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Das Leben bis zum Schluss
lebenswert gestalten

Das Bundesverwaltungsgericht hat geurteilt, dass in Extremfallen
schwer und unheilbar kranken Patienten der Zugang zu einem
Betaubungsmittel in todlicher Dosierung nicht verwehrt werden darf.

ine der herausragend wichtigen drztlichen Aufgabenist es, Sterbenden
unter Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung ihres Willens beizu-
stehen. Dazu gehort auch, dass wir schwerstkranke und sterbende

Menschen nicht zur Selbsttétung ermutigen oder ihnen dazu verhelfen,
sondern so viel Hilfe zum Leben wie nur méglich anbieten.

Deshalb halte ich ein aktuelles Urteil des Bundesverwaltungsgerichts fiir
hochproblematisch, nach dem in Extremfdllen schwer und unheilbar kranken
Patienten der Zugang zu einem Betdubungsmittel in tédlicher Dosierung nicht
verwehrt werden darf. Eine solche Freigabe selbst nur in Einzelfdllen ist duf3erst
bedenklich, 1asst sie doch die Erfahrung unberiicksichtigt, dass ausdriicklich
geduflerte Sterbewiinsche haufig tempordr sind. Zudem wird oftmals nicht
wirklich der Tod gewiinscht, sondern lediglich das Ende einer unertraglichen
Lebenssituation.

Ich befiirchte einen gefdhrlichen Perspektivwechsel weg von der Frage, wie
das Leben bis zum Schluss lebenswert gestaltet werden kann, hin zu der Frage,
wie eine Selbsttotung zu bewerkstelligen ist. Gerade im Falle von Patienten,
die offen iiber Sterbewiinsche sprechen, ist diese Gefahr unmittelbar gegeben.

Auf dem gerichtlichen Priifstand steht auch das Verbot der geschaftsmafiigen
Sterbehilfe, das der Deutsche Bundestag im November 2015 beschlossen hat. Da-
mit will der Gesetzgeber dubiosen Organisationen, die kranken und verzweifel-
ten Menschen den Suizid als Ausweg der Wahl anpreisen, das Handwerk legen.

Gegen das Gesetz liegen mittlerweile zwei Dutzend Verfassungsbeschwerden
vor, iiber die das Bundesverfassungsgericht in diesem Jahr entscheiden wird.
Vier der Schriftsidtze wurden von Arzten eingereicht, unter ihnen zwei Palliativ-
mediziner. Nach deren Auffassung erschwert das Gesetz die drztliche Betreuung
von Schwerstkranken und Sterbenden, weil es geeignet sei, Palliativmediziner
zu kriminalisieren.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin ist da ganz anderer Auffassung
als die beiden Kollegen. In einer Stellungnahme der Fachgesellschaft heift es:

Die neue strafrechtliche Regelung beeintrdichtigt die Palliativversorgung von
schwerstkranken Menschen auch dann nicht, wenn diese einen Sterbewunsch
dufSern ... Grundsditzlich bestehen zwischen einer auf die Herbeifiihrung des Todes
zielenden Suizidbeihilfe und einer Palliativversorgung von schwer kranken
Menschen deutliche Unterschiede, die klar erkennbar und benennbar sind.

Meine Uberzeugung bleibt: Alles Leben verdient Ehrfurcht, und es darf auch
in Zukunft keine arztliche Aufgabe werden, gezielt den Tod herbeizufiihren.
Menschen sollen an der Hand des Arztes sterben konnen, aber nicht durch die
Hand des Arztes. R



