Die Sterbehilfe-Debatte

Sollen Arzte schwerkranken Patienten auf deren Wunsch
hin beim Suizid helfen oder deren Leben aktiv beenden diir-
fen? Stets behaupteten Arztefunktionére, die deutsche Arz-
teschaft lehne dies einhellig ab: ,Wir brauchen diese Debat-
te nicht®, erklarte Jorg-Dietrich Hoppe, Prasident der Bun-
desarztekammer, noch im November 2008 gegeniiber dem
SPIEGEL. Bald darauf sorgte ein SPIEGEL-Bericht fiir Unruhe
in der Arzteschaft: Er beschrieb, wie Mediziner in Deutsch-
land sehr wohl im Verborgenen Sterbehilfe leisten. Eine re-
prasentative SPIEGEL-Umfrage unter Arzten ergab, dass
knapp 40 Prozent aller Mediziner bereit waren, Patienten
beim Suizid zu helfen.

Diese Umfrageergebnisse gelte es ,zu hinterfragen®, be-
fand Hoppe. Die Bundesarztekammer gab daraufhin ihrer-
seits beim Institut fiir Demoskopie Allensbach eine Arztebe-

Intensivstation

nisse erzwingen nun doch die bislang tabuisierte Debatte.
Die Bitte um Hilfe beim Suizid, so der Befund, wird haufiger
als erwartet an Arzte herangetragen. Mehr als jeder dritte
Arzt gab an, damit schon konfrontiert worden zu sein, unter
den Hauséarzten sogar jeder zweite. Fiir 37 Prozent aller Arz-
te kame es in Frage, einem Patienten zu helfen, sich das Le-
ben zu nehmen — zum Beispiel indem er ihm ein todliches
Medikament zur Verfligung stellt, das der Kranke selbst ein-
nimmt. Die Beihilfe zum Suizid ist straffrei. Standesrechtlich
kann sie jedoch geahndet werden. 25 Prozent der Befragten
kénnen sich sogar vorstellen, aktive Sterbehilfe zu leisten,
etwa indem sie einem Patienten ein tédliches Medikament
spritzen. Als ,Tétung auf Verlangen“ steht dies unter Strafe.
Verlangt dagegen ein Patient vom Arzt, die Behandlung abzu-
brechen und sein natiirliches Sterben zuzulassen, beispiels-
weise durch Abschaltung der Beatmungsmaschine, dann ist

fragung in Auftrag. Deren bislang unveroffentlichte Ergeb-

SPIEGEL-GESPRACH

Wer helfen will, kann das tun*

Der Prasident der Bundesarztekammer, Jorg-Dietrich Hoppe, 69,
iber die wachsende Zustimmung der Mediziner
zur Sterbehilfe und das Selbstbestimmungsrecht der Patienten

SPIEGEL: Herr Hoppe, Sie ha-
ben immer behauptet, deut-
sche Arzte wollten weder
Patienten beim Suizid hel-
fen noch aktive Sterbehilfe
leisten. Nun zeigt eine Um-
frage der Bundesarztekam-
mer, dass sich 37 Prozent al-
ler Mediziner sehr wohl vor-
stellen konnen, Patienten
beim Suizid zu assistieren.
Fiir jeden vierten Arzt kime
sogar aktive Sterbehilfe in
Frage. Hat ein Teil der Arzteschaft dem
offiziellen Standesethos den Riicken ge-
kehrt?

Hoppe: Nein, das sehe ich anders. Die
Umfrage bestitigt, dass eine breite Mehr-
heit der Arzte zwar Suizidwiinsche von
schwerstkranken, leidenden Patienten
nachvollziehen kann. Aber die Bereit-
schaft, daran wirklich mitzuwirken, ist

Das Gesprich fiihrte die Redakteurin Beate Lakotta.

nicht sehr ausgeprigt. Die
klare Mehrheit lehnt diese
Dinge immer noch ab.
SPIEGEL: In den Grundsitzen
zur drztlichen Sterbebeglei-
tung heillt es: ,,Die Mitwir-
kung des Arztes bei der
Selbsttotung widerspricht
dem arztlichen Ethos.“
jeder dritte Threr Kol-
legen unethisch?

