Historisches
Gefuhl?

Ein angeblich erster Fall von
legaler Sterbehilfe auf dem
australischen Nordterritorium
zeugt von der Gefahr, dald

sich Menschenbild und Begriff

der Menschenwiirde in den
westlichen Gesellschaften tief-
greifend andern kénnten.

Das muR die Arzteschaft
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alarmieren.

MEINUNG

Im September ging ein angeblich
erster Fall von legaler Sterbehilfe auf
dem australischen Nordterritorium
durch die Weltpresse. Was war dort
geschehen? Auf dem Boden eines
neuen, vom Regionalparlament mit
einer Stimme Mehrheit verabschiede-
ten Gesetzes hat der Arzt Philip
Nitschke einem an Prostatakrebs lei-
denden Mann mittels computerge-
steuerter Apparatur geholfen, sich das
Leben zu nehmen, also arztliche Bei-
hilfe zum Freitod dieses Patienten ge-
leistet.

Schon der Ausdruck ,,Sterbehilfe*
ist damit fragwuirdig, da es sich weder
um passive Sterbehilfe handelt, also
Hilfe im Sterbevorgang eines Men-
schen, noch um echte aktive Sterbe-
hilfe, namlich die T6tung eines Men-
schen durch die Hand des Arztes un-
mittelbar.

Wirklich alarmierend an dem Vor-
gang ist die begleitende Offentlich-
keitsarbeit der Akteure in Australien,
die beflirchten l1aRt, daf hier die bereits
laufende internationale Diskussion
Uber die selbstbestimmte Beendigung
des menschlichen Lebens angefacht
werden soll. Philip Nitschke, der fur
seinen Krebspatienten einen Laptop-
Computer als Selbsttétungs-Appara-
tur programmierte, hat von einem ,,hi-
storischen Geflihl“ gesprochen. Diese
Ubersteigerte Ausdrucksweise 1ait sich
so verstehen, daR er sein Tun mit einem
durchdringenden Signal an die Offent-
lichkeit verbinden wollte.

Vordergriindig scheint hier das Mit-
leid mit schwer kranken und leiden-
den Menschen bestimmend zu sein,
wodurch bei der ersten Reaktion in
der Offentlichkeit zunéchst auch eine
hohe Akzeptanz der aktiven Hilfe zum
Sterben erreicht werden kann.

Dabei wird jedoch allzu leicht Giber-
sehen, daB die Verfechter der aktiven
Hilfe zum Sterben einen gefahrlichen
Wandel im BewuBtsein der Gesell-
schaft in Kauf nehmen: Sie ebnen der
Einstellung den Weg, daR Leidenden
nicht durch arztliche und pflegerische
Hilfe, sondern durch Tétung am be-
sten geholfen wird.

Die erlaubte Beihilfe zur Selbstto-
tung oder die Legalisierung des Todes
auf Verlangen bei geschéaftsfahigen
und einwilligungsfahigen schwerkran-
ken Patienten ist dabei nur der Ein-
stieg in Diskussionen Uber einen ent-
sprechenden Umgang mit nicht mehr
geschafts- und einwilligungsfahigen

Schwerkranken sowie korperlich und
geistig Behinderten. Hier erdffnen
sich enorme MilRbrauchsmdoglichkei-
ten. Wenn schon von einem ,,histori-
schen Gefuihl* die Rede ist, sollten wir
uns in diesem Moment an die jiingere
deutsche Geschichte, an die ,,Vernich-
tung lebensunwerten Lebens“, erin-
nern.

Wer sich zusatzlich die exponentiell
wachsenden medizinisch-technischen
Mdoglichkeiten vergegenwartigt, dem
wird angesichts bestimmter Diskus-
sionen angst und bange. Bereits heute
gibt es ja— und das immer h&ufiger 6f-
fentlich — Debatten um die Praim-
plantationsdiagnostik und die Prakti-
ken des pranatalen Fetozids bei der
Feststellung von Behinderungen.

Was dringend nottut, ist eine 6ffent-
liche Diskussion, die bewuf3t macht,
daR wir es mit einer tiefgreifenden An-
derung des Menschenbildes und der
Auffassung von Menschenwirde zu
tun haben. Es mag ja sein, dal3 der
Grad der Sé&kularisierung in unserer
Gesellschaft bereits ein Mal3 erreicht
hat, welches — wie manche sagen — Ge-
sundheit und kérperliche Unversehrt-
heit sowie Freiheit von Schmerzen je-
der Art gleichsam als Religionsersatz
erscheinen laf3t.

Doch folgte man dieser Richtung,
wirde sich das Recht des Menschen
auf Leben schliefdlich nicht mehr nur
aus seiner Abstammung von mensch-
lichen Eltern herleiten, sondern auch
aus zusatzlichen, von der Gesellschaft
bestimmten Merkmalen. So md&gen
auch die Erklarungen aus Kirchen-
kreisen zu verstehen sein, die von ei-
nem ,,Tag der Schande* gesprochen
haben.

Und mussen wir nicht bestlrzt sein
angesichts der Befiirchtung, dall man
unter den Arzten kinftig nicht nur
».Heiler, sondern auch Toter* finden
wird? In der Tat wiirden wir Arztinnen
und Arzte uns in einer erheblich ver-
anderten Rolle wiederfinden, wenn
sich die Beflirworter der aktiven Hilfe
zum Sterben durchsetzten: Nicht mehr
nur Troster und Sterbebegleiter, Hel-
fer und Heiler, sondern zusatzlich
Richter und Henker in Personalunion.

Ob der deutschstdammige australi-
sche Arzt Philip Nitschke und seine
Mitstreiter tberall in der Welt sich
dieser Folgen bewuRt sind oder sie gar
sehenden Auges in Kauf nehmen?
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