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PRESSEMITTEILUNG

DGP-Priisidentin Claudia Bausewein: Ein Mensch mit einem Sterbewunsch braucht verlédssliche Gespréchsangebote
DGP begriiRt Beschluss des Deutschen Arztetages: Suizidassistenz keine arztliche Aufgabe
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin unterstreicht Forderung nach Ausbau der Suizidpravention

06.05.2021 / ,Wir begriiRen die Klarstellung, dass die Mitwirkung an einem Suizid keine arztliche Aufgabe ist!“
erklart Prof. Dr. Claudia Bausewein, Prdsidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) zur gestri-
gen Entscheidung des 124. Deutschen Arztetages: Dieser lehnt eine Verpflichtung von Arztinnen und Arzten zur
Mitwirkung beim assistierten Suizid ab und bestatigt die Grundsatze zur arztlichen Sterbebegleitung der Bundes-
arztekammer. Auch wenn der Wunsch zu sterben aus einer Vielzahl von Griinden erwachsen kdnne, von denen
Krankheit nur einer sein, habe die Arzteschaft verdeutlicht: ,Das vertrauensvolle und wertschitzende Gesprich
Uber den Wunsch zu sterben oder das eigene Leben zu beenden, gehort zum Kern arztlicher Tatigkeit.” Zudem
seien laut DGP entscheidende Signale in Richtung Politik bezlglich der dringend notwendigen Forderung und des
Ausbaus von Angeboten der Suizidpravention gesetzt worden.

Fiir palliativmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte ist auBerdem der Beschluss von Bedeutung, dass in der Mus-
ter-Berufsordnung der Bundesarztekammer im §16 , Beistand fir Sterbende” der dritte Satz ,Sie dirfen keine
Hilfe zur Selbsttétung leisten.” gestrichen wurde. Nun heiRt es allein: ,Arztinnen und Arzte haben Sterbenden
unter Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen verboten, Patientinnen
und Patienten auf deren Verlangen zu toten.” Die DGP beflirwortet den Wegfall des dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts entgegenstehenden Satzes. DGP-Geschdftsfiihrer Heiner Melching appelliert an die Landesarz-
tekammern, dies so in ihre Berufsordnungen zu Gbernehmen, um bundeslandiibergreifende Rechtssicherheit zu
schaffen: , Die derzeitige Uneinheitlichkeit der Berufsordnungen hinsichtlich des §16 und die damit einherge-
hende Unklarheit iiber berufsrechtliche Konsequenzen verunsichert Arztinnen und Arzte.”

Der einhellige Beschluss ,Der 124. Deutsche Arztetag 2021 fordert die Politik auf, die Suizidpravention in
Deutschland in den Fokus zu nehmen, zu unterstiitzen, auszubauen und zu verstetigen.” entspricht den kirzlich
veroffentlichten Eckpunkten der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin zu einer moglichen Neuregulierung
der Suizidassistenz und Starkung der Suizidpravention. DGP-Prdsidentin Claudia Bausewein: ,,Menschen mit ei-
nem Sterbewunsch sollten vor allem wissen, mit wem sie darlber sprechen kénnen.”

Gesellschaft, Arzteschaft und weitere Berufsgruppen seien laut DGP spitestens ab der ersten AuRerung eines
Sterbewunsches gefordert: ,Als fiirsorgende Gemeinschaft diirfen wir es uns nicht zu leicht machen und den
Todeswunsch unmittelbar als Handlungsaufforderung verstehen”, so DGP-Vizeprdsident Urs Miinch, Psychoon-
kologe und Psychologischer Psychotherapeut, Berlin: ,,Wir brauchen im ambulanten wie im stationdren Bereich
flachendeckende und niedrigschwellige Beratungs- und Gesprachsangebote, in denen — z.B. mehrfach erkrankte
alte — Menschen offen Uber ihre Lebensmiidigkeit sowie mogliche Sterbewlinsche sprechen kénnen.”

Unmissverstandlich duBert sich auch DGP-Vizeprasident Dr. Bernd-Oliver Maier, Chefarzt fiir Interdisziplindre
Onkologie und Palliativmedizin, Wiesbaden: ,Suizidpravention muss Normalitat werden, Suizidassistenz absolute
Ausnahme bleiben!” Die Palliativmedizin versteht sich als ein Teil der Suizidpravention, da sie Sterbewiinschen
durch Linderung von Leidenszustanden, die ganzheitliche Begleitung der schwerkranken Menschen in ihrem
Umfeld und eine Verbesserung der Lebensqualitat in sehr vielen Fallen wirksam begegnen kann.

ECKPUNKTE der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin zu einer moglichen Neuregulierung der Suizidassis-
tenz und Starkung der Suizidpravention (24.02.2021)
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