
walt-gegen-aerzte.de/). Notdienstmedi-
zinern ist mit solchen Fortbildungen 
vermutlich mehr geholfen als mit geän-
derten Schutzgesetzen. Denn ist das 
Messer erst einmal am Hals oder die 
Faust vor dem Gesicht, wird auch der 
Hinweis auf ein erhöhtes Strafmaß den 
Täter kaum von seinem ohnedies gesetz-
widrigen Tun abbringen.  ■

 Dr. Robert Bublak
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Wohlgemut zum Hausbesuch. Was wird ihn erwarten?

Berlin, Dienstag, 26. Juli 2016

Gegen Mittag kommt ein 72 Jahre alter Patient in die Ambulanz für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie am Campus Benjamin Franklin der Charité. Der Mann ist dort seit Länge-
rem in Behandlung. Am Tag zuvor war er schon einmal hier gewesen, hatte seinen Arzt – 
einen Spezialisten für Tumoren im Mund-Rachen-Bereich – aber nicht erreicht.

Das ist am Dienstag anders. Gegen 13:00 Uhr hallen Schüsse durchs Haus. Der 72-Jäh-
rige hat im Behandlungszimmer, in dem sich anfangs noch eine weitere Ärztin befunden 
hatte, unvermittelt mehrere Schüsse auf seinen Arzt abgegeben. Der 55-Jährige Medizi-
ner kann sich noch in den Nebenraum schleppen, wo er zusammenbricht. Der Patient er-
schießt sich an Ort und Stelle im Behandlungszimmer.

In einer Notoperation ringen Ärzte der Charité um das Leben ihres Kollegen. Doch der 
Mann stirbt in der Klinik, in der er in den vergangenen 22 Jahren erst studiert und dann 
gearbeitet hat. Das Motiv der Tat bleibt unklar, Angaben macht die Klinik unter Berufung 
auf die ärztliche Schweigepflicht nicht. Nur so viel: Es habe sich wohl weniger um Rache 
als um Verzweiflung gehandelt.
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