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Keine arztliche
Suizid-Assistenz

Von Friedrich Kummer*
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Q rztinnen und Arzten ist es verboten,
Patienten auf deren Verlangen zu
toten. Sie dlrfen keine Hilfe zur
Selbsttoétung leisten.” So lautet die Neu-
formulierung des § 16 der Deutschen Mus-
terberufsordnung, die Anfang Juni 2011
vom Deutschen Arztetag mit groRer Mehr-
heit angenommen wurde. Dem Beschluss
war eine Uber Monate kontrovers geflhrte
offentliche Debatte vorangegangen, die
der scheidende Bundesarztekammer-
Prasident Jorg-Dietrich Hoppe ausgeldst
hatte. Im Februar 2011 hatte Hoppe flr
eine Aufweichung des arztlichen Berufs-
ethos pladiert: Beihilfe zum Suizid sei zwar
.keine arztliche Aufgabe“, die Gewissen-
sentscheidung im Einzelfall sollte aber
jedem Arzt selbst Uberlassen sein. Knapp
vor dem Arztetag ruderte der Vorstand der
Deutschen Bundesarztekammer zurtick -
wohl aufgrund massiver Proteste aus
den eigenen Reihen. Eine klare Neufor-
mulierung wurde vorgelegt, die nun mit
deutlicher Mehrheit angenommen wurde.
Federflhrend war dabei der neugewahl-
te Bundesérztekammer-Prasident Frank

Ulrich Montgomery.

Zur Vorgeschichte: Am 18. Februar
2011 hatte die Deutsche Bundeséarzte-
kammer bekannt gegeben, dass ,eine
Mitwirkung des Arztes bei der Selbstto-
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tung keine arztliche Aufgabe* sei. Damit
sollte die seit 2004 glltige Formulie-
rung ersetzt werden. Diese lautete: ,Die
Mitwirkung bei der Selbsttétung wider-
spricht dem arztlichen Ethos und kann
strafbar sein“ — eine Formulierung, die
fUr die heikle Materie des Lebensendes
sensibilisieren sollte und Arzten die Viel-
schichtigkeit ihres Tuns eindringlich be-
wusst machen. Prasident Hoppe sprach
hingegen von einem ,Widerspruch“ zwi-
schen Strafrecht und arztlichem Berufs-
ethos, den man nun ,auflésen” sollte.

Hinter der radikalen Umformulierung
stand eine schon seit Mitte 2010 anhal-
tende Diskussion, die sich einerseits an
Urteilen des Deutschen Bundesgerichts-
hofs (BGH) in Fallen von strittigen Kom-
petenziberschreitungen im Rahmen der
End-of-Life-Care und andererseits am
Inkrafttreten des Gesetzes zur Patienten-
verflgung entziindet hatte.

Die Unverbindlichkeit der neuen For-
mel war bemerkenswert. Hoppe wand
sich monatelang durch die Interviews
mit der deutschen Presse: Es sei weiter-
hin wichtig darauf hinzuweisen, dass die
Mitwirkung des Arztes beim Suizid dem
arztlichen Ethos widerspreche; er selbst
strebe ja keineswegs eine Liberalisierung
der Position der Bundesarztekammer in
dieser schwierigen Frage an und er, Hop-
pe, wurde naturlich selbst keine Suizid-
beihilfe leisten.

Ende 2010 hatte die Bundesarzte-
kammer im Zuge einer Allenbachstudie
erhoben, dass 62 Prozent der befragten
Arzte die Aarztliche Hilfestellung beim
Suizid ablehnen — gegenuber 30 Pro-
zent Beflrwortern.

Die Palliativmedizin spielt hier wohl
eine wichtige Rolle. Sie bietet beste Kon-
zepte fUr den Ausweg aus dem Suizid-Di-
lemma. Tatsachlich sind die dort tatigen

Arzte dem menschenfreundlichen Pa-
ternalismus der verantwortlichen Obsor-
ge verpflichtet, die sehr wohl zwischen
»Nachhelfen“ (Euthanasie) und echter
Sterbebegleitung zu differenzieren weif3.

Zurecht weisen Beobachter aber auch
darauf hin, dass unertragliche Schmerzen
obzwar oft in den Medien als oberstes
Suizid-Motiv dargestellt, in der Praxis je-
doch andere Probleme Ausloser fur die
Bitte um Beihilfe zum Suizid sind. So wur-
den Zahlen aus dem US-amerikanischen
Bundesstaat Oregon belegen, dass, wo
arztlich assistierter Suizid legal ist, das
beherrschende Motiv fir den Suizid der
~Verlust von Autonomie® ist, genauer der
JVerlust der Fahigkeit, etwas zu unterneh-
men, was das Leben lebenswert macht”.
Selbst die Angst, Angehorigen zur Last
zu fallen, rangiert weit vor einer tatsach-
lichen oder beflrchteten unzureichen-
den Schmerzbehandlung.

Fazit: Wenn Menschen aber nicht aus
medizinischen Grinden den schnellen
Tod suchen, warum sollen dann gerade
Arzte hier ,helfend“ einspringen?

Arzte stehen in einer besonderen Ver-
antwortung: Helfen sie Patienten bei der
Selbsttétung, ist das auch ein Expertenur-
teil Uber den Wert menschlicher Existenz.
Das aber kann und darf sich niemand
anmafien — ein Arzt, der sich zum Helfen
verpflichtet hat, am allerwenigsten.

Selbst die Feuerwehr hat ihr ,Bergen,
Retten, Léschen, Schitzen®, analog dazu
die Arzte ihr Helfen, Heilen, Lindern. Es
ist sehr klug, sie nicht vom ,Schitzen®
zu entbinden. [44
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