Hoppe: Genau iiber diesen
Satz diskutieren wir zurzeit
sehr intensiv. Ich nehme an, dass diejeni-
gen, die wollen, dass Arzte beim Suizid
helfen konnen, sich zu wenig Gedanken
gemacht haben Das kann nicht zu den
Aufgaben des Arztes gehoren. In der Of-
fentlichkeit darf nicht der Eindruck ent-
stehen, dass Arzte dariiber nachdenken,
ob der Tod eine Alternative zum Heilen,
Helfen oder Lindern sein konnte.
SPIEGEL: Muss ein Arzt nicht sogar dar-
iiber nachdenken, wenn er das grundge-
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der Arzt an diesen Willen gebunden.

setzlich verbriefte Selbstbestimmungs-
recht seines Patienten ernst nimmt?
Hoppe: Ich bin iiberzeugt, wenn sich diese
Einstellung verbreitet, wiirde es das Ver-
trauensverhaltnis zerstoren, auf dem jede
Patient-Arzt-Beziehung beruht.

SPIEGEL: In Umfragen spricht sich aber re-
gelmiRig eine Mehrheit der Bevolkerung
fur die Moglichkeit zur Sterbehilfe aus.
Dieser Wertewandel ist nun in der Arzte-
schaft angekommen. Auch der Gesetzge-
ber hat die Beihilfe zum Suizid straffrei
gestellt. Miissen Sie nicht Patienten und
Arzten selbst tiberlassen, auf welcher ethi-
schen Grundiiberzeugung sie ein vertrau-
ensvolles Verhiltnis zueinander finden?
Hoppe: Bislang besteht in der Arzteschaft
die Auffassung: Man will nicht, dass das
Toéten auch nur ansatzweise zum Hand-
werkszeug von Arztinnen und Arzten ge-
hort. Ob das so bleibt, wird man sehen.
SPIEGEL: Kann eine Standesorganisation
einem Drittel ihrer Mitglieder sagen: Wir
gehen nicht darauf ein, dass ihr eine an-
dere Vorstellung vom Arzteethos habt?
Hoppe: Nein, das kann sie nicht. Ich neh-
me deshalb an, dass sich an der jetzigen
Formulierung der Grundsétze etwas én-
dern wird ...

SPIEGEL: ... zum Beispiel indem Sie die
Bewertung ,,unethisch” streichen?
Hoppe: Wir werden sehen. Wenn unser
Ausschuss fiir ethische und medizinisch-
juristische Grundsatzfragen seine Arbeit
gemacht hat, werden wir das im Vorstand
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der Bundesarztekammer diskutieren und
wohl auch auf einem Deutschen Arztetag.
SPIEGEL: Selbst in der Zentralen Ethikkom-
mission der Bundesirztekammer herrscht
Uneinigkeit tiber diese Fragen. Der Jurist
Jochen Taupitz, Mitglied der Kommission,
pladierte im vergangenen Jahr im SPIE-
GEL fiir die Freigabe des arztlich assis-
tierten Suizids.

Hoppe: Wenn ein Arzt es ethisch mit sich
vereinbaren kann, beim Suizid zu helfen,
dann kann er das auch unter heutigen
Bedingungen schon tun. Ich personlich
konnte das mit meinem Gewissen nicht
vereinbaren. Aber ich habe immer Ver-
stdndnis fiir Einzelfille. Ich weill nicht,
wie viele das tun. Aber inoffiziell passiert
manches, und der Staatsanwalt kiimmert
sich nicht darum. Wenn man das jetzt in
ein Gesetz gieft, fiirchte ich, dass es das
Arztbild beschédigt. Die Leute konnen
dann nicht mehr sicher sein, mit welcher
Haltung ihr Arzt ihnen gegeniibertritt.
SPIEGEL: Stattdessen existiert heute eine
Grauzone zwischen einem liberalen Straf-
recht und dem moralisch rigideren Stan-
desrecht, das dieses Tun dchtet. Viele ha-
ben Angst, ihre drztliche Zulassung zu
verlieren, wenn sie einem Patienten beim
Suizid helfen. Zu Recht? )
Hoppe: Nein. Davor brauchen die Arzte
keine Angst zu haben. Ich erinnere mich
auch, bis auf den Fall Hackethal, an kei-
nen Fall in der Berufsgerichtsbarkeit, wo
es zum Prozess gekommen ist, weil ein
Arzt beim Suizid mitgeholfen hat.
SPIEGEL: In Thren Standesregeln heil3t es
aber doch, Suizidbeihilfe , kann strafbar
sein®“. Was bedeutet das genau?

