Dokumentation

Auf ihrer Jahrestagung vom 25. - 27. Juni 2004 im Klo-
ster Banz haben die Arzte fiir das Leben e.V. die Stel-
lungnahme,, Der Arzt und der guteTod - Hospizbewegung
und Palliativmedizin statt Tétungspraxis® ver abschiedet.

L ebensForum dokumentiert den Text ungekurzt. M ehr
I nfor mationen zu Programm und Beitr dgen der Tagung
finden sich auf der Homepage der Arzte fir das L eben
unter www.aer zte-fuer-das-leben.de.

Der Arzt und der gute Tod

Stellungnahme der Arzte fiir das Leben e.V. zur Euthanasiedebatte

Diegesetzlichen Regelungen zur Eutha-
nasie in den Nachbarlandern Schweiz,
Belgien und in den Niederlanden, die 6f-
fentliche Werbung der Anbieter aktiver
Sterbehilfe in deutschen Medien, die ge-
sellschaftliche Diskussion in Schulen und
Akademien forciert Giber sog. Umfragen,
die parlamentarischen Debatten Uber eine
eventuelle Legalisierung der Tétung von
Sterbenden, aussichtslos Erkrankten, de-
pressiven Patienten, ja lebensmiiden Ju-
gendlichen, wie sie auf Bundes- und
européischer Ebene stattfinden, und ins-
besondere die Initiative des Schweizers
Dick Marty im Straf3burger Europarat,
~aktive Sterbehilfe” in den EU-Staaten
»Zuzulassen“, zielen auf den Bruch mit
dem ethisch gebotenen und bisher gelten-
den Schutz des L ebensvon schwerstkran-
ken, behinderten oder depressiven Men-
schen ab.

~Arztefir dasLeben® sind entgegen all
diesen Bestrebungen der hippokratischen
Tradition verpflichtet und lehnen jegliche
arztliche Handlung mit beabsi chtigter To-
desfolge aus berufsethischen (Genfer Ge-
|6bnis) und aus allgemein moralischen
Grundsétzen (5. Gebot des Dekalogs) ab.
Dasjdisch-christliche Ethos, gerade den
schwachen Néchsten vor Ubergriffen zu
schiitzen, hat sich Uber viele Jahrhunder-
tebewahrt: der bewusste und beabsichtigte
T6tungsakt an einem von uns abhangigen
leidenden Menschen ist damit unverein-
bar. Auch die Aufklérung und ihr Prinzip
der gleichen Wirde der Menschen stehen
dem entgegen. Warum sollten ausgerech-
net der Arzt oder die Pflegekraft, also ge-
rade jene, die sich dem , Wohl des Kran-
ken“ (salus aegroti) verschrieben haben,
zum tédlichen Handlangerdienst aufgeru-
fen und dann auch schon bald verpflich-
tet sein? Dieses ,, Wohl“ ist durch Zuwen-
dung zu erméglichen: physisch, psycho-
sozial und spirituell. Sterben ist als eine
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Phase des geschopflichen Lebens zu ver-
stehen, die kein gewaltsames Abbrechen,
sondernindividuelle und wiirdevolleAus-
gestaltung verlangt.

Die Konsequenzen einer Uberbord-
enden Autonomie, die das Ende drama-
tisch in eigener Regie gestalten will, sind
vorgezeichnet:

« die ,,Entsorgung” von unselbstandig
gewordenen Patienten und Schwerst-
kranken mit der M églichkeit, sich so auf-
wendige Therapie und Pflege zu ersparen
sowie

« die weit , billigere* Beseitigung von
»unzumutbaren“ schwerbehinderten Neu-
geborenen durch die tédliche Injektion;
beides kdnnte sich in Zeiten knapper me-
dizinischer Ressourcen gesellschaftlich
als verfihrerisch erweisen.

* Patienten kdnnten sich zur buchstéb-
lichen , Selbstaufgabe* veranlasst sehen,
um Familie und Gesellschaft vom eige-
nen Pflegeaufwand zu entlasten; und

e dieser ,, Altruismus’ wirde zum ldea
einer neuen , Ethik kollektiver NUtzlich-
keit* avancieren, auf welche Angehdrige
aus den verschiedensten Motiven heraus
verweisen;

* |éngst sind zahlireiche Félle fremdbe-
stimmter Patiententétungen, d. h. solcher
bei Einwilligungsunfahigen bzw. gegen
deren Willen, aus den Nachbarlandern
bekannt. Die hierdurch gestiftete allge-
meine Unsicherheit und das sich daraus
ergebende Misstrauen gegen Arzte und
Pflegeberufe stéren das Gemeinschafts-
leben und den Rechtsstaat. Sie verletzen
die Humanitét.

Deshalb appellieren wir an die Poaliti-
ker, aktive Sterbehilfe in unserem Land

nicht zuzulassen, sowie an unsere &rztli-
chen Kollegen, sie nicht zu praktizieren.

Kollegen und Kolleginnen an Kliniken
und in freien Praxen rufen wir vielmehr
dazu auf, sich im Dienst des Sterbe-
begleiters zu bewéahren, Leiden zu lindern,
sichin Palliativmedizin zu bilden, umdie
arztliche Kunst auf diese Weise dem Tod-
geweihten zu widmen und ihm so lange
wie moglich Lebensqualitét zu erhalten.

Das bedeutet im Einklang mit unserem
arztlichen Ethos nicht die Erhaltung des
Lebens um jeden Preisund l&sst im indi-
viduellen Fall Raum fir die verantwor-
tungsvolle &rztliche Entscheidung Uber
Einleitung, Fortfiihrung oder eventuellen
Verzicht auf 1ebensverléngernde Mal3nah-
men. Das ,totale Engineering” in einer
technokratischen Medizin fihrt letztlich
auch zur , Exitstrategie“ und so zum Ver-
lust der Mitmenschlichkeit. Sterben und
Sterben-Lassen bedeuten weder eine
menschlichenoch einearztliche Nieder-
lage.

Arzte fir das Leben unterstitzen zu-
sammen mit gleich gesinnten Arzten die
Palliativmedizin und die Hospizbewe-
gung in Deutschland, wie sie exempla-
risch die Bayerische Stiftung Hospiz dar-
stellt, in ihrem Bemihen, sterbenskran-
ken Mitmenschen durch adaquaten Bei-
stand und kompetente Pflege die familia
ren und soziaen Kontakte zu erhalten und
so ein bewusstes, dankbares und friedvol-
les Abschiednehmen zu ermdglichen.

Banz, im Juni 2004

Prof. Dr. Ingolf Schmid-Tannwald
1. Vorsitzender

Dr. med. Dr. theol. h.c.

Maria Overdick-Gulden
2. \orsitzende
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