
Frühgeborenes Kind, Greisin: „Es besteht die Gefahr, daß den Ärzten die Fähigkeit zu moralischen und ethischen
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FLUCHT IN DEN TOD
Soll es Ärzten erlaubt sein, schwerkranke Patienten auf deren eigenen Wunsch zu töten? In den Niederlanden hat
sich eine solche Euthanasie-Praxis eingebürgert. Sie gilt auch deutschen Befürwortern als Vorbild. Doch läßt sich
das Modell auf andere Länder übertragen? Und wo liegt die Grenze zwischen „Gnadentod“ und Mord?
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er Vertreter der Anklage, Di
striktanwalt Gerard BotmannD kann dem Gerichteinen eindeuti

gen Mordfall präsentieren: Ort un
Zeitpunkt der Tat stehenzweifelsfrei
fest, Umstände und Hergang des G
schehenswurden detailgenau dokume
tiert. In den protokollierten Aussage
der Zeugenfinden sich keine Wider-
sprüche. DerBeschuldigte ist gestän
dig, er bekenntsich zuseinerTat.

Am Mittwoch vor Osternbeginnt der
Prozeß vor dem Landgericht dernie-
derländischen KleinstadtAlkmaar. Des
„vorsätzlichen Mordes“ angeklagt is
der GynäkologeHenk Prins, 49. Ihm
wird zur Last gelegt, im März1993 auf
der Neugeborenen-Station des Wat
land-Krankenhauses inPurmerend be
Amsterdam dasvier Tage alte Baby
Maartje mittels einer Curare-Injektion
getötet zu haben – einFall von Eutha-
nasie, der auch in den Niederlande
wo aktive Sterbehilfe seit langemprak-
tiziert wird, heftige Kontroversenaus-
löst.
236 DER SPIEGEL 14/1995
Mit schweren Mißbildungen – eine
Wasserkopf und einer gespaltenenWir-
belsäule („Spina bifida“) – war das Mäd
chen geboren worden, demPrins die
tödliche Curare-Dosisunter die Zunge
gespritzt hatte. Maartjes Qualen, so
Prins, seien „untragbar“ gewesen; da
von Geburt an querschnittsgelähmte
Baby habe ständig unter stärksten
Schmerzen gelitten. „Schon bei derlei-
sesten Berührung zuckte es zusamme
erinnert sich Prins, „es weinte,schrie
und wimmerte pausenlos.“Schmerzlin-
dernde Medikamentehalfen nicht, auch
Schlafmittelwirkten nur kurz.

Sechs Klinikärzte hatten dasKind un-
tersucht. Nach Auswertung von Rön
genbildern, Hirnstromkurven undcom-
putertomographischen Untersuchung
waren sie zu der Erkenntnisgelangt,
daß Maartjes angeborene Körpersc
den mit keinem noch so großenmedizi-
nischenAufwand zu behebensein wür-
den. Die Lebenserwartung des Baby
so ihr Urteil, betrage nurwenige Wo-
chen – ein Martyrium, demPrins im
,

-

Einverständnis mit den Kollegen, de
Eltern des Neugeborenen undeinem
Geistlichen vorzeitig einEndesetzte.

An Maartjes drittem Lebenstag ha
ten die Eltern, wiePrins berichtet, als
erste „jenes Wort ins Gespräch ge
bracht“, das in den Niederlandeninzwi-
schen fest im Sprachschatz der Medi
ner verankertist, anderswoaber nach
wie vor eher Beklommenheitauslöst:
Euthanasie. Besonders in Deutschla
weckt der BegriffErinnerungen an di
grausigenEuthanasie-Aktionen der Na
zis, in deren Verlauf unter ärztlicher
Beihilfe mehr als 270 000 körperlich
odergeistigBehinderte getötet wurden

Die Nazi-Greuel, begangen im N
men erbhygienischerWahnideen,hat-
ten die Fürsprecher des „Gnadentods
für Jahrzehnte verstummenlassen. Nun
aber ist die Debattewieder aufge-
flammt. Von aktiver Sterbehilfe istjetzt
die Rede,wenn Mediziner beimSterben
von Todkrankennachhelfen.

