Wir Arztinnen und Arzte in Deutschland haben auf-
grund unserer Geschichte eine besondere Verpflich-
tung, fur den Schutz des Lebens unserer Patienten
einzutreten.

Wir erinnern an die berlihmte Mahnung des Arztes,
Theologen und Philosophen Albert Schweitzer:

»lch rufe die Menschheit auf zur Ethik der Ehrfurcht
vor dem Leben. Diese Ethik macht keinen Unter-
schied zwischen wertvollerem und weniger wert-
vollem Leben, héherem und niedrigerem Leben. Sie
lehnt eine solche Unterscheidung ab (..) Die un-
mittelbare Tatsache im Bewusstsein lautet: Ich bin
Leben, das leben will, inmitten von Leben, das leben
will.”

Kéln, 24, Mai 2016

Unterzeichner:

Prof. Dr. med. Axel W. Bauer, Medizinethiker,
Mannheim;  Prof. Dr. med. Paul  Cullen,
Labormediziner, Miinster; Prof. Dr. Dr. Klaus Ddrner,
Psychiater und Historiker, Hamburg; Dr. med. Susanne
Hérnemann, Nervendrztin/Psychotherapie, Kéin; Dr.
med. Susanne Ley, Internistin und Rheumatologin,
Kéln; Prof. Dr. med. Kurt Oette, em.
Universitdtsprofessor in Kéin; Prof. Dr. Dr. Uwe Henrik
Peters, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitdt zu Kdéln; Dr. med. Elisabeth Reitz,
Andisthesistin, KéIn.

Foto Vorderseite: Bundesarchiv, Bild 145 Bild-00014770/CC-BY-SA
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Arzte in Ehrfurcht vor dem Leben
Arzteliga

,Ohne Ehrfurcht vor dem Leben hat die

Menschheit keine Zukunft.”
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Albert Schweitzer {1875-1965)



Die Griindungsmitglieder der Liga ,Arzte in
Ehrfurcht vor dem Leben” erklaren:

,Der Arzt muss immer auf der Seite des
Lebens stehen. Niemals darf er auf die Seite
des Todes wechseln.

Es darf deshalb niemals eine Interaktion
zwischen Arzt und Patient geben, deren Ziel
darin besteht, dass der Patient anschlieRend
tot ist.

Nach der Verabschiedung des neuen §217
StGB wird versucht, einen Erwartungsdruck
auf Arzte zu erzeugen, genau solche Inter-
aktionen im Rahmen einer Suizidbeihilfe
einzugehen; das Gesetz erlaubt dies jedoch
nicht.

Ein solches Verhalten widre auch mit dem
arztlichen Ethos in der Hippokratischen
Tradition nicht vereinbar und wirde auf
Dauer die Beziehung zwischen uns als Arzten
und unseren Patienten zutiefst erschittern.

Daher fordern wir, dass die klare Aussage in
§16 der Musterberufsordnung der Bundes-
drztekammer, dass Arzte ,keine Hilfe zur
Selbsttotung leisten [dirfen]”, in die Berufs-
ordnungen aller 17 Landesdrztekammern
aufgenommen wird.”

Der moralische Stand einer zivilisierten Gesellschaft
misst sich daran, wie sie mit den Schwdéchsten um-
geht. Der Lebensschutz ist in unserem Grundgesetz
sowie in der Europdischen Konvention zum Schutze
der Menschenrechte und in der Allgemeinen Erklar-
ung der Menschenrechte von 1948 verankert.

Die in Deutschland seit mehreren Monaten in der
Offentlichkeit gefiihrte Diskussion dariiber, ob ein Arzt
Beihilfe zur Selbsttétung leisten darf, richtet im
Gemiit der Menschen groRen Schaden an. Durch diese
Debatte werden elementare ethische Grundlagen
unseres Zusammenlebens in Frage gestellt, und es
wird speziell das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt
und Patient beschadigt.

Es ist hochste Zeit, dass wir Arztinnen und Arzte in
Deutschland uns positionieren:

Oberstes Gebot A&rztlichen Handelns ist es, dem
Patienten nicht zu schaden. Der Arzt ist Beschiitzer
des Lebens, er darf nicht zur Gefahr fiir das Leben
seiner Patienten werden. Es widerspricht zutiefst dem
seit 2400 lahren giiltigen arztlichen Ethos und der
Menschlichkeit eines jeden, einem leidenden
Menschen Beihilfe zum Suizid zu leisten. leder
psychisch oder physisch kranke Mensch braucht
fachgerechte medizinische Hilfe und echte mit-
menschliche Zuwendung sowie die Gewissheit, dass
der Arzt alles tun wird, um seine Krankheit zu heilen
oder, wo dies nicht méglich ist, sein Leiden zu lindern.
Der Wunsch nach Beihilfe zum Suizid entsteht nicht in
erster Linie aus Angst vor unstillbaren Schmerzen,
sondern aus der Sorge, anderen zur Last zu fallen,
ausgeliefert zu sein, die Kontrolle zu verlieren oder
allein zu sein.

Patienten, die einen Suizidwunsch duBern, erwar-
ten in aller Regel nicht, dass ihr Tod herbeigeflihrt
wird. Uberwiegend ist der Wunsch nach assistier-
tem Suizid ein Hilferuf und voribergehender Natur.
Zu anndhernd 90% liegt ihm eine psychische Er-
krankung zugrunde. Es gibt keine Rechtfertigung
fir die arztliche Beihilfe zur Selbsttétung eines
Patienten. Aufgrund des medizinischen Fortschritts
und der sozialen Verbundenheit sind wir heute in
der Lage, schwer kranke und sterbende Menschen
so zu versorgen, dass sie nicht unertraglich leiden
miissen, sondern sich aufgehoben fihlen. Es liegt in
der Natur des Menschen, dass wir auch am Lebens-
ende auf unsere Mitmenschen angewiesen sind.
Eine Einschrdnkung unserer Autonomie oder unser-
er Selbstbestimmung liegt darin nicht begriindet.

Der assistierte Suizid setzt voraus, dass ein Men-
schenleben von einem Dritten, ndmlich dem Ster-
behelfer, als lebensunwert beurteilt wird. Damit ist
aber bereits die Grenze zur Euthanasie (Uberschrit-
ten. Die Eskalation der Tétung mit — und ohne —
Verlangen des Patienten in den Niederlanden seit
den 1990er Jahren muss uns hier eine Warnung
sein.

Wenn der Arzt das Leiden eines schwer kranken,
sterbenden Menschen nicht unnétig verlangern will
und er daher eine medizinische MaRnahme unter-
lasst, reduziert oder abbricht, macht er sich nicht
strafbar. Ebenso ist es ihm erlaubt, eine indizierte
lindernde Behandlung auch dann durchzufihren,
wenn durch sie ungewollt das Leben des Patienten
moglicherweise verklrzt werden konnte. Ange-
sichts dieser Alternativen muss niemand die Sorge
haben, dass im Fall einer schweren, unheilbaren
und todlich verlaufenden Krankheit das Leiden des
Patienten unndtig verlangert wiirde. Auch eine gute
Palliativversorgung kann suizidpraventiv wirken.



