschen tatig sind

verabschiedet von der
18. Generalversammlung des Weltarztebundes
Helsinki, Finnland, Juni 1964
revidiert von der
29. Generalversammlung des Weltarztebundes
Tokio, Japan, Oktober 1975
von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Italien, Oktober 1983,
von der
41. Generalversammlung des Weltarztebundes
Hong Kong, September 1989
und von der
48. Generalversammlung des Weltarztebundes
Somerset West, Republik Stdafrika, Oktober 1996

Vorwort

Aufgabe des Arztes ig die Erhdtung der Gesundheit des Menschen. Der Erflllung dieser Aufgabe
dient er mit seinem Wissen und Gewissen.

Die Genfer Deklaration des Wdtarztebundes verpflichtet den Arzt mit den Worten: "Die Gesundheit
meines Patienten soll mein vornehmstes Anliegen sein”, und der internationale Codex fr aztliche
Ethik legt fest: "Jegliche Handlung oder Beratung, die geeignet erscheinen, die physische oder psy-
chische Widerstandskraft des Menschen zu schwéchen, dirfen nur in seinem Interesse zur Anwen-
dung gelangen’”.

Zid der biomedizinischen Forschung am Menschen muli3 es sain, diagnostische, thergpeutische und
prophylaktische Verfahren sowie das Versténdnis fir die Aetiologie und Pathogenese der Krankheit
zu verbessern.

In der medizinischen Praxis snd diagnostische, therapeutische oder prophylaktische Verfahren mit
Risken verbunden; dies gilt um so mehr fur die biomedizinische Forschung am Menschen.



Medizinischer Fortschritt berunt auf Forschung, die sch letztlich auch auf Versuche an Menschen
stiitzen muf3,

Be der biomedizinischen Forschung am Menschen mul3 grundséizlich unterschieden werden zwi-
schen Versuchen, die im wesentlichen im Interesse des Patienten liegen und solchen, die mit rein wis-
senschaftlichem Zie ohne unmittelbaren diagnostischen oder thergpeutischen Wert fir die Versuchs-
person sind.

Besondere Voracht muld be der Durchfiihrung von Versuchen wdten, die die Umwet in Mit-
|eidenschaft ziehen konnen. Auf das Wohl der Versuchstiere mul3 Riicks cht genommen werden.

Da es notwendig ist, die Ergebnisse von Laborversuchen auch auf den Menschen anzuwenden, um
die wissenschaftliche Erkenntnis zu fordern und der leidenden Menschheit zu helfen, hat der Welt-
arztebund die folgenden Empfehlungen ds eine Letlinie fir jeden Arzt erarbetet, der in der biomedi-
zinischen Forschung tétig ist. Sie sollte in der Zukunft Gberprift werden.

Es muR betont werden, dal? diese Empfehlungen nur as Leitlinie fir die Arzte auf der ganzen Welt
gedacht ist; kein Arzt ist von der straf-, zivil- und berufrechtlichen Verantwortlichkeit nach den Ge-
Setzen seines Landes befreit.

I. Allgemeine Grundséatze

1.  Biomedizinische Forschung am Menschen muf3 cen dlgemein anerkannten wissenschattlichen
Grundsdizen entsprechen; se sollte auf ausreichende Laboratoriums- und Tierversuche sowie
einer umfassenden Kenntnis der wissenschaftlichen Literatur aufbauen.

2. Die Planung und Durchfiihrung eines jeden Versuches am Menschen sollte eindeutig in einem
Versuchsprotokoll niedergelegt werden, welches einem besonders berufenen, vom For-
schungsteam und Sponsor unabhangigen Ausschul zur Beratung, Stellungnahme und Orien
tierung vorgelegt werden sollte. Dabel wird davon ausgegangen, dal3 dieser Ausschul3 geméald
den Gesetzen oder Bestimmungen des Landes, in welchem der Versuch durchgefiinrt werden
soll, anerkannt i<t

3. Biomedizinische Forschung am Menschen sollte nur von wissenschaftlich qudifizierten Perso-
nen und unter Aufscht eines klinisch erfahrenen Arztes durchgefihrt werden. Die Verantwor-
tung fur die Versuchsperson tragt sets ein Arzt und nie die Versuchsperson selbgt, auch dann
nicht, wenn Seihr Einversténdnis gegeben hat.

4.  Biomedizinische Forschung am Menschen it nur zuldssg, wenn die Bedeutung des Versuchs-
zidsin einem angemessenen Verhdtnis zum Risiko fur die Versuchsperson steht.

5. Jedem biomedizinischen Forschungsvorhaben am Menschen sollte ene sorgfdtige Abschét-
zung der voraussehbaren Risken im Vergleich zu dem voraussichtlichen Nutzen fur die Ver-
suchsperson oder  anderen  vorausgehen. Die  Sorge um  die  Beange



10.

11.

12.

der Versuchsperson muf? stets ausschlaggebend sein im Vergleich zu den Interessen der Wis-
senschaft und der Gesdllschaft.

Das Recht der Versuchsperson auf Wahrung ihrer Unversehrtheit mul’ stets geachtet werden.
Es sollte adles getan werden, um die Privatsphare der Versuchsperson zu wahren; die Wirkung
auf die korperliche und geistige Unversehrtheit sowie die Personlichkeit der Versuchsperson
sollte so gering wie moglich gehdten werden.

Der Arzt solle es unterlassen, ba Versuchen am Menschen tétig zu werden, wenn er nicht
Uberzeugt ist, dal3 das mit dem Versuch verbundene Wagnis fur vorhersagbar gehalten wird.
Der Arzt sollte den Versuch abbrechen, sobad sich herausstdlt, dal’ das Wagnis den mégli-
chen Nutzen Ubersteigt.

Der Arzt ist bel der Verdffentlichung der Versuchsergebnisse verpflichtet, die Befunde genau
wiederzugeben. Berichte Uber Versuche, die nicht in Uberéingtimmung mit den in dieser De-
klaration niedergdegten Grundséizen durchgefiihrt wurden, sollten nicht zur Verdffentlichung
angenommen werden.

Be jedem Vesuch am Menschen mul3 jede Versuchsperson ausreichend Uber Absicht,
Durchfiihrung, erwarteten Nutzen und Risiken des Versuches sowie tiber moglicherweise da-
mit verbundene Stérungen des Wohlbefindens unterrichtet werden. Die Versuchsperson sollte
darauf hingewiesen werden, dal3 es ihr fresteht, die Teilnahme am Versuch zu verweigern und
dal? de jederzeit eine enmd gegebene Zugsimmung widerrufen kann. Nach dieser Aufkl&rung
ollte der Arzt die frewillige Zustimmung der Versuchsperson einholen; die Erklgrung sollte
vorzugswei se schriftlich abgegeben werden.

It die Versuchsperson vom Arzt abhéngig oder erfolgte die Zusimmung zu einem Versuch
maglicherweise unter Druck, o soll der Arzt bem Einholen der Einwilligung nach Aufklérung
besondere Vorscht waten lassen. In einen solchen Fdl sollte die Einwilligung durch einen Arzt
eingeholt werden, der mit dem Versuch nicht befald ist und der aul¥erhab eines etwaigen Ab-
héngigketsverhdtnisses geht.

It die Versuchsperson nicht voll geschéftsFahig, sollte die Einwilligung nach Aufkl&rung vom
gesetzlichen Vertreter entsprechend dem nationalen Recht eingeholt werden. Die Einwilligung
des mit der Verantwortung betrauten Verwandten (darunter ist nach deutschem Recht der
" Personensorgeberechtigte” zu verstehen) ersetzt die der Versuchsperson, wenn diese infolge
korperlicher oder gastiger Behinderung nicht wirksam zustimmen kann oder minderjéhrig i<t

Wenn das minderjdhrige Kind féhig is, seine Zustimmung zu ertellen, so mul3 neben der Zu-
simmung des Peronensorgeberechtigen auch die Zusimmung des Minderjdhrigen eingeholt
werden.

Das Versuchsprotokoll sollte stets die ethischen Uberlegungen im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung des Versuchs darlegen und aufzeigen, dal? die Grundséitze dieser Deklaration
eingehaten werden.

[l. Medizinische Forschung in Verbindung mit &rztlicher Versorgung (Klinische Versuche)



Bel der Behandlung eines Kranken mul3 der Arzt die Freiheit haben, neue diagnostische und
therapeutische Malinahmen anzuwenden, wenn sie nach seinem Urtell die Hoffnhung bieten, das
Leben des Pdatienten zu retten, seine Gesundheit wiederherzustellen oder seine Leiden zu lin
dern.

Die mit der Anwendung eines neuen Verfahrens verbundenen moglichen Vortelle, Risiken und
Stérungen des Befindens sollten gegen die Vorziige der bisher bestehenden diagnostischen und
therapeutischen M ethoden abgewogen werden.

Be jedem medizinischen Versuch sollten dle Patienten - einschliefdich die einer eventud| vor-
handenen Kontrollgruppe - die beste erprobte diagnostische und therapeutischen Behandiung
erhdten. Dies schliefd nicht die Verwendung von reinen Placebos bel Versuchen aus, fir die
es kein erprobtes diagnostisches oder therapeutisches Verfahren gibt.

Die Weigerung enes Patienten, an einem Versuch tellzunehmen, darf niemals die Beziehung
zwischen Arzt und Patient beeintrachtigen.

Wenn der Arzt es fir unentbehrlich hdt, auf die Einwilligung nech Aufkl&rung zu verzichten,
sollten die besonderen Griinde fir dieses Vorgehen in dem fir den unabhangigen Ausschul3
begtimmten Versuchsprotokoll niedergelegt werden.

Der Arzt kann medizinische Forschung mit dem Zid der Gewinnung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse mit der &ztlichen Betreuung nur sowelt verbinden, ds diese medizinische For-
schung durch ihren mdglichen diagnostischen oder thergpeutischen Wert flr den Patienten ge-
rechtfertigt it

[1. Nicht-therapeutische biomedizinsische Forschung am Menschen

1

In der rein wissenschaftlichen Anwendung der medizinischen Forschung am Menschen it es
die Pflicht des Arztes, das Leben und die Gesundheit der Person zu schiitzen, an der biomedi-
zinische Forschung durchgeftinrt wird.

Die Versuchspersonen sollten Freiwillige sain, entweder gesunde Personen oder Patienten, fir
die die Versuchsabsicht nicht mit ihrer Krankheit in Zusammenhang steht.

Der &ztliche Forscher oder das Forschungsteam sollten den Versuch abbrechen, wenn dies
nach seinem oder ihrem Urtell im Falle der Fortflihrung dem Menschen schaden kdnnte.

Be Versuchen an Menschen sollte das Interesse der Wissenschaft und der Gesdllschaft nie-
mals Vorrang vor den Erwégungen haben, die das Wohlbefinden der Versuchsperson betref-
fen.



November 1983 17.D
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Die Deklaration des Weltarztebundes
von Oslo

Erklarung zum therapeutischen Schwangerschaftsab-
bruch

verabschiedet von der
24. Generalversammlung des Weltarztebundes
Oslo, Norwegen, August 1970
und revidiert von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Oktober. 1983

1. Der oberste mordische Grundsatz, der dem Arzt auferlegt i, it die Achtung vor dem
menschlichen Leben von Beginn an.

2.  Umgtdnde, die ene Konfliktstuation zwischen den lebenswichtigen Interessen der Mutter und
den lebenswichtigen Interessen ihres ungeborenen Kindes schaffen, filhren in ein Dilemma, und
es erhebt sich die Frage, ob eine Schwangerschaftsunterbrechung herbeigefiihrt werden sollte
oder nicht.

3.  Unterschiedliche Resktionen auf eine solche Situation resultieren aus der Verschiedenheit der
Einstellungen zum Leben des ungeborenen Kindes. Dies ist eine Frage der Uberzeugung und
des Gewissens des einzelnen, die respektiert werden mul3.

4. Esid nicht die Aufgabe der Arzteschaft, die Standpunkte und Malkstdbe eines einzelnen
Staates oder einer Gemeinschaft in dieser Frage zu bestimmen, aber esist unsere Pflicht, zwel
Rechtsgter zu verteidigen: den Schutz unseres Patienten zu gewahrleisten und die Rechte des
Arztesinnerhab der Gesdllschaft zu sichern.

5. Deshdb sollte dort, wo das Gesetz die Schwangerschaftsunterbrechung aus therapeutischen
Grinden erlaubt, der Eingriff von einem fachlich qudifizierten Arzt in behdrdlich zugelassenen
Einrichtungen durchgefUhrt werden.

6. Wenn en Arzt der Menung i, dal3 ihm sain Gewissen verbietet, zu einer Schwangerschafts-
unterbrechung zu raten oder eine solche durchzufiihren, mdge er davon Abstand nehmen, je-
doch die Fortdauer der &ztlichen Versorgung durch einen quaifizierten Kollegen scherstelen.



7. Obwohl diese Stellungnahme die Unterstiitzung der Generalversammlung des Wetarztebundes
gefunden hat, gilt Se erst dann auch fir die einzelnen Mitgliedsorganisationen, wenn Se von
diesen selbst verabschiedet worden ist.



Oktober 1975 17.F
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration von Tokio

Richtlinien fiir Arzte bei Folterungen, Grausamkeiten und anderen unmenschlichen oder
die Menschenwirde verletzenden Handlungen oder Mi3handlungen in Verbindung mit
Haft und Gefangenschaft

verabschiedet von der
29. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Tokio, Japan, Oktober 1975

Praambel

Esig die vornehmgte Pflicht des Arztes, sainen Beruf im Diengt der Menschlichkeit auszutiben, die
korperliche und geistige Gesundheit ohne Ansehen der Person zu erhdten und wiederherzugtellen
und die Leiden und das Led der Petienten zu lindern. Die hochste Achtung vor dem menschlichen
Leben muR sogar unter Bedrohung aufrechterhalten werden. Arztliches Wissen darf niemas @-
braucht werden, wenn die Gesetze der Menschlichkealt dadurch verletzt wirden.

Im Sinne dieser Deklaration bedeutet Folter die vorsétzliche, systematische oder mutwillige Zufligung
von physischen oder psychischen Leiden durch eine oder mehrere Personen, die entweder eigen-
méchtig oder auf Anordnung handeln, um ene andere Person zur Preisgabe von Informationen, zur
Ablegung e nes Gestandnisses oder zu irgend etwas anderem zu zwingen.

Deklaration

1. Der Arzt soll die Anwendung von Folter, Grausamkeiten oder anderen unmenschlichen oder
die Menschenwtirde verletzenden Handlungen weder dulden noch gutheil3en oder sich gar an
ihnen betelligen, was auch immer das Vergehen s, dessen das Opfer solcher Mifzhandliungen
verdéchtigt, beschuldigt oder Uberfiihrt wird, ungeachtet seiner Anschauungen und Mative.
Diesgilt fur ale Stuationen, einschliefdich bewaffneter Konflikte und ziviler Aufstnde.

2. Der Arzt soll weder Einrichtungen, Insrumente und Geréte, noch Substanzen oder sein Wissen
zur Verfigung stdlen, um die Durchfiihrung der Folter oder anderer Grausamkeiten oder un-
menschlicher und entwiirdigender Behandlung zu fordern oder die Widerstandsfahigkeit des
Opfers gegen solche Mifdhandlungen herabzusetzen.

3. Der Arzt soll keiner Aktion beiwohnen, bel der Folterungen oder andere Grausamkeiten, un-
menschliche oder die Menschenwiirde verletzende Handlungen ausgefiihrt oder angedroht
werden.



Der Arzt mul? be der Festlegung der Behandlung einer Person, fur die er die medizinische
Verantwortung trégt, die volle klinische Unabhéngigkeit besitzen. Die wesentliche Aufgabe des
Arztes it es, die Notlage seiner Mitmenschen zu erleichtern. Diesem hohen Ziel darf kein a
derer Beweggrund - sa er personlicher, gesdllschaftlicher oder politischer Natur- Gbergeord-
net werden.

Wenn ein Gefangener die Nahrungsaufnahme verweigert, der Arzt ihn aber fir féhig hdt, sch
en unbeeinfluldes und verniinftiges Urtell Uber die Folgen ener freiwilligen Nahrungsverwe-
gerung zu bilden, so soll der Gefangene nicht kiingtlich erndhrt werden. Die Entscheidung Uber
die UrtellsFéhigkeit des Gefangenen in dieser Hingcht sollte von mindestens einem weiteren u
abhangigen Arzt bestétigt werden. Der Gefangene soll durch den Arzt Gber die Folgen der
Nahrungsverwel gerung unterrichtet werden.

Der Wdtérztebund wird dem betreffenden Arzt und seiner Familie angesichts von Drohungen
oder Vergdtungsmalinahmen, die aus der Ablehnung der Mithilfe be Folterungen oder ande-
ren grausamen, unmenschlichen oder die Menschenwiirde verletzenden Handlungen resultie-
ren, seine Unterstlitzung gewahren. Der Weltérztebund gppdliert an die Vdlkergeme nschaft,
an die nationaen Berufsorganisationen und an die gesamte Arzteschaft, sich ebenfals hierfirr
enzusetzen.



Oktober 1993 17.FF
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Leibesvisitationen bei Haftlingen

verabschiedet von der
45. Generalversammlung des Weltarztebundes
Budapest, Ungarn, Oktober 1993

Die Gefangnissysteme vider Lander schreiben Lebeshohlenvistationen bal H&ftlingen vor. Solche
Durchsuchungen, die Rektd- und Pelvisuntersuchungen umfassen, kdnnen vorgenommen werden,
wenn eine Person in die Haftanstalt eingewiesen wird und danach immer dann, wenn dieser Person
personlicher Kontakt zu Nichthéftlingen gewahrt wird oder wenn Anlald zu dem Verdacht besteht,
dal3 ein Verstol3 gegen die Haftangtats- oder Sicherheitsbestimmungen vorliegt. Wenn en Héftling
zum Beigpid zu ener Anhdrung zum Gericht, zur Behandlung ins Krankenhaus oder zur Arbeit ar
[ferhab der Haftangtalt gebracht wird, mul3 sich der- oder digenige bel Ruickkehr in die Haftangtat
ener Lebeshohlenvigtaion unterziehen, die dle Korperdffnungen umfaldt. Der Zweck der Durchsu-
chung besteht in erster Linie darin, die Scherhelt zu gewahrlesten und/oder das Einschmuggeln von
Waffen oder Drogen in die Haftangtdt zu verhindern.

Diese Durchsuchungen finden aus Sicherhetsgriinden und nicht aus medizinischen Grinden dait;
trotzdem sollten Se ausschlieldich von kompetentem, medizinisch geschultem Personad vorgenommen
werden. Diese nichtmedizinische Verrichtung kann von eénem Arzt vorgenommen werden, um den
Haftling vor dem Schaden, der durch nicht medizinisch geschultes Persond entstehen kann, zu be-
wahren. Der Arzt sollte dem Héftling dies erklaren. AulRerdem sollte der Arzt dem Héftling erklaren,
dal3 die normaen Bedingungen der aztlichen Schweigepflicht in diesem auferlegten Verfahren keine
Anwendung finden und dal3 das Ergebnis der Untersuchung den Behtrden mitgetellt wird. Wenn
einem Arzt von einer Behdrde rechtm&3g vorgeschrieben wird, ba einem Héftling ene Leibeshdh-
lenvigtation vorzunehmen, und er einwilligt, sollte die Behtrde entsorechend Uber die Notwendigkeit
in Kenntnis gesetzt werden, dies auf humane Weise durchzufthren.

Die Durchsuchung sollte von einem anderen Arzt vorgenommen werden as von dem, der den Haft-
ling medizinisch betreut.

Die Verpflichtung des Arztes, den H&ftling medizinisch zu betreuen, sollte nicht durch die Verpflich-
tung, am Scherheitssystem der Haftanstalt mitzuwirken, beaintrachtigt werden.



Der Wdtarztebund ruft ale Regierungen und die Beamten, die Verantwortung fir die dffentliche
Sicherheit tragen, nachdriicklich dazu auf, anzuerkennen, dal3 solche invasiven Durchsuchungsmal?-
nahmen enen erngten Eingriff in die menschliche Wiirde und Privatsphére dargtelen und aul¥erdem
das Risko physischer und psychischer Verletzung bergen. Deshab ruft der Weltarztebund nach-
drticklich dazu auf, soweit dies ohne Gefdhrdung der dffentlichen Sicherheit moglich i,

- fUr Routinekontrollen von Hé&ftlingen dternative Methoden zu verwenden und nur as letztes
Mittd zu Lebeshohlenvigtationen zu greifen;

- wenn Lebeshthlenvigtationen vorgenommen werden miissen, von seiten des zustdndigen Be-
amten daftr zu sorgen, dal3 diese Durchsuchung von medizinisch geschultem Persond mit den
fur eine dchere Durchfiihrung ausreichenden medizinischen Kenntnissen und Féhigkeiten vor-
genommen werden.

- dal3 diese zustandige Behdrde auch dafir Sorge trégt, dal3 Wirde und Privatsphére des Indi-
viduums entsprechend respektiert werden.

Schliedich ruft der Wetarztebund dle Regierungen und zusténdigen Beamten dazu auf, solche
Durchsuchungen durch einen Arzt vornehmen zu lassen, wenn es der Gesundhetszustand des Be-
troffenen erfordert. Die ausdrtickliche Bitte des Haftlings um enen Arzt soll, soweit moglich, respek-
tiert werden.

Der Weltarztebund verabschiedet diese Erklarung, um den nationalen Arzteorganisationen eine Ori-
entierung bel der Entwicklung von Richtlinien zur Ethik fir ihre &ztlichen Mitglieder zu geben.



September 1992 17.FFF

Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Malta zum

Hungerstreik

verabschiedet von der
43. Generalversammlung des Weltarztebundes
Malta, November 1991
revidiert von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

PRAAMBEL

1.

Der Arzt, der Hungersreikende behanddt, steht vor den folgenden enander wider-
sprechenden Werten:

1.1 Jeder Mensch ist mordisch verpflichtet, die Unantastbarkeit des Lebens zu respektieren.
Dies wird besonders deutlich am Beispid des Arztes, der seine &ztliche Kunst ausiibt,
um Leben zu retten und aulRerdem zum Wohle seiner Patienten handdt (Barmherzigkeit).

1.2 Der Arzt hat die Pflicht, das Selbstbestimmungsrecht des Petienten zu respektieren. Der
Arzt bendtigt die aufgeklarte Zustimmung sainer Patienten, bevor er ihnen durch An-
wendung seiner &ztlichen Kungt Hilfe leistet, es sai denn, dal3 es sch um einen Notfal
handdlt. In diesem Fall mul3 der Arzt das tun, was as zum Wohle des Patienten angese-
hen wird.

Dieser Widerspruch wird deutlich, wenn ein Hungerstretkender, der klare Anweisungen erteilt
hat, ihn nicht wiederzubeleben, ins Koma fadlt und im Sterben liegt. Die mordische Verpflich
tung gebietet es dem Arzt, den Patienten wiederzubeleben, auch wenn dies gegen den Willen
des Patienten erfolgt. Anderersaits Seht der Arzt sich verpflichtet, das Selbstbestimmungsrecht
des Peatienten zu respektieren.

2.1 Ene Entchedung zugungten enes Eingreifens kdnnte das Salbstbestimmungsrecht des
Petienten gefahrden.

2.2 Eine Entschedung zugungen eines Nichteingreifens konnte dazu fihren, dald der Arzt
sch mit der Tragik eines vermeidbaren Todes konfrontiert Seht.



Ein Arzt-Patienten-Verhdtnis liegt nach dlgemener Auffassung immer dann vor, wenn der
Arzt verpflichtet ist, kraft seiner Verpflichtung gegeniiber dem Patienten, d.h. enem kranken
Menschen, saine &ztliche Kungt zur Verfligung zu sdlen, sai es in der Form von Beratung
oder von Behandlung.

Dieses Verhdtnis kann vorliegen, auch wenn der Patient bestimmten Behandlungsformen oder
Eingriffen mdglicherwe se nicht zugimnt.

Sobad der Arzt in die Betreuung eines Hungerstrelkenden einwilligt, wird dieser zum Petienten
des Arztes. Dies zieht dle dem Arzt-Patienten-Verhdtnis innewohnenden Folgen und Ver-
pflichtungen nach sch, einschlieldich der Zustimmung und der Vertraulichkeit.

Die endglitige Entscheidung Uber ein Eingreifen oder Nichteingreifen sollte dem jewelligen
Arzt obliegen ohne die Betelligung Dritter, deren vorrangiges Anliegen nicht das Wohl des Pa-
tienten ist. Der Arzt sollte dem Petienten gegeniiber jedoch klar zum Ausdruck bringen, ob er
in der Lage i, die Entscheidung des Petienten, die Behandlung oder, im Falle des Komeas, die
kingtliche Erndhrung zu verweigern, zu akzeptieren und damit das Risko enzugehen, dal3 der
Petient tirbt. Wenn der Arzt die Entscheidung des Petienten, solche Hilfe zurlickzuweisen,
nicht akzeptieren kann, wére der Patient berechtigt, sch von einem anderen Arzt betreuen zu
lasen.

Leitlinien fir die Behandlung von Hungerstreikenden

Dadie Arzteschaft den Grundsatz der Unantastbarkeit des Lebens a's grundlegend fiir die Ausiibung
ihres Berufes ansieht, werden die folgenden praktischen Léitlinien fur Arzte, die Hungerstreikende
behandeln, empfohlen.

1

Definition

Ein Hungerdtreikender it ein geistig zurechnungsféhiger Mensch, der den Entschiuf? zu erken-
nen gegeben hat, einen Hungerstreik aufzunehmen, und der die Nahrungs- und/oder HUssig-
keitsaufnahme sait ener Sgnifikanten Zeitgpanne verwelgert.

Ethisches Verhdten

2.1 Der Arzt sollte, wenn mdglich, eine detalllierte Krankengeschichte des Patienten erhe-
ben.

2.2 Der Arzt Fllte eine grindliche Untersuchung des Petienten bel der Aufnahme des Hun-
gergreiks durchftihren.

2.3 Arzte oder andere Angehtrige der Heilberufe diirfen keinerlei unangemessenen Druck
auf den Hungerdreikenden ausiiben, um den Hungerdreik abzubrechen. Die Behand-
lung oder die Pflege des Hungerstrelkenden diirfen nicht davon abhéngig gemacht wer-
den, dal3 dieser den Hungerstreik abbricht.



2.4 Der Hungergreikende mul’ tber die klinischen Folgen eines Hungerstreiks und Uber €-
waige besondere Gefahren in seinem Einzdfdl fachménnisch durch einen Arzt aufgeklart
werden. Eine aufgeklarte Entscheldung kann nur auf der Grundlage klarer Versténdigung
getroffen werden. Wenn angezeigt, sollte ein Dolmetscher eingesetzt werden.

2.5 Fdlsder Hungergreikende einen zweiten Arzt zu Rate ziehen will, so sollte dies zugdas-
sen werden. Fdls der Hungerstretkkende es vorzieht, dal3 die Behandiung von dem
zweiten Arzt fortgesetzt wird, sollte dies gedtattet werden. Fals der Hungerstretkende
en Haftling ig, sollte dies in Abstimmung und Beratung mit dem zugtandigen Gefangnis-
arzt gedtattet werden.

2.6 Die Behandiung von Infektionen oder der Rat an den Peatienten, die orale FHissgkeits-
aufnahme zu erhdhen (oder intravendse Sazldsungen zu akzeptieren) it mest fir den
Hungerstreikenden akzeptabd. Die Weigerung, ein solches Eingreifen zu akzeptieren,
darf keinen anderen Agpekt der gesundheitlichen Versorgung des Petienten beaintréchti-
gen. Jegliche Behandlung des Patienten muf3 sainer Einwilligung unterliegen.

Klare Anweisungen

Der Arzt sollte Sch téglich davon Uberzeugen, ob der Patient den Hungerstreik fortsetzen will
oder nicht. Der Arzt sollte sch aul¥erdem téglich von den Behandlungswiinschen des Petienten
fur den Fdl, dal? er nicht mehr zu ener aufgeklarten Entscheidung in der Lage i, Uberzeugen.
Diese Ergebnisse missen in den personlichen Krankenakten des Arztes aufgezeichnet und
vertraulich behandelt werden.

Kingliche Erndhrung

Wenn der Hungerstreikende geistig verwirrt und daher unfahig ist, eine unbeaintréchtigte Ent-
scheidung zu treffen, oder ins Koma gefdlen i, so soll der Arzt fir seinen Patienten frel die
Entscheidung treffen kdnnen, welche weitere Behandlung er als zum Wohle des Patienten a-
Seht, immer unter Berlickschtigung der Entscheidung, zu der er in der vorausgegangenen Be-
treuung des Patienten wéahrend dessen Hungerstreiks gelangt ist, und weiterhin unter Beachtung
von Absatz 4 der Préambe dieser Erkl&rung.

Notigung

Hungerstreikende sollten vor einer Nétigung an der Tellnahme (am Hungersrelk) geschiitzt
werden. Dies kann die Absonderung von Mitstretkenden erfordern.

Familienangehtrige

Der Arzt ist verpflichtet, die Familienangehdrigen des Patienten darlber zu informieren, dal3
der Petient einen Hungerstreik begonnen hat, es s& denn, der Patient hat dies ausdriicklich

untersagt.



November 1997 17.FFFF
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes von Hamburg
zur

Unterstlitzung von Arzten, die die Mitwirkung an
Folterungen oder anderen Formen grausamer,
unmenschlicher oder erniedrigender Behandlungen
ablehnen

verabschiedet von der 49. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Hamburg, Deutschland, November 1997

PRAAMBEL

1.  Auf der Grundiage mehrerer von der Arzteschaft anerkannten internationaler Deklarationen
und Leitlinien zur Ethik ist es Arzten tberall auf der Wt untersagt, Folterungen oder andere
Formen grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandiung aus welchen Griinden
auch immer zu hilligen, zu unterstiitzen oder daran teilzunehmen.

2. Zu den wichtigsten der 0.g. Deklarationen zhlen die Internationale Arztliche Standesord-
nung, die Deklaration von Genf, die Deklaration von Tokyo und die Entschliel3ung zur
Beteiligung von Arzten an der Vollstreckung von Todesurteilen des Weltarztebundes; die
Erklarung von Madrid des Standigen Ausschusses der Européischen Arzte (CP) ; die Nor-
dische Entschlieffung zur Beteiligung von Arzten an der Vollstreckung von Todesurteilen;
und die Deklaration von Hawaii der World Psychiatric Associetion.

3. Kene dieser Deklarationen oder Erklarungen befald sich jedoch explizit mit der Frage, wie
Arzte geschiitzt werden kénnen, wenn sie unter Druck gesetzt, genétigt werden oder den Be-
fehl erhdten, sch an Folter oder anderen Formen grausamer, unmenschlicher oder erniedri-
gender Behandlung oder Strafe zu beteiligen. In diesen Deklarationen oder Erkl&rungen wird
auch nicht explizit die Verpflichtung zum Ausdruck gebracht, Arzte, die von solchen
Mihandiungen erfahren, zu unterstiitzen und zu schiitzen.



ENTSCHLIESSUNG

4. De Wdtarztebund wiederholt und bekréftigt hiermit die Verantwortung der organiserten
Arzteschaft:

Arzte zu ermutigen, ihrer Verpflichtung als Arzt Folge zu leisten und der
Menschheit zu dienen sowie jedem Druck zu widerstehen, gegen die
Grundsatze arztlicher Ethik, die ihr arztliches Handeln bestimmen, zu ver-
stol3en;

Arzte zu unterstiitzen, die infolge ihres Widerstands gegen massive Ein-
fluBnahme oder infolge ihrer Versuche, diese unmenschlichen Praktiken
anzuprangern oder dagegen vorzugehen, auf Schwierigkeiten stofl3en; und

ihre Bemuhungen zu intensivieren, indem sie auch andere internationale
Organisationen sowie die nationalen Mitgliedsorganisationen des Welt-
arztebundes ermutigen, Arzte zu unterstiitzen, die infolge ihrer Bemuhun-
gen, entsprechend den hoéchsten Grundsatzen arztlicher Ethik zu handeln,
auf Schwierigkeiten stol3en.

5.  In Anbetracht der Tatsache, dal3 weltweit in viden Landern diese unmenschlichen Praktiken
fortwahrend angewendet werden und aufgrund der dokumentierten Vorfédle massver Ein
fluRnahme auf Arzte, gegen die von der Arzteschaft anerkannten Grundsétze aztlicher Ethik zu
handeln, hdlt es der Wdtérztebund des weiteren fir erforderlich:

auf internationaler Ebene gegen jegliche Einbeziehung von Arzten in Fol-
terungen oder andere Formen grausamer, unmenschlicher oder erniedri-
gender Behandlung oder Strafe zu protestieren;

Arzte, die gegen die Einbeziehung in diese unmenschlichen Praktiken
Widerstand leisten oder die die Opfer dieser Praktiken medizinisch ver-
sorgen und betreuen, zu unterstitzen und zu schitzen und seine nationa-
len Mitgliedsorganisationen aufzufordern, desgleichen zu tun, sowie das
Recht zu garantieren, die hochsten Grundséatze arztlicher Ethik einschliel3-
lich der Schweigepflicht zu verteidigen.

Informationen tiber und beweiskréftige Berichte von Arzten tiber Folterun-
gen zu veréffentlichen und nachweisbare Falle von Versuchen, Arzte an
diesen Praktiken zu beteiligen, bekannt zu machen; und

die nationalen Arzteorganisationen aufzufordern, sich mit den entspre-
chenden Hochschulen in Verbindung zu setzen und diese zu bitten, in allen
medizinischen Fakultaten und Krankenhdusern utber die Auswirkungen
der Folter, die Behandlung und Rehabilitation von Uberlebenden der Fol-
ter, die Dokumentation von Folterungen sowie Uber die in dieser Erkla-
rung aufgezeigten SchutzmafRnahmen fir Arzte aufzuklaren und zu infor-
mieren.



November 1984 17.G
Original: Portugiesisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Sao Paulo

Erklarung zur Umweltverschmutzung

verabschiedet von der
30. Generalversammlung des Weltarztebundes
Sao Paulo, Brasilien, Oktober 1976,
revidiert von der
36. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Singapur, November 1984

Vorwort

Die wissenschaftliche Konferenz tber Umweltverschmutzung, die vom Wedtérztebund 1976 in Sao
Paulo abgehdten wurde, hob nochmals die Bedeutung des 6kologischen Gleichgewichts zwischen
dem Menschen und seiner Umwelt hervor und forderte die Staaten auf, fir die Qualitétsscherung
und Qualitétsverbesserung der Umwaet bel der soziden und wirtschaftlichen Entwicklung Sorge zu
tragen.

Das Problem der Umwetverschmutzung hat nicht nur negetive Auswirkungen auf die Lebensféhigket
und Schonheit der Umwelt, sondern es nimmt immer bedrohlichere Formen der Gesundheitsschédi-
gung fiir die in dieser Umwelt Iebenden Menschen an. Daher miissen die Arzte eine entscheidende
Aufgabe be der Prévention von Krankheiten infolge der Umweltverschmutzung Ubernehmen.

Definition

Umwe tverschmutzung kann as Ergebnis menschlichen Verhdtens bezeichnet werden, die natlrliche
Umgebung bewuf3 oder aus Nachl&ssigkeit oder Unwissenheit die nattirliche Umgebung zu zerstoren
oder zu verseuchen. Beispidsweise kann die wahllose Besaitigung von chemischen Abfdlen zu irre-
parablen Verunreinigungen von wertvollen Wasserreservaten fhren, deren Wasser fur das mensch
liche Leben unentbehrlich ig.

Einige ungiingige physikaische Faktoren, ioniserende Strahlen und chemische Stoffe wie Chrom,
Asbest und Bestandteile des Tabaks kénnen krebserregende oder gesundheitsschadigende Wirkun-
gen ausldsen und dartiber hinaus zu Mifbildungen bel Neugeborenen und zur Schédigung des Erb-
gutes fihren. Fir den Gesundhetszusand und  die Lebenserwartung  der



mit diesen Stoffen in Bertihrung kommenden Menschen it eine Uberwachung unerlalich. Daher
mul3 die Besatigung der ungiingtigen Umwadtfaktoren in Heim, Schule, am Arbeitsplatz und anders-
wo absolute Prioritét haben.

Mikrobiologische und chemische Stoffe kénnen die Gesundheit der Arbeiter und der Gbrigen Bevol-
kerung erheblich schédigen. Mikrobiologische Substanzen kénnen ansteckende Krarkheiten ver-
ursachen, wie die Aufzeichnungen der letzten Jahrzehnte bewiesen haben. Chemische Stoffe kdnnen
nicht Ubertragbare Risken auddsen. Menschen, die beruflich mit Lebensmitteln umgehen, haben die
Pflicht, daflr zu sorgen, dal3 die Verbraucher moglichst wenig mit gefahrlichen mikrobiol ogischen
und landwirtschaftlichen Chemikaien zur Wachstumsférderung und mit konservierenden Zuséizen in
Bertihrung kommen.

Die einzelnen Problemfelder
Zu den gravierenden Faktoren der Umweltverschmutzung kann man folgende Tatbestdnde zdhlen:

- Luftverschmutzung durch Stickstoffoxyde, photochemische Oxyde, Kohlenwasserstoffe,
Schwefeldioxyd, Blel und schwebende Schmutzeilchen. Diese Substanzen kénnen bel Kin-
dern und Erwachsenen pathophysiologische Zusténde hervorrufen und an Pflanzen und ande-
ren Gutern Schéaden verursachen.

- Wasserverschmutzung durch den Zuflul? ungeniigend behandelter Abwésser aus Wohnsedlun-
gen, landwirtschaftlichen Betrieben und Industriebetrieben. Derartige Abwéasser verunreinigen
das Trinkwasser und versetzen es mit Viren, Bakterien und anderen infektiosen Stoffen und
radioaktiven Substanzen. Wasserverseuchung fuhrt auch zur Beschrankung von  Er-
holungsmdglichkeiten und reduziert die Fischbesténde.

- Feste Abfdle auf Deponien, die schadliche Nagetiere und Insekten anlocken und die Luft wie
auch das Wasser verunreinigen; diese Abfdle kénnen Gifttoffe in die Umwelt freisetzen.

- Extremer L&m durch Industriebetriebe, Trangportmittel, Audiosysteme und andere Verursa-
cher konnen dauernde Gehdrschéaden und andere pathophysiologische Auswirkungen und
psychische Stérungen nach sich ziehen.

Die Verantwortung der Arzte

Arzte tragen die Verantwortung firr die Erziehung der Offentlichkeit zum Umwetbewuldsein und zum
Eintreten fir geeignete Umwe tschutzmalinahmen ihrer Gemenden.

Empfehlung

Einzelne Arzte und nationale Arzteorgansiationen sollten im Rahmen der geschilderten Verantwor-
tung geeignete Manahmen ergreifen.



September 1992 17.G/1
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Umweltbelastung durch Larm

verabschiedet von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

Praambel

Die Erklérung des Wdtérztebundes zur Umweltverschmutzung, die 1976 in Sao Paulo verabschiedet
und 1984 in Singapur geéndert wurde, behanddt die Umweltbel astung durch Larm in nur einem Satz:
"Extremer Larm durch Industriebetriebe, Trangportmittel, Audio-Systeme und andere Verursacher
konnen bletbende Gehdrschéden und andere pathophysiologische Auswirkungen und psychische
Stérungen nach sich ziehen."

Die Wdtgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet Lam ds Hauptumwetbelastigung in den In-
dudtrid@ndern. Sie sartete Anfang 1990 "Inter-Hedlth", ein Programm zur Warnung aler Lander vor
Erkrankungen, die durch die Lebensfiihrung verursacht sind, und rief eindringlich dazu auf, Ma3nah-
men gegen diese vom Menschen erzeugten, nicht Ubertragbaren Erkrankungen zu ergreifen.

Die dlgemenen und mefaren Auswirkungen, die hohe Larmpege auf den Menschen haben kon-
nen, Sind vidfdtig; se beantrachtigen sowohl das vegetative as auch das neuroendokrine System:

Diese physiologischen Auswirkungen sind jedoch sicherlich weniger bedeutsam ds die schwer mel3-
baren Auswirkungen des Larms auf die Psyche, wo die Schédigung weniger offendchtlich i

Es simmt zwar, dal3 stérender L&rm immer mehr zur Umweltbel astung geworden ist; gllicklicherwel-
se kann die moderne Technologie, eine der Hauptursachen dieses Problems, jedoch auch die Mittel
liefern, um sain Auftreten, seine Verbreitung und seine Auswirkungen auf den Menschen zu reduzie-
ren.

Empfehlungen

Entsprechend seiner sozidmedizinischen Zidsstzung macht der Wdtérztebund darauf aufmerksam,
dal? Information und Prévention eine wichtige Rolle spiden im Hinblick auf Schédigungen durch hohe

Larmpegd.

Der Wdtaztebund empfiehlt, eine globae Strategie zu verfolgen und ruft die nationalen Arzteorgani-
sationen dazu auf:



die Offentlichkeit, insbesondere die Verantwortlichen fiir das Umweltrisiko sowie die potenti-
ellen Opfer zu warnen,

Firmen und Ausrigter dazu zu ermuntern, Lamschutzmateria zu ingdlieren, wo es nétig i,
um einen wirklichen kollektiven Schutz der Arbeitnehmer zu gewédhrleisten,

Arbatnehmer individuell davon zu Uberzeugen, dald Se Sch selbst gegen nicht zu reduzierenden
L&m schiitzen miissen,

Jugendliche Uber die mit dem Lamkult (der Droge L&m), Motorrédern, Plattenspidern und
Radios, Rockkonzerten, Diskotheken, tragbaren Radios mit Kopfhdrern usw. verbundenen
Risken zu informieren,

fir angemessene gesetzliche Bestimmungen gegen hohe Larmpegd in dffentlichen Einrichtun-
gen, Urlaubsorten, Erholungsheimen und an Stadtautobahnen (durch Larmschutzwdle) einzu-
treten,

die Durchsatzung der gesetzlichen Sanktionen zu unterstiitzen und die Wirksamkeit der Kon
trollmal3nahmen zu Uberwachen.

Die Erziehungs- und Bildungsbehdrden zu veranlassen, in dlen Schulklassen eine Unterweisung
einzuftihren, wie der Umwelthel astung durch L&m vorzubeugen oder entgegenzuwirken ig.



September 1995 17.H
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
zZu

den Rechten des Patienten

verabschiedet von der 34. Generalversammlung des Weltéarztebundes
in Lissabon, Portugal, September/Oktober 1981

und revidiert von der 47. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Bali, Indonesien, September 1995

PRAAMBEL

Das Verhdtnis zwischen Arzten, ihren Patienten und der GesdIschaft hat sich in letzter Zeit erheblich
geéndert. Ein Arzt sollte immer seinem Gewissen folgen und dem Wohl des Petienten dienen, die
Wahrung der Unabhéngigkelt des Patienten und seiner Rechte miissen jedoch in gleichem Mal3e
gewdhrleistet werden. Die folgende Deklaration enthdt einige der Grundrechte des Petienten, die die
Arzteschaft unterstiitzt und fordert. Arzte und andere Personen oder Ingtitutionen, die mit der g
sundheitlichen Versorgung der Bevilkerung betraut sind, haben eine gemeinsame Verantwortung,
diese Rechte anzuerkennen und zu wahren. Wenn Petienten diese Rechte durch Rechtsvorschriften,
Malinahmen der Regierung, der Verwdtungsorgane oder anderer Einrichtungen verwehrt werden,
sollten Arzte zur Sicherstellung oder Wiederherstellung dieser Rechte gedignete Malinahmen ergrei-
fen.

Im Zusammenhang mit der biomedizinischen Forschung - einschliedich der nicht-therapeutischen
biomedizinischen Forschung - haben die daran tellnehmenden Menschen Anspruch auf die gleichen
Rechte und die gleiche Achtung wie jeder Patient, der Sch einer normaen Thergpie unterzieht.