Was die neueEuthanasie-Bewegun
in Gang brachte, hatwenig zu tun mit



Bedenken abhanden kommt“
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Mediziner Kervorkian, Suizid-Apparat
Selbstmord durch Knopfdruck
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Ohne viel Aufhebens
töten Ärzte

mißgebildete Kinder
den Exzessen derVergangenheit,viel
dagegen mit den oft unbarmherzig
Fortschritten der modernen Medizin.
Offensichtlichgeht im Patientenvolk di
Angst um vor dem Exitus auf den Inte
sivstationen, woMoribundenicht selten
in einen heroischen, langen und quälen-
den Todeskampfverwickelt werden.

Daß jedermann fürsich dasRecht ha-
ben müsse, ein schweres, unaufhalt
mes Siechtum mit medizinischer Hil
abzukürzen, zudieser Überzeugung be
kenntsich inallen Industrieländerneine
Mehrheit der Bürger, wie Umfragenzei-
gen. Mehr als 70 Prozent derBefragten
in den USA und in Kanada würdenlie-
ber in den Tod flüchten, als einlanges
Leiden gottergeben aufsich nehmen.

Durch Volksbegehren stimmten d
Bürger des US-StaatesOregon im
Herbst letzten Jahres einem Gesetz
werk zu, das einepassive ärztliche Ste
behilfe („assisted suicide“)erlauben
würde. Gegner derInitiative blockier-
ten das Gesetz fürserste; nunbeschäfti-
gen sich dieGerichte mit demThema.

Ohne gesetzliche Rückendeckung
verhalf im US-StaatMichigan der Medi-
ziner Jack Kervorkian („Dr. Death“)
insgesamt 20Kranken zum Freitod – mi
Hilfe einesApparats, den derexzentri-
sche Doktor eigens für diesenZweck
konstruiert hatte und der aufKnopf-
druck des Patienten eine tödliche Infusi-
on freigibt. Erst ein Gesetz stoppte d
Aktivitäten des Arztes; ihm wurde di
Approbation entzogen,dochgerichtlich
verurteilt wurde er nicht.

Angesichts der High-Tech-Medizi
und ihrer Fähigkeit,selbst klinischTote
noch weiterzubehandeln, müsse „d
-

Frage der Selbstverantwortung d
Menschen fürseinSterben“ neugestellt
werden – das fordern in einemgemein-
sam verfaßten, soeben erschiene
Buch der Tübinger Rhetorik-Profess
Walter Jens undsein Kollege, derTheo-
logie-ProfessorHans Küng*. Beide plä-
dieren,wortreich und vorsichtig, für die
Selbstbestimmung nicht nur imLeben,
sondern auch beim Sterbeneines Chri-
stenmenschen.

Mit deutlicher Sympathie für die Pra
xis, wie sie sich bei denbenachbarten
Niederländerneingebürgerthat, verlan-
gen Jens und Küng Straffreiheit für Är
te, die Schwerkranken mitderen aus-
drücklicherZustimmung einenvorzeiti-

gen Tod bereiten. Einsol-
cher Akt der Barmherzig
keit, meinen dieAutoren,
diene der „Menschenwür
de“ – und werfe überdie
ein tröstlichesLicht auf das
ganze Leben: In der Ge
wißheit, gegebenenfalls da
eigene,sinnlos gewordene
Leiden mit ärztlicher Hilfe
beenden zu können, sei d
Dasein insgesamt leichte
zu ertragen,schreibtJens.

„Die Gewissensentsche
dung für Art und Zeit-
punkt seinesTodes“ müsse
jedermann selbst überlas
sen bleiben, glaubt auc
Küng – „eine Verantwor
tung, die weder der Staa

* Walter Jens, Hans Küng:
„Menschenwürdig sterben“. Pi-
per, München und Zürich; 220
Seiten; 29,80 Mark.
noch die Kirche, weder der Theolog
noch der Arzt dem Menschen abneh
men kann“. Auf keinenFall dürfe das
Sterben „zum Freiraum ärztlichen Er-
messens“ erklärtwerden.

Wie aber, sofragen Küngs Kritiker,
kann einMißbrauch des ärztlich verab-
reichten Gnadentodsverhindert wer-
den? Wosollen die Grenzenzwischen
Euthanasie und Mordverlaufen, wenn
das geltende „Prinzip derUnantastbar
keit des menschlichenLebens“ (Küng)
gelockert würde?