Hoppe: Es gibt Grenzfille, in denen sich
straffreier drztlich assistierter Suizid und
die strafbare Totung auf Verlangen tiber-
schneiden. Wenn ein Arzt bei jemandem,
der dazu selbst nicht in der Lage ist, die
letzte Handlung begeht, zum Beispiel in-

Aktive Sterbehilfe

Allensbach-Umfrage unter 527 Arzten
im Auftrag der Bundesarztekammer

,Konnten Sie sich vorstellen, dass Sie
selbst aktive Sterbehilfe leisten, z. B. einem
unheilbar Kranken ein tédliches Medika-
ment verabreichen, wenn der Patient Sie
darum bittet?“

Kdme auf keinen Fall in Frage.“
Angaben in Prozent 70

,Konnte ich mir vorstellen.“

»Manche fordern ja, dass es eine gesetz-
liche Regelung geben sollte, die es dem
Arzt ermdglicht, aktive Sterbehilfe zu
leisten, z. B. durch die Injektion eines
todlichen Medikaments. “

»Lehne ich ab.“

»Befiirworte ich.“

jeweils 5 Prozent unentschieden

dem er ihm Gift einfl68t, dann kann das
der eine Staatsanwalt als aktive, strafbare
Totung werten, der andere anders. Aber
es gibt Formen, in denen Arzte ihren Pa-
tienten helfen konnen, ohne Angst haben
zu miissen, bestraft zu werden.

SPIEGEL: Zum Beispiel?

Hoppe: Das Ausstellen eines Rezepts wire
eine solche Form. Aber es wird bei der
Suizidbeihilfe immer Grauzonen geben.
So unterschiedliche Einzelfille lassen sich
nicht in eine Regelung pressen.

SPIEGEL: Der US-Bundesstaat Oregon hat
seit mehr als zehn Jahren ein solches Ge-

setz. Danach diirfen Arzte Patienten, de-
ren Lebenserwartung ein halbes Jahr
nicht tibersteigt, ein todliches Gift ver-
schreiben. Der Kranke muss zurechnungs-
fahig sein, seinen Suizidwunsch mehrfach
dulern, iber mogliche Alternativen auf-
geklart sein und die todliche Dosis ohne
Hilfe einnehmen konnen. Alle wissen,
was sie diirfen. Was ist daran schlecht?
Hoppe: Auf die Dauer wird es Entwick-
lungen bringen, die nicht zu stoppen sind.
SPIEGEL: In Oregon ist die befiirchtete Sui-
zidwelle ausgeblieben. Von rund 30000
Todesféllen jahrlich gehen nur etwa
60 auf Suizidbeihilfe zuriick.

Hoppe: Warten wir ab. Stimmungswechsel
brauchen oft eine ganze Generation.
SPIEGEL: Wie bewerten Sie, dass sich im-
merhin ein Viertel Threr Kollegen offen
gegeniiber der aktiven Sterbehilfe zeigt?
Hoppe: Es erschiittert mich, dass viele Arz-
tinnen und Arzte sich offenbar vorstellen
konnen, einen Menschen zu toten. Wir
wollen doch nicht die Usancen der Vete-
rindrmedizin ibernehmen! Wenn sich das
ausbreitet, fiirchte ich, dass es angesichts
einer immer dlteren und chronisch krén-
keren Bevolkerung einen fatalen Stim-
mungsumschwung geben konnte und wir
eine Diskussion tiber lebensunwertes Le-
ben bekommen.

SPIEGEL: In einer Miinchner Klinik veriibte
eine Tumorpatientin ganz offiziell Suizid
unter arztlicher Aufsicht, indem sie das
Essen und Trinken einstellte. Die Medi-
ziner haben dafiir gesorgt, dass sie dabei
nicht leidet. Das ist legal?

Hoppe: Ja. Auf diese Weise ist auch meine
Schwiegermutter gestorben. Sie war 84, sie
hatte eine partielle Demenz und einen Tu-
mor. Sie fiihlte sich nicht mehr kommuni-
kationsfahig. Aber sie hatte keine Depres-
sion und immer noch einen klaren, festen
Willen. Sie hat aber niemanden gebeten,
ihr mit einem Medikament zu helfen, son-




dern hat sich entschieden, durch Verhun-
gern aus dem Leben zu scheiden. IThr Haus-
arzt hat sie begleitet, er fiihlte sich vollig
im Recht. Ich habe ihn dabei unterstiitzt.
Ich habe gesagt, wenn sie nicht mehr will,
dann miissen wir das respektieren.
SPIEGEL: Unterschiedliche ethische Maf3sta-
be gelten zu lassen ist der grof3te Vorzug
offener Gesellschaften. Bei der Sterbehilfe
sehen viele diesen Grundsatz verletzt.
Stimmen fiir eine Akzeptanz gegeniiber
der Suizidbeihilfe regen sich mittlerweile
sogar innerhalb der evangelischen Kirche.
Hoppe: Die allgemeine Auffassung war bis-
her, dass das ethisch nicht vertretbar ist.
Das hat sich partiell gedndert. Und das
werden wir sorgfiltig bedenken, wenn
wir unsere Grundsatze weiterentwickeln.
SPIEGEL: Es kommt immer wieder vor, dass
Arzte ihre eigene Moral iiber das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten stellen.
Der Bundesgerichtshof hat gerade in ei-
nem Urteil klargestellt, dass es nicht nur
erlaubt, sondern sogar geboten ist, eine
laufende Behandlung abzubrechen, so-
bald diese gegen den Willen des Patienten
verstoit. Was wird sich dadurch dndern?
Hoppe: Nicht viel. Genauso steht es ja
schon langer in unseren Grundsétzen zur
arztlichen Sterbebegleitung drin. Ich habe
selbst einen solchen Fall miterlebt: Ein
Kollege von mir hatte Amyotrophe Late-
ralsklerose. Er konnte nur noch die Au-
gen und die Brauen bewegen. Er wollte
noch moglichst lange seine Kinder auf-
wachsen sehen, aber eines Tages hat er
seine Hausérztin gebeten, seine Beat-
mung einzustellen. Die rief mich an und
fragte: Darf ich das? Ich habe ihr gesagt:
Wenn er nicht mehr will, miissen Sie das
sogar. Die Kollegin hatte furchtbare Ge-
wissensbisse, weil sie meinte, sie hitte
aktive Sterbehilfe betrieben.

SPIEGEL: Auf die Frage, ob lebensverldn-
gernde Malnahmen auf Wunsch des Pa-

Hilfe beim Suizid

Allensbach-Umfrage unter 527 Arzten
im Auftrag der Bundesarztekammer

Wurden Sie schon um Hilfe zum Suizid
gebeten?“ Antwort: Ja

Angaben in Prozent

Hausdrzte
Krankenhausarzte
Facharzte

,Eine Unterstiitzung beim Suizid kdme fiir
mich...

... unter bestimmten Bedingungen in Frage.“

Arzte, gesamt

Palliativmediziner

...auf keinen Fall in Frage.“
Arzte, gesamt

»ES wird (iber eine Regelung diskutiert,
die es dem Arzt erlaubt, einen unheilbar
Kranken beim Suizid zu unterstiitzen.“
»Befiirworte ich.”

Arzte, gesamt *an 100 fehlende

Prozent:
unentschieden

Palliativmediziner

»Lehne ich ab.“
Arzte, gesamt

tienten eingestellt werden sollten, antwor-
teten aber in Threr Umfrage nur 74 Prozent
aller Arzte mit Ja. Das restliche Viertel
tut sich schwer mit der Patientenautono-
mie. Warum brauchen Arzte eigentlich im-
mer wieder Juristen, die ihnen sagen, wie
sie sich am Sterbebett verhalten sollen?
Hoppe: Welil sich die Patient-Arzt-Bezie-
hung massiv verdndert hat. Den Ausdruck
Patientenautonomie gab es vor den sieb-
ziger Jahren noch gar nicht. Als ich im
Beruf anfing, haben die Leute nicht mal
gefragt, was sie haben. Sie wollten nur
wissen, ob sie das iiberleben oder ob
sie sterben miissen. Heute sind die Patien-
ten sehr informiert und haben Wiinsche.
Sie erleben sich als — wenn auch ratsu-
chende — Vertragspartner. Und die Juris-
terei hat sich dementsprechend kréftig in
die Patient-Arzt-Beziehung eingeklinkt.
SPIEGEL: In medizinethischen Fragen tra-
ten in der Vergangenheit stets Juristen
als Motor der Liberalisierung auf. Der
66. Deutsche Juristentag forderte etwa,
die standesrechtliche Missbilligung des
arztlich assistierten Suizids abzuschaffen.
Darf das Standesrecht {iberhaupt etwas
verbieten, was strafrechtlich erlaubt ist?
Hoppe: Ja, dieses Recht haben wir. Das ist
gesetzlich verbrieft. Wenn wir uns dar-
iiber einig sind, dass das Toten oder die
Beihilfe zum Suizid nicht zu den arztli-
chen Aufgaben gehort, dann kénnen wir
das in unser Berufsrecht hineinschreiben.
SPIEGEL: Sie sind sich aber nicht einig.
Hoppe: Ja, auch aufgrund dieser Umfrage
miissen wir jetzt iiberdenken, ob wir im
Berufsrecht bei der Frage des arztlich as-
sistierten Suizids weiterhin {iber das Straf-
recht hinausgehen. Denn iiber das Selbst-
bestimmungsrecht, das unser Grundge-
setz garantiert, mochten wir uns ja nicht
gern hinwegsetzen.

SPIEGEL: Herr Hoppe, wir danken Thnen
fur dieses Gesprach.