GRUNDSATZE

1. DasRecht auf quditativ hochstehende &ztliche Versorgung
a Jeder, ohne Unterschied, hat ein Recht auf angemessene arztliche Versorgung.

b. Jeder Patient hat das Recht auf medizinische Versorgung durch enen Arzt, der seine
medizinischen und ethischen Entscheidungen frel und ohne Einmischung von auléen tref-
fen kann.

c.  DieBehandlung soll immer im Einklang mit seinen wohlverstandenen Interessen efolgen.
Se soll im Einklang mit dlgemein anerkannten medizinischen Grundsétzen stehen.



Qualitétsscherung sollte immer Bestandteil der gesundheitlichen Versorgung sein. Insbe-
sondere die Arzte sollten die Verantwortung fiir die Uberwachung der Quialitét der me-
dizinischen Diengtlestungen Ubernehmen.

In den Falen, wo fir eine spezidle Behandlung, die nur in begrenztem Ma3e zur Verfi-
gung Seht, unter mehreren Petienten eine Auswahl getroffen werden mul3, haben al die-
s Pdienten das Recht auf ein faires Auswahlverfahren fir diese Behandlung. Diese
Auswahl muf3 auf medizinischen Kriterien beruhen und darf niemanden diskriminieren.

Der Patient hat ein Recht auf Kontinuitét der &ztlichen Versorgung. Der Arzt hat die
Pflicht, bei der Koordinierung der medizinisch angezeigten Versorgung mit anderen den
Patienten behandelnden Lestungserbringern im Gesundheitssystem Zisammenzuarbei-
ten. Solange eine Weiterbehandlung des Petienten medizinisch notwendig ist, darf der
Arzt diese Behandlung nicht abbrechen, ohne dem Petienten angemessene Hilfe zu lei-
gen und ihm ausreichend Gelegenheit gegeben zu haben, sich um eine anderweitige Be-
handlung zu kiimmern.

2. Recht auf freie Arztwah

a

b.

Der Patient hat das Recht, seinen Arzt, das Krankenhauses oder die medizinische Ein-
richtung frel zu wahlen bzw. zu wechsan, ungeachtet dessen, ob es sch um dffentliche
oder private Einrichtungen handdt.

Der Patient hat das Recht, jederzeit die Meinung eines anderen Arztes einzuholen.

3. Recht auf Sdbstbesimmung

a

Der Petient hat en Recht auf Selbstbestimmung, d.h. auf freie Entscheidung in bezug auf
seine Person. Der Arzt soll den Patienten Uber die Folgen seiner Entscheidungen infor-
mieren.

Ein geistig zurechnungsfahiger erwachsener Petient hat das Recht, in jedes diagnostische
Verfahren oder jede Therapie einzuwilligen oder diese abzulehnen. Der Ritient hat ein
Recht, die fir seine Entscheidungen notwendigen Informationen zu ehalten. Fir den
Petienten sollte klar versténdlich sein, worin der Zweck einer Diagnose oder einer Be-
handlung besteht, welche Bedeutung die Ergebnisse haben und was die Konsequenzen
einer ablehnenden Entscheidung sein wiirden.

Der Patient hat das Recht, die Mitwirkung an der Forschung oder der medizinischen
L ehre abzulehnen.



4. Der bewuldlose Patient

a

Wenn der Patient bewul3los oder aus anderen Griinden nicht in der Lage ist, seinem
Willen Ausdruck zu geben, muf3 die Einwilligung des gesstzlichen Vertreters nach fach
gerechter Aufklérung eingeholt werden, fals dies rechtserheblich idt.

Fals ein gesetzlicher Vertreter nicht erreichbar, ein medizinischer Eingriff aber dringend
erforderlich igt, kann die Einwilligung des Patienten unterstellt werden, es s denn, dal3
es aufgrund vorheriger, eindeutiger Erklarung oder Uberzeugung des Petienten offen
schtlich und ohne Zweifd i, dal3 er seine Zusimmung zu einem Eingriff in diessr Stua-
tion verweigern wirde.

Arzte sollten jedoch immer versuchen, das Leben eines nach einem Sdlbstmordversuch
bewul3losen Patienten zu retten.

5.  Der nicht geschéftsfahige Patient

a

Wenn der Patient minderjéhrig oder aus anderen Griinden nicht geschéftsfahig i, ist die
Einwilligung enes gesstzlichen Vetraters fals es rechtserheblich i, erforderlich. Der
Patient mul3 jedoch im Rahmen sainer Urtellsfahigkeit weitestgehend in die Entschei-
dungsfindung einbezogen werden.

Soweit der nicht geschéftsfahige Petient rationale Entscheidungen treffen kann, miissen
diese respektiert werden, und er hat das Recht, die Weitergabe von Informationen an
seinen gesetzlichen Vertreter zu untersagen.

Wenn der gesetzliche Vertreter oder der vom Petienten Bevollméchtigte einer Behand-
lung widerspricht, die nach Meinung des Arztes zum Wohle des Patienten notwendig i,
dann sollte der Arzt die Entscheidung elnes zustandigen Gerichtes oder einer anderen In-
ditutionen herbefiihren. Im Notfal soll der Arzt im wohlverstandenen Interesse des Pa-
tienten handeln.

6. Vefahren gegen den Willen des Patienten

Diagnogtische Verfahren oder Behandlungen gegen den Willen des Patienten diirfen nur in Ausnah-
mefdlen durchgefiihrt werden und nur, wenn dies ausdriicklich gesetzlich zuldssig ist und den Grund-
sdtzen &ztlicher Ethik entspricht.

7. Das Recht auf Information

a

Der Pdient hat ein Recht auf Kenntnisnahme dler ihn betreffenden Informationen, die in
sainen Krankenakten festgehaten sind, und auf umfassende Informationen Uber seinen
Gesundheitszustand einschlieldich der medizinischen Befunde. Vertrauliche Informatio-
nen in den Krankenakten des Patienten Uber eine dritte Person dirfen jedoch nicht ohne
Zusimmung dieser dritten Person an den Patienten weitergegeben werden.



b.  In Ausnahmefdlen kdnnen Informationen dem Petienten vorenthaten werden, wenn es
triftige Grinde zu der Annahme gibt, dal? diese Informationen zu einer ernsthaften Ge-
fahrdung des Lebens oder der Gesundheit des Petienten fiihren wiirden.

c.  Informationen missen dem Patienten entsprechend den regionden Gepflogenheiten so
gegeben werden, dal3 se fur ihn versténdlich sind.

d.  Auf sainen ausdriicklichen Wunsch hat der Patient das Recht, nicht informiert zu wer-
den, es 5 denn, dal? die Informationen zum Schutz des Lebens einer anderen Person
eforderlich snd.

e.  Der Pdient hat das Recht zu wahlen, wer gegebenenfdls an seiner Stelle informiert wer-
den soll.

8. Recht auf Vertraulichkeit

a  Alle identifizierbaren Informationen Uber den Gesundhets bzw. Krankheitszustand,
Diagnose, Prognose und Behandlung des Patienten sowie dle anderen Informationen
personlicher Natur missen, auch nach dem Tod des Patienten, vertraulich behandelt
werden. In Ausnehmefdlen kdnnen Nachkommen das Recht auf Zugang zu Informetio-
nen haben, diein bezug auf gesundheitliche Risken fiir Se von Bedeutung sind.

b.  Vetrauliche Informationen kénnen nur mit der ausdriicklichen Zustimmung des Petien-
ten oder aufgrund einer entsprechenden gesetzlichen Bestimmung weltergegeben wer-
den. Informationen kénnen an andere Leistungserbringer des Gesundheitssystems nur
auf einer drikten Basis des "wissen missen” weitergegeben werden, es sai denn, der
Patient hat zuvor saine ausdriickliche Zustimmung gegeben.

c. Alle identifizierbaren Patientendaten missen geschiitzt werden. Der Datenschutz muf?
durch eine geeignete Datenspeicherung sichergestd |t sein. Menschliche Substanzen, aus
denen identifizierbare Daten abgeleitet werden konnen, miissen ebenfalls geschiitzt wer-
den.

9. Recht auf Gesundhetserziehung

Jeder hat das Recht auf Gesundheitserziehung, die es ihm ermdglicht, eigensténdige Entscheidungen
Uber saine personliche Gesundhelt und die zur Verfiigung stehenden medizinischen Diengtleistungen
2u treffen. Die Gesundheitserziehung sollte Informationen Uber gesunde Lebensfihrung, Methoden
der Prévention und Krankhetdriherkennung umfassen. Die Eigenverantwortung eines jeden fur
saine Gesundheit sollte herausgestellt werden. Arzte haben die Verpflichtung, sich aktiv an Bemii-
hungen zur Gesundheitserziehung zu betelligen.



10. DasRecht auf Wirde

a.  Die Wirde und das Recht auf Privatsphére des Patienten sollen bel der medizinischen
Betreuung und Lehre jederzeit respektiert werden, ebenso wie seine kulturellen und ge-
sl schaftlichen Wertvorste lungen.

b. Der Pdatient hat en Recht auf Linderung seiner Leiden nach dem neuesten Stand medizi-
nischer Kenntnisse.

c. Der Pdient hat eén Recht auf eine menschenwirdige Sterbebegleitung und auf dle zur
Verflgung stehende Hilfe, damit der Sterbevorgang so wirdevoll und so ertréglich wie
moglich erfolgen kann.

11. DasRecht auf religitésen Beistand

Der Patient hat ein Recht auf gaistigen und moralischen Beistand, den er auch ablehnen kann; dies
schliefd das Recht auf den Beistand eines Geidtlichen der Konfession seiner Wahl ein.



Oktober 1999 17.
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
uber

Grundsatze fur die Gesundheitsflrsorge in der
Sportmedizin

verabschiedet von der
34. Generalversammlung des Weltarztebundes
Lissabon, Portugal, September/Oktober 1981
revidiert von der
39. Generalversammlung des Weltarztebundes
Madrid, Spanien, Oktober 1987
revidiert von der
45. Generalversammlung des Weltarztebundes
Budapest, Ungarn, Oktober 1993
und revidiert von der
51. Generalversammlung des Weltarztebundes
Tel Aviv, Israel, Oktober 1999

In Anbetracht der Einbeziehung von Arzten in die Sportmedizin empfiehlt der Wetarztebund die
folgenden ethischen Richtlinien fir Arzte, um den Bediirfnissen der Sportler zu entsprechen und den
besonderen Umsténden Rechnung zu tragen, unter denen &rztliche Hilfe und gesundhatliche Beratung
hier gawahrleistet werden.

Folglich:

1 Der Arzt, der Sportler betreut, hat die ethische Verantwortung, die aul3ergewdhnliche physi-
sche und sedlische Belastung zu berticksichtigen, die die sportliche Leistung ihnen abverlangt.

2. Wenn es sich bei dem Sportler um ein Kind oder einen Jugendlichen handelt, muf3 der Arzt
zuerst das Entwicklungsstadium und das Wachstum berticksichtigen.

2.1 De Arzt mul3 Schergelen, dal3 Wachsum und Entwicklung des Kindes sowie sein
dlgemeiner Gesundheitszustand den Anforderungen des Trainings und des Wetthe-
werbs entsprechen, ohne die normale korperliche oder geistige Entwicklung des Kin-
des oder des Jugendlichen zu gefahrden.



2.2 Der Arzt muld sSch jeder sportlichen oder Aktivitét entgegengtdlen, die dem Wach
sums- und Entwicklungsstadium oder dem algemeinen Gesundheitszustand des Kin-
des nicht angemessen is. Der Arzt mul3 zum Wohle der Gesundheit des Kindes oder
Jugendlichen handeln ohne Riicksicht auf andere Interessen oder Druck von anderer
Saite.

Wenn es sch ba dem Sportler um einen Berufssportler handelt, der mit dieser Tétigket sai-
nen Lebensunterhdt verdient, sollte der Arzt die betreffenden arbeitsmedizinischen Agpekie
entsprechend beachten.

Der Arzt sollte sich dariiber im klaren sein, dal3 der Einsatz von Dopingpraktiken durch
einen Arzt gegen das &ztliche Geldbnis und die Grundprinzipien der Deklaration des Welt-
&ztebundes von Genf vers0ld, in der es heild: Der Wetéarztebund vertritt die Auffassung,
dal3 das Dopingproblem eine Bedrohung fir die Gesundheit der Sportler und jungen Men-
schen im dlgemeinen dargtdlt und dariiber hinaus auch gegen die Grundsétze der &ztlichen
Ethik vers6(¥. "Die Gesundheit meines Petienten soll oberstes Gebot meines Handelns sain.”
Deshab muf3 der Arzt die Verabreichung dl dieser Mittel oder die Anwendung dieser Me-
thoden ablehnen, die nicht in Einklang mit der &ztlichen Ethik stehen und/oder die fur den
Sportler, der e anwendet, schadliche Folgen haben kénnen, insbesondere:

4.1 Vefaren, die die Zusammensetzung des Blutes oder die biochemischen Vorgange
kiingtlich verandern.

4.2 Die Anwendung von Medikamenten oder anderen Substanzen, gleich welcher Art se
and oder auf welchem Wege de in den Kdrper gdangen, enschlieldich Stimulantia
oder Seddtiva, die auf das zentrde Nervensystem einwirken und Verfahren, die kinst-
lich die Reflexe verandern.

4.3 Pharmakologische Interventionen, die Veranderungen des Willens oder der dlgeme-
nen psychischen Verfassung verursachen konnen.

4.4 Vefahren, die den Schmerz oder andere Schutzsymptome Uberdecke, damit der
Sportler an Wettkampfen teilnehmen kann, wenn Verletzungen oder andere Anzeichen
vorhanden sind, die eine Teilnahme nicht ratsam erscheinen lassen.

45 Manahmen, die eine kiingliche Veranderung dters- und geschlechtsbedingter Merk-
male herbeifhren.

4.6 Die Talnahme am Training oder an Wettkdmpfen, die mit der Erhdtung des Wohlbe-
findens, der Gesundheit oder der Sicherheit des Betreuten nicht in Einklang zu bringen
i

4.7 Manahmen zur unnatlrlichen Steigerung oder Aufrechterhdtung der Leistung beim
Wettkampf. Die auf Doping beruhende Leistungsverbesserung eines Sportlers ist ur
ethisch.



10.

11.

12.

13.

Der Arzt soll den Sportler und die fir ihn Verantwortlichen und andere betroffene Personen
Uber die Folgen der vom Arzt abgelehnten Methoden aufkldren, ihre Nichtanwendung Uber-
wachen und die Unterstiitzung anderer Arzte und Organisationen suchen, die dem gleichen
Zid dienen; er soll den Athleten vor jeglichem Druck von aul3en schiitze, mit dem dieser zu
solchen Methoden gezwungen werden soll und er soll bel der Beobachtung zur Vermedung
ihrer Anwendung mitwirken.

Der Sportarzt hat die Pflicht, sein objektives Urtell zur Eignung oder Nichteignung eines
Sportlers klar und eindeutig abzugeben und Uber sain Gesamturtell keinen Zweifd zu lassen.

Be sportlichen Wettkdmpfen oder professondlen sportlichen Verandatungen hat der Arzt
die Pflicht zu entscheiden, ob der Sportler aus &ztlicher Sicht fit ist, um auf der Sportstétte
bleiben oder wieder an den Spiden teilnehmen zu konnen. Diese Entscheidung kann nicht an
andere Personen oder Berufsgruppen delegiert werden. In Abwesenheit des Arztes haben
gch diese Personen drikt an die von ihm gegebenen Anwesungen zu hdten; daba haben
Gesundheit und Sicherheit des Sportlersimmer Vorrang vor dem Ausgang des Wettkampfs.

Zur Erfullung seiner ethischen Verpflichtungen muf3 der Sportarzt dafir Sorge tragen, dal3
seine Autoritét anerkannt und gewdhrt wird, insbesondere wenn die Gesundhelt, Sicherheit
und die berechtigten Interessen des Sportlers unmittelbar betroffen sind, denn sie haben den
absoluten Vorrang vor den Interessen Dritter. Diese Grundsétze und Verpflichtungen sollten
in einer Vereinbarung zwischen dem Sportarzt und dem betreffenden Sportverband fest-
gehalten werden, aus der deutlich hervorgehen mul3, dal3 der Arzt verpflichtet it, fir die Ein-
hatung der in nationden und internationalen Erklérungen festgdegten ethischen Grundsdize,
denen sich die Arzte verpflichtet fiihlen und an die sie gebunden sind, zu sorgen.

Der Sportarzt sollte versuchen, den Hausarzt des Patienten Uber Behandlungen, die er
durchgefihrt hat, umfassend zu unterrichten. Fals erforderlich, sollte der Sportarzt mit die-
sem zusammenarbeiten, um sicherzugtellen, dal? der Sportler Sch nicht auf Kosten seiner Ge-
sundheit Uberbeansprucht und nicht zu mdglicherweise schédlichen Mitteln graift, um seine
Leistung zu Seigern.

In der Sportmedizin, wiein dlen anderen Gebieten der Medizin, gilt die Schweigepflicht. Das
Recht auf Schweigepflicht Gber &rztliche Behandlungen beim Sportler mul3 gewahrt werden,
besondersim Fale von Berufssportlern.

Der Sportarzt darf keinen Vertrag eingehen, der ihn verpflichtet, besondere Therapieformen
auschlieldich bel einem bestimmten Sportlern oder bei einer bestimmten Gruppe von Sport-
lern anzuwenden.

Audandische Sportérzte, die eine Mannschaft in en anderes Land begleiten, sollten dort ihre
spezidlen Aufgaben fral ausiben kdnnen.

Sportarzte sollten bel der Festlegung sportlicher Regeln mitwirken.



1ng ., The Olympic Charter Against Doping in Sport and the Lausanne Declaration on Doping in Sport adopted
by the World Committee on Doping in Sport (February 1999)
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Original: Franzoésisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Venedig zur

Der todkranke Patient

verabschiedet von der
35. Generalversammlung in Venedig, 1983

1. Esid die Pflicht des Arztes zu hellen und, wo es moglich i, das Leiden zu lindern und die
I nteressen saines Patienten zu wahren.

2. Von diesem Grundsatz darf es keine Ausnahme geben, auch nicht im Fale ener unheilbaren
Krankheit oder Mifoildung.

3.  Dieser Grundsatz gilt unbeschadet der Anwendung folgender Regdn:

3.1.

3.2

3.3.

Der Arzt darf das Leiden eines sterbenden Patienten lindern, indem er mit Einversténdnis
des Petienten oder seiner Angehdrigen, fals der Patient seinem Wunsch keinen Aus-
druck mehr verleihen kann, von einer |ebensverlangernden Behandlung Abstand nimmt.
Das Aussetzen einer lebensverldngernden Behandlung befreit den Arzt nicht von seiner
Verpflichtung, dem Sterbenden beizustehen und ihm durch Verabreichung der entspre-
chenden Medikamente die letzte Phase der Krankheit zu erleichtern.

Der Arzt soll von der Anwendung aler Mittel absehen, die sich ds nutzlos fir den Peti-
enten erweisen wirden.

Wenn der Patient keine Chance hat, die Vitafunktionen zu erhdten, so darf der Arzt
durch kiingtliche Mittel Organe zur Transplantation am Leben erhdten, vorausgesstzt die
Gesetze des Landes werden dabel eingehdten oder der Sterbende hat seine ausdriickli-
che Einwilligung gegeben. Aul3erdem mul3 vorausgesetzt sein, dal? der Tod oder das ur
aufhatbare Verléschen der Vitafunktionen von Arzten bestétigt wurde, die weder mit
der Transplantation noch mit der Behandlung des Empféangers in Zusammenhang stehen.
Die Kogten fur diese kiingliche Vitdiserung der Trangplantate sind vom Spender oder
sdinen Angehdrigen nicht zu tragen. Die Arzte des Spenders sollen absolut unabhangig
von den behandelnden Arzten des Empfangers oder vom Empfanger selbst sein.



November 1983 17.K

Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Empfehlungen des Weltarztebundes
zum

Boxsport

verabschiedet von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Italien, Oktober 1983

Das Boxen ist ein gefahrlicher Sport. Abweichend von anderen Sportarten zielt die Ausiibung dieses
Sports auf eine korperliche Beeintréchtigung des Gegners. Das Boxen kann den Tod zur Folge he-
ben und in zahlreichen Fallen zu chronischen Hirnverletzungen fihren. Aus diesem Grund empfiehlt
der Wdtérztebund, den Boxsport zu verbieten.

Bis dahin sollten folgende Empfehlungen Beachtung finden:

1

Die nationden Mitgliedsorganisationen sollten die Einrichtung einer "Nationden Regdrierung
von Boxern' fur Amateure und Berufsboxer einschlieldich der "Sparringspartne™ in ihrem
Land beflrworten. Die folgenden Angaben sollten festgehalten werden: Brgebnisse dler zuge-
lassenen Kampfe einschliefdich der technischen K.O.'s, K.O.'s und anderer Box-Verletzungen
und Aufzeichnungen dler Verletzungen der einzelnen Boxer, sowie die Eintragung ihrer Siege
und Niederlagen.

Die nationden Mitgliedsorganisationen sollten Verhandlungen mit interesserten Vertretern der
arztlichen Standesorganisationen, mit &ztlichen Vertretern von Regierungsstellen, die fir den
Boxgport zusténdig nd, und mit Vertretern von Amateur- und Berufsboxsport-Organisationen
planen und fiihren, sollen die Kriterien fir die aztlichen Untersuchungen der Boxer Uberpri-
fen, andere umfassende &ztliche Ma3nahmen bestimmen, die zur Verhinderung von Gehirn-
verletzungen beim Sport erforderlich snd und spezifische Kriterien fir die Beendigung ener
Runde aus medizinischen Griinden entwickeln.

Allen Instanzen des Boxsports mul3 klargemacht werden, dal3 der Ringarzt Vollmacht erhdten
muf3, ene Runde jederzeit abbrechen zu kénnen, um die Kdmpfenden zu untersuchen, fals
dies nétig scheint oder die Gefahr besteht, dal3 eine erngte Verletzung droht.

Alle Inganzen des Boxsports sollen aufgefordert werden, héufig &ztliche Seminare fir das
gesamte Ringpersond durchzufihren.

Allen Ingtanzen des Boxsports ist zu empfehlen, dal3 keine Amateur- oder Berufsboxerrunde
zugel assen werden darf, wenn nicht folgende Bedingungen erfiillt werden:



d Der Kampf daf nur dort Sattfinden, wo ausreichende neurochirurgische Behand-
lungsmdglichkeiten sofort verfligbar sind, um bel dem verletzten Boxer sofort eine fach-
arztliche Notversorgung durchftihren zu konnen;

b)  Ein mobiles Sauerdtoffgerd mit entsprechender Ausriistung und geeigneten Endotra-
chedl-Schlauchen mul? am Ring verflgbar sain;

c) Alle Vorkehrungen miissen getroffen sain, um einen schwerverletzten Boxer sofort ins
Krankenhaus bringen zu kénnen.

Alle Instanzen des Boxsports sollten auf die tdlichen Gefahren hingewiesen werden, die durch
Kéampfe entsehen kdnnen, die ohne Aufscht zwischen nicht-lizenserten Boxern ausgetragen
werden. Daher sollten solche Kéampfe verboten werden.

Alle Instanzen des Boxsports sollten veranlald werden, bestimmie Sicherheitsainrichtungen zur
Pflicht zu machen, s0 z.B. Sicherhatsmatten aus Plagtik, gepolsterte Eckpfosten, und ferner fur
die Entwicklung weiterer Sichterheitsmal®nahmen Sorge zu tragen.

Alle Instanzen des Boxsports sollten ferner veranlald werden, die Sicherheitsmal3nahmen auch
be Sparringspartnern anzuwenden.

Alle Ingtanzen des Boxgports sollten gedréngt werden, die medizinischen Mal3st8be fir das
Boxen zu standardiseren, héher festzusetzen und streng zu beachten.



August 1985 17.L
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
uber

die Menschenrechte )
und die personliche Freiheit einzelner Arzte

verabschiedet von der
37. Generalversammlung des Weltarztebundes
Brussel, Belgien, Oktober 1985

Der Wdtéarztebund vertritt das Prinzip der Chancengleichheit bel dlen Aktivitéten im Bereich des
arztlichen Berufsstandes, bal der &ztlichen Aus- und Waeiterbildung, be der &ztlichen Tétigkeit und
bel dlen anderen Belangen &ztlicher Berufsausiibung, ohne Ansehen der Rasse, der Haufarbe, der
Rdigion, der Weltanschauung, der ethnischen Zugehorigkeit, der Nationalitét oder des Geschlechts.

Der Wdtérztebund verurtalt die Ungleichbehandlung und Benachteiligung von eingetragenen Mit-
gliedern nationaler Arzteorganisationen aufgrund ihrer Rasse, Hautfarbe, Religion, Weltanschauung,
ethnischer Zugehorigkeit, Nationditét, Parteizugehdrigkelt, des Alters oder Geschlechts.

Der Wdtaztebund ruft die Arzteschaft insgesamt und dle einzelnen Mitglieder nationaler &rztlicher
Organisationen auf, adles daranzusetzen, Zusténde zu beenden, durch welche die Gleichberechtigung
sowie die Rechte und Plichten von Mitgliedern eingeschrankt oder verweigert werden.

Daher ist es beschlossen, dal3 die 37. Generdversammlung des Weltérztebundes in Briissd, Belgien,
im Oktober 1985 erneut das Festhalten an diesen Grundsétzen bestétigt.



Oktober 1985 17.M
Original: Englisch
WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltéarztebundes
zum

Handel mit Organen

verabschiedet von der
37. Generalversammlung des Weltarztebundes
Brissel, Belgien, Oktober 1985

In Anbetracht der Tatsache,

dal3 in der jingsten Vergangenheit Bestrebungen bekanntgeworden sind, in Landern der Dritten Wdlt
entnommene Nieren zur Transplantation in Europa und den Vereinigten Stasten von Amerika kom
merzidl zu veraul¥ern,

verurtellt der Wdtarztebund den Ankauf und Verkauf von Organen zum Zwecke der Transplantati-
on.

Der Wetarztebund fordert die Regierungen dler Lander auf, daflr Sorge zu tragen, dal3 jeglicher
Handel mit menschlichen Organen unterbunden wird.



Oktober 1987 17.N
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
uber

In-vitro-Fertilisation und Embryo-Transfer

verabschiedet von der
39. Generalversammlung
Madrid, Spanien, September 1987

Die In-vitro-Fertilisation und der Embryo-Transfer Snd medizinische Techniken, die in viden Telen
der Wt zur Behandlung der Sterilitét eingesetzt werden. Diese Technik dient dem einzelnen Patien-
ten und der Gemeinschaft nicht nur durch die Linderung der Sterilitét, sondern auch durch die M6g-
lichkeit, genetische Stérungen auszuschaten und der Forschung auf dem Gebiet der Fortpflanzungs-
medizin und Empféngnisverhiitung neue Wege zu 6ffnen.

Der Weltarztebund fordert die Arzte auf, nach ethischen Grundsitzen zu handeln und die Gesundheit
der werdenden Muiter und des ungeborenen Kindes vom Beginn des Lebens an zu schiitzen. Diese
Erklarung des Weltarztebundes soll den Arzten helfen, ihre ethische Verpflichtung zu erkennen und
entsprechend zu handeln.

Vom ethischen und wissenschaftlichen Standpunkt ist &ztliche Hilfe bei der menschlichen Fortpflan-
zung bel jedweder Form der Sterilitét gerechtfertigt, wenn letztere weder durch die klassschen Hell-
methoden, noch durch einen chirurgischen Eingriff zu hellen i, insdbesondere bei:

a  immunologischer Unvertraglichkeit

b) dem Vorliegenirreversbler Kontakthindernisse zwischen ménnlichen und weiblichen Keimzel-
len

c)  Steilitdt aus unbekannter Ursache

In dlen genannten Falen darf der Arzt nur mit dem vollen Einversténdnis der Spender und Empféan-
ger nach entsprechender Aufklarung handeln. Der Arzt mul3 dabel immer das beste Wohl des Kin-
des, das aus dem Verfahren hervorgeht, berticksichtigen.

Esig die Pflicht des Arztes, die Patienten ihrem Verstandnisgrad entsprechend ausreichend Gber den
Zweck, die angewandten Methoden, magliche Risken, unangenehme Begleterscheinungen des Ver-
fahrens und etwaige Enttéuschungen zu informieren und nach efolgter Aufklérung ihr Einverséndnis
einzuholen.



Wie ba jedem Wahleingriff mul3 der Arzt auch in diesem Fal ene ausreichende Weiterbildung -
solviert haben, bevor er die Verantwortung fr ene derartige Behandlung Ubernehmen kann.

Alle anwendbaren Gesetze und Verordnungen sind vom Arzt ebenso einzuhdten, wie die ethischen
Grundsitze und Regeln der Berufsordnung seiner nationalen Arzteorganisation oder anderer zustan
diger Arzteverbinde seines Landes. Die Patienten haben, wie bei jedweder medizinischen Behand-
lung, selbstverstdndlich Angpruch auf die Einhdtung der &rztlichen Schweigepflicht.

Wenn bei der In-vitro-Fertilisation zusitzliche Ova produziert werden, die nicht zur sofortigen Uber-
tragung bendtigt werden, unterliegt ihre weitere Verwendung der Zustimmung der Spender; zu-
sitzliche Ova konnen:

a)  vernichtet werden
b)  durch Kryo-Verfahren konserviert werden
c)  befruchtet und dann kryo-konserviert werden.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber Eireifung, Fertilisation und die ersten Stadien der Zd lteilung
snd noch in den Anféngen. Daher is es eforderlich, das Studium und die Versuche der phys-
kalischen und chemischen Ablaufe auf diesem Gebiet streng nach den Vorschriften der Deklaration
von Helsnki und mit dem schriftlichen Einversténdnis der Spender fortzuftihren.

Forschung

Die Technik der In-vitro-Fertilisation und des Embryo-Transfers kann auch der Ursachenforschung
fur die Entstehung und Vererbung genetischer Schéden sowie deren Verhinderung und Heilung die-
nen. Fr den Arzt und den Patienten kdnnen grundsétzliche mordische und ethische Bedenken ernt-
gehen. Der Arzt sollte nicht gegen seine mordischen Grundsétze handeln und sollte Versténdnis fir
die mordischen und ethischen Grundséize des Patienten aufbringen und Se respektieren. Der Arzt
hat eine grofRere Verantwortung gegentiber dem Patienten, der sich an Forschungsvorhaben betelligt
und muR diesen voll aufkldren, bevor er sein Einverstandnis einholt, dasin strenger Ubereingtimmung
mit den Gesetzen und den ethischen Normen berufsgebundener Verantwortung stehen mul3. Die
Grundsdtze der Deklaration des Weltérztebundes von Helainki finden auf dle klinischen Forschungs-
vorhaben der In-vitro-Fertilisation und des Embryo-Transfers sowie auf ale Probleme Anwendung,
die Sch daraus ergeben.

Der Weltarztebund empfiehit den Arzten, dle Eingriffe zu unterlassen, die dem Zweck dienen, das
Geschlecht des Embryos zu beeinflussen, es sei denn, dal die Ubertragung geschlechtsgebundener
Erbkrankheiten vermieden werden soll.



Das Spenden

Die Technik der In-vitro-Fertilisation und des Embryo-Trandfers schafft die Mdglichkeit des Spent
dens von Ova, Spermen und Embryos, so dal die biologischen Spender nicht die Eltern des so ent-
stehenden Kindes zu sein brauchen. Solche Verwendung gespendeter Gameten oder Embryos kann
erngte rechtliche, moralische und ethische Folgen fir Patienten und Arzte nach sich Ziehen, die an
einer In-vitro-Fertilisation oder einem Embryo-Trander beteligt Snd. Der Arzt mul3 dle einschlég-
gen Gesetze und ethischen Auflagen seines nationaen Arzteverbandes oder anderer zustandiger
Arzteorganisationen beachten. Der Arzt mul ebenso die moralischen und ethischen Grundsitze sai-
ner Patienten achten und beriicksichtigen und die Verwendung gespendeter Embryos oder Gameten
ablehnen, wenn dadurch rechtliche oder ethische Vorschriften oder die moradischen Grundséize der
Petienten verletzt werden kdnnten. Der Arzt hat das Recht, einen Eingriff abozulehnen, der nach seiner
Uberzeugung unzumutber i<t

Die Technik der Kryo-Konsarvierung erhéht die Verfligbarkeit von Gameten und Embryos zur
Spende.

Wenn ein oder mehrere Spender von Gameten oder enes Embryos nicht die nattrlichen Eltern des
zu erwartenden Kindes sind, muf3 der Arzt die Zusicherung einholen, dal3 die Empfanger die volle
Verantwortung fur das ungeborene Kind tUbernehmen und dal3 die Spender auf ale Rechte oder
Anspriiche auf das ungeborene Kind verzichten, unbeschadet der Rechte des Kindes nach der Ge-
burt.

Wenn eine erwachsene Frau keinen Uterus hat, kann eine sogenannte Leihmutter in Anspruch ge-
nommen werden, wenn die Leihmutterschaft nicht gesetzlich oder durch die Berufsordnung der re-
tiondlen Arzeorganisation oder anderer zustandiger Arzteverbdnde verboten ist. Die beteiligten
Parteien bel der Lelhmuttervereinbarung miissen nach Aufklérung ihre ausdriickliche Zustimmung
ertallen. Ba der Lehmutterschaft ergeben sich rechtliche, ethische und moraische Konflikte; der
Arzt mul3 diese erkennen und sie in jede Entscheidung fir eine solche Methode mit einbeziehen.

Der vorangehende Absatz beabsichtigt nicht, die sogenannte "L e hdternschaft” zu beflrworten, wenn
eine Frau gegen Entgdt einer kinglichen Befruchtung mit dem Samen eines Mannes zusimmt, um
ein Kind auszutragen, das dann von dem Mann und seiner Ehefrau adoptiert wird.

Jede kommerzielle Verwendung von Ova, Spermen oder Embryonen wird vom Wetérztebund aus-
dricklich verurtelt.



September 1995 17.N/3
Original: Franzoésisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu den

ethischen Aspekten der Embryonenreduktion

verabschiedet von der 47. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Bali, Indonesien, September 1995

Praambel

Der Einsatz von Methoden der Reproduktionsmedizin hat zu enem merklichen Angieg der Metr-
lingsschwangerschaften gefuinrt.

Wir wissen, dal3 in mehr as 50% der Félle ba Schwangerschaften mit mehr ds 3 Féten Probleme
wie Fotenmortditét oder Wachstumsverzogerung mit Hirnleistungsschwéchen auftreten. Aul3erdem
sgnd die aullerst gesundheitsschédlichen Auswirkungen von Mehrlingsgeburten auf die korperliche
Gesundheit der Mutter sowie die moglichen psychologischen und praktischen Folgen flr beide B-
ternteile unbestreitbar.

Be den Methoden der In-vitro-Fertilisation wird empfohlen, vorzugsweise zwel und nicht mehr s
drel Embryos gleichzeitig zu implantieren.

In den Fallen medizinischer Ovulationsstimulierung ohne In-vitro-Fertilisation besteht das Risko von
Mehrlingsschwangerschaften und deshalb miissen durch sorgfatige Uberwachung der Behandlung
enschliefdich Ultraschal- und Hormonuntersuchung dle Anstrengungen zur Minimierung dieses Risi-
kaos unternommen werden.

In manchen Félen kann eine Oozytenreduktion indiziert sein und diese sollte, wo Se medizinisch
maoglich i, nachdrlicklich empfohlen werden.

Wenn trotz der 0.g. Vorschtsmainahmen eine Schwangerschaft mit mehr as drel Foten vorliegt, so
ist die Prognose fiir die Foten so ungiingtig, dal? zur Erhthung der Uberlebenschancen der verblei-
benden Embryos Vefdren zur sdektiven Embryonenreduktion in Erwagung gezogen werden
konnten. Auf diese Mdglichkeit sollte in den Beratungsgespréchen bel der Vorbehandlung hingewie-
sen werden.

Wegen des Riskos der moglicherwe se entstehenden Komplikationen und well essich in der Tat um
die Eliminierung menschlichen Lebens handdt, sollte es der Arzt vermeiden, dieses Verfahren nur
deshalb enzusstzen, um dem Wunsch der Eltern zu entsprechen, die z.B. nur ein Kind gtatt zwel
Kinder aus dieser Schwangerschaft haben moéchten.



Empfehlungen
Der Weltérztebund empfiehit:

1) dad Arzte wann immer mdglich Malnahmen ergreifen, um hochgradigen Mehrlings-
schwangerschaften vorzubeugen; und

2) da die Eltern Uber die Grinde fur eine Embryonenreduzierung und die damit verbundenen
moglichen Risken eindeutig informiert werden und dal3 die Verfahren nicht ohne ihre Einwilli-
gung durchgeftihrt werden.



November 1986 17.0
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
zZur

Unabhéangigkeit und beruflichen Freiheit des Arztes

verabschiedet von der
38. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1986

In Erkenntnis der Bedeutung der Unabhangigkeit und Freiheit des Arztes bel der Ausiibung seines
Berufes verabschiedet der Wetérztebund hiermit die folgende Grundsatzdeklaration:

Arzte miissen die Rechte ihrer Patienten insbesondere in Ubereingimmung mit der Deklaration des
Weltérztebundes von Lissabon (1981) anerkennen und fir sie eintreten.

Arzte miissen ihre Aufgaben bei der Versorgung der Patienten in voller beruflicher Freiheit ohne Ein-
schrankung erfillen konnen. Das fachliche Urteil des Arztes und die Ermessendfreiheit seiner medizi-
nischen und ethischen Entscheidungen bel der Behandlung der Patienten missen gewahrt und g
schiitzt werden.

Die berufliche Unabhéngigkeit der Arzte muR gesichert sein, damit sie die Interessen ihrer Patienten
gegen dle Kréfte vertreten konnen, die die notwendige Versorgung von Kranken und Verletzten
beschrénken oder verweigern wollen.

Bei der Ausiibung ihres Berufes und der Versorgung ihrer Patienten sollten die Arzte die berufliche
Freiheit bestzen, Staetliche oder soziae Prioritéten bel der Vertellung knapper Ressourcen im G-
sundheitsvesen aul3er acht zu lassen; andernfals wirde ein Interessenkonflikt mit der Verpflichtung
des Arztes gegeniiber seinen Patienten geschaffen und die berufliche Unabhangigket zersért, in die
der Patient sein Vertrauen setzt.

Trotz der Verpflichtung zu Kostenbewul¥sein bei medizinischer Behandiung und der Bemihung um
Kogtendampfung im Gesundheitsvesen mul? der Arzt vor dlem die Interessen der Kranken und
Verletzten gegen die Forderungen der Gemeinschaft nach Kostensenkung verteidigen, wenn Se die
Gesundheit der Patienten oder deren Leben geféhrden.

Dadurch, da die Unabhangigkeit der Arzte und ihre Freiheit bei der Berufsausiibung gesichert wer-
den, schafft ein Gemeinwesen die besten Voraussetzungen fir die gesundheitliche Versorgung seiner
Burger und leistet damit einen wesentlichen Beitrag zu einer starken und scheren Gesdllschaft.



Oktober 1993 17.00
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Vertraulichkeit und Vertretung der Patienteninteressen

verabschiedet von der
45. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Budapest, Ungarn, Oktober 1993

Arzte haben die ethische Verpflichtung und berufliche Verantwortung, jederzeit zum Wohle ihrer
Petienten zu handen.

Sollten Arzte von Umstanden Kenntnis erlangen, die sich negativ auf die Gesundheit des Patienten
auswirken, 0 i esihre Pflicht, die zusténdigen Behorden zu informieren, um Abhilfe zu schaffen.

Sollten die zustandigen Behdrden sich weigern, Abhilfe zu schaffen, so sollten den Arzten, die die
Umsténde gemeldet haben, die Griinde fur die Entscheidung mitgeteilt werden. Sollte diese Mittei-
lung nicht erfolgen oder sollte sich die Begriindung fir die Entscheldung ds nicht Uberzeugend erwel-
sen, sind die Arzte verpflichtet, weitere Mal3nahmen zu ergreifen.

Solche weiteren Mal3nahmen kdnnen mit Bestimmungen Uber die Vertraulichket in Arbeitsvertrégen
der Arzte kollidieren und dabel zu soziden, beruflichen und ethischen Konflikten fir diese Arzte
fuhren.

Immer wenn die finanzidlen Ressourcen fir die gesundheitliche Versorgung begrenzt sind, bieten
K ostendampfungsmalinahmen ein Konfliktpotentid zwischen Arzten und den sie beschiftigenden
Behorden hinsichtlich der angemessenen und notwendigen Leistungen fur die gesundheitliche Versor-

gung.

Die fur die Verwatung des Gesundhetsvesens Verantwortlichen and fir die Umsetzung der Regie-
rungsbeschliisse zustandig und miissen moglicheweise Entscheidungen treffen, denen angestdlite
Arzte nicht zustimmen. Gegner der Regierungsbeschliisse zum Gesundheitswesen und deren Umset-
zung durch die fur die Verwatung Verantwortlichen sollten ihre Kritik gegeniiber den Entschel-
dungstragern der ds unbefriedigend betrachteten Mal3nahmen aul3ern.

Es sollten von beiden Seiten akzeptierte und akzeptable Verfahren festgelegt werden, durch die
Arzte ihre Besorgnis, s&i es um Patienten, sai es um die 6ffentliche Gesundheit, zum Ausdruck brin-
gen kénnen, ohne damit die Bestimmungen ihrer Arbatsvertrége zu verletzen.



Solche Verfahren sollten in Arbeitsvertragen von Arzten verankert werden. Diese Arbeitsvertrage
sollten der Tatsache Rechnung tragen, dal3 die ethischen Verpflichtungen des Arztes Vorrang vor
rein vertraglichen, das Beschéftigungsverhditnis betreffenden Verpflichtungen haben.

Besondere Schwierigkeiten kdnnen entstehen, wenn Arzte den Verdacht haben, dal3 administrative
Entscheidungen aus ungerechtfertigten Grinden wie Religions:, Geschlechts- oder Rassendiskri-
minerung oder zum Zwecke finanzidler Vortele gefdlt werden oder da3 klinische Versuche ohne
die angemessene ethische Abwigung und Uberwachung durchgefihrt werden.

Wenn solche Erwagungen aufkommen, kann Kritik von &rztlicher Seite in einigen Rechtsprechungen
as Verleumdung oder Diffamierung gewertet werden und dies in der Tat auch sain. Spezidle Be-
sorgnisse auf diesem Gebiet sollten von Arzten einem gedigneten Berufsgericht wie der Zulassungs-
oder Registrierungsbehodrde zur Rechtsprechung vorgelegt werden.



September 1995 17.00/1
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zuden

ethischen Problemen bei Patienten mit
psychischen Erkrankungen

verabschiedet von der 47. Generalversammlung des Weltéarztebundes
in Bali, Indonesien, September 1995

Préambel

Friher wurden Petienten mit psychischen Erkrankungen von der Gesdllschaft eher a's Bedrohung fur
ihre Mitmenschen denn ds kranke Menschen angesehen, die Unterstiitzung und Flrsorge bendtigen.
Deshdb mufden viele Patienten mit psychischen Erkrankungen aufgrund des Fehlens wirksamer Be-
handlungsmethoden lange Zeit oder sogar ihr Leben lang in psychiatrischen Andtaten verbringen.
Dadurch sollte verhindert werden, dal3 sich die Patienten sdlbstzerstérerisch und aggressiv gegeniiber
anderen verhdten.

Heute ist durch den Fortschritt in der psychiatrischen Therapie eine bessere Versorgung von Petien-
ten mit psychischen Erkrankungen méglich. Durch wirksame Drogen und andere Behandlungsmal3-
nahmen konnen leichte Falle gehellt und in schwereren Félen lang anhdtende Remissonen erzidt
werden.

Patienten mit psychischen Erkrankungen sollten die gleiche Beachtung, Behandlung und medizinische
Versorgung erfahren wie ale anderen Patienten.

Der Psychiater hat ds Arzt die gleichen Pflichten gegenliber seinen Petienten wie jeder andere Fach
arzt.

So sollte die Ralle ds Vermittler der Gesdlschaft, die den Psychiatern zuwellen auferlegt wird, nicht
dazu verleiten, ihre vorrangige Funktion as Angehérige der Heilberufe zu unterminieren bzw. zu ur
tergraben.

