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Hilfe zum Leben statt Hilfe

zum Sterben

So lautet der Titel einer Erkla-
rung der ,, Arzte in Ehrfurcht vor
dem Leben®, in welcher die Kol-
leginnen und Kollegen vor den
Konsequenzen eines rechtlich
sowie zukiinftig ggf. auch berufs-
rechtlich legalisierten drztlich as-
sistierten Suizides warnen.

Um die Einwinde der Kol-
legen einordnen zu konnen, ist
ein kurzer Riickblick hilfreich.
Im Jahr 2015 legte der Deutsche
Bundestag im Strafgesetzbuch
fest, dass derjenige, der ,in der
Absicht, die Selbsttotung eines an-
deren zu fordern, diesem hierzu
geschiftsmafig die Gelegenheit
gewihrt, verschafft oder vermit-
telt“ eine Straftat begeht. Hiernach
also konnten Angehérige naheste-
henden Personen straffrei Beihil-
fe zum Suizid leisten, Arzte und
Sterbehilfevereinigungen jedoch
nicht. Aus Sicht der Bevolkerung
~ das zeigen mehrere Umfragen —
ist aber im gegebenen Fall vor al-
lem érztliche Beihilfe zum Suizid
gewiinscht. Diese Einschrankung
des Selbstbestimmungsrechtes
erklirte das Bundesverfassungs-
gericht im vergangenen Jahr fiir
grundgesetzwidrig. Die stark
verkiirzte Begriindung: Zu dem
Recht auf ein selbstbestimmtes
Leben gehort auch das Recht zum
selbstbestimmten Sterben. Hier-
fiir bestehe auch das Recht, die
freiwillige Hilfe Dritter in An-
spruch zu nehmen.

Das Urteil ist ein Auftrag
an den Deutschen Bundes-
tag, die Rahmenbedingungen
fiir geschiftsmifige Sterbehil-
fe in Deutschland zu definieren.
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Ebenso ist die deutsche Arzte-
schaft gefragt, sich zu iiberlegen,
inwiefern sie ihre Berufsordnung
in Folge des Gerichtsurteils an-
passen mochte. Deswegen steht
diese schwierige Thematik im
Mai auf der Tagesordnung des
nichsten Deutschen Arztetages.
Aus Sicht der Arzteschaft also
geht es jetzt vordringlich um die
Frage, ob die Berufsordnung es
Arztinnen und Arzte per se er-
lauben soll, Beihilfe zum Suizid
leisten zu diirfen. Anders formu-
liert also, ob die ethische Abwa-
gung dem Einzelnen iiberlassen
werden kann oder ob eine Bei-
hilfe per se unvereinbar mit der
irztlichen Rolle bzw. dem drztli-
chen Selbstverstindnis ist.

In der eingangs erwihnten
Erklirung beklagen die Kollegen,
dass das Bundesverfassungsge-
richt wesentliche Aspekte in sei-
nem Urteil nicht beriicksichtigt
habe. So wiirde das Urteil bei-
spielsweise den absoluten Schutz
des menschlichen Lebens, gerade
in einer hochst vulnerablen Pha-
se, in Frage stellen und verken-
nen, dass ein Suizidwunsch in
den allermeisten Fillen voriiber-
gehend und als Hilferuf zu verste-
hen sei. Wiirde der Suizidwunsch
eines Menschen als Ausdruck von
Selbstbestimmung gewertet, so
bestiinde die Gefahr, dass Men-
schen auch in jenen Fillen Hilfe
zum Sterben erfiihren, in denen
Hilfe zum Leben gefragt ist.

