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EDITORIAL

IE vierte Ausgabe von luago Hominis wid-

met sich einer Fragestellung, die die Medi-
ziner wohl infolge des wissenschaftlichen Fort-
schritts erst seit kurzem beschiftigt: Es geht um
hirntote Schwangere, oder anders gesagt Schwan-
gere, bei denen der Hirntod eingetreten ist. Zwei
Fille aus unserem Sprachraum, die fiir heftige Dis-
kussionen sorgten, sind der unmittelbare Anlaf}
fiir unser Aufgreifen dieses Themas. Das IMABE-
Institut hat ja auch im vergangenen Mai ein Semi-
nar in Stockerau dieser Fragestellung gewidmet.

Einmal war es der ,Erlanger Fall“. Eine junge
schwangere Frau (24-jahrige Schwangere) erlitt bei
einem Autounfall ein schweres SH-Trauma. Drei
Tage nach ihrer stationdren Aufnahme trat der
Hirntod ein. Ein eigens dafiir zusammengetrete-
nes Konsilium entschied sich fiir die Aufrechter-
haltung der HerzKreislauf-Funktionen der
schwangeren Gehirntoten, um so ein weiteres
Heranwachsen und méglicherweise sogar Ausrei-
fen des Fetus zu ermglichen. Nach sechs Wochen
kam es zum Spontanabortus, worauf die Beat-
mung eingestellt wurde.

Ein Parallelfall ereignete sich im Friihjahr 1994,
diesmal in Wien. Der Unterschied war jedoch,
dafl die Schwangere komatds und nicht hirntot
war. Auch beim Wiener Baby kam es zum Spon-
tanabortus.

Erfreulicherweise konnten wir die jeweils Ver-
antwortlichen in Erlangen und Wien dazu veran-
lassen, eine kurze Darstellung der Ereignisse zu
dokumentieren, die in den FALIBERICHTEN nach-
zulesen sind.

Der ScrwrrPUNKT stellt einen Kommentar zu
den vorliegenden Fillen dar: A. SCHWARZ versucht
fiir diesen Fall eine Analyse der ethischen Ent-
scheidungskriterien.

G.Herranz, Arzt und Bioethiker, gibt zu-
nichst einmal eine interessante Darstellung der be-
schriebenen Falle aus der Literatur. Neben dem
Aufzeigen verschiedener rechtlicher, psychologi-

scher, medizinischer und ethischer Probleme, die
in solch einem Fall entstehen, handelt es sich dabei
ja um ein Paradoxon, nidmlich, daf} ein offiziell
totes Wesen, die hirntote Mutter, einem Men-
schen - ihrem Kind - Leben spendet. Der Autor
geht aber auch auf einige physiologische Beobach-
tungen ein, diezum Schluf}, fithren, daf} eine Hirn-
tote, die schwanger ist, einen Sonderfall darstellt.
Die relative Autonomie des heranwachsenden
Kindes versetzt die Tote in eine Rolle, die sie —
zumindest bis zur Geburt des Kindes - zum Mut-
tersein befihigt.

E. PraT nimmt diese beiden Fille zum Anlaf3,
um allgemeinere sozialethische Uberlegungen an-
zustellen. Er geht davon aus, daf} ein fachspezifi-
scher Fortschritt der Medizin nicht unbedingt auch
einen echten Fortschritt fiir den Menschen darstel-
len muf3. Es wiire manchmal kliiger, auf bestimmte
Techniken zu verzichten. In diesem Zusammen-
hang wird auch das Phinomen der Manipulation
durch die Medien beleuchtet, der sich ja auch die
Medizin zunehmend immer weniger entziehen
kann.

In der Rubrik - AUs AKTUELLEM ANLASS — finden
sich nun zwei Berichte zur Weltbevolkerungskon-
ferenz in Kairo, die ja unter breitern Interesse der
Offentlichkeit abgehalten wurde. Doz. LAUN war
selbst als Beobachter bei der Konferenz anwesend.
In einem zweiten Artikel werden kurz die wichtig-
sten umstrittenen Punkte dargestellt und dazu die
jeweilige Stellnungnahme des Heiligen Stuhls.

Weiters bringen wir eine kurze Zusammentfas-
sung mit Kommentar {iber ein Symposium -
,Klonierte Embryonen“ und die erst jiingst er-
schienene Antwort des Heiligen Stuhls auf Anfra-
gen beziiglich der sogenannten ,,Gebirmutteriso-
lierung* und Erlduterungen dazu.

Da das Erscheinen dieser Nummer mit den
Weihnachtsfeiertagen zusammenfillt, wollen wir
allen unseren Lesern ein recht frohes und gesegne-
tes Fest wiinschen!
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AUS AKTUELLEM ANLASS

Die Themen von KAIRO

Relativer Konsens

ACH heftigen Debatten gelang es der Kon-

ferenz von Kairo iiber Bevolkerung und
Entwicklung, einen Aktionsplan mit einer relativ
groflen Zustimmung anzunehmen. Aber das ur-
spriingliche Projekt traf auf mehr Widerstand als
erwartet, und die endgiiltige Fassung beinhaltet ei-
nige wichtige Anderungen in den meist diskutier-
ten Punkten. Der HL. Stuhl stimmte dem Konsens
teilweise zu und driickte seine Vorbehalte in einer
Reihe von Punkten aus, wie dies auch weitere drei-
Rig Staaten taten. Wir wollen die hautpsichlichen
Anderungen genauer betrachten.

Prinzipien und Anwendung

Im Kapitel II (,Prinzipien®) wurde ein neuer
Paragraph eingefiihrt, in dem ausgesagt wird,
dafl die Empfehlungen des Dokuments ,in
Ubereinstimmung mit den Gesetzen und den
Priorititen der Entwicklung eines jedes Volkes
unter grofitem Respekt der religiosen, kultu-
rellen und ethischen Werte“ angewendet wer-
den miissen. Diese Neuerung wurde auf Vor-
schlag der islamischen Staaten eingefiigt.

Frau

Im Kapitel IV (,Gleichheit der Geschlechter
und Forderung der Frau®) wurde eine Klausel
hinzugefiigt, um aufzuzeigen, dafl die Anstren-
gungen, die zugunsten der Frauen unternom-
men werden sollen, ,nicht die Integritit der
Familie in ihrem Kern verletzen diirfen. Un-
ter den Delegationen, die die Initiative unter-
stiitzten, befanden sich verschiedene islami-
sche Staaten, sowie andere, vorwiegend katho-
lische Linder.

Familie

Im Kapitel V, das der Familie gewidmet ist,
wird auf ,eine andere Form von Verbindun-
gen“ hingewiesen. Diese Erwihnung wurde
auf Vorschlag der islamischen Staaten elimi-
niert, um zu verhindern, dafl diese Aussage als
Anerkennung von homosexuellen Paaren ver-
standen wird.

Prokreationsrechte

Das Kapitel VII tiber die ,,Fortpflanzungsrech-
te“ verleiht dieses Recht , Individuen und Paa-
ren®, Mehr oder weniger dieselben im vorher-
gehenden Fall bereits erwihnten Linder er-
reichten, dafl der Terminus ,Individuen® .
gestrichen wurde, da dies an ein Recht auf
Fortpflanzung fiir Einzelpersonen oder aber
an eine Fortpflanzung auf8erhalb der Ehe den-
ken lassen kénnte. Allerdings bleibt die An-
spielung auf Einzelpersonen in diesem Zusam-
menhang an anderen Stellen des Dokuments,
nimlich dort, wo vom Zugang zu Mitteln der
Familienplanung gesprochen wird. Einige isla-
mische Delegationen interpretierten den Aus-
druck ,Individuum® so, daff er sich in solchen
Fillen auf Einzelpersonen bezieht, die in der
Ehe miteinander verbunden sind. Der Heilige
Stuhl machte einen dhnlichen Vorbehalt,

Reproduktionsgesundheit

Im selben Kapitel wurde der Terminus ,sexuelle
Gesundheit“ auf , Fortpflanzungsgesundheit“ ab-
gedndert, womit die Sexualitit in einen Zusam-
menhang mit der Fortpflanzung gesetzt wird.
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Kontrolle der Fruchtbarkeit

Ein anderer Absatz des Kapitels VII spricht in
der ersten Fassung vom Recht auf Zugang zu
den ,Methoden der Fruchtbarkeitskontrolle®.
Auf Betreiben einer lateinamerikanischen De-
legation wurde der Ausdruck auf ,Methoden
zur Regulierung der Fruchtbarkeit, die nicht
gegen das Gesetz verstoflen® abgeindert. Der
Grund besteht darin, daf§ die englische Origi-
nalfassung (,methods of fertility regulation®)
zum Unterschied von der definitiv approbier-
ten Fassung (,methods of regulation of fertili-
ty*) mit einer Definition der Weltgesundheits-
organisation iibereinstimmt, die die Abtrei-
bung miteinschliefit.

Abtreibung

Das Kapitel VIII (,Gesundheit und Sterblich-
keit*) war das am meisten diskutierte, denn es
enthilt die ausdriicklichen Verweise auf die
Abtreibung. Einer der Abschnitte stellte die
Abtreibung als eines der wichtigsten sanitdren
Probleme dar, dort wo diese unter ,schlechten
Bedingungen® durchgefiihrt wird. Wie der Hl.
Stuhl und andere Delegationen bemerkten, im-
pliziert das Beharren auf ein Vermeiden der
yunsicheren Abtreibung eine Empfehlung,
die Abtreibung unter Bedingungen durchzu-
fithren, die fiir die Schangere sicher sind.

Die Delegationen, die gegen eine Unterstiit-
zung der Abtreibung waren, erreichten einige
Zugestindnisse, die den Originaltext ein wenig
mildern. Das Prinzip, daf§ ,die Abtreibung kei-
nesfalls als Mittel der Familienplanung gefor-
dert werden darf“ (was in der Konferenz von
Mexiko im Jahr 1984 bereits gebilligt worden
war) wurde an den Beginn des betreffenden
Abschnittes gestellt. Weiter heif3t es allendings
im Text: ,In jenen Fillen, in denen die Abtrei-
bung legalisiert ist, muf} den Frauen, die ihrer
Schwangerschaft ein Ende setzen wollen, leich-
ter Zugang zu wahrheitsgemifler Information
und verstindnisvoller Betreuung ermdglicht

werden, und die Abtreibungen miissen unter
sicheren Bedingungen durchgefiihrt werden®;
der approbierte Text ist allerdings weitaus re-
striktiver: ,In jenen Umstinden, unter denen
die Abtreibung nicht gegen das Gesetz ver-
stofdt, mufl sie sicher sein,

Auswanderungen

Das Kapitel X (,Internationale Wanderbewe-
gungen“) verursachte eine Konfrontation zwi-
schen Entwicklungslindern und reichen Lin-
dern. Erstere wiinschten eine Anerkennung
des Rechtes der Einwanderer auf Familienzu-
sammenfithrung. Schlieffilich erreichten die
entwickelten Linder, dafl im Dokument ledig-
lich von einer ,lebenswichtigen Bedeutung in
diesem Zusammenhang gesprochen und den
Regierungen empfohlen wird, dieses Recht in
ihre jeweilige Gesetzgebung aufzunehmen. Im
Schlufitext wird jedoch als Anspielung auf den
Artikel 10 der ,Konvention iiber die Rechte
des Kindes“ erklirt, dafl die Kinder das An-
recht haben, bei ihren Eltern zu leben, was
eine gewisse indirekte Wiirdigung des Rechtes
auf Familienzusammenfiihrung in bestimmten
Fillen miteinschliefit.

Jugendliche

Das Kapitel XI tiber Erziehung und Informati-
on sprach von den ,Rechten auf sexuelle Beti-
tigung® der Jugendlichen. Dieser Passus wurde
gestrichen und auflerdem fiigte man hinzu, daf§
in erster Linie den Eltern ,das Recht, die
Pflicht und die Verantwortung® zukommt,
»die Jugendlichen im Bezug auf die Sexualitit
und die Fortpflanzung zu orientieren®.

Der Aktionsplan, der 113 Seiten mit 16 Ka-
piteln beinhaltet, ist fiir die Regierungen nicht
verpflichtend. Dariiberhinaus ist der Text an
vielen Stellen entwicklungsbediirftig und zwei-
deutig, wodurch er fiir die verschiedensten In-
terpretationen offen bleibt. So enthilt er z.B.
zahlreiche Formulierungen, die glauben ma-
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chen, daf} er alle Arten von Verhiitungsmit-
teln, sowie Sterilisierung und Abtreibung gut
heifle, obwohl das expressis verbis nicht gesagt
wird. So sagt etwa das Kapitel VII, daf} alle
Linder ,den allseitigen Zugang zum breiten
Spektrum der sicheren und zuverlissigen Me-
thoden der Familienplanung® erleichtern miis-
sen. Da das Dokument aber die Familienpla-
nung nicht eindeutig definiert oder spezifi-
ziert, welche Methoden als akzeptabel zu
betrachten sind und welche nicht, hat in sol-
chen Formulierungen jede Auslegung Platz.

Die Bedenken des Heiligen Stuhls.

Aus den oben genannten Griinden hat sich der
Heilige Stuhl dem Aktionsplan nicht ange-
schlossen, ohne zuvor zu prizisieren, dafl er
Bedenken allgemeiner Art und andere, spezifi-
sche Bedenken hat. In dieser Weise driickte
sich der Vertreter des Vatikans, Msgr. Renato
MARTINO aus, als er am letzten Tag der Konfe-
renz ankiindigte, dafl seine Delegation sich
dem allgemeinen Konsens teilweise anschliefle.
Dies ,bedeute nicht®, so sagte er ,daf} der Hei-
lige Stuhl der Abtreibung etwa den Riicken
stirken wolle, noch daf er in irgendeiner Wei-
se seine moralische Haltung gegeniiber Abtrei-
bung, Verhiitungsmitteln, Sterilisierung oder
aber Verwendung von Priservativen in Pro-
grammen zur Vorbeugung von AIDS geidndert
hitte“. In einer beigefiigten Note zu dieser Er-
klirung von Msgr. Martino, in der der Vatikan
seine Bedenken zum Dokument bestatigt, wie-
derholt letzterer diese Bemerkung angesichts
der hiufigen Verwendung der Termini ,Emp-
fingnisverhiitung*, yFamilienplanung®,
~Rechte auf sexuelle Betitigung und Recht auf
Fortpflanzung® u.4. in diesem Dokument.

In der gleichen Note wird auch betont, daf§
,das Dokument weiterhin von einem indivi-
dualistischen Begriff der Sexualitit geprigt ist,
der der gegenseitigen Liebe und einer gemein-
samen Entscheidung, wie sie fiir das eheliche

Leben kennzeichnend ist, nicht die geschuldete
Aufmerksamkeit zollt“. Dies wird dort beson-
ders deutlich, wo von ,Paaren und Individuen®
im Zusammenhang mit der Fortpflanzung die
Rede ist.

MsGR. MARTINO sagte weiters, dafl der Akti-
onsplan, im Unterschied zu den Dokumenten
von Bukarest und Mexiko, ,die Abtreibung
als einen Aspekt der Bevolkerungspolitik und
der vordringlichen sanitiren Betreuung be-
trachtet, obwohl er unterstreicht, daf} sie
nicht als Mittel der Familienplanung gefor-
dert werden darf und die Staaten dazu auffor-
dert werden, Alternativen zur Abtreibung zu
suchen®.

Die spezifischen Vorbehalte des Vatikans be-
ziehen sich auf die Kapitel VII und VI, die,
anerkennenswerterweise, durch die Verhand-
lungen zwar verbessert werden konnten, aber
noch immer {iberaus bedenklich sind. Abgese-
hen von der Frage der Abtreibung, geht es
konkret um ,Anmerkungen, die als eine Zu-
stimmung zur sexuellen Aktivitit auflerhalb
der Ehe, besonders unter Jugendlichen, ver-
standen werden kénnten“. Diese Vorbehalte
schlieflen jedoch nicht aus, daf} der HI. Stuhl
den Begriff der ,reproduktiven Gesundheit®
unterstiitzt, immer dann, wenn er ,auf die Per-
son als ganze, auf Seele und Leib“ und ,auf die
Erreichung der persdnlichen Reife in der Se-
xualitit® bezogen wird.

Positive Aspekte

MsGr. MARTINO unterstrich jedoch ebenso die

positiven Aspekte des Aktionsplans:

*) Das Dokument spricht sich ,gegen jede
Form des Zwangs in der Bevolkerungspoli-
tik“ aus.

*) ,Es anerkennt den Schutz und die Unter-
stiitzung, den die grundlegende Einheit der
Gesellschaft, die Familie, begriindet auf der
Ehe, verdient®.
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*) Es unterstreicht die Notwendigkeit, ,die
Férderung der Frau mittels Erziehung und
einer verbesserten sanitiren Betreuung®
voranzutreiben.

*) Im Vorwort hie§ es, ,dafl das Dokument
kein neues, international anerkanntes Recht
auf Abtreibung fordert”, trotz der aufge-
zeigten Mingel im Zusammenhang mit die-
sem Thema.

Insgesamt approbiert der HI. Stuhl unter Be-
riicksichtigung der erwihnten Vorbehalte die
Kapitel II, IV, V, IX (,Bevdlkerungsverbrei-
tung, Verstidterung und innere Wanderbe-
wegungen) und Kapitel X, sowie Kapitel III
(,Bevdlkerung, Wirtschaftswachstum und
unterstiitzungswiirdige Entwicklung®), ,ob-
wohl er bei diesem Thema eine detailliertere
Behandlung gewiinscht hitte“. Der Vatikan
unterstiitzt nicht die Kapitel VII, VIII und

- XL Beziiglich der Kapitel XII bis XVI - jene,

die konkrete Ziele vorschreiben - hilt es der
HI. Stuhl nicht fiir angebracht, ihnen zuzu-
stimmen, dies aufgrund seiner Sonderstellung
als Staat. Msgr. Martino duflerte sich- nicht
zum Kapitel VI (,Wachstum und Bevolke-
rungsstruktur®). Das letzte {ibriggebliebene
Kapitel I ist zugleich das Vorwort des Doku-
ments.

Weitere 31 Staaten haben ihre Vorbehalte
zu bestimmten Teilen des Dokuments vorge-
bracht: 17 islamische Staaten, neun lateiname-
rikanische, weitere zwei mehrheitlich katho-
lische Linder (Malta und die Philippinen),
zwei afrikanische nicht islamische Staaten (El-
fenbeinkiiste und Simbabwe), sowie Austra-
lien.

Aus ACEPRENSA, Ausgabe 120/94,
21.September 1994, Madrid, Spanien
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KAIRO: Das Unbehagen bleibt

Das Schlufsdokument der UN-Bevilkerungskonferenz enthilt , Tretminen und
verdeckte Botschaften

P.Andreas Laun

AIRO - manche sagen, es ist schon ein

Erfolg, dafl soviel davon gesprochen
wird, und dies hat man, so wird manchmal
polemisch hinzugefiigt, ausgerechnet dem
Papst zu verdanken.,

Es ist schwer, schon heute ein ausgewogenes
Urteil zu fillen. Die Themen der Konferenz
sind zu vielschichtig, und die verabschiedeten
Texte diplomatisch formuliert. ,Tretminen®
sind schwer auszumachen, vor allem fiir jene,
die den Hintergrund nicht kennen, den wieder
nur der ,innere Kreis“ jener kennt, die die erste
Vorgabe erstellt und sie bis und in Kairo in
vorbereitenden Tagungen, in Kommissionen
und Ganggesprichen weitergeformt haben.
Bekanntlich waren in Kairo nur noch einige
Prozente des Dokuments zu entscheiden. Un-
klar ist auch, wie bei allen Papieren dieser Art,
welche Buchstaben tot bleiben und welche
Geschichte machen werden. Das wiederum
wird wohl vor allem von jenen obersten Regis-
seuren der Konferenz abhingen, die zu nennen
ebenso schwierig ist, wie ihre Macht einzu-
schitzen und ihre Motive zu erforschen.

Es ging um die Sicht vom Menschen

Aber wie immer: natiirlich lassen sich die Texte
auch einfach beim Wort nehmen. Dann fillt vor
allem zweierlei auf: Gegen viele Anliegen und
Beschliisse (Verbesserung der Stellung der Frau,
Umweltschutz, Entwicklung, Zusammenar-
beit...) wird niemand etwas einwenden wollen
und kénnen, und es ist manchmal auch sinnvoll,

Selbstverstindlichkeiten auszusprechen, weil es
sich dann noch besser ,von selbst versteht® und
die Chancen auf Verwirklichung steigen.