Ethische Grundsatze

1. Der Wdtarztebund ist der Meinung, dal3 der mit der Psychiatrie und den psychisch Kranken
verbundenen Diskriminierung ein fir dle Md ein Ende zu bereiten is. Dieses Sigma hdlt Men-
schen in Not héaufig davon &b, die Hilfe von Psychiatern in Anspruch zu nehmen, wodurch sich
ihre Stuation noch verschlimmert.



2. Der Psychiater versucht in seiner Thergpie zu seinem Patienten eine Beziehung gegensatigen
Vertrauens aufzubauen. Er sollte den Patienten tiber den gesundheitlichen Zustand, die thera-
peutischen Methoden (einschlieldich magliche Alternativen und jewallige Risiken) und Uber das
erhoffte Ergebnis informieren.

Die rechtliche Stellung eines Patienten mit einer psychischen Erkrankung, der nicht in der Lage
ig, selbsténdig zu handeln und zu entscheiden, unterscheldet sch nicht von der axderer Pati-
enten, die rechtlich unzurechnungsfahig sind. Er/se sollte wie jeder andere Petient behandelt
werden, der vortbergehend oder stdndig unzurechnungsfahig ist. Patienten mit psychischen
Erkrankungen, einschlieldich Psychosen, sollten nicht automatisch fur rechtlich unzurechnungs-
fahig erklart werden. Thr Urtell sollte in Bereichen respektiert werden, in denen e Entschei-
dungen treffen kdnnen. Wenn der Kranke nicht féhig ist, ene Entscheidung bezlglich sainer
medizinischen Versorgung zu treffen, dann sollte entsprechend dem gdltenden Gesetz stelver-
tretend die Einwilligung eines bevollméchtigten Vertreters eingeholt werden.

3. Zwangsbehandiungen sollten bei der Behandlung von Petienten mit psychischen Erkrankungen
nur angewendet werden, wenn Se sch in enem kritischen gesundheitlichen Zuistand befinden
und sie éine Bedrohung fuir sich selbst oder fiir andere darstellen. Arzte sollten Zwangseinwei-
sungen nur in Ausnahmefdlen vornehmen und auch nur, wenn und solange dies medizinisch
erforderlich ig.

4.  Jeder Psychiater sollte seinen Patienten die nach seinem Kenntnisstand bestmdgliche Thergpie
zuteil werden lassen und sie mit dem der Wirde adler Menschen entsprechenden Respekt be-
handeln. Psychiaer, die in ener Angdt, baim Militér oder in Gefangnissen praktizieren, kon-
nen in einen Konflikt geraten beziiglich ihrer Verantwortung gegenlber der Gesdllschaft und
ihrer Verpflichtung gegentiber dem Patienten. Se miissen sch in erster Linie gegentiber ihren
Petienten loyd verhaten. Wenn von dem Psychiater verlangt wird, ds Vermittler der Gesell-
schaft zu fungieren andatt die Interessen des Patienten bestmdglich zu vertreten, dann sollte
der Patient Uber den Konflikt informiert werden, damit er sch nicht vom Arzt hintergangen
fuhlt oder ihn fir von den Behdrden vorgeschriebene Malnahmen verantwortlich macht.

5. Die azliche Schweigepflicht und die Privatsphére dler Patienten sollte geschiitzt werden.
Wenn es das Gesetz verlangt, sollte der Psychiater nur die relevanten Informationen bekannt-
geben, und zwar nur der zustdndigen Behdrde. Dabel kdnnen Datenbanken, durch die der
automatische Informationstransfer von einer zur anderen Behdrde moglich i, benutzt werden,
vorausgesetzt, die arztliche Schweigepflicht bleibt gewahrt.

6. Ein Psychiaer daf seine berufliche Postion niemas dazu benutzen, die Wiirde oder die Men-
schenrechte enes Einzelnen oder einer Gruppe von Patienten zu verletzen und er sollte niemals
zulassen, dal3 saine personlichen Wiinsche, Bedirfnisse, Gefiihle, Vorurtelle oder Angichten
die Behandlung beainflussen. Auch darf der Psychiater keinen Vortel aus seiner beruflichen
Podition oder aus der Verletzlichkeit eines Petienten ziehen, wodurch er seine Autorité mif3-
brauchen wiirde, z.B. wenn er die Arbeitskraft eines Patienten fir seine personlichen Zwecke
einsetzen oder sexudle Beziehungen zu einem Patienten unterhaten wirde.

Empfehlung



Die Nationalen Arzteorganisationen sollten diese Erklarung verdffentlichen und ds Basis zur Bekraf-
tigung der ethischen Grundlagen der psychiatrischen Berufsausiibung verwenden.



Oktober 1987 17.P
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
zur

Euthanasie

verabschiedet von der
39. Generalversammlung des Weltarztebundes
Madrid, Spanien, Oktober 1987

Euthanasie, d.h. die absichtliche Herbefiihrung des Todes eines Petienten, salbst auf dessen Wunsch
oder auf Wunsch naher Angehoriger, ist unethisch. Der Arzt sollte jedoch das Verlangen eines Pati-
enten nach einem nattirlichen Sterben im Endstadium einer todlichen Krarkheit respektieren.



September 1992 17.PP
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
uber die

arztliche Hilfe zum Selbstmord

verabschiedet von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

Falle von &ztlicher Hilfe zum Sdbstmord haben in letzter Zeit die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
erregt. In diesen Félen wurde unter anderem ein \on enem Arzt erfundenes Gerét verwendet, zu
dessen Bedienung der Arzt die jewellige Person anleitete. Der jewelligen Person wird so Hilfe zum
Salbstmord geleistet. In anderen Falen hat der Arzt der Person Medikamente zur Verfligung gestellt
zusammen mit Angaben Uber die Hohe der tddlichen Doss. Der jeweiligen Person wird damit das
Mittd zum Sdbstmord zur Verfigung gestdlt. Die tetroffenen Personen waren sicherlich schwer
krank, vidleicht sogar im Endstadium einer todlichen Erkrankung, und litten starke Schmerzen. Au-
[ferdem waren die jewelligen Personen offenbar geistig zurechnungsféhig und trafen ihre Entscheidung
zum Sdlbstmord salbst. Sebstmordgedanken bel Patienten sind oft Ausdruck der Depression, die
mit dem Endstadium der t6dlichen Erkrankung einhergeht.

Arztliche Hilfe zum Salbstmord ist wie die Euthanasie unethisch und mul? von der Arzteschaft verur-
tellt werden. Wenn die Hilfe des Arztes sich bewul® und absichtlich darauf richtet, einem Menschen
zu ermdgllichen, sein Leben salbst zu beenden, renddlt der Arzt unethisch. Jedoch it es ein Grund-
recht des Patienten, die &ztliche Behandlung abzulehnen, und der Arzt handelt nicht unethisch, auch
wenn die Achtung ener solchen Willensaul3erung zum Tode des Petienten fihrt.



Oktober 1987 17.Q

Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
zur

Organtransplantation

verabschiedet von der
39. Generalversammlung des Weltarztebundes
Madrid, Spanien, Oktober 1987

Der Wdtarztebund empfiehlt allen Arzten die Beachtung folgender Richtlinien bei der Trangplantation
menschlicher Organe:

1.

Die Gesundheit ihrer Patienten muR stets das erste Anliegen der Arzte sein. Diese Verpflich-
tung mufi3 das Mativ alen &ztlichen Handelns sain, auch be der Verpflanzung von Organen
von einem Menschen zum anderen. Spender und Empféanger sind Patienten, die Rechte beider
mussen in gleicher Weise geschiitzt werden. Kein Arzt darf daher die Verantwortung fir eine
Organverpflanzung tbernehmen, wenn nicht die Rechte von Spender und Empfanger geschiitzt
snd.

Eine potentielle Organtrangplantation darf keine Veranlassung dafir sein, ene Behandlung
nach den Ublichen Regeln der &ztlichen Kungt zu vernachldssigen. Die gleiche Qualitét der
medizinischen Versorgung mul3 gewahrleistet werden, ungeachtet des Umstandes, ob ein Pati-
ent ein potentieller Spender ist oder nicht.

Wenn ein Organ von einem verstorbenen Spender Ubertragen werden soll, muf3 der Tod des
Spenders unabhangig von mindestens zwei oder mehr Arzten bestétigt worden sein, die mit
der Durchfihrung der Trangplantation nichts zu tun haben. Der Tod soll von jedem Arzt einzeln
festgestd |t werden. Bel dieser Feststellung soll der Arzt die anerkannten und verfligbaren wis-
senschaftlichen Methoden und Kriterien anwenden, die den ethischen und beruflichen Normen
und Forderungen seiner nationalen Arzteorganisation oder anderer zustandiger Arzteverbande
in seinem Lande entsprechen.

Wenn es sich um Versuchsverfahren handdt, z.B. um die Transplantation von Tierorganen
oder kiingtlichen Organen, sollte Sch der Arzt streng an die in der Deklaration des Weltérzte-
bundes von Helsinki niedergelegten Richtlinien haten, die fir die biomedizinische Forschung an
menschlichen Probanden gelten.



Ein ausfiihrlichstes Gespréch Uber das Vorhaben mit Spender und Empfénger oder mit den
verantwortlichen Angehdrigen oder gesatzlichen Vertretern ist unbedingte Pflicht. Der Arzt
sollte die Durchfiihrung der Organlbertragung sachlich erléutern, Uber bekannte Risken und
magliche Komplikationen aufkléren und auf aternative Moglichkeiten der Behandlung hinwel-
sen. Der Arzt sollte keine htheren Erwartungen wecken, ds die Unsténde es zulassen. Das
Interesse des Arztes am Fortschritt der &ztlichen Wissenschaft mufd immer hinter der vor-
dringlichen Sorge um den Patienten zurtickstehen. Die frewillige Zusimmung nach Aufkl&rung
muf3 immer engeholt werden.

Transplantationen von Korperorganen sollten
a  nur von Arzten durchgefiihrt werden, die Uber entsprechendes medizinisches Wissen
und technisches Konnen verfiigen, das se durch besondere Weiterbildung, ntensves

Studium und praktische Erfahrung erworben haben;

b)  nur in medizinischen Ingtitutionen durchgeftinrt werden, die Uber die notwendige Einrich-
tung fur die Durchfiihrung von Trangplantationen verflgen.

Die Verpflanzung von Korperorganen sollte nur nach sorgfdtiger Abwéagung der Verfligbarkeit
und Wirksamkeit anderer, aternativer Thergpiemdglichkeiten durchgefhrt werden.

Der kommerzidle Handd mit menschlichen Organen fir Transplantationszwecke wird nach-
dricklich verurtellt.



Oktober 1987 17.R
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Vorlaufige Erklarung des Weltarztebundes
zu

AIDS

verabschiedet von der
39. Generalversammlung des Weltarztebundes
Madrid, Spanien, Oktober 1987

Aus mehr ds 100 Landern werden bestétigte Falle des erworbenen Immundefekt Syndroms (alge-
mein AIDS genannt) gemeldet. Die Zahl der mit dem AIDS-Virus infizierten Personen, die diese
Krankheit potentiell Ubertragen kénnen, wird auf funf bis zehn Millionen geschétzt. Alle nationden
Arzteorganisationen und ale Arzte sind aufgerufen, ihr Wissen und ihre Bfahrung zur Entwicklung
ener Strategie untereinander auszutauschen, um dieser Krankheit gewachsen zu sain, bis eine kurati-
ve Thergpie gefunden it

Da es sch be AIDS um ene unhelbare und um eine vorwiegend sexuell Ubertragbare Krankheit
(STD) handdt, gellen sch dem Arzt zuséizlich zu den wissenschaftlichen und medizinischen Fragen,
die sich aus dieser Krankheit ergeben, vide ethische Fragen. Um Arzten und nationalen Arzteorgani-
sationen zu hdfen, verabschiedet der Wetérztebund die in dieser Stellungnahme enthatenen Richtli-
nien. Anlédich sainer 39. Generaversammlung 1987 hat der Weltéztebund eine wissenschaftliche
Tagung durchgefihrt, die Sch mit dem Thema AIDS befald. Der Weltérztebund wird die Empfeh
lungen der Experten der wissenschaftlichen Tagung, ebenso wie die besten Informationen, die von
Experten aus der gesamten Wt eingeholt werden konnen, eingehend prifen und Gber dieses wichti-
ge Thema ausfiihrlicher auf der 40. Generaversammlung 1988 berichten. Bis zum Vorliegen enes
endgultigen Berichtes gibt der Wdté&rztebund folgende Empfehlungen:

1.  Die nationaden Arzteorganisationen sollten sich zusammen mit ihren Regierungen ohne Vorbe-
hdte an der Entwicklung einer nationden Strategie beteiligen, um mit AIDS und den damit in
Zusammenhang stehenden Problemen fertig zu werden.

2. Die naionden Arzteorganisationen sollten sich ohne Vorbehdte an der Entwicklung von Auf-
kl&rungsprogrammen fir die Offentlichkeit beteiligen, die dazu dienen, die breite Offentlichkeit
im Hinblick auf AIDS und die damit verbundenen Probleme zu informieren und dartber aufzu-
kléren, wie diese Probleme die Gesdllschaft insgesamt betreffen.

3. Alle Arzte sollten zu effizienten AIDS-Beratern fortgebildet werden. Arzte sollten ihre Patien
ten dahingehend beraten, dal3 Se zu einem richtigen Verhdten erzogen werden, um das AIDS
Risko fir sich und andere zu vermeiden. Im Hinblick auf die Petienten, die serum-positiv Sind,
miissen Arzte in der Lage sein, e in folgenden Bereichen wirksam zu beraten:



a) inverantwortlichem Verhdten, um die Verbraitung der Krankheit zu vermeiden,
b)  Uber Manahmen zum Schutz der eigenen Gesundheit,

c)  Uber die Notwendigkeit, ale vergangenen und derzeitigen Kontaktpersonen, mit denen
Sexudverkehr bestand und besteht, auf die Gefahr ihrer moglichen AIDS-Infektion auf-
merksam zu machen.

AIDS Teds sollten dlen Personen, die eine Untersuchung wiinschen, sofort zur Verfligung
stehen. Eine Pflichtuntersuchung sollte bel dlen Spendern von Blut und fraktionierten Blutbe-
gandteilen, von Organen und anderem Gewebe, das zur Transplantation verwendet wird, und
von Samen- oder Ei-Spendern fir kiingtliche Befruchtung oder In-vitro-Fertilisation gefordert
werden. Dartiber hinaus kdnne die nationale Politik noch Pflichtuntersuchungen fir bestimmte
Telle der Bevolkerung, wie z.B. Militérpersonen, Strafgefangene und Einwanderer, in Betracht
Ziehen.

Freiwillige Untersuchungen mit der aufgeklarten Zustimmung des Patienten sollten routinemédg
fur folgende Personengruppen angeboten werden:

a) bd dlen Patienten, die wegen einer sexuell Ubertragenen Krankheit behandelt werden;
b)  be dlen Patienten, die wegen Drogenmif3orauch behandelt werden;
c)  ba schwangeren Frauen in den ersten drel Schwangerschaftamonaten,;

d)  ba Personen, die aus einem Gebiet mit hoher AIDS-H&aufigkeit kommen oder wo risi-
kobehaftete Methoden der Familienplanung vorherrschen sowie

€e) bea Patienten, die sch enes chirurgischen Eingriffes oder anderer invasiver Verfahren
unterziehen wollen.

Wenn jedoch ene freiwillige Durchfihrung nicht effektiv igt, sollte eine Pflichtuntersuchung in
Betracht gezogen werden.

Jeder bestétigte AIDS-Fall sollte der zustdndigen Behdrde, anonym oder zu epidemiologischen
Zwecken codiert, gemeldet werden. Seropositive Einzdfale sollten anonym gemeldet werden,
jedoch mit ausreichender Information fir eine epidemiologische Signifikanz.



AlIDS-Patienten und digenigen, deren Test positive Antikorper ergeben haben, miissen ange-
messen medizinisch versorgt werden. Sie dirfen weder ungerecht behandelt werden noch
durfen se in ihrem téglichen Leben unter willkUrlicher oder irrationder Diskriminierung leden.
Arzte stehen in einer langen und ehrenvollen Tradition der passionierten und couragierten Fiir-
sorge fir Petienten, die an ener Infektionskrankheit leiden. Diese Tradition mufd wahrend der
AIDS-Epidemie erhalten bleiben. Arzte und nationale Arzteorganisationen sollten sich aktiv an
der Entwicklung verntinftiger Rahmenbedingungen beteiligen, um das Recht des Peatienten, frel
von irrationalen Vorurteilen leben zu kénnen, und das Recht anderer Menschen in der Gesll-
schaft, gegen ein unvertretbares Risko der Erkrankung geschiitzt zu werden, vorsichtig gegen-
einander abzuwagen.

Der Zugang zu Paienteninformationen sollte auf das Persond im Gesundheitswesen be-
schrénkt werden, das ein legitimes Anrecht auf Zugang zu diesen Daten hat, um dadurch dem
Petienten helfen zu kdnnen oder die Gesundheit derjenigen, die in enger Beziehung zu dem Pa-
tienten stehen, zu schiitzen. Die Identitét der AIDS-Patienten und Virus-Tréger soll geschiitzt
s=in mit Ausnahme der Fdle, in denen die Gesundheit der Gemeinschaft anderes erfordert.

Es sollte ein Verfahren entwickdt werden, das ahnungdose Sexudpartner vor infizierten Ein-
zelpersonen warnt, unter Bertickschtigung des grolmaoglichen Schutzes der Vertraulichkelt
der Patientendaten. Ein solches Verfahren bedingt, dal? Arzte, die entsprechend handein und
ihrem &ztlichen Auftrag gemd3 Gefdhrdete warnen, vom Gesetz ausreichend geschiitzt werden
miissen.

Verlddiche Daten missen durch Studien gesammelt werden, um die Verbreitung und die
Konversongrate des Virus innerhadb der Bevolkerung festzustellen. Derartige Untersuchungen
miissen in angemessenen Abstdnden wiederholt werden, um die Verbreitung der Krankheit zu
erfassen.



September 1988 17.R/1
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
uber

Die berufliche Verantwortung der Arzte bei der
Behandlung von AIDS-Patienten

verabschiedet von der
40. Generalversammlung des Weltarztebundes
Wien, Osterreich, September 1988

Der Wdtéarztebund hat Richtlinien verabschiedet, um den naionden Mitgliedsorganisationen eine
Hilfe an die Hand zu geben, der zunehmenden AIDS-Epidemie zu begegnen. Diese Erklarung soll
nun dem einzelnen Arzt bel der Ausiibung seiner &ztlichen Pflichten ba der Behandiung von AIDS-
Patienten helfen und ihn auch auf seine Verantwortung gegentiber seinen Peatienten fir den Fal hin
weisen, dald er selbst seropositiv ist.

In der vorlaufigen Erklarung des Weltarztebundes zu AIDS, die im Oktober 1987 verabschiedet
wurde, heil¥ esu.a.:

"Patienten mit AIDS und digenigen, deren Test postive Antikorper ergeben haben, miissen
angemessen medizinisch versorgt werden. Sie sollten weder ungerecht behandelt werden, noch
sollten Se in ihrem taglichen Leben unter willkirlicher oder irrationder Diskriminierung zu le-
den haben. Arzte konnen auf eine lange, ehrenvolle Tradition des engagierten und mutigen Ein-
saizes fir Petienten, die an einer Infektionskrankheit leiden, zurlickblicken. Diese Tradition
mul3 sich auch wéhrend der AIDS-Epidemie bewahren."

AIDS-Pdtienten haben einen Angpruch auf eine gute aztliche Versorgung mit Engagement und dem
Respekt fur die menschliche Wirde. Ein Arzt darf aus ethischen Griinden keine Behandlung eines
Petienten verweigern, der zu seinem Zustndigkeitsbereich gehort, nur well dieser seropogtiv igt. Die
arztliche Ethik erlaubt es nicht, einen Patienten nur mit der Begrindung abzulehnen, dal3 er seropo-
gtiv ist.

Ein Mensch, der an AIDS erkrankt i, bedarf ener sachkundigen, mitfihlenden Behandlung. Ein
Arzt, der sich nicht in der Lage seht, einem AIDS-Patienten diesen &ztlichen Beistand zu gewéren,
sollte die Uberweisung an gesignete Kollegen oder Ingtitutionen veranlassen. Bis zur Durchfiihrung
der Uberweisung muR der Arzt sich um den Patienten kimmern, so gut er es vermag.

Die mit dem AIDS-Virus Infizierten wie auch die Nicht-Infizierten haben einen Anspruch auf Schutz.
Ein Arzt, der weil3, dal3 er von ener Infektionskrankheit befalen ist, sollte dles vermeiden, was ein
Ubertragungsrisiko auf andere dargtdlt. Im Zusammenhang mit einer Ansteckungsgefahr von AIDS
Ist die Tétigket, die der Arzt auszutiben wiinscht, das bestimmende Element.



Wenn das Risiko der Ubertragung einer ansteckenden Krankheit vom Arzt auf die Patienten vorliegt,
i es nicht ausreichend, die Patienten zu informieren; denn die Patienten kdnnen ewarten, dal3 die
sie behandelnden Arzte das Ansteckungsrisiko nicht vergroRern.

Wenn kein Angteckungsrisko besteht, ist es nicht snnvall, die Petienten Uber den Gesundheitsar-
dand des Arztes zu informieren; wenn aber doch ein Risko vorhanden ist, sollte der Arzt von der
beabs chtigten &rztlichen Verrichtung Abstand nehmen

Wenn ein Petient Uber den Zustand des Arztes und die damit verbundenen Risken informiert wurde
und die weitere Behandlung durch den seropositiven Arzt ausdriicklich wiinscht, so it mit grofer
Sorgfdt bel Aufklarung und Erlangung der Zustimmung zu verfahren.

Alle Arzte miissen davon absehen, unrichtige Angaben zu bescheinigen, auch wenn dem Patienten
damit geholfen werden soll, in sainer gewohnten Umgebung zu bleiben.

Der Arzt igt verpflichtet, die Gesundheitsschutzmalinahmen fir Angehérige der medizinischen Berufe
enzuhdten und fir deren Einhaltung zu sorgen, da Se bekannt, einfach und wirksam sind.

Die Arzte sind verpflichtet, Praventivmalinahmen der Behorden bestmiglich zu unterstiitzen, um eine
Audbreitung von AIDS zu verhindern.



September 1992 17.R/2
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
Zu

Fragen in Verbindung mit der HIV-Infektion

verabschiedet von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

Der Weltarztebund hat in der Vergangenheit bereits Letlinien verabschiedet, um der HIV-Epidemie
Zu begegnen; dazu gehdren die Vermedung der Diskriminierung von HIV-infizierten Peatienten durch
den Arzt, die Betreuung der Infizierten, die Pflicht eines HIV-infizierten Arztes, die Ansteckung eines
Patienten zu vermeaden, keine unrichtigen Bescheinigungen ausaustdlen, die Einhdtung der Ma3nah
men zur Infektionsbekampfung, die Zusammenarbeit mit den Gffentlichen Behdrden in Préaventions-
programmen, die Entwicklung nationder Richtlinien und Programme, die Beratung von Petienten zur
Vermedung einer HIV-Infektion oder, wenn eine Infektion vorliegt, zur Vermeidung der Ansteckung
anderer, umfassende Verflgbarkeit von HIV-Tests insbesondere fur Riskogruppen, Pflichttests
unter bestimmten Umsténden wie bel Blutspenden, das Meden von Féllen der HIV-Infektion und
von AIDS, das Abwéagen zwischen den Rechten des infizierten Patienten und denen des nicht-
infizierten, Vertraulichkeit der medizinischen Petientendaten und Forschung zur Feststelung der
Verbreitung und der Haufigkeit der HIV-Infektion.

Die Zahl der HIV-Infizierten und derer, die an AIDS erkrankt sind, it stetig gewachsen. Bis zum
Jahre 2000 werden schétzungsweise 40 Millionen Menschen wetweit HIV-infiziert sein. Der Welt-
aztebund gibt deshalb der fortgesetzten Sorge Ausdruck, dal3 die nationalen Arzteorganisationen
eine aktive Rolle in Palitik und Programmen zur Prévention, Behandlung und Forschung tGbernehmen.
Der Wetéaztebund fligt seinen friiheren Empfehlungen die folgenden hinzu:

1.  daB die naionden Arzteorganisationen in Zusammenarbeit mit dlen Teilen der Gesdllschaft
und der Regierung ein umfassendes Programm zur Pravention, Behandlung und Eforschung
der HIV-Infektion entwickeln und durchftihren;

2. daldienaionaen Arzteorganisationen mit alen Medien und Kommunikationsmitteln arbeiten,
um ein koordiniertes Programm der Prévention, des Behandlungsbewulseins und des dffentli-
chen Mitgeflihls mit den Infizierten zu gewdhrleigen,;

3.  daR die nationalen Arzteorganisationen Arzte tiber ihre Verantwortung informieren, ihre Pati-
enten so umfassend wie mdglich Uber die Folgen eines positiven Testergebnisses zu beraten.
Bei dieser Beratung der Patienten sollten Arzte mit Takt und Einfiihlungsvermdgen vorgehen
und die psychische Verfassung des Patienten in angemessener Weise beriicksichtigen;



10.

11.

daR? die nationalen Arzteorganisationen an der Schulung und Unterweisung von Arzten in den
gegenwartig zur Verfliigung stehenden Behandlungsmoglichkeiten fur ale Stadien der HIV-
Infektion und in der Anwendung der richtigen Malinahmen zur Infektionsbekampfung und al-
gemeinen Vordchtsmal3nahmen, wie se von den Zentren fir Infektionsbekémpfung dargeegt
worden sind, mitwirken;

da} die nationalen Arzteorganisationen auf der Notwendigkeit biologischer, klinischer und
psychologischer &ztlicher Schulung im Umgang mit HIV-infizierten Patienten kestehen, um
Arzten bel der wirksamen Versorgung ihrer Patienten Hilfestellung zu geben;

daR? die nationalen Arzteorganisationen Arzte dazu ermuntern, ihre Petienten bei der Einschét-
zung des Riskos einer HIV-Infektion und der Ergreifung geeigneter Vorbeugungsmalinahmen
Zu unterstitzen;

daR die nationadlen Arzteorganisationen die Malnahmen zur Infektionsbekampfung in Kran-
kenh&usern und anderen medizinischen Einrichtungen Uberpriifen und deren Verbesserung for-
dern;

da? die nationden Arzteorganisationen die HIV-Diagnose und Behandlung bei Frauen und
Kindern Uberprifen und deren Verbesserung fordern;

daR’ die nationalen Arzteorganisationen den Einsatz von denjenigen Methoden des dffentlichen
Gesundheitswesens fordern, die sich in der Vergangenheit bel der Bekampfung von Infektions-
epidemien, insbesondere von sexuell Ubertragbaren Erkrankungen, as efolgreich erwiesen
haben;

dal? der Zusammerhang zwischen Drogenabhangigkeit und HIV-Ubertragung einen zusitzli-
chen Grund firr die nationalen Arzteorganisationen darstellt, die Drogentherapie weiter zu for-
dern;

daR? die nationalen Arzteorganisationen sich gemeinsam mit anderen Organisationen der Medli-
zin, der Arzteschaft und des Gesundheitswesens darum bemiinen, weltweit Strategien zur Zu
sammenarbeit in der Prévention, Behandlung und Erforschung der HIV-Infektion zu entwik-
keln, insbesondere solche, die von den Fachgesellschaften durchgefihrt werden kénnen.



Oktober 1987 17.S
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Gentherapie und Gentechnologie

verabschiedet von der
39. Generalversammlung
Madrid, Spanien, Oktober 1987

Der Wetarztebund hat die folgende Erkl&rung verabschiedet, um den Arzten eine Hilfe bel ethischen
und praxishezogenen Problemstellungen an die Hand zu geben, die aus dem wissenschaftlichen Fort-
schritt auf dem Gebiet der Gentechnologie resultieren.

Gentherapie
Esgibt zwel Primérbereiche der Genetik-Diagnose:

1.  Untersuchungen auf mogliche Gendefekte bel Paaren mit Kinderwunsch vor einer Konzeption,
um die Wahrscheinlichkeit der Mif%oildung enes Kindes vorherzusagen.

2. Den In-Utero-Test nach der Konzeption, z.B. durch Ultraschadl, Amniozentese und Fetosko-
pie, um den Zustand des Embryos festzustellen.

Die Arzte, die genetische Beratungen durchfiihren, haben die ethische Verpflichtung, bei Paaren mit
Kinderwunsch durch Aufkl&rung die Basis fur eine baewulde Entscheidung im Hinblick auf eine B-
ternschaft zu schaffen. Dabel sollten die Arzte die ethischen Richtlinien und die Berufsordnung der
nationalen Arzteorganisationen und anderer zusténdiger Arzteorganisationen befolgen.

Technologische Entwicklungen haben die Genauigkeit der Sondierung von Erbdefekten erheblich
verbessart. Wenn en genetischer Defekt im Fotus festigestd It wird, sollen die Eltern die Wahl haben,
auch eine Abtreibung vornehmen zu lassen.

Arzte dirfen sich aus persinlichen Gewissensgriinden fiir oder gegen Verhitungsmittel, Sterilisation
oder Abtrelbung im Rahmen der genetischen Beratungen aussprechen. Ungeeachtet ihrer Befirwor-
tung oder Ablehnung einer solchen Methode aus Gewissensgriinden, sollten die Arzte vermeiden,
ihre personlichen moraischen Wertvorgtdlungen zum aleinigen Gegenstand der Beratung zu machen.
Arzte, die durch Verhiitungsmethoden, Sterilisation und Schwanger



schaftsabbruch in Gewissenskonflikte geraten, kdnnen grundsétzlich von diesbeziigicher genetischer
Beratung und Behandlung Abstand nehmen. Unter der entsprechenden Voraussetzung ist der Arzt
jedoch verpflichtet, das Paar darauf hinzuweisen, dal3 ein potentielles genetisches Problem vorhan-
denist und dal3 der Patient genetische Beratung eines hierin spezidiserten Arztes einholen sollte.

Gentechnologie

Angesichts der fortschreitenden Entwicklung gentechnischer Verfahren ist es erforderlich, dal3 Wis-
senschaft, Medizin, Industrie, Regierung und Offentlichkeit verbindliche Richtlinien fir diese For-
schung erarbeiten.

Wenn ein Genaustausch mit normaer DNA zur Behandlung von Erbleiden mdglich wird, fordert der
Widtérztebund die Beachtung folgender Faktoren:

1.  Fir dle Forschungsverfahren gilt die Deklaration des Wedtéarztebundes von Helsinki fir bio-
medizinische Versuche am Menschen.

2. FurdleVefahren, die nicht der Forschung dienen, gdten die Gblichen Normen der &ztlichen
Praxis und arztlichen Verantwortung, einschliefdich der Wahrung der Grundséitze der Deklara-
tion von Helsinki.

3.  Das vorgesehene Verfahren muld ausfiihrlich mit dem Petienten ertrtert werden. Die Einwilli-
gung des Patienten oder seines Rechtsvertreters muld nach Aufklérung aus freiem Willen und in
schriftlicher Form erfolgen.

4. Dievirde DNA, weche das Ersatz- oder Korrektur-Gen enthdt, darf keinen zufdligen oder
unerwiinschten Virus aufweisen.

5.  Die eingesetzte DNA mul3 unter normaer Kontralle in der Empfangerzelle arbeiten, um Ent-
wicklungsschéden zu verhindern, die dem gesunden Gewebe und dem Patienten Schaden ar
figen konnten.

6. Die Wirksamkeit der Genthergpie solle so grindlich wie mdglich weiterentwickelt werden.
Dazu gehtrt die Besimmung des Endes der natlrlichen Krankheitsgeschichte und die A
schluRuntersuchungen bel folgenden Generationen.

7.  Solche Verfaren sollten in Zukunft nur nach sorgfdtiger Prifung auf Verfligbarkeit und Wirk-
samkeit anderer Thergpiemdglichkeiten ausgeschopft werden. Wenn eine einfachere und $
cherere Thergpie moglich ist, sollte dieser Vorzug gegeben werden.

8. Angedchts der Weiterentwicklung gentechnischer Verfahren und wissenschaftlicher Erkennt-
nisse sollten diese Richtlinien fortlaufend Uberprift werden.
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WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
Zum

Projekt der Analyse des menschlichen Genoms

verabschiedet von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

Praambel

Das Projekt der Andyse des menschlichen Genoms basiert auf der Annahme, dal3 die im Gen ent-
hdtenen Informationen es uns ermdglichen, eine grof¥e Zahl genetischer Erkrankungen in utero oder
sogar noch frilher zu erkennen; es wird uns ermdglichen, Entscheidungen vor der Fortpflanzung zu
treffen.

Der Schlissel zum Vergdndnis genetischer Erkrankungen liegt in der Identifizierung und Beschrei-
bung der Gene nach der Mutation. Man kann sagen, dal3 von nun an das Vergdndnis der gesamten
menschichen Biologie auf der Identifikation von 50.000 bis 100.000 Genen in den Chromosomen
des menschlichen Korpers beruht.

Das Projekt der Anayse des menschlichen Genoms kann es uns erméglichen, die an den hauptsich-
lichen genetischen Erkrankungen beteiligten Gene zu identifizieren und zu beschreiben; spéter wére es
maglich, die Gene zu identifizieren und zu beschreiben, die an Erkrankungen mit einer genetischen
Komponente und weliteren Faktoren beteiligt snd, wie bespiesweise Diabetes, Schizophrenie und
Morbus Alzheimer. Bel diesen Erkrankungen schafft das Gen eher eine Prédisposition fir die B-
krankung und ist nicht selbst deren Ursache. Diese Erkrankungen verursachen schwerwiegende o-
Zide Probleme und wenn es maglich i, die Prédigposition vor Ausbruch der Krankheit zu erkennen,
wére es vidlecht moglich, diesem durch Veranderung der Lebensfiihrung oder Erndhrungsgewohn-
heiten und regel méld ge Untersuchungen vorzubeugen.

In der zweiten Hafte des 20. Jahrhunderts fand eine Revolution im Denken datt, s man begann,
Krankheiten unter biochemischen Gesichtspunkten zu sehen. Nun findet eine neue Revolution Sttt
die die Anweisung fur ale biochemischen Prozesse der Korperzdlen im Gen lokdigert.



Probleme der Vorgehensweise

Es gibt vide wichtige ethische Griinde dafUrr, die genetischen Informationen so schndll wie méglich zu
erlangen, damit wir vide Krankheiten besser verstehen. Diese Informationen kdnnen jedoch fru-
drierend sain, wenn wir nicht gleichzeitig therapeutische Mittel entwickeln und die Offentlichkeit tloer
die verschiedenen genetischen Optionen informieren, damit der einzelne die besten auswahlen kann.

Eine andere Frage it die, ob die geleisteten Anstrengungen gerechtfertigt snd im Vergleich zu ande-
ren Wegen, die mit geringerem Kostenaufwand zu diesen Zielen fihren. Sollte das Projekt eine um
fassende Bestandsaufnahme anstreben oder wéare es vorzuziehen, Schritt fir Schritt bescheidener zu
beginnen und stufenwe se fortzufahren?

Finanzierung des Projektes

Das Projekt der Andyse des menschlichen Genoms gilt ds ein beachtliches Projekt, &hnlich dem
Raumfahrtprogramm, daher kann man behaupten, dal3 Investition und Gewinn in keinem Verhdtnis
zueinander stehen. Die geschétzten Kosten des Projektes beaufen sich auf $ 3 Milliarden Uber 15
Jahre, d.h. $ 200 Millionen pro Jahr. Diese Kogten durften nicht ungewdhnlich erscheinen, wenn
man well3 dald die Stiftung fir Mukoviszidose dlein in den USA in den letzten vier Jahren $ 120
Millionen fr diese Erkrankung ausgegeben hat. Daher sollte man sich nicht aus finanziellen Griinden
von der Entwicklung dieses Projektes abschrecken lassen.

Ein waterer Hinderungsfaktor beruht auf dem in manchen Léndern bestehenden Verbot, finanzidle
Mittel fir die klinische Forschung an menschlichen Embryos bereitzustdlen. Nach den finanzidlen
Aufwendungen fur die Genkartierung kénnte kein Geld mehr fir die auf den Ergebnissen beruhende
klinische Forschung bereitgestdl It werden.

Der Konflikt zwischen dem Datenschutz und der Notwendigkeit wissenschatftlicher Zu-
sammenarbeit

Die Kartierung der menschlichen Gene mul3 anonym erfolgen, die gewonnenen Informationen wer-
den sch aber auf jeden Menschen anwenden lassen, ungeachtet individueller Unterschiede, der
Hautfarbe oder Rasse. Die Informationen sollten Allgemeingut sein und nicht zu kommerzdlen
Zwecken verwendet werden. Daher sollten keine Patente auf das menschliche Genom oder Teile
hiervon ertellt werden.

Genetische Diskriminierung bei privater Versicherung und am Arbeitsplatz

Es gibt einen Konflikt zwischen den vermehrten Mdglichkeiten der neuen Technologien, geretische
Heterogenitét aufzuzeigen, und den Kiriterien fur private Verscherung und Beschéftigungsverhdltnis-
. Es wére wiinschenswert, bei genetischen Faktoren diesdbe tillschweigende Ubereinkunft zu
treffen, die auch eine Rassendiskriminierung am Arbeitsplaiz oder bel Verscherungen verbietet.

Die Genkartierung kann zur Quelle von Stigmatiserung und sozider Diskriminierung werden und die
"Riskogruppen” kénnten zu "Defektgruppen” werden.

Die Gefahr der Eugenik und der Verwendung von Genen zu nichtmedizinischen Zwek-
ken



Die Eugenik basert auf der Annahme, dal3 Gene von entscheldender Bedeutung sind und dal3 sich
ihre Vertelung in der Bevolkerung durch Veranderung des Fortpflanzungsverhdtens verandern 18/3.
Nach dieser Vorgelung rechtfertigt das Allgemeinwohl die Einschrénkung der Freihet des enzelnen.
Die Tragweite der Informationen wirft die Frage auf, wie diese angewendet werden. Es gibt immer
noch die Angst vor Regierungsprogrammen zur "Verbesserung der Rass2' und vor dem Einsatz me-
dizinischer Technologie fur nichtmedizinische Zwecke.

Empfehlungen

Die vom Projekt zur Analyse des menschlichen Genoms aufgeworfenen Fragen sind nicht mit der
Technologie sdbst verbunden sondern mit deren sachgemd3er Anwendung. Aufgrund der Tragweite
dieser neuen Methode sollten ihre ethischen, rechtlichen und soziden Auswirkungen gepriift werden,
solange das Programm noch in den Anfangen steckt.

Ein Tell des Widerstands beruht auf der Angst, dal3 der Wissenschaftler versucht sein konnte, " Gott
Zu oilen” oder in die Gesetze der Natur einzugreifen. Wenn wir uns von einem kompromifdosen
Widerstand gegen das Projekt der Analyse des menschlichen Genoms freimachen, kénnen wir die
ethischen Auswirkungen anhand der gleichen Parameter beurtellen, die uns be der Prifung einer
neuen Methode der Diagnostik oder Thergpie leiten. Die Hauptkriterien bleiben die Abwégung zwi-
schen Nutzen und Risiko, die Achtung vor dem Menschen und die Achtung der Selbstbestimmungs-
und der Personlichkeitsrechte.

Es ig eforderlich, dlgemene ethische und rechtliche Latlinien festzulegen, um Diskriminierung und
eine genetische Stigmatiserung der Riskogruppen zu verhindern.

Die grundsétzlichen Leitlinien sind die folgenden:

- Die genetische Diendleistung sollte fir jeden leicht zugdnglich sein, um zu verhindern, dal3 e
nur von denjenigen ausgenutzt wird, die Uber die entsprechenden Mittd verfligen, was die -
Zide Ungleichheit verstérken wiirde.

- Zwischen dlen Landern snd internationaer Informationsaustausch, Wissens- und Technologie-
transfer vonnGten.

- Man sollte den Willen der Untersuchten und deren Recht auf Entscheidung Uber ihre Tellnah-
me und die Verwendung der gewonnenen Informationen respektieren.

- Der Patient oder sein gesetzlicher Vertreter sollte vollsténdig informiert werden. Die &ztliche
Schweigepflicht sollte gewahrt werden und Informationen sollten nicht ohne Zugtimmung an
Dritte weitergegeben werden. Auch wenn ein Risko fir Angehérige des Patienten besteht,
mul3 die aztliche Schweigepflicht gewahrt bleilben, es sai denn, es handdt sch um ene ernst-
hafte Geféhrdung, die durch Weltergabe der Informationen vermieden werden konnte. Die
Vertraulichkalt darf nur as letztes Mittel verlezt



werden, wenn ale Versuche, den Patienten davon zu Uberzeugen, die Informationen salbst

welterzugeben, gescheitert Snd. Auch in diesem Fdl sollten nur die sachdienlichen genetischen
I nformationen weltergegeben werden.

Die Wetergabe von Informationen an Dritte oder der Zugang zu personlichen genetischen
Daten sollten nur mit der aufgeklarten Zustimmung des Petienten erlaubt sein.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Transplantation von fetalem Gewebe

verabschiedet von der
41. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Hongkong, September 1989

Vorwort

Die Aussicht, thergpeutisch wirksame Transplantate fetalen Gewebes zur Therapie von Diabetes und
Parkinson einzusetzen, hat neue Fragen in die ethische Diskussion der Fotusforschung eingebracht.
Die Fragen unterscheiden sich wesentlich von denen der 70er Jahre, die sich auf invasive Verfahren
stiitzen, die von Wissenschaftlern an lebenden, Iebensfahigen Foten vorgenommen wurden. Se mis-
sen auch separat von den Fragen behanddlt werden, die sich aus der Entwicklung neuer Technolo-
gien fur die prénatade Diagnose ergeben. Wenngleich die Verwendung von Transplantat-Gewebe
von Foten nach einem Spontanabort oder enem herbeigefinrten Abort gleich zu sein scheint mit der
Verwendung von Kadavergewebe und -organen, so scheint die mordische Problematik darin zu
liegen, dal’ die Entscheidung fir eénen Schwangerschaftsabbruch an den Entschiuf? gekoppelt sein
kann, fetales Gewebe fUr eine Trangplantation zu liefern.

Die Verwendung von Gewebe menschlicher Foten fir Transplantationszwecke beruht auf Daten aus
einer langen Versuchgreihe mit Tieren. Bis zum gegenwartigen Zeitpunkt wurden nur wenige Gewe-
belibertragungen durchgefiihrt, aber es erdffnen sich vielversprechende Felder fir die klinische For-
schung im Zusammenhang mit bestimmten Krankheiten. Es seht zu erwarten, dal3 die Nachfrage
nach Ubertragbaren Nerven- oder Pankreaszellen steigen wird, wenn die klinischen Untersuchungen
eindeutig ergeben, dal? damit langfristig neurde oder endokrine Mange ausgleichbar sind.

Die ethischen Bedenken richten sich vornehmlich gegen die Mégichkeit, dal? eine Frau aufgrund des
fetden Potentids fur Transplantationen ihre Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch darauf
grindet. Es besteht sogar die Moglichkeit, dald Schwangerschaften absichtlich herbeigeftihrt werden,
um den Fotus abzutreiben und enem Verwandten zu helfen oder um finanziellen Gewinn daraus her-
zuleiten. Wenn eine Frau noch unentschlossen igt, ob se die Schwangerschaft abbrechen lassen will
oder nicht, konnte se dazu Uberredet werden mit dem Argument, dal3 Se damit Gutes tun wirde.
Diese Befurchtungen fulhren zur Forderung folgender Verbote:



a)  die Spende fetaen Gewebes an bestimmte Personen;
b) diekommerzieleVerwendung;

c) die Einholung der Zusimmung zur Verwendung des fetden Gewebes, bevor der Entschiul
zum Schwangerschaftsabbruch endgtiltig ist.