In seinerneuenEnzyklika („Evange-
lium vitae“) rief Papst Johannes Paul I
letzte Woche die Gläubigen zum Wide
standgegenAbtreibung und Euthanas
n

auf: Die herrschende „Kultur des To
des“, mahnt der Papst, werde zu
„Rückfall in die Barbarei“ führen (siehe
Seite 30).

Eine Antwort auf solche Bedenken
wurde auch in den Niederlandennicht
gefunden, woinzwischen an die3000
Schwerkrankejährlich durch ärztliche
Sterbehilfe zu Tode kommen. Auch
dort bleibt bislang jede Form von Eu-
thanasiegesetzlichverboten und kann
mit Gefängnisbestraft werden.

Doch diepragmatischen Niederländer
verzichten auf Strafverfolgung, wen
sich derArzt an bestimmte,mittlerweile
vom Parlament in Den Haaggebilligte
Richtlinien hält.Ihnen zufolge muß ein
Euthanasie-Arzt die Begleitumstände
jedes „unnatürlichen Todes“ auf einem
60 Punkte umfassenden Formblatt e
läutern und denBericht dem Gerichts
mediziner übergeben, der ihn an de
237DER SPIEGEL 14/1995



Euthanasie-Ärzte Kimsma, Prins
„Jedesmal ein langer, schwieriger Prozeß“
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Staatsanwalt weiterleite
Wichtigster Teil diese
Dokumentation ist de
wiederholt und bei kla-
rem Verstand geäußer
Wunsch desPatienten, we
gen unerträglicher Leiden
aus dem Leben zuschei-
den.

DieserPassusfehlte, na-
turgemäß, im Euthanasie
Protokoll des Babys Maart
je, ein Manko, das zur An
klage gegen Prins führte.
Doch das Räderwerk de
niederländischen Justiz
setzte sich nicht automa-
tisch in Bewegung: Es wa
die linksliberale Justizmini
sterin Winnie Sorgdrage
45, die den Staatsanwa
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anwies, einVerfahrenwegen „vorsätzli-
chen Mordes“ zu eröffnen.

Daß Prins verurteilt wird, glaubt i
den Niederlanden niemand; sie rech
mit „keinem Schuldspruch“, erklärt
LiesbethRensmann,Sprecherin des Ju
stizministeriums in DenHaag. DasVer-
fahren gegen Prins, glauben Beobac
ter, diene vor allem dem Zweck, die
Rechtslage im Hinblick auf eine Erwe
terung der Euthanasie-Richtlinienaus-
zuloten: Schon jetzt töten niederländi-
sche Ärzte in aller Stille jährlich etwa
ein Dutzend Neugeborene mitschweren
Mißbildungen und geringer Lebense
wartung. Ein Freispruch fürPrins würde
diese nicht gemeldeten Tötungsfälle
nachträglich legalisieren.

Damit aber, fürchten Kritiker, sei de
Weg nicht mehr weit zu einer zwangs-
weisen „Euthanasie derNutzlosen“ –
der Altersschwachen,schwerBehinder-
hin
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„Probier erst mal aus,
wie das Leben

ohne Schmerzen ist“
ten oder Geisteskranken, die ohne
dem nahen Tod entgegendämmern.
„Wenn man anfängt, dasmedizinische
Töten als Lösung einesProblems anzu
erkennen“,warnt der Mediziner Kare
Gunning, „hat manschnellhundertwei-
tere Probleme, diedurch Töten gelös
werden können.“

Irgendwann, schätzt Maurice d
Wachter vom Institut für Bioethik in
Maastricht, werde die herrschendeGna-
dentod-Praxis womöglich in Zwangseu-
thanasie übergehen. De Wachtersieht
auf Dauer die „Gefahr, daß den Ärzten
die Fähigkeit zu ethischen und mora
schenBedenken abhanden kommt“.

Die Mehrheit der Niederländerfürch-
tet sich voralledem nicht.Rund 80Pro-
zent von ihnen wünschensich, Umfra-
gen zufolge, dasRecht aufeinen ärztlich
herbeigeführten Freitod, unter ihnen
auch Mediziner, die der aktiven Sterb
hilfe mit gemischten Gefühlengegen-
überstehen:Einerseits respektieren s
den Todeswunsch derLebensmüden
andererseits widerspricht jedeBeihilfe
ihrem traditionellen Berufsethos.

„Der eigentliche Wert“ des Rechts
auf Euthanasie bestehe in der Chan
mit den Patientenoffen darüberreden
zu können,meint der Allgemeinmedi
ziner Gerrit Kimsma aus Koog bei Am
sterdam. Allein „die Gewißheit, der
Arzt werde, wenn nötig, dasLeiden
beenden“, beruhige die Kranken;
manch einerverzichte danach auf den
Gnadentod.

Dennoch,sechsmal in seinen 17 B
rufsjahren hat Kimsma unheilbaren P
tienten den Todeswunsch erfüllt. „E
war“, sagt er, „jedesmal einlanger,
schwieriger undauch fürmich belasten
der Prozeß.“ Die Regularien, die d
Vorgang in eine bürokratischeForm
zwingen, haben Kimsma die Entschei
dung nicht erleichtert: Er würde, be-
teuert er, seinen „Beruf aufgeben
wenn ich das jedenMonat machen
müßte“.

Kimsma glaubt nicht, daßsich das
niederländischeEuthanasie-Modell au
andere Länder übertragen läßt. Es
ße, meint er, auf demhochentwickel-
ten Sinn seinerLandsleute für Toleran
und praktische Vernunft – soviel Au
genmaß seinicht überallanzutreffen.

Doch das riskante Experiment de
Niederländer wird längst in allerWelt
diskutiert und von vielen,teils dubio-
sen Befürwortern zur Nachahmun
empfohlen. Zu ihnen zählen Dunke
männer wie der Deutsche Hans He
ning Atrott, Gründer der „Gesellschaf
für humanes Sterben“, oder Gnade
tod-Ideologen wie der australische M
ralphilosophPeter Singer, der das Tö
ten eines Schimpansen fürverwerfli-
cher hält „als die Tötung einesschwer
geistesgestörten Menschen“.
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Vorletzte Woche verlangte auch d
Chirurg Julius Hackethal, 73,nach ei-
nem Gesetz, das dieaktive ärztliche
Sterbehilfe erlauben undregeln soll.
Der Medizinkritiker, der vorJahrensei-
ne krebskranke Mutter zu Todebrach-
te, appellierte an die deutschenPoliti-
ker, die von ihm sogenannte „Erlö
sungstod-Hilfe“ endlich durchzusetzen

Bei vielen Standeskollegen dürfte
Hackethals Vorstoß auf Ablehnungtref-
fen. „Wie kommt maneigentlichdazu“,
fragt der Mediziner Dietrich Nietham
mer, „von uns Ärzten zu erwarten, da
wir bereitstehen, wenn der Patient
wünscht,eingeschläfert zu werden?“

Die Forderung nach einemEuthana-
sie-Gesetz hältNiethammer für ebens
überflüssig undrealitätsfern wie die gan
ze Gnadentod-Debatte: Wennsich der
Arzt nach besten Kräften um sterben
kranke Patienten bemühe, soglaubt er
aus Erfahrung zuwissen, komme der
Wunsch nach der erlösenden Tod
spritze so gut wie nieauf.

Ähnlich sieht das der Bochumer
Schmerzspezialist MichaelZenz: Selbst
unheilbarKranke,meint er, hängen am
Leben,solange siekeine schwerenQua-
len erdulden müssen. „Probier erst m
aus, wie das Lebenist, wenn dir die
Schmerzenkomplett genommensind“,
pflegt er Patienten zuraten, die an ih
rem Leidenverzweifeln.

Statt über denGnadentod zu räsonie-
ren,sollten die Mediziner lieber über e
ne wirksamere Schmerztherapie na
denken. Nie habe er beischmerzfreien
Schwerkranken das Empfinden, s
könnten denWunsch äußern:„Hilf mir,
daß ich bald sterbe.“ Y
Niederländischer Euthanasie-Paß
„Herrschende Kultur des Todes“
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