14 WewsZamses

Gastkommentar
von Rosina Baumgartner

Ja, das Lebensende kann gnaden-
los und unbarmherzig sein. Eine
unheilbare  Krankheit, bewe-
gungsunfahig und rund um die
Uhr auf die Hilfe anderer ange-
wiesen zu sein, hilflos zusehen zu
miissen, wenn ein geliebter
Mensch leidet - da ist es ver-
standlich, wenn eine _Erlosung*
herbeigesehnt wird. Aber recht-
fertigt all das eine Lockerung des
Sterbehilfe-Verbotes?

JSterbehilfe® - das klingt hu-
man und menschlich, es signali-
siert Unterstiitzung und Erlosung.
In Wirklichkeit aber reden wir
iiber - assistierter Suizid®, iiber
LMitwirkung am Selbstmord®, wie
es im Paragraf 78 Strafgesetzbuch
heiBt. Es geht darum, ob man es
Menschen erlauben sollte, ande-
ren Menschen bei ihrer Totung
behilflich zu sein, und das magli-
cherweise auch noch gegen Ent-
gelt.

Derzeit geht es in der Diskussi-
on noch um schwer und unheilbar
Kranke. Wie schnell daraus ein
Geschaft wird, zeigen die Ent-
wicklungen in Landern wie Belgi-
en oder den Niederlanden. 2001
trat in den Niederlanden das .Ge-
setz zur Kontrolle der Lebensbe-
endigung auf Verlangen und Hilfe
bei der Selbsttotung® in Kraft.
Heute, knapp 20 Jahre spater, ist
die Entwicklung erniichternd:
Zwischen 2012 und 2016 stieg die
Zahl der Sterbehilfe-Félle um 31
Prozent, und ldngst sind es nicht
mehr nur Patienten mit unheilba-
ren Krankheiten, die diese
~Dienstleistung” in Anspruch
nehmen. Der assistierte Suizid ist
mittlerweile auch fiir Demenz-
kranke und bei psychischen Er-
krankungen erlaubt, in Belgien
diirfen ihn auch Kinder und Ju-
gendliche in Anspruch nehmen.

Wer unertragliche Schmerzen
hat, schwer krank, einsam und
gebrechlich ist, befindet sich in
einer Ausnahmesituation. Kommt
dann noch das Gefiihl dazu, iiber-
fliissig zu sein, nicht gebraucht
zu werden oder den anderen nur
zur Last zu fallen, wird schnell
der Wunsch geauBert, .endlich
sterben zu konnen®. Dabei haben
wir mit der Palliativmedizin und
den Hospizeinrichtungen, in de-