Auch der Arzt hat die Mdglichkeit, den Abbruch zu manipulieren. Daher muf3 schergestdlt werden,
dal3 der Entschluli, fetales Gewebe zu spenden, weder auf die Technik noch auf den Zeitpunkt des
Eingriffs (Alter des Fotus) einen Einfluld ausiiben darf. Um enen Interessenkonflikt zu vermeiden,
durfen die am Schwangerschaftsabbruch beteiligten Arzte und das Hilfspersona keinen unmittelba-
ren Nutzen aus der Forschung mit fetdem Gewebe oder aus der Verwendung des abgetriebenen
Fotus herleiten. Die Gewinnung und Konservierung brauchbaren Gewebes darf niemas der primére
Faktor eines Aborts sein. Daher sollten die Betelligten an einer Transplantation weder Einflul3 noch
Tellnahme am Prozef3 des Schwangerschaftsabbruchs haben.

Die Gewinnung, Konsarvierung, Préparierung, die Versuche und Beratstdlung fetden Gewebes ist
mit erheblichem kommerzidlen Gewinn verknipft. Die Verflgbarmachung fetden Gewebes ohne
kommerzidlen Gewinn, d.h. nur auf kostendeckender Basi's, wirde die Modichkeit erheblich en-
schrénken, einen direkten oder indirekten Einflud auf eine Frau auszuiben, ihre Zusimmung zur
Spende des abgetriebenen Fotus zu erhdten.

Empfehlungen

Der Wdtarztebund bestétigt, dal? die Nutzung fetalen Gewebes fir Trangplantationszwecke noch in
der Erforschungsphase steht und nur dann ethisch zuldssig i, wenn folgende V oraussetzungen gege-
ben sind:

1. DieDeklaration des Wdtérztebundes von Helsinki und die Deklaration Uber die Transplantati-
on menschlicher Organe haben Gliltigkeit, da sie auch auf den Empfénger des Ubertragenden
fetaen Gewebes zutreffen.

2.  Fir die Beratgdlung fetden Gewebes gilt die Erklérung des Weltérztebundes zum Handd mit
Organen. Die Vergitung fur derartiges Gewebe darf nicht Gber den Rahmen einer vertretbaren
Deckung der entstehenden Kosten hinausgehen.

3.  Der Empfanger darf nicht vom Spender bestimmt werden.

4.  EinGesprach Uber die Verwendung fetalen Gewebes darf erst gefiihrt werden, wenn der Ent-
schiuld zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs endglltig i<t

5.  Der Schutz der Schwangeren hat Vorrang vor Entscheidungen tber die Technik des Abbruchs
oder den Zeitpunkt des Aborts im Hinblick auf den Entwicklungszustand des Fotus.

6. Alle am Schwangerschaftsabbruch Beteligten nehmen nicht an einer Transplantetion teil oder
ziehen ausihr irgendeinen Nutzen, wenn es sich um denselben Abbruch handelt.



7.  Das geltende Gesetz findet Anwendung auf die Aufklarungspflicht gegenliber Spender und
Empfanger.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu

biomedizinischer Forschung an Tieren

verabschiedet von der
41. Generalversammlung des Weltarztebundes
Hongkong, September 1989

Einleitung

Fur die Gesundheit und das Wohlbefinden jedes Menschen in unserer Gesdllschaft ist die biomedizi-
nische Forschung notwendig. Fortschritte in der biomedizinischen Forschung haben die Lebensqua-
litdt und -dauer in der ganzen Wdt erheblich verbessart. Die Moglichkelt der Wissenscheftler in ihren
Bemihungen um die Verbesserung der individuellen Gesundheit und der des Gemeinwesens i je-
doch bedroht durch eine Bewegung, die biomedizinische Forschung an Tieren abzuschaffen. Diese
Bewegung wird durch Gruppen radikder Tierschiitzer angefuhrt, deren Ansichten sich Uberhaupt
nicht mit der tberwiegenden Haltung der Offentlichkeit decken und deren Taktiken von subtiler Be-
enflussung, Geldsammlung, Rropaganda und falscher Information bis zu gewdlttétigen Angriffen auf
bi omedi zini sche Forschungseinrichtungen und individuelle Forscher reichen.

Die Auswirkungen dieser gewdlttétigen Tierschutzaktionen sind ergtaunlich. Seit 1980 hat es in den
Veranigten Staaten von Amerika mehr as 29 Einbriiche in amerikanische Forschungsainrichtungen
gegeben, wurden mehr as 2.000 Tiere gestohlen, entstand ein Sachschaden von mehr ads US$ 7
Millionen und wurden Jahre laufender wissenschaftlicher Forschung zunichte gemacht. Tierschutz-
gruppen haben in dhnlicher Weise in Groldritannien, Westeuropa, Kanada, Australien und Neusee-
land agiert. Verschiedene Gruppen in diesen Landern haben die Verantwortung fir die Bombardie-
rung von Autos, Einrichtungen, Geschéften und Privathdusern von Forschern Ubernommen.

Gewadlttétige Tierschutzaktionen wirken auf die internationale Gemeinschaft der Forscher dbschrek-
kend. Wissenschaftler, Forschungsorganisationen und Universitéten wurden derartig eingeschiichtert,
dal3 se wichtige Forschungsvorhaben, die von Tierversuchen abhangig waren, entweder &nderten
oder beendeten. Laboratorien wurden gezwungen, tausende von US-Dollars aus Forschungsmitteln
fur den Kauf hochwertiger Sicherhetsanrichtungen abzuzweigen. Junge Menschen, die vidleicht
songt eine Karriere in der biomedizinischen Forschung angestrebt hétten, wenden sich aternativen
Berufen zu.



Trotz der BemUhungen vider Gruppen, die biomedizinische Forschung vor Tierschutzaktionen zu
schiitzen, blieb die Antwort auf die Tierschutzbewegung bruchstiickartig, unzureichend finanziert und
vor dlem defendv. Vide Gruppierungen innerhalb der biomedizinischen Forschungsgemeinschaft
zbgern, gegen Tierschutzaktionen dffentlich Stellung zu nehmen, well Se Repressalien befurchten. Die
Folge davon i, dal3 die Forschungsanrichtungen in eine defensive Haltung gedrangt wurden. Ihre
M otivationen wurden hinterfragt und wiederholt wurde die Notwendigkeit, an Tieren zu forschen, in
Frage gestdlt.

Obwohl die Forschung an Tieren flr die Verbesserung der medizinischen Versorgung dler Men+
schen notwendig i, erkennen wir an, dald die menschliche Behandlung von Tieren, die zu For-
schungszwecken verwandt werden, sichergestellt sein mul3, Angemessene Aushildung fir das @-
samte Forschungspersond sollte erfolgen und angemessene tierérztliche Versorgung vorhanden sain.
Bea Versuchen miissen Regeln oder Vorschriften tber humane Behandlung, Unterbringung, Versor-
gung und den Trangport von Tieren eingehalten werden.

Internationale medizinische und wissenschaftliche Organisationen miissen sérkere und gemeinsame
Mal3nahmen entwickeln, um der wachsenden Bedrohung der Gesundheit durch Tierschiitzer entge-
genzuwirken. Leitung und K oordination miissen vorgehalten werden.

Der Wdtérztebund bekréftigt daher folgende Grundsdize:

1. Biomedizinische Forschung an Tieren ig fur den kontinuierlichen medizinischen Fortschritt
notwendig.

2. Die Wdté&rztebund-Deklaration von Helsinki fordert, dal’ der biomedizinischen Forschung am
Menschen Tierversuche vorausgehen sollen, fordert aber gleichzeitig, dald das Wohlergehen
der in der Forschung eingesetzten Tiere respektiert wird.

3. Humane Behandlung von Tieren, die fir die biomedizinische Forschung verwandt werden, ist
notwendig.

4.  Alle Forschungseinrichtungen miissen die Hauptgrundsdize der menschlichen Behandlung von
Tieren eflllen.

5. Maedizinische Gesdlschaften sollten jedem Versuch widerstehen, die angemessene Verwen
dung von Tieren in biomedizinischer Forschung abzulehnen, da eine derartige Ablehnung die
Versorgung der Patienten gefahrdet.

6.  Obwohl das Recht auf frele Meinungsdul¥erung nicht verletzt werden soll, muf3 das anarchiti-
sche Element unter den Tierschiitzern verurteilt werden.

7.  Mittd der Bedrohung, der Einschiichterung, der Gewdt und persinlichen Belagtigung von
Wissenschaftlern und ihrer Familien sollte internationa verurtellt werden.

8. Maximde koordinierte Bemihungen internationaler Rechtschutzorganisationen sollten ange-
strebt werden, um Forscher und Forschungseinrichtungen vor Aktionen terroristischer Art zu
schiitzen.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zum

Dauerkoma (Persistent Vegetative State)

verabschiedet von der
41. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Hongkong, September 1989

Praambel

Die Gesundheitsstatistiken, die weltweit erstellt werden, enthalten keine Angaben Uber Patienten, die
im Dauerkoma sind. Vor zehn Jahren beliefen sich die Schétzungen fur Japan auf 2 bis 3 je 100.000.
Wahrscheinlich ist der Antal dieser Félle durch die Intendvmedizin, durch die Herz-Lungen-
Unterstitzung, durch kingliche Erndnhrung und die Infektionsabwehr bel schwer hirngeschédigten
Petienten erheblich gestiegen.

Die Frage, wie mit diesem emotional schmerzlichen, finanzidll enschneidenden und ganz und gar U
erwinschten Ergebnis moderner Medizin umgegangen werden soll, stdlt ein wachsendes Problem
dar.

Patienten im Dauerkoma

Der pathologische Verlust des Bewuldtseins kann durch eine Rethe von Schédigungen des Gehirns
ausgel0st werden, u.a. unzureichende Erndnrung, Vergiftung, Schlaganfal, Infektionen, unmittelbare
Verletzungen, degenerative Erkrankungen. Der abrupte Verlust des Bewuldsans zeigt Sch im dlge
meinen ds schiaféhnlicher Zustand ohne Ansprechbarkeit, Koma genannt, der in unterschiedlichen
Stadien reversibd ist oder in einem Zustand chronischer, neurologischer Behinderung endet.

Patienten mit Zerebrd schéden verfdlen gewohnlich in enen Zustand der Bewuldlosigkeit, in dem der
Korper dem Rhythmus von Wachen und Schiafen folgt, jedoch keine Resktionen auf Anreize von
aul¥en zeigt. Dieser Zugtand der volligen Resktiondosgkeit kann auf eén Koma nach akuter Verlet-
zung folgen, er kann aber auch am Ende eines progressven Vefdls sehen, wie z.B. ba der Alzha-
merschen Krankhet, die im Endstadium die psychologischen Funktionen des Zerebrums zerstéren
kann. Wenn dieses reaktiond ose Stadium langer as einige Wochen dauert, nennt man es "persastent
vegeidive state' (PVS), well im Korper dle Funktionen zum vegetativen Uberleben ablaufen. Eine
Besserung it moglich, insbesondere wéhrend der ersten Tage oder Wochen nach dem Beginn des
Zustandes. Die Tragik ist jedoch die, dal3 ein solcher Zustand monatelang oder jahrelang fortbeste-
hen kann, wenn Nahrung und andere stiitzende M al3nahmen verabreicht werden.



Besserung des Zustandes

Wenn kompetente Arzte diagnostiziert haben, dal? ein Patient wach aber ohne Resktionen ist, hangt
die Dauer dieses Zugtandes von der Art der Hinverletzung, der Dauer des Wahrnehmungsversagens
und der gestdllten Prognose ab. Bei Petienten unter 35 Jahren, die nach einer Kopfverletzung im
Koma liegen und in vereinzdten Félen auch nach intrakranidler Blutung, besteht Aussicht auf eine
langsame Besserung. Daher kann sich ein PV S ein bis drel Monate nach dem Eintritt des Komas im
Laufe von sechs Monaten zu enem Stadium geringerer Behinderung bessern. Allerdings sind die
Aussichten, nach dreimonatigem Koma wieder ganz unabhdngig zu werden, sehr gering. Sdtene
Ausnahmen werden angefiihrt, aber bel einigen kann es sch auch um enen authistischen Zustand
nach dem Erwachen aus einem verletzungsbedingten Koma handeln. Letztlich bleibt bel dlen Félen
eine schwere Behinderung zurtick.

Richtlinien

Wenn man die ganz seltenen Fdle aul3er acht [&3, kann man davon ausgehen, dald nach dem Ablauf
von sechs Monaten keine Besserung maglich ist, bzw. eine schwere Dauerbehinderung zurtickblelbt,
unabhéangig davon, wie schwer die Schadigung des Gehirns war. Das konservative Kriterium fir die
Diagnose von PVS ist daher mindestens 12 Monate beobachtetes Walhrnehmungsversagen, wobe
die Mddichkelt, dal3 nach sechs Monaten eine gewisse Reaktionséhigkeit zuriickkehrt, bel Patienten
Uber 50 aulRerst sdten ist. Das Risko einer Fehlprognose unter dem genannten Kriterium ist so g
ring, dal3 eine Entscheidung dies mit voller Rechtfertigung einbeziehen kann. Die Feststdlung eines
Arztes, da3 eine Wiedererlangung des Bewul¥sains unwahrschenlich igt, geht im dlgemenen der
Uberlegung voran, ob die Versorgung zur Aufrechterhaltung des Lebens abgesetzt oder fortgefiinrt
werden soll.

Wenn auch die Angehtrigen diese Frage zuerst stellen mogen, so wird Uber die FortfUhrung der Be-
handlung erst entschieden, wenn ein Arzt eine Prognose abgegeben hat. Sobad die Frage Uber die
Aufrechterhdtung oder Absetzung der |ebenserhdtenden Versorgung einma aufgekommen is, muf3
grundlich ihre ethische und rechtliche Dimension betrachtete werden.
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Eine der destruktivsten Manifestationen von Aggressivitéat im Zusammenleben ener Familie ig die
Milhandiung und Verwahrlosung von Kindern. Pr&vention, frihzeitiges Erkennen der Notlage und
umfassende Behandlung der Opfer von Kindesmifzhandlung bilden nach wie vor eine Herausforde-
rung an die Arzteschaft der Welt.

Die unterschiedlichen Kulturkreise haben auch unterschiedliche Definitionen von Kindesmilhandlung.
Esig bedauerlich, dal? kulturelle und kultische Vorwande fir gesundheitsgeféhrdende Handlungen an
Kindern nur dlzu leicht as Begriindung daflr akzeptiert werden, dal3 die Behandlung der Kinder
weder mif3réuchlich noch geféhrdend ist. Zum Beispiel sollte der Beitrag, den Kinder mit ihrer Ar-
bet im téglichen Familienleben und in der Gesdllschaft leisten, anerkannt und geférdert werden, o-
lange dies auch zur Entwicklung der Kinder sdlbst beitragt. Im Gegensatz dazu kann eine Ausbeutung
von Kindern auf dem Arbeitsmarkt dazu fuhren, dal3 se ihrer Kindheit und Bildungschancen beraubt
werden und dartber hinaus ihre jetzige und kinftige Gesundheit gefahrdet wird. Der Weltérztebund
hdt eine derartige Ausbeutung von Kindern fir einen schweren Fal von Mifthandlung und Vernach-
l&ssgung von Kindern.

Diese Erkldrung bezieht sich auf verschiedene Formen der Kindesmifhandlung im physischen, sexu
ellen und emotionden Bereich. Kindesverwahrlosung bezieht sich auf das Unvermogen eines Eltern-
tells oder songtiger Sorgeberechtigter, die Grundbedirfnisse eines Kindes zu erflillen und eine ange-
messene Versorgung Scherzugtelen.



Der Wdtéarztebund ist sich bewu(¥, dal3 der Mif3brauch von Kindern ein Weltgesundheitsproblem ist
und empfiehit den nationalen Arzeorganisationen die Annahme folgender Richtlinien fir die Arzte:

1

Arzte haben eine besondere und einzigartige Aufgabe bei der Aufdeckung von Kindesmil3-
handlung und be der Hilfe fur die Betroffenen, sowohl fur das Kind wie fir die verhaltensge-
storte Familie

Arzte sollten im Erkennen von Kindesmifrauch spezielle Kenntnisse erwerben. Zahreiche
Fortbildungsprogramme vermitteln die erforderlichen Kenntnisse auf diesem Gebiet.

Der Anschlul? an en erfahrenes multidisziplinéres Gremium wird dem Arzt dringend empfohlen.
Zu einem solchen Gremium gehoren Arzte, Sozidarbeiter, Psychiater und Kinderpsychiater,
Entwicklungsspezidisten, Psychologen und Rechtswissenschaftler. Wenn die Moglichkeit der
Mitarbeit in enem Team nicht gegeben ist, mul3 der einzelne Arzt Sch mit Kollegen sowie Mit-
arbeitern des Sozia- und Rechtswesens und psychiatrischer Einrichtungen beraten.

Arzte der Erstversorgung (Hausirzte, Internisten, Kinderarzte), Notfalmediziner, Chirurgen,
Psychiater und andere Gebietsérzte, die Kinder behandeln, miissen Kenntnisse erwerben und
Methoden erlernen fir das Erkennen und den Umgang mit Kindesmifhandlung und -
vernachldssgung, in der Kindesentwicklung und Elternschaft, in der Nutzung von Einrichtungen
der Stadte und Gemeinden und in den Rechtspflichten der Arzte.

Beim Vorliegen korperlicher Kindesmifhandlung sollten folgende Umsténde erfald werden: (1)
Krankengeschichte der Verletzungen; (2) eine korperliche Untersuchung des Ritienten; (3)
Rontgenaufnahmen der vorhandenen Traumen; (4) Feststellung von Wunden und Bluterglissen;
(5) Farbaufnahmen; (6) korperliche Untersuchung der Geschwigter; (7) ein amtlicher schriftli-
cher &ztlicher Bericht; (8) ein Bericht Uber beobachtetes Verhdten des Kindes; (9) ein Ent-
wicklungsbericht Uber Kleinkinder und Kinder im Vorschulalter.

Die Feststelung sexud | mifdrauchter Kinder erfordert folgende Ma3nahmen: (1) die Behand-
lung physischer und psychischer Traumen; (2) die Sammlung und Verwendung von Bewels-
materid; (3) die Behandlung und/oder Verhinderung von Schwangerschaften und Geschlechts-
krankheiten.

Arzte sollten in der Lage sein, die Intaktheit des Familienlebens, soweit sie Bezug auf den
Schutz der Kinder hat, zu beurtellen: sie sollten erkenne und abwégen konnen, welche Aus-
wirkungen ehdiche Beziehungen, erzieherische Gepflogenheiten, wirtschaftliche Zwange, emo-
tionale Probleme, Alkoholmif3orauch, Drogenabhéngigkeit sowie sonstige Suchterscheinungen
auf die Kindesmifhandlung haben.

Arzte sollten Uber ein eingehendes Wissen (iber Mihandlung und Vernachlassigung verfiigen.
Oft and physische Beweise nicht deutlich erkennbar und erst ein vorsichtiges Gesorach mit
dem Kind und den Eltern kann Widerspriiche zwischen den Angaben und dem objektiven
Befund enthtllen.
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Wenn der Verdacht auf Kindesmif3orauch vorliegt, mul3 der Arzt folgende Sofortmalinahmen
aénlaten: (1) dle Verdachtsdle snd den Kinderschutzorganisationen zu melden; (2) Einwel-
sung ins Krankenhaus schutzbediirftiger Kinder in der ersten Ermittlungsphase; (3) Mittellung
der Diagnose an die Eltern und Bericht Uber die Verletzungen an die Hilfsorganisationen.

DasKind ist der Patient des Arztes und ihm gilt sein Einsatz. Es liegt in sainer Verantwortung,
welteren Schaden von dem Kind abzuwenden. In den mesten Falen schreibt das Gesetz eine
Medung an die zustandigen Kinderschutzenrichtungen vor. In einigen Fallen wird es auch -
forderlich, das betroffene Kind in en Krankenhaus eénzuwei sen.

Fdls die Aufnahme in ein Krankenhaus erforderlich wird, muf3 unverziiglich festgestellt wer-
den, welche physischen, emotionalen und Entwicklungsprobleme vorliegen. Falls der Arzt, der
zuerd die Kindesmifhandlung festgestdIt hat, dazu nicht in der Lage igt, sollte er Kollegen aus
dem multidisziplinéren Team des Krankenhauses oder andere Arzte hinzuziehen, die in der
Behandlung milhandelter Kinder erfahren sind.

Wenn der Verdacht auf Kindesmildrauch vorliegt, sollte der Arzt die Eltern auf den Unstand
hinweisen, dal? die Diagnose Anzeichen von Kindesmifhandlung aufweis. Es ist erforderlich,
dal3 der Arzt bei einem solchen Gespréch objektiv bleibt und keine Anklagen oder Urteile den
Eltern gegeniiber zum Ausdruck bringt.

Waéhrend der Untersuchungen miissen unbedingt Aufzeichnungen im Krankenblatt vorgenom-
men werden, da diese Eintragungen bel spéteren Gerichtsverhandlungen von ausschlaggeben-
der Bedeutung sain kénnen.

Arzte sollten an Vorsorgemalinahmen dler Stufen beteligt sdin: bei der prénataen und
postnataen Familienberatung, bel der Darlegung von Problemen der Kindererziehung und B-
ternschaft sowie bel der Aufkldrung Uber Familienplanung und Geburtenkontrolle.

Persinliche Mal3nahmen und solche des dffentlichen Gesundheitswvesens, z.B. Hausbesuche
durch Pflegerinnen, Frihberatung der Eltern, Kontrolluntersuchungen von Sauglingen und
Klenkindern, sollten von Arzten unterstiitzt werden. Gesundheitsférdernde Fiirsorgepro-
gramme fur Kinder verhindern ebenfals Kindesmif?handiungen und soliten gleichfdls die U
terstiitzung der Arzte finden.

Arzte sollten erkennen, dal3 Kindesmifhandlung und Kinderverwahrlosung ein komplexes
Problem ist und dal3 es erforderlich sein kann, mehrere Therapiewege zu beschreiten, um den
mihandelten Kindern und ihren Familien zu hefen. Die Entwicklung ener geeigneten Therapie
erfordert Beitrége vider Berufe, einschlieldich der Medizin, Rechtswissenschaft, Krankenpfle-
ge, Bildung und Erziehung, Psychologie und Sozidarbeit.

Arzte sollten die Entwicklung neuartiger Programme unterstiitzen, die dazu dienen, &rzliches
Wissen und &ztliche Zugtandigkeit auf dem Gebiet der Kindesmifhandiung und Kinderver-
wahrlosung zu vertiefen.
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In Fédlen von Kindesmifhandlungen entfdlt die &rztliche Schwelgepflicht in bezug auf den Pati-
enten. Bel enem Verdacht auf Mif3rauch des Patienten mul’ der Arzt fir dessen Schutz ein-
stehen. Ungeachtet der Art des Mif3rauchs (korperlich, geistig oder sexudl) muld ein amtlicher
Bericht an die zustdndigen Behdrden erstel It werden.

Die Arzte sollten in ihren jeweiligen Landern die Gesetzgebung unterstiitzen, die wirksam zum
Erkennen und zum Schutz mihandeter Kinder beitrégt. Diese Gesetzgebung sollte auch Arzte
und Vertreter anderer Berufe des Gesundheitsivesens ihrersaits bei [dentifizierung, Versorgung
und Behandlung mithanddter Kinder schiitzen.

Arzte sollten gesetzliche Malnahmen unterstitzen, die es dem miRhanddten Kind emogli-
chen, innerhab einer vertretbaren Frist nach Erreichen der Valljahrigkeit gegen den mutmaldi-
chen Téter Klage zu erheben. Auch sollten Arzte faire und objektive gesetzliche Malinahmen
unterstiitzen, die durch nichts gestiitzte Behauptungen der Kindesmif3handlung in vertretbarer
Weise zu verhindern versuchen und die objektive Bewe smittd verlangen, bevor gegen einen
mutmaldichen Téter in irgendeiner Form Klage erhoben wird.
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Vorwort

Die Versorgung von Patienten im schmerzreichen, irreversblen Endgtadium sollte ene Behandlung
bieten, die es den Petienten ermdglicht, ihr Leben bewuld und in Wirde zu beschlief3en. Analgetika,
sowohl opioid ds auch opioidfrel snd verfligbar und konnen bei richtiger Anwendung eine wirksame
Schmerzbefreiung fir die megten Patienten im Endstadium bringen. Es obliegt dem Arzt und dlen,
die um den sterbenden Patienten bemiiht sind, sich der Dynamik von Schmerzen bewul® zu sein und
die klinische Pharmakol ogie von Anagetika sowie die Bedirfnisse des Patienten, seiner Angehdrigen
und Freunde zu kennen.

Ebenso ist es unerlddich, dal3 von daatlicher Saite eine ausreichende Menge opioider Anagetika fur
die Anwendung bel schweren chronischen Schmerzen zur Verfliigung steht.

Grundsatze der klinischen Behandlung schwerer chronischer Schmerzzustande

Wenn sch en Patient im Endstadium einer todlich verlaufenden Krankheit befindet, missen dle A+
strengungen darauf gerichtet sain, das Leiden zu lindern. Dabel it der Schmerz nur ein Aspekt des
Leidens. Die Auswirkungen des Schmerzzustandes auf das Leben des Patienten konnen jedoch von
ertréglichem Unbehagen bis hin zu einem Gefiihl der vernichtenden und erschopfenden Niederlage
reichen.

Klinische Erfahrung hat bewiesen, dal3 es generdl nicht so wichtig ist, welches Opioid zur Schmerz-
linderung beim Todkranken angewandt wird, sondern dal3 es auf die Art der Verabreichung av
kommt. Fir den Arzt ist es entscheidend, dal3 er zwischen akutem und ds chronisch anzunehmen-
dem Schmerz unterscheidet, da dies ein wichtiges Indiz fir die Anwendung opioider Analgetika ist.
Die folgenden dlgemeinen Grundsédtze sollten bei der Behandlung schwerer chronischer Schmerzen,
insbesondere bel der Anwendung andgetischer Medikamente, Beachtung finden:



Die Behandlung mui3 auf die individudlen Bedirfnisse des Patienten abgestdlt sein und den
bestmdglichen Zustand des Wohlbefindens herbeifiihren.

Man mul’ erkennen, dal? die Bediirfnisse der Patienten mit chronischen Schmerzzusténden
andere snd ds die von Patienten mit akuten Schmerzen.

Der Arzt mul3 die Wirksamkelt, Wirkungsdauer und Nebenwirkungen der verfiigbaren Anal-
getika kennen, um die richtige Auswahl, Dosierung, Verabreichungsart und -héufigkeit treffen
zu kdnnen, damit ein Hochatmald an Schmerzbefreiung fir den Petienten sichergestellt werden
kann.

Eine Kombination von opioiden und opioidfreien Anadgetika kann eine bessere Schmerzbefrei-
ung be Petienten bewirken, die auf opioidfreie Andgetika nicht mehr ansprechen. Dadurch
vermeidet man gleichzeitig en hoheres Potentiad unerwiinschter Nebenwirkungen.

Die Toleranzentwicklung gegeniiber den anagesischen Wirkungen eines opioiden Wirkstoffes
kann durch Umadlung des Patienten auf einen aternativen opioiden Wirkstoff verstérkt wer-
den. Dies beruht auf dem Fehlen der vollsténdigen Quer-Toleranz verschiedener opioider An-
agetika untereinander.

latrogenische Abhangigkeit sollte nicht ads Priméproblem be der Behandlung schwerer
Schmerzzustande einer neoplastischen Krankheit angesehen werden und darf niemas der
Grund sain, Patienten starke Andgetika vorzuenthdten, die Erlechterung dadurch erfahren
konnten.

Die gaatlichen Stellen sollten die Einsatzmoglichkelt von Opioiden fur medizinische Zweckeim
Rahmen der Gesundheitssysteme und -gesetze prifen, mogliche Hinderungsgrinde fir ihre
Verabreichung feststdlen und Aktionsplane entwicken, die es ermdglichen, die Beschaffung
und Bereitstdlung von Opioiden fur dle vertretbaren medizinischen Indikationen zu erleichtern.
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Der Wdtéztebund weist die Arzteschaft auf der ganzen Welt auf die Gefahren des Einsatzes biolo-
gischer und chemischer Waffen hin. Neben anderen, offendg chtlicheren Gefahren sollte man folgende
beachten:

a)

b)

Der Einsatz dieser Waffen hétte verheerende Auswirkungen nicht nur auf die Streitkrafte son-
dern auch auf die Zivilbevolkerung, und zwar nicht nur im Zielgebiet sondern auch an welter
entfernt liegenden Orten, vidleicht Uber die Staatsgrenzen der kriegflihrenden Staaten hinaus.

Die Auswirkungen des Kontakts mit biologischen und chemischen Waffen stellen eine andau-
ernde Bedrohung der menschlichen Gesundheit Uber einen langen Zeitraum hinweg dar und
verursachen moglicherweise Krankheiten, Verletzungen und gesundhetliche Schadigungen in
der Bevdlkerung mit langanhatender Wirkung.

Die Auswirkungen des Kontakts mit biologischen und chemischen Waffen kénnen ebenfdls
anhdltende, komplexe und unvorhersehbare Veranderungen der Umwelt, einschliefdlich der
Tier- und Pflanzenwelt sowie der Wasserversorgung verursachen und somit die Nahrungs-
quelle des Menschen vernichten und zu weitreichender Morbiditét fuhren.

Die bestehenden Diengste der Gesundheitsfiirsorge, Technik und persondle Ausstattung sind
maoglicherweise nicht in der Lage, das durch den Kontakt mit biologischen und chemischen
Waeffen hervorgerufene Leiden zu lindern.

Die Genfer Deklaration des Weltarztebundes fordert die Arzte auf, ihr Leben in den Dienst der
Menschlichkeit zu stellen und zu geloben, dal? die Gesundheit des Patienten oberstes Gebot ihres
Handelns dargtellt und e das &rztliche Wissen nicht in Widerspruch zu den Geboten der Mensch-
lichkeit anwenden werden.

Die Deklaration des Wdtérztebundes von Helsinki legt fest, dal’ die Aufgabe des Arztes die Erhal-
tung der menschlichen Gesundheit ist. Der Erflillung dieser Aufgabe dient e mit seinem Wissen und
Gewissen.



Die Deklaration des Wdtérztebundes von Tokyo beginnt mit der folgenden Erklarung:

"Es ig die vornehmste Pflicht des Arztes, seinen Beruf im Dienst der Menschlichkelt ausar
Uben, die korperliche und geistige Gesundheit ohne Ansehen der Person zu erhdten und wie-
derherzugtdlen und die Leiden der Patienten zu lindern. Die héchste Achtung vor dem mensch-
lichen Leben muR sogar unter Bedrohung aufrechterhaten werden. Arztliches Wissen darf
niemds in Widergpruch zu den Geboten der Menschlichkelt angewendet werden.”

Daher betrachtet es der Weltarztebund al's den Geboten der Ethik zuwiderlaufend, wenn Arzte, de-
ren Aufgabe die gesundhatliche Versorgung des Menschen i, an der Forschung und Entwicklung
biologischer und chemischer Waffen mitwirken und ihre persinlichen Kenntnisse sowie ihr berufli-
ches Wissen in die Konzeption und Herstellung derartiger Waffen enbringen.

Der Wdtérztebund
1.  verurtalt Entwicklung und Einsatz biologischer und chemischer Waffen

2.  fordert dle Regierungen auf, Entwicklung und Einsaiz biologischer und chemischer Walfen zu
unterlassen.

3. fordert dle nationden Arzteverbande auf, gemeinsam mit dem Weltarztebund diese Deklarati-
on aktiv zu unterstiitzen.
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Erklarung des Weltarztebundes
zur

arztlichen Ethik im Katastrophenfall

verabschiedet von der
46. Generalversammlung des Weltarztebundes
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1. Die Definition der Katastrophe fir dieses Dokument zielt insbesondere auf die medizinischen
Aspekte.

Eine Katastrophe it ein unerwartetes, in der Regd pl6tzlich auftretendes gewatsames Ereig-
nis, das zu erheblichen Sachschéden, betréchtlicher Obdachlosigkeit und/oder zu a@ner grofien
Zahl von Opfern und/oder einer bedeutenden Stérung der Gesdllschaft oder einer Kombinati-
on von diesen fulhren kann. Die Definition in diesem Zusammenhang bezieht sch nicht auf S-
tuationen, die das Ergebnis von Konflikten und Kriegen sind, seien es internationale oder i+
nere Konflikte, die, zusétzlich zu den in diesem Pepier genamten, zu weiteren Problemen fuih-
ren. Vom medizinischen Standpunkt aus snd Katastrophen gekennzeichnet durch ein Uber -
nen bestimmten Zetraum hinweg bestehendes akutes und unvorhergesehenes Ungleichgewicht
zwischen der Kapazitét und den Ressourcen der Arzteschaft und den Bediirfnissen der Opfer
oder der Menschen, deren Gesundheit in Gefatr i

2.  Katastrophen, seien es Naturereignisse (z. B. Erdbeben), technisches Versagen (z.B. Nuklear-
oder Chemie-Unfdle) oder Unféle (z.B. Zugentgleisungen) sind durch mehrere Merkmae g
kennzeichnet, die zu besonderen Problemen fuhren:

a)  ibhr plétzliches Auftreten, das sofortige Mal3nahmen erfordert;

b)  unzureichende medizinische Ressourcen, die auf den Normazustand bemessen sind: die
grof3e Zahl von Opfern bedeutet, dali? die verfligharen Ressourcen o effizient wie mog-
lich eingesatzt werden miissen, um die groldmogliche Zahl von Menschenleben zu retten;

c)  Natur- oder Sachschéden, die den Zugang zu den Opfern erschweren und/oder gefér-
lich mechen;

d) Gesundhetsschéden durch die entstehende Umwetbeastung und das Seuchenrisiko;



31

Kaastrophen erforden dementsprechend vielfdtige Resktionen und viele verschiedene Arten
von Hilfsmal3nahmen vom Transport und der Versorgung mit Lebensmitteln bis hin zur medizi-
nischen Versorgung, vor dem Hintergrund strenger Sicherhetamanahmen (Polizel, Feuer-
wehr, Armee ...). Diese Operationen erfordern eine effektive Zentrastelle zur Koordination
von ¢ffentlichen und privaten Malinahmen. Rettungshelfer und Arzte sind mit einer Ausnahme-
sStuation konfrortiert, in der Sieihre personliche ethische Uberzeugung den ethischen Erforder-
nisen, die von dear Allgemenhet in solch einer emotiond aufgeheizten Atmosphére gestdlt
werden, in gewisser Welse anpassen miissen.

Vorher definierte und in der Ausbildung vermittelte ethische Regeln sollten die persinliche
ethische Uberzeugung der Arzte erganzen.

Unzureichende und/oder beeintréchtigte medizinische Ressourcen vor Ort und die grol¥e Zahl
innerhab kurzer Zeit Verletzter sellen ein besonderes ethisches Problem dar.

Unter solchen Bedingungen medizinische Lestungen zu erbringen, wirft technische und organi-
satorische Fragen auf, die zu den ethischen Fragen hinzukommen. Der Wet&rztebund emp-
fiehlt deshab die folgenden ethischen Haltungen in der Rolle des Arztes bel Katastrophen.

TRIAGE

3.1 Triage wirft das erse ethische Problem auf wegen des Mangels an unmittelbar fir die
Behandlung zur Verfigung stehenden Ressourcen im Verhdtnis zu der grolen Zahl von
Opfern mit unterschiedlicher gesundheitlicher Verfassung. Triage it eine medizinische
Entscheidung Uber Behandlungs- und Versorgungsprioritéten auf der Grundlage von
Diagnose und Prognose. Das Uberleben der Opfer hangt von der Triage ab. Sie mui3
rasch erfolgen, und zwar unter Berlickschtigung der medizinischen Notwendigkeit, der
Maglichkelt &rztlichen Eingreifens und der verfligbaren Ressourcen. Lebensnotwendige
Wiederbd ebungsmalinahmen und Triage miissen moglicherwe se gleichzetig erfolgen.

3.2 Die Triage 0llte enem bevollméchtigten, erfahrenen Arzt Ubertragen werden, dem
kompetente Mitarbeiter zur Saite stehen.

3.3 Der Arzt s0lite die Opfer folgendermal3en unterteilen:

a)  Opfer in unmittelbarer Lebensgefahr, deren Leben gerettet werden kann, was sofortige
Behandlung oder die vorrangige Behandlung innerhab der néchsten Stunden erfordert;

b)  Opfer, die gch nicht in unmittelbarer Lebensgefahr befinden und die dringende, aber
nicht sofortige aztliche Versorgung bendtigen;

c) Vealeze die nur eine geringfligige Behandiung bendtigen und die zu einem spéteren
Zetpunkt oder von Rettungshelfern behandelt werden konnen;

d)  Opfer mit psychischen Traumata, die beruhigt werden miissen, nicht enzeln versorgt
werden konnen, die jedoch mdglicherweise Beruhigung oder Sedierung bendtigen, wenn
ge akut verstort sind;



f)

b)

Opfer, deren Zustand die vorhandenen Behandlungsressourcen Ubersteigt und die so
schwer verletzt and, zum Beispid durch Verdrahlung oder Verbrennungen solchen
Grades, dal3 e unter den besonderen 6rtlichen und zeitlichen Umsténden nicht gerettet
werden kénnen, oder deren komplexer chirurgischer Fall eine besonders heikle Opera-
tion erfordert, die zu lange dauern wirde, was den Arzt dazu verpflichtet, eine Wahl zu
treffen zwischen ihnen und anderen Petienten. Aus diesen Griinden konnen dl diese
Opfer ds Fdle "jensaits der rettungs-medizinischen Moglichkeiten” klassfiziert werden.
Die Entscheidung, "enen Verletzten aufzugeben” aufgrund von Prioritéten, die durch die
Katastrophengituation diktiert werden, kann nicht s "unterlassene Hilfdeistung an ener
Person in Lebenggefahr betrachtet werden. Sie ist gerechtfertigt, wenn se in der Ab-
scht erfolgt, die groldmagliche Zahl von Opfern zu retten.

Da die Fdle einer Entwicklung unterliegen und sch damit ihre Kategorien andern kon-
nen, ist es von wesentlicher Bedeutung, dal? die Lage regdmaldg von dem fir die Triage
Verantwortlichen neu bewertet wird.

Aus ethischer Sicht figt Sch das Problem der Triage und der einzunehmenden Haltung
gegeniiber Verletzten "jensdts der rettungsmedizinischen Moglichketen” in den Rahmen
der Allokation der unmittelbar verfligbaren Mittel unter Ausnahmebedingungen, die sch
der menschlichen Kontrolle entziehen. Es ist unethisch, wenn ein Arzt darauf besteft,
das Leben von hoffnungdosen Fdlen unter dlen Umsténden zu erhdten und dabel ver-
geblich knappe Ressourcen verschwendet, die axdersvo benttigt werden. Dennoch
mul3 der Arzt Mitleid fUr die Patienten aufbringen und die Wirde ihrer Privatsphére re-
pektieren, indem er sSe beipieswveise von anderen trennt und ihnen  angemessene
Schmerz- und Beruhigungsmittd verabreicht.

Der Arzt mul3 unter Berlickschtigung der verfligbaren Mittd nach bestem Wissen und
Gewissen handeln. Er sollte versuchen, eine Reihenfolge der Prioritéten fir die Behand-
lung aufzustellen, die die Rettung der groldmaglichen Zahl von Schwerverletzten, die a-
ne Chance zu genesen haben, und die Begrenzung der Morbiditét auf ein Minimum er-
madglicht bal Hinnahme der umsténdebedingten Grenzen.

Der Arzt sollte besondere Aufmerksamkeit auf die besonderen Bedlirfnisse von Kindern
richten.
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Die Art der Versorgung der Opfer besteht in Erste-Hilfe-Mal3nahmen und rettungsmedi-
zinischer Versorgung. Bel einer Katastrophe sollte der Arzt ohne Unterschied und u
aufgefordert dlen Opfern aztliche Hilfe leisten.

Bel der Auswahl der zu rettenden Patienten sollte der Arzt nur die rettungsmedizinischen
Kriterien beriicksichtigen und jegliche nichtmedizinische Uberlegungen  ausschlielen.

Das Verhdten den Opfern gegenliber wird bestimmt von den Ergte-Hilfe-Mal3nahmen
und ihrer Notlage, so dal3 die Notwendigkeit, das beste Interesse der Petienten zu
wahren, nach Moglichket repektiert werden soll, indem ihre Zusimmung im unmittel-
baren Notfdl eingeholt wird. Der Arzt sollte sich jedoch den kulturellen Unterschieden
der betroffenen Bevdlkerungsgruppen anpassen und gemald den Erfordernissen der S-
tuation handeln. Er sollte sch am Konzept der optimaen Versorgung orientieren, die
sowohl technische ds auch emationde Betreuung enschlield, um die gréldmagliche Zahl
von Leben zu retten und die Morbidité auf das absolute Minimum zu begrenzen.

Das Verhdten den Opfern gegentiber schlieldt Agpekte im Zusammenhang mit der Trau-
er Uber die Toten en, Agpekte, die sch vom &ztlichen Handen fachlicher Art génzlich
unterscheiden, und die die psychische Belastung erkennen und dabei Unterstiitzung lei-
gen. Dazu gehort, die Wirde und Mord der Opfer und ihrer Angehdrigen zu respek-
tieren und den Uberlebenden Hilfestellung zu geben.

Der Arzt muf3 die Sitten und Gebrauche sowie die Rdligion der Opfer respektieren und
in volliger Unvoreingenommenhet handen.

Wenn méglich, sollten die entstandenen Schwierigkeiten und die |dentifikation der Opfer
geme det werden, um medizinische Nachuntersuchungen zu ermdglichen.

VERHALTEN GEGENUBER DRITTEN

Der Arzt it jedem Patienten gegeniiber verpflichtet, im Umgang mit den Medien oder Dritten
gegeniber Diskretion und die Schweigepflicht zu wahren sowie Vordacht und Objektivitét
walten zu lassen und in bezug auf die emotionale und politische Atmosphére bel einer Kata
srophendtuation mit Wirde zu handen.

PFLICHTEN DES ARZTLICHEN HILFSPERSONALS

Fir Rettungshdfer, die unter der Weisung des Arztes stehen, gelten die gleichen ethischen
Grundsétze wie fir den Arzt.



AUSBILDUNG

Der Wdtaztebund empfiehlt, die Ausbildung in Notfalmedizin in die Lehrplane zur &ztlichen
Aus- und Welterbildung aufzunehmen.

HAFTUNG

Der Wdtérztebund ruft die Mitgliedstaaten und Verscherungsgesdlschaften dazu auf, eine

Form der verminderten Haftbarkeit oder Haftung ohne Verschulden enzurichten, um sowohl

Zivilrechtliche Haftung a's auch personliche Schaedensersatzforderungen ebzudecken, die Arz-

ten ausihrer Tatigket in Katastrophen- oder Notfalstuationen entstehen kénnten.

Der Wdtérztebund fordert die Regierungen dazu auff,

a)  audandischen Arzten ungeachtet ihrer Rasse, Rdligion etc. Hilfe und Schutz zu gewshren
und ithre Ma3nahmen, ihre Erscheinung und ihr Auftreten (z.B. Rotes Kreuz, Roter
Habmond) zu akzeptieren;

b)  der medizinischen Versorgung Vorrang vor Besuchen von Amtstrégern einzuréumen.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Hauslichen medizinischen Uberwachung, "Telemedizin"
und arztlichen Ethik

verabschiedet von der
44. Generalversammlung des Weltarztebundes
Marbella, Spanien, September 1992

Moderne medizinische Technologien und Therapien haben zur Behandiung und Beherrschung (nicht
jedoch zur Hellung) vider potentidl letder Erkrankungen gefiihrt. Solche wetweiten medizinischen
Erfolge haben ihrersaits die Zahl chronisch kranker und behinderter Menschen dler Altersgruppen
rasch angeigen lassen. Die Angehdrigen des Gesundheitsvesens stehen auf der ganzen Wet vor
dem Problem, wie diese Gruppe chronisch kranker und behinderter Menschen am besten zu versor-
gen i. (Dies schlield die Notwendigkeit, neue Technologien und soziale/ medizinische Organisatio-
nen zu entwickeln, mit en).

Das Zid der &ztlichen Versorgung besteht in diesen Féllen darin, diese Krankheitsverlaufe unter
Kontrolle zu haten und den Patienten zu hdfen, ihre Unabhdngigkeit und ein Hochstmald an Funkti-
onsfahigkeit zu Hause und an ihrem Wohnort aufrechtzuerhaten.

