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tT Aktuelles aus Europa

I
Bereits heute werden in den
Niederlanden bei vierzig
von hundert behinderten
Menschen die versterben
der Tod durch den Arzt her¬
beigeführt.

Für
%^ schwerbehinderte und

todkranke Babys die
Giftspritze,

C- depressive Patienten
eine Überdosis Tabletten,

i .
W Schwerkranke eine /

tödliche Injektion,

O bei Komapaficnten das
Absetzen der'lvledikamente,

allcües ist in den Nieder¬
landen Alltag.

„Tod auf Wunsch" - Alltag in Holland
zur Diskussion gestellt

Seit 1993 Sterbehilfegesetz

Das niederländische Parla¬
ment beschloß 1993 ein
liberales Sterbehilfegesetz.

Zwischenzeitlich ist dort der
„Tod auf Wunsch" gesetz¬
lich akzeptiert. Mit der ^X
Gesetzesneufassung^söTlten
in Holland auchyefbindliehe
Regeln für dje'Arzte erstellt
werdenkß^nach ist aktive
Sterjpefiilfe zugelassen, wenn

^Jer Patient im Sterben liegt.

Die Ärzte der Schweiz z. B.
sind mit der Überschrift
ihrer Sterberichtlinien für
„Sterbende und cerebral
schwerst Geschädigte" hier
bereits einen Schritt weiter¬
gegangen.

In Holland sollte zudem de^"
Sterbende starke Schrnpfzen
haben, mehrmals urrTsterbe-
hilfe gebeten .haben und
„bei volle^rVerstand sein".
Der Arzt muß zudem einen
Kollegen zu Rate ziehen
und den Leichenbeschauer
davon informieren.

Lebensbeendigung „ohne
Ersuchen"

Das niederländische Modell
ist jedoch in den fünf Jahren
seit 1993 längst „aufge¬
weicht". Durch Musterpro¬
zesse in der Juristensprache
ist bereits eine „Lebensbe¬
endigung ohne ausdrückli¬
ches Ersuchen des Patien¬
ten" akzeptiert.
Die niederländische Regie-

rung will Mitte 1998 diese
Gesetzgebung noch weiter
„liberalisieren". Dadurch
soll die tatsächliche „Sterbe¬
hilfezahl" bekanntwerden.
Man schätzt, daß bei 70%
aktiver Sterbehilfe einfach
eine natürliche Todesursa¬
che angegeben wird.

„Angesichts dieser Fakten
habe ich zunehmend Angst
um unsere Patienten!"

Schreiben Sie mir dazu Ihre
Meinung.

Armin Nentwig MdL,
Bundesvorsitzender

f
Professor Gerstenbrand:

„wir müssen alles daran setzen eine Euthanasie apallischer Patienten zu verhindern!"

Universitäts-Professor Dr.
Dr. h.c. Franz Gerstenbrand,
Facharzt für Neurologie und
Psychiatrie, vormals am Uni¬
versitätsklinikum in Inns¬
bruck tätig und nun in Wien
zuhause, steht seit Jahren
mit unserem Bundesverband
in engem Kontakt.
Prof. Gerstenbrand infor¬
mierte Bundesvorsitzenden
Nentwig eingehend über
seine weltweiten Aktivitä¬
ten zum Thema „Apallisches
Syndrom". So konnte er in
die Sektion Neurologie der
„Österreichischen Gesell¬
schaft für Neurologie und

Psychiatrie" die Erstellung
eines österreichischen
Konsensus-Papiers - bezo¬
gen auf das apallische Syn¬
drom - einbringen.
Prof. Gerstenbrand möchte
das Papier bei der Tagung
der österreichischen Gesell¬
schaft im April in Gmunden
präsentieren und es als
österreichisch-deutschspra¬
chiges Papier für das apalli¬
sche Syndrom verwenden. Es
sollte dabei als Gegengewicht
für die seiner Meinung nach
völlig unethische und unrea¬
listische Einstellung der
anglo-amerikanischen Grup¬
pen zum Problem „Apalli¬
sches Syndrom" (Vegetative-
State) verwendet werden.
„Wirmüssen in Europa alles
daran setzen, eine assistierte
Euthanasie apallischer Patien¬
ten zu verhindern", so Prof.
Gerstenbrand.

Rein ökonomische
Gesichtspunkte?

Prof. Gerstenbrand berichte¬
te „WACHKOMA- und

danach" zudem darüber,
daß er bei einer Sitzung der
Special Interest Group (SIG)
für Neuroethics der EFNS,
durchgeführt in Dubrovnik
Oktober 1997, feststellen
mußte, daß schon heute in
Europa der amerikanische,
von ökonomischen Gesichts¬
punkten getragene Stand¬
punkt Fuß zu fassen beginnt.
Auch bei einem Referat ei¬
nes holländischen Kollegen
ließ dieser in der Diskussion
keinen brauchbaren Kompro¬
miß erkennen.

Der in diesem Spezialbereich
weltweit bekannte Prof. Ger¬
stenbrand hat zwischenzeit¬
lich über das Thema „Apal¬
lisches Syndrom" (Vegetati-
ve-State) einen Artikel für
eine WHO-Broschüre fertig¬
gestellt, der bereits in Genf
zur Weiterbearbeitung vor¬
liegt.

In der „European Federation
of Neurology Societies"
(EFNS) wurde von ihm wei¬
ter angeregt, eine „Task

Force" zum Thema „Apallic
SyndromeA/egetative State"
zu gründen. Auf seinen Vor¬
schlag hin ist Prof. Saltuari
Hochzirl als Vorsitzender
bestimmt worden.

Amerikaner
lassen verhungern

Prof. Gerstenbrand berichte¬
te uns über die im vergan¬
genen Herbst stattgefunde¬
ne Diskussion der Sevilla-
Gruppe. Dabei hatte sich
in erschreckender Weise
gezeigt, daß amerikanische
Ärzte apallische Patienten
nach bereits drei, höchstens
jedoch nach sechs Monaten
nicht nur aufgeben, sondern
diesen Patienten auch Ernäh-
rungs- und Flüssigkeitszu¬
fuhr entziehen.

„WACHKOMA - und danach"
sowie unser Verband bedan¬
ken sich bei Prof. Gersten¬
brand für seinen jahrzehnte-
langen Einsatz um die Koma-
Patienten.
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