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Debatte um Beihilfe zum Suizid geht an wirklichen Problemen der Patienten vorbei

DGP: Es fehlt an breiten Kenntnissen zu Palliativversorgung, palliativer Sedierung und Therapie-
verzicht - Schwerstkranke miissen auch liber Sterbewiinsche offen sprechen kénnen

Berlin, 8.6.2015. Entgegen der 6ffentlichen Wahrnehmung bitten nur wenige Krebspatienten ihren Arzt um Sui-
zidbeihilfe, heiRt es in einer heute von der DGHO veroffentlichten Umfrage. Dies kann die Deutsche Gesellschaft
fir Palliativmedizin (DGP) mit 5.000 in der Palliativversorgung tatigen Mitgliedern nur bestatigen: Die Anfrage
nach arztlicher Beihilfe zum Suizid ist auch aus ihrer Erfahrung ein sehr seltenes Phanomen. ,Diese absoluten
Einzelfille rechtfertigen keine Anderung des Strafrechts.”, betont Prof. Dr. Lukas Radbruch, Prasident der DGP.

Hingegen kann eine schwere Erkrankung den Wunsch, ,,so nicht mehr leben zu wollen”, mit sich bringen und Pati-
enten sollten offen tber ihre Belastungen sprechen kdonnen, unterstreicht Radbruch, welcher wie zahlreiche sei-
ner Kolleginnen und Kollegen mehr als 1.000 sterbende Patientinnen und Patienten pro Jahr begleitet. ,Die pallia-
tivmedizinischen Moglichkeiten in Ruhe erklart zu bekommen, als Familie mit einem sterbenden Angehorigen ein
multiprofessionelles Team zur Seite zu haben und iiber alle N6te, Angste und Beschwerden frei sprechen zu kén-
nen, tragt oft erheblich zur Entlastung bei und kann die individuelle Not deutlich lindern.”

Neben einer guten palliativmedizinischen Symptombehandlung, die bis zur palliativen Sedierung gehen kann, ist
es rechtlich auch moglich, , das Sterben zuzulassen®, d.h. lebenserhaltende oder -verlangernde MalRnahmen zu
unterlassen, zu begrenzen oder zu beenden, sofern dies dem Willen des Patienten entspricht, erganzt Prof. Dr.
Christoph Ostgathe, Vizeprasident der DGP: ,,Viele arztliche Kollegen tun sich schwer, auf medizinisch machbare
TherapiemalRnahmen, die das Leben verlangern kénnten, zu verzichten oder diese zu beenden.”

Die Angst vor vermeintlichen, insbesondere rechtlichen, Konsequenzen fihre nicht selten dazu, dass lebenserhal-
tende MaRnahmen wie die kiinstliche Flssigkeitsgabe fortgefiihrt werden. Hier gilt es jedoch abzuwagen, ob der
Sterbende davon profitiert oder ob die MaRnahme vielleicht sogar eine Belastung darstellen kénne. Sollte der
Patient das Unterlassen oder Abbrechen lebensverlangernder Therapien - bis zum Abschalten der Beatmung -
einfordern, so kann ein Zuwiderhandeln als Korperverletzung gewertet werden. Fir einige wenige Patienten stellt
der freiwillige Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit eine Moglichkeit zur selbstbestimmten Lebensbeendigung dar.

»Das Wissen um die Moglichkeiten der Palliativversorgung, der palliativen Sedierung und des Therapieverzichts im
Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildung breit zu etablieren, ist ein dringend notwendiger Schritt auf dem Weg
zu einer besseren Aufklarung, Beratung und Versorgung von schwersterkrankten Menschen und ihren Angehori-
gen!“ erklart Radbruch. Bislang haben etwa 10.000 von insgesamt 365.000 berufstatigen Arztinnen und Arzten
eine palliativmedizinische Zusatzweiterbildung absolviert, 20.000 Pflegekrafte eine Palliative Care-Weiterbildung.

Nur in wenigen Fallen gelingt es nicht, mit dem leidenden Menschen gemeinsam tragfahige Perspektiven zu ent-
wickeln. Dies sind Dilemma-Situationen fiir schwerkranke Patienten, die unter diesen Umstanden moglicherweise
den Suizid als letzten Ausweg in Erwégung ziehen, aber auch fiir Arztinnen und Arzte, die sich dem Patienten,
ihrem Gewissen und ihrem Berufsethos verpflichtet fiihlen. Die Beihilfe zum Suizid ist grundsatzlich keine arztliche
Aufgabe und berufsrechtlich im Sinne der Bundesarztekammer zu verbieten, d.h. auf Landesebene entsprechend
zu vereinheitlichen, so die beiden erfahrenen Palliativmediziner. Ein grundsatzliches Verbot schlieBe jedoch in
einem dieser sehr seltenen Einzelfille, wenn ein Arzt seinen Patienten gut kennt, langer begleitet hat und sich in
einer personlichen Gewissensentscheidung fiir eine Suizidbeihilfe entscheidet, nicht aus, dass die Landesarzte-
kammer von einer berufsrechtlichen Sanktionierung absehen kann.

Griinde fiir eine Bitte um Suizidbeihilfe sind meist nicht unertragliche Schmerzen oder andere Symptome, viel
haufiger haben die beiden Arzte in den mehr als 20 Jahren ihrer Berufstitigkeit z.B. gehért ,Ich kann doch meinen
Angehorigen nicht zur Last fallen...”“. Hier misse vor einer Debatte um die Bereitschaft zum arztlich assistierten
Suizid die gesellschaftliche Diskussion um Grundwerte und solidarisches Miteinander gefiihrt werden, unter-
streicht auch DGP-Vizeprasidentin Maria Wasner, Professorin fiir Soziale Arbeit in Palliative Care in Miinchen.
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