Die &ztliche Versorgung umfald nicht nur Diagnose und &rztliche Behandlung, sondern auch die An-
leitung des Patienten zur Selbstversorgung sowie aztliche Langzeitkontrolle und -Uberwachung.

Die Pdtienten miissen lernen, eine grof3e Zahl von &ztlichen Aufgaben sebst zu Ubernehmen, die
friher nur von ausgebildetem arztlichen Persona ausgelibt wurden. Solche Aufgaben reichen von
denen enes Diabetes-Patienten, der saeinen Blutzuckerspiegd zwei- bis viermd t&glich mil¥ und die
Insulindos's darauf abstimmt, bis zu dem Patienten mit einem Herzschrittmacher, der lernt, wie man
en Gerd benutzt, um einen EKG-Rhythmusstreifen telefonisch in die Praxis des Arztes am Ort oder
zu einem entfernten Uberwachungszentrum zu tbermitteln.,

Die Tdekommunikationstechnologie hat Arzten neue Mglichkeiten eréffnet, Informationen einzuho-
len und den medizinischen Bedirfnissen ihrer Patienten aus der Ferne nachzukommen. Eine Vielzahl
medizinischer Informationen kann nun per Telefon Ubertragen werden, dazu gehdren EKGs, EEGs,
Rontgenergebnisse, Fotos und medizinische Dokumentation dler Art. Solche Informationen kdnnen
gesammelt und von der Patientenwohnung oder der Arzpraxis aus an en grof3eres medizinisches
Zentrum zur Auswertung und zur Beratung Uber die Bhandlung geschickt werden. Der schnelle
Augtausch medizinischer Informationen ermoglicht es dem Patienten, zu Hause oder am Ort zu blei-
ben und trotzdem die umfassendste und modernste medizinische Versorgung zu erhdten.



Der Wdtéarztebund erkennt, dal3 die "Tdemedizin" unzwefdhaft eine immer wichtigere Ralle in der
zukUnftigen Té&tigkeit des Arztes spielen wird.

Bei der Entwicklung telemedizinischer Uberwachungssysteme miissen die folgenden Punkte beriick-
schtigt werden:

- Eine Zenrde mul in der Lage <@n, Anrufe von verschiedenen Bio-
Teelberwachungssystemen entgegenzunehmen und darauf zu reagieren.

- Esig en interaktives Sysem erforderlich, wie zum Beispid en internes Telefonnetz, das Dia
log und Intervention erméglicht.

- Das tdemedizinische Netz mul3 eine medizinische Verbindung zwischen der Wohnung des
Patienten und dem lastungsfahigsten medizinischen Zentrum hergtelen.

Die Einrichtung telemedizinischer Uberwachungssysteme umfalit:

1. Die Vewendung von Kommunikationssysemen (Telefon, Fernsehen, Satdliten) zur visuelen
Konsultation und zur Zusammenarbeit von Arzten aus der Ferne und zur Verbindung von nme-
dizinischen Einrichtungen von hoher Qudité mit

a)  beschadeneren medizinischen Einrichtungen

b)  Privaiwohnungen

c) Rehabilitationszentren

d)  geographisch isolierten oder abgelegenen oder im Notfdl nicht schndl erreichbaren Ge-
genden.

2. Ubermittiung von Unterlagen: EKGs, EEGs, Fotos, Rontgenaufnahmen, Szintigraphien, biolo-
gische Analysen, Echogramme, Kernspintomogramme, Petientenakten usw.

- Symptombeschreibung
- thergpeutische und medizinisch-chirurgische Beratung

3. Unterstiitzung der haudichen Pflege (Teelberwachungsnetz): Kontrolle in der Kardiologie,
Geburtshilfe, Didyse, bal Atemwegserkrankungen, schweren kérperlichen Leiden usw.

Der Wetarztebund erkennt, dal3 neben den technischen Schwierigkeiten bel der Entwicklung und
Einrichtung von telemedizinischen Systemen von diesen neuen Methoden vide ethische und rechtliche
Fragen aufgeworfen werden. Deshalb empfiehlt der Weltarztebund den Arzten, die folgenden Leitli-
nien ds Grunddemente bal der Schaffung enes wirksamen "tdlemedizinischen” Netzes oder Systems
zu verwenden.

1) Der Arzt mul3 feststellen, dal3 der Petient oder seine Angehérigen sachkundig und gut infor-
miert Snd, bevor ein telemedizinisches Sysem zum Einsatiz kommt.



2)

3)

4)

5)

Systeme, bel denen der Patient oder ein Angehdriger die Daten sammeln und Ubermitteln muf3,
snd nicht wirksam, wenn die Patienten die Bedeutung der Tests und die Wichtigkeit ihrer voll-
gandigen Durchfihrung nicht verstehen. Es ist von wesentlicher Bedeutung, dal? der Petient
sowohl psychologisch as auch physisch kooperiert.

Es mul3 eine enge Zusammenarbeit und ein Vertrauensverhdtnis zwischen dem Patienten und
dem fUr dessen medizinische Versorgung verantwortlichen Arzt bestehen.

Die Organisationen, die "tdemedizinische' Diengleistungen erbringen, sollten das Recht des
Petienten auf freie Arztwahl respektieren.

Enge Zusammenarbeit zwischen dem den Patienten personlich behandeinden Arzt und dem
Persond des "tdemedizinischen” Zentrums ist von wesentlicher Bedeutung, um eine humane,
individuelle Versorgung von hoher Qualitét zu gewahrlesten.

Die Vertraulichket dler Petientendaten mul3 schergestelt sain.

Es missen strenge Kortrollen beim Zugriff auf Patientendaten, technische Sicherheitsvorkeh
rungen und empfindliche gesetzliche Strafmalinahmen be Zuwiderhanden erfolgen.

Die Qualitétskontrolle der verwendeten Gerdte und der Ubertragenen Informationen ist von
wesentlicher Bedeutung zur Gewahrleistung einer addquaten Versorgung.

Strenge Uberwachungssysteme fiir die Kdibrierung und Wartung der Geréte sind notwendig
fur die Sicherhat des Patienten.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
Uber

Ethik und Verantwortlichkeit in der Telemedizin

verabschiedet von der 51. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Tel Aviv, Israel, Oktober 1999

Praambel
Einfihrung

Sait viden Jahren benutzen Arzte zum Wohle ihrer Patienten Kommunikationsmittel wie das
Teefon und das Faxgerédt. Sténdig werden neue Informations- und Kommunikationstechni-
ken entwickelt, die den Austausch von Informationen zwischen Arzten sowie zwischen Arz-
ten und Patienten erleichtern. Tdemedizin is die &ztliche Tétigkeit aus der Entfernung, be
der Eingriffe, diagnogtische und thergpeutische Entscheidungen und Empfehlungen auf klini-
schen Daten, Dokumenten und anderen Informationen basieren, die durch Teekommunikati-
onssysteme Ubermittelt werden.

Die Tdemedizin hat vide potentidle Vortelle und wird in zunehmendem Mal3e nachgefragt.
Petienten, die ohne die Telemedizin nicht in der Lage snd, Fachérzte zu konsutieren oder
die zuweilen sogar ohne Basisversorgung auskommen missen, werden in hohem Mal3e von
diesr neuen Form der &ztlichen Behandlung profitieren. Die Telemedizin emdglicht die
Ubertragung medizinischer Bilder zur Fernevauierung durch Faechéarzte, die beispidswveise
auf den Gebieten Radiologie, Pathologie, Augenhellkunde, Kardiologie, Dermatologie oder
Orthopédie tétig Snd. Dadurch kann die fir die Konsultation von Fachérzten aufgewendete
Zeit auf eén Minimum begrenzt werden, wobe gleichzeitig die mit dem Trangport des Pati-
enten und/oder diagnostischen Bildes verbundenen potentiellen Risken und Kosten reduziert
werden. Durch moderne Kommunikationssysteme wie die Verangatung von Videokonfe-
renzen und die Kommunikation mittels e-mail kénnen Arzte der verschiedensten Fachrich
tungen wesertlich haufiger mit ihren Kollegen oder ihren Petienten in Kontakt treten. Durch
die Telechirurgie oder die dektronische Zusammenarbeit zwischen telechirurgischen Einrichr
tungen konnen weniger erfahrene Chirurgen durch die fachkundige Anleitung erfahrener
Chirurgen schwierige operative Eingriffe durchfiihren. Durch die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der Technologie entstehen neue Systeme der Patientenversorgung, die weit Uber
das Spektrum der Vorteile, die die Tdemedizin heute bietet, hinausgehen werden. Dartber
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hinaus bietet die Telemedizin inshesondere Studenten und in entlegenen Gebieten tétigen
Arzten einen leichteren Zugang zur &ztlichen Fortbildung und Forschung.

Der Wdtarztebund ist Sich bewul, dal3 die Telemedizin neben ihren positiven Auswirkungen
auch vide ethische und rechtliche Fragen aufwirft. Insbesondere durch den Umstand, dal3
die personliche Konsultation in der Arztpraxis entfalt, werden einige der das Arzt-Patienten-
Verhdtnis  betimmenden  traditiondlen  Grundsdize von da Teemedizin

aufgehoben. Aus diessm Grund gibt es enige ethische Letlinien und Grundséize, die von
Arzten, die die Tdlemedizin anwenden, befolgt werden miissen.

Da sch dieser Bereich der Medizin derartig schnell entwickelt, sollte diese Erkl&rung in re-
geméaldgen Abstdnden Uberpriift werden um sicherzustdlen, dal3 Se auch die aktudisten und
schwierigsten Fragen behanddt.

Formen der Telemedizin

1

Inwieweit Arzte die Tdemedizin einsetzen kénnen ist von der technologischen Ausstattung -
héngig, und da gibt es weltwelt erhebliche Unterschiede. Ohne Anspruch auf Vollsténdigkeit -
heben zu wollen, werden nachfolgend die heute weltweit wichtigten Anwendungen der Teleme-
dizin beschrieben:

5.1 Eine Interaktion zwischen einem Arzt und enem Petienten, der Sch in einer geogra
phisch isolierten oder feindlichen Umgebung befindet und vor Ort keinen Arzt konsu-
tieren kann. Diese Form der Telemedizin, die auch Teleassistenz genannt wird, it im
dlgemeinen auf sehr  konkrete Einzdfdle beschrénkt  (z.B.  Notfdle).

5.2 Eine Interaktion zwischen einem Arzt und einem Petienten, bei der die medizinischen
Informationen dem Arzt auf eektronischem Wege Ubermittet werden (Blutdruck,
Elektrokardiogramm, etc.), damit der Zustand des Patienten regemaldg Uberwacht
werden kann. Diese Form der Telemedizin, die auch Telemonitoring genannt wird,
kommt meist bel Patienten mit chronischen Krankheiten, beispiel sweise Diabetes, Hy-
pertonie, korperliche Behinderung oder Hochriskoschwangerschaft, zum Einsatz.
Manchmal kann auch der Patient oder ein Familienangehdriger geschult werden, um
die erforderlichen Daten zu sammeln und zu Ubermitteln. In anderen Fdlen mul3 eine
Krankenschwester, eine medizinisch-technische Assstentin oder eine andere beson
ders qudifizierte Person einbezogen werden, um zuverlassige Ergebnisse zu bekom:
men bzw. zu Gbermitteln.

5.3 Eine Interaktion, bei der en Patient einen Arzt direkt um medizinischen Rat bittet, in-
dem er irgendeine Form der Telekommunikation, einschlieldich des Internet, benutzt.
Diese Form dea Tdemedizin wird auch Telekonsultation genannt. Online-
Konaultationen oder Teekonsultationen, bel denen zuvor kein Arzt-Patienten-
Verhdtnis bestand oder keine klinische Untersuchungen sattgefunden haben, stellen
gewise Risken dar, beigpiesveise die Unscherheit in bezug auf die Zuverlassgkeit,
Vertraulichkelt, und Sicherheit der ausgetauschten Informationen sowie die Identitét
und nachweisbare Qualifikation des Arztes.
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5.4 Eine Interaktion zwischen zwe Arzten: ein Arzt ist bei dem Patienten und der andere
is ein anerkannter Experte in bezug auf ein medizinisches Problem. Die medizinischen
Informationen werden dem konsultierten Arzt eektronisch Ubermittdt, der entscheiden
muf3, ob esihm moglich ist, auf der Grundlage der Qualitét und Quantitét der Uber-
mittelten Daten elne aussagekréftige Expertenmeinung abzugeben. Diese Art der Kon-
sultation tritt in der Telemedizin am h&ufigsten auf.

Unabhéngig davon, welche Form der Telemedizin der Arzt benutzt, darf ein Verstol3 gegen
die Grundsitze &ztlicher Ethik, die weltweit fir dle Arzte bindend sind, niemals hingenom:-
men werden.

Grundsatze
Das Arzt-Patienten-Verhaltnis

Tdemedizin daf sch nicht nechtellig auf das Arzt-Patienten-Verhdtnis auswirken.
Wenn de richtig eingesetzt wird, hat die Telemedizin das Potentid, dieses Verhdtnis
durch die erhthte Kommunikation und den verbesserten Zugang von Arzt und Petient
zu diesem Kommunikationsmittel noch zu intengvieren. Wie in dlen medizinischen Be-
reichen mul das Arzt-PetientenVerhdtnis auf gegensaitigen Respekt, Unabhéngigkeit
des &ztlichen Urtellsvermogens, Sdbsténdigkeit des Patienten sowie auf die Wahrung
des Berufsgeheimnisses basieren. Es ist von wesentlicher Bedeutung, dal3 sich der Arzt
und der Patient gegensaitig identifizieren kdnnen, wenn se mittels Teemedizin mitein-
ander kommunizieren.

Die Hauptanwendung der Telemedizin ist der Fall, dal3 der behandelnde Arzt auf Bitte oder
mit Erlaubnis des Patienten die Menung oder den Rat eines anderen Arztes einholt. In eni-
gen Féllen steht der Petient jedoch nur via Telemedizin mit dem Arzt in Kontakt. Im Idedfdl
sollten dle Patienten, die aztlichen Rat benétigen, das personliche Gesprach mit eéinem Arzt
suchen und die Telemedizin sollte nur dann angewendet werden, wenn ein Arzt nicht in der
Lage ig, innerhab eines besimmten und zu vertretenden Zetraumes zu seinem Peatienten zu
kommen.

In dem Fall, wo der Patient eine direkte telemedizinische Konsultation wiinscht, sollte demim
Idedfdl nur dann entsprochen werden, wenn zwischen dem Arzt und dem Patienten bereits
eine berufliche Beziehung besteht oder der Arzt in hinreichendem Mal3e Uber das vorliegende
Problem informiert ist, so dal? er eine korrekte und zu vertretende klinische Beurteilung abge-
ben kann. Es mul3 jedoch anerkannt werden, dal3 viele medizinische Einrichtungen, bei denen
es zwar die 0.g. bereits bestehenden Beziehungen nicht gibt (beispie sweise telefonische Be-
ratungszentren und andere Einrichtungen in entlegenen Gebieten), gerade im Rahmen ihres
Betétigungsfeldes wertvolle Arbat leisten.

In einer tdlemedizinischen Notfdlgtuation kann der Fal entreten, dal3 die Diagnose eines
Arztes auf unvollstandigen Informationen basiert, aber in diesem Fdl it die klinische Notfall-
Stuation der entscheidende Faktor bel der telemedizinischen Diagnose bzw. Behandlung. In



dieser Ausnahmesituation trégt der Arzt die berufliche Verantwortung fir seine Entscheidun-
gen.

Verantwortlichkeit des Arztes
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Der Arzt mul3 frei und vollig unabhéngig entscheiden konnen, ob er bel seinen Patienten
telemedizinische Verfaren einsetzen bzw. empfehlen kann oder nicht. Grundlage fur
eine Entscheidung, die Telemedizin enzusetzen oder abzulehnen, sollte einzig und dlein
das Wohl des Patienten sain.

Be der unmittebaren telemedizinischen Behandlung eines Patienten Ubernimmt der
Arzt die Verantwortung fir diesen Patienten. Dazu zéhlen Diagnose, Expertise, Be-
handlungspléne sowie direkte &ztliche Eingriffe.

Der Arzt, der den Rat eines anderen Arztes einholt, bleibt fir ale Diagnosen, Behandlungen
sowie andere Entscheidungen und Empfehlungen in bezug auf den Patienten verantwortlich.
Der zugezogene Tele-Experteist jedoch dem fragenden Arzt verantwortlich in bezug auf die
Qudité sainer Empfehlungen und sollte die Bedingungen spezifizieren, unter denen sain me-
dizinischer Rat wirksam igt. Er igt verpflichtet, ene Mitwirkung an der Behandlung abzuleh-
nen, wenn ihm die Fachkenntnisse, die Kompetenz oder ausreichende Informationen oder
Daten Uber den Patienten fehlen, um eine fundierte Meinung abzugeben.

Ein Arzt, der keinen direkten Kontakt zum Patienten hat (wie es bei einem Tele-Experten
oder einem Arzt, der in eine Telemonitoring-Behandliung einbezogen wurde, der Fal i),
muf3 fir die Beantwortung von Fragen und die Mitwirkung an Nachfolgebehandlungen, fdls
dieseforderlichist, zur Verfigung stehen.

Wenn Nichtérzte bel einer tdlemedizinischen Behandlung mitwirken, beispiesveise bel der
Erfassung oder Ubermittiung von Daten zur medizinischen Uberwachung oder fiir andere
Zwecke, mul3 der Arzt Schergelen, dal? diese Hilfskréfte Uber eine entsprechende Ausbil-
dung und die Fahigkeiten verfligen, damit die telemedizinische Behandlung den Grundsétzen
arztlicher Ethik entspricht.

Rolle des Patienten
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Es gibt Situationen, da tragt der Patient die Verantwortung fur die Datenerfassung und -
Ubermittlung an den Arzt, wie das beim Telemonitoring der Fal ist. Es igt die Pflicht des
Arztes zu gewdhrleisten, dal3 der Patient in ausreichendem Mal3e fir die erforderlichen Auf-
gaben geschult worden i<, diese physisch bewdtigen kann und sich der Bedeutung seiner
Rolle bel der Behandlung bewu(¥ ist. Das gleiche gilt fur einen Familienangehtrigen oder a-
nen anderen Betreuer, der den Patienten bel einer telemedizinischen Behandlung unterstiitzt.

Zustimmung des Patienten und Vertraulichkeit

817

Die dlgemen gdtenden Vorschriften in bezug auf Zusimmung des Petienten und Vertrau-
lichkeit gelten auch fur die Teemedizin. Peatientendaten und andere Informationen dirfen
dem Arzt oder anderen in der gesundheitlichen Versorgung Tétigen nur auf Bitte oder mit der



aufgeklarten Zustimmung des Petienten und in dem von ihm gehilligten Umfang Gbermittelt
werden. Die Ubermittelten Daten miissen sich auf das gesundheitliche Problem des Patienten
beziehen. Aufgrund der enigen eektronischen Kommunkationssystemen eigenen daten-
schutz-relevanten Unsicherheltsfaktoren ist der Arzt verpflichtet, scherzugtellen, dal? ale be-
sehenden Sicherheitsmal®nahmen beachtet werden, um die Vertraulichkeit der Patientenda-
ten zu schiitzen.

Qualitat der Versorgung und Sicherheit in der Telemedizin

§18

819

Ein Arzt, der tdemedizinisch arbaitet, it fir die Quditét der Versorgung, die der Patient
erhdt, verantwortlich und darf sich nur fur eine telemedizinische Beratung entscheiden, wenn
er dies fUr die beste Losung hdlt. Im Rahmen seiner Entscheidung sollte der Arzt auch Fra-
gen in bezug auf die Quditét, den Zugang zum Kommunikationamittel sowie die anfallenden
Kosten beriicksichtigen..

Es sollten regdmadg Ma3nahmen zur Quditdtshewertung durchgefhrt werden, um sicher-
zudelen, dal3 in der Tdemedizin die bestmdglichen Diagnoseverfahren und Behandlungsme-
thoden eingesetzt werden Ein Arzt sollte nur dann mit der tdemedizinischen Technik arbei-
ten, wenn er Scher i, dal3 seine technische Ausstattung die hohen Quditétsanforderungen
erflllt, enwandfrel funktioniert und den anerkannten Standards entspricht. In Notfélen soll-
ten Backup-Systeme zur Verfigung stehen. Um die Genauigkeit und Qualitét der erfalden
und Ubermittelten Daten zu Uberprifen, sollten Routinekontrollen und Kadibrierungsprifun-
gen durchgefiihrt werden. Bel dlen tdlemedizinischen Interaktionen sollte ein Leitfaden vor-
liegen, der Anweisungen fir die Durchfiihrung von Ma3nahmen enthdt, wenn ein System-
fehler auftritt oder ein Petient wahrend der telemedizinischen Konsultation Probleme e
kommt.

Qualitat der Daten und Informationen

8§20

Der Arzt, der aus der Entfernung praktiziert ohne den Petienten zu sehen, mul3 die Daten und
anderen Informéationen, die er erhdten hat, sorgféltig evauieren. Der Arzt kann nur dann
arztliche Gutachten abgeben, aztliche Entscheidungen treffen oder Empfehlungen abogeben,
wenn die Qualitét und Menge der ihm Gbermittelten Daten und Informationen ausreichend ist
und den vorliegenden Krankheitstdl betrifft.

Befugnis und Kompetenz in bezug auf die telemedizinische Téatigkeit

8§21

§22

Die Tdemedizin bietet Méglichkeiten, um den effektiven Einsatz von Humanressourcen im
medizinischen Bereich weltweit zu verbessern und sollte daher alen Arzten, auch Uber die
nationalen Grenzen hinaus, zur Verfligung stehen.

Arzte, die telemedizinisch tatig sind, miissen die Erlaubnis zur Ausiibung des &ztlichen Be-
rufes in dem Land oder Staat besitzen, in dem se leben und sollten in dem Fachbereich, in
dem de tétig snd, Kompetenz aufweisen. Wird ein Patient, der in einem anderen Land oder
Staat lebt, direkt via Telemedizin behandet, dann mul3 der Arzt die Erlaubnis haben, in dem
Land oder Staat zu praktizieren, es sa denn, es handdt sich um eine internationa anerkannte
Diengleistung.



Patientenunterlagen

§23

§24

§25

Allein der Tdemedizin tatigen Arzte miissen die relevanten Patientenunterlagen aufbewahren
und ale Aspekte eines jeden Krankhetsfalles missen hinreichend dokumentiert werden.
Das Verfahren zur |dentifikation des Patienten mul3 registriert werden ebenso wie die Quan-
titdt und Quditét der Daten und anderer Informationen Uber das Krankheitshild des Patien-
ten. Ergebnisse, Empfehlungen und erbrachte telemedizinische Diensleisungen sollten in
ausreichendem Malie festgehalten werden, wobel dle Angtrengungen unternommen werden
miissen, um die Verflgbarkeit und Integritét der gespeicherten Informationen sicherzustellen.

Auch der Experte, der via Tdemedizin konsultiert wird, sollte ausfiihrliche Aufzeichnungen
Uber die von ihm abgegebenen Empfehlungen aufbewahren sowie die Daten und songtigen
Informationen, auf denen Se basieren.

Elektronische Verfahren zur Speicherung und Ubertragung von Patienteninformationen soll-
ten nur dann eingesetzt werden, wenn ausreichende Mal3nahmen getroffen worden sind, um
die Vertraulichkeit sowie die Sicherheit der gespeicherten oder Ubermittelten Informeationen
scherzugdlen.

Ausbildung in der Telemedizin

8§26

§27

Die Tdemedizin ist ein vidversprechendes Gebiet der &rztlichen Tétigkeit und die Ausbildung
in diesem Bereich sollte sowohl die &rztliche Grundausbildung ds auch die arztliche Fortbil-
dung umfassen. Die Aushbildungs- und Fortbildungsmadglichkeiten soliten dlen an der Teleme-
dizin interessierten Arzten und im Gesundheitsivesen Tétigen offenstehen.

Empfehlungen fur Nationale Arzteorganisationen
Der Wdtarztebund empfiehlt den Nationalen Arzteorganisationen:

27.1 diese Erklérung des Wdtérztebundes zur Verantwortlichkeit und Ethik in der Teleme-
dizin anzunehmen;

27.2 Schulungs- und Bewertungsprogramme fir telemedizinische Techniken in bezug auf
die Qualitét der Versorgung, das Arzt-Petienten-Verhdtnis und die K osteneffektivitét
zu fordern; und

27.3 in Zusammenarbat mit den jewelligen Fachorganisationen praktische Laitlinien zu ent-
wickeln und umzusetzen, die ds Insrument bel der Schulung von an der Anwendung
der Telemedizin interessierten Arzten und im Gesundheitswesen Tatigen eingesetzt
werden konnten

27.4 die Entwicklung von Standardprotokollen zur Anwendung auf nationder und interna-
tionder Ebene zu fordern, die sich mit medizinischen und rechtlichen Fragen, bei-
oidsweise die Regigtrierung und Haftung von Arzten und die rechtliche Einstufung von



elektronisch erfalden Peatientenunterlagen, befassen;

27.5 die Aufgdlung von Richtlinien, um die Kommerzidiserung bzw. die Gberm&ige An-
wendung von Telekonsultationen zu verbieten.

8§28 De Wdtarztebund wird den Einsaiz der Tdemedizin in ihren verschiedenen Formen welter-
hin aufmerksam verfolgen.
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Original: Franzdsisch

WELTARZTEBUND

Richtlinien fur den Fall bewaffneter Konflikte

verabschiedet von der
10. Generalversammlung des Weltarztebundes
Havanna, Kuba, Oktober 1956,
proklamiert von der

11. Generalversammlung des Weltarztebundes

in Istanbul, Turkei, Oktober 1957,
revidiert von der

35. Generalversammlung des Weltarztebundes

in Venedig, Italien, Oktober 1983

Richtlinien fur den Fall bewaffneter Konflikte

1

Arztliche Ethik in Zeiten bewaffneter Ausainandersetzungen unterscheidet sich nicht von der
aztlichen Ethik im Frieden, wie se in der Internationdlen Arztlichen Standesordnung des
Wetérztebundes niedergelegt ist. Die vornenmste Pflicht des Arztes it sein Beruf. In der Aus-
Ubung seiner beruflichen Pflichten folgt der Arzt vor alem seinem Gewissen.

Die vorrangige Aufgabe der Arzte it die Erhatung der Gesundheit und die Rettung von Le-
ben. Es entspricht daher nicht den ethischen Grundsitzen, wenn Arzte

a)  Beratungen erteilen oder prophylaktische, diagnostische oder therapeutische Verfahren
anwenden, die im Interesse des Patienten nicht zu verantworten sind;

b)  ohne therapeutische Rechtfertigung die physische oder psychische Kraft eines Menschen
schwéchen;

c)  wissenschaftliche Erkenntnisse einsetzen, um die Gesundheit zu geféhrden oder Leben zu
vernichten.

Versuche am Menschen unterliegen in Zeten bewaffneter Konflikte denselben Grundsétzen
wie im Frieden; es ist grundséizlich streng untersagt, an Menschen Versuche auszufiihren, die
ihrer Freihelt beraubt Snd, insbesondere gefangene Zivilisen und Angehdrige der Streitkréfte
sowie die Bevdlkerung in besetzten Gebieten.

In Notfalen mul3 der Arzt immer die erforderliche Hilfe leisten, ohne Ansehen des Geschlech-
tes, der Rase, der Nationditét, der Religion, der politischen Parteizugehérigkeit oder hnlicher
Kriterien. Die &ztliche Hilfe mul3 so lange wahren, wie Se benttigt wird.



5.

6.

Der Arzt mul’ die &ztliche Schweigepflicht in der Auslibung seines Berufes wahren.

Vortelle und Erleichterungen, die dem Arzt gewahrt werden, dirfen ausschlieldich fur berufli-
che Zwecke in Anspruch genommen werden.

Richtlinien fur die Behandlung von Kranken und Verwundeten, insbesondere in Konflikt-
situationen

A.

Jedem, der Hilfe bendtigt, ob Angehoriger der Streitkréfte oder Zivilist, muld diese unter
dlen Umganden so schndl wie moglich zutell werden, ohne Ansehen seines Ge-
schlechts, saeiner Rasse, Nationditét, Religion, politischer Parteizugehdrigkeit oder a
derer Kriterien.

Alles, was der Gesundheit eines Menschen, seiner physischen oder psychischen Integri-
té&t schaden konnte, ist verboten, sowelt es nicht therapeutisch begrindet ist.

In Notsituationen wird von Arzten und Sanitatspersona erwartet, da sie sich sofort
nach besten Kréften einsetzen. Die Patienten and dle gleich zu behanddn, die Priorita
ten werden dlein von der Dringlichkeit der Fale bestimmt.

Den Arzten und dem Sanitatspersonad muf der nétige Schutz zuteil werden, damit e
ihren Beruf ungehindert ausiiben kénnen. Bel der Erflllung ihrer Aufgaben igt ihnen die
notwendige Unterstiitzung zu gewéhren. Wenn ihre Hilfe benétigt wird, it ihnen freles
Gdet zu geben. Vdllige berufliche Unabhéngigkeat sollte Schergestellt werden.

Die Erfullung &ztlicher Aufgaben sollte unter keinen Umdaténden ds Rechtsverletzung
angesehen werden. Der Arzt darf nie wegen Wahrung der arztlichen Schweigepflicht
verfolgt werden.

Bel Ausiibung ihrer beruflichen Aufgaben sind Arzte und Sanitétspersona durch Tragen
eines sichtbaren Abzeichens kenntlich zu machen, das aus einem roten Askulgpstab auf
welllem Feld besteht. Die Verwendung dieses Emblems ist durch kesondere Bestim:

mungen geregdt.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Freiheit der Teilnahme an Arzteversammlungen

verabschiedet von der
36. Generalversammlung des Weltarztebundes
Singapur, Oktober 1984

Berufliche Unabhéngigkeit und Freiheit des Berufsstandes sind firr die Arzte eine unentbehrliche
Voraussstzung fur die Ausiibung ihres Berufes im Interesse ihrer Patienten. Daher darf es keine
Schranken der Wdtanschauung, Reigion, Rasse, Politik sowie geographischer, physischer oder
songtiger Natur geben, welche die Arzte an der erforderlichen Versorgung der Patienten hindern
oder e von der Tellnahme an beruflichen Verangtdtungen ausschlief3en komten, die der Information
und der beruflichen Fortbildung in Theorie und Praxis dienen.

Der Wetérztebund will den Menschen dienen, indem er den hdchgten internationalen Standard der
arztlichen Aushildung, der medizinischen Wissenschaft, der &ztlichen Kunst und der &ztlichen Ethik
andrebt und medizinische Versorgung fur ale Menschen auf der Welt scherstelen will. Daher darf
es keine Schranken geben, die Arzte von der Teilnahme an den Verangtatungen des Weltéarztebun
des oder anderer Arzteversammiungen abhalten, wo immer diese auch stattfinden magen.
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Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu

Waffen und deren Auswirkungen auf Leben und Ge-
sundheit

verabschiedet von der
48. Generalversammlung des Weltarztebundes
Somerset West, Republik Stdafrika, Oktober 1996

PRAAMBEL

Der Wdtarztebund ist sch bewuld, dal? fir den Kriegsaintritt von Stasten und die Entwicklung von
Waffen strategische Griinde ausschlaggebend sind, die in der Regel kurzfristiger Natur Sind. Sie den-
ken dabe weder an die unmittelbaren noch an die langfristigen Folgen des Einsatzes dieser Waffen
auf die Gesundheit der Zivilbevdlkerung und auf die dffentliche Gesundheit dlgemen.

Dessen ungeachtet mul? sich die Arzteschaft sowohl mit den unmittelbaren a's auch mit den langfristi-
gen Auswirkungen von Kriegshandlungen befassen und insbesondere mit den Folgen, die durch den
Einsatz verschiedener Waffenarten entstehen.

DEFINITION

In Anbetracht der Rolle der Arzte bei der Behandlung von durch Waffen verursachten Verletzungen,
Leiden und Todesfdlen erkennt der Weltérztebund an, dal? die Folgen des Einsatzes von Waffen ds
ein Problem der 6ffentlichen Gesundheit betrachtet werden konnen.

Aus medizinischer Sicht miissen Arzte dle Waffen ablehnen; Arzte konnen jedoch dazu beitragen,
dal3 der Einsatz von Waffen, die extreme Verletzungen oder Leiden verursachen und damit gegen
das Internationale V dlkerrecht verstolien, verboten werden.

Es geht ein betréchtliches Potentia an wissenschaftlichen und medizinischen Kenntnissen fir die
Entwicklung neuer Waffensysteme zur Verfligung, die gezielt gegen bestimmte Einzel personen, ke-
simmte Bevdlkerungsgruppen oder gegen Korpersysteme eingesetzt werden kdnnen. Dazu  konnte
die Entwicklung von Waffen zéhlen, deren Zied anatomische oder physologische Funktionen, bei-
ielsweise die Sehkraft, sind oder die das Wissen um humangenetische Ahnlichkeiten und Unter-
schiede nutzen, um Waffen gezidt einzusetzen. Arzte, die sich mit der Erforschung der Auswirkungen
von Waffensystemen dieser Art befassen, sai es d's Beauftragte von Waffenproduzenten oder Auf-



schtsoehtrden, werden mit aul3ergewohnlichen ethischen Problemen konfrontiert, daihre Arbeit von
ihren Auftraggebern ohne Riicksicht auf internationales Recht oder allgemein akzeptierte Grundséize
eingesetzt werden konnte.

Trotz der klar erkennbaren Folgen des Einsatzes von Waffen auf nicht an den Kampfen betaligte
Einzelpersonen und Gruppen gibt es zur Zeit keine dlgemein verbindlichen Kriterien, anhand derer
die Folgen diessr Waffen genau zu beurtellen sind. Laut Internationdem Recht snd Waffen, die
Verletzungen verursachen, die "unnétiges Leiden bzw. eine Uberfliissge Schédigung” hervorrufen,
verboten. Da diesser Wortlaut nicht eindeutig definiert ist, mul eine Interpretation nach objektiven
Kriterien erfolgen, damit das Gesetz auch erfolgreich angewendet werden kann.

Diese Kriterien wirden den Juristen die Anwendung des Internationalen Rechts erleichtern und die
Beurtellung der Rechtmé&gkeit von neuen in der Entwicklung befindlichen Waffen nach einem ver-
einbarten objektiven Bewertungssystem in bezug auf ihre medizinischen Auswirkungen sowie die
Identifizierung der Waffen, die im Fdle ihrer Herstellung gegen das Gesetz verstol3en wirden, -
moglichen.

Esist absolut erforderlich, Arzte bei der Festlegung dieser objektiven Kriterien einzubeziehen, wenn
se Teil des Gerichtsverfahrens werden sollen. Es sollte jedoch anerkannt werden, dal3 Arzte jedwe-
den Einsatz von Watfen gegen Menschen ablehnen.

EMPFEHLUNG:

Der Wetérztebund ist der Ansicht, dal’ die Entwicklung, die Herstellung und der Verkauf von Waf-
fen, die gegen Menschen eingesatzt werden sollen, verabscheuungswirdig ist. Um die Pravention
und Reduzierung von durch Waffen verursachte Verletzungen zu unterstiitzen

1. unterditzt der Wdtaztebund internationde Bemihungen unter Einbeziehung des Internatio-
naen Komitees des Roten Kreuzes und anderer Organisationen zur Festlegung objektiver
Kriterien, anhand der die Auswirkungen von jetzigen und kinftigen Waffen festgestellt werden
konnen und die auf¥erdem angewendet werden kénnten, um die Entwicklung, die Hergelung,
den Verkauf und den Einsatz von Waffen zu unterbinden;

2. velangt der Wdtarztebund unter Berlicksichtigung der Tatsache, dal3 die moderne Medizin
von der fortwéhrenden technologischen Entwicklung abhéngig ist, dal? diese Technologie nicht
fur die Entwicklung von Waffen mif3oraucht werden darf;

3. fordet der Wdté&rztebund die nationalen Mitgliedsorganisationen auf, Sch be ihren retionalen
Regierungen nachdriicklich dafir einzusetzen, bel der Zusammengtelung dieser Daten, die fur
die Aufgellung der objektiven Kriterien erforderlich sind, zu kooperieren.



fordert der Wdtérztebund die nationden Mitgliedsorganisationen auf, die Erforschung der
globaen Auswirkungen des Einsatizes von Waffen auf die 6ffentliche Gesundheit zu fordern,
die entsprechenden Forschungsergebnisse sowohl nationa as auch internationd zu veroffentli-
chen, um sicherzustdlen, dali3 sich die Offentlichkeit wie auch die Regierungen der langfristigen
gesundhatlichen Auswirkungen von Waffen auf Nichtkombattanten und die Zivilbevdlkerung
bewul sind.
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Original: Englisch
WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
von Ottawa
zZum

Recht des Kindes auf gesundheitliche Versorgung

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

PRAAMBEL

1

Die gesundheitliche Versorgung eines Kindes, ob im Krankenhaus oder zu Hause, beinhdtet
medizinische, emationae, sozide und finanzielle Besonderheiten, die den Heilungsproze? bee-
influssen und die es erforderlich machen, den Rechten des Kindes as Patient besondere
Beachtung zu schenken.

In Artikel 24 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen Uber die Rechte des Kindes vom
20. November 1989 erkennen die Vertragsstaaten das Recht des Kindes auf das erreichbare
Hochgmal? an Gesundheit an sowie auf [nangpruchnahme von Einrichtungen zur Behandlung
von Krankheiten und zur Wiederherstelung der Gesundheit. Die Vertragsstasten bemihen sich
scherzugelen, dal3 keinem Kind das Recht auf Zugang zu derartigen Gesundheitsdiensten
vorenthalten wird.

Die vorliegende Deklaration definiert den Terminus "Kind" zeitlich von der Geburt des Kindes
bis zur Vollendung des sebzehnten Lebengahres, es sa denn, dal3 nach geltendem Recht des
betreffenden Landes fir die MUndigkeit von Kindern ein anderes Alter festgelegt ist.

ALLGEMEINE GRUNDSATZE

4

Jedes Kind hat ein naturgegebenes Recht auf Leben sowie das Recht auf Zugang zu den
gedigneten Einrichtungen zur Gesundheitsférderung, Prévention und Behandlung von Krark-
heiten und zur Wiederherstellung der Gesundheit. Arzte und andere Leistungserbringer des
Gesundheitswesens haben eine Verpflichtung, diese Rechte anzuerkennen und zu unterstiitzen
und sich mit Nachdruck fir die Bereitstellung der medizinischen Ausriistung und der Humar-
ressourcen zur Verteidigung und Durchsetzung dieser Rechte einzusetzen. Insbesondere sollten
ale Andrengungen unternommen werden, um:



)] das Uberleben und die Entwicklung des Kindes bestmdglich zu schitzen und anzuerk-
ennen, dal3 die Eltern (oder die gesetzlichen Vertreter) die Hauptverantwortung fur die
Entwicklung des Kindes tragen und beide Elternteile in diessr Hingcht eine gemeinsame
Verantwortung haben;

i)  zu gewdhrleigten, dal’ die bestmdgliche Wahrnehmung der Interessen des Kindes die
wichtigste Aufgabe in der Gesundheitsversorgung sein mul3;

i)  bel der aztlichen Behandliung und medizinischen Versorgung eines Kindes jegliche Art
von Diskriminierung in bezug auf Alter, Geschlecht, Behinderung, Konfession, ethnische
Herkunft, Nationdité, politische Zugehorigket, Rasse, sexuele Neigung oder sozide
Stellung des Kindes oder seiner Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter auszuschliel3en;

iv)  fUr ene angemessene pr& und postnatale medizinische Versorgung der Mutter und ihres
Kindes zu sorgen;

V)  daflr Sorge zu tragen, dal3 jedes Kind eine adéguate &ztliche Betreuung und medizinis-
che Versorgung erhdt einschliefdich geaigneter Mittd zur Schmerzlinderung, das gilt vor
dlem fir die Priméarversorgung und fir die psychiatrische Behandiung von Kindern mit
psychischen Erkrankungen sowie fir die spezielle Betreuung von behinderten Kindern;

vi)  dasKind vor unnétigen Diagnoseverfahren, Behandlungen und Forschung zu schiitzen;

vi)  Krankhet und Fehlernghrung zu bekampfen;

viil)  Gesundheitsvorsorgemal3nahmen zu entwickeln;

iX)  gegen Kindesmilhandlung in al ihren verschiedenen Formen rigoros vorzugehen;

X)  auf fur die Gesundhet des Kindes schédliche traditionelle Praktiken zu verzichten.

KONKRETE GRUNDSATZE

Qualitat der Versorgung

5. Dasfir die medizinische Betreuung enes Kindes zusténdige Team hat die Kontinuitét und die
Qudité der gesundhetlichen Versorgung sScherzugellen.

6. Arzte und andere mit der medizinischen Betreuung von Kindern betrauten Personen miissen
Uber eine spezidle Aushildung und besondere Fahigkeiten verfligen, um in geeigneter Weise
den medizinischen, physischen, emotionaen und psychologischen Bediirfnissen der Kinder und
ihrer Familien gerecht werden zu kénnen.

7. In den Fdlen, wo fir eine spezielle Behandlung, die nur in begrenztem Mal3e aur Verfligung
geht, unter mehreren Kindern eine Auswahl getroffen werden muf3, haben dl diese Patienten
das Recht auf en faires Auswahlverfahren fir diese Behandlung, das dlein auf medizinischen
Kriterien beruhen muf3 und niemanden diskriminieren darf.



Freie Arztwahl

Die Eltern bzw. die gesetzlichen Vertreter oder, wenn das Kind die erforderliche geiige Reife
bestzt, das Kind selbst, sollten in der Lage sein, den Arzt des Kindes frei zu wahlen bzw. zu
wechsan; sich zu vergewissern, dald der Arzt, fir den Se sch entschieden haben, seine
medizinischen und ethischen Entscheidungen frei und ohne Einmischung von aul3en treffen
kann; und Se sollten in der Lage sein, jederzeit die Menung eines anderen Arztes einzuholen.

Zustimmung und Selbstbestimmung

0.

10.

11.

Das Kind und saine Eltern bzw. gesstzlichen Vertreter haben das Recht, Uber ale
Entscheidungen in bezug auf die gesundheitliche Versorgung des Kindes informiert und aktiv
daran beteiligt zu werden. In diesen Entscheidungsprozessen sollten die Winsche des Kindes
berlicksichtigt werden und in Abhéngigkeit von der geistigen Reife des Kindes zunehmende
Bedeutung erhaten. Das nach &ztlichem Untell entscheidungsfahige Kind hat das Recht, die
Entscheldungen Uber seine gesundheitliche Versorgung selbst zu treffen.

Von ener Notgtuation abgesehen (s. 8 12) mul3 vor Beginn jeder Diagnose oder Thergpie
eines Kindes die Zustimmung nach erfolgter Aufkldrung erteilt werden, insbesondere wenn es
sch um enen operativen Eingriff handdt. In der Regdl wird die Einwilligung von den Eltern
oder gesetzlichen Vertretern des Kindes ertellt, jedoch sollten zuvor auch die vom Kind
geaulRerten Wiinsche Berlicksichtigung finden. Besitzt das Kind jedoch die eforderliche gels-
tige Reife, so mul} das Kind nach entsprechender Aufkl&rung um Zustimmung gebeten werden.

Im dlgemeinen hat ein zurechnungsféhiges Kind ds Petient und seine Eltern bzw. gesetzlichen
Vertreter das Recht, jedes diagnostische Verfahren oder jede Therapie abzulehnen. Obwohl
anzunehmen i<, dal3 die Eltern oder die gesetzlichen Vertreter im besten Interesse des Kindes
handeln werden, ist dies manchma nicht der Fall. Fdls ein Elternteil oder der gesetzliche Ver-
treter die Einwilligung zu enem Verfahren und/oder einer Behandlung verweigert, ohne die die
Gesundheit des Kindes erngthaft gefahrdet wére oder irreversblen Schaden nehmen wiirde
und zu denen esin der dlgemein anerkannten medizinischen Behandlung keine Alterndive gibt,
dann sollte der Arzt die Entscheldung eines zustdndigen Gerichtes oder einer anderen Indtitu-
tion herbeifiihren, um dieses Verfahren bzw. diese Behandlung durchfiihren zu konnen.