Doch es gibt auch Punkte, die mehr als Un-
behagen bereiten, weil ,man® - wer ist dieses
»man“? - versucht, im Namen des Konsensgei-
stes und angeblich sonst nicht abwendbarer
Katastrophen der ganzen Welt eine neue Sicht
des Menschen iiberzustiilpen, einschliefilich
der entsprechenden Moral. Antidemokratisch
und gegen die Freiheit? Nein, natiirlich nicht,
das wird betont, zumal die Konferenzteilneh-
merstaaten ohnehin frei bleiben. Aber Papier
ist geduldig, und schliefilich trat auch die Ver-
treterin Chinas fiir die Freiheit bet den Gebur-
ten-Kontrollprogrammen ein. Ob sie dabei
wenigstens rot wurde, ist weniger wichtig als
die Frage, wie die Realitdt ausschauen wird.
Die bisherigen Erfahrungen mit den ,,Gebur-
tenkontroll-Programmen®, wie sie zum Bei-
spiel von der rassistischen ,Planned Par-
enthood“-Gesellschaft (in Kairo stark vertre-
ten) weltweit durchgefiihrt wurden, 163t
nichts Gutes ahnen. ,‘

Bose Vorwiirfe gegen dén Vatikan

Konkret geht es zum Beispiel um die Abtrei-
bung, von der auch in den Zeitungen viel gere-
det wurde, verbunden mit bésen Vorwiirfen
an die Adresse des Vatikans - so als ob der Va-
tikan das Thema auf die Tagesordnung gesetzt
hitte und nicht gerade jene, die ihn jetzt attak-
kieren.
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Niemand ist, wann er nicht abartig veranlagt
ist, ,fiir Abtreibung. Im Gegenteil, daff Ab-
treibung kein Mittel der Familienplanung sein
darf, dafiir gibt es im sonst heiflumstrittenen
Punkt 8.25 einen Satz, den alle unterstiitzen.

Abtreibung als ,zweites Netz?

So gut das ist, so zweideutig bleibt es. Denn es
bedarf ja nur des Hausverstandes, um zu be-
greifen: Verhiiten ist auf jeden Fall das kleinere
Ubel, und nur das will man eigentlich sagen.
Darauf sich zu einigen, ist natiirlich keine
Kunst. Die Gretchen-Frage lautet aber: Was
ist, wenn die Verhiitung aus irgendeinem
Grund nicht stattgefunden oder - wie bei so
vielen, die dann abtreiben! — wenn sie versagt
hat? Was dann? Ist Abtreibung auch dann noch
strikt abzulehnen oder ist sie in diesem Fall als
,2. Netz* zu bejahen - und dann natiirlich
safe“?

Vor allem der endgiiltige Kairo-Text ant-
wortet darauf nicht direkt, aber lidt geradezu
ein, zwischen den Zeilen zu lesen. Denn trotz
aller Einwinde redet er noch immer von einer
,unsicheren® Abtreibung® (unsafe abortion)
und einer ,Notwendigkeit* (need of abortion)
abzutreiben, um deren Uberwindung sich die
Regierungen kiimmern sollten, und fordert die
Linder, in denen Abtreibung nicht gegen das
Gesetz ist, dazu auf, fiir ,sichere” Abtreibung
Sorge zu tragen.

Urspriinglicher Text wurde verbessert

All das ist besser als das, was im urspriinglichen
Text stand, zugegeben, aber es ist und bleibt
ein Kompromif}, und zwar ein fauler, weil es
in Fragen der Moral und der Menschenrechte
nur faule Kompromisse gibt. Ungesagt bleibt
nimlich, dafl die gemeinsame Ablehnung der
Abtreibung je anders begriindet wird: fiir die
einen ist sie eine gesundheitliche Frage, fiir die

anderen vor allem anderen eine Frage der Mo-
ral und des Gebotes Gottes.

Eine genaue Lektiire bringt die versteckten
Botschaften des Textes zum Vorschein:

Klassisches Beispiel von Verdringung

Wer von ,unsicherer Abtreibung® spricht,
setzt stillschweigend die Existenz einer ,siche-
ren Abtreibung® voraus. Aber gibt es die ,si-
chere Abtreibung® und ist nicht der Begriff als
solcher ein klassisches Beispiel fiir Verdrin-
gung dessen, was die Frage so unendlich leid-
voll macht: nimlich der neue Mensch, der da-
bei getdtet wird?

Wer die Uberwindung der ,unsicheren Ab-
treibung fordert, kann meinen, man solle alles
tun, um Abtreibung tiberhaupt auszuschalten.
Wozu aber das Beiwort ,unsichere Abtrei-
bung“? Damit lenkt der Text die Aufmerksam-
keit um, und es ist naheliegend zu denken:
Nicht die Abtreibung ist das Problem, sondern
ihre Unsicherheit. Man muf} sie eben ,sicher
machen. Aber das geht eben nur durch - Lega-
lisierung! Warum wollte man auf den Begriff
um keinen Preis verzichten? Es bleibt eigent-
lich nur die Antwort: Weil bestimmte, michti-
ge Gruppen die Abtreibung letztlich eben
doch der ,freien Entscheidung* {iberlassen und
sie daher legalisieren wollen!

,Sichere Midchen-Verstiimmelung*?

Mit ,unsicherer Abtreibung®, so erklirt der Kairo-
Text, meint man Abtreibung unter - medizinisch
gesehen - schlechten Bedingungen, aus denen sich
naturgemifl Gefahren und Schmerzen fiir die
Frau ergeben - und wer wird so unmenschlich
sein, ihr das zu wiinschen! Wie vergiftet die Rede
von der ,sicheren Abtreibung® aber ist, macht ein
Vergleich offenbar: Eine Welle der Emptrung
wiire durch den Saal des Konferenzzentrums ge-
gangen, hitte jemand den Satz vorgeschlagen:
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Imago Horminis

,Dort, wo die Midchen-Verstiimmelung nicht ge-
gen das Gesetz ist, sollte sie sicher sein“! Auch hier
konnte man sagen: Wenn schon Beschneidung,
dann doch ,besser* hygienisch und unter Narko-
se, also ,,sicher*! Dasselbe liefie sich von dem Hin-
de-Abhacken im Namen der Scharia und von an-
deren Unmenschlichkeiten sagen.

Warum also nicht diese Forderung erheben?
Die Antwort ist einfach: Weil die, die so reden, die
Verstiimmelung der Frau als Unrecht ablehnen,
die Abtreibung aber nur aus medizinischen Griin-
den nicht wollen und sie daher folgerichtig legali-
siert wissen wollen, wenn der Nutzen des ,Ein-
griffs“ die damit verbundenen Leiden und Risken
zu iberwiegen scheint.

Man kann den Verdacht in eine einzige Frage
zusammenfassen: Warum war ein ,Kompromif}*
tiberhaupt nétig, wenn man die Abtreibung nicht
eben doch irgendwie anerkannt und legal haben
will? Alles andere, Vorbeugen und Nachbetreu-
ung hitte der Vatikan ja akzeptiert - wozu also der
Streit, warum die Aggressionen, warum das Beste-
hen auf dem Thema?

Papsttum hat sich in Kairo bewihrt

Da Papsttum hat sich in Kairo bewihrt, ein- |

drucksvoller denn je. Johannes Paul II. war, an
den heiklen Stellen, unsichtbar gegenwirtig.
Seinem Widerstand gegen die Grofien der Welt
konnten sich andere anschlieflen und die, die
héren wollten, hérten auf seine Stimme.

Die Auseinandersetzung wird weitergehen.
Denen, die wihrend der Konferenz gegen den
Papst mit den Zihnen knirschten, werden
nicht aufgeben, aber sic werden wie so viele,

die sich ihrer Macht sicher waren und von der
Kirche nur mit Zynismus sprachen, verlieren.
Das wird dhnlich geschehen wie mit manchen
Monster-Projekten der Entwicklungs-“Hilfe*,
deren verheerende Folgen erst nach Jahren
sichtbar wurden. Mit anderen Worten: Wenn
die Programm-Punkte Kairos durchgesetzt
werden, vor denen die Kirche so beschwérend
warnt, werden die Menschen die faulen Friich-
te ernten - nur leider werden die unmittelbar
Betroffenen nicht die Verantwortlichen sein,
sondern wieder einmal die Armen und vor al-
lem die farbigen Menschen der Entwicklungs-
linder.

Gutes aufgreifen, das andere ,,mumifizieren®

Aufgabe der Christen ist es, Mitarbeiter am
Sieg Gottes tiber die Michte das Bésen zu sein
durch das Wort, die Tat und das Kreuz. Der
sanfteste Weg wire es, das Gute von Kairo auf-
zugreifen und das andere mit Stillschweigen zu
ibergehen. Dann konnte die Kairo-Konferenz
zu einer Art Pyramide werden: Gebaut wur-
den die Pyramiden zwar fiir Leichen, aber die
sind lingst verschwunden oder im Museum ge-
landet. Wenn man analog dazu die vergifteten
Abschnitte aus dem Dokument der Kairo-
Konferenz in den Aktenordnern sozusagen
y>mumifizieren® liefle, kdnnten die guten Teile
daraus zu einer Pyramide, zum Heil der Men-
schen werden.

Doz. Pater Dr. Andreas LAUN ist Moraltheologe
und war als Beobachter bei der Konferenz in
Kairo anwesend.
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Antworten der Kongregation fiir die Glaubenslehre

auf vorgelegte Zweifel zur ,Gebirmutterisolierung® und auf andere Fragen

(Publiziert im Osservatore Romano, Wochenausgabe in deutscher Sprache, 12. August 1994/ Nr. 32/33)

IE Mitglieder der Kongregation fiir die

Glaubenslehre hielten es fiir angezeigt,
auf die ihnen wihrend der ordentlichen Ver-
sammlung vorgelegten und unten wiedergege-
benen Zweifel wie folgt im einzelnen zu ant-
worten:

1. Wenn die Gebdrmutter, beispielsweise wih-
rend einer Geburt oder eines Kaiserschnitts,
derart ernst vetletzt wird, dafl ihre auch v6l-
lige Entfernung (Hysterektomie) medizini-
scherseits angezeigt ist, um eine ernsthafte
aktuelle Gefahr fiir das Leben oder die Ge-
sundheit der Mutter abzuwehren, ist es
dann erlaubt, ein solches Verfahren durch-
zufithren, auch wenn fiir die Frau daraus
eine bleibende Unfruchtbarkeit folgen soll-
te?

Antwort: ja

2. Wenn die Gebirmutter (zum Beispiel auf-
grund fritherer Eingriffe mittels Kaiser-
schnitts) sich in einem solchen Zustand be-
findet, daf sie, ohne daf} sich ein aktuelles
Risiko fiir das Leben oder die Gesundheit
der Frau bildet, voraussichtlich nicht in der
Lage ist, eine zukiinftige Schwangerschaft
ohne Gefahr fiir die Mutter bis zum Ab-
schlufl auszutragen - eine Gefahr, die in ei-
nigen Fillen auch ernsthaft sein kann -, ist es
dann erlaubt, sie zu entfernen (Hysterekto-
mie), um einer solchen eventuellen zukiinf-
tigen Gefahr, die von der Empfingnis her-
rithrt, zuvorzukommen?

Antwort: Nein.

3. Ist es in der gleichen wie unter Nr. 2 darge-
legten Situation erlaubt, die Hysterektomie
durch die Tubenligation (ein auch ,,Gebir-
mutterisolierung® genanntes Verfahren) zu
ersetzen, unter Beachtung der Tatsache, daf§
man das gleiche vorbeugende Ziel, die Risi-
ken einer eventuellen Schwangerschaft zu
vermeiden, mit einem fiir den Arzt viel ein-
facheren und fiir die Frau weniger be-
schwerlichen Verfahren erreicht, und daf}
dariiber hinaus die auf diese Weise vorge-
nommene Unfruchtbarmachung in einigen
Fillen umkehrbar sein kann?

Antwort: Nein.

Erklirung

Im ersten Fall ist der Eingriff der Hysterekto-
mie erlaubt, insofern er einen direkt therapeu-
tischen Charakter hat, obwohl vorauszusehen
ist, dafd er eine bleibende Unfruchtbarkeit zur
Folge hat. Die krankhafte Befindlichkeit der
Gebirmutter (zum Beispiel eine Blutung, der
mit anderen Mitteln nicht abgeholfen werden
kann) ist es ndmlich, die medizinischerseits de-
ren Entfernung angezeigt erscheinen lifit.
Letztere hat deshalb als eigentliches Ziel, eine
ernsthafte Gefahr fiir die Frau, unabhingig
von einer eventuellen zukiinftigen Schwanger-
schaft, abzuwehren.

Anders stellt sich aus moralischer Sicht der
Fall der Verfahren der Hysterektomie und der
,Gebirmutterisolierung® beziiglich der in den
Nummern 2 und 3 beschriebenen Umstinde
dar; diese erfiillen den moralischen Tatbestand
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Imago Hominis

der direkten Sterilisation, die in dem Doku-
ment Quaecumque sterilizatio (AAS LXVIII
1976, 738-740, Nr. 1) als eine Handlung um-
schrieben wird, die ,nur die eine unmittelbare
Wirkung hat, die generative Fihigkeit zur Zeu-
gung unwirksam zu machen®. Deshalb - so
fahrt das gleiche Dokument fort — ,bleibt ge-
mif der Lehre der Kirche eine derartige Sterili-
sation absolut untersagt. Das gilt auch dann,
wenn diejenigen, die den Eingriff vornehmen,
sich subjektiv von der guten Absicht leiten las-
sen, zur Heilung oder Vorbeugung einer leibli-
chen oder geistigen Krankheit beizutragen, die
als Folge einer Schwangerschaft vorhergesehen
oder befiirchtet wird®.

Die Gebirmutter, wie sie unter Nr, 2 be-
schrieben wurde, bildet tatsichlich in sich und
fiir sich keine aktuelle Gefahr fiir die Frau. Der
Vorschlag, die Hysterektomie unter den glei-
chen Bedingungen durch die ,,Gebidrmutteriso-
lierung zu ersetzen, zeigt genau, dafl die Ge-
barmutter in sich kein pathologisches Problem
fiir die Frau ist. Daher haben die oben be-
schriebenen Verfahren keinen eigentlich thera-
peutischen Charakter, sondern werden durch-
gefithrt, um die frei vollzogenen zukiinftigen
fruchtbaren sexuellen Handlungen unfrucht-
bar zu machen. Das Ziel, die Risiken fiir die

Mutter zu vermeiden, die sich aus einer eventu-

ellen Schwangerschaft herleiten, wird in der
Tat mit dem Mittel einer direkten Sterilisation,
die in sich selbst immer moralisch unerlaubt
ist, verfolgt, demgegeniiber andere moralisch
erlaubte Wege zur freien Wahl offen bleiben.

Die eigentliche Auffassung, welche die oben
genannten Praktiken bezliglich der Nummern
2 und 3 als indirekte Sterilisation unter be-
stimmten Bedingungen als erlaubt betrachtet,
kann daher nicht als giiltig angesehen und in
der Praxis katholischer Krankenhiuser nicht
durchgefiihrt werden.

Papst JoHANNES PAuL II hat in der dem un-
terzeichneten Prifekten der Kongregation fiir
die Glaubenslehre gewihrten Audienz die
obengenannten Antworten gutgeheiffen und
sie zu verdffentlichen angeordnet.

Rom, am Sitz der Kongregation fiir die Glau-
benslebre, 31. Juli 1993,

Josef Kardinal RATZINGER

Prifekt Alberto BOVONE

Titularerzbischof wvon Ciésarea in Numidien
Sekretir
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Erliuterungen zu den ,Antworten auf vorgelegte Zweifel

zur Gebirmutterisolierung®

Johannes BONELLI

IE Antworten, wie sie in der Erklirung
vorliegen, orientieren sich vor allem an
der Wiirde des Menschen als eines mit Ver-
nunft und Freiheit begabten Wesens. Deshalb
sind diese Antworten nicht nur fiir Katholiken
bedeutsam, sondern fiir jedermann, dem an der
Wiirde des Menschen gelegen ist.
" Ohne Zweifel handelt es sich um eine ernste
und schwierige Situation, wenn eine Frau we-
gen einer Grunderkrankung oder einer geschi-
digten Gebidrmutter voraussichtlich nicht in
der Lage sein wird, ein weiteres Kind auszutra-
gen. Die katholische Kirche hat sich immer
dafiir eingesetzt, dafl im Krankheitsfall alles
getan wird, um den Schaden zu beheben, und
ist daher fiir jede Art von echter Heilbehand-
lung eingetreten. Deshalb ist auch die Entfer-
nung des kranken Uterus, der eine aktuelle
Gefahr fiir das Leben der Mutter darstellt -
darum geht es in der ersten Anfrage - durchaus
erlaubt, ja sogar geboten. Hier muf} das Totali-
titsprinzip der traditionellen Morallehre ange-
wendet werden, das besagt, daf} ein Organ ge-
opfert werden darf, sofern es das Leben des
Menschen als ganzes gefihrdet oder erheblich
behindert. Dann handelt es sich um einen di-
rekten therapeutischen Eingriff im Sinne einer
klassischen Heilbehandlung, das heiflt, der
drztliche Eingriff ist auf die Heilung einer
Krankheit und konkret auf die Rettung eines
menschlichen Lebens ausgerichtet, bei dem die
Ursache der Lebensbedrohung ausgeschaltet
wird. Die damit verbundene Sterilisation wird
nicht direkt angestrebt, sondern lediglich in
Kauf genommen (Handlung mit Doppelef-
fekt).
Ganz anders ist die Sachlage, wenn die Ge-
birmutter entfernt oder eine Tubenligatur

vorgenommen wird mit dem Ziel, eine riskan-
te Schwangerschaft zu verhindern. In diesem
Fall bedroht nicht die Gebirmutter als solche
das Leben der Frau, sondern eine zukiinftige
Schwangerschaft. Die Entfernung der Gebir-
mutter, bzw. die Tubenligatur ist in einem sol-
chen Fall eine direkte Selbstverstiimmelung
zum Zwecke der Empfingnisverhiitung, ohne
daf} dies im Sinne einer Heilbehandlung not-
wendig wire. Dies hat die drztliche Tradition
aber seit jeher als unmoralisch verworfen.
Denn der Leib ist dem Menschen und im be-
sonderen dem Arzt als ein zu erhaltendes Gut
anvertraut, tiber das er nicht willkiirlich, son-
dern nur bedingt und mit Verantwortung ver-
fiigen darf.

Der Arzt muf} bei seinen Handlungen nicht
nur darauf achten, daf§ das technisch Machbare
einwandfrei und fachgerecht durchgefiihrt
wird, sondern auch dariiber, daf} medizinische
Eingriffe wirklich dem Wohl des Patienten als
Person dienen. Ohne Zweifel ist die Arzte-
schaft bei ihren Handlungen ausschliellich
vom guten Willen getragen, den Patienten zu
helfen. Diese Hilfe darf sich aber nicht auf ei-
nen blof} sektoriellen Teilaspekt beschrinken,
sondern mufl dem Menschen als ganzen im
Auge haben. Anders gesagt: was medizinisch
moglich ist, muf} auch sittlich gut sein, damit
es dem Menschen in Wahrheit zum Wohle ge-
reicht.

Eine direkte Sterilisation ist aber nicht nur
ein verstimmelnder Eingriff, sondern auch
deshalb unsittlich, weil die Sexualitit dabei
willentlich von ihrem verantwortlichen Ge-
brauch in bezug auf die Fortpflanzung ge-
trennt wird, was der Wiirde des Menschen als
vernunftbegabtes sittliches Wesen wider-

Seite 256

Band I/Nr. 4



J. BoneL Erlduterungen zu den ,Antworten auf vorgelegte Zweifel zur Gebarmutterisolierung”

Hnmgo Homninis

spricht. Man kénnte zur Verdeutlichung einen
Vergleich mit dem Efitrieb anstellen: Die Ent-
fernung eines Diinndarmabschnittes nur mit
dem Ziel, gefahrlos (d.h. ohne Gesundheits-
schiden) alles, was schmeckt, hemmungslos ge-
nieflen zu konnen (angenommen, dafl dies
funktioniert) wire unmoralisch und men-
schenunwiirdig, weil dadurch der verniinftige
Genuf} von Speisen im Dienst der Ernihrung
verhindert wird. Analog dazu kann man nicht
eine Tubenligatur vornehmen, nur mit dem
Ziel, den Sexualverkehr in bezug auf eine még-
liche Schwangerschaft ,ungefihrlich® zu ma-
chen.

Was den Menschen vom Tier unterscheidet,
ist bekanntlich seine Freiheit und seine Ver-
nunft. Deshalb besteht seine Wiirde gerade
darin, daf er seine Triebe nicht blind, sondern
unter der Leitung von Vernunft und freiem
Willen auf ihr Ziel hinordnen kann. Eingriffe,
die die Freiheit oder die Vernunft des Men-
schen beim Gebrauch seiner Triebe - auch des
Sexualtriebes - einschrinken, sind daher men-
schenunwiirdig.

Mit anderen Worten: Nicht jedes Mittel ist
moralisch geeignet, ein bestimmtes sektorielles
Ziel zu erreichen und zwar vor allem dann
nicht, wenn das Mittel gegen den Gebrauch
von Freiheit oder Vernunft gerichtet ist. Bei
der Freiheit sehen wir dies sehr schnell ein. Je-
der wird anerkennen, daf§ es nicht erlaubt sein
kann, eine Frau hinter Gitter zu setzen, um auf
diese Weise die Moglichkeit einer Schwanger-
schaft sicher auszuschalten. Hier stellt die Frei-
heit das héhere Gut dar. In analoger Weise gilt

dies aber auch fiir die Einschrinkung des Ver-
nunftgebrauches. Bei einer Sterilisation (bzw.
auch bei der oben angefiihrten Diinndarmre-
sektion) geschieht aber nun genau dies: denn
nach dem Eingriff bedarf es keiner verniinfti-
gen Uberlegung mehr, ob der Sexualverkehr
(bzw. Efitrieb) in.bezug auf sein natiirliches
Ziel (Schwangerschaft, Erndhrung) verantwor-
tet werden kann oder nicht. Durch die Sterili-
sation verliert der Mensch die Moglichkeit, sei-
ne Sexualakte gemifl seiner Wiirde als ver-
nunftbegabtes Wesen zu vollziehen.

Beim Verbot der direkten Sterilisation (und
{ibrigens beim ganzen Problem der Antikon-
zeption) geht es nicht um einen primitiven
Biologismus. Die biologischen Fakten sind
hier nur insofern von Bedeutung, als durch den
Eingriff in die Biologie der Patient gleichzeitig
auch in seinem spezifischen Menschsein getrof-
fen wird. Er wird daran gehindert, seine Triebe
gemifl seiner geistigen Natur, d.h. vernunftge-
leitet und frei, auf ihre Ziele hin (méogliche
Schwangerschaft - ja oder nein) zu gebrau-
chen.

Bei jeder drztlichen Titigkeit stellt aber die
Achtung der Menschenwiirde - die Respektie-
rung seiner Freiheit und seiner Verfafitheit als
vernunftbegabtes Wesen - eine uniiberschreit-
bare Grenze dar. Deshalb muf} der Arzt jede
andere Zielsetzung, will er dem Wohl seiner
Patienten als Menschen wirklich dienen, die-
sem Prinzip der Achtung der Menschenwiirde
unterordnen.

Prof. Dr. med. Jobannes BONELLI ist Internist und
Direktor des IMABE-Instituts.
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TAGUNGSBERICHT: ,,Geklonte Embryonen -
Medizinische Moglichkeiten, Ethische Probleme®

Markus SCHWARZ

,Geklonte Embryonen - medizinische Mog-
lichkeiten, ethische Probleme®, so der Titel
einer Veranstaltung im BiLcroTH-Haus der Ge-
sellschaft der Arzte in Wien am 1. September
dieses Jahres. Als Aufhinger zu dieser Veran-
staltung diente die Einladung des amerikani-
schen Wissenschaftlers Univ. Prof. Dr. Robert
STILLMAN von der George Washington Univer-
sitit, der voriges Jahr als erster Klonierungs-
versuche an zwar mifigebildeten, aber mensch-
lichen Embryonen unternommen hatte (siche
lraago [Hominis 1/94)

Als Koreferenten waren Univ. Prof. DDr.
Johannes Huser (Abt. Endokrinologie der
Univ. Frauenklinik, Wien) und Univ. Prof.
Dr. Richard Orscrowskr (Leiter der Abtei-
lung fiir empirische Pidagogik, Wien) geladen.

Prof. Husrr leitete die Veranstaltung mit
seinem Referat liber das ,Problem der mensch-
lichen Beseelung® ein, das im Prinzip zur
Rechtfertigung von in vitro Fertilisierung und
Embryonenversuchen im Frithstadium diente.
Man kénne, nach Huser, den Beginn des
menschlichen Lebens nicht genau festlegen, da
es ja schon alleine vom Eindringen der Samen-
in die Eizelle bis zur eigentlichen Verschmel-
zung der Genome Stunden dauert, so Huber.
Weiters zeige auch die Zwillingsbildung, daff
die menschliche Person noch nicht mit der
Verschmelzung von Samen- und Eizelle kon-
stituiert sein kdnne!

Prof. OLECHOWSKI ging in seinem Referat
mit dem Titel ,Abschied vom Begriff des ‘Na-
tiirlichen’ in der Werterziehung* auf das Ver-
stindnis des Natiirlichen und der Natur ein.
Die Zielsetzung des Vortrags schien darin zu
bestehen, den Dokumenten des Heiligen

Stuhls, die sich mit Fragen der Bioethik und
Sexualmoral beschiftigen, einen primitiven
Naturalismus zu unterstellen, so als ob sich die
Katholische Kirche generell gegen jeglichen
Eingriff in die ,Natur® stellen wiirde. Ausge-
hend von dieser Fehldeutung brachte er Griin-
de vor, warum sowohl Empfingnisverhiitung,
in vitro Fertilisierung als auch das Klonieren
von Embryonen moralisch dennoch vertret-
bar seien. Sein Hauptargument blieb aber eine
pauschale Ablehnung der Position des Heili-
gen Stuhls, ohne dabei aber den Naturbegriff,
der den angesprochenen Dokumenten zugrumn-
de liegt, analysiert zu haben.

Schliefilich vertrat Prof. Stillman seine ethi-
schen Thesen zu Fragen der in vitro Fertilisie-
rung und zu den Klonierungsversuchen. In sei-
nem selbstgebauten ethischen Weltbild ist alles
erlaubt, solange es einen absehbaren therapeu-
tischen Nutzen nach sich zieht. Diese utilitari-
stische Ethik erlduterte er anhand von konkre-
ten Beispielen aus seiner drztlichen Praxis. So
sei er z.B. gegen eine in vitro Fertilisierung bei
Frauen nach der Menopause, aber fiir eine in
vitro Fertilisierung bei erbbelasteten Paaren,
da in diesem Fall mit einer Prinataldiagnose
Krankheiten ,verhindert werden kénnten -
wohlgemerkt durch Eliminierung der kran-
ken, kiinstlich befruchteten Embryonen.

Die Referenten dieser Veranstaltung fallen -
indem sie der katholischen Lehre einen primi-
tiven Naturalismus vorwerfen - dem Irrtum
eines naiven Biologismus anheim. Sie iiberse-
hen nimlich, dafl in dem vom katholischen
Lehramt verwendeten Begriff Natur biologi-
sche Faktoren nur eine akzidentelle Rolle spie-
len. Der Mensch 1488t sich nicht auf Biologie,
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M. ScHwARrz TaGuNasBericHT: ,Geklonte Embryonen”

].{l'nﬂgo Hm‘uinis

und sein Geist nicht auf Chemie reduzieren,
d.h. die Natur des Menschen ist nicht seine
Biologie.

Als Naturwissenschaftler sollte Huber frei-
lich auch nicht iiber die biologischen Fakten
hinweggehen, daf} die Verschmelzung von Sa-
men- und Eizelle den einzigen Einschnitt in
der ab diesem Moment kontinuierlichen Ent-
wicklung des menschlichen Embryos darstellt.
Obwohl tatsichlich der Zeitpunkt dieser Ver-
schmelzung und damit der ,Beseelung® nicht
auf die Sekunde genau bestimmt werden kann
(wie im {ibrigen auch der genaue Zeitpunkt des
Todes nicht), ist es heute unbestritten, daf} alle
Fihigkeiten und Eigenschaften des Menschen
zumindest vor der ersten Zellteilung grundge-
legt sind, und daf§ es sich also bereits bei der
Zygote um einen Menschen handelt. Auch die
Zwillingsbildung spricht nicht gegen diese Tat-
sache, denn warum sollte nicht bei der Abspal-
tung einer omnipotenten Zelle vom urspriing-
lichen Embryo neuerlich eine Beseelung statt-
finden kénnen?

Die von Olechowski beteuerte Gleichset-
zung der moralischen Beurteilung von Kontra-
zeption, in vitro Fertilisierung und Klonie-
rung, entbehrt jeder Grundlage in kirchlichen
Dokumenten. In Wirklichkeit unterscheidet
die katholische Morallehre sehr genau zwi-
schen der Kontrazeption, die nach Meinung
des Heiligen Stuhls gegen die Natur des Men-
schen als geistiges Wesen und nicht gegen seine
biologische Natur gerichtet ist, und biomedizi-
nischen Techniken (wie in vitro Fertilisierung
und Klonierung), die vor allem die Wiirde des
Kindes verletzen. Denn abgesehen davon, daf§
bei jedem Versuch einer in vitro Fertilisierung
bekanntermafien zu viele Embryonen erzeugt
und danach vernichtet werden, wird bei dieser
Technik, wie auch bei den Klonierungsexperi-
menten, der Mensch - wenn auch in seiner
kleinsten Form - als Spielball der Medizin be-
nutzt und manipuliert. Diese beiden Techni-
ken werden also deshalb von der Katholischen

Kirche abgelehnt, weil es der Wiirde des Men-
schen widerspricht, wenn er nicht als Frucht
eines Aktes der Liebe entsteht, sondern das
Ergebnis einer technischen Manipulation ist.
Dariiber hinaus werden, wie gesagt, diese
Techniken auch noch durch das schwerwie-
gende Argument des Lebensschutzes iiber-
schattet.

Bei der Veranstaltung fiel auf, dafl Prof. Still-
man mit beinahe missionarischem Eifer durch
die ganze Welt zieht, um sein ethisches Gebiu-
de - von dem er selbst behauptet, daf} es sein
ganz persdnliches ist, und welches noch eines
langen Reifeprozesses bedarf - zu verkiinden.
Sein gesamtes Referat enthielt kein einziges
wissenschaftliches Ergebnis, sondern be-
schrinkte sich ausschliefilich auf einen Ver-
such ethischer Rechtfertigung von in vitro Fer-
tilisierung und Klonierung beim Menschen.

Im Grunde zielte die Veranstaltung darauf
ab, das Klonieren von Embryonen in Oster-
reich gesellschaftsfihig zu machen. Als erste
Adresse des Widerstandes mufite daher auf die
Katholische Kirche abgezielt werden, da sie si-
cherlich am stirksten gegen diese Entwicklun-
gen der modernen Medizin auftritt. Von serio-
sen Wissenschaftlern wire jedenfalls zu erwar-
ten gewesen, dafl sie sich auch seriés mit den
Argumenten der Katholischen Kirche beschif-
tigen, anstatt ihr unhaltbare Aussagen zu un-
terstellen. Von einer wissenschaftlich fundier-
ten Auseinandersetzung mit der ethischen Pro-
blematik  dieser Techniken war diese
Veranstaltung jedenfalls weit entfernt. Ernst-
zunehmende Argumente fiir jene Methoden
wurden kaum vorgebracht. Es mufite daher
eine selbstgezimmerte, oberflichliche Moral
propagiert werden, um diese Techniken zu
rechtfertigen, da sie offensichtlich einer tiefge-
henden ethischen Analyse nicht standhalten.

Dr. Markus Scewarz ist Molekurarbiologe und
als Mitarbeiter am IMABE-Institut titig.
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FALLBERICHTE ZU HIRNTOD UND SCHWANGERSCHAFT

Der Erlanger Fall

ER Unfall ereignete sich am 5.10.1992

um 15,00 Uhr. Dabei wurde die 18-jih-
rige Marion Proct schwer verletzt. Beim Ein-
treffen des Notarztes atmete sie zwar spontan,
war jedoch tief bewufitlos. Sie wurde darauf-
hin intubiert und mit dem Hubschrauber not-
fallsmifig in die Chirurgische Universititskli-
nik Erlangen eingeliefert. Wegen einer Brust-
korbverletzung mit Rippenbriichen wurden in
beiden Brusthéhlen Drainagen eingelegt. Als
Volumenersatz erhielt sie Einweifilosungen
und sechs Blutkonserven. Bei einer sofort
durchgefiihrten Ultraschalluntersuchung fand
sich kein Hinweis fiir Blut in der Bauchhdhle
oder Verletzungen von Leber, Milz und Nie-
ren. Da eine schwere Schidel-Hirnverletzung
vorlag, wurde ein CT des Schidels durchge-
fiihrt. Dieses zeigte eine massive Hirnverlet-
zung mit sehr schlechter Prognose. Eine Ope-
ration war nicht angezeigt. Die Patientin wur-
de darauthin auf der Intensivstation der
Chirurgischen Universititsklinik behandelt.
Die Eltern der Verletzten hatten im Rahmen
der Aufnahmeuntersuchung mitgeteilt, dafl
ihre Tochter zu Beginn des vierten Monats
schwanger sei. Eine Ultraschalluntersuchung
durch den hinzugerufenen Gynikologen ergab
eine intakte Schwangerschaft. Es gab keine
Hinweise einer Verletzung von Uterus oder
Féstus. Daraufhin wurde eine fiir die Behand-
lung schwer schidelhirnverletzter Patienten
typische Therapie mit maschineller Beatmung,
leichter Hyperventilation und Gabe eines Bar-
biturates eingeleitet. Regelmiflige klinische
Kontrollen wihrend der folgenden zwei Tage
ergaben konstant klare Hinweise auf eine fort-
bestehende Funktion des Gehirns. Die
Schmerzrekationen und der Wiirgereflex wa-

ren ausldsbar, in der Dopplersonographie der
Arteria cerebri media lief} sich ein normaler
Blutfluff nachweisen. Am 8.10.1992 waren
trotz stabiler Kreislaufverhiltnisse diese Reak-
tionen nicht mehr nachzuweisen, eine erneute
Dopplersonographie lief§ jetzt keinen Blutflufl
mehr in der Arteria cerebri media nachweisen.

Auf Beschlufl eines eigens dafiir einberufe-
nen Konsiliums wurde nun die intensivmedizi-
nische Therapie fortgesetzt. Wihrend der ins-
gesamt etwa fiinf nachfolgenden Behandlungs-
wochen bestand zu allen Zeiten vollige
Kreislaufstabilitit. Eine nennenswerte medika-
mentdse Therapie war nicht erforderlich. Die
Beatmung wurde gelegentlich geringgradig
modifiziert, um den Sauerstoffgehalt des Blu-
tes optimal zu halten. Zur Vermeidung von la-
gebedingten Hautschiden wurde Marion
Ploch in ein Luftkissenbett gelegt. Die medika-
mentose Therapie bestand wihrend der gesam-
ten Behandlungsdauer aus einer Basissubstitu-
tion von Schilddriisenhormon und Nebennie-
renhormon. Einige kleine operative Eingriffe
wurden vorgenommen: am 13.10.1992 Anlage
eines Luftréhrenschnittes, am 15.10.1992 Ent-
fernung des bei dem Unfall schwer verletzten
und durch eine Infektion bedrohten linken
Auges, am 22.10.1992 Fixierung des Oberarm-
bruches links in einen Gipsverband, am
24.10.1992 Einlage eines Hickmankatheters,
der fiir eine langfristige intravendse Erndhrung
vorteilhaft ist, und am 13.11.1992 Korrektur
des Luftrohrenschnittes.

Ultraschalluntersuchungen des Fotus wur-
den in wochentlichen Abstinden durchge-
fithrt, dabei zeigte sich ein normales Wachs-
tum und regelrechtes Verhalten des Fotus.
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In der Nacht vom 15. zum 16.11.1992 traten
Temperaturen auf, deren Ursache nicht ein-
deutig zu kliren war. Am ehesten kamen ent-
ziindliche Lungenverinderungen in Frage.
Eine daraufhin durchgefithrte Ultraschallun-
tersuchung zeigte den Fotus weiterhin unauf-
fillig. Wenige Stunden spiter kam es in der
gleichen Nacht zu einem Spontanabort. Dar-
auf wurden im Einvernehmen mit den Eltern

von Marion BrocH, die zwischenzeitlich ge-
richtlich zur Betreuung ihrer verstorbenen
Tochter bestellt waren, die Beatmung und die
anderen Therapiemafinahmen eingestellt.

Univ. Prof. Dr. med. Jobannes SCHEELE
Chirurgische Universitdtsklinik  Erlangen-Niirnberg,
Maximiliansplatz , 91054 Erlangen
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Fallbericht aus Wien

M 23. April dieses Jahres wurde eine 36-

jahrige Patientin, gravid in der 16. SSW,
auf der neurochirurgischen Abteilung der KA
Rudolf-Stiftung mit der Diagnose Subarach-
noidalblutung aufgenommen. Die Patientin
war bei der Aufnahme ansprechbar bei zeit-
weiser Unruhe und Desorientiertheit. Die so-
fortige Angiographie, bei der bereits der Inten-
sivbeidienst anwesend war, zeigte ein Aneurys-
ma der A. comm. post. Im Angiographieraum
mufdte die Patientin nicht sediert werden, son-
dern konnte durch ein Gesprich abgelenkt
werden, in dem sie {iber ihre familidre Situati-
on sprach und mehrmals ihre Sorge um das
Baby ausdriickte, auf das sich die Patientin und
ihr Lebensgefihrte sehr freuten. Nach der An-
giographie wurde die Patientin aus Uberwa-
chungsgriinden auf unserer Intensivstation
aufgenommen und am darauffolgenden Vor-
mittag operiert. Ein Ultraschall nach Aufnah-
me bestitigte die intakte Graviditit, der 16.
SSW entsprechend. Die Operation (Klipping
des Aneurysmas und Ventrikeldrainage) ver-
lief problemlos, und die Patientin konnte eini-
ge Stunden postoperativ extubiert werden. Zu
diesem Zeitpunkt zeigte sie keine neurologi-
schen Ausfille, sie war voll ansprechbar und
orientiert.

Der dramatische Verlauf begann am zweiten
postoperativen Tag, an dem die Patientin in
kurzer Zeit ein massives Hirnédem entwickel-
te, welches trotz massiver Hirndrucktherapie
bei der mittlerweile reintubierten und tief se-
dierten Patientin nicht gebessert werden konn-
te. Am dritten postoperativen Tag waren die

Pupillen der Patientin bei Hirndruckwerten

iber 60 mm Hg maximal weit bei negativer
Lichtreaktion und negativem Cornealreflex
bds. Eine Ultraschallkontrolle zeigte normale
kindliche Herztdne und Spontanbewegungen.

Zu diesem Zeitpunkt war anzunehmen, daf§
die Patientin in Richtung Hirntod gehen wiir-
de, und Prof. Sporn, der sich fiir die Fortfiih-
rung der Schwangerschaft einsetzte, fiihrte zu-
sammen mit seinem Team lange Gespriche
mit dem Kindesvater. Im weiteren Verlauf
zeigte sich jedoch iiber den gesamten Aufent-
halt sowohl im EEG als auch im TCD kein
Perfusionsstopp.

In der zweiten Aufenthaltswoche wurde ein
bekannter Neonatologe von der Wiener Uni-
versititsklinik zugezogen: Hormonstatus, Pla-
zentadurchblutungsmessungen und regelmifii-
ge gynikologische Kontrollen zeigten weiter-
hin eine intakte Graviditit. Die Patientin war
iiber den gesamten Verlauf himodynamisch
stabil, die Blutgase optimal unter konventio-
nellem Beatmungsmuster. In der dritten Auf-
enthaltswoche erhielt die Patientin antibioti-
sche Therapie mit Pipril bei Fieber und Wachs-
tum von DPseudomonas aeruginosa im
Trachealabstrich und Blutkultur.

Am 22. Aufenthaltstag der Patientin und
mittlerweile 19, SSW kam es ohne erklirbare
Ursache zu einem plétzlichen Spontanabort.
Zu tiefst betroffen waren nicht nur die Familie
selbst, sondern das gesamte Arzte- und Pflege-
team, das sich fiir das Leben des kleinen Patien-
ten einsetzte und das Wachstum des mittler-
weile vertrauten Kindes mit Freude beobachte-
te.

Die Patientin selbst verstarb vier Tage spiter
unter dem Beisein threr Angehérigen im Mul-
tiorganversagen.

E.RepL, Abteilung fiir Andsthesie und operative
Intensivmedizin; Krankenanstalt Rudolfstiftung,
1030 Wien

Vorstand: Univ.Prof.Dr. P. SPORN;
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SCHWERPUNKT MACHBARKEIT UND MENSCHENWURDE

Gebirmaschine oder Lebensschutz

Dr. Alexandra ScawArz

Z USAMMENFASSUNG

Wenn bei einer Schwangeren ein Hirntod eintritt, evgeben sich drei grofse Fragestellungen:
einerseits steht der Bebandlungsabbruch zur Diskussion, andererseits aber auch das
Lebensrecht des Ungeborenen. Zusitzlich fragt man sich aber auch, ob es gerechtfertigt ist
und der Wiirde der Frau und auch des Kindes entspricht, wenn man diese Mutter, die
bereits hirntot ist, siber lingere Zeit kiinstlich am Leben erhilt, um so das Leben des Kindes
zu retten. Die Problematik wird aus der Sicht des Kindes und aus der Sicht der Mutter
behandelt.

Eine intensivmedizinische Bebandlung, die ausschliefslich in der kiinstlichen Beatmung
bestebt, solang der Zustand von Mutter und Kind stabil ist, lifSt die Wiirde der Frau als
auch des Ungeborenen gewabrt bleiben.

Schliisselworter: Schwangerschaft, Hirntod, Lebensrecht des Embryos, Aufrechterhaltung
der Kreislauffunktion, Wiirde von Mutter und Kind.

ABSTRACT

Three questions arise when a pregnant woman suffers brain death: first of all the possibility
of ceasing further vivification, secondly the right of life of the unborn child must be taken
into consideration, The third vesults form the first two. The unborn child is sufficiently
respected when the mother who is brain dead is kept artificialy vivificated fora long period
of time in order to save the life of the child. This problem must be considered from both
points of view: mother and child,

As long as the condition of the brain dead mother and the unborn child is stable, an
intensive treatment of the mother consisting of artificial respivation only, is in keeping
with the dignity of both persons.

Keywords: Pregnancy, brain death, right of life of the embryo, maintainance of blood cir-
culation, the human dignity of the mother and unborn child

Anschrift des Autors: Dr. Alexandva Schwarz, IMABE-Institut, LandstrafSer Hauptstr. 4/13, A 1030 Wien,
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ER Fall einer hirntoten Schwangeren,

bei der versucht wird, die Herz-Kreis-
lauf-Funktion durch kiinstliche Beatmung auf-
recht zu erhalten, um das Leben des Kindes zu
retten, schneidet im wesentlichen drei Pro-
blemkreise an.

Zunichst stellt sich die Frage des Behand-
lungsabbruchs bei schwerem Hirntrauma. Bei
einer hirntoten Schwangeren tritt auflerdem
die Frage nach dem Lebensrecht des Ungebore-
nen hinzu. Die besondere Schwierigkeit des
Falles liegt zuerst darin, dafl, solange die Mut-
ter noch lebt, zwei Personen, die sich in Le-
bensgefahr befinden, kérperlich miteinan-
der verbunden sind, was bei einer normalen
Schwangerschaft ja meist nicht gegeben ist und
daher auch keine Probleme schafft. Dann stellt
sich aber auch die Frage, ob es gerechtfertigt
ist, eine Frau, die bereits hirntot ist, {iber lin-
gere Zeit quasi  kiinstlich“ am Leben zu erhal-
ten, um das Leben ihres Kindes zu retten - also
die Frage, durch welche Vorgangsweise so-
wohl die Wiirde der Frau als auch die des Kin-
des gewahrt wird.

Vielleicht ist es fiir die Diskussion von Nut-
zen, Mutter und Kind vorerst gedanklich ge-
trennt voneinander zu betrachten und fiir bei-
de jeweils drei Fragen zu beantworten:

1) darf man es (aber muf§ es nicht) tun?
2) muf} man es tun?
3) darf man es keinesfalls tun?

Aus der Sicht des Kindes

Beginnen wir mit dem Kind. Da es sich bei ei-
nem Embryo um einen vollwertigen — wenn
auch nicht vollstindig entwickelten - Men-
schen handelt, miissen ihm prinzipiell die glei-
chen Lebensrechte zugestanden werden wie ei-
nem Neugeborenen bzw. einem Erwachsenen.
Danach hat auch ein Embryo ein Recht auf
Lebensrettung. Mufl sein Leben aber um jeden
Preis gerettet werden? Ist es nicht vielmehr so,
dafl die konkrete medizinische Behandlung -

also Aufrechterhaltung des Kreislaufs der hirn-
toten Mutter durch kiinstliche Beatmung tiber
Wochen - keine etablierte Methode ist, deren
Ausgang im Gegenteil sehr ungewif} ist? Leitet
sich daraus nicht eher ein ,Darf, aber muf}
nicht® oder sogar ein ,Darf nicht“ ab, da man
nicht einfach am Menschen experimentieren
darf?

Ein Experiment lduft allerdings defi-
nittonsgemifl unter kontrollierten, vorher
festgesetzten Bedingungen ab. Hier handelt es
sich um eine zufillig gegebene Situation: die
Mutter ist tot, das Kind in threm Leib lebt. Der
Arzt wird unfreiwillig mit diesen Tatsachen
konfrontiert und muf} entscheiden. Fiir den
Embryo besteht die einzige Uberlebenschance
in eben diesem Experiment - d.h. besser gesagt
~ in diesem Behandlungsversuch.

Ich setze bei diesen und folgenden Uberle-
gungen natiirlich voraus, daf§ eine echte Uber-
lebenschance besteht und daf die medizinische
Neugier und der wissenschaftliche Ehrgeiz
nicht die einzige Motivation des Arztes sind.

Allerdings gilt auch bei einem Embryo, wie
bei jedem anderen Patienten, daf§ ein Behand-
lungs-Muf§ nur solange besteht, als zur Abwen-
dung des Todes nicht dauerhaft auflergewthn-
liche Mittel angewendet werden miissen. Da es
sich in diesem Fall nicht um eine etablierte
Methode mit hoher Erfolgsquote handelt, be-
steht aus dieser Sicht kein Muf von seiten des
behandelnden Arztes.

Wie indert sich die Situation, wenn fest-
steht, daf} das Kind behindert ist? Hier kommt
der nicht behandelnde Arzt sehr schnell in den
Verdacht der Eugenik. Zu unterscheiden sind
vorerst zwei verschiedene Gegebenheiten: Er-
stens, der Embryo ist von vornherein schwer
behindert, zweitens, ich als behandelnder Arzt
verursache erst die Schidigung. Da es sich -
wie eben erwihnt - um einen Be-
handlungsversuch mit ungewissem Ausgang
handelt, ist es gerechtfertigt, die Behandlung
auch bei einem primir geschidigten Kind nicht
zu beginnen. Allerdings sind hier die Art der
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Behinderung und die Motivation des Arztes
entscheidend. Hat die Behinderung einen
wesentlichen negativen Einflufl auf die Uberle-
benschance des Embryos, so mufl sie in den
oben erwihnten Uberlegungen Beriicksichti-
gung finden. Dasselbe gilt, wenn die Schidi-
gung des Kindes durch den Unfall oder die
Krankheit der Mutter (etwa durch zu langen
Sauerstoffmangel) bedingt ist. Man wiirde ja
auch einem erwachsenen Unfallopfer nicht
unbedingt eine auflergewdhnliche Behandlung
zakommen lassen, wenn es bereits schwer
hirngeschidigt oder dhnliches ist.

Verwerflich wire - im Gegensatz dazu - die
Einstellung, dafl sich der Aufwand und der
Einsatz fiir ,s0“ einen Menschen nicht lohne,
obwohl die Uberlebenschancen genauso grof}
wie bei einem véllig gesunden Embryo wiren.
Dadurch wiirde der behinderte Mensch zu ei-
nem Menschen zweiter Klasse entwiirdigt.

Stellt man hingegen fest, dafl erst durch die
Behandlung selbst sekundire Schidigungen am
kleinen Patienten gesetzt werden, deren weite-
res Ausmafl womdglich nicht absehbar ist,
kann die Behandlung abgebrochen werden -
wie etwa auch bei unerwarteten schweren Ne-
benwirkungen bei einem Therapieversuch ei-
nes terminal Krebskranken mit einem noch
nicht zugelassenen Pharmakon.

Kann die Einstellung der Mutter zum Kind
in der Entscheidungsfindung weiterhelfen? Ob
das Kind von der Mutter gewollt war oder
nicht, darf die Vorgangsweise nicht beeinflus-
sen, da das Lebensrecht eines Menschen auch
in diesem Fall nicht von der Erwiinscht- oder
Unerwiinschtheit von anderen abhingt. Allein
von der Einstellung der Mutter zum Kind
kann also weder ein ,Mufl* noch ein ,Darf
nicht“ abgeleitet werden. Auch die Ungewifi-
heit seiner spiteren Zukunft, wie z.B. die Ver-
mutung, daf} es unter Umstinden ungliicklich
sein konnte, kann kein Grund fiir ein ,Darf
nicht“ sein. Natiirlich mufl unabhingig davon
rechtzeitig dafiir gesorgt werden, daf8 das Kind
nach der Geburt gut aufgehoben ist.

Was fiir eine Rolle soll die Meinung der An-
verwandten spielen? Nehmen wir an, die
Grofieltern bzw. der Vater wiren absolut ge-
gen einen Versuch, das Leben des Kindes zu
retten. Solange die dazu notwendige intensiv-
meédizinische Behandlung z.B. ausschliellich
in der Beatmung der hirntoten Mutter besteht
~ also relativ ,einfach® ist -kann die negative
Einstellung der Grofieltern oder auch des Va-
ters nicht ausschlaggebend fiir das Unterlassen
des Behandlungsversuchs sein. Sind die Fr-
folgschancen gering, der Aufwand sehr hoch,
oder der Ausgang der Behandlung sehr unge-
wif}, so hat das Urteil der Verwandten mehr
Gewicht. Je komplizierter, aufwendiger und
sozusagen ,experimenteller® die Mafinahmen
sind, die zur Rettung des Lebens des Kindes als
notwendig erachtet werden, desto mehr Fakto-
ren diirfen und sollen im Entscheidungsfin-
dungsprozefl beriicksichtigt werden. So eben
auch die Meinung der engsten Angehérigen. Je
seinfacher® jedoch die notwendigen lebensret-
tenden Mafinahmen sind, desto mehr riickt das
Lebensrecht des Embryos an die Spitze der
JPriorititenliste, Das ,Darf* wird immer
mehr zum ,Muf}“.

Aus der Sicht der Mutter

Betrachten wir den Fall nun aus der Sicht der
Mutter. Zunichst dringt sich die Frage auf, ob
der Hirntod tatsichlich den Tod des Individu-
ums bedeutet. Die Erdrterung dieses Problems
wiirde jetzt allerdings zu weit fithren, insbeson-
ders deshalb, weil die Beantwortung dieser Fra-
ge fiir die Beurteilung dieses Falles gar nicht so
grundlegend ist, wie es vordergriindig erscheint.

Eines ist sicher - solange die Frau noch lebt,
miissen alle menschenméglichen medizini-
schen Maflnahmen getroffen werden, sie am
Leben zu erhalten -~ auch wenn dadurch mégli-
cherweise ungiinstige Einfliisse auf die Uberle-
benschancen des Kindes in Kauf genommen
werden miissen. Keinesfalls diirfen der Mutter
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notwendige Behandlungsmethoden vorenthal-
ten werden, um das Kind zu retten, denn die
Mutter hat ein Recht auf Behandlung, wihrend
das Kind kein Recht darauf hat, daf} das Leben
der Mutter gefihrdet wird. Natiirlich gilt auch
hier - ebenso wie vorher beim Embryo - daf}
nicht dauerhaft auflergewdhnliche Mittel einge-
setzt werden miissen. Ist die Mutter jedoch tot
und funktionieren mit technischer Hilfe noch
ihr Kreislauf und einige ihrer Organe, so richtet
sich die Aufmerksamkeit und Prioritit der Be-
handlung auf die Rettung des Embryos. Inso-
fern spielt also die Hirntodfrage eine Rolle.

Die zweite Frage betrifft die Wiirde der
Frau. Wird die tote Frau durch Aufrechterhal-
tung ihrer Kreislauffunktion, die die Lebenser-
haltung ihres Kindes zum Ziel hat, zur Gebir-
‘maschine degradiert?

Nun, da das Heranwachsen und spiter die
Geburt eines Kindes schon fiir eine gesunde,
lebende Frau keineswegs eine Entwiirdigung
darstellt - im Gegenteil -, kann das bei einer
toten Frau ebensowenig der Fall sein. Das Le-
ben der Frau endet mit dem Tod - nicht aber
ihr Muttersein. Man koénnte sich vorstellen,
daf} eine tote Schwangere vielleicht gliicklich
dariiber wire, wenn sie wiifSte, daf} sie, obwohl
ihr eigenes Leben bereits erloschen ist, ihrem
Kind wenigstens noch mit ihrem Kérper quast
wins Leben® helfen kann,

Auch verstehen wir unter ,Leichenschin-
dung® und ,Stérung der Totenruhe“ gewdhn-
lich etwas anderes als die sorgsame und liebe-

volle Pflege eines toten Korpers zur Rettung

des Lebens eines ungeborenen Kindes.

Konklusion

Verbinden wir nun die beiden Blickwinkel
und betrachten wir wieder die gegebene kor-
perliche Einheit - hirntote Frau und noch le-
bender Embryo! Festzuhalten ist folgendes:
Es gibt nicht sehr viele Erfahrungen mit hirn-
toten Schwangeren. Wenn die Schwanger-
schaft noch nicht sehr weit fortgeschritten ist,
miifiten bis zur Lebensfihigkeit noch einige
Wochen durchgestanden werden, wobei nor-
malerweise Hirntote nur iiber wenige Tage
stabil gehalten werden kénnen. Da es sich
also insgesamt um eine auflergewdhnliche,
nicht etablierte Behandlung handelt, durch
die aber zugleich die Wiirde und die Rechte
der Mutter nicht verletzt werden, darf die Be-
handlung - muf} jedoch nicht - begonnen
werden.

Es wiirde durch solch eine Vorgangsweise
sowohl die Wiirde der Frau als auch das Le-
bensrecht des Ungeborenen gewahrt blei-
ben.

Gesetzt den Fall, daf} der Zustand von Mut-
ter und Kind sehr stabil ist und die intensivme-
dizinische Behandlung ausschliefilich in der
kiinstlichen Beatmung besteht, wiirde ich dar-
in fiir mich als behandelnde Arztin ein ,Muf3“
fiir den Versuch, das Leben des Kindes zu ret-
ten, sehen.

Dr. Alexandra ScrwArz ist Arztin, Mutter von
zwei Kindern und als Mitarbeiterin am IMABE-
Institut tatig.

Seite 268

Band I/Nr. 4



Imago Hominis, Band I/Nr. 4,S.269-284 ©1994 by IMABE - Institut fiir medizinische
ISSN 1021-9803 Anthropologie und Bioethik, Wien

Ein Spezialfall: Der Gehirntod bei Schwangeren

von Gonzalo HERRANZ

ZUSAMMENFASSUNG

Die Aufrechterbaltung der Lebensfunktionen von Schwangeren, bei denen der Gehirntod
eingetreten ist, ist Gegenstand heftiger Diskussionen. 7 Fallbeschreibungen aus der Litera-
tur sind bekannt: Eine schwangere Gebirntote ist in gewisser Weise ein Paradoxon, weil
hier ein offiziell totes menschliches Wesen einem anderen Leben schenkt. Mogliche
Sichtweisen dieser Situation werden aufgezeigt. Der drztliche Entscheidungskonflikt: zwi-
schen der Pflicht, den Fetus zu retten, und der Ablebnung jeder Intervention, um die
Schwangere nicht auf einen bloffen Brutkasten zu degradieren, werden diskutiert, ebenso
Entscheidungsrechte des Kindesvaters und der Eltern der Schwangeren. Physiologische
Erkenntnisse zeigen, dafSeine Gebirntote, dieschwanger ist, einen Spezialfall darstellt. Die
biologische Autonomie und bestimmende Rolle des Fetus fiir die Schwangerschaft ver-
kniipfen Mutter und Kind, wie in keinem anderen Fall von Symbiose, und versetzen die
hirntote Mutter in eine passive Mittler-Rolle.
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ABSTRACT

Maintaining vital functions on brain dead pregnant women is a subject which arouses
vebement discussions. Seven case studies have been published to date. A brain dead
pregnant woman whose vital functions are maintained is, in certain way, a paradox
because in said case an officially dead human being is keepinganother on alive. The various
possible views concerning this situation will be brought up. The medical doctor's conflict
in makingadecision between the duty to save the fetus and the danger of degrading the dead
pregnant women to a mere incubater will be discussed as well as the rights of the child's
father and the pregnant woman's parents to decide the matter. Physiological findings show
that a brain dead pregnant woman represents a very special case. The biological autonony
and the determining roll of the fetus for the pregnancy tie the mother and the child together
in a manner unknown in any other case of symbiose and places the brain dead mother in
a passive mediator roll.
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Einleitung

Wenn ein Arzt in einer Intensivstation den
Gehirntod eines Patienten feststellt, stellt er
die lebensverlingernden Apparate ab, weil eine
weitere Behandlung sicherlich zwecklos wire.
Es gibt aber Fille, in denen der Arzt das kér-
perliche Leben des Patienten fiir einige Zeit
kiinstlich zu erhalten sucht, obwohl der Ge-
hirntod feststeht. Ein solches Handeln ist fiir
gewohnlich ethisch vertretbar, wenn es — unter
Beriicksichtigung der von der rztlichen Deon-
tologie und vom Gesetz vorgegebenen Kriteri-
en - dazu dient, ein Organ fiir eine Transplan-
tation zu retten oder aber dazu, der Familie des
Patienten den letzten Besuch zu erleichtern.! In
anderen Fillen ist eine solche Vorgangsweise
allerdings zu recht umstritten, wenn sie etwa
dazu dient, den Kérper eines eben Verstorbe-
nen fiir Versuchs- oder Lehrzwecke zu bewah-
ren oder ihn fiir die Herstellung irgendwelcher
Substanzen zu gebrauchen.?

Die Aufrechterhaltung der Lebensfunktio-
nen von Schwangeren, bei denen der Gehirn-
tod eingetreten ist (in der Folge kurz HTSG
genannt), ist ebenfalls Gegenstand lebhafter
Diskussionen geworden. Die Existenz des Kin-
des im Leib der HTSG macht ihren Fall zu ei-
nem speziellen unter den der Gehirntoten, und
diese Existenz des Kindes wirft ethische Fragen
auf, bei denen praktische wie theoretische
Aspekte eine wichtige Rolle spielen. Eine sol-
che Situation verlangt von Arzten (Obstetri-
kern, Neurologen und Intensivmedizinern)
und Krankenschwestern die klare Entschei-
dung, wann und unter welchen klinischen und
technischen Umstinden es ethisch vertretbar
ist, lebenserhaltende Mafinahmen fortzusetzen
oder iiberhaupt erst zu beginnen, um das Un-
geborene zu retten. Nach Meinung vieler hat
der Kérper, der so behandelt wird, aufgehért,
als Person zu existieren und ist nur mehr ein
Leichnam. Uber die ethischen Implikationen
der Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen
in solchen Fillen sind die Meinungen unter

den Arzten und in der Gesellschaft allgemein
sehr unterschiedlich: fiir viele Arzte ist dieses
Aufrechterhalten ein Gebot prima facie, da sie
sich auf den hippokratischen Eid berufen; fiir
andere ist ein solches Vorgehen unwiirdig und
niemals gerechtfertigt. Es liegt also nahe, diese
Einstellungen genauer zu betrachten und die
technischen wie die ethischen Aspekte dieses
speziellen Problems abzuwigen.

Als Resultat der Analysen ergeben sich Fra-
gen von grofler ethischer Bedeutung, wie etwa,
ob der Einsatz von lebenserhaltenden Maschi-
nen die Wiirde der HTSG respektiert und ihr
das Privileg verschafft, einem Kind das Leben
zu schenken; oder aber, ob ein solcher Maschi-
neneinsatz ganz im Gegenteil die Wiirde der
Frau zerstort, weil er ihr Sein auf einen bloflen
Behilter fiir das Kind reduziert. Eine derartige
Untersuchung bringt auch einige bislang nur
wenig behandelte Probleme zur Sprache, z.B.
ob die spezielle biologische Beziehung von
Mutter und Fetus eine ethische Bedeutung
birgt; oder ob es vertretbar ist, die unméglich
gewordene psychoaffektive Beziehung zwi-
schen Mutter und Fetus kiinstlich zu ersetzen.

Bevor ich mich diesen Fragen zuwende,
méchte ich kurz die Fille, die zum Thema von
HTSG, deren Lebensfunktionen kiinstlich er-
halten wurden, publiziert worden sind, dar-
stellen und die wichtigsten Fakten hervorhe-
ben.

Fille in der Literatur

1982 berichteten DILLON et al.* von den ersten
beiden Fillen von HTSG und der Aufrechter-
haltung ihrer Lebensfunktionen. In einem der
Fille, in dem der Gehirntod auf eine Enzepha-
litis zuriickzufiihren war, wurden die Mafinah-

" men am vierten Tag eingestellt, als die Arzte

und die Familie der Meinung waren, daf} die
Lebensfihigkeit des Kindes duflerst unwahr-
scheinlich sei. Im zweiten Fall trat bei der Frau
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ein schwerer epileptischer Anfall auf, und sie
wurde nach dem FEintreten des Gehirntodes
fiinf Tage am Leben erhalten, bevor man we-
gen der instabilen Lebensfunktionen den 26
Wochen alten Fetus mittels Kaiserschnitt ent-
band. Der Junge iiberlebte.

1985 berichteten HEIKKINEN et al.* vom Fall
einer Frau, die in der 21. Schwangerschaftswo-
che eine schwere Gehirnblutung erlitten hatte.
Vier Tage spiter stellte man den Gehirntod
fest, dann wurden die Lebensfunktionen der
HTSG zehn Wochen lang kiinstlich aufrecht-
erhalten. Als ihre arterielle Hypotonie auf die
Behandlung nicht mehr reagierte, wurde der
Fetus, der jetzt 31 Wochen und einen Tag alt
war, mittels Kaiserschnitt entbunden. Es kam
ein gesunder Junge zur Welt. Derselbe Fall
wurde 1989 noch einmal in der Literatur be-
handelt; diesmal besprach der Artikel ein tech-
nisches Detail des Einsatzes lebenserhaltender
Maflinahmen, ndmlich die Kombination von
enteraler und parenteraler Erndhrungs.

1986 schrieb SHRADER iiber den Fall einer
Frau, die an einer nicht niher erliuterten
Krankheit gelitten hatte und nach dem Eintre-
ten des Gehirntodes an zwei verschiedenen
Kliniken neun Wochen lang kiinstlich am Le-
ben erhalten wurde. Das Kind wurde etwas zu
friih, aber vollkommen gesund mittels Kaiser-
schnitt zur Welt gebracht. Die Krankenschwe-
stern kiimmerten sich nicht nur um die biolo-
gischen Bediirfnisse der Patientin, sondern ver-
suchten auch, das Fehlen der miitterlichen
Reize auszugleichen, indem sie mit dem Unge-
borenen redeten, ihm Musik vorspielten, den
Bauch der Mutter streichelten und ihm kleine
Stofle versetzten.¢ Dieser Fall war drei Jahre
davor durch einen in Newsweek erschienen
Artikel” beriihmt geworden.

Im selben Jahr (1986) schrieb LEvINE® kurz
tiber zwei weitere Fille: Im ersten Fall waren
die Lebensfunktionen der HTSG iiber 53 Tage
hinweg aufrechterhalten worden, bevor man
mittels Kaiserschnitt ein gesundes Midchen in

die Welt holte. Der Gehirntod der Mutter war
auf einen intrakranealen Tumor zuriickzufiih-
ren gewesen. Im anderen Fall trat der Gehirn-
tod aufgrund einer Uberdosis von Drogen ein.
Nach einem nicht niher erlduterten Versuch,
die Lebensfunktionen der Mutter kiinstlich
aufrechtzuerhalten, kam es zu einer Friihge-
burt; das Kind starb kurz darauf. Der Bericht
von Levine enthilt einige interessante rechtli-
che Details, vor allem in Hinblick auf die
Rechte des biologischen Vaters des Fetus, der
tiber einen Einsatz lebensfunktionserhaltender
Mafinahmen fiir die HTSG entscheiden darf:
dieses Recht des biologischen Vaters ist stirker
als das der ndchsten Verwandten, also stirker
als das der Eltern der Mutter oder ihres Ehe-
mannes,

1988 verdtfentlichten FieLD et al.? eine um-
fassende klinische Studie und eine detaillierte
Abhandlung iiber die medizinischen und ethi-
schen Aspekte des Einsatzes von lebensfunkti-
onserhaltenden Mafinahmen bei HTSG; dabei
bezogen sie sich auf denselben Fall, den Shra-
der zwei Jahre zuvor beschrieben hatte.s

1989 berichteten BERSTEIN et al." iiber den
Fall, in dem die umstrittenen Maf3nahmen am
lingsten angewendet wurden. In der 15.
Schwangerschaftswoche hatte die Frau einen
Verkehrsunfall, zehn Tage spiter trat der Ge-
hirntod ein. Wihrend der folgenden 107 Tage
wurden ihre Lebensfunktionen bis zum Kai-
serschnitt kiinstlich aufrecht erhalten. Das
Kind wog 1555 Gramm und entwickelte sich
normal.

In Deutschland erlangte 1992 der Fall des
sogenannten Erlanger Babies! Berithmtheit.
Die Mutter hatte in der 14. Schwangerschafts-
woche einen Verkehrsunfall; fiinf Wochen
lang setzte man lebensfunktionserhaltende
Mittel ein, bis es zu einer Fehlgeburt kam.
Kein anderer Fall hatte in den Medien mehr
Aufmerksamkeit erregt oder war Gegenstand
einer grofleren Diskussion gewesen.
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Aus den angefiihrten Daten lassen sich ei-
nige Schlufifolgerungen ziehen:

** Wir haben es mit einem quantitativ gesehen,
eher unwichtigen Problem zu tun. Sicher-
lich sind manche Fille nicht dffentlich be-
kannt geworden; es besteht eine Verzerrung
bei den Verdffentlichungen, da die Arzte
cher daran Interesse haben, jene Fille be-
kanntzumachen, in denen ihre Versuche
zum Erfolg gefiihrt haben, in denen also der
Fetus gerettet wurde. Auf jeden Fall ist die
Zahl der Fille sehr klein.?

* Es gibt immer bessere Methoden der Fetal-
prognose und eine Erweiterung der Kriteri-
en fiir die Indikation lebensfunktionserhal-
tender Mafinahmen bei HTSG. 1982 mein-
ten Dillon et al., dafl eine solche
Behandlung nur geeignet wire, die Uberle-
benschancen des Ungeborenen zu verbes-
sern, wenn der Fetus zum Zeitpunkt des
Gehirntodes der Mutter zwischen 24 und 27
Wochen alt ist. Als der Gehirntod der Mut-
ter eintrat, war der Fetus in dem von Bern-
stein et al. zitierten Fall, der {iberlebte, nur
16Y% Wochen alt; im Erlanger Fall war der
Fetus 14 Wochen alt.

% Die Dauer des effektiven Einsatzes lebens-
funktionserhaltender Mafinahmen hat sich
verlidngert: von nur fiinf Tagen im Fall von
Dillon zu 107 Tagen bei Bernstein.

#41n der Zeit, in der die Kinder von HTSG
nach ihrer Geburt beobachtet wurden, wie-
sen sie in ihrer korperlichen und psychi-
schen Entwicklung keine Auffilligkeiten
auf, die auf die Behandlung ihrer Miitter mit
lebensfunktionserhaltenden Mitteln  zu-
riickzufithren gewesen wiren.

Zwei Moglichkeiten des Verstindnisses ei-
ner schwangeren Gehirntoten (HTSG):

Eine HTSG, die lebensfunktionsverlidngernde
Behandlung erfihrt, ist in gewisser Weise ein
Paradoxon, da ein offiziell totes menschliches
Wesen einem anderen Leben schenkt. Eine
HTSG kann mit den unterstiitzenden Maf}-
nahmen einer Behandlung einige Wochen lang
atmen, einen Blutkreislauf haben, Nahrung
verwerten und ausscheiden, ihre Kérpertem-
peratur halten, Gewebe neu bilden, und sogar
ein Kind austragen ~ alles Dinge, die man ei-
gentlich nicht mit einem Leichnam in Verbin-
dung bringt.

Die erste einschligige Verdffentlichung von
Dillon et al. wurde von einem Leitartikel von
VEATCH® begleitet, in dem er im Lichte der
Ethik und des Rechts zwei Grundweisen an-
fiihrt, eine HTSG zu interpretieren. Die erste
beinhaltet, daf} wir zwei Patienten vor uns ha-
ben, Mutter und Fetus, die sich beide in einer
kritischen Situation befinden und vom Tod
bedroht sind. Mit Hilfe lebensfunktionserhal-
tender Mittel konnen beide Organismen (mit
Ausnahme des Gehirns der Mutter) ihre unab-
hingigen Aktivititen und ihre aneinander ge-
koppelten Funktionen fortsetzen. Wir haben
es also im Fall der Mutter mit einer Patientin
zu tun, von der wir trotz des Eintritts des Ge-
hirntods annehmen, daf} sie lebt, und deren
Behandlung den kérperlichen Tod fiir eine ge-
wisse Zeit hinauszégern kann, was es dem Fe-
tus ermdglicht, zur Lebensfihigkeit heranzu-
reifen. Da also eine lebende Patientin behan-
delt wird, in deren Bauch ein Fetus lebt,
ergeben sich fiir den Arzt keine Probleme be-
ziiglich des korperlichen Weiterlebens, das
dem Ungeborenen zugute kommt - natiirlich
unter der Voraussetzung, daf} eine begriindete
Aussicht auf Erfolg besteht und die Mutter kei-
ne anderslautende Entscheidung getroffen hat.

Die zweite Art, eine HTSG zu verstehen, ist,
sie als noch warmen Leichnam zu sehen, als
gerade Verstorbene, die als Brutkasten ge-
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braucht werden kann, als Behilter fiir den Fe-
tus. Die Frage, die hier die Ethik aufwirft, ist,
ob es vertretbar ist, eine Verstorbene zugun-
sten eines anderen Lebewesens zu gebrauchen,
indem man ihre Kérperfunktionen aufrecht
erhilt und so das Auftreten der Autolyse hin-
ausschiebt. Der Leichnam der HTSG wird also
wie eine Hilfsmaschine héchster Wirksamkeit
verwendet, wie ein hochentwickelter Metabo-
lismus, der einem anderen Lebewesen hilft. In
gewisser Weise ist der Kérper der Schwangeren
voriibergehend an den Korper des Fetus ge-
bunden - gleichsam wie ein auflerkérperliches
Transplantat vieler Organe gleichzeitig, um
die Entwicklung des Fetus bis zu dem Zeit-
punkt zu sichern, zu dem er die notige Reife
erreicht hat,

Die Perspektiven, die Veatch in Zusammen-
hang mit dem Problem der HTSG entwickelt,
sind heute auch allgemein in der Obstetrik zu
finden. Die medizinische Technik hat, was das
Verstindnis der Beziehungen von Mutter und
Fetus betrifft, zu Verinderungen gefiihrt. Ein-
hergehend mit den technischen Neuerungen
wird die Schwangere heute vom biologischen
und vom medizinischen Standpunkt aus auf
zwei sehr unterschiedliche Weisen verstanden:
Einerseits gibt es das ,Ein-Patienten-Modell,”
das die Tradition der Zeit vor all den techni-
schen Neuerungen fortsetzt, und in dem nur
die Schwangere wirklich zihlt. Der Fetus ist
ein nur wenig zugingliches Wesen, das im Kér-
per der Mutter unseren Augen verborgen
bleibt. Bis zur Geburt kennt man seine Ent-
wicklung und seine Krankheiten nur auf indi-
rektem Weg; Mutter und Fetus bilden eine
untrennbare Einheit. Heute ist der Uterus aber
dank moderner Technik transparent gewor-
den, und der Fetus kann untersucht werden:
man sieht ihn auf dem Bildschirm der Echogra-
phen, man kann genetische und biochemische
Analysen an ithm vornehmen, Untersuchun-
gen seiner Kérperfunktionen, um zu sehen, ob
er gesund oder krank ist, und man kann ihn
letztlich auch medizinisch behandeln. Das

LEin-Patienten-Modell“ ist zu einem ,, Zwei-Pa-
tienten-Modell“ geworden, die Einheit zur
Zweiheit, Und manchmal, wenn der Arzt zwei
Patienten gleichzeitig behandeln mufi, ge-
schieht es, daf} die Interessen der Mutter und
die des Fetus divergieren und den Arzt dazu
zwingen, sich auf eine Seite zu stellen.

Eine arztliche Tradition: die Rettung des Fetus

Die meisten Arzte meinen, dafl es am ehesten
dem Ethos der Obstetrik entspricht, die Kor-
perfunktionen der HT'SG solange aufrechtzu-
erhalten, bis der Fetus lebensfihig ist. Eine
solche Entscheidung wird zum Teil auch von
einigen biologischen und gesundheitstechni-
schen Bedingungen bestimmt werden. Zu den
biologischen Voraussetzungen gehort einer-
seits, was die Mutter betrifft, daf§ der Gehirn-
tod mit einer weitgehenden Unverletztheit
des Korpers einhergeht; was den Fetus be-
trifft, dafl er ein Mindestalter erreicht hat und
gesund ist. Unter gesundheitstechnischen Be-
dingungen sind ausreichendes Personal und
technische Moglichkeiten zu verstehen.
Wenn sich interne oder externe Schwierigkei-
ten ergeben ~ der Fetus z.B. zu jung und seine
Uberlebenschance sehr gering ist, oder wenn
die finanziellen Mittel nicht ausreichen -
sollte eine Erhaltung der Lebensfunktionen
der HTSG nicht versucht werden. Die Ent-
scheidung tiber den Einsatz lebensfunktions-
erhaltender Mafinahmen ist also dem freien
Ermessen tiiberlassen: er ist weder vorge-
schrieben noch verboten.’s

Am Rande von all dem, was die Gesetzge-
bung sagen mége liber die Existenz und das
Ausmafl der Rechte des Fetus, iiber den juri-
stischen Wert prinatalen Lebens oder iiber
das Recht der Schwangeren, sich fiir oder ge-
gen ihre Schwangerschaft zu entscheiden, hat
in der Praxis die Medizin, vor allem die Ob-
stetrik, immer dazu tendiert, den prinatalen
Patienten zu versorgen und zu retten. Der
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Fetus ist — auch im Falle einer normalen
Schwangerschaft - fiir den Arzt ein Patient,
den es zu versorgen gilt und dem man den me-
dizinischen Fortschritt zugute kommen las-
"sen mufl. Trotz der Bemiihungen der letzten
Zeit, Schwangerschaft und Entbindung zu
entmedizinisieren®, was sicherlich auch posi-
tive Aspekte aufweist, beschrinkt sich die
srztliche Versorgung der Schwangeren und
des Fetus auf periodisch wiederkehrende pri-
natale Untersuchungen und auf vorbeugende
Eingriffe fiir die Zeit rund um Empfingnis
und Schwangerschaft. Zum Wohl des Fetus
werden schwerkranke und todgeweihte
Schwangere mit speziellen Methoden behan-
delt, bzw. werden auch Kaiserschnitte post
mortem durchgefiihrt.'

Wenn der Fetus erkrankt, wird thm sofort
drztliche Aufmerksamkeit zuteil. Sogar im
gesellschaftlichen Kontext der Entkriminali-
sierung der Abtreibung gilt es als gegeben,
dafl die Schwangere, wenn sie sich fiir das
Kind entscheidet, Handlungen unterlassen
muf, die den Fetus schidigen kdnnten, und
dafl sie sich zum Woh! des Fetus vorbeugen-
den oder therapeutischen Behandlungen un-
terziehen muf}, auch wenn ihr diese nicht
behagen oder eventuell grofle Risken mit
sich bringen. So ist die Prinatalmedizin ent-
standen, ein neues und vielversprechendes
Fach.v

Dazu kommt, dafl der deontologische
Schutz des Lebens des Fetus von juristischer
Seite immer mehr verstirkt wird. Dies zeigt
auch ein Zitat aus einer der bekanntesten Ab-
handlungen iiber Obstetrik: ,Wir leben in ei-
ner Zeit, in der der Fetus, unser zweiter Pati-
ent, viele Rechte und Privilegien gewonnen
hat, die frither erst nach seiner Geburt zuge-
standen wurden®.® Diese Rechte sind in gewis-
ser Weise von einigen Gerichtsentscheiden in
den USA und Europa bestitigt worden, wo die
Erfahrung mit irztlichen, von einem Gericht
verfiigten Interventionen bereits recht beacht-
lich ist.?

Die Ablehnung irztlicher Intervention: die
HTSG als Brutkasten

Viele Autoren sind der Meinung, daf} solche
gerichtlichen Verfiigungen dem Fetus unver-
hiltnismiflig viele Rechte auf Kosten der
Schwangeren einrdumen, vor allem, wenn die-
se Verfiigungen die Freiheit und Rechte der
Schwangeren beeintrichtigen. Es gibt eine
Menge Literatur, die aus einer feministischen
und liberalen Gesinnung stammt, und die, in-
dem sie die Autonomie der Frau und ihr Recht
auf Entscheidung bedingungslos fordert, letzt-
lich in Mutter und Fetus Rivalen sieht. Da eine
Behandlung des kranken Fetus nur iiber den
Umweg des KSrpers der Mutter geschehen
kann, ist es moglich, jeden Eingriff, der der
Behandlung des Fetus dient, als Angriff auf die
Rechte der Frau zu interpretieren. Wenn man
die Beziehung zwischen Mutter und Fetus der-
art antagonistisch sieht, erscheint die Medizin,
die sich dem Fetus widmet, eine Bedrohung
der Freiheit der Schwangeren.

Die Kritik am Handeln der Arzte ist vor al-
lem in Deutschland im Fall von Erlangen sehr
stark gewesen, und zwar besonders von Seiten
der Feministinnen und Psychologen. Alte Kli-
schees wurden neu belebt, wie z.B. das vom
Zusammenschlufl von Staat und Arzten, der
nur dazu diene, Schwangere ihrer Rechte zu
berauben und sie dazu zu zwingen, Eingriffe
zum Wohl des Fetus geschehen zu lassen. Wie-
derauferstanden sind auch manche abgedro-
schenen Thesen des extremen Feminismus,
wie etwa: die Frau als zweibeiniger Uterus
oder als voriibergehnder Aufbewahrungsbe-
hilter fiir den Fetus.2!

Die Aufrechterhaltung der Lebensfunktio-
nen einer HTSG hat schwere Verurteilungen
erfahren, sie ist als Erniedrigung und Mif3-
brauch bezeichnet worden:? Die HTSG wird
auf ein blofles Instrument reduziert, sie wird
nicht als Person behandelt, nicht als wertvoll
um ihrer selbst willen, sondern als ein Mittel,
das einem anderen Wesen dient. Sie ist nicht
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schwangere Mutter, sondern effizienter Behil-
ter fiir den Fetus oder hochentwickelte Brut-
maschine. Die Erhaltung der Lebensfunktio-
nen, der man sie unterwirft, bedeutet fiir sie
keinerlei Besserung und gibt auch nicht vor,
ihr Leben retten zu wollen. Ohsne ihre Seele
und ihren Geist ist der K6rper der toten Frau
erniedrigt zu nichts weiter als einer Funktions-
maschine. In krassem Widerspruch zur deon-
tologischen Tradition der Medizin meint man
nun, daf} die Erhaltung der Lebensfunktionen
einer HTSG nicht nur nicht dadurch gerecht-
fertigt wird, daf} sie das Leben des Kindes ret-
tet, sondern daf} es eben diese Rettungsabsicht
ist, die den Tod der Mutter unwiirdig macht.
Petersen fiihrt diesen Gedankengang an seine
Grenzen, wenn er dem Fetus, der im Uterus
der HTSG heranwichst, jede ethische Bedeu-
tung und ontologische Existenz abspricht und
ihn in einen negativen und perversen ethischen
Wert umdeutet, der die Frau befleckt. Die
Umgebung, in der der Fetus in seinem Mutter-
Brutkasten heranwichst, ist als dunkel, diister
bezeichnet worden. Fiir die Gegner der Erhal-
tung der Lebensfunktionen einer HTSG ist der
Uterus einer Frau ein kaltes und unwirtliches
Grab, eine derart triste und leere Wohnung,
dafl der Tod des Lebewesens einem solch
schaurigen Grabesleben vorzuziehen sei.?
ScawaLm und Schelten haben die Erhaltung
der Lebensfunktionen einer HTSG als ,erneu-
tes Beispiel dafiir, in welchem Umfang Frauen-
kérper in der Medizin und durch Mediziner als
wissenschaftliche ~ Versuchsobjekte  mifi-
braucht werden®, beurteilt: ,Den Korper die-
ser Frau als Brutkasten zu benutzen, verletzt in
héchstem Maf3e die Menschenwiirde nicht nur
dieser einen, sondern aller Frauen,

Diese negativen Meinungen vergessen aber
allesamt, was deutlich sichtbar ist, nimlich,
daf} die HTSG, deren Lebensfunktionen auf-
rechterhalten werden, uns wie eine noch leben-
de Person erscheint, die sich duflerlich von den
anderen Patienten einer Intensivstation nicht
unterscheidet. Die durch Kabel und Schlduche

mit Apparaten, Beuteln und Monitoren ver-
bundene HTSG zeigt keine der Anzeichen, die
nach dem Tod an einem Leichnam zu beobach-
ten sind.

Wenn man die HTSG als Brutkasten fiir den
Fetus bezeichnet, mufl man zugeben, daf} sie
ein Brutkasten von einer unglaublichen Ge-
nauigkeit und Leistungsfahigkeit ist, die eine
kiinstliche Plazenta niemals liefern kénnte,
wie hochentwickelt und mit welchen Servo-
mechanismen und Errungenschaften der Infor-
matik ausgestattet sie auch sein mége.

Die affektive Ersatzmutterschaft

Manche meinen, dafl das Fehlen mechanischer
oder akustischer Reize, die bei einer normalen
Schwangerschaft gegeben sind, und zwar ge-
nauer das Fehlen affektiver Botschaften der
Mutter, schwere psychische Beeintrichtigun-
gen bei dem Kind einer HTSG hervorrufen
kénnten.® Diesen pessimistischen Vorhersa-
gen zum Trotz gibt es bis jetzt keinen Beweis,
dafl diese Kinder in ihrer kérperlichen oder
psychischen Entwicklung Abnormititen auf-
weisen, die sich auf die Behandlung ihrer
HTSG zuriickfihren liefen.

Trotzdem haben die Gegner der Erhaltung
der Lebensfunktionen bei HTSG unaufhérlich
die Anstrengungen kritisiert, auf irgendeine
Art die Reize, die bei einer normalen Schwan-
gerschaft den Fetus erreichen, zu ersetzen; sie
verurteilten es als ,unnatiirlich, dafl die Kran-
kenschwestern taktile und akustische Reize
einsetzten, um so dem Fetus quasi die Stimme
und die Liebkosungen der toten Mutter darzu-
bieten. Die Berithrungen und Laute, mit denen
die Schwestern versuchten, den fehlenden Dia-
log zwischen Mutter und Fetus zu simulieren,
wurden gleich dem Versuch, dem Fetus mittels
Lautsprecher die Lieblingsmusik der Mutter
vorzuspielen, als nicht authentisch und nicht
rechtschaffen abgetan. Es ist klar, daf} solche
mitleidigen Handlungen die authentische, jetzt
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unmégliche Beziehung zwischen Mutter und
Fetus nicht ersetzen kénnen. Ubertrieben aber
ist es, solche Bemiihungen als unmenschlich zu
verdammen und die omniprisenten Gerdusche
der Intensivstation, wie etwa das des Beat-
mungsgerites und der Monitore oder immer
neue Stimmen, als fiir den Fetus unertriglich
zu beurteilen.

Man hat in dramatischen Ténen die Konse-
quenzen beschrieben, die sich fiir einen Fetus
ergeben, der sich in einem Mutter-Brutkasten
ohne die normale psychoaffektive Beziehung
zur Mutter entwickelt. ,Im Fall der Erlanger
Toten hat das Kind einen Leichnam zum Dia-
logpartner. Abgesehen von dem makabren
Aspekt dieser Tatsache: Hier wird der prinata-
le Dialog ins Destruktive pervertiert — es ist ein
Rufen des Kindes ohne personales Echo. Wel-
che spiteren seelischen Schiden kénnen dem
Kind allein aus der Tédlichkeit dieses Mutter-
Kind-Dialoges erwachsen?“.?

Zweifellos ist es interessant, die Konsequen-
zen, die sich aus dem angeblichen psychischen
Trauma ergeben, das durch die Entwicklung
im Leib einer HTSG entsteht, genau zu unter-
suchen, aber man mufl dabei streng unterschei-
den zwischen einem verniinftigen Abwigen
der Risken und einer bloff willkiirlichen, wenn
nicht sogar voreingenommenen Vorhersage
beziiglich einer schlechten zukiinftigen Ent-
wicklung des Kindes. In der heutigen, jeden
Paternalismus ablehnenden Zeit scheint es ab-
wegig und brutal, fiir den Fetus, der nicht mit-
sprechen kann, stellvertretend zu entscheiden,

dafl ein Leben unter solchen Bedingungen .

schlechter ist als der Tod.

Eine derart pessimistische Vermutung dar-
tiber, wie das Leben im Kérper eines Mutter-
Brutkastens ist, sieht iiber einige Dinge hin-
weg, die von nicht zu unterschitzender Bedeu-
tung sind. Es ist klar, daf§ das Leben des Fetus
und das reduzierte Leben, aber immer noch
menschliche Leben der HT'SG bei weitem je-
nes Mafl an Menschenwiirde iibertreffen, das
zwei Leichname (der der Mutter und der des

Kindes) darstellen kénnten. Ohne jeden Zwei-
fel ist den sterblichen Uberresten eines
menschlichen Wesens Pietit entgegenzubrin-
gen, doch kann es nicht unsere Pietit gegen-
iiber einem Leichnam sein, die unsere Bezie-
hung zu einem noch lebendigen Wesen, dem
Fetus, charakterisiert, wenn diesem Fetus in
einer Krise, wie sie der Gehirntod seiner Mut-
ter bedeutet, erfolgreich geholfen werden
kann.

Solange der Korper der HTSG technische
Hilfe bekommt, bleibt er - zumindestens fiir
den Fetus - der K&rper einer Mutter und nicht
ein blofler mechanischer Brutkasten oder eine
Maschine. Im vegetativen Leben der HTSG
existiert etwas duflerst Wichtiges und Uner-
setzbares: ihr Dienst am Fetus, der lebendig in
ihrem Inneren heranwichst. Der Korper der
Schwangeren erfiillt, obwohl das Gehirn tot
ist, eine Funktion, die an biologischer und
menschlicher Wiirde jene Prozesse der Autoly-
se unendlich tbertrifft, die die toten K&rper
von Mutter und Kind blofler Asche gleichset-
zen.

Fragen der Autonomie und des Paternalismus

Eine HTSG bedeutet fiir die mit ithr befafiten
Arzte eine sehr spezielle und komplexe Aufga-
be. Mit dem Eintreten des Gehirntodes ergibt
sich, wenn die Frau, wie es gewohnlich ge-
schieht, keinen Wunsch beziiglich ihrer Ab-
lehnung oder ithrem Wunsch nach weiterer
medizinischer Behandlung geduflert hat, ein
Entscheidungsvakuum, das andere (die nich-
sten Familienmitglieder, der Vater des Kindes,
der Arzt, der Richter) zu fiillen haben.

Die geringe Erfahrung, die man mit solchen
Fillen bislang hat, zeigt eine Palette von Mog-
lichkeiten, wie man die Erhaltung der Lebens-
funktionen der HT'SG abgebrochen bzw, fort-
gesetzt hat, um das Leben des Fetus zu retten:
in einigen Fillen, wie z.B. bei einer HTSG, die
von DiLLon® beschrieben wird, entschieden
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sich die Arzte nach langen Diskussionen auch
mit der Familie der HTSG, die Behandlung
einzustellen, da man die damals gingige Mei-
nung vertrat, man kdnne den K6rper nicht lin-
ger als zwei bis vier Wochen am Leben erhal-
ten. In anderen Fillen, wie z.B. dem zweiten
von DILLON® zitierten, entschieden die Arzte
einstimmig, die Behandlung abzubrechen, weil
die Frau nicht verheiratet war und anschei-
nend keinen Kontakt zu ihrer Familie hatte. In
wieder anderen Fillen, wie etwa in den von
SHRADER® bzw. HEIKKINEN® beschriebenen, ent-
schied der Ehemann der Frau, daf§ die Behand-
lung fortgesetzt werden sollte, wobei man be-
wuflt das Risiko einging, daf} das Kind geschi-
digt zur Welt kommen kénnte. Bei beiden
Fillen, von denen Levine berichtet, ergaben
sich bei den beteiligten Interessensgruppen
Meinungsverschiedenheiten. In einem Fall
war die Frau ledig, und der Wunsch des Vaters
des Kindes, ihre Lebensfunktionen zu erhal-
ten, um das Kind zu retten, wog stirker als der
der Eltern der HTSG, die sich dagegen ausspra-
chen. Im anderen Fall war die Frau wohl ver-
heiratet, ihr Ehemann war aber nicht der Vater
des Ungeborenen. Ein Gerichtshof gab dem
Wunsch des biologischen Vater des Kindes
statt, der eine Aufrechterhaltung der Lebens-
funktionen der HTSG forderte, wihrend ihr
Ehemann dagegen war. Und schliefllich kann
auch die Ethiklkommission des Krankenhauses
eine wichtige Rolle bei der Entscheidung spie-
len, wie der Fall von Erlangen gezeigt hat, wo
deren Entscheidung sogar einen Meinungs-
wandel der Verwandten der HTSG bewirkte.

Das Problem wurde also auf verschiedenen
Wegen jeweils von jenen gelost, die direkt da-
mit befalt waren. Die 6ffentliche Meinung ist
duBerst widerspriichlich, wie die starken Pole-
miken in den Massenmedien gezeigt haben.
Von feministischer Seite wurde den Arzten
machistischer Paternalismus vorgeworfen;
man meinte, sie benutzen den Kérper der Frau
als Brutkasten. Die Befiirworter der Erhaltung
der Lebensfunktionen einer HTSG wiederum

warfen den Feministinnen vor, gegen den Fe-
tus eingestellt zu sein und darauf zu vergessen,
daf} es die Aufgabe der Mutter ist, das Leben
und die Gesundheit des Kindes zu schiitzen.
Der Hausverstand sagt, dafl eine Schwangere
bedeutende Anstrengungen auf sich nehmen
muf}, um die Gesundheit des Fetus zu sichern,
selbst wenn dies so manches Opfer fiir sie dar-
stellt.” Aber manche feministische Kreise hal-
ten dem entgegen, daf} eine zu grofle Zahl an
irztlichen und richterlichen Interventionen zu
einer Verstirkung der Auffassung fiihren
konnten, dafl der Staat das Recht hat, Schwan-
gere in perfekte Kinderproduktionsmaschinen
zu verwandeln.»

Oft hat sich die Diskussion, ob man die Be-
handlung einer HTSG fortsetzen soll, als Kon-
flikt der Rechte zweier Parteien, als Streit von
Mutter und Fetus dargestellt, und zwar unter
dem allgegenwirtigen Einflufl der amerikani-
schen Bioethik. Die zwischenmenschliche Be-
ziehung, die die intimste ist und voll von Zirt-
lichkeit, nimlich die Beziehung zwischen Mut-
ter und Fetus, ist auf diese Weise
antagonistisch geworden und wurde auf eine
rechtliche, ausgesprochen feindliche Ebene
verriickt.

Auf einer Seite dieser rechtlichen Ebene
herrscht die Auffassung, dafl die Autonomie
mit dem Tod endet, und daff ein Leichnam kei-
ne Wiinsche duflern konne. Betrachtet man die
Dinge unter diesem Aspekt, so koénnen sich
wohl keine groberen Konflikte zwischen den
Rechten der toten Mutter (die ja nicht existie-
ren) und denen des lebenden Fetus ergeben.
Hier bestehen demnach nur Rechte auf Seiten
des Fetus.”

Die andere Gruppe auf rechtlicher Ebene
hilt an der Meinung fest, daf3 die vermeintliche
Freiheit der Schwangeren verteidigt werden
muf} und dafl die Erhaltung der Lebensfunk-
tionen der HTSG einer Versklavung des Kor-
pers der Mutter gleichkommt, die dazu
zwingt, den Tod als endgiiltige Befreiung zu
sehen. Das Weiterleben des verwaisten Fetus
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erscheint also als ein psychologisches Ungliick,
und die Erhaltung der Lebensfunktionen als
nicht erlaubtes Eingreifen, das einem Toten
das grundsitzliche Recht verwehrt, Interven-
tionen der Arzte zu verweigern. Erst, wenn er
vom Kérper der Mutter unabhingig sei, konne
der Fetus den Status eines Patienten haben

Im Zusammenhang mit der Entscheidungs-
fahigkeit ergibt sich auf jeden Fall eine ethisch-
rechtliche Frage, die es zu erldutern gilt: Ange-
nommen, der Gehirntod tritt ein, ohne dafl die
Frau vorher einen Wunsch beziiglich einer
Verlingerung ihrer Lebensfunktionen geiu-
Bert hat; Hier ist es niitzlich, den Umstand zu
unterstreichen, dafl ihr Wunsch nach einer Er-
haltung der Lebensfunktionen vorhanden ist,
da sie ja die Schwangerschaft akzeptiert und
fortgesetzt hat. Eine solche Einstellung stellt
ein ungeschriebenes Testament dar, das sich
tiir den Schutz und die Rettung des Lebens aus-
spricht, das die Frau in ihrem Leib trigt. Die
Verwandten kénnen also nicht mehr als Aus-
fithrende dieser Entscheidung sein, die die Frau
zugunsten ihres Kindes getroffen hat.

Die Frage ist nicht irrelevant, mufl man sie
doch in Zusammenhang mit der Idee sehen, die
den straffreien Schwangerschaftsabbruch in
der Gesellschaft hat Fuf} fassen lassen, daff
ndmlich die Frau absolut iiber ihr Kind bestim-
men, es wie ein Ding besitzen und willkiirlich
iiber sein Schicksal entscheiden kann. In der
Praxis ist es hiufig so, dafl das Recht des Fetus
zu leben und damit sein Recht auf eine Verlin-
gerung der Lebensfunktionen der Mutter dar-
auf zuriickgefiihrt wird, dafl die Mutter, ob-
wohl sie die Méglichkeit zur Abtreibung hatte,
die Schwangerschaft nicht abbrechen lief}. Die-
ses Verhalten der Mutter wird iiber ihren Ge-
hirntod hinaus als giiltige Manifestation davon
gewertet, daf} sie die Schwangerschaft so nah
wie mdglich an ihr natiirliches Ende fortsetzen
wollte. Die HTSG hat Monate in die Schwan-
gerschaft investiert, damit ihr Kind zur Welt
kommen kann. Niemand ist ihr niher als ihr
Kind, und niemand ist ihr normalerweise

wichtiger. Vom ethischen Standpunkt aus ist
es der Fetus, der das grofite Interesse an einer
Entscheidung der Mutter hat: an ihrer Ent-
scheidung hingt sein Leben. Auf symbolischer
Ebene ist er das Familienmitglied, das es zu
befragen gelte, wenn es um das Schicksal der
HTSG geht. Wenn diese Idee eigenartig
scheint, so ist das darauf zuriickzufiihren, daf§
der Respekt vor ungeborenem Leben durch die
Banalisierung des straffreien Schwangerschafts-
abbruches gesunken ist.

Field stiitzt sich auf die deontologische Pra-
xis des Kaiserschnittes, der post mortem
durchgefiihrt wird, um das Leben des Fetus zu
retten, und meint, daf} sogar dann, wenn sich
die Mutter vor ihrem Gehirntod gegen die Ret-
tung des Fetus ausgesprochen hat, kein Grund
besteht, dem Fetus medizinische Behandlung
zu versagen, da die Mutter dadurch keinen
Schaden erleide und ihre Rechte dadurch nicht
verletzt wiirden, wihrend solche Behandlun-
gen, die tiber ihren Kérper stattfinden, fiir ein
anderes Lebewesen ein Gut von auflergewdhn-
lichem Wert bedeuteten.’

Die schwangere Gehirntote - ein Spezial-
fall einer Gehirntoten

Aus den bisherigen Ausfithrungen wird klar, daf}
die HTSG, wihrend ihr Kérper mit dem lebendi-
gen Fetus kiinstlich am Leben erhalten wird, be-
deutsame ethische Unterschiede zu gewthnli-
chen Gehirntoten aufweist. Sind diese Unter-
schiede aber nur ethischer Natur, oder gibt es
auch biologische? Anders gesagt: stellt die
Schwangerschaft eine Situation sui generis dar?
Verhilt es sich mit einer HHITSG, wenn alle ande-
ren Umstidnde gleich sind, biologisch gesehen an-
ders, als wenn diese Frau nicht schwanger wiire?

Der Grund fiir diese Frage ist die bislang
nicht bestitigte Vermutung, daf} die Aufrecht-
erhaltung der Lebensfunktionen bei HTSG ein
auffillig lingeres korperliches Uberleben er-
moglicht als bei anderen Patienten, die eine
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dhnliche Art und Intensitit der Behandlung
erfahren. Normalerweise wird ein Gehirntoter
heute maximal einen oder zwei Tage kiinstlich
am Leben erhalten, um seine Organe fiir eine
Transplantation zu retten oder um kurze klini-
sche Untersuchungen durchzufithren. Die
Zahl der bekannten Fille, in denen man nach
dem Gehirntod des Patienten die Behandlung
auf unbestimmte Zeit fortgesetzt hat, ist sehr
klein, da ein solches Vorgehen einen therapeu-
tischen Unsinn darstellt, der nur schwer zu
rechtfertigen ist.

Vor Jahren wurden Fille vorgestellt, die
Ausnahmen von dieser Regel bedeuteten und
auf zwei Tatsachen zuriickgingen: dafl die Fa-
milie des Gehirntoten darauf bestand, das Le-
ben des Patienten solang wie méglich zu ver-
lingern; oder aber, daf} die Arzte, als es noch
keine rechtlichen Kriterien fiir den Begriff des
Gehirntodes gab, die Entscheidung der Richter
abwarten mufiten. In diesen Fillen wendete
man mit Ausdauer alle damals zur Verfiigung
stehenden Mittel an. Bis auf einige wenige Ein-
zelfille anekdotischen Charakters erreichte
man ein kérperliches Uberleben nie linger als
fiir zwei bis vier Wochen.® Wir wissen nicht,
ob das Uberleben heute dank der in den letzten
Jahren erzielten medizinischen Fortschritte,
dank der Erfahrung und der Qualitit der In-
tensivmedizin linger moglich wire. Manche
Leute haben aber die mehr oder weniger futu-
ristische Méglichkeit zur Diskussion gestellt,
Gehirntote zu verschiedenen Zwecken iiber
Jahre hinweg am Leben zu halten.?

Beim normalen Gehirntoten tritt der irre-
versible Herzstillstand fiir gewShnlich inner-
halb einer Woche nach der Feststellung des Ge-
hirntods ein.** Bei HTSG hat man aber nichts-
destotrotz  Uberlebenszeiten erreicht, die
auffillig linger sind: 8 Wochen im ersten Fall
von LEviNe!, 9 Wochen in den Fillen von
SHRADER¢ und FIeLp?, 10 Wochen bei HEkx:-
NEN* und 15 Wochen bei BERNSTEIN®. Die
Ubetlebenszeit in jenen Fillen, die mit einer
Fehlgeburt oder dem Scheitern der medizini-

schen Behandlung endeten, waren 5 Wochen
im Fall von Erlangen® bzw. 7 Wochen im Fall
von ANTONINI et al.

Man kann hier keinen eindeutigen Schluf§
ziehen, sondern vorliufig bloff die Vermutung
duflern, dafl HTSG, deren Lebensfunktionen
erhalten werden, lingere Uberlebenszeiten
aufweisen als andere Gehirntote unter zhnli-
chen Umstinden. Die Anzahl der Fille ist sehr
gering und auflerdem sehr heterogen, was die
Atiologie des Gehirntodes betrifft (kraneoze-
rebrales Trauma, Gehirntumore, epileptischer
Zustand, durch Viren hervorgerufene Enze-
phalitis, Stérungen im Gefiflsystem). Dazu
kommt, dafl die Anstrengungen, die Lebens-
funktionen aufrechtzuerhalten, nicht immer
bis zum Auflersten getrieben wurden, sondern
nur bis zu dem Zeitpunkt, da der Fetus ein ak-
zeptables Maf§ an Lebensfihigkeit erreicht hat-
te, oder aber, bis die klinische Situation sehr in-
stabil geworden war. Nach der Geburt, die
normalerweise mittels Kaiserschnitt stattfand,
stellte man logischerweise die Anstrengungen,
das korperliche Leben der HTSG zu verlin-
gern, ein.

Kann diese oben angefithrte Tendenz nun
auf die andersartige Physiologie der Schwange-
ren zuriickgefiihrt werden, die an eine zusitzli-
che funktionelle Leistung mancher Organe ge-
wohnt ist (Herz, Nieren, Leber, endokrines
System)? Konnte sie andererseits davon kom-
men, daf} der Organismus der Mutter auf inte-
grierende Reize des Organismus des Fetus rea-
giert, die ihn {iber die Plazenta erreichen? Die
Wechselbeziehungen von Mutter und Fetus
gehen in beide Richtungen und veridndern sich
beim Heranreifen des Fetus im Lauf der
Schwangerschaft. Es ist nicht abwegig zu ver-
muten, daf} die Reize, die vom Fetus ausgehen,
eine gewisse unterstiitzende Wirkung auf die
HTSG haben. Kurz und gut kann man anneh-
men, dafl der Komplex aus Fetus und Plazenta
auf die ein oder andere Art die iiberdurch-
schnittlich lange kérperliche Uberlebensdauer
von HTSG ermoglicht.
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Die Suche nach einer ethischen Bedeutung
der Biologie der Diade von Schwangerer
und Fetus

Ein Aspekt des Problems der HTSG bliebe
unberiicksichtigt, wenn man Uberlegungen
zur biologischen Grundlage der Beziehungen
von Mutter und Fetus und ihrer méglichen
Bedeutung fiir die medizinische Ethik aufler
acht liefle.

Die Tatsache, dafl auch gesunde Kinder ge-
boren werden, wenn die Mutter gehirntot ist,
zeigt deutlich, daf} die integrative Funktion des
Gehirns fiir einen guten Verlauf der Schwan-
gerschaft nicht unerlifilich ist, vorausgesetzt,
die Lebensfunktionen der Mutter werden
kiinstlich aufrecht erhalten. Anders gesagt: die
Beziehungen zwischen Mutter und Fetus sind
nicht-neuronal. Der komplexe Bewegungsab-
lauf der Substanzen zwischen Mutter und Fe-
tus sowie die Blutzirkulation der Plazenta wer-
den von extraneuronal wirksamen Mechanis-
men gelenkt, die auch unter duflerst widrigen
Umstinden sehr effizient sind.

Bis zu einem gewissen Grad darf uns das nicht
verwundern, wenn wir bedenken, dafl Mutter
und Fetus zwei Lebewesen sind, deren Nerven-
systeme unabhingig funktionieren: es gibt kei-
ne Nervenverbindungen zwischen der Mutter
und der empfangenen Frucht; kein Teil, der Fe-
tus und Mutter verbindet (Nabelschnur, Anteil
des Fetus an der Plazenta, Amnion) enthilt Ner-
venfasern des Fetus oder der Mutter.

Die komplexe physiologische Regelung der
Schwangerschaft und die Abstimmung der Be-
ziehungen zwischen Mutter und Fetus gesche-
hen iiber Mechanismen, die nicht dem Nerven-
system zuzurechnen sind: iiber intrinsische
myogene Mechanismen, die Rheologie des
Blutes und, vor allem, iiber ,autacoide® unter-
schiedlicher Art und Herkunft (hormonale
Boten, Gefif8regulatoren, Proteine der Plazen-
ta). Obwohl verbreitet die Meinung herrscht,
dafl die Nabelschnur die paradigmatische

Struktur der Beziehung von Mutter und Fetus
ist, ist die Plazenta das Organ, das diese regulie-
renden Substanzen hauptsichlich herstellt,
verteilt und ihre Abliufe integriert.»

Hier ist nicht der Ort, die Struktur und die
Funktionen der Plazenta genau zu beschrei-
ben. Es sollen jedoch einige interessante De-
tails hervorgehoben werden. Die menschliche
Plazenta ist eine himochoriale Plazenta. Dies
bedeutet, dafy der Fetus iiber sie eine direkte
Verbindung mit dem Blut der Mutter hat; der
Trophoblast, ein Gewebe embryofetalen Ut-
sprungs, schwimmt im Blut der Mutter, und
dies ist einzigartig: physiologisch gesehen tritt,
mit der Ausnahme des offenen Kreislaufes der
Milz, das Blut nie in direkten Kontakt mit ei-
nem Zellgewebe. Es ist immer durch die mehr
oder weniger durchlissige Hiille des Endothe-
liums der Gefifle, durch die das Blut fliefit,
vom Zellengewebe getrennt. In der Plazenta
aber kommt es nicht nur zum direkten Kon-
takt eines Gewebes mit Blut (ohne Zwischen-
schaltung eines Endotheliums nimlich), son-
dern es ist sogar so, daf} das Gewebe von einem
Lebewesen (dem Fetus) stammt, das Blut aber
von einem anderen (der Mutter). Allein des-
halb ist der Trophoblast ein einzigartiges Ge-
webe: er hat mit dem Blut der Mutter eine viel
engere Beziehung als alle anderen ihrer Gewe-
be.

Genauso iiberraschend ist es, dafl der fetale
Teil der Plazenta, der biologisch gesehen ein
fremdgenetisches Transplantat ist, leben kann
und bei der Mutter keine Immunabwehrreak-
tion auslost, obwohl er threm Blut direkt aus-
gesetzt ist. Dies ist durch die spezielle antigeni-
sche Struktur des Trophoblasts moglich.»

Der Trophoblast ist nicht nur das erste Ge-
webe, das sich bei der ontogenen Entwicklung
herausbildet; er macht auch beim Embryo im
Anfangsstadium und wihrend eines Gutteils
der prinatalen Entwicklung die grofite Ge-
webskomponente aus. Sein biologisches Ver-
halten ist ebenso iiberraschend: er dringt wie
ein bosartiger Tumor in das Endometrium ein,
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zerstOrt es und setzt sich in ihm mithilfe star-
ker Ankerungssysteme fest.

Der Synzytiotrophoblast bildet eine durch-
gehende, synzytische Lamelle ohne jegliche
Risse oder interzellulire Grenzen, die sich zwi-
schen Mutter und Fetus schiebt, die beiden
aber gleichzeitig auch auf die engste Weise ver-
bindet. In einigen Bereichen ist der Trophob-
last in engem Kontakt mit den Kapillaren der
chorionischen Hirchen. Er bildet also eine un-
glaublich diinne Lamelle, die auf wunderbare
Weise dazu beitrigt, den Nahrungsflufl und
den Stoffwechsel zwischen dem Blut der Mut-
ter und dem des Fetus zu erméglichen. In ande-
ren Bereichen ist der Trophoblast eine eher
dicke Lamelle, die reich an kleinen zytoplas-
matischen Organellen und enorm effizient bei
der Synthese duflerst unterschiedlicher Sub-
stanzen ist - er synthetisiert Hormone (Gesta-
gene, Ostrogene, menschliches gonadotropes
Chorionhormon, menschliches plazentares
Laktationshormon, menschliches Wachstums-
hormon), Enzyme (zur Synthese von Stero-
iden, alkalischen Phosphaten), und plazentare
Proteine. Und all diese Stoffe werden nicht
etwa aufs Geratewohl produziert, sondern ge-
nau aufeinander abgestimmt. Man hat vermu-
tet, daf} direkt in der Plazenta Kontrollsysteme
vorhanden sein koénnten, die der Achse von
Hypothalamus, Hypophyse und Gonade &hn-
lich sind, da in der Plazenta alle notwendigen
Elemente (freie, gonadotrope und steroide
Hormone) vorhanden wiren.»

Und hier noch ein Detail, das unsere Ver-
wunderung hervorruft: Alle diese Stoffe, die
das Trophoblast produziert, werden in das
Blut der Mutter transportiert und sind nur im
Kérper der Mutter wirksam. Der Fetus bleibt
von all diesen Substanzen unberiihrt. Wire
dem nicht so, wiirden das Wachstum des Fetus
und die Ausbildung seiner Organe, besonders
seiner Geschlechtsorgane, schwer gestort wer-
den.

Kurz gesagt: Das Plazentagewebe dringt
nicht nur in den Uterus ein und nimmt von

dessen Wand Besitz, es unterwirft auch viele
Aspekte der Biologie der Mutter seiner Kon-
trolle. Die Mutter lifit sich also, um es einmal
so auszudriicken, vom Fetus einnehmen und
bestimmen. Eine so ungewdhnliche biologi-
sche Beziehung, wie sie Mutter und Kind ver-
kniipft, gibt es in keinem anderen Fall von
Symbiose.

Folgerungen

Es ist immer gefahrlich, aus biologischen Da-
ten und Phinomenen teleologische Bedeutun-
gen oder ein ethisches Symbolsystem abzulei-
ten. Trotzdem kann man ein paar verschiedene
Schlufifolgerungen ziehen, die sich zusitzlich
zu der fundamentalen Feststellung, daf die
HTSG ein einzigartiger Typus der Gehirnto-
ten ist, ergeben:

Eine Schlufifolgerung ist, dafl die Technik
der Verlingerung der Lebensfunktionen einer
HTSG in ihrer Wurzel und ihren Zielen eine
unauflsbare Mischung von Wissenschaft und
Mitleid ist, von Effizienz und Seelengréfie. In
der angespannten Atmosphire der Intensivsta-
tion bedeutet der Kampf um das Uberleben ei-
nes Kindes Erleichterung und Motivation.

Eine weitere Folgerung ist, daf} die biotech-
nische Struktur der Plazenta eher Assoziatio-
nen mit Begriffen wie Schutz, Intimitit und
Selbstlosigkeit hervorruft als mit deren Gegen-
teil: Ablehnung, Fremdheit und Egoismus.
Dies kann dazu beitragen, die feministischen
Anspriiche in diesem Zusammenhang abzu-
schwichen, die in der Negierung des Fetus die
Bestitigung der Frau suchen.

Eine dritte Folgerung besteht im anregenden
Gedanken, daf} die Schwangerschaft ein biolo-
gisch anderes Verhalten der HTSG zu bewir-
ken scheint, Wir besitzen keine Daten, die es
uns erlauben wiirden, die Existenz und etwaige
Bedeutung einer hypothetischen integrieren-
den Titigkeit der Plazenta in der Physiologie
der HTSG zu beurteilen, die irgendwie die ko-
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ordinierende Funlktion des toten Gehirns er-
setzt, Dariiber mehr zu wissen, wire im Rah-
men des Mdglichen wiinschenswert. Diese
Uberlegung soll aber hier als Denkanstof er-
wihnt sein.

Eine weitere Folgerung ist, daf} die techni-

schen Anstrengungen, die man unternimmt,
damit eine HTSG ihr Kind austragen kann, ein
Beispiel fiir die medizinische Tradition sind,
dem Tod Leben zu entreiffen. In ihr verbinden
sich die Lehre der Anatomie und der Autopsie
mit der kardiorespirativen Wiederbelebung
und der Erhaltung der Lebensfunktionen des
Gehirntoten zum Zweck der Aufrechterhal-
tung der Funktion der Organe.

Die letzte Folgerung endlich ist, daf} die Er-

haltung der Lebensfunktionen der HTSG ein
starkes Argument fiir einige Annahmen ist: fiir
die biologische Autonomie und die bestim-
mende Rolle des Fetus fiir die Schwangerschaft
sowie fiir die wunderbar passive Mittler-Rolle
der Mutter, der unsterblichen Frau. Schon vor
vielen Jahren driickte es jemand mit tiefem
psychologischen Einfiihlungsvermégen fiir die
Lage einer Schwangeren folgendermaflen aus:
o Wenn ich fiir einen Monat lang das Bewufit-
sein verldre, konnte ich nachher sagen, dafl
eine geraume Zeit vergangen ist, weil der Fetus
in mir gewachsen ist. Es herrscht ein stindiges
Gefiihl von Wachstum, von Fortschritt, von
Werden, sodafl diese Zeit genutzt wird, ob-
wobhl sie fiir dich persdnlich vielleicht verloren
scheint. Auch wenn du wihrend dieser neun
Monate absolut nichts tust, nehmen die Dinge
in dir ihren Lauf, bis der Hohepunkt erreicht
15t

Anmerkungen

1.

Interessant ist auch die Diskussion iiber die Weiterbe-
handlung von Gehirntoten, welche nicht einer Organ-
spende dient, sondern dazu, den Wunsch der Familie
zu befriedigen, alles zu tun, um den bereits Verstorbe-
nen ins Leben zuriickzuholen. Dabei werden u.a. kar-
diorespirative Mafinahmen und sogar Bluttransfusio-
nen eingesetzt.

Miedema F. Medical treatment after brain death: A
case report and ethical analysis, J Cun Ethics
1991;2:50-52; und Hardwig J. TREATING the dead for
the benefit of the family. ] CLin Ethics 1991;2:53-56.
Einige Autoren haben das Problem der Ethik der Ver-
wendung von Verstorbenen als ,lebende” Versuchsper-
sonen behandelt. In den Versuchen ging es etwa um die
Herstellung biologischer Materialien (Blut fiir Transfu-
sionen, Gewebe und Organe fiir Transplantationen,
Antikdrper, usw.), um Experimente (kurzfristige klini-
sche Experimente, Trauma nach Verkehrsunfillen bei
hoher Geschwindigkeit und die Méglichkeit, ein solches
zu verhindern), oder aber um das Uben von chirurgi-
schen und diagnostischen Praktiken. Einerseits hat man
Maglichkeiten erwihnt, die der einem menschlichen
Wesen zustehenden Wiirde zuwiderlaufen; andererseits
gibt es auch Behandlungen und Zwecke, die den gebiih-
renden Respekt nicht vernachlissigen. Wie so oft in der
Medizin begegnen uns auch im Fall des eben Verstorbe-
nen unterschiedliche Auffassungen: die des Utilitaristen,
der den Leichnam aus 8konomischen, sozialen oder wis-
senschaftlichen Uberlegungen benutzt; die des Senti-
mentalen, der dazu neigt, dem gerade Verstorbenen ei-
nen unantastbaren Wert zuzusprechen, der ihn zu ei-
nem Tabubereich macht; die der akademischen
Tradition, die den religisen Respekt vor dem Leichnam
mit einem Kompromif fiir die Wissenschaft in Einklang
bringen mochte. Siehe: Feinberg J. The mistreatment of
dead bodies. Hastings Cent Rep 1985(1):31-37; Gaylin
W. Harvesting the dead. In: SHANNON TA, ed. Bioe-
thics, 3rd ed. Mahwah, New Jersey: Paulist Press,
1987:553-563; LaPuma J. Discovery and disquiet: Rese-
arch on the brain-dead. Ann Intern Med 1988;109:606-
608. MaY WF. Attitudes towards the newly dead. Ha-
stings Cent Stud 1972;1:3-13; ROBERTSON JA. Research
on the brain-dead. IRB 1980;2(4):4-6.

DiLoN WP, LEe RV, TRONOLONE M], BuckwALD S,
Foorte R]. Life support and maternal brain death du-
ring pregnancy. JAMA 1982;248:1089-1091.
HexkineN JE, RINNE RI, ALaHuHTA SM, LUMME JAJ,
Kowisto ME, KIRKINEN PP et al. Life support for 10
weeks with successful fetal outcome after fatal mater-
nal brain damage. Br Med J 1985;290:1237-1238.
NuUTINEN LS, ALAHUHTA SM, HEIKKINEN JE. Nutriti-
on during tenweek life support with successful fetal
outcome in a case with fatal maternal brain damage. |
Parenter Enteral Nutr 1989;13:432-435.

SHRADER D. On dying more than one death. Hastings
Cent Rep 1986;16(1):12-17.

Das Wochenmagazin Newsweek beschrieb diesen Fall
in der Ausgabe vom 11. April 1983 und ging auch ge-
nau auf die Bemiihungen der Krankenschwestern ein,
dem Fetus die prinatalen Reize zu bieten, die thm die
HTSG nicht mehr geben konnte.

Leving C. Of fathers, fetuses, and fairy tales. Hastings
Cent Rep 1986;16(5):2.
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FieLD DR, GaTEes EA, Creasy RK, JonseN AR, LAROS
RK. Maternal brain death during pregnancy. Medical
and ethical issues. JAMA 1988;260:816-822.

BERNSTEIN IM, WATSON M, SIMMONS GM, CATALANO
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. KLINKHAMMER G. Zwischen Recht auf Leben und Ver-
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zum Erlanger ,Fall. Dtsch Arztebl 1992;89:2161-
2162; und Saling E. Der ,Erlanger Fall“ und dic_al Logik
medizinischer ~ Konsequenzen. Dtsch  Arztebl
1993;90:812-814.

Geschichten iiber HTSG ziehen zweifellos das Interes-

se der Offentlichkeit auf sich, Die Presse hat iber Fille
berichtet, die aber wissenschaftlich nicht ausgewertet
werden konnen, weil sie nicht in Fachzeitschriften be-
schrieben worden sind: In einigen dieser Fille handelt
es sich wahrscheinlich um Patienten, die sich in einem
vegetativen Dauerzustand befinden oder aber im Tief-
schlaf. (Vgl. z.B. die von Dillon (3), Shrader (6) oder
Levine (8) zitierten Fille) Recherchen iiber Medline
ergeben noch ein paar Fille, die aber hier nicht behan-
delt werden, da sie in schwer zuginglichen Zeitschrif-
ten publiziert wurden.

Manche Fille von HTSG sind eigenartigerweise mehr
als einmal beschrieben worden, was vielleicht das gro-
fe Interesse an ihnen zeigt wie auch die Tatsache, daf}
die Probleme, die sie aufwerfen, immer grofier werden.
Die wiederholte Versffentlichung geschieht entweder
durch die jeweils selben Autoren (im Fall von Heikki-
nen et al. (4) und NUUTINEN et al. (5)), oder aber durch
andere Autoren, wie etwa im Fall von SHRADER (6)
oder FIELD ET AL. (9). Die Letztgenannten fithren in ih-
ren bibliographischen Hinweisen den Aufsatz von
Shrader an, erwihnen aber nicht, daf} es sich um ein
und denselben klinischen Fall handelt. Dies wider-
spricht den ethischen Anforderungen der Zeitschrift,
in der der Artikel erschienen ist.

VEATCH RM. Maternal brain death: an ethicist’s thou-
ghts. JAMA 1982;248:1102-1103. In diesem Zusam-
menhang sei auch auf eine der besten Analysen des Pro-
blems der HTSG hingewiesen: Loewy EH. The pre-
gnagt brain dead and the fetus: Must we always try to
wrest life from death? Am ] Obstet Gynecol
1987;157:1097-1101.

Im Zusammenhang mit der Entwicklung vom ,Ein-
Patienten-Modell“ zum ,Zwei-Patienten-Modell“ vgl.
Mattingly SS. The maternal-fetal dyad. Exploring the
two-patient obstetric model. Hastings Cent Rep
1992;22(1):13-18; Tauer CA. Lives at stake. How to
respond to a woman’s refusal of cesarean surgery when
she risks losing her child or her life. Health Progr
1992,73(7):18-27; YouNG IM. Pregnancy embodiment:
subjectivity and alienation. ] Med PHILOS 1984;9:45-62.
KLINKHAMMER G. Rettung des Erlanger Babys weder
geboten noch verboten. Dtsch Arzetbl 1993; 90:65-66.

16.

17.

18.

19.

20.

Vgl. ARTHUR RK. Postmortem cesarean section. Am ]
Obstet Gynecol 1978;132:175-179,

Neben den traditionellen prinatalen Untersuchungen,
die die Siuglingssterblichkeit stark reduziert haben,
gehdren zur embryo-fetalen Medizin auch irztliche
und chirurgische Eingriffe, mit denen man Krankhei-
ten des Fetus verhindern oder heilen will, wie etwa
hochentwickelte Techniken der Prinataldiagnostik,
viele nicht-chirurgische medizinische Behandlungen,
eine steigende Zahl an chirurgischen Eingriffen, sowie
die noch neuen und risikoreichen Eingriffe der klini-
schen Embryologie. Dazu werden in nicht allzu ferner
Zukunft die Priimplantats-Diagnose und die Gentech-
nilke kommen. Vgl. American Academy of Pediatrics,
Committee on Bioethics. Fetal therapy: Ethical consi-
derations. Pediatrics 1988;81:898-899; Evans MI,
Drucan A, MANNING FA, HARRISON MR, Fetal surge-
ry in the 1990s. Am ] Dis Child 1989;143:1431-1433;
Murray TH. Ethical issues in fetal surgery, Am Coll
Surg Bull 1985;70(6):6-10; Chervenak FA, McCullou-
gh LB. Nonaggressive obstetric management. An opti-
on for some fetal anomalies during the third trimester.
JAMA 1989;261:3439-3440.

PrrrcHARD JA, MacDonawp PC, Gant NF. Willi-
ams’ Obstetrics. East Norwalk, Appleton-Century-
Crofts, 1985:867-871.

Wenn die Abtreibungsfrage das Problem des ethischen
und juristischen Wertes des Fetus auch bis heute ver-
schleiert hat, so wachsen nun doch das soziale Bewufit-
sein und die richterliche Ubereinkunft, dem Fetus das
Recht zuzugestehen, nicht verletzt zu werden, mit Re-
spekt und im Falle einer Erkrankung auch medizinisch
behandelt zu werden. Der ,Kodex tiber die irztliche
Ethik und Deontologie* (1989) der spanischen Arzte
besagt: ,Der embryo-fetale Mensch muf mit denselben
ethischen Maximen behandelt werden wie alle anderen
Patienten, und zwar, was die Diagnostik, die Priventi-
on, die Therapie und alle anderen Untersuchungen be-
trifft; dazu gehdrt auch das Einverstindnis der infor-
mierten Eltern. (Punkt 25.2)

Eine Vielzahl von Gerichtsentscheiden bestitigt das
Recht des Fetus, nicht absichtlich geschidigt zu wer-
den und eine medizinische Behandlung erfahren zu
diirfen, selbst wenn ein solcher Eingriff der Mutter
Opfer abverlangt. Vgl. Dougherty CJ. The right to
begin life with sound body and mind: Fetal patients
and conflicts with their mothers. Univ Detroit Law
Rev 1985;63(1&2):87-117; Morgan D. Fetal rights. Br J
Obst Gynecol 1988;95:641-643; Strong C. Court-orde-
red treatment in obstetrics: The ethical views and legal
framework. Obstet Gynecol 1991;78:861-868.

Die Kritik an der Fetalmedizin rithrt manchmal daher,
daf ihr noch recht bescheidenes Kénnen pessimistisch
und zu streng beurteilt wird. Meistens entsteht sie al-
lerdings aus dem Vorurteil, daf} die Begeisterung iiber
die Fetalmedizin und der Schutz des ungeborenen Pati-

Band I/Nr. 4

Seite 283



Irango Hominis

SCHWERPUNKT MACHBARKEIT UND MENSCHENWURDE

21.

22,

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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und zwar besonders ihr Recht auf eine Abtreibung,
Auch 8konomische Argumente hat man angefiihrt
und diese neue Art der Medizin als von niedrigem oder
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ZUSAMMENFASSUNG

Ein fachspezifischer Fortschritt der medizinischen Technik bedeutet noch nicht einen
Fortschritt fiir den Menschen, d.b. es ist noch kein Fortschritt fiir die Medizin als Heilkunst.
Der Fortschritt in der Medizin kann manchmal darin bestehen, aufdie Anwendung neuer
Techniken und auf die Fortfiibrung mancher Forschungsanstrengungen verzichten zu
lernen. Die Schwiiche einer sich an der technischen Effizienz orientierenden Medizin zeigt
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IE Fille des Erlanger-Babys und des

Wiener Koma-Babys haben viele Fra-
gen aufgeworfen, die bereits in der Offentlich-
keit breitgetreten wurden. Die Diskussionen
wurden auf zwei Ebenen gefiihrt, Die zentrale
Frage der ersten Ebene war von Anfang an, ob
die Verantwortlichen, d.h. an erster Stelle das
Arzteteam, aber auch die Eltern von Marion
Ploch in Erlangen bzw. die Verwandten im
Wiener Fall, das ad-hoc in der Erlanger Uni-
versititsklinik einberufene Konsilium und der
Herbrucker Amtsrichter fachlich und ethisch
richtig gehandelt haben oder nicht, u.a.m. Die
einzigen Beteiligten, meines Erachtens gleich-
falls auch Mitverantwortlichen fiir den Fall,
die nicht zur Rechenschaft gezogen wurden,
sind die Medien.

18 Monate nach Abschluff des Erlanger Fal-
les kann man sagen, daf} heute ein ziemlich
breiter Konsens dariiber herrscht, daf} die
Hauptverantwortlichen fiir den Fall ethisch
richtig gehandelt haben. Das heifit, unter Be-
riicksichtigung der politischen, rechtlichen
und soziologischen Rahmenbedingungen, die
weder fiir sie, noch fiir die Institutionen, in
denen sie arbeiten, verinderbar sind, haben sie
sittlich richtige Entscheidungen getroffen.
Man kann allerdings erwigen, ob andere Alter-
nativen auch richtig gewesen wiren.

Der wirkliche und wichtigste Effekt vor al-
lem des Erlanger-Babys und auch des Koma-
Babys in Wien war aber, dafl sie auf einer sozi-
alethischen Ebene eine Reflexion, die anthro-
pologische, soziologische, juristische und
praktisch-politische Uberlegungen mitein-
schlieflt, ausgelést hat. Die Reflexion sollte
nicht abgebrochen werden. Es geht eigentlich
um ganz komplexe Fragen in einer immer
komplexer werdenden Gesellschaft.

Diese Diskussion auf der sozialethischen
Ebene ist Bestandteil der fiir den sozialen Wan-
del mafigeblichen, immerwihrenden kulturell-
ideologischen Debatte, die jede Gesellschaft
fithren mufi.

Ich méchte hier einige Fragen dieser zweiten
Ebene besprechen, die meines Erachtens ent-
scheidend fiir die Zukunft der Medizin und des
Gesundheitswesens sind, und die vor allem mit
dem Selbstverstindnis der Heilkunst in einer

~von der Technik und Kommunikation domi-

nierten Zivilisation zu tun haben.

1. Sind alle neuen medizinischen Techni-
ken ein Fortschritt?

Meine These dazu ist: Wir brauchen nicht alle
neuen Techniken. Es wéire viel besser, d.b. ein wab-
rer Fortschritt, dafs man manche Techniken nicht
hiétte oder zumindest, dafs sie sich nicht etablieren
wiirden. Anders gesagt: Manchmal kann der Fort-
schritt darin besteben, auf die Anwendung man-
cher neuer Techniken verzichten zu lernen.

Um diese These richtig zu positionieren,
muf} aber auch festgehalten werden, dafl der
Fortschritt der Medizin in den letzten Jahr-
zehnten in keiner Weise in Frage gestellt wer-
den soll. Es handelt sich um eine groflartige
und segensreiche technische Revolution, die
einen unschitzbaren Wert fiir uns darstellt.

Trotzdem beschiftigen sich seit Jahrzehnten
die Medizinhistoriker und -philosophen zu
Recht mit der Frage, ob der Vormarsch der
Technik in der Medizin diese nicht irgendwie
denaturalisiert hat.

Die Technik hat sich zur groflen Verfithrung
unserer Zeit entwickelt. SCHIPPERGES bezeich-
net die technische Machbarkeit sogar als eine
iibermenschliche Versuchung.' Es ist eine alte
Weisheit: Geld, Technik und Sex sind wesent-
liche Mittel fiir die Verwirklichung des Men-
schen. Sobald sie aber zum Ziel und Selbstzweck
werden, zersetzen sie das Menschliche im Men-
schen. Alle drei aber versetzen den Menschen
in eine stindige Spannung, von welcher zuwei-
len eine unwiderstehliche, verfiihrerische
Kraft auszugehen scheint, die diese Mittel in
Ziele verwandelt.
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Es ist heute keine neue kulturkritische Stu-
die notwendig, um festzustellen, dafl diese drei
groflen Verfiihrer die kulturelle Identitdt der
Gesellschaft an der Schwelle des dritten Jaht-
tausends besonders stark prigen, und daf} die
Technik eine Entfremdung der Menschen auf
vielen Gebieten verursacht. Die medizinische
Revolution konnte sich diesem Trend nicht
entziehen. PosTMAN, der den Begriff Techno-
pol - ,Das Technopol ist die totalitir geworde-
ne Technokratie? - als Bezeichnung fiir unsere
Gesellschaft geprigt hat, hat sich die Miihe ge-
nommen aufzuzeigen, wie stark dieser Zug
unserer Kultur in die medizinische Praxis Ein-
gang gefunden und zur Ubertechnisierung der
Medizin gefiihrt hat.?

Der technische Fortschritt in der Medizin ist
heute wirklich rasant. Die verfiigbaren Techni-
ken und Mittel in der Gesundheitsvorsorge
sind groflartig und wiren sicherlich vor zwan-
zig Jahren undenkbar gewesen. Das zu leugnen
ist ebenso ein Zeichen von Realititsverlust wie
die Behauptung, daf jede Technik eine Bedro-
hung ist. Beide Arten von Realititsverlust sind
aber in unserem Alltag feststellbar: Der techni-
sche Fortschritt und die kulturellen Errungen-
schaften scheinen in unserer Gesellschaft sehr
leicht in Ungnade zu fallen, nachdem sie zu-
nichst als grofle Erleichterung gefeiert worden
sind.*

Jede Technik ist im Grunde eine Spezifikati-
on einer Mittel-Zweck-Beziehung, d.h. eine
konkrete Art und Weise, mit realen Mitteln
etwas zu tun oder zu bewirken: Demnach
kann die Technik, sittlich gesehen, weder
schlecht noch gut sein, weil sie erst dann wirkt,
wenn ein Mensch sie anwendet. Nur der
Mensch kann mit thr etwas Gutes oder
Schlechtes tun. Dann stellt sich die Frage, wie-
so Technik von manchen verherrlicht und von
anderen zum Feind erklirt werden kann? Das
Problem liegt in der erkenntnistheoretischen
Labilitit der Mittel-Zweck-Beziehung. Dies
laflt sich daran zeigen, 1) daf§ Technik zum

Selbstzweck werden kann; 2) daf} eine Tech-
nik, die fiir einen bestimmten Zweck entwik-
kelt wurde und auch dafiir legitimerweise an-
gewandt wird, spiter fiir andere Zwecke mif3-
braucht wird - das ist das Problem der
Nebenfolgen und Folgesfolgen; und 3) daf die
Sinnhaftigkeit mancher Techniken mit der
Zeit Abnutzungserscheinungen zeigt.

Zum ersten: Technik kann zum Selbstzweck
werden, wenn man davon ausgeht, dafl alles
machbar ist und jede technische Machbarkeit
als Fortschritt verherrlicht wird. Die Machbar-
keit wird zum Maf} und die Technik zum
Zweck.

Zum zweiten: Die Mittel-Zweck-Beziehung
einer bestimmten Technik kann von den Men-
schen verindert werden, indem sie diese Tech-
nik fiir etwas anderes anwenden als wofiir sie
geschaffen wurde. So kann z.B. die Verteidi-
gungstechnik, eigentlich zur Verteidigung der
Nationen entwickelt, auch als grenzenloses
Machtinstrument verwendet werden oder die
Intensivmedizin, die zur Lebensverlingerung
dienen soll, als Brutstitte fiir befruchtete Eizel-
len eingesetzt werden. Hier kénnte man viele
Beispiele innerhalb und auflerhalb der Medizin
anfiihren,

Zum dritten: Die Technik kann filschlicher-
weise in Frage gestellt werden, wenn eine be-
stimmte technische Errungenschaft so alltig-
lich, so selbstverstindlich geworden ist, daf§
man sich des Zweckes, wofiir sie geschaffen
worden ist, nicht mehr bewufit ist. Deshalb
wird sie auch oft zum Feind erklirt. Wenn
man nirgends mehr Kranke sieht, versteht man
den groflen Aufwand in der Vorsorgemedizin
ebensowenig wie den in der Verteidigung nach
50 Jahren Frieden. Die Einsicht in die tatsichli-
che Mittel-Zweck-Beziehung kann also des-
halb verlorengegangen sein, weil das Ziel
scheinbar so gut erreicht wurde, dafl es aus
dem Bewufitsein entschwunden ist.

Man soll die dialektische Falle - die Technik
gleichzeitig bzw. konsekutiv zu verherrlichen
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und zu verteufeln - vermeiden und differen-
ziert versuchen, die guten Wirkungen der
Technik als Mittel zum Zweck von der Ver-
fiihrung, sie zum Selbstzweck werden zu las-
sen, unterscheiden. Im Prinzip ist jede Technik
zu bejahen, solange sie dem Menschen dient.
Jeder technische Fortschritt mufl am Men-
schen gemessen werden. Es darf nicht mehr
gelten, daf} alles, was mdglich geworden ist,
d.h. jeder technische Fortschritt, fiir den Men-
schen gut ist und auch als menschlicher Fort-
schritt betrachtet werden kann. Die Schluf-
folgerung daraus ist: Eine Technik, die den Men-
schen nicht wirklich dient oder dienen kann, soll
samt dem gesamten Forschungsaufwand aufgege-
ben werden.

Eben dies ist mit dem Ausdruck ,verzichten
lernen® in der oben aufgestellten These ge-
meint. Man muf} wirklich lernen zu verzich-
ten, weil der Verzicht eine Handlung ist, die
der Dynamik des Fortschritts fremd ist. CHAR-
GAFF hat es einmal auf den Punkt gebracht: ,Es
ist der Fluch des Fortschritts, daf8 er nichts an-
deres tun kann als fortzuschreiten. Er kann
nicht stehenbleiben, er- kann nicht einen
Schritt zuriicktun, Auch seine Richtung kann
er nur verindern, wenn sich eine Auswahl von
Wegen anbietet, was selten geschieht“¢ Dies
macht es nicht gerade leicht, zu erkennen, ob
eine Technik keinen menschlichen Fortschritt
mehr darstellt, denn dies hingt vor allem vom
Menschenbild ab. Und sich iiber das Men-
schenbild zu einigen, ist manchmal so schwer,
wie ein bereits begonnenes, rein fachlich viel-
versprechendes Forschungsprojekt aufzuge-
ben.

Den Einfluff des Technopols auf die Medizin
hat Schipperges so formuliert: ,Unter dem
Impetus des technischen Fortschritts ist es in
erster Linie zu einer vélligen Umprogrammie-
rung von einer ehemals patientenorientierten
Heilkkunde zu einer immer ausschliefllicher ap-
paratezentrierten Heiltechnik gekommen®’
Aber Schipperges plidiert trotzdem nicht da-
fiir, dafl die Medizin diesen eingeschlagenen

Weg verlassen soll, sondern fiir eine Medizin,
die wieder den Menschen zu ihrem Maf} und
zu ihrer Mitte erklart.

Wenn man von der Ubertechnisierung der
Medizin spricht, denkt man meistens an die In-
tensivmedizin als typische Apparatemedizin.
Man muf aber von Anfang an klarstellen, daf}
es in Wirklichkeit nicht um die rein quantitati-
ve Frage geht, wieviele Apparate verwendet
werden, sondern es geht nur um die Frage des
Zwecks und vor allem der Sinnhaftigkeit dieser
Apparate. Dienen sie dem Patienten als Men-
schen, fiir den die Gesundheit ein wichtiger
Wert, aber nicht das Héchste sein sollte, dann
ist nichts dagegen einzuwenden. Deshalb kann
durchaus menschenunwiirdige Medizin in
manchen apparatefreien Ordinationen oder in
einigen Krankenhiusern gefunden werden, in
welchen der Patient zur Nummer wird, wih-
rend in den volltechnisierten Intensivstatio-
nen, wo mit einer schicksalhaften Situation ei-
nes Menschen und seiner Familie - siehe den
Fall des Wiener-Babys - gerungen wird, die
Menschenwiirde hoch beachtet wird.

Eine Technik, die zur Zeit ihrer Erfindung
als Fortschritt betrachtet wurde, verliert ihren
Sinn und wird unter anderem zum Riickschritt
fiir den Menschen, wenn sie in absurde, aus-
weglose Situationen fiihrt. Ein typisches Bei-
spiel ist die Anwendung der In-vitro-Fertilisie-
rung am Menschen. Es wurde in der Literatur
oft darauf hingewiesen, dafl die Technik der
IvF, wie sie heute praktiziert wird, zu der aus-
weglosen Situation fiihrt, dafl im Labor be-
fruchtete Eizellen, d.h. biologisch gesehen le-
bensfihige Individuen der menschlichen Spezi-
es, anthropologisch betrachtet Personen,
getdtet werden bzw., euphemistisch gesagt, ih-
rem Schicksal iiberlassen werden (wohlge-
merkt, nachdem dieses Schicksal herbeigefiihrt
wurde), weil - aus welchem Grund auch im-
mer - es keine Miitter mehr gibt, in welche sie
implantiert werden kénnen. Absurd dabei ist,
daf man sie kiinstlich ,erzeugt, um sie spiter
Jnatlirlich sterben zu lassen. Eine weitere ab-
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surde Situation ist das Tétungsgebot, das erst-
malig in mancher Gesetzgebung eingefiihrt
wurde: Embryonen, mit denen man Experi-
mente durchgefithrt hat, miissen getétet wer-
den. Das heifft, diese IvF-Technik ist, abgese-
hen von anderen m.E. noch gewichtigeren Ar-
gumenten in Frage zu stellen, weil sie zu
Aporien fiihrt, also zu ausweglosen Situatio-
nen. Die ,Ldsung*, die bisher die zustindigen
Arzte und Techniker fanden, ist das Abgehen
von wichtigen Menschlichkeitsprinzipien,
etwa von jenen Prinzipien, auf welche Jahrtau-
sende hindurch die Arzte weltweit beim Hip-
pokratischen Eid eingeschworen wurden: in
diesem Fall wird das Lebensrecht des Ungebo-
renen miflachtet.

In diesem Zusammenhang zeigt der Erlanger
Fall, wie die an sich schon absurde Situation,
zu der man durch IvF kommt, in eine noch
absurdere und ausweglosere Situation schlit-
tern kann. Im Zuge der Diskussion um den Er-
langer Fall wurde klar, daf8 das Eindringen der
intensivmedizinischen Technik in die prinata-
le Medizin neue Méglichkeiten des Schutzes
des Lebensrechts der Ungeborenen auftut. Be-
reits 1988 empdrte der australische Bioethiker
Paul Gerber weltweit die feministischen Orga-
nisationen mit seinem Vorschlag, Hirntote als
Leihmiitter zu verwenden.! Dies scheint heute,
Gott sei Dank, nicht méglich zu sein. Der Er-
langer Gerichtsmediziner Prof. WURMELING,
der in das Konsilium des Arzteteams einberu-
fen wurde, rechtfertigte die Entscheidung des
Arzteteams mit dem Vorrang des Lebensrech-
tes des Ungeborenen vor der Pietit gegeniiber
einer toten Frau.” Nun kdnnten aber jene, die
das Recht auf Leben des Ungeborenen sehr
ernst nehmen, und z.B. eine Abtreibung eben-
sowenig rechtfertigen kénnen wie das Sterben-
lassen von ,iiberschiissigen Embryonen®, die-
sen Vorrang auch fiir jene Situation geltend
machen, in der die Hirntote nicht die leibliche
Mutter ist und die Moglichkeit bestiinde, den
Embryo in eine kiinstlich am Leben erhaltene
Hirntote zu implantieren.

Lohnt es sich, diese Horrorvision weiter zu
spinnen, Hirntote nicht nur fiir Organtrans-
plantationen zu verwenden, sondern auch als
Brutkasten fiir die sogenannten ,iiberschiissi-
gen Embryonen®? Die juristischen Probleme,
die dabei entstehen wiirden, sind kaum vor-
aussehbar, aber immerhin wahrscheinlich 16s-
bar. Ich meine, daf} dies wirklich eine weitere
Horrorvision ist, die uns dazu bewegen sollte,
fir die Ressourcenallokation in der For-
schung und medizinischen Praxis Kriterien zu
suchen, die zumindest solche aporetische Si-
tuationen ausschliefen. Diese Horrorvision
kénnten wir nimlich vergessen, wenn wir
bereit wiren, auf die Anwendung einer ei-
gentlich fiir die Tierwelt geschaffenen Tech-
nik, wie die der IvF, auf den Menschen zu ver-
zichten. Wir sollten ebenfalls bereit sein, dar-
auf zu verzichten, die legitimen, jedoch
vorerst eher chancenlosen Versuche, wie die
von Erlangen dafiir zu verwenden, um eine
Technik zu entwickeln und zu etablieren, die
das Ausbriiten von Embryonen in hirntoten
Frauen erlaubt. Abgesehen vom Erfinder,
wer konnte sich wirklich iiber eine solche
technische Errungenschaft freuen?

2. Medizin in der Informationsgesellschaft

Die zwei Fille, die Ausgangspunkt dieser
Uberlegungen sind, haben auch gezeigt, wie
schwer sich die medizinische Praxis in der Me-
diengesellschaft tut.

Die sogenannte technologische Zivilisation
hat aber auch zu einer Revolution auf dem
Gebiet der Kommunikation gefiihrt. Die Ent-
stehung und Entwicklung der Massenmedien,
die alle Bereiche des menschlichen Lebens pra-
gen, haben die Dynamik des sozialen Wandels
in hohem Mafle potenziert. Zweifellos hat die-
se Revolution viele Fortschritte fiir das Zusam-
menleben und den Wohlstand der Menschheit
mit sich gebracht. Sie hat aber auch neue grofie
Probleme aufgeworfen.
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Diese Entwicklung bringt z.B. die Medizin
und das gesamte Gesundheitswesen in grofle
Anpassungsschwierigkeiten, weil sie sich in
einer gesellschaftlichen Umwelt bewihren
mufl, die sich in stindigem Umbruch befin-
det.

Ganz besonders im Fall Erlangen und etwas
weniger im Wiener Fall haben die Medien,
vor allem jeweils in Deutschland und Oster-
reich, aber auch weltweit, die 6ffentliche Mei-
nung in eine Richtung getrieben, welche die
behandelnden Arzte und das Personal unter
schweren Druck gesetzt hat. Prof. Scheele hat
dazu einmal gesagt: ,Die Pressekampagne hat-
te fiir unseren Entscheidungsprozefl einen ge-
wissen Nachteil. Wihrend man davor sagen
konnte, wir warten einfach mal ab und ent-
scheiden uns dann, wenn wirklich eine Ent-
scheidungsnotwendigkeit besteht, waren wir
jetzt gezwungen, ein definitives Statement
konkret abzugeben.®

Dennoch sind die Medien die einzigen Be-
teiligten und Mitverantwortlichen im Erlan-
ger Fall, die in dieser Diskussion ungeschoren
geblieben sind. Man muf nicht viel von Medi-
ensoziologie wissen, um festzustellen, daf} die
Medien in unserer Gesellschaft keine neutra-
len passiven Zeitzeugen sind. Anstatt die
Wirklichkeit einfach wiederzugeben, gestal-
ten und inszenieren sie diese. Sie selektieren
und verarbeiten Informationsinputs, indem
sie diese einem medienspezifischen dynami-
schen Prozefl unterziehen, der bereits eine
Deutung der ,Wirklichkeit“ miteinschliefit.
Sie erstellen somit die ,Kopien® einer fiktiven
Wirklichkeit.

Die Medien sind ein erstrangiger Machtfak-
tor in unserer Gesellschaft, weil es ihnen ge-
lingt, vollig unauffalhg im Bewufltsein der
Menschen zu agieren. Eine kurzfristige Uber-
priifung der Richtigkeit und Vollstindigkeit
der Information und der Adiquatheit der
Deutung ist kaum moglich. Dies hat eine sehr
starke Abhingigkeit der offentlichen Mei-
nung von den unkontrollierbaren Medien zur

Folge. Man wird einwenden, dafl die kontrollie-
renden Medien sich doch auch gegenseitig kon-
trollieren. Dem ist entgegenzuhalten, daf} eine
Information, wenn sie einmal ,losgelassen® ist,
eine Eigendynamik entfaltet, deren Wirkung
nicht mehr zuriickgenommen werden kann,
auch wenn sich herausstellt, daf} die Informati-
on unrichtig oder unvollstindig war. Meistens
erreichen Richtigstellungen nur einen Bruchteil
jener Menschen, welche die urspriingliche In-
formation erhalten haben.

Diese Wirkungsweise der Medien kann
leicht zu einer &ffentlichen Meinung fiihren,
die deswegen als manipuliert zu bezeichnen
ist, weil sie sich an einer medial inszenierten
und fiktiven Wirklichkeit gebildet hat, die
mit der tatsichlichen Wirklichkeit gar nicht
iibereinstimmt. Eine solche 6ffentliche Mei-
nung kann - wie in Erlangen - einen beachtli-
chen Druck auf die Experten ausiiben. Dieser
Druck ist dreifach. Einmal der durch die auf-
gehetzte Offentlichkeit, zum zweiten der des
neuen Pseudoexpertentums, und zum dritten
der durch die Medien direkt erzeugte, der die
Experten in eine defensive Rechtfertigungs-
position dringt.

2.1. Die Manipulation der Patienten

2.1.1 Die Medienbetze gegen die Medizin

Der Erlanger Fall hat einmal mehr gezeigt, daf}
es in der Informations- oder Mediengesell-
schaft bei der Bildung der ffentlichen Mei-
nung oft nicht so sehr darauf ankommt, was
tatsichlich passiert ist, als auf das, was durch
die Medien verbreitet wird. Das ist natlirlich
ein allgemeines Problem der Gesellschaft, das
auch die Medizin ins Herz trifft, weil es sie dar-
an hindert, ihrer Aufgabe gerecht zu werden.
In der sogenannten Informationsgesellschaft
sind die Einzelpersonen nicht besonders gut
informiert. Sie verfiigen aber {iber eine derarti-
ge Fiