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Altersfreitod zweier Schotten wegen "Trennungsangst" 

Schweiz macht ernst mit selbstbestimmten Suizid für Ausländer ohne unheilbare Erkrankung 
und ohne Mitwissen der Verwandten 

27.02.2015 (KAP-ID) Mit ihrer Ankündigung vom 
Frühjahr 2014, "Altersfreitod" für lebensmüde, 
also nicht unheilbar kranke Menschen an-
zubieten, machen Schweizer Sterbehilfeorgani-
sationen nun offensichtlich ernst: Zwei hoch-
betagte Verwandte aus Schottland nahmen sich 
mithilfe der umstrittenen Suizid-Beihilfe-Organi-
sation "Eternal Spirit" in der Schweiz per tödli-
chem Drogenmix ohne Mitwissen der nächsten 
Verwandten das Leben, berichtet das Wiener 
Bioethikinstitut "Imabe".  
 Angaben der britischen Tageszeitung 
"The Telegraph" (1. Februar) zufolge hatten die 
Cousins Stuart Henderson (86), und Phyllis 
McConachie (89) 40 Jahre lang füreinander ge-
sorgt und lebten zuletzt in einer geschützten 
Wohnanlage in getrennten Wohnungen. Da sie 
sich eine Hüftverletzung zugezogen hatte, be-
fürchteten die beiden, auseinandergerissen und 
in verschiedenen Altersheimen untergebracht 
zu werden.  
 "Eternal Spirit"-Präsidentin Erika Preisig 
hatte das schottische Paar zuvor besucht und die 
Reise in jene Basler Wohnung vorbereitet, in der 
die Organisation Freitode begleitet – ausländi-
sche Mitglieder der Organisation zahlen dafür 
10.000 Franken (9.400 Euro), Einheimische 3.000 
Franken (2.800 Euro). Preisigs Angaben zufolge 
orientieren sich die Preise an jenen der 
Sterbehilfeorganisation Dignitas. Hendersons 

Neffe beklagte, er habe als nächster Angehöriger 
erst Wochen später vom Suizid seines Onkels in 
der Schweiz erfahren.  
 Peter Saunders, Direktor der britischen 
Palliativ-Organisation "CareNotKilling", sprach 
angesichts des Suizids der beiden schottischen 
Pensionisten von einer "großen Tragödie". Das 
Paar sei offensichtlich von dem Gedanken, 
getrennt zu sein, in dieses verzweifelte Vorgehen 
hineingetrieben worden. Der Fall mache erneut 
die Notwendigkeit einer umfassenden und 
erschwinglichen Pflege deutlich, in der nicht nur 
physische, sondern auch soziale und spirituelle 
Bedürfnisse der Menschen berücksichtigt 
werden. 
 Der Vorfall wurde just zum Zeitpunkt 
einer heftigen Debatte in Großbritannien publik: 
Kurz zuvor, am 16. Jänner, hatten Sterbehilfe-
Befürworter im britischen House of Lords das 
Wort "Suizid" durch "selbstbestimmtes Sterben" 
ersetzt haben wollen. Sie scheiterten  u.a. des-
halb, da sie vorerst keine rechtlich klare Defini-
tion von "unheilbare, zum Tode führende 
Krankheit" liefern konnten. Anlass für die 
Diskussion war die zweite Debatte über den Ge-
setzesentwurf zur Legalisierung der Beihilfe 
zum Suizid für unheilbar Kranke, den Lord Fal-
coner eingebracht hatte.  
 Der Fall der beiden Schotten erinnert an 
jenen der 64-jährigen Belgierin Godelieva De 
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Troyer, die an Depression litt und im April 2012 
auf eigenen Wunsch in einem Krankenhaus in 
Brüssel mittels Giftspritze getötet wurde. Ihr 
Sohn Tom Mortier erfuhr davon erst, als das 
Krankenhaus ihn für das Leichenschauhaus 

kontaktierte. Für diese Umgehung hat er laut 
dem "Telegraph" (2. Februar) nun Klage beim 
Europäischen Gerichtshof für Menschenrechte 
eingereicht.  

  

Minderheit sieht Hirntod als nicht gleichbedeutend mit dem Tod, zumal etwa das Immun-
system noch funktioniert oder die Weiterführung einer Schwangerschaft möglich ist 

27.02.2015 (KAP-ID) Der Deutsche Ethikrat hält 
am Hirntod als Voraussetzung für eine Or-
ganspende fest. Allein die Feststellung eines 
Herz-Kreislauf-Stillstands genüge nicht als Ent-
nahmekriterium, heißt es in einer am 24. Febru-
ar in Berlin veröffentlichten Stellungnahme. 
Zugleich erklärte die Mehrheit des Gremiums, 
dass der Hirntod ein sicheres Zeichen des Todes 
sei. Der Hamburger Rechtswissenschaftler Rein-
hard Merkel begründete dies mit der "Sonder-
stellung" des Gehirns als "Steuerungsorgan des 
gesamten Organismus". Und nur toten Menschen 
dürften Organe entnommen werden.  
 Eine Minderheit argumentierte dagegen, 
dass der Hirntod nicht gleichbedeutend mit dem 
Tod des Menschen sei. Der menschliche Körper 
besitze auch nach dem Ausfall der Hirnfunktio-
nen noch gewisse Steuerungsfunktionen, so der 
Kölner Staatsrechtler Wolfram Höfling. Er ver-
wies etwa auf erfolgreiche Schwangerschaften 
bei hirntoten Frauen oder das Funktionieren des 
Immunsystems.  
 Dennoch war auch die Minderheit der 
Meinung, dass der unwiederbringliche Ausfall 
der Hirnfunktionen eine Entnahme von Organen 
ermöglicht. Die Entnahme sei dann nicht als 
Tötung zu bezeichnen, weil der betreffende 
Mensch über keinerlei Wahrnehmungs- und 
Empfindungsvermögen mehr verfüge und eine 
Weiterbehandlung im Interesse des Patienten 
nicht sinnvoll sei, erläuterte Höfling. 
 
Immer wieder Diskussionen 
Der Hirntod bedeutet das unwiderrufliche Ende 
aller Funktionen des Großhirns, des Kleinhirns 
und des Hirnstamms. Das Gehirn ist dann von 
der Durchblutung abgekoppelt, seine Zellen zer-

fallen, auch wenn der übrige Körper noch künst-
lich durchblutet wird. Mit dem Verlust der inte-
grativen Steuerungsfunktionen des Gehirns ist 
die "Systemeinheit Mensch" zerbrochen, so die 
Argumentation. Jede Möglichkeit der bewussten 
Wahrnehmung, auch der Schmerzempfindung 
und des Denkens, ist unwiederbringlich verlo-
ren; eine Wiedererlangung des Bewusstseins ist 
ausgeschlossen. Mediziner sprechen von einer 
"inneren Enthauptung".  
 Den Durchbruch erzielte diese Todes-
definition, als der südafrikanische Herzchirurg 
Christiaan Barnard 1967 in Kapstadt erstmals 
das Herz einer hirntoten Frau verpflanzte: 
Bereits im Jahr darauf definierte eine Kommis-
sion der Harvard Medical School den Hirntod 
und nicht den Herztod als den Tod des Men-
schen. Zuvor galt ein Mensch als tot, wenn seine 
Atmung und Herztätigkeit stillstanden. 
 Der Hirntod ist als Todeskriterium mit 
wenigen Ausnahmen weltweit etabliert. Immer 
wieder allerdings kommt es zu Diskussionen, 
weil der US-Bioethikrat sich 2008 kritisch zur 
Gültigkeit dieser Definition äußerte. Damals ar-
gumentierte der amerikanische Neurologe Alan 
Shewmon, dass Hirntote durchaus noch über 
komplexe Steuerungsfunktionen verfügen: Der 
angeblich tote Körper sei in der Lage, seine Tem-
peratur, den Blutfluss und Hormonhaushalt 
selbständig zu regulieren. Auf Schmerzreize rea-
giere ihr Körper mit Blutdruckanstieg.  
 Shewmon folgert, dass das Gehirn eben 
nicht als Integrationszentrale für alle Körper-
funktionen wirkt. Integrationskraft könne kei-
nem einzelnen Körperteil zugeschrieben wer-
den, sondern sie sei ein Zusammenspiel des 
gesamten Organismus. 

  