Fals das Kind bewuldlos oder aus anderen Griinden nicht in der Lage igt, seine Einwilligung zu g

13.

ben und die Eltern oder gesetzlichen Vertreter nicht erreichbar Snd, eén medizinischer Eingriff
aber dringend erforderlich ist, dann kann die Einwilligung zu diesem Eingriff unterstellt werden,
es sd denn, dald es aufgrund vorheriger, eindeutiger Erklarung oder Uberzeugung offensichtlich
und ohne Zwelfd i, dal3 die Einwilligung zu enem Eingriff in dieser Situation verweigert
wirde (vorbehdtlich der in § 7 genannten Bedingung).

Ein krankes Kind und seine Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter haben das Recht, die Mit-
wirkung an der Forschung oder der medizinischen Lehre abzulehnen. Diese Ablehnung darf
niemals das Arzt-Patienten-V erhdtnis beeintréchtigen noch die gesundheitliche Versorgung des
Kindes geféhrden oder ihm sonstige medizinische Vorteile vorenthaten, auf die das Kind &n
Anrecht hat.



Zugang zu Informationen

14.

15.

16.

Mit Ausnahme der in 8§ 18 dargestellten Féle haben das kranke Kind und seine Eltern oder
gesatzlichen Vertreter das Recht auf umfassende Informationen Uber den Gesundheltszustand
und die medizinischen Befunde des Kindes, vorausgesetzt, dal3 die Interessen des Kindes
dadurch nicht verletzt werden. Vertrauliche Informationen in den Krankenakten des Kindes
Uber eine dritte Person dirfen jedoch nicht ohne Zustimmung dieser dritten Person an das
Kind, die Eltern oder die gesetzlichen Vertreter weitergegeben werden.

Alle Informationen miissen dem Empfénger in einer seinem kulturellen Niveau und seiner Ver-
sandnisfahigkeit entsorechenden Weise so mitgetellt werden, dal3 sie fir ihn vergtandlich sind.
Das it besonders wichtig bei der Information eines Kindes, das ein Recht auf Zugang zu dl-
gemeinen Informationen Uber seinen Gesundheitszustand haben sollte.

In Ausnahmefdlen kdnnen bestimmte Informationen dem Kind, seinen Eltern oder gesetzlichen
Vertretern vorenthaten werden, wenn es triftige Griinde zu der Annahme gibt, dal3 diese In-
formationen zu einer erngthaften Gefahrdung des Lebens oder der Gesundheit des Kindes oder
der physischen oder geistigen Gesundheit einer anderen Person fihren wiirden.

Vertraulichkeit

17.

18.

Im algemeinen gilt die Verpflichtung von Arzten und anderen im Gesundheitssektor Tatigen zur
vertraulichen Behandlung von identifizierbaren persdnlichen und medizinischen Informationen
von Patienten (einschliellich der Informationen Uber den Gesundheits- bzw. Krankheitszus-
tand, Diagnose, Prognose und Behandlung) gleichermal3en fir Kinder wie fir erwachsene Pa-
tienten.

Jedes Kind, das aufgrund seines Reifegrades ohne seine Eltern oder gesetzlichen Vertreter
arztlich beraten werden kann, hat das Recht auf Schutz seiner Privatsphére und kann die ver-
trauliche Behandlung seiner Aussagen verlangen. Dieses Verlangen sollte respektiert werden
und die wahrend einer Konsultation oder Beratung erhatenen Informationen sollten nicht ohne
Zugimmung des Kindes an die Eltern oder gesetzlichen Vertreter weitergegeben werden, es
2 denn, es liegen Umdténde vor, die eine Verletzung der aztlichen Schweigepflicht auch be
Erwachsenen rechtfertigen. Wenn der behandelnde Arzt dlen Grund zu der Annahme hat, dal3
das Kind bel einer &ztlichen Beratung ohne Telnahme sainer Eltern nicht in der Lage igt, nach
fachgerechter Aufklarung eine Entscheidung in bezug auf die Behandlung zu treffen oder dal3
ohne die Anwesenheit oder Einbeziehung der Eltern die Gesundheit des Kindes ernsthaften,
eventud| sogar irreversblen Schaden nehmen konnte, dann kann er in Ausnahmefdlen die
wahrend der Konsultation mit dem Kind dlein erhatenen vertraulichen Informationen an die
Eltern oder gesetzlichen Vertreter weitergeben; zuvor sollte er jedoch dem Kind die Grinde
fir sein Handeln darlegen und versuchen, es von der Notwendigkeit seines Handelns zu Uber-

zeugen.



Einweisung ins Krankenhaus

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ein Kind sollte nur in ein Krankenhaus eingewiesen werden, wenn die erforderliche medizinis-
che Versorgung nicht zu Hause oder ambulant erfolgen kann.

Die Umgebung eines dationdr behandeten Kindes sollte seinem Alter und seinem Gesund-
heitszustand entsprechend gestdltet, eingerichtet und ausgedtattet sein. Ein Kind sollte nicht
zusammen mit erwachsenen Patienten in eénem Zimmer untergebracht sein, mit Ausnahme von
durch den gesundhetlichen Zustand des Kindes bedingten Sonderfdlen, bespidswveise eine
Entbindung oder ein Schwangerschaftsabbruch.

Es sollten dle Angtrengungen unternommen werden, damit die Eltern bzw. die gesetzlichen
Vertreter bel ihrem dationdr behanddten Kind sein kénnen; fals erforderlich, sollte ihnen im
oder ganz in der Nahe des Krankenhauses kostenlos bzw. zu sehr geringen Kosten ene
Ubernachtungsmdglichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Dariiber hinaus sollten sie auch Ar-
beitsbefreiung in Anspruch nehmen konnen, ohne dabel Nachtelle fir ihren Arbetsplatz in
Kauf nehmen zu miissen.

Jedes Kind sollte sovid Besuch wie in Uberéingtimmung mit den Behandlungsnotwendigkeiten
maoglich empfangen und Kontakt nach aul?en haten dirfen, wobe das Alter der Besucher
keine Rolle spidt, ausgenommen Situationen, in denen der Arzt dlen Grund zu der Annahme
hat, dal3 der Besuch nicht dem Wohl des Kindes dient.

Bel der stationéren Aufnahme enes Kleinkindes muf3 die Muiter die Mdglichkeit haben, ihr
Kind zu dillen, es sa denn, eine positive medizinische Kontraindikation steht dem entgegen.

Ein Kind im Krankenhaus sollte immer eine seinem Alter adequate M églichkeit und Gelegen+
heit zum Spiden und zur Erholung haben; des weiteren sollte der Schulunterricht fortgesetzt
werden, indem entweder elgens dafUr geschulte Lehrer das Kind im Krankenhaus unterrichten
oder dem Kind die Méglichkeit geboten wird, an geeigneten Fernunterrichtsprogrammen teil-
zZunehmen.

Kindesmif3handlung

25.

Es miissen dle erforderlichen Malinahmen getroffen werden, um Kinder vor dlen Formen der
Vernachldssgung oder vernachldssgenden Behandiung, physischer und mentder Gewalt,
Mifhandlung, Verletizung oder Mifdrauch einschliefdich des sexudlen Miforauchs zu
schiitzen. In diesem Zusammenhang sai auf die Letlinien in der Erklarung des Weltar ztebun-
des zur Mifthandlung und Vernachl&ssigung von Kindern (17.W) hingewiesen.

Gesundheitserziehung

26.

Eltern und Kinder, letztere unter Berticksichtigung ihres Alters und Entwicklungsstandes, soll-
ten umfassend Uber die Gesundheit und die Erndhrung des Kindes (insbesondere die Vorteile



des Stillens), Uber Hygiene, Umwelthygiene,
Unfalverhiitung und sexuele und reproduktive Gesundheitserziehung informiert und debel un-
terstlitzt werden, diese Kenntnisse in der Praxis anzuwenden.

Wiirde des Patienten

27. Ein krankes Kind sollte immer mit Feingefihl und Versténdnis behanddt und seine Wirde und
Privatsphére sollte jederzeit respektiert werden.

28. Es soliten dle Angtrengungen unternommen werden, um dem Kind Schmerzen und /oder Lei-
den zu ersparen und wenn dies nicht moglich i, diese auf ein Minimum zu reduzieren und den
physischen und emotionalen Stref3 des kranken Kindes zu lindern.

29. Dastodkranke Kind sollte die geeignete paliative Versorgung und ale zur Verfligung stehende
Hilfe erhaten, damit der Sterbevorgang so angemessen und so wiirdevall wie moglich erfolgen
kann.

Religioser Beistand

30. Esolitedles getan werden, damit das kranke Kind geistigen und mordischen Beistand erhdlt;
dies schliefd den Beistand eines Gelstlichen der Konfession seiner Wahl en.
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WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
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Patente auf medizinische Verfahren
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Tel Aviv, Israel, Oktober 1999

PRAAMBEL

81

§2

83

Nach dem Recht einiger Lander kdnnen medizinische Verfahren patentiert werden. Patente auf
medizinische Verfahren werden oft patentierte medizinische Verfahren genannt. Mit einem pe-
tentierten medizinischen Verfahren oder einem Patentanspruch erwirbt man Rechte an Ver-
fahrensschritten, nicht aber an neuen Geréten.

In Gber 80 Landern sind Patente auf medizinische Verfahren verboten. Die Nichtpatentierbar-
keit medizinischer Verfahren steht im Einklang mit denen im Rahmen der Uruguay-Runde zum
Allgemeinen Zoll- und Handel sabkommen vereinbarten Anderungen zu den handdl sbezogenen
Aspekten der Rechte an geistigem Eigentum (GATT-TRIPS): "Mitglieder kdnnen aul3erdem
von der Patentierbarkeit ausschliel}en: (a) diagnostische, thergpeutische und chirurgische Ver-
fahren zur Behandlung von Menschen oder Tieren” (Artikel 27). In den Vereinigten Staaten
snd Petente auf medizinische Verfahren zwar noch erlaubt, aber ab Juli 1996 konnen neu a-
teilte Patente auf medizinische Verfahren nicht mehr gegen Arzte geltend gemacht werden, die
in Ausfihrung eines medizinischen oder chirurgischen Verfahrens dagegen verstol3en. Durch
dieses Gesetz werden neue RPatente auf medizinische Verfahren in den Vereinigten Staaten
praktisch wertlos. In den Verenigten Staaten gibt es jedoch noch eine Vidzahl von Patenten
auf medizinische Verfahren, die vor 1996 erteilt wurden und noch giltig Sind.

Der Zweck von Patenten besteht darin, private Investoren fir die Forschung und Entwicklung
zu gewinnen. Arzte, insbesondere die in Forschungseinrichtungen Tétigen, reben jedoch be-
reits Anreize zur Erweiterung und Verbesserung ihrer Kenntnisse und Fahigkeiten. Zu diesen
Anreizen zéhlen berufliche Anerkennung, beruflicher Aufstieg sowie die ethische und rechtliche
Verpflichtung zur Erbringung einer angemessenen aztlichen Leistung (Internationale Arztliche
Berufsordnung, 17.A). Fir diese Tétigkeiten werden Arzte bereits bezahlt und fiir die medizi-
nische Forschung werden manchma auch dffentliche Mittel zur Verfligung gestellt. Das Argu-
ment, Patente seien notwendig, um die Entwicklung neuer medizinischer Verfahren voranzu-
treiben und dal3 es ohne die Patentierung weniger medizinische Verfahren zum Wohle der Pa-
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tienten gebe, it nicht sehr Uberzeugend, wenn gleichzeitig diese anderen Anreize und Finan-
zZierungsmechanismen zur Verfigung stehen.

Einem anderen Argument zufolge snd Patente nicht so sehr fur Erfindungen, sondern fir die
Produktentwicklung notwendig. Auch dieses Argument it im Fale medizinischer Verfahren
nicht Gberzeugend. Anders ds bel der Entwicklung von Geréten, fir die Inveditionen in Inge-
nieure, Produktionsprozesse und Fabriken erforderlich sind, erwerben und perfektionieren bel
der Entwicklung medizinischer Verfahren Arzte ihre manuellen und intellektuelen Fahigkeiten.
Wie bereits erwzhnt, haben Arzte sowohl die Verpflichtung zur Erbringung einer angemesse-
nen aztlichen Lestung in diesen BerufSfeldern ads auch das Recht auf eine angemessene Ent-
lohnung.

Ob die Patentierung medizinischer Geréte nun ethisch it oder nicht steht nicht in direktem
Zusammenhang damit, ob die Patentierung medizinischer Verfahren fir Arzte ethisch zu ver-
treten is. Die Hergtellung und der Vertrieb von Geréten erfolgt durch Unternehmen, wéhrend
medizinische Verfahren von Arzten “hergestdlt und vertrieben” werden. Arzte haben gegen
Uber ihren Patienten eine ethische und rechtliche und gegentiber ihren Kollegen eine berufliche
Verpflichtung, die Unternehmen nicht haben. Es sind gerade diese besonderen ethischen Ver-
pflichtungen, die den Beruf des Arztes von anderen Berufen unterscheiden.

Es gibt keinen Grund von vornherein anzunehmen, dal3 Patentinhaber ihre patentierten medizi-
nischen Verfahren algemen zur Verfligung stellen. Patentinhaber konnen versuchen, ihre Ge-
winne zu maximieren, indem de das Vefahren ener breiten Kundschaft durch nicht-
auschlieldiche Lizenzen mit niedrigen Lizenzgebihren zur Verfigung sellen. Alternativ konnen
ge aber auch versuchen, ihre Gewinne zu maximieren, indem se das Verfahren ener begrenz-
ten Anzahl von Kunden, fir die das Verfahren aul3erordertlich wichtig ist, zu héheren Preisen
zur Verfligung sellen. Der Wettbewerb zwischen in der Gesundheitsversorgung tétigen Orga-
nisationen konnte einige Organisationen angpornen, auschlieldiche Lizenzen auszuhanden
bzw. Lizenzen, die den Kreis derjenigen, die das Verfahren anwenden durfen, stark en-
schranken. Mit einer Lizenz dieser Art konnte sich die Organisation einen Vortell bel der Peti-
entengewinnung verschaffen, wenn se werbewirksam darauf hinwelst, dal3 e die einzige Or-
ganisation in der Region i<, die ene besonders gefragte Dienstleistung anbieten kann. Somit
werden zumindest enige dieser Patentinhaber wahrscheinlich den Zugang zu patentierten medi-
zinischen Verfahren beschrénken.

Patentierte medizinische Verfahren kdnnen sich negativ auf die Petientenversorgung auswirken.
Werden Patente auf medizinische Verfahren erlangt, dann konnte der Zugang der Petienten zu
notwendigen medizinischen Behandlungen eingeschrankt und dadurch die Qudité der medizi-
nischen Versorgung in Mitleidenschaft gezogen werden. Der Aigang konnte aus folgenden
Griinden eingeschrénkt werden:

7.1 Die Kogten fur die &ztliche Berufsausiibung wirden wahrscheinlich aufgrund der ar
falenden Patent- und Lizenzgeblhren einersaits und aufgrund der zur Deckung der Pa-
tentprozelkosten hoheren Verscherungspramien fir den Arzt anderersaits steigen.

7.2 Einige Arzte, die das patentierte Verfahren beherrschen, wiirden wahrscheinlich keine
Lizenz erhdten, um es in der Praxis anzuwenden. Die Zahl der Arzte, die ene Lizenz
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erhdten, wirde wahrscheinlich begrenzt, weil einige Arzte die Lizenz- oder Patentge-
biihren nicht zahlen kdnnen oder wollen oder well der Patentinhaber es ablehnt, Lizen
zen an seinem Patent in unbeschranktem Malie zu vergeben. Eine Begrenzung der An+
zahl von Lizenzen kdnnte unter Umstdnden die Arztwahl der Patienten einschrénken.

7.3 Das Vorhandensein von Patenten konnte Arzte von der Entwicklung von Verfahren ab-
hdten, die en Paent gar nicht verletzen. Im Gegensatz zu Gerdten konnen Verfahren
nach der Patentierung nicht gekennzeichnet werden und daher it es nicht sofort offen
dchtlich, ob das, was man gerade macht, eine Verletzung enes patentierten medizini-
schen Verfahrens darstdlt. Da fehlende Informationen jedoch keine Rechtfertigung fir
eine Patentverletzung sind, dirfte ein Arzt, der Sch nicht dcher igt, ob er eine Patert-
verletzung begeht, von der Durchfiihrung des Verfahrens Abstand nehmen.

Sollte sch die Paentierung medizinischer Verfahren durchsetzen, konnte dies auch zu einer
Verletzung der Privaisphére der Petienten oder zu einer Unterminierung der ethischen Ver-
pflichtung des Arztes zur vertraulichen Behandlung der Informationen Uber seine Petienten
fihren. Be Arzten, die in kleinen Gruppen oder dlein praktizieren, ist es fir den Patentinhaber
am zweckmé3igsten, die Krankenakten der Patienten durchzusehen oder die Petienten zu be-
fragen, um feszudelen, ob Paentverletzungen vorliegen. Die Besatigung offenschtlicher
Identifikatoren fr die Prifung der Petientenunterlagen wiirde nichts niitzen, da die Identitét
oftmas anhand eniger weniger Informationsoruchstiicke "rekonstruiert” werden kann. Das
tréfe vor dlem auf kleine St&dte oder kleine Praxen zu.

Arzte haben entsprechend ihrem Berufsethos die Pflicht sowohl ihre Kollegen in den Kenntnis-
sen, Fahigkaten und Techniken zu unterweisen ds auch ihre eilgenen Kenntnisse und Fahig-
keiten standig zu aktudiseren. Diese Verpflichtung kann durch die Patentierung medizinischer
Verfahren unterminiert werden. Wenn ein Patent erst enmd ein Verfahren ertallt worden i,
dann wird das Verfahren deutlich und vollsténdig offenbart (diesist eine Voraussetzung fir die
Erlangung eines Paents); jedoch werden digenigen, die keine Lizenz an dem Patent haben,
das patentierte Verfahren nicht verwerten kdnnen. Eine Begrenzung der Zahl derjenigen, die
das Verfahren anwenden dirfen, wirde die berufsethische Pflicht zur Vermittiung und Welter-
gabe von Kenntnissen und Fahigkeaiten unterminieren, ebenso die Verpflichtung zur sténdigen
Aktudiserung der eigenen Kenntnisse und Fahigkeaten, da es nicht snnvall ist, Kenntnisse zu
erwerben, die man nicht auf rechtmalige Weise einsetzen kann.

Die Verpflichtung zur Lehre und Weitergabe von Kenntnissen kann auch beeintrachtigt wer-
den, wenn sich Arzte durch die Moglichkeit der Patentierung veranlaldt sehen, die Veroffentli-
chung neuer Ergebnisse oder die Vorgtdlung neuer Ergebnisse auf Konferenzen zu verzogern.
Arzte konnten geneigt sein, neue Techniken bis zur Fertiggtellung éner Patentanmeldung g
heimzuhdten und zwar deshab, well die offentliche Verwendung eines Vefarens oder die
Vedffentlichung ener Beschreibung eines Verfahrens vor der Anmeldung eines Petents die
Ungliltigkeit der Anmeldung zur Folge haben kdnnte.

Arzte haben auch eine ethische Verpflichtung, ihr freies und unabhéngiges aztliches Utdlls-
vermdgen nicht durch Gewinnstreben beeinflussen zu lassen (Internationale Arztliche Standes-
ordnung, 17.A). Denn Arzte, die Patente auf medizinische Verfahren beantragen, erlangen
oder durchsetzen, konnten diese Verpflichtung miRRachten. Arzte, die Patente oder Lizenzen an



Verfaren bestzen, sollten sch fir den praktischen Einsatz dieser Verfahren einsetzen, auch
wenn Se nicht indiziert snd oder unter den gegebenen Umstdnden nicht die beste Ldsung dar-
gdlen. Arzte, die keine Lizenz fur die Durchfiihrung eines bestimmten Verfahrens besitzen,
konnten dagegen vorgehen, selbst wenn es sich unter den gegebenen Umstdnden um das beste
Verfahren handelt.

812 Abschlieffend konnte die berufliche Pflicht des Arztes, seinen Beruf mit Gewissenhaftigkelt und
Wirde auszutiben (Deklaration von Genf), durch die Patentierung medizinischer Verfahren
verletzt werden. Gerichtsverfahren snd sdten wirdevolle oder angenehme Verangtatungen
und das Schauspiel von sich regdmaiig gegenseitig verklagenden Arzten wird héchstwat-
scheinlich nicht zur Erhdhung des Ansehens des Berufsstandes beitragen.

STELLUNGNAHME

8§13 Der Wdtarztebund

131

13.2

13.3

gdlt fedt, dal? die Patentierung medizinischer Verfahren fir die effektive Ausiibung
des &ztlichen Berufes ernsthafte Gefahren darstellt, da dadurch die Verflgbarkeit
neuer Verfahren fUr die Patienten moglicherwei se begrenzt wird;

vertritt die Auffassung, dal3 die Patentierung medizinischer Verfahren unethisch ist und
den Grundsitzen des &rztlichen Berufsethos widerspricht, an den sich Arzte bei der
Behandlung ihrer Patienten und im Umgang mit ihren Kollegen halten sollten. Jedoch
ist in Anbetracht der oben genannten Unterschiede zwischen medizinischen Verfahren
und medizinischen Geréten gegen die Patentierung medizinischer Geréte nichts einzu-
wenden;

fordert die nationalen Arzteorganisationen auf, alle Angrengungen zu unternehmen, um
Arzte, die sich fur den Fortschritt in der medizinischen Wissenschaft einsstzen und
neue medizinische Verfahren entwickeln, zu unterstiitzen. Wenn private Investitionen
fUr die Entwicklung neuer medizinischer Verfahren wegen fehlender Patente auf medi-
zinische Verfahren reduziert werden, dann sollten sich die nationalen Arzteorganisatio-
nen fUr die verstérkte Beretstdlung offentlicher Mittel einsetzen.
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Erklarung des Weltarztebundes
zur

Berufszulassung von Arzten, die sich der Strafverfol-
gung wegen
schwerwiegender strafbarer Handlungen entziehen

verabschiedet von der 49. Generalversammlung des Weltéarztebundes
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PRAAMBEL

Arzte snd nach den Grundsizen &ztlicher Ethik verpflichtet, mit ihrer &ztlichen Tatigkeit dem
Wohle der Patienten zu dienen. Die Mitwirkung eines Arztes an Folter, Kriegsverbrechen oder Ver-
brechen gegen die Menschlichkeit verstdld gegen die Grundséize &ztlicher Ethik, die Menschen
rechte und gegen das Vdlkerrecht. Ein Arzt, der sich dieser Verbrechen schuldig macht, darf den
arztlichen Beruf nicht ausiben.

DEFINITION

Arzte, die in einem Land beruflich tatig werden mochten, unterliegen den Vorschriften zur Berufsar
lassung dieses Landes. Der Nachweis fur die fachliche und personliche Eignung zur Ausiibung der
arztlichen Tatigkeit is vom die Berufszulassung beantragenden Arzt zu erbringen. Die Genehmi-
gungsbehorden sind in einigen Landern nicht automatisch die nationalen Arzteorganisationen.

Arzte, die in énem Land ihre Berufsarlaubnis verloren haben, nachdem sie von ihrer Zulassungsbe-
horde fur schuldig befunden wurden, im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit eine schwere Verfehlung
begangen zu haben oder nachdem se strafrechtlich verurteilt wurden, werden sich in der Rege ver-
gebens um eine Zulassung in einem anderen Land bemtihen. Aus diesem Grund verlangen die meis-
ten Zulassungsbehdrden nicht nur einen Nachwels Uber die berufliche Beféhigung, sondern auch
enen aktudlen Nachwels, dal3 sch der Antraggteler, der
in diesem Sinne ein Einwanderer ig, in seinem Ursprungdand beruflich sets einwandfrel verhaten
hat.



Zuweilen ist es Arzten, die von internationalen Stellen der Folter, Kriegsverbrechen oder Verbrechen
gegen die Menschlichkeit angeklagt wurden, aber dennoch gelungen, aus dem Land, in dem diese
Verbrechen begangen wurden, zu fliehen und sich von der Zulassungsbehdrde in einem anderen
Land die Erlaubnis zur Ausibung des aztlichen Berufs zu erschleichen. Das i en klarer Verstof3
gegen das dffentliche I nteresse und schadet dem Ansehen der Arzteschaft.

EMPFEHLUNG:

Die nationadlen Arzteorganisationen sollten ihre eigenen Zulassungsbefugnisse benutzen, um sicher-
zugtdllen, dal? Arzte, gegen die schwere Beschuldigungen wegen der Teilnahme an Folter, Kriegs-
verbrechen und Verbrechen gegen die Menschlichkeit erhoben werden, solange keine Zulassung zur
Ausiibung des &ztlichen Berufs erhdten, bis diese Behauptungen von ihnen eindeutig widerlegt wor-
den sind. Nationale Arzteorganisationen, die keine Zulassungsbefugnisse haben, sollten die entspre-
chenden Zulassungsbehorden benachrichtigen, wenn ihnen Informationen tber Arzte vorliegen, g
gen die schwere Beschuldigungen wegen der Tellnahme an Folter, Kriegsverbrechen und Verbre-
chen gegen die Menschlichkeit erhoben werden, sowie die Zulassungsbehtrden auffordern, entspre-
chende Malnahmen zu ergreifen um sicherzugtellen, dal? diese Arzte erst dann die Zulassung zur
Ausiibung des &ztlichen Berufs erhdten, wenn se die gegen se erhobenen Anschuldigungen
endeutig widerlegt haben. Wenn ein zwingender Beweis fir die Mitwirkung an den 0.g. Verbrechen
vorliegt, sollten die nationden Mitgliedsorganisationen oder die Zulassungshehdrden dies den
zusténdigen Behdrden melden.
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WELTARZTEBUND

Vorschlag des Weltarztebundes
zur

Einrichtung einer Stelle fir einen Berichterstatter bei
den Vereinten Nationen
zur Uberwachung der Unabhangigkeit und Integritat von
Angehdorigen medizinischer Berufe

verabschiedet von der
49. Generalversammlung des Weltérztebundes,
Hamburg, November 1997

Die British Medicd Associaion (BMA) hittet den Wetérztebund einen von einem Zusammenschlul
von &ztlichen Organisationen®, die sch mit Menschenrechtsfragen befassen, vorgeegten Vorschlag
zur Einrichtung einer neuen Stelle fiir einen Berichterstatter bei den Vereinten Nationen zur Uber-
wachung der Unabhangigkeit und Integritét von Angehdrigen medizinischer Berufe zu unterstiitzen.

Die Aufgabe des Berichtergtatters soll darin bestehen, die bereits von einer Rethe von Berichterdtat-
tern der Vereinten Nationen gdeistete Arbet in bezug auf Folter, willkirliche Exekutionen, Gewalt
gegen Frauen etc. zu ergdnzen. Der neue Berichterdatter hétte den Auftrag zu Uberwachen und s-
cherzugtellen, dal3 Arzte ihren Beruf ungehindert ausiiben kénnen und Petienten Zugang zur &ztlichen
Behandlung haben, ohne dal? se aufgrund ihrer Nationditét oder ethnischen Herkunft in Kriegsgebi-
eten oder in Landern mit politischen Spannungen diskriminiert werden. Die Aufgaben des neuen Be-
richterstatters werden detallliert auf den Seiten zwel, drei und vier dieses Dokuments aufgezeigt.

Urspriinglich kam der Vorschlag von einem Rechtsgelehrten, Herrn Cees Flinterman, Professor fir
Verfassungs- und Vdlkerrecht an der Universitét Limburg, Maastricht, Niederlande. Der Vorschlag
wird von mehreren unten aufgefiihrten Arzteorganisationen unterstiitzt, die sich fir den Schutz der
Menschenrechte und die Rechte der Arzte, die in Konfliktsituationen &rztlich tatig sind, einsetzen.
Diese Gruppe wird sich in umfassender Weise beraten und mit Hilfe der Internationalen Kommisson
der Juristen darauf hinarbeiten, die Vereinten Nationen fir diesen Vorschlag zu gewinnen.

’ Folgende Organisationen nehmen an dieser Aktion teil: Amnesty International; British Medical Associa-
tion; Centre for Enquiry into Health & Allied Themes (Bombay); Graza Community Mental Health; Inter-
nationales Komitee des Roten Kreuzes; Arzte fiir Menschenrechte (in Danemark, Israel, Siidafrika, dem
Vereinigten Konigreich und den USA); die tiirkische Arzteorganisation sowie die Johannes Wier Stiftung.



Nach einer Diskussion im Jahre 1996 unterstiitzte der Vorstand der BMA diesen Vorschlag. Diese
Aktion wiirde erheblich an Bedeutung gewinnen, wenn auch der Wetérztebund diese Inititive unter-
stiitzen wiirde, deren Hauptziel darin besteht, Arzte und ihre Patienten in Kriegssituationen und an
deren Fallen, wo die aztliche Unabhdngigkeit durch politische oder militérische Extremisten bedroht
werden konnte, zu schitzen.

Vorschlag zur Einrichtung einer Stelle fir enen Berichterdteatter ba den Verainten Nationen zur
Uberwachung der Unabhéngigkeit und Integritét von Angehorigen medizinischer Berufe

Ziele

In Anbetracht der Tatsache, dal3 in viden Situationen politischer Konflikte (z.B. im Blrger-oder
Volkerkrieg) oder politischer Spannungen (z.B. Aufhebung der Blrgerrechte in einem von der Re-
gierung erklarten Ausnahmezustand) Angehdrige medizinischer Berufe, abgesehen von der Regierung
oder militérischen Kreisen, oftmals die ersten sind, die detalllierte Kenntnis von Menschenrechtsver-
letzungen haben, einschlieldich der Verletzung des Rechts der Bevolkerung auf Zugang zur medizinis-
chen Versorgung, setzt sich eine Initiative von Arzten mit Nachdruck fur die Einrichtung einer Reihe
nationaler und internationaer Informationsstellen zur Erreichung der folgenden Zide en:

1)  Uberwachung von Situationen, in denen entweder Angehdrigen medizinischer Berufe das
Recht, ihre Patienten zu behandeln oder Patienten das Recht, medizinische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, verwehrt wird;

2)  Appdl an die Offentlichkeit zum Schutz von Angehdrigen medizinischer Berufe, die dlein auf-
grund der Tatsache, dal? se ihren Beruf ausiiben oder fir die Menschenrechte eintreten, in
Gefahr snd;

3) Vertedigung von Petienten, deren Menschenrechte alein aufgrund der Tatsache, dal? Se &ztli-
che Hilfein Angpruch nehmen wollen, bedroht werden;

4)  Appdl an die Angehdrigen medizinischer Berufe, Fédle von Menschenrechts-verletzungen zu
melden;

5)  Auswetung von Informationen Uber Angehdrige medizinischer Berufe, die frewillig an
diskriminierenden Praktiken teilnehmen.

Die Gruppe vertritt die Ansicht, dal3 die bestehenden Medemechanismen der Vereinten Nationen
erweitert werden missen. Kernpunkt der Vorschldge zur Erweiterung der Melde- und Berichts
mechanismen it die Einrichtung einer neuen Stdle fir einen Berichterdtatter bel den Vereinten Na-
tionen, der die Aufgabe héite, die Informationen der anderen bereits vorhandenen Mechanismen der
Vereinten Nationen zu sammeln und zu koordinieren sowie Vorschldge zu machen, wo langfristig auf
lokaer und nationaler Ebene weitere Meldezentren eingerichtet werden konnten. Deshab setzt sich
die Gruppe mit Bezug auf das von der Rechtswissenschaftlichen Fakultét der Universitét Limburg,
Maadtricht, erstellte und von der Johannes Wier Stiftung verdffentlichte Materid fir die Einrichtung
einer neuen Stelle fir einen Berichterdtatters bei den Vereinten Nationen zur Uberwachung der
Unabhangigkeit und Integritét von Angehdrigen medizinischer Berufe ein.

Definition der Aufgabe

Es ig nicht erforderlich, die Funktionen des kinftigen Berichterstatters im einzelnen aufzufhren, da
sein Aufgabengebiet von sainer egenen Erfahrung und vom praktischen Charakter der zu verfolgen-



den Zide abhéngig ist. Zu sainen Aufgaben sollten jedoch die nachfolgend aufgeftihrten Punkte ge-
horen:

Erfassung, Auswertung, Uberpriiffung von und Berichterstattung tber mutmaldliche Repres-
sien gegen Angehdrige medizinischer Berufe oder  Patienten, die  daran
gehindert werden, &ztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Berichterdatter sollte die Kon-
taktzentrae fur Berichte von Einzel personen, Arztegruppen,
Nichtregierungsorganisationen etc. sein und auch aktiv an der Informationsbeschaffung, insbe-
sondere vor Ort, mitwirken.

Auf der Grundlage der in bewaffneten Konflikten anzuwendenden Prinzipien des Vdlkerrechts
und der &ztlichen Ethik sollte er konkrete Letlinien zur Unparteilichkeit von Angehdrigen
medizinischer Berufe in bezug auf die Behandlung von Petienten in politischen oder bewatft-
neten Konflikten entwickeln. Der Wetarztebund und die nationalen Arzteorganisationen sollten
darin bestérkt werden, den Berufsgruppen des Gesundheitswesens wahrend ihrer Ausbildung
diese Informationen zu vermitteln. Im Rahmen dieser Orientierungdinien sollten auch Meche:
nismen entwicket werden, mit deren Hilfe sich Angehérige medizinischer Berufe in Situationen,
in denen die Menschenrechte verletzt werden, schiitzen kénnen.

Der Berichterstatter sollte aul3erdem eine beratende Funktion ausiiben und versuchen, die
Einschdtizungen und Ansgchten von internationden und nationden Berufsverbdnden, hu-
manitdren und Menschenrechtsorganisationen in bezug auf den Schutz von Angehdrigen
medizinischer Berufe und die Verteidigung des Rechts auf unvoreingenommene Behandlung
von Pdtienten eénzuholen.

Der Berichterdatter sollte Berichte Uber Angehdrige medizinischer Berufe priifen, die fraiwillig
gegen die Grundsédize der Unparteilichkeit und Nichtdiskriminierung verstof3en.

Aufgabenbereich des Berichterstatters

Hauptaufgabe ist der Schutz des Arzt-/Petienten-Verhdltnisses vor ungerechtfertigter &ul3erer
Einmischung aber auch die Ahndung von freiwilligen Versdl3en gegen die Grundsétze der Un-
partellichkeit und Nichtdiskriminierung durch Angehdrige medizinischer Berufe. Der Berichter-
datter hat Scherzustdlen, dal3 Angehdrige medizinischer Berufe die Grundséize der Unabhéan
gigkeit, Integritdt und Unpartellichkelt respektieren. Zur Erechung dieser Zide missen fol-
gende Bedingungen erfUillt werden:

- Angehdrige medizinischer Berufe miissen ihre Entscheidungen in bezug auf die Behandlung
von Patienten treffen konnen, ohne dabel mit ungerechtfertigten Druck ausiibenden Behdrden
in Konflikt zu geraten;

- die korperliche Unversehrtheit von Angehdrigen medizinischer Berufe ds auch die Be-
rufsausiibung in Ubereingtimmung mit den Berufsordnungen miissen geschiitzt werden;

- Angehdrige medizinischer Berufe miissen eine den Bedirfnissen der Patienten entspre-
chende Behandlung vornehmen konnen;



- die Patienten miissen ungehinderten Zugang zur &ztlichen Behandlung haben;

- Angehdrige medizinischer Berufe miissen in ihrer Eigenschaft ds Anbieter medizinischer
Leisungen vdllige Bewegungsreihait und freien Zugang zu ihren Patienten haben.

Der Berichtergtatter wird aul3erdem prifen missen, inwieweit extern ausgetibter Druck einen nega-
tiven Einfluld auf den Zugang zur medizinischen Versorgung hat.

Der Aufgabenbereich des Berichterdtettersist internationa.

Aufgrund fehlender Informationsmechanismen snd Angehdrige medizinischer Berufe oftmas
nicht in der Lage ewas gegen de Velezung von Peientenrechten zu
unternehmen. Deshadb s0ll der Berichtertatter die Einflhrung von Rechtsvorschriften auf re-
tionaler oder lokaler Ebene, zivilrechtlichen oder militérischen Vorschriften oder anderen Vor-
schriften verfolgen, die den Zugang zur &rztlichen Behandlung oder Krankenpflege fur bestim:
mte Peatientengruppen einschrénken oder verbieten.

Der Berichtergtatter hat die Aufgabe, den zustandigen Arzteorganisationen bzw. den betref-
fenden Regierungen Berichte Uber und Beweise fir Verstdle gegen die &ztliche Unparte-
lichkeit, dazu zéhlen auch Zuwiderhandlungen, an denen Angehdrige der Gesundheitsberufe
freiwillig teilnehmen, vorzulegen.

Zu den Aufgaben des Berichterdatters gehdrt aul3erdem die Ergtellung von Berichten Uber
generdle Beschrankungen in bezug auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung, von denen be-
sonders schutzbedrftige Gruppen, wie z. B. Huchtlinge, Asylanten, Gefangnisinsassen und
ethnische Minderheiten betroffen sind. Er sollte dazu beitragen, dal’ die Angehdrigen der Ge-
sundheitsherufe die Kraft und den Mut aufbringen, sich gemeinsam der Untergrabung der Pa-
tientenrechte zu widersetzen.

Aktionen, Angehtrige der Gesundheitsberufe durch Drohungen und Einschiichterungsversuche
unter Druck zu setzen mit dem Zid, Petienten dlein aufgrund ihrer Zugehtrigkeit zu einer eth
nischen oder religitsen Gruppe bzw. zu ener bestimmten Rasse, also aus nicht-medizinischen
Grinden, zu diskriminieren, sollten auf jeden Fal untersucht werden, auch wenn diese Ak-
tionen nicht in die Tat umgesatzt werden.

Des welteren sollte der Berichterstatter Berichten Uber Angehdrige der Gesundheitsberufe, die
dlein aufgrund ihres Berufes bzw. Ausiibung ihres Berufes schikaniert oder inhaftiert worden
snd, nachgehen. Gleichermal3en sollten repressve Malinahmen mit dem Zidl, Angehtrige der
Gesundheitsherufe davon abzuhdten, Verstol3e gegen die arztliche Integritét zu melden, unter-
sucht werden. In Absprache mit anderen Organisationen sollte der Berichterstatter tber
Mal3nahmen berichten, die darauf abziden, Angehdrige der Gesundheitsherufe zu ermutigen,
aktiv die bereits genannten Verstol3e zu dokumentieren und zu melden.



Abschlieffend sollten auch Berichte Uber Patienten, die daran gehindert oder davon abgehdten
werden, die vorhandenen Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung in Anspruch zu
nehmen, untersucht werden.

Fragen aulRerhalb des Aufgabenbereichs des Berichterstatters

Genauso wichtig wie die Definition der Aufgaben des Berichterstatters ist die Darlegung der Punkte,
die aulRerhadb saines Aufgabenbereichs liegen. Im Laufe der Zeit und der dann zur Verfiigung se-
henden Erfahrungswerte wird eine prézise Darlegung dieser Punkte scherlich erfolgen. Zwischen
zeitlich schlagen wir jedoch vor, dal3

Angehtrige der Gesundheitsberufe dler Lander wahrend ihrer Ausbildung Uber Inhate mor-
aischer Verantwortung gegentiber ihren Patienten oder potentiellen Petienten unterrichtet wer-
den sollten. Dadies nicht in den Aufgabenbereich des Berichterdtatters falt, sollte er die Funk-
tion ener Beratungsstelle zu Fragen der &ztlichen Unpartalichkeit ausiiben. Langfristig sollte
diese Aufgabe jedoch von medizinischen Fakultéten, Berufsorganisationen sowie von entspre-
chenden Organisationen auf nationder Ebene tUbernommen werden;

obgleich gesetzliche Regelungen in bezug auf die Gesundheitsversorgung (beispielsweise die
gerechte Vertellung medizinischer Ressourcen oder die Einstufung und Gewéhrung von Be-
handlungen nach dem Prinzip der absoluten Notwendigkeit) im adlgemeinen zwar nicht in den
Aufgabenbereich des Berichterdatters fdlen, sollten aber extreme Ma3nahmen, die dazu
fuhren, dal3 Gruppen von Petienten von der medizinischen Versorgung ausgeschlossen wer-
den, dokumentiert und in die Berichterstattung aufgenommen werden;

wenn Regierungen daran scheitern, fir die gesamte oder den Grof¥eil der Bevolkerung den
Zugang zur Gesundheitsforderung und -versorgung sicherzustellen, dies nicht zu den Aufgaben
des Berichtergtatters gehort;

eine der Hauptaufgaben des Berichterdtatters zwar darin besteht, dal3 der Zugang zur gesund-
heitlichen Versorgung fir ale Patienten, die diese benttigen und wiinschen, gewahrleistet i,
es aber nicht in seinen Aufgabenbereich falt, wenn Einzelpersonen oder Petientengruppen
freiwillig (beispie siweise aus rdligitsen oder kulturdlen Grinden) auf die Inanspruchnahme der
konventionelen medizinischen Versorgung verzichten.



Oktober 1998 17/270
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Deklaration des Weltarztebundes
zZu

Nuklearwaffen

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

PRAAMBEL

1. Im Oktober 1990 verabschiedete der Weltérztebund eine Deklaration zu Chemischen und
Biologischen Waffen (Dokument 17.Y), in der die Entwicklung und der Einsatz dieser Waffen
verurtellt wurde und dle Regierungen aufgefordert wurden, Entwicklung und Einsatz biologis-
cher und chemischer Waffen zu unterlassen und ale nationalen Arzteorganisationen aufgefor-
dert wurden, gemeinsam mit dem Weltarztebund diese Deklaration aktiv zu unterstiitzen. Mit
der Verabschiedung dieser Deklaration erkannte der Weltérztebund die mit dem Einsatz dieser
Weffen enhergehenden Gefahren und Gesundheitsrisken sowie die nicht Uberschaubaren
Langzetfolgen fUr die Zivilbevolkerung und die Umwdt an und wies auch darauf hin, dal3 die
vorhandenen Gesundheitsainrichtungen, einschliefdich der technologischen und persondlen
Moglichkeiten, mit dem durch die Waffen verursachten Leden hdchstwahrscheinlich tberfor-
dert wéaren.

2. Diedurch den Einsatiz von Nuklearwaffen verursachten Schéden konnen noch katastrophaer,
untberschaubarer und weitreichender sein ds die der chemischen und biologischen Waffen.
Diese Folgen, die auf eingehenden Studien der betroffenen Bevolkerungen und auf Unter-
suchungen der Auswirkungen des durch Versuchsexplosonen von Nuklearwaffen in der Al-
mosphére verursachten radioaktiven Niederschlags basieren, sind Uber die Jahre umfassend
dokumentiert worden.

3. Mindestens 40% der Bevolkerung Hiroshimas und 26% der Bevolkerung Nagasakis wurden
bel den Atombombenabwiirfen auf diese beiden Stadte getotet. Moderne Nuklearwaffen he-
ben eine weitaus hohere Zerstdrungskraft, so dal’ die Zahl der Opfer heute wesentlich hoher
ware.



Neben den Menschen, die unmittelbar der Druckwelle, der Hitze und der Strahlung zum Ogpfer
fiden, wiirden vide der "Uberlebenden” an den Spétfolgen der ionisierenden Strahlung (Leu-
kadmie, Krebs und genetische Efekte) sowie an Infektionskrankheiten wie Cholera, Tuberku-
lose und Dysenterie, ausgel6st durch den Zusammenbruch der lokaen Gesundheitseinrichtun
gen, sterben.

Sonnenlicht absorbierende partikeformige aus Branden entstandene Substanzen, verursacht
durch einen massven Nuklearangriff, bei dem mehrere Bomben an mehreren Stellen explodi-
eren, wirden die Penetration des Sonnenlichts auf die Erdoberfléche reduzieren und die physi-
kalischen Eigenschaften der Erdatmosphére verandern, was zu langen Perioden der Dunkel heit
fUhren wirde und verheerende Auswirkungen auf die landwirtschaftliche Produktion hétte.

Bel den Bombardierungen von Hiroshima und Nagasaki wurden viele der in der gesundheitli-
chen Versorgung Tétigen getttet, dle Krankenhduser und die gesamte Infrastruktur, wie zum
Beispid Elekirizitét und Wasserversorgung, zerstort und demzufolge konnte die Gesundheits-
versorgung in einer Zeit, in der se am meisten benétigt wurde, nicht aufrechterhalten werden.

In seiner letzten beratenden Stellungnahme zur Rechtsstellung von Nuklearwaffen hat der In-
ternationale Gerichtshof (IGH) erklart, dald die Drohung mit bzw. der Einsatz von Nuklear-
waffen gegen die Charta der Vereinten Nationen und die in bewaffneten Konflikten anzuwen-
denden Vorschriften des Vdlkerrechts und insbesondere gegen die Grundsitze und Vor-
schriften des humanitéren V 6lkerrechts verstofit.

Nach gegenwartigem Stand des Vdlkerrechts konnte der IGH nicht definitiv entscheiden, ob
die Drohung mit bzw. der Einsstz von Nuklearwaffen in ener extremen Stuetion der
Sdlbstverteidigung, in der das reine Uberleben eines Landes auf dem Spid steht, rechtmildig
oder rechtswidrig sai.

In den Deklarationen des Wetérztebundes von Genf (Dokument 17.A), Helsinki (Dokument
17.C) und Tokio (Dokument 17.F) werden die Pflichten, Verantwortlichkeiten und der be-
sondere Auftrag des Arztes, die Gesundheit des Patienten zu erhaten und zu schitzen
und seinen Beruf im Diengt der Menschlichkeit auszutiben, deutlich zum Ausdruck gebracht.

EMPFEHLUNGEN

10.

Der Wdtérztebund hdt es aufgrund seines bedeutenden Potentials der Einflu3nahme auf die
GesdIschaft fur seine Pflicht, sch fur die Abschaffung der Nuklearwaffen enzusstzen. Aus
diesem Grund

i) verurteilt der Wetarztebund die Entwicklung, die Erprobung, die Produktion, die Auf-
sdlung, die Bedrohung mit und den Einsatz von Nuklearwaffen;

ii)  fordert der Wetérztebund alle Regierungen auf, von der Entwicklung, der Erprobung,
der Produktion, der Aufstellung, der Bedrohung mit und dem Einsatz von Nuklearwaffen
Abstand zu nehmen und sch aufrichtig fir die Abschaffung der Nuklearwaffen einzuset-
zen;



i) fordert der Wdtaztebund ale nationden Arzteorganisationen auf, gemeinsam mit dem
Widtérztebund diese Deklaration zu unterstiitzen und sich bei ihren nationalen Regierungen fur
die Abschaffung der Nuklearwaffen einzusetzen.



Oktober 1990 20.1/90

Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zZum

therapeutischen Ersatz

verabschiedet von der
42. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1990

Es wird festgestelIt, dal3 therapeutischer Ersatz eine Form des Medikamentenaustausches ist. Thera

peutischer Ersatz liegt dann vor, wenn ein Apotheker ein chemisch anders zusammengesatztes
Medikament angtelle degenigen aushandigt, das der Arzt tatséchlich verschrieben hat. Das B-
satzmedikament gehdrt in diesalbe pharmakol ogische Kategorie und/oder thergpeutische Klas-
s Da jedoch die beiden Medikamente unterschiedliche chemische Strukturen aufweisen,
konnen sich fr den Patienten potentiell gegenteilige Wirkungen ergeben.

Es wird festgestdlt, dal3 sch der generische Ersatz wesentlich vom therapeutischen Ersatz unter-

scheidet. Beim generischen Ersaiz wird ein Markenmedikament durch ein Generikum ersetzt,
jedoch enthdten beide die gleichen ativen chemischen Substanzen, die gleiche Dosierungs-
séke und die gleiche Darreichungsform.

Es wird festgestdlt, dal? die Verschreibung eines Medikamentes am Ende eines griindlichen Bera-

tungsprozesses zwischen Arzt und Petient steht, der das Zid hat, ene Krankheit oder ein Pro-
blem zu verhindern, zu bessern oder zu heilen. Dieser Beratungsprozel3 verlangt vom Arzt die
Beurtellung einer Rethe wissenschaftlicher und psychosozider Daten, einschliefdich der Ko-
gen, und erfordert die Entscheidung Uber eine individudisierte Therapiewahl fur den Patienten.

Eswird festgestellt, dal3 die Verantwortung fir die Diagnose der Beschwerden der Patienten und fur

die Aufgtelung eines Thergpieplans, einschliedich der Verschreibung entsprechender Arzneien
und Medikamente beim Arzt liegt.

Daher wird beschlossen, dal3 der Wdtérztebund folgendes empfiehlt:

1

Individualiserung der Thergpie aufgrund einer vollstndigen klinischen Datenbads, die Sch aus
der Krankengeschichte, dem aktuellen Befund, dlen relevanten Labordaten und aus psychoso-
Ziden Faktoren ergibt.

Die Verschrebungsentscheidung muf3 beim Arzt verbleiben, damit der Petient wirksam und
korrekt versorgt wird.



3. Der Apotheker mufd sich grikt an die vom Arzt verordnete chemische Form, Dosierung und
Darreichungsform halten.

Ferner wird beschlossen, dal3 der Weltérztebund Eingpruch erhebt gegen:

1. Das Konzept der therapeutischen Subdtitution, well Se zu einer Verordnung aufgrund unvoll-
gandiger Daten fihrt, die Sch nachtellig fur den Petienten auswirken kann.

2.  Alle Gesatze oder Verordnungen, die eine thergpeutische Subgtitution zulassen.



September 1995 20.1/95
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Entschliel3ung des Weltarztebundes
zu

Atomwaffentests

verabschiedet von der 47. Generalversammlung des Weltéarztebundes
in Bali, Indonesien, September 1995

Eswird beschlossen, dal3 der Weltérztebund:
1.  die Durchfiihrung von Atomwaffenversuchen bedauert;
2.  dieunverzigliche Eingdlung von Atomwaffenversuchen fordert; und

3. die Mitgliedsorganisationen ersucht, ihre Regierungen Uber die gesundheitsschédlichen Aus-
wirkungen von Atomwatfenversuchen aufzukl&ren.



Oktober 1998 20.1/96
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieBung des Weltarztebundes
zu

verstarkten Investitionen in die
gesundheitliche Versorgung

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

PRAAMBEL

1. Die Mitgliedsorganisationen des Wetéarztebundes stellen sich besorgt die Frage, ob die Sys-
teme der gesundheitlichen Versorgung in dlen Landern Uber ausreichende Ressourcen zur

Deckung der Grundbedirfnisse ihrer Bevdlkerungen ven‘Ugenl.

2. In den letzten zehn Jahren is jedoch weltwet in viden Landern, insbesondere in den am
wenigsten entwickelten Landern, eine Tendenz der zunehmenden Ausgrenzung der ameren
GesdIschaftsschichten, vor dlem Frauen, von der gesundhetlichen Versorgung sowie ene
Verschlechterung des Zugangs zur gesundhetlichen Versorgung zu erkennen.

3. Die schwierige Wirtschaftdage und die hohe Schuldenlast vieler der am wenigsten entwickelten
Lander flhrten zu Strukturellen Anpassungsprogrammen (SAPs), die von internationden H-
nanzinditutionen gefordert und von den Regierungen durchgeftihrt wurden. Im Rahmen der
SAPs haben die Regierungen der betreffenden Lander ihre Sozid- und  Gesundheitsausgaben
geklrzt, ohne dal3 ein adéguates dternatives Finanzierungssystem zur Verfligung gestellt wor-
den wére, um auch fir die &meren Gesdllschaftsschichten den Zugang zur gesundhetlichen
Versorgung scherzustdlen.

4. Diese nachteligen Entwicklungen haben internationde Foren veranldy, Initigiven zur Ver-
besserung der Situation zu entwickeln. In der 1995 auf der Wdtgipfelkonferenz Uber die
Sozidentwicklung in Kopenhager? verabschiedeten "20/20-Initiative" werden nationde Re-
gierungen und internationale Geber aufgefordert, 20 Prozent ihrer  Ausgaben fir dringend e-
forderliche Sozidprogranme und fiir die medizinische Primérversorgung® zur Verfiigung zu
gdlen. Die Initiative fir die hochverschuldeten Entwicklungdander (HIPC), auf die sch die
Vorgténde des Internationalen Wéahrungsfonds und der Wetbank 1996 verstandigt hatten,



Seht eine umfassende Schuldenentlastung fur die amsten Entwicklungdander vor mit dem Zid,
ihre Schuldenlast auf ein ertragliches Niveall zu bringen und verstérkte Ausgaben im soziden
Bereich zu ermdglichen. Obgleich enige Fortschritte zu verzeichnen waren, wirde eine breite
Unterstiitzung diesen postiven Intiativen neuen Schwung verlehen und damit die Chancen
verbessern, zu konkreten Lésungen fur die dringend erforderliche medizinische Primér-
versorgung der Bevolkerungen der &msten Lander der Welt zu kommen.

EMPFEHLUNGEN

5.

In Bekré&ftigung der auf der Generdversammlung des Weltarztebundes 1988 in Wien verab-
schiedeten Laeitlinien Uber den Zugang zur gesundheitlichen Versorgung, die einen gerechten
Zugang zur medizinischen Versorgung fordern, ungeechtet wirtschaftlicher Faktoren wie
Kogtenfinanzierung und Finanzierung der Krankenbeforderung;

Unter Bezugnehme auf seine 1983 auf der Generdversammlung des Weltérztebundes in
Venedig aufgestellte Forderung, aktiv an der Ergdlung von Pldnen in bezug auf die medizinis-
che Versorgung in |andlichen Gebieten mitzuwirkerT;

In der Erkenntnis, dal? Wirtschaftspolitiken Auswirkungen auf die Gesundheit und die gesund-
heitliche Versorgung haben;

In der Erkenntnis, dal? die jiingsten Entwicklungen im Wirtschafts- und Gesundheitssektor zu
zunehmenden Ausgrenzungen in der gesundheitlichen Versorgung gefiihrt und negative
Auswirkungen auf das Recht der Menschen auf Zugang zur gesundheitlichen Versorgung b
ben, inshesondere in den am wenigsten entwickelten Landern;

In Anbetracht des Potentias der 20/20 -Initiative und der HIPC-Initiative Mittel zur Ver-
besserung der Gesundheit und des Zugangs zur gesundheitlichen Versorgung fir die &meren
Gesd | schaftsschichten in den am wenigsten entwickelten Landern zur Verfigung zu selen;

empfiehlt der Weltarztebund seinen Nationalen Mitgliedsorganisationen

10.

ihre Regierungen aufzufordern

a) internationde Vorschlége in bezug auf vergtérkte Invedtitionen im soziden Bereich zu
entwickeln und zu fordern;

b) politische Initiaiven in bezug auf eine Schuldenentlastung der &msten Entwicklung-
déander zu entwickeln und zu fordern;

c) ihre Regierungen aufzufordern, se schon frihzeitig in das Entscheidungsfindungsver-
fahren hingchtlich der SAPs, der Kiirzungen der dffentlichen Ausgaben und der Refor-
men des Gesundheitssektors einzubinden, damit Se dort ihren Sachverstand einbringen
konnen;



11.

12.

internationa e Finanzingitutionen und andere Hauptgeberlénder aufzufordern

a) ihrePdlitik in diesem Sinne zu &dern;

b) dle Maahmen, die zu eénem engeschrankten Zugang zur und zu eénem welteren Ab-
bau der Gesundheitsversorgung, sowohl in quditativer wie in quantitativer Hingcht, in
den Entwicklungdéndern flhren, zu stoppen;

C) den Zugang der Armen, insbesondere der Frauen, zur Gesundheitsversorgung zu ver-
bessern;

d) noch vor Beginn der Verhandiungen tber strukturelle Anpassungsprogramme Unter-
suchungen zur Beurtellung der Auswirkungen diessr Programme auf den Gesund-
heitssektor durchzuftihren;

mit sainen nationalen Mitgliedsorganisationen in einen Informationsaustausch zu treten und die
Bemiihungen zur Anderung der Politik in diesen Bereichen zu koordinieren.

*k*

Erkléarung des Weltarztebundes tber den Zugang zur medizinischen Versorgung,
verabschiedet von der 40. General versammlung des Weltarztebundes, Wien, September 1988 (10.70).

Deklaration und Aktionsprogramm der Weltgipfelkonferenz tiber die Sozialentwicklung der
Vereinten Nationen, 10. M&rz 1996.

Bericht der Internationalen Konferenz (iber die 20/20-Initiative, Oslo, Norwegen, 23.- 25.4.1996.

IWF und Weltbank. Multilaterale Verschuldung der hoch verschuldeten Entwicklungslander.
IWF und Weltbank, Washington DC, 1995.

Empfehlungen des Weltérztebundes zur medizinischen Versorgung in landlichen Gebieten,
verabschiedet von der 18. Generalversammlung des Weltérztebundes, Helsinki, Juni 1964, und revidiert
von der 35. Generalversammlung des Weltérztebundes, Venedig, Oktober 1983 (10.50).



Oktober 1998 20.1/98
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieBung des Weltarztebundes
zum

SIRUS-Projekt

" eine Definition, nach der Waffen ‘unnétiges Leiden bzw. vermeidbare
Verletzungen' verursachen"

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

IN DER ERKENNTNIS, DASS

der Wetarztebund in seiner Erklérung zu Waffen und deren Auswirkungen auf Leben und Gesund-
heit (17.130) internationale Bemihungen zur Festlegung "objektiver Kriterien, anhand der die
Auswirkungen von jetzigen und kinftigen Waffen festgestellt werden konnen und die aul3erdem
angewendet werden konnten, um die Entwicklung, die Herstellung, den Verkauf und den Einsatz von
Waffen zu unterbinden”, unterstiitzt hat.

UND DASS

ein Expertengremium in Zusammenarbet mit dem Internationalen Komitee vom Roten Kreuz
(IKRK) in dem Bericht "Das SIrtUS-Projekt: eine Definition, nach der Waffen ‘unnétiges Leiden
bzw. vermeidbare Verletzungen verursachen'™ einen Kriterienkatalog erarbeitet hat.

DER WELTARZTBUND

1. beglickwinscht das IKRK und das Expertengremium zu ihrer Arbet, und

2. fordert die nationden Arzteorganisationen auf, den SIrUS-Bericht zu unterstiitzen, um mit
ihrem &rztlichen Sachverstand zur praktischen Durchsetzung der internationalen Konventionen
in bezug auf die Begrenzung der Auswirkungen von Waffen beizutragen.

3. weadg mit Nachdruck darauf hin, dal3 aus &ztlicher Sicht weder durch Waffen verursachte
"unvermeidbare Verletzungen” noch "unvermeidbares Leiden” zu akzeptieren sind.



September 1988 20.2/88
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zu

akademischen Sanktionen oder Boykotts

verabschiedet von der
40. Generalversammlung des Weltarztebundes
Wien, Osterreich, September 1988

Es wird festgestellt, dal3 akademische Sanktionen oder akademische Boykoitts diskriminierende Ge-
waltakte zur Einschrankung der akademischen Freiheit sind, die Arzte und andere Birger an
der Telnahme bildender, kulturdler oder wissenschaftlicher Verangadtungen und anderer
Moglichkeiten zum Informations- oder Wissensaustausch hindern oder se davon ausschlief3en.
Der Beweggrund fir solche Gewaltakte ist der Protest gegen ozide und politische Malinah-
men von Regierungen.

Es wird festgestellt, dal3 derartige Behinderungen in direktem Gegensatz zu den Hauptziden des
Wdtéarztebundes stehen, namlich: den héchgten internationalen Standard der Ausbildung zum
Arzt, der medizinischen Wissenschaft, der &ztlichen Kungt und der &ztlichen Ethik zu erre-
chen, und

es wird festgestellt, dal? sch derartige Redtriktionen nachteilig auf die gesundheitliche Versorgung
auswirken sowie

das Ziel des Wetérztebundes, fir ale Menschen auf der Welt die bestmdgliche Versorgung scher-
zugdlen, damit geféhrdet wird, und

es wird festgestellt, dald Behinderungen, die auf politischer Uberzeugung oder politischen Entschei-
dungen von Regierungen beruhen, das Vertrauensverhdtnis zwischen Arzten und Patienten
empfindlich beeintréchtigen und damit im Widerspruch stehen zur Deklaration des Weltérzte-
bundes von Genf, zur Deklaration der Menschenrechte und der Freiheit des Arztes und zur
Erkl&rung des Weltéarztebundes tber die Freiheit zur Teilnahme an Arztekongressen, und

es wird festgestelt, dal3 die Grundregel der &ztlichen Praxis, wie Hippokrates gelehrt hat, lautet:
"Primum non nocere'.



Daher moge beschlossen werden, dald der Wdtarztebund die Anwendung von Redtriktionen ds
Ventil und Willkirakte politischer Machenschaften anseht, die dezu dienen sollen, einen inter-
nationalen akademischen Austausch zu verhindern und einzelne Arzte oder arztliche Vereini-
gungen wegen ihrer nationalen Zugehorigkeit oder der Politik ihrer Regierungen zu diskrimi-
nieren.

Da der Wdté&rztebund sch zum Ziel gesetzt hat, den Menschen dadurch zu dienen, den hdchsten
internationalen Standard der medizinischen Aushildung, der medizinischen Wissenschaft, der
arztlichen Kungt und der aztlichen Ethik anzustreben und die medizinische Versorgung dler
Menschen auf der Welt scherzugtellen, und da diese Zide durch derartige Restriktionen ge-
fahrdet wéren, verurtellt der Wetérztebund derartige Gewaltakte auf das schérfste und fordert
dle nationalen Arzteorganisationen auf, sich ihnen mit alen zu Gebote stehenden Mitteln zu wi-
dersetzen und die Wdtarztebund-Deklaration der Menschenrechte und der personlichen Fre-
heit des Arztes sowie die Erklarung des Weltérztebundes zur Freiheit der Teilnahme an Arzte-
kongressen zu befolgen.



September 1995 20.2/90
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieBung des Weltarztebundes
zu

den Menschenrechten

verabschiedet von der
42. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, Kalifornien, USA, Oktober 1990,
revidiert von der
45. Generalversammlung des Weltarztebundes
Budapest, Ungarn, Oktober 1993
von der 46. Generalversammlung des Weltarztebundes
Stockholm, Schweden, September 1994
und von der 47. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Bali, Indonesien, September 1995

Eswird festgestellt, dal3

1. der Wdtarztebund und seine Mitgliedsorganisationen immer bemiht gewesen snd, fur die
Menschenrechte d's Angpruch dler Menschen einzustenen und wiederholt Schritte gegen Men-
schenrechtsverletzungen unternommen haben;

2. Arzte haufig zu den ersten gehoren, die von Menschenrechtsverletzungen erfahren;

3. Arzteorganisdtionen eine wichtige Rolle dabei zufdlt, in ihren Landern auf deratige Vorfdle
hinzuweisen.

Darum fordert der Weltérztebund seine Mitgliedsorganisationen erneut auf,

1. die Stuation in ihren Landern zu Uberprifen, um sicherzustdlen, dal3 Menschenrechtsverlet-
zungen nicht aus Angst vor Vergdtung vor den zusdndigen Stellen verschleiert werden, und
auf strikter Wahrung der Birger- und Menschenrechte zu bestehen, wenn Fale von Rechts-
verletzungen aufgedeckt werden;

2. im Strafvollzug tétigen Arzten klare ethische Orientierungen zu geben;

3. wirksame Mechanismen zur Untersuchung unethischen &ztlichen Verhdtens auf dem Gebiet
der Menschenrechte bereitzustellen;



dle Andrengungen zu unternehmen, um eine angemessene gesundheitliche Versorgung fir dle
Menschen, ohne Unterschiede, Scherzugtelen;

gegen mutmaldiche Menschenrechtsverletzungen durch Verdffentlichungen zu protestieren und
eine humane Behandliung von Strafgefangenen sowie die sofortige Frellassung von Menschen
zu fordern, die ohne Rechtsgrundlage inhaftiert wurden;

einzelne Arzte, die auf Menschenrechtsverletzungen in ihren egenen Landern aufmerksam
machen, zu unterstiitzen.



November 1991 20.2/91
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zum

Verbot des Rauchens auf internationalen Flligen

verabschiedet von der
43. Generalversammlung des Weltarztebundes
Malta, November 1991

Es wird festgestlt, dal? der Wetérztebund die "Stelungnahme zu den Gesundheitsrisken von Ta-
bakwaren", die fUr ein Rauchverbot entritt, verabschiedet hat, und

Es wird festigestellt, dal? die nationalen Arzteorganisationen das Ansehen und die Glaubwiirdigkeit
besitzen, eine tabakfreie Gesdlschaft zu fordern, und Verantwortung dafir tragen, eine g
sundheitliche Versorgung von hoher Qualitét fur dle scherzugtdlen, und

Es wird festgestdt, dal3 die Internationale Organisation fur Zivile Luftfahrt (ICAO), die den Veran-
ten Nationen angegliedert ist, das Gremium igt, das fir 162 Lander die Normen fur die inter-
nationde zivile Luftfahrt festlegt.

Eswird festgestdlt, dal3 es unbedingt erforderlich ist, Regierungen weltweit endringlich dazu aufzuru-
fen, dafir einzutreten, dal? die ICAO eine Norm Ubernimmt, die ein weltweites Rauchverbot
auf FHigen vorschreibt.

Daher wird beschlossen, dal3 der Wdtéarztebund empfiehit:

1. DaR nationae Arzteorganisationen firr die rasche Ubernahme von bilateralen oder multilatera-
len Abkommen Uber das Rauchverbot auf internationaden FHiigen zwischen einzelnen Landern
eintreten und gleichzeitig das langfristige Zidl der Ubernahme eines Rauchverbots durch die
ICAO verfolgen.

2. Dal die nationalen Arzteorganisationen mit Regierungsvertretern, die fir die Politik der Rege-
lung internationder kommerzieller Hige zusténdig Snd, zusammentreffen und se nachdrticklich
dazu aufrufen, ein Rauchverbot durch die ICAO zu unterstiitzen.

3.  Dai die nationadlen Arzteorganisationen an die ICAO-Vertreter ihrer Lander, die in diesem
Dokument aufgdiget and, schretben, und sie nachdriicklich dazu aufrufen, ein Rauchverbot
auf Higen zu initiieren oder zu unterstitzen.



4.  Dal die nationden Arzteorganisationen ihre Verkehrsminister nachdriicklich dazu aufrufen,
bilaterale oder multilaterale Abkommen Gber ein Rauchverbot auf alen Fliigen zu initiieren.

5.  Dal3die nationalen Arzteorganisationen sich an ihre Gesundheitsminister und Parlaments- oder
Kongref3abgeordnete mit der Bitte um Unterstiitzung fUr die Initiative wenden.

6. Dalkdienationaden Arzteorganisationen dem Sekretariat des Weltarztebundes einen Ergebnis-
bericht senden Uber die Schritte, die unternommen wurden, um das Zid eines Rauchverbots
auf dlen kommerziellen Flligen zu erreichen, so dal3 ein Gedankenaustausch stattfinden kann.

Der Wdté&rztebund mochte der Amerikanischen Krebsgesdllschaft fr die Informationen danken, auf
denen die Entschlief3ung zum "Rauchverbot auf dlen internationalen Hiigen” beruht.



September 1994 20.2/94
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zum

arztlichen Verhalten bei Organtransplantationen

verabschiedet von der
46. Generalversammlung des Weltarztebundes
Stockholm, Schweden, September 1994

Eswird festgestd|t, dal3 Anlal3 zu grofder Sorge besteht wegen der zunehmenden Zahl von Berichten
tber Arzte, die an der Transplantation von menschlichen Organen oder Gewebe beteiligt waren, die

- Korpern von Gefangenen, die in Anwendung der Todesstrafe hingerichtet wurden, entnommen
wurden, ohne deren Zusimmung zuvor eingeholt bzw. ihnen die Méglichket der Ablehnung
gegeben zu haben; oder

- Korpern von Behinderten entnommen wurden, deren Tod wahrscheinlich schneller herbeige-
fuhrt wurde, um die Entnahmeihrer Organe zu erleichtern; oder

- K&rpern von Armen entnommen wurden, die mit der Entnahme ihrer Organe aus kommerziel-
len Griinden einverstanden waren; oder

- Korpern von Kindern enthommen wurden, die aus diesem Grund gekidnappt wurden.

Eswird festgestdlt, dal in diesen Fallen die Mitwirkung von Arzten eine willkiirliche MiRachtung der
Richtlinien darstdlt, die vom Wetérztebund in seiner im Oktober 1987 verabschiedeten Erklarung zu
Organtransgplantationen formuliert wurden.

Daher wird beschlossen, dal3 der Wdtérztebund diese Richtlinien nochmds feierlich bekréftigt und
dle naionden Arzteverbande dazu aufruft, Sie zu unterstiitzen und im Fale einer Verletzung dieser
Richtlinien die daran beteiligten Arzte streng zu bestrafen.



November 1997 20.2/97
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zur

Klonierung

angenommen auf der 147. Vorstandssitzung
Paris, Frankreich, Mai 1997
und
verabschiedet von der 49. Generalversammlung des Weltéarztebundes
Hamburg, Deutschland, November 1997

In Kenntnis der kirzlich erzidten wissenscheftlichen Fortschritte, die zur Klonierung eines Saugetiers,
und zwar eines Schafes, gefiihrt haben, und

in Anbetracht der sch nun eréffnenden Mdoglichkeit, diese Klonierungstechniken auch bem Men+
schen einzusetzen und der daraus resultierenden Besorgnis in bezug auf die Menschenwiirde und
den Schutz des genetischen Materia's des Menschen,

fordert der Wdtérztebund hiermit die in der Forschung tétigen Arzte und Wissenschaftler auf,
frawillig auf die Mitwirkung an der Klonierung von Menschen zu verzichten, bis die wissenschaftli-
chen, ethischen und rechtlichen Fragen vollstandig durch Arzte und Wissenschaftler geklart sind und
gegebenenfals die erforderlichen Kontrollmechanismen zur Verfligung sehen.



Oktober 1998 20.2/98
Original: Englisch

WELTARZTEBUND
EntschlieRung des Weltarztebundes

Zum

Haager Friedensappell 1999

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

Praambel

1. 1899 wurde in Den Haag die erde Internationale Friedenskonferenz kongtituiert, um die Ein-
richtung eines standigen Instrumentes des Internationaen Rechts zur Abriistung, Verhinderung
von Kriegen und zur friedlichen Belegung von Konflikten zu diskutieren. Dies fihrte zur
Entwicklung des humanitéren Vdlkerrechts und zur Einrichtung von Ingtitutionen, die die Vor-
|&ufer der Vereinten Nationen und des Internationalen Gerichishofes waren.

2. Trotz dieser Bemihungen erlebte das 20. Jahrhundert die brutalsten Kriege und die Entwick-
lung und den Einsatz von Massenvernichtungswaffen.

Entschliel3ung

3.  Der Wdtarztebund schlield sich dem Haager Friedensgppd| an und unterstiitzt die Ziele dieser
Konferenz, dievom 11. bis 16. Ma 1999 in Den Haag Stattfinden wird:

a  Veddérkte Malinahmen zum Schutz der Menschenrechte und zur Stérkung des Interne-
tionden Vdlkerrechts und der entsprechenden Ingtitutionen

b) Die friedliche Bellegung und insbesondere die Verhitung von Konflikten und frie-
densschaffende Mal3nahmen

c) Abrigung und Abschaffung der Massenvernichtungswaffen, einschliedich der nuk-
learen, chemischen und biologischen Waffen



September 1988 20.3/88
Original: Deutsch

WELTARZTEBUND

EntschlieBung des Weltarztebundes
zur

arztlichen Gruppenpraxis

verabschiedet von der
40. Generalversammlung des Weltarztebundes
Wien, Osterreich, September 1988

In der Erwégung, dal3 in der gesamten Wt die medizinische Versorgung in viden unterschiedlichen
Formen organisert ig, d.h. von vdllig freen bis zu auschliedich und vollgandig vom Staat
festgelegten Strukturen,

in der Erwégung, dal3 die Untersuchung der wirtschaftlichen und soziden Rahmenbedingungen, in de-
nen diese Gesundhetsversorgungssysteme exigieren, eine Vielzahl unterschiedlicher Bedlirfnis-
s und GesdIscheftzide aufwe <,

in der Erwégung, dal3 es einer Vidzahl unterschiedlicher Organisationsstirukturen zur Bereitstdlung
der medizinischen Versorgung bedarf, um den BedUrfnissen und Ziden gerecht zu werden,

wird beschlossen, dal3 der Weltérztebund das Konzept der érztlichen Gruppenpraxis as eine Form
der Berdtstdlung kontinuierlicher, qudifizierter medizinischer Versorgung unterstiitzt.



Oktober 1996 20.3/96
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zu

Dr. Radovan Karadzic

verabschiedet von der
48. Generalversammlung des Weltarztebundes
Somerset West, Republik Stdafrika, Oktober 1996

In der Erwégung, dal3

Dr. Radovan Karadzic 6ffentlich angeklagt wurde, die Verantwortung fir vidle Kriegsverbre-
chen im friheren Jugodawien zu tragen; und er Sch bis heute geweigert hat, vor dem Interna-
tionalen Strafgerichtshof fur das frihere Jugoslawien in Den Haag, Niederlande, zu &-
scheinen; und er daher as Arzt unseren Berufsstand in Verruf bringt;

wird beschlossen. dal3

der Wetarztebund Dr. Radovan Karadzic verurtellt, dal3 er sich nicht dem Internationalen
Srafgerichtshof fir das frihere Jugoslawien sdlt und fordert ihn auf, dies umgehend zu
tun.



September 1988 20.4/88

Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Entschliel3ung

verabschiedet von der
40. Generalversammlung des Weltarztebundes
Wien, Osterreich, September 1988

IN ANBETRACHT der Sorge, dal3 einige Generika von geringerer Quditét sein konnten, und

IN ANBETRACHT der Tatsache, dal? Patienten Schaden erleiden und Arzte fir Schaden, die aus

der Anwendung qudlitativ minderer Generika resultieren, haftbar gemacht werden konnten,

WIRD BESCHLOSSEN, DASS:

1

der Wdtérztebund die Rechte und Pflichten der Arzte unterstiitzt, die ihre berufliche Urtels-
kraft zum Wohl der Patienten einsetzen;

der Wdtéztebund jegliche Einmischung in die im Interesse der Patienten erfolgende &ztliche
Entscheidung ablehnt;

die Verschreibung von Arzneimitteln deren Beurtellung durch den Arzt einschliefy;

die vorgeschriebene Verordnung von Generika, die von minderer Qualitét sein konnten, eine
Binmischung in die Ausiibung der &ztlichen Beurtellung darstelt und Schaden fir den Patien-
ten sowie eine Haftbarmachung des Arztes zur Folge haben kann;

der Weltérztebund tatkraftig die Bemilhungen dler nationdlen Arzteverbiande unterstiitzt, die
Auslibung der &ztlichen Entscheidung vor Eingriffen zu bewahren, die zu einer Schédigung des
Petienten und der Haftung des Arztes fihren kénnten.



November 1997 20.4/97
Original: deutsch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zum

Berufsverbot fir Arztinnen in Afghanistan
und zum
Ausschlul3 von Frauen von der gesundheitlichen
Versorgung

verabschiedet von der
49. Generalversammlung des Weltarztebundes
Hamburg, Deutschland, November 1997

PRAAMBEL

Sait Jahren leiden Frauen und Médchen in Afghanistan unter zunehmender Beschneidung ihrer Men+
schenrechte. 1996 wurde ein generelles Berufsverbot fir Frauen ausgesprochen, das ber 40.000
Frauen betraf. Humanitére Menschenrechtsorganisationen sprechen von ener “Menschenrecht-
skatastrophe” gegentiber Frauen in Afghanistan. Frauen werden aus dem gesellschaftlichen Leben
radika verbannt, Madchenschulen werden geschlossen, Studentinnen von den Universitéten verwie-
sen sowie Frauen auf offener Stral3e geschlagen und gesteinigt. Nach Angaben der Vereinten Na-
tionen zur Menschenrechtssituation in Afghanistan (2/96) sind vorwiegend Frauen im Bereich des
Aushildungs- sowie des Gesundheitsiwesens von dem Berufsverbot betroffen. Besonders Arztinnen
und Krankenschwestern werden an der Austibung ihres Berufes gehindert. Obwohl das Gesund-
heitswesen unter diesen Redtriktionen zusammenzubrechen drohte, wurden sie nur ansatzweise ge-
lockert. Ein Berufsverbot fir Arztinnen hat zur Folge, dald Frauen und ihre Kinder die Gesundheits-
versorgung nicht in Anspruch nehmen kénnen. Arztinnen durften hernach zwar teilweise wieder
beruflich tétig werden, jedoch generdl nur unter grikter, unzumutbarer Bewachung (U.S. Depart-
ment of State, Afghanistan Report on Human Rights Practices for 1996, Januar 1997).

EMPFEHLUNG

Der Wdtérztebund fordert dle nationalen Arzteorganisationen nachdriicklich dazu auf, gegentiber
ihren Regierungen dafir einzutreten,

- die gravierende Verletzung grundiegender Menschenrechte der Frauen in Afghanistan auf
das Scharfgte zu verurteilen sowie



- das Zid, die dementaren Menschenrechte der Frauen wiederherzustdlen und das
Berufsverbot fir Frauen aufzuheben durch entsprechende wetweite Malinahmen zu
unterstttzen.

- gch fur das Recht der Frauen auf angemessene gesundheitliche Versorgung elnzusetzen,
die das gesamte Spektrum der medizinischen und chirurgischen Lestungen umfay,
einschliefdich der akuten, subakuten und langfristigen Behandlung.



Oktober 1999 20.4/99
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zur

Aufnahme der Arztlichen Ethik und der Menschenrechte
In die
Lehrplane der medizinischen Fakultaten weltweit

verabschiedet von der
51. Generalversammlung des Weltarztebundes
Tel Aviv, Israel, Oktober 1999

1. In der Erwégung, dal3 Arztliche Ethik und Menschenrechte ein integraler Bestandteil der Arbeit
und Kultur des &ztlichen Berufes sind, und

2. In der Erwégung, dald Arztliche Ethik und Menschenrechte ein integraer Bestandteil der
Geschichte, Organisation und der Zide des Wetérztebundes sind

3. Wird hiermit beschlossen, dal3 der Weltarztebund den medizinischen Fakultéten weltweit drin-
gend empfiehlt, die Unterrichtung in &ztlicher Ethik und Menschenrechten as Pflichtfach in ihre
Lehrplane aufzunehmen.



November 1997 20.5/97
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieBung des Weltarztebundes
zu

Wirtschaftsembargos und Gesundheit

verabschiedet von der
49. Generalversammlung des Weltarztebundes,
Hamburg, Deutschland, November 1997

IN DER ERKENNTNIS, DASS

dle Menschen ein Recht auf die Erhatung ihrer Gesundheit haben; und

nach der Genfer Konvention (Artike 23, Nummer 1V, 1949) der ungehinderte Transport von
medizinischen Hilfsgitern fir Zivilpersonen sScherzusdlenis;

FORDERT DER WELTARZTEBUND die nationden Arzteorganisationen auf, zu gewahrleisten,
dal3 Regierungen, die Wirtschaftssanktionen gegen andere Staaten verhangen, die vereinbarten Aus-
nahmen fir Arznemittel, medizinische Hilfsgiter und Grundnahrungsmittel respektieren.



September 1981 20.6/81

Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
Uber

die Beteiligung von Arzten
an der Vollstreckung von Todesurteilen

verabschiedet von der
34. Generalversammlung des Weltarztebundes
Lissabon, Portugal, September/Oktober 1981

Es wird beschlossen, dal’ die Generdversammlung des Wetérztebundes den Generasekretéar bei
der Herausgabe der beigefligten Presseverlautbarung im Namen des W térztebundes unter-
stiitzt, in der die Beteiligung von Arzten im Vollzug der Todesstrafe verurteilt wird.

Weiterhin wird beschlossen zu erkléren, dal3 die Teilnahme an der Vollstreckung eines Todesurtels

gegen die &ztliche Ethik verst6¥; hiervon ausgenommen it jedoch die Feststellung des Todes
durch Arzte.

Weiterhin wird beschlossen, dal? der Ethik-Ausschul’ dieser Frage auch in Zukunft seine volle Auf-
merksamkeit widmet.



WELTARZTEBUND

Presseverlautbarung

Zur sofortigen Freigabe: Ferney-Voltaire, Frankreich
11. September 1981

Der erste Vollzug der Todesstrafe durch intravendse Injektion einer todlichen Dosis eines Medika-
mentes wurde von einem Gericht im Bundesstaat Oklahoma der Vereinigten Stasten von Amerika
verfigt und soll in der kommenden Woche ausgefiinrt werden.

Unabhéngig von dem Verfahren der Vollstreckung eines vom Staat verhangten Todesurtells sollte
von keinem Arzt verlangt werden, aktiv daran teilzunehmen. Es it die Verpflichtung der Arzte, Le-
ben zu erhdten.

Die Tétigket eines Henkers gehdrt nicht zur medizinischen Praxis und &ztliche Hilfe ist bel der Aus-
fuhrung eines Todesurtells nicht erforderlich, selbst dann nicht, wenn pharmakologische Mittel oder
Hilfsmittel zur Anwendung gelangen, die sonst in der medizinischen Praxis eingesetzt werden.

Die einzige zulassige &ztliche Tétigkeit ist die Feststellung des Todes, nachdem der Staat das Todes-
urtell vollstreckt hat.

Dr. André Wynen
Generalsekretar



Oktober 1998 20.7/98
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes

zur Unterstutzung
der Konvention von Ottawa

(Konvention tber das Verbot des Einsatzes, der Lagerung, der Herstellung und des
Transfers von Antipersonenminen und Uber deren Zerstdrung)

verabschiedet von der

50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

Der Weltarztebund:

1. bringt saine Unterstiitzung fir die Konvention von Ottawa zum Ausdruck (auch ds Konven-
tion Uber das Verbot von Landminen bekannt); und

2. fordat sane naionden &ztlichen Mitgliedsorganisationen auf, auf ihre Regierungen einzu-
wirken, damit diese die Konvention unterzeichnen und ratifizieren.



November 1983 20.8

Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zZum

Einsatz von Computern in der Medizin

Die folgende Erklarung basiert auf einer
EntschlieRung der
27. Generalversammlung des Weltarztebundes
Munchen, Deutschland, Oktober 1973
revidiert von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Italien, Oktober 1983

Der Wdtérztebund hat Kenntnis genommen von den grof3en Fortschritten und den Vortellen, die der
Einsatiz von Computern und eektronischer Datenverarbeitung auf dem Gebiet der Gesundheit bietet,
insbesondere bel der Behandlung der Patienten und in der Epidemiologie, und gibt die folgenden

Empfenlungen:

1

Die nationalen Arzteorganisationen sollten ale ihnen mdglichen Schritte unternehmen, um den
Privatbereich und die Sicherhelt der Patienten sowie die Vertradichket der Informationen zu
schiitzen;

Die Freigabe oder Weitergabe von vertraulichen Informationen aus dem Gesundheitsbereich
zum Zweck der wissenschaftlichen Forschung, fir Management-Andysen, Finanzplanungen,
und zur Programmbewertung oder dhnlicher Studien stellt keinen Vertrauensbruch dar, solange
die freigegebene Information in keinem Teil des Berichtes, der Analyse oder auf andere Weise
weder direkt noch indirekt zur Identifizierung eines einzelnen Patienten fuhren kann.

Die nationalen Arzteorganisationen sollten sich alen Versuchen entgegenstellen, die Gesetzge-
bung der Datenverarbeitung so zu regeln, dal3 die Gefahr besteht, das Recht des Patienten auf
seine Inimsphére, auf Sicherheit und Vertraulichkeit zu untergraben. Wirksame Mal3nahmen
gegen den Mifrauch durch Unbefugte oder die Weitergabe von Schllissalzahlen und anderer
personlicher Daten miissen sichergestellt sein, bevor diese Informationen eingespeichert wer-
den.

M edizinische Datenbanken sollten nie mit anderen zentrden Datenbanken gekoppelt sain.



Oktober 1998 20.8/98
Original: Franzosisch/Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieRung des Weltarztebundes
zur

medizinischen Versorgung von Flichtlingen

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

IN DER ERWAGUNG, dal3 die jingsten internationalen Konflikte und Birgerkriege zu einer
géndigen Zunahme von Hiichtlingen in alen Regionen gefiihrt haben; und

IN DER ERWAGUNG, daR? internationale Kodizes fir Menschenrechte und &ztliche Ethik, ein-
schliefdich die Deklaration des Wdtérztebundes von Lissabon, erkléren, dal dle Menschen ohne
Unterschied ein Recht auf angemessene &ztliche Versorgung haben;

WIRD BESCHLOSSEN, DASS:

1.  Arzte die Pflicht haben, einem Patienten unabhéngig von sinem Status die notwendige Ver-
sorgung zukommen zu lassen und Regierungen dirfen weder das Recht des Patienten auf
medizinische Behandlung, noch die Pflicht des Arztes zu hdfen, einschrénken; und

2. Arzte nicht gezwungen werden diirfen, an Strafaktionen ader gerichtlich angeordneten Ak-
tionen gegen Hichtlinge mitzuwirken oder an Hiichtlingen medizinisch nicht zu vertretende di-
agnostische Malinahmen oder Behandlungen vorzunehmen, wie beispidsweise die Vera
breichung von Beruhigungsmitteln, um Probleme bel der Abschiebung der FHichtlinge in ihr
Heimatland zu vermeiden; und

3. Arzten geniigend Zeit und ausreichende Ressourcen zugebilligt werden miissen, um den phy-
sischen und psychologischen Gesundheitszustand von Asylbewerbern beurtellen zu konnen.



Oktober 1998 20.9/98
Original: Franzosisch/Englisch

WELTARZTEBUND

EntschlieBung des Weltarztebundes
zu

Berichten Uber Menschenrechtsverletzungen im Ge-
sundheitssektor im Kosovo

verabschiedet von der
50. Generalversammlung des Weltarztebundes
Ottawa, Kanada, Oktober 1998

In grof3er Besorgnis Uber die Situation im Kaosovo gppdliert der Weltérztebund an seine nationalen
Mitgliedsorganisationen, ihre Regierungen dringend aufzufordern, um:

1. diesofortige Beratstedlung humanitérer Hilfe fir Tausende von Vertriebenen sicherzugdlen;

2.  darauf zu dréngen, dal3 die Behtrden unparteiische gerichtsmedizinische Untersuchungen unter
der Aufgcht internationder gerichtsmedizinischer Experten zulassen;

3. dchfir die Ergraifung von Sofortmalinahmen einzusetzen, um:

a  Menschenrechtsverletzungen aufzudecken;

b) scherzugdlen, dal? das medizinische Persond und die medizinischen Einrichtungen re-
Spoektiert werden; und

Cc) internationden humanitéren Organisationen den uneingeschrankten Zutritt zu ermagli-
chen.

4.  dieDiskriminierung bel der Gesundheitsversorgung im Kosovo sowie jegliche Benachteiligung
aufgrund der ethnischen Zugehérigkeit im Rahmen der Gesundhe tsdienste zu unterbinden.



Oktober 1986 20.10/1
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltéarztebundes
zur

Entwicklung der Arztzahlen (1)

verabschiedet von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Italien, Oktober 1983
revidiert von der
38. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1986

Die Generalversammlung von Venedig ruft heute, am 28. Oktober 1983, ale nationalen Arzteorgani-
sationen auf, eine Lésung des Problems der Arztzahlenentwicklung zu finden,

Esig notwendig,
1.  daldie besmdgliche aztliche Versorgung dlen Menschen zur Verfligung steht;
2.  dalein 9cheres Systemn der Qualitétsversorgung beste medizinische Versorgung gewéhrlelset;

3.  da Voraussetzungen geschaffen werden fir die Gewinnung neuer Erkenntnisse, Techniken
und Moglichkeiten, die dem Fortschritt der medizinischen Wissenschaft dienen.

Die Generdversanmiung fordert ale Arzteorganisationen auf, mit ihren Regierungen zusammenzuar-
beiten, um diese Ziele im Rahmen der geltenden Gesetze durchzusehen.

Qudifizierte medizinische Versorgung und die Aufrechterhdtung und Entwicklung arztlicher Kunst
und medizinischer Technik sowie die Entdeckung neuer Wissensgebiete snd untrennbar mit den
M ogdlichkeiten verbunden, arztliches Wissen in der Praxis am Patienten zu erwerben. Dieser Grund-
satz mul? bei jeder Losung des Problems der Arzteschwemme Beachtung finden, wirtschaftliche und
politische Erwégungen miissen diesem Grundsatz untergeordnet werden.

Von grofder Bedeutung ist die Berticksichtigung dieses Grundsatzes bei der Abfassung von Gesetzen
und Richtlinien fur die medizinischen Hochschulen, damit die Qudlitét &ztlicher Versorgung auch in
Zukunft gesichert id.



Oktober 1986 20.10/1
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Entwicklung der Arztzahlen (I1)

verabschiedet von der
36. Generalversammlung des Weltarztebundes
Singapur, Oktober 1984
revidiert von der
38. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1986

Der Wetérztebund ist bemiiht, der Menschheit zu dienen, indem er versucht, den hochsten interna-
tionalen Standard der Aushildung zum Arzt zu gewdahrleigten.

Der Wdtérztebund und seine nationaen Mitgliedorganisationen haben sich stets fur eine hochqualifi-
Zierte Aushildung engagiert.

Die &ztliche Versorgung kann immer nur so gut sein, wie die Aushildung, die die Arzte erhalten he-
ben.

Der Wdtérztebund bestétigt erneut,

dal3 er flr eine hochqudlitative medizinische Aushildung eintritt, die dlen Studenten die Mog-
lichkeit einer hervorragenden praktischen Aushildung gewahrle stet;

dal? nur geeignete Kandidaten zum Medizinstudium zugelassen werden sollten;

dal3 die Anzahl der zum Medizinstudium zuge assenen Studenten nicht héher it ds die Zahl der
Studienplétze, die fur ene qudifizierte Aushildung in Theorie und Praxis zur Verfligung stehen;

dal3 die Qualifikation zum Medizindudium durch ein objektives Gremium der medizinischen
Fakultéten festgelegt wird.



Oktober 1986 20.10/11
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zur

Entwicklung der Arztzahlen (lIl)

verabschiedet von der
37. Generalversammlung des Weltarztebundes
in Brussel, Belgien, Oktober 1985
revidiert von der
38. Generalversammlung des Weltarztebundes
Rancho Mirage, U.S.A., Oktober 1986

Die Verantwortlichen fir die Aushildung der Arzte in jedem Land sollten ihren Medizinstudenten die
Bedeutung der praktischen Ausbildung klarmachen, um die &ztlichen Grundkompetenzen zu er-
langen sowie auf die Notwendigkeit der fortlaufenden praktischen Erfahrung hinweisen, um diese
Kompetenz zu erhaten.

Wenn es fraglich igt, ob der Medizingtudent die erforderliche praktische Aushildung erhaten kann,
sollte er eindringlich aufgefordert werden, seinen Entschlul3, den &ztlichen Beruf zu ergreifen, zu
Uberdenken.



November 1983 20.30
Original: Englisch

WELTARZTEBUND

Erklarung des Weltarztebundes
zum

Gebrauch und Mi3brauch psychotroper Arzneimittel

verabschiedet von der
29. Generalversammlung des Weltarztebundes
Tokio, Japan, Oktober 1975
revidiert von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes
Venedig, Japan, Oktober 1983

1. Der Gebrauch psychotroper Arzneimittel ist ein komplexes soziales Phénomen und nicht nur
ein medizinisches Problem.

2. Inde Gesdlschaft bestent ganz dlgemein die dringende Notwendigkeit flr eine intensive, nicht
in moraiserender oder strafandrohender Form vorgetragene offentliche Aufklarung. Sie sollte
auch praktische Alternativen zum Drogengebrauch entwickeln und aufzeigen. Arzte s sach
kundige und direkt angesprochene Blrger sollten an derartigen Programmen mitwirken.

3.  DieArzte sollten psychotrope Arzneimittel mit grofer Zuriickhaltung verschreiben; die Ver-
schreibung mul? auf exakter Diagnosestellung, auf der erforderlichen nicht-pharmakol ogischen
Beratung sowie sorgfaltiger Auswahl der anzuwendenden Stoffe beruhen, wobe die mdglichen
Gefahren der Fehlanwendung und des Mif3rauchs zu berticksichtigen sind.

4. Die Arzte sollten die Aufgabe tbernehmen, Informationen ber die gesundheitliche Gefahr-
dung durch den nicht-medizinischen Gebrauch aler psychotropen Stoffe einschlieldich des Al-
kohols zusammenzutragen und bereitzustel len.

5. Der aztliche Berufsstand sollte in Zusammenarbeit mit den Regierungen und den aistdndigen
Einrichtungen schergtelen, dal3 solche Informationen so weit wie moglich gestreut werden, ins-
besondere sollten se bel jenen Altersgruppen verbreitet werden, die der Versuchung des Pro-
bierens am ehesten ausgesetzt snd. Damit soll dem Gruppenzwang und anderen Faktoren ent-
gegengewirkt werden, die zum Mif¥rauch fihren, um jedem Menschen das Recht auf eine
frele, verantwortungshewufe personliche Entscheidung zu erhdten.



Anhang |

10.A

10.AA

10.B

10.C

10.10

10.20

Dokumente und Schlagworter

Verletzungen bei Verkehrsunfallen, Erklarung

(TRAFFIC INJURY, STATEMENT)

Unfall; StraRenverkehr, Stral3enverkehrsicherheit, Verkehrsplanung, Ver-
kehrserziehung, Sicherheitsmafinahmen; Pravention; 6ffentliche Gesund-
heit; Jugendliche, Haupttodesursache; Rettungswesen

Alkohol und Sicherheit im Stral3enverkehr, Erklarung

(ALCOHOL AND ROAD SAFETY, STATEMENT)

Unfall; Alkohol; Todesursache; Stral3enverkehr, Straf3enverkehrsicherheit,
Blutalkoholkonzentration, Verkehrserziehung, Sicherheitsmal3nahmen; Pra-
vention; Aufklarung; Arbeitsplatz; 6ffentliche Gesundheit; Jugendliche; Re-
habilitation

Unfallverhitung, Deklaration

(INJURY CONTROL, DECLARATION)

Unfall, Unfallursache, Erfassungssystem, Trauma, Todesursache; Sicher-
heitsmalRnahmen; Pravention; Aufklarung; Arbeitsplatz; dffentliche Gesund-
heit; Kinder, Haupttodesursache; Jugendliche, Haupttodesursache; Rehabi-
litation, Invaliditat; Produkt-Design, Rettungswesen; arztliche Ausbildung

Arzthaftung bei Kunstfehlern, Erklarung

(MEDICAL MALPRATICE, STATEMENT)

Behandlungsfehler; Kunstfehler; Behandlungsfolgen; Arzthaftung; Klagen;
Rechtsschutz; Schlichtung; Versicherung; Entschadigung; Technologiefol-
gen; Recht auf gesundheitliche Versorgung; Medien; defensive Medizin,
Mehrfachuntersuchungen; Standard; Solidaritatsfonds; Aufklarung; Ausbil-
dung Weiterbildung; Fortbildung; Kostenkontrolle; Berufsaustibung;

Berufliche Autonomie und Selbstverwaltung, Deklaration von Madrid
(PROFESSIONAL AUTONOMY AND SELF-REGULATION, DECLARATI-
ON OF MADRID)

Berufsausibung; Berufliche Autonomie; Selbstverwaltung; Therapiefreiheit;
Patientenversorgung; Berufsordnung; Bewertungsmal3stdbe; Qualitatssi-
cherung; wissenschaftliche Experimente; Deklaration von Helsinki; Kosten-
bewuRtsein; Uberversorgung; Selbstkontrolle;

Gesundheit der Kinder, Erklarung,
(INFANT HEALTH, STATEMENT OF POLICY)



10.23

10.24

10.25

10.30

10.31

10.40

Kinder, Kindersterblichkeit, Mortalitat, Morbiditat; Sduglinge, Sauglings-
sterblichkeit, Mortalitat, Morbiditat; Gesundheit der Frau; Kinderhilfspro-
gramm; Weltarztebund Kinder-Gesundheitsprogramm; Centers for Disease
Control (CDC); American Medical Association, United States Agency for
International Development (USAID); Immunisierung; Rehydrationstherapie
bei Diarrhoe; Geburtenkontrolle; Bruststillen der Neugeborenen; Schwan-
gerschaftsvorsorge; Geburtsgewicht; Pravention;

Selbstmord bei Jugendlichen, Erklarung

(ADOLESCENT SUICIDE, STATEMENT)

Jugendliche, Todesursache; Heranwachsende; Selbstmord; Unfall; Trauma;
Pravention; Alkoholmif3brauch; Drogenmif3brauch; Selbstwertgefuhl; Waf-
fen; biopsychosoziale Entwicklung; Ausbildung; Weiterbildung; psychoso-
ziale Entwicklung; Risikofaktoren;

Verstimmelung weiblicher Genitalien, Erklarung

(CONDEMNATION OF FEMALE GENITAL MUTILATION, STATEMENT)
Gesundheit der Frau; Kinder; Madchen; Sexualitat; Genitalien; Ge-
schlechtsmerkmale; Beschneidung; Infibulation; Pravention; Religion; Tradi-
tion; funktionelle Stérungen; Komplikationen; WHO; UNICEF,; Strafrecht;

MiZhandlung alterer Menschen, Deklaration von Hongkong

(THE ABUSE OF THE ELDERLY, DECLARATION OF HONG KONG)
alte Menschen; Altere Menschen; Senioren; Alterserkrankungen; Firsorge;
Pflege; MiBhandlung; Vernachlassigung; Familie; freie Arztwahl; Meldung
von Verdachtsfallen; Gewalt in der Familie;

Gesundheitsgefahrdung durch Tabakprodukte, Erklarung

(HEALTH HAZARDS OF TOBACCO PRODUCTS, STATEMENT)

Tabak; Rauchen; Rauchverbot wahrend Sitzungen; Pravention; Aufklarung;
offentliche Gesundheit; Kinder; Jugendliche; Vorbildfunktion des Arztes;
Rauchverbote; Tabaksubventionen; Werbung, Sponsoring

Tabakerzeugnissen, Import, Export, Vertrieb und Werbung, Erklarung
(TOBACCO MANUFACTURE, IMPORT, EXPORT ,SALE AND ADVERTI-
SING, STATEMENT)

Tabak; Rauchen; Pravention; 6ffentliche Gesundheit; Handel mit Tabakwa-
ren, Werbung fur Tabakwaren;

Ersatz durch Generika, Erklarung

(GENERIC DRUG SUBSTITUTION, STATEMENT)

Arzneimittel; Generika; Substitution; Bioaquivalenz; Bioverfugbarkeit; Ver-
ordnungsfreiheit; Arzthaftung; Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen; Ne-
benwirkungen;



10.41

10.50

10.55

10.60

10.70

10.75

10.80

10.81

Ambulante Drogensubstitution, Erklarung

(STATEMENT ON THE PRESCRIPTION OF SUBSTITUTE DRUGS IN
THE OUTPATIENT TREATMENT OF ADDICTS TO OPIATE DRUGS)
Opiatabhéngigkeit; Ersatzdroge; Ambulante Drogensubstitution; Drogen-
abhangigkeit; Heroinsubstitution; Methadon; AIDS; Hepatitis B; Hepatitis C;
Substitution; Sucht; Betdubungsmittel; Drogen;

Arztliche Versorgung in landlichen Gebieten, Empfehlungen

(MEDICAL CARE IN RURAL AREAS, RECOMMENDATIONS)

Zugang zur gesundheitlichen Versorgung; Ressourcen-Allokation; landliche
Gebiete; offentliche Gesundheit; medizinisches Assistenzpersonal; Ge-
sundheitsberufe, Ausbildung, Zusammenarbeit; Qualitatssicherung;

Sicherheit am Arbeitsplatz, Erklarung

(SAFETY IN THE WORKPLACE, STATEMENT)

Arbeitsmedizin; Arbeitsschutz; professionelle Autonomie; Eigenverantwor-
tung; Ausbildung; Entwicklung gesetzlicher Vorschriften;

Aufgaben des Arztes im Umweltschutz und in der Bevdlkerungsentwicklung,
Deklaration

(THE ROLE OF PHYSICIANS IN ENVIRONMENTAL AND DEMO-
GRAPHIC ISSUES, DECLARATION)

Umweltschutz; Lebensbedingungen; Umweltverschmutzung; Bevolkerungs-
entwicklung; Familienplanung; Selbstbestimmung; Ressourcen-Allokation;
internationale Koordination;

Zugang zur medizinischen Versorgung, Erklarung

(ACCESS TO HEALTH CARE, STATEMENT)

Zugang zur gesundheitlichen Versorgung; Gesundheitsberufe, Arbeitskraf-
tepotential; Ressourcen-Allokation; Gesundheitsysteme, private und 6ffent-
liche Finanzierung; sozialer Schutz; Krankentransport; landliche Gebiete;
freie Arztwahl; Pravention; Eigenverantwortung; Aufklarung; Qualitatssiche-
rung; Selbstverwaltung;

Gesundheitsforderung, Erklarung

(STATEMENT ON HEALTH PROMOTION) Gesundheitsforderung; Ge-
sundheitsamt;; Offentliche Gesundheit; Aufklarung, gesundheitliche; Pra-
vention; Grundversorgung; Gesundheitsschutz; Patientenwahl;

Die arztliche Aus- und Weiterbildung, Deklaration von Rancho Mirage
(MEDICAL EDUCATION, DECLARATION OF RANCHO MIRAGE)
Ausbildung; Weiterbildung; Fortbildung; Qualitatssicherung; Hochschule;
Ausbildungsziel; Primarversorung; Praxisbezug der Ausbildung; Ethik; Fort-
bildungspflicht; Berufsausiibung; Selbstverwaltung;

Flnfte Weltkonferenz des Weltarztebundes Uber arztliche Aus—, Weiter—,
und Fortbildung, Deklaration

(WMA FIFTH WORLD CONFERENCE ON MEDICAL EDUCATION, DE-
CLARATION)



10.90

10.110

10.120

10.140

10.150

10.160

Ausbildung; Weiterbildung; Fortbildung; Finanzierung der Aus-, Weiter- und
Fortbildung; Qualitatssicherung der Lehre; Gesundheitspolitik; Ethik; Fort-
schritt; Selbstverwaltung;

Gesundheitssicherstellung in nationalen Gesundheitssystemen, Zwolf
Grundséatze

(TWELVE PRINCIPLES OF PROVISION OF HEALTH CARE IN ANY NA-
TIONAL HEALTH CARE SYSTEM)

Zugang zur gesundheitlichen Versorgung; Gesundheitsberufe, Arbeitskraf-
tepotential; Ressourcen-Allokation; Gesundheitsysteme, private und 6ffent-
liche Finanzierung; professionelle Autonomie; Vertragsfreiheit; Therapie-
freiheit; sozialer Schutz; Wahrung des Arztgeheimnisses; freie Arztwahl,
Zugang zu Fortbildungsveranstaltungen; Selbstverwaltung;

Familienplanung und zum Recht der Frau auf Empfangnisverhttung, Erkla-
rung

(STATEMENT ON FAMILY PLANNING AND THE RIGHT OF A WOMAN
TO CONTRACEPTION)

Familienplanung; Schwangerschaft; Recht der Frau; Empfangnisverhitung;
Geburtenkontrolle; ungewollte Schwangerschatt; Religion; Kontrazeption;
Entwicklungslander; Kinder; Gesundheit der Frau

Resistenz gegen Antibiotika, Erklarung

(STATEMENT ON RESISTANCE TO ANTIMICROBIAL DRUGS)
Resistenz gegen Antibiotika, Antibiotika, Mi3brauch von Antibiotika, WHO,
Forschung, Innovative Antibiotika, Impfstoffe, Pharmazeutische Industrie,
Nahrungsmittelprodukte, Tierzucht, Selektion

Gewalt in der Familie, Erklarung

(DECLARATION ON FAMILIY VIOLENCE)

Gewalt in der Familie; Familie; Offentliche Gesundheit; MiBhandlung, Mel-
dung von Verdachtsfallen; Altere Menschen, Kinder, MiRhandlung, Ver-
nachlassigung; Sexueller Mil3brauch; Soziale Faktoren fur Gewalt in der
Familie; Alkohol, Armut; Arbeitslosigkeit; Ehe;

Verantwortung des Ratzes hinsichtlich der Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung

(STATEMENT ON PROFESSSIONAL RESPONSIBILITY FOR STAN-
DARD OF MEDICAL CARE)

Qualitat der medizinischen Versorgung; Medizinische Versorgung; Stan-
desordnung; Patientenrecht; Ethikausschuf3; Prifungsausschuf3; Berufliche
Autonomie; Selbstkontrolle; Eigenverantwortung; Verantwortung; Qualitats-
sicherung

Leitlinien fUr eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung der gesundheitli-
chen Versorgung, Deklaration

(DECLARATION WITH GUIDELINES FOR CONTINOUS QUALITY IM-
PROVEMENT IN HEALTH CARE)

Qualitatssicherung, Fortbildung, Peer Review, Leitlinie, Standard,
Ethikausschul3, Dokumentation, Datenschutz



10.170

10.180

10.190

10.210

17.A

17.B

17.C

17.D

Arztedichte, EntschlieRung
(RESOLUTION ON THE MEDICAL WORKFORCE)
Arztzahlen, Arztedichte, Arztliche Ausbildung, Ausbildung, Kapazitéaten

Arztedichte, EntschlieBung
(RESOLUTION ON THE MEDICAL WORKFORCE)

Medikamentose Behandlung von Tuberkulose, Erklarung

(STATEMENT ON DRUG TREATMENT OF TUBERCULOSIS)
Tuberkulose, TB, WHO, Arzneimittelresistenz, Resistenz, Seuche, Antibioti-
ka, Epidemie

Arbeitsbeziehungen zwischen Arzten und Pharmazeuten in der medizini-
schen Therapie, Erklarung

(STATEMENT ON THE WORKING RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICI-
ANS AND PHARMACISTS)

Arzneimittel, Pharmazeuten, Apotheker, Arzneimittelabgabe, Patienten-
rechte, Aufklarung, Therapie, Berufsfeld, Patienteninformation

Internationale Arztliche Standesordnung und Deklaration von Genf
(MEDICAL ETHISCH, INTERNATIONAL CODE AND

DECLARATION OF GENEVA)

Internationale Berufsordnung; Gel6bnis; Ethik; Arztgeheimnis; Patientenin-
tersse; Schweigepflicht; Diskriminierungsverbot; Menschlichkeit; Men-
schenwirde; Werbeverbot; Provisionsverbot; Gewissenhaftigkeit; wissen-
schaftliche Sorgfaltspflicht; gutachterliche Tatigkeit; Konsultationspflicht;
Kollegialitat;

Definition des Todes, Deklaration von Sydney

(STATEMENT ON DEATH, DECLARATION OF SYDNEY)

Tod, Todeszeitpunkt, Feststellung des Todes; Organerhaltung; Organtrans-
plantation; Organentnahme, Einwilligung zur Organentnahme; kiinstliche
Beatmung; Hirnfunktionen, irreversibler Verlust;

Deklaration von Helsinki

(DECLARATION OF HELSINKI)

Forschung am Menschen; Humanexperiment, Veranwortung fir Humanex-
perimente; Qualifikation fir Humanexperimente, Schutz der Versuchsper-
son; Umwelt; Versuchstiere; Laborversuche; Literaturstudium; Versuchs-
protokoll; Ethik; Ethikkommission; Risikoabschatzung; wissenschattliche
Sorgfaltspflicht; Einwilligung nach Aufklarung; Geschaftsfahigkeit; Minder-
jahrige; Jugendliche; Klinische Versuche; Therapiefreiheit; Kontrollgruppe;
Freiwilligkeit; Weigerung der Teilnahme; Grundlagenforschung; Gesell-
schatft;

Erklarung zum therapeutischen Schwangerschaftsabbruch, Deklaration von
Oslo

(STATEMENT ON THERAPEUTIN ABORTION, DECLARATION OF OS-
LO)



17.F

17.FF

17.FFF

17.FFFF

17.G

17.G/1

17.H

17.1.

Schwangerschatftsabbruch; Abtreibung; Schutz des ungeborenen Lebens;
Gewissensentscheidung;

Deklaration von Tokio

(DECLARATION OF TOKYO)

Verletzung der Menschenrechte; Menschlichkeit; Gefangene; Folter; Mil3-
handlung; grausame Bestrafung; professionelle Autonomie; Nahrungsver-
weigerung; Hungerstreik;

Leibesvisitation bei Haftlingen, Erklarung

(BODY SEARCHES OF PRISONERS, STATEMENT)
Leibeshohlenvisitation; Rektaluntersuchungen; Pelvisuntersuchungen; Hatft;
Gefangene; Waffen; Drogen; Assistenzpersonal, Ausbildung; Menschen-
wirde;

Hungerstreik, Deklaration von Malta

(HUNGERSTRIKERS, DECLARATION OF MALTA)

Haft; Gefangene; Hungerstreik; Nahrungsverweigerung; Patientenautono-
mie; Selbstbestimmung; Zustimmung zur Behandlung; Schweigepflicht;
Arztgeheimnis; N6tigung; Rehydratation; Absonderung von Hungerstreiken-
den;

Unterstiitzung von Arzten,. die die Mitwirkung an Folterungen oder anderen
Formen grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlungen
ablehnen, Deklaration von Hamburg

(DECLARATION OF HAMBURG ON SUPPORT FOR MEDICAL DOCORS
REFUSING TO PARTICIPATE IN, OR TO CONDONE, THE USE OF TOR-
TURE OR OTHER FORMS OF CRUEL, INHUMAN, OR DEGRADING
TREATMENT)

Folter, Menschenrechte, berufliche Autonomie

Erklarung zur Umweltverschmutzung, Deklaration von Sao Paulo
(STATEMENT ON POLLUTION, DECLARATION OF SAO PAULO)
Umwelt und Gesundheit; Umweltverschmutzung, Gesundheitgefahren; En-
gagement; offentliche Gesundheit;

Umweltbelastung durch Larm, Erklarung

(NOISE POLLUTION, STATEMENT)

Larmbelastung; Umweltverschmutzung; Arbeitsmedizin; Arbeitsplatz; Ver-
kehr; Freizeitverhalten; Larmschutz; 6ffentliche Gesundheit;

Die Rechte des Patienten, Deklaration von Lissabon

(THE RIGHTS OF THE PATIENT, DECLARATION OF LISBON)
Patientenrechte; freie Arztwahl; professionelle Autonomie; Arztgeheimnis;
Schweigepflicht; Tod, Sterbebeistand,

Grundsétze fur die Gesundheitsfirsorge in der Sportmedizin,

Deklaration

(PRINCIPLES OF HEALTH CARE FOR SPORTS MEDICINE, DECLARA-
TION)



17

17.K

17.L

17.M

17.N

17.N/3

17.0

17.00

Sport; Sportmedizin; Kinder; Jugendliche; Arbeitsmedizin; Doping; uner-
laubte Leistungssteigerung; Eignungsprifung; Schweigepflicht, Arztge-
heimnis; grenziberschreitende Tatigkeit; Leistungssport, Aufklarung, Ge-
sundheitsschutz, Training, Sportarzt, Migration

Der todkranke Patient, Deklaration von Venedig

(TERMINAL ILLNESS, DECLARATION OF VENICE)

Sterbehilfe; Euthanasie; Sterbebeistand; Sterbebegleitung; Schmerzthera-
pie; lebensverlangernde Malinahmen; Selbstbestimmungsrecht; Patienten-
autonomie; Organspende; Organtransplantation

Boxsport, Empfehlungen

(BOXING, RECOMMENDATIONS)

Sport; Boxen; Boxregister, Verletzungsstatistik; Sportmedizin; Sportarztli-
che Betreuung; Ringarzt; Notfallmal3nahmen; Sicherheitsvorkehrungen;

Die Menschenrechte und die personliche Freiheit des einzelnen Arztes,
Deklaration

(HUMAN RIGHTS AND INDIVIDUAL FREEDOM OF MEDICAL PRACTI-
TIONERS, DECLARATION)

Professionelle Autonomie; Chancengleichheit; Ausbildung; Weiterbildung;
Fortbildung; Diskriminierungsverbot;

Handel mit Organen, Erklarung
(LIVE ORGAN TRADE. STATEMENT)
Organtransplantation; Lebendspende; Organhandel; Dritte Welt;

In-vitro-Fertilisation und Embryo-Transfer, Erklarung

(IN-VITRO FERTILIZATION AND EMBRYO TRANSPLANTATION, STATE-
MENT)

In-vitro-Fertilisation; IVFT; Sterilitat; Weiterbildung; Aufklarung; Schweige-

pflicht; Arztgeheimnis; Patientenautonomie; Gametenspende; hetererloger
Gametentransfer; Leihmutterschatt; Leihelternschaft; Verbot der Kommer-
zialisierung;

Ethische Aspekte der Embryonenreduktion, Erklarung

(STATEMENT ON ETHICAL ASPECTS OF EMBRYONIC REDUCTION)
Embryonenreduktion; Reproduktionsmedizin; Mehrlingsschwangerschaften;
In-vitro-Fertilisation; Oozytnreduktion; Selektiver Fetozid; Fotenmortalitat;
IVFT; Abtreibung

Unabhangigkeit und berufliche Freiheit des Arztes, Deklaration
(PHYSICIAN INDEPENDENCE AND PROFESSIONAL FREEDOM, DE-
CLARATION)

Professionelle Autonomie; Patientenrechte; Patienteninteresse; Therapie-
freiheit; Ressourcen-Allokation; Kostendampfung;

Vertraulichkeit und Vertretung der Patienteninteressen, Erklarung
(PATIENT ADVOCACY AND CONFIDENTIALITY, STATEMENT)



17.00/1

17.P

17.PP

17.Q

17.R

17.R/1

17.R/2

17.S

Professionelle Autonomie; Beschaftigungsverhéaltnis; Patientenrechte; Pati-
enteninteresse; Therapiefreiheit; Ressourcen-Allokation; Kostendampfung;
offentliche Gesundheit;

Ethische Problem bei Patienten mit psychischen Erkrankungen, Erklarun-
gen

(STATEMENT ON ETHICAL ISSUES CONCERNING PATIENTS WITH
MENTAL ILLNESS)

Psychische Erkrankung; Psychiater; Psychiatrie; Diskriminierung; Unzu-
rechnungsfahigkeit; Zwangsbehandlung; Zwangseinweisung; Arztliche
Schweigepflicht; Patienteninteresse

Euthanasie, Deklaration

(EUTHANASIA, DECLARATION)

Sterbehilfe; Euthanasie; Sterbebegleitung; Selbstbestimmungsrecht; Pati-
entenautonomie;

Arztliche Hilfe zum Selbstmord, Erklarung

(PHYSICIAN-ASSISTED SUICIDE, STATEMENT)

Sterbehilfe; Euthanasie; Hilfe zum Selbstmord; Selbstbestimmungsrecht;
Patientenautonomie;

Organtransplantation, Deklaration

(HUMAN ORGAN TRANSPLANTATION, DECLARATION)
Organtransplantation; Organentnahme; Todesfestellung; Deklaration von
Helsinki; Weiterbildung; Verbot der Kommerzialisierung;

AIDS, vorlaufige Erklarung

(AIDS INTERIM STATEMENT)

AIDS; HIV-Infektion; nationale Strategien; Aufklarungsprogramme; Praven-
tion; Aufklarung; Pflichtuntersuchung; Risikogruppen; Schwangere; anony-
me Meldung; Behandlung HIV-positiver Patienten; Arztgeheimnis; Schwei-
gepflicht; Schutz Dritter; Epidemiologie;

Berufliche Verantwortung der Arzte bei der Behandlung von AIDS-
Patienten, Erklarung

(THE PROFESSIONAL RESPONSIBILITY OF PHYSICIANS IN TREATING
AIDS PATIENTS, STATEMENT)

AIDS; HIV; HIV-positive Arzte; Behandlung HIV-positiver Patienten; Arztge-
heimnis; Schweigepflicht; Schutz Dritter; Epidemiologie; Pravention; Ar-
beitsschutz; Aufklarung;

Fragen in Verbindung mit der HIV-Infektion, Erklarung

(ISSUES RAISED BY THE HIV EPIDEMIC, STATEMENT)

AIDS; HIV; Pravention; Forschung; HIV-Test; Weiterbildung; Fortbildung;
Kinder; Gesundheit der Frau; Drogentherapie;

Gentherapie und Gentechnologie, Erklarung
(GENETIC COUNSELING AND GENETIC ENGENEERING, STATEMENT)



Gentherapie, genetische Diagnostik; Erbkrankheiten; genetische Beratung;
Abtreibung; Sterilisation; Empfangnisverhiitung; Selbstbestimmungsrecht;
Patientenautonomie; Gentechnik; Forschung; Deklaration von Helsinki;

17.S/1 Projekt der Analyse des menschlichen Genoms, Deklaration
(THE HUMAN GENOME PROJECT, DECLARATION)
genetische Forschung; Erbkrankheiten; Genomanalyse; Genkartierung; ge-
netische Pradisposition; Datenschutz; Versicherung; Arbeitsplatz; Arbeits-
medizin; Diskriminierung; Eugenik; Selektion; Selbstbestimmungsrecht;
Personlichkeitsrecht; Ressourcen-Allokation; internationaler Austausch;
Wissenstransfer; Schweigepflicht; Patentierung;



17.T

17.U

17V

17.W

17.X

17.Y

172

17.35

Transplantation von fetalem Gewebe, Erklarung

(FETAL TISSUE TRANSPLANTANTION, STATEMENT)

Fetales Gewebe; Schwangerschaftsabbruch; Abtreibung; Schwangerschatft;
Verbot der Kommerzialisierung; Verbot der gezielten Spende; Organent-
nahme, Gewebetransplantation; Diabetes Mellitus; Morbus Parkinson; For-
schung; Deklaration von Helsinki;

Biomedizinische Forschung an Tieren, Erklarung

(ANIMAL USE IN BIOMEDICAL RESEARCH, STATEMENT)

Forschung; Tierversuche; Tierschitzer; Gewalttatigkeit; Versuchstiere; De-
klaration von Helsinki,

Dauerkoma (Persistent Vegetative State), Erklarung

(PERSISTENT VEGETATIVE STATE, STATEMENT)

Vegitatives Syndrom; Intensivmedizin; Ressourcen-Allokation; Koma; Re-
habilitation; persistent vegetative state; Prognose; Behandlungsabbruch;

MiZhandlung und Vernachlassigung von Kindern, Erklarung

(CHILD ABUSE AND NEGLECT, STATEMENT)

Kinder, Mil3handlung, Vernachlassigung, Festellung; Primarversorung; Do-
kumentation; Weiterbildung; Fortbildung; Betreuung; Behandlung; Objekti-
vierbarkeit; Verjahrung;

Versorgung von Patienten im Endstadium einer zum Tode fiihrenden
Krankheit mit starken chronischen Schmerzen, Erklarung

(THE CARE OF PATIENTS WITH SEVERE CHRONIC PAIN IN TERMINAL
ILLNESS, STATEMENT)

Tod; Sterbebegleitung; Schmerztherapie; Opiate; gesetzliche Hindernisse;

Biologische und chemische Waffen, Deklaration

(CHEMICAL AND BIOLOGICAL WEAPONS, DECLARATION)

Waffen; Krieg; Umwelt; Genfer Deklaration; Deklaration von Helsinki; Ach-
tung biologischer und chemischer Waffen;

Arztliche Ethik im Katastrophenfall, Erklarung

(MEDICAL ETHICS IN THE EVENT OF DISASTERS, STATEMENT)
Katastrophen; Ressourcen-Allokation; Rettungswesen; Umwelt; Seuchen;
Koordination; Triage; Prioritaten; Kinder; Arztgeheimnis; Schweigepflicht;
Menschenwirde; medizinisches Assistenzpersonal; Ausbildung, Weiterbil-
dung; Haftung; grenziberschreitende Tatigkeit

Hausliche medizinische Uberwachung, "Telemedizin" und &rztlichen Ethik,
Erklarung

(HOME MEDICAL MONITORING, "TELE-MEDICINE" AND MEDICAL
ETHICS, STATEMENT)

Chronische Erkrankung; Kommunikationstechnik; Selbstbehandlung; Lang-
zeitkontrolle; freie Arztwahl; Arztgeheimnis; Schweigepflicht; Datenschutz;
Quialitatssicherung



17.36

17.50

17.90

17.130

17.170

17.777

17.210

17.250

Ethik und Verantwortlichkeit in der Telemedizin

(STATEMENT ON ACCOUNTABILITY, RESPONSIBILITIES AND ETHICAL
GUIDELINES IN THE PRACTICE OF TELEMEDIZIN)

Telemedizin, Arzt-Patienten-Verhéltnis, Teleassistenz, Telemonitoring, Te-
lekonsultation, Vertraulichkeit, Haftung, Qualitatssicherung

Richtlinien fur den Fall bewaffneter Konflikte

(TIME OF ARMED CONFLICT, REGULATIONS)

Krieg; Ethik; Verbrechen gegen die Menschlichkeit; Deklaration von Helsin-
ki; Diskriminierungsverbot; Arztgeheimnis; Schweigepflicht; Prioritaten;
professionelle Autonomie;

Freiheit der Teilnahme an Arzteversammlungen, Erklarung

(FREEDOM TO ATTEND MEDICAL MEETINGS, STATEMENT)
Professionelle Autonomie; Diskriminierung; Zugang zu Fortbildungsveran-
staltungen;

Waffen und deren Auswirkungen auf Leben und Gesundheit

(STATEMENT ON WEAPONS AND THEIR RELATION TO LIFE AND
HEALTH)

Krieg, Waffen, Kriegsfolgen; Offentliche Gesundheit; Arzt und Waffen; Inter-
nationales Recht

Recht des Kindes auf gesundheitliche Versorgung, Deklaration
(DECLARATION OF OTTAWA ON THE RIGHT OF THE CHILD TO
HEALTH CARE)

Kind, Zugang zur medizinischen Versorgung, Recht des Kindes, Freie Arzt-
wahl, Krankenhaus, Schweigepflicht, Patientenrecht, Eltern, Gesetzlicher
Vertreter, Autonomie des Patienten, Forschung

Patente auf medizinische Verfahren, Erklarung

(STATEMENT ON MEDICAL PROCESS PATENTS)

Patentierung, Ethik, Forschung, Entwicklung neuer medizinischer Verfahren,
Patientenschutz, Ressourcenverteilung, Kommerzialisierung, geistiger Ei-
gentum,

Berufszulassung von Arzten, die sich der Strafverfolgung wegen schwerwie-
gender strafbarer Handlungen entziehen, Erklarung

(STATEMENT OF LICENSING OF PHYSICIANS FLEEING PROSECUTI-
ON FOR SERIOUS CRIMINAL OFFENCES)

Berufszulassung, Folter, Kriegsverbrechen, Berufsaufsicht, Berufsordnung,
Migration

Einrichtung einer Stelle fur einen Berichterstatter bei den Vereinten Natio-
nen zur Uberwachung der Unabhangigkeit und Integritat von Angehorigen
medizinischer Berufe, Vorschlag

(PROPOSAL FOR A UNITED NATIONS RAPPORTEUR ON THE INDE-
PENDENCE AND INTEGRITY OF HEALTH PROFESSIONALS)
arztliche Autonomie, Autonomie, Vereinte Nationen, Menschenrecht, Be-
richterstatter,



17.270

20.1/90

20.1/95

20.1/96

20.1/98

20.2/88

20.2/90

20.2/91

20.2/94

Nuklearwaffen, Deklaration

(DECLARATION ON NUCLEAR WEAPONS)

Waffen, Nuklearwaffen, Krieg, Voélkerrecht, Internationaler Gerichtshof, Ab-
rstung

Therapeutischer Ersatz, Entschlief3ung

(THERAPEUTIC SUBSTITUTION, RESOLUTION)

Arzneitherapie; aut simile; Substitution, Pharmakotherapie; Apotheker; Ne-
benwirkungen; generischer Ersatz; Therapiefreiheit; Verantwortung fir The-
rapie;

Atomwaffentest, Entschliel3ung
(RESOLUTION ON TESTING OF NUCLEAR WEAPONS)
Waffen, Atomwalffentest; Atomwaffenversuch

Verstarkte Investitionen in die gesundheitliche Versorgung, Entschliel3ung
(RESOLUTION ON IMPROVED INVESTMENT IN HEALTH CARE)
Gesundheitliche Versorgung, Armut, Frauen, Entwicklungslander, Zugang
zur medizinischen Versorgung, SAP, Grundbedurfnisse

SIRUS Projekt, Entschliel3ung

(RESOLUTION ON THE SIRUS PROJECT: ,TOWARDS A DETERMINA-
TION OF WHICH WEAPONS CAUSE ,SUPERFLUOUS INJURY OR UN-
NECESSARY SUFFERING")

Waffen, Auswirkungen von Waffen, Genfer Konvention, Rotes Kreuz,
SIRUS-Projekt

Akademische Sanktionen oder Boykotts, Erklarung

(ACADEMIC SANCTIONS OR BOYCOTTS, STATEMENT)

Zugang zu Fortbildungsveranstaltungen; Diskriminierung; Freiheit der Lehre
und Forschung;

Menschenrechte, Entschliel3ung

(HUMAN RIGHTS, RESOLUTION)

Menschenrechte; Verletzung der Menschenrechte; Strafvollzug; Diskriminie-
rungsverbot;

Verbot des Rauchens auf internationalen Fliigen, Entschlief3ung

(PROHIBIT SMOKING ON INTERNATIONAL FLIGHTS, RESOLUTION)
Tabak; Rauchen; Flugverkehr; ICAO, Rauchverbot; Abkommen Uber Rauch-
verbote auf internationaler Flige,

Arztliches Verhalten bei Organtransplantationen, EntschlieRung
(PYSICIANS' CONDUCT CONCERNING HUMAN ORGAN TRANSPLAN-
TATION, RESOLUTION)

Organtransplantation; Organspende; Selbstbestimmung; Zustimmung; Be-
hinderte; Todesstrafe; Hinrichtungen; Ausbeutung; Dritte Welt; Organhandel;
Lebendspende; Kinder; Entfihrung; Verbot der Kommerzialisierung;



20.2/97

20.2/98

20.3/88

20.3/96

20.4/88

20.4./197

20.4/99

20.5/97

20.6/81

Klonierung, Entschlie3ung

(RESOLUTION ON CLONING)

Klonierung, Wissenschaft, Forschung, Ethik, Reproduktionsmedizin, Gene-
tik

Haager Friedensappell 1999

(RESOLUTION ON THE HAGUE APPEAL FOR PEACE 1999)

Den Haag, Friedensappell, Volkerrecht, Abrtistung, Waffen, Genfer Kon-
vention

Arztliche Gruppenpraxis, EntschlieRung
(MEDICAL GROUP PRACTICE, RESOLUTION)
Gesundheitssysteme; Gruppenpraxis;

Dr. Radovan Karadzic, Entschliel3ung
(RESOLUTION CONCERNING DR. RADOVAN KARADZIC)
Karadzic; Kriegsverbrechen; Jugoslawien; Internationaler Gerichtshof

Entschlie3ung (zu Generika)

(RESOLUTION)

Pharmakotherapie; Arzneitherapie; Generika; Substitution; Verantwortung
fur die Therapie; Apotheker;

Berufsverbot fiir Arztinnen in Afghanistan und zum Ausschluf® von
Frauen von der gesundheitlichen Versorgung, Entschlie3ung
(RESOLUTION ON THE PROHIBITION OF ACCESS OF WOMEN TO
HEALTH CARE AND THE PROHIBITION OF PRACTICE BY FEMALE
DOCTORS IN AFGHANISTAN)

Afghanistan, Frauen, Kinder, Berufsverbot, Menschenrechte, Islam,
Religion

Aufnahme der Arztlichen Ethik und der Menschenrechte in die

Lehrplane der medizinischen Fakultaten weltweit, Entschliel3ung
(INCLUSION OF MEDICAL ETHICS AND HUMAN RIGHTS IN THE CUR-
RICULUM OF MEDICAL SCHOOLS WORLD-WIDE,

RESOLUTION)

Menschenrechte, Arztliche Ausbildung, Medizinische Fakultat, Ethik

Wirtschaftsembargos und Gesundheit, Entschlief3ung

(ECONOMIC EMBARGOES AND HEALTH)

Wirtschaftsembargo, medizinische Versorgung, Arzneimittel, Humanitare
Hilfe, Nahrungsmittel

Beteiligung von Arzten an der Vollstreckung von Todesurteilen, Entschlie-
Bung

(PHYSICIAN PARTICIPATION IN CAPITAL PUNISHMENT, RESOLUTION)
Todesstrafe, Verbot der Teilnahme; Presseerklarung;



20.7/98

20.8

20.8/98

20.9/98

20.10/1

20.10/1

20.10/11

20.30

Unterstiitzung der Konvention von Ottawa, Entschliel3ung

(Konvention tber das Verbot des Einsatzes, der Lagerung, der Herstellung
und des Transfers von Antipersonenminen und tber deren Zerstérung)
(RESOLUTION SUPPORTING THE OTTAWA CONVENTION (CONVEN-
TION ON THE PROHITION OF THE USE, STOCKPILING, PRODUCTION
AND TRANSFER OF ANTI-PERSONNEL MINES AND ON THEIR DE-
STRUCTION)

Landminen, Antipersonenminen, Konvention von Ottawa

Einsatz von Computern in der Medizin, Erklarung

(USE OF COMPUTER IN MEDICINE, STATEMENT)

EDV; Datenschutz; Arztgeheimnis; Forschung; Anonymisierung von Daten;
Epidemiologie; Vernetzung;

Medizinische Versorgung von Flichtlingen, Entschlief3ung

(RESOLUTION ON MEDICAL CARE OF REFUGEES)

Menschenrechte, Fluchtlinge, Asyl, Medizinische Versorgung, Abschiebung
Berichte Uber Menschrechtsverletzungen im Gesundheitssektor im

Kosovo

(RESOLUTION ON REPORTED VIOLATIONS OF HEALTH RELATED
HUMAN RIGHTS IN KOSOVA)

Menschrechte, Kosovo, Humanitare Hilfe, Jugoslawien, Flichtlinge, Ver-
triebene

Entwicklung der Arztzahlen(l), Erklarung

(MEDICAL MANPOWER |, STATEMENT)

Sicherstellung arztlicher Versorgung; Ressourcen-Allokation; Arzte-
schwemme; Plethora;

Entwicklung der Arztzahlen(ll), Erklarung
(MEDICAL MANPOWER II, STATEMENT)
Ausbildung; Studium; Praxisnahe; Studentenzahlen;

Entwicklung der Arztzahlen(lll), Erklarung
(MEDICAL MANPOWER IIl, STATEMENT)
Ausbildung; Studium; Praxisnahe; Studentenzahlen;

Gebrauch und Mif3brauch psychotroper Arzneimittel, Erklarung

(THE USE AND MISUSE OF PSYCHOTROPIC DRUGS, STATEMENT)
Pharmakotherapie; Arzneitherapie; psychotrope Medikamente; Abhangig-
keit von Medikamenten; Pravention;



Anhang I

Schlagwarter in alphabetischer Reihenfolge

Abhédngigkeit von Medikamenten 20.30

Abkommen Uber Rauchverbote auf internationdlen 20.2/91

Fligen

Abristung 17/270, 20.2/98
Abschiebung 20.8/98

Absonderung von Hungerstreilkenden 17.FFF

Abtreibung 17.D, 17.S, 17.T, 17.N/3
Achtung biologischer und chemischer Watfen 17.Y

Afghanigan 20.4

AIDS 17.R, 17.R/1, 17.R/2, 10.41
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