Weiterhin befiirchten die Kol-
legen, dass die Moglichkeit eines
irztlich assistierten Suizides das
Arzt-Patienten-Verhiltnis ge-

nerell unterminiert. Zum einen
wiirden Arzte unweigerlich in
die Situation kommen, Leben als
nicht mehr lebenswert zu erach-
ten. Denn dies sei eine Grund-
voraussetzung dafiir, dass ein
Arzt iiberhaupt Beihilfe zum Su-
izid leisten konne. Zum anderen
konnten Patienten nicht mehr
darauf vertrauen, dass ihre Arzte
stets ,hochsten Respekt vor dem
Leben - auch in seiner gebrechli-
chen Form" hitten.

Ferner warnen die Kollegen
davor, dass sich die Haltung zum
Leben und zum Sterben der Arz-
tinnen und Arzte durch die Mog-
lichkeit, Beihilfe zum Suizid leis-
ten zu diirfen, prinzipiell &ndern
wird. Sicherlich nicht zufillig wird
in diesem Kontext auch der Be-
griff Euthanasie erwihnt. In der
Tat fillt es nicht schwer, prakti-
sche Fille zu konstruieren, die
es schwer verstdndlich machen,
warum die Beihilfe zum Suizid
straffrei sein sollte, Toten auf Ver-
langen jedoch nicht. Warum bei-
spielsweise sollte ein Arzt einem
an amyotropher Lateralsklerose
erkrankten Patienten eine todli-
che Dosis Phenobarbital zur Ver-
fiigung stellen diirfen, es diesem
aber untersagt sein, das Medika-
ment aktiv zu verabreichen, wenn
derselbe Patient - vielleicht sogar
aufgrund einer gesetzlich vorge-
sehenen Wartezeit — es wegen sei-
ner progredienten Muskelschwi-
che nicht mehr selbst injizieren
kann? Ebenso erscheint es nicht
abwegig, dass, nachdem die Tiir

zum drztlich assistierten Suizid
aufgestoflen wurde, jemand auf
die Idee kommt, in seiner Pati-
entenverfiigung Konstellationen
zu definieren, in denen er eine
aktive Beendigung seines Lebens
wiinscht. Das befiirchtete Szena-
rio also: Eine Totung auf Verlan-
gen geméfl dem mutmaflichen
Wunsch eines Patienten.

Verstindlicherweise aber
dennoch erwihnenswert wird in
dem Papier an keiner Stelle mit
dem christlichen Glauben argu-
mentiert. Die Haltung der ka-
tholischen Kirche ist klar: Ein
Suizid ist eine Zuriickweisung
der absoluten Souveranitdt Got-
tes tiber Leben und Tod. Deswe-
gen ist auch die Beihilfe zum Sui-
zid fiir streng gldubige Menschen
nicht vertretbar. Da wir jedoch
in einem sékularen Staat leben -
dieses Argument hat ja auch das
Bundesverfassungsgericht nicht
beeindruckt - kann es nicht als
Grund dienen, warum die ver-
fasste Arzteschaft von einer Ab-
anderung der Berufsordnung
absehen sollte. Selbstverstind-
lich aber kann der Glaube fiir die
individuelle drztliche Entschei-
dung von fundamentaler Bedeu-
tung sein.

Dr. med. Kevin Schulte
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Arbeitskreis, Internistinnen im

BDI” gestartet

Mit seinem neuen Arbeitskreis will
der BDI Internistinnen eine Platt-
form bieten, {iber die sie Themen
nach auBen tragen, aber ebenso
netzwerken kénnen. Wie grof3 der
Bedarf ist, zeigte die erste Sitzung.
Mit einem Thema, das Arztinnen
als Arbeitnehmer und Arbeitgeber
betrifft: Arbeiten in der Schwan-
gerschaft.

Am 27. Januar hat die mit Span-
nung erwartete erste Sitzung der
HInternistinnen im BDI“ statt-
gefunden. Die zahlreichen Teil-
nehmerinnen lieflen erkennen,
dass die Griindung eines solchen
Arbeitskreises langst {iberfillig
war. Doch es bedurfte erst ciner
Prisident“in, um dies zu errei-
chen.



