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Assistierter Suizid — Medizin
an ihren Grenzen
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Die Grenzen zwischen dem drztlich begleiteten Suizid und dem Toten auf Verlangen sind fliefSend.
In Deutschland wird dieser Aspekt arztlichen Handelns am Lebensende von Patientinnen und Patienten
praktisch ausgeblendet. Auf dem diesjahrigen Internistenkongress (DGIM) war er ein wichtiges Thema.
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Der Patient am
Lebensende: Haus-
arzte missen sich
den damit verbunde-
nen Fragen stellen.
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»Wir miissen der Versorgung am Lebensende mehr
Zeit und Raum geben, um ein Gleichgewicht zwi-
schen dem therapeutisch und technisch Machbaren,
dem medizinisch Sinnvollen und - allem voran -
dem Patientenwunsch zu finden®, sagte der scheiden-
de DGIM-Vorsitzende Prof. Markus M. Lerch, Miin-
chen, zur Er6ffnung des Internistenkongresses. Fiir
Letzteres sei eine sprechende Medizin unerlésslich
- unabhingig davon, ob nun die Betreuung eines
Schwerstkranken oder Sterbenden in der Palliativ-
medizin, Intensivmedizin, beim Hausarzt oder bei
einer anderen Fachdisziplin verortet sei.

Lebensverlingerung um jeden Preis?

Die Fortschritte in der Medizin machten es immer 6f-
ter moglich, Leben zu erhalten. Das konfrontiere Arz-
tinnen und Arzte immer dringender mit schwierigen
Fragen: Ist eine Lebensverldngerung um jeden Preis
sinnvoll? Ist sie im Sinne des Patienten? Ist der Wille
des Patienten tiberhaupt bekannt? Handle ich als Arzt
in seinem oder meinem eigenen Interesse? Bin ich be-
reit, auf die Priorititen und Lebensentwiirfe meiner
Patienten einzugehen, selbst dann, wenn sie meinem
Selbstbild als Heilenden entgegenstehen?

Lerch driangte darauf, dass sich Hausarzte und In-
ternisten mit diesen Fragen beschiftigen. Besonders
wichtig sei die Aufarbeitung der Problematik, die das
Urteil des Bundesverfassungsgerichts zum assistier-
ten Suizid aufgeworfen hat. ,,Dadurch ist ein Vaku-
um entstanden. Dem Patienten wird bescheinigt,
dass er ein Anrecht darauf hat, arztlich begleitet zu
werden, wenn er sein Leben beenden will. Aber wir
setzen uns nicht wirklich damit auseinander!*
Dabei seien viele ethische und rechtliche Fragen noch
ungeklirt, es miisse viel breiter iiber die Regeln dis-
kutiert werden und dariiber, wo die Grenzen liegen.
»Wir konnen das nicht Juristen oder Politkern {iber-
lassen, wir miissen diese zumindest beraten, so Lerch.

Er nannte drei Aspekte: In den Léandern, in denen as-
sistierter Suizid bereits praktiziert wird, steigen die
Zahlen. In den Niederlanden sind laut DGIM-Chef
schon 4% der Todesfalle assistierte Suizide. Zweitens
wird der assistierte Suizid hdufig zu Hause praktiziert
— gerade Hausirzte miissen die zutiefst personliche
Entscheidung treffen, wie sie sich dazu verhalten wol-
len. Drittens ist die Abgrenzung zur T6tung auf Ver-
langen flief3end. ,,In Lindern wie Benelux und Kana-
da etwa, in denen beides erlaubt ist, findet drztlich be-
gleiteter Suizid durch Selbstmedikation tiberhaupt
nicht mehr statt, sondern ausschliefllich Tétung auf
Verlangen®, so Lerch. ,,Arzte und Pflegende dort ar-
gumentieren: ,Ich kann dem Patienten nicht zumuten,
ihn nicht in den Tod hinein zu begleiten. Es ist viel zu
gefihrlich, viel zu riskant, viel zu ineffizient.”

Lerch wiinschte sich einen érztlichen Konsens be-
ziiglich der Regeln des assistierten Suizids und Ein-
fluss auf die gesellschaftliche und politische Diskus-
sion: ,Da wir als Arzte ja am Ende die Handelnden
sind, sollten wir uns, auch im Sinne unserer Patien-
ten, jetzt diesen Fragen stellen und uns jetzt damit
auseinandersetzen®. .

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Hausarztinnen und -arzte sollten sich intensiver mit dem
Thema des assistierten Suizids auseinandersetzen und ihre
eigene Position dazu klaren.

2. Patientinnen und Patienten, die an ihrem Lebensende stehen,
sollten Arzte mehr Gesprachszeit einrdumen und als einfiihl-
same, kompetente Ansprechpartner zur Verfiigung stehen.

3. Wichtige Fragen sind: Ist eine Lebensverldngerung im Sinne
des Patienten? Ist der Todeswunsch eines Patienten sein un-
wiederbringlicher Wille? Wurden ihm alle Mdglichkeiten der
Palliativmedizin aufgezeigt.
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