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Folgt man den Debatten im Feuilleton,
Fernsehen und in anderen Medien, so
kann man den Eindruck gewinnen, das
Recht auf drztlich assistierten Suizid sei
die Vollendung der Patientenautono-
mie. Die Verfilmung des Theaterstiicks
»,Gott“ von Ferdinand von Schirach [4,
6] wurde im November letzten Jahres
im offentlich-rechtlichen Fernsehen zur
besten Sendezeit ausgestrahlt. Uber ein
halbe Million Zuschauer stimmten da-
nach in einer Liveabstimmung iiber diese
Fragen ab: ,Unter welchen Umstidnden
darf man einem Menschen helfen, sich
das Leben zu nehmen? Muss der Staat
selbstbestimmtes Sterben ermoglichen?
Soll Herr Gértner (der Protagonist des
Theaterstiicks - Anm. WOB) das tédliche
Medikament bekommen?“ Die Zustim-
mungsrate betrug 70,8 %.

Der ,,gute Tod“jedoch ist eine Fiktion,
die nicht nur durch Hollywood gefor-
dert wird. Wir Chirurginnen und Chir-
urgen kennen den Tod, der die Menschen
aus dem Leben reifit, manchmal tragisch
und unerwartet als Folge eines Unfalls
oder Verbrechens, hiufig im Endstadi-
um einer nicht mehr heilbaren Krebser-
krankung, gelegentlich als Komplikati-
on eines arztlichen Eingriffs, aber auch
als Tod aufgrund innerer Ursachen. Der
»gute Tod“ — und nichts anderes bedeutet
Euthanasie [3] - ist nicht immer kompli-
kationslos. Empirische Untersuchungen
aus den Bundesstaaten Oregon und Wa-
shington, USA, zeigen, dass nach Rezep-
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tur und Einnahme einer ,letalen Medika-
tion“ 8 Menschen das Bewusstsein wie-
dererlangten, obwohl sie mit dem Tod
gerechnet hatten. Bei tiber 2500 Fillen
mit Verschreibung und Einnahme eines
»Todescocktails“ dauerte es biszu 11 h bis
zum Eintritt des Komas und in Einzel-
tallen bis zu 4 Tagen bis zum Eintritt des
Todes [1]. In den Niederlanden ist da-
riber hinaus die Totung durch den Arzt
bzw. die Arztin méglich. Bereits 2017 war
Euthanasie die Todesursache in 4,4 % al-
ler Sterbefille in den Niederlanden [2],
mit durchaus erheblichen regionalen Un-
terschieden [5]. ,, Aktive Sterbehilfe* wird
in den Niederlanden nicht nur verab-
reicht bei Krebserkrankungen, sondern
auch Erkrankungen des Nervensystems
(z.B. M. Parkinson) und sogar psychi-
schen Erkrankungen [2].

) Der ,gute Tod” - und nichts
anderes bedeutet Euthanasie -
ist nicht immer komplikationslos

Wozu wiirde ein gesetzlich veranker-
ter Anspruch auf érztliche Sterbehilfe
in Deutschland fithren? Eine Zusatzbe-
zeichnung ,drztlich assistierter Suizid*
oder ,,Sterbehelfer®, komplett mit einem
Weiterbildungscurriculum der Bundes-
arztekammer, Hospitation, praktischen
Ubungen und Priifungen, am Ende als
qualititsgesicherte Kassenleistung der
Solidargemeinschaft? Mir graut vor die-
ser Vorstellung.

Umso mehr habe ich mich gefreut,
dass Herr Prof. Heinrich Bedford-
Strohm, Landesbischof der Evangeli-
schen Kirche in Bayern und Ratsvor-
sitzender der EKD, die Einladung des
Prisidenten der DGAV angenommen

hatte, den Festvortrag anlédsslich der
Eroftnungsveranstaltung der DGAV im
Rahmen des Deutschen Chirurgenkon-
gresses in Mainz am 12. April 2021 zu
halten und uns sein Manuskript zum Ab-
druck in Der Chirurg zur Verfiigung zu
stellen (s. Beitrag von Bedford-Strohm).
Moge es den Leserinnen und Lesern
helfen bei der Besinnung auf die Grund-
lagen unseres drztlichen Auftrags und
unserer Profession als Chirurginnen und
Chirurgen.
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