Die Selbsttitung eines
FufSballidols hat im Mdirz eine
dffentliche Debatte um
assistierten Suizid und
Sterbebilfe entfacht. Beides lebnt
die Arzteschaft entschieden ab.
Unsere drztliche Alternative ist
eine gute Palliativmedizin.
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Fiirsorge statt Tod auf Bestellung

Auf viel Aufmerksamkeit ist Mitte Mirz
die Nachricht gestoflen, dass Fufiball-Legende
Timo Konietzka sich wegen einer unheilbaren
Krebserkrankung im Alter von 73 Jahren das Le-
ben genommen hat. Er habe in seiner Wahlhei-
mat Schweiz, so die Berichte, im Beisein von
Vertretern der Sterbeorganisation Exit einen
Giftcocktail zu sich genommen.

Diese assistierte Selbsttétung hat auch in
Deutschland die Debatte iiber die Bedingungen
eines guten Sterbens und iiber den assistierten
Suizid ein weiteres Mal neu entfacht. Timo Ko-
nietzka hat seine Entscheidung 6ffentlich ange-
kiindigt und damit selbst fiir Berichterstattung
gesorgt. Wer so handelt, wird akzeptieren, dass
iiber den eigenen Weg - bei allem Respekt vor
der Person und der Intimitit einer personlichen
privaten Entscheidung - auch in der Offentlich-
keit diskutiert wird. Ich denke, dass er ein be-
klemmendes Signal ausgesendet hat: Denn er
hat seine - bereits frither angekiindigte - Selbst-
tétung auch damit begriindet, dass er nieman-
dem zur Last fallen wolle.

Wenn ich Hilfe annehme, dann verliere ich
meine Wiirde - diese Botschaft an die Offent-
lichkeit kann nicht unwidersprochen bleiben:
Hingt denn die Wiirde des Menschen wirklich
von seiner Autonomie und Leistungsfihigkeit
ab? Hingt der Wert des Lebens von der Gesund-
heit ab? Meine Antwort auf diese Fragen lautet:
Nein.

Eine Gesellschaft, die den Wert des mensch-
lichen Lebens von der Gesundheit abhingig
machte, wire inhuman. Eine humane Gesell-
schaft, wie ich sie mir vorstelle, achtet die Wiir-
de kranker Menschen, altersschwacher Men-
schen, behinderter Menschen, und das ganz un-
eingeschrinkt. Eine humane Gesellschaft gibt
die Zuwendung und Unterstiitzung, die hilfsbe-
diirftige Menschen benétigen.

In einer Gesellschaft, wie ich sie mir vorstel-
le, braucht niemand Teams aus Arzten und Pfle-

gern, die Menschen zuhause aufsuchen, um sie

zu toten. Genau das passiert leider seit dem
1. Mérz auch in den Niederlanden.

Berichte iiber Suizide wirken hiufig wie eine
Reklame fiir die Selbsttotung. Dabei bleibt ver-
borgen, dass viele der Menschen eigentlich gar
nicht sterben, sondern nur anders leben wollten
- ohne Schmerzen, ohne Atemnot, ohne Ubel-
keit und in menschlicher Geborgenheit.

Deshalb ist eine fiirsorgliche Medizin am Le-
bensende unsere drztliche Alternative zur T6-
tung auf Verlangen und zur Assistenz beim Sui-
zid. Deshalb setzen wir weiter auf den Ausbau
der humanen Begleitung schwer kranker und
sterbender Menschen mit den Mitteln der mo-
dernen Palliativmedizin und mit den Erfahrun-
gen der Hospizbewegung.

Dabei hat es hierzulande in den vergangenen
Jahrzehnten erhebliche Fortschritte gegeben.
Die Hospizbewegung findet auch bei uns im
Rheinland immer mehr Anhiénger, die Versor-
gung schwerstkranker und sterbender Men-
schen hat sich mit der Einrichtung zahlreicher
Hospize und Palliativstationen sowie einem im-
mer dichter gekniipften Netz an ambulanten
Versorgungsmdglichkeiten deutlich verbessert.
Doch bleibt noch immerviel zu tun, bis wirklich
allen schwer kranken und sterbenden Patienten
die guten Moglichkeiten der Palliativmedizin
zugute kommen konnen.

Eine &rztliche Assistenz beim Suizid hat
die Arztekammer Nordrhein, dem Deutschen
Arztetag folgend, in ihrer soeben vom Aufsichts-
ministerium genehmigten Berufsordnung fiir
die nordrheinischen Arztinnen und Arzte aus-
driicklich ausgeschlossen. Unsere Aufgabe
bleibt es, Leben zu erhalten und Gesundheit zu
schiitzen, aber in tddlicher Krankheit auch
Sterbenden beizustehen und sie sterben zu
lassen, ohne zu téten und ohne den Giftbecher

zu reichen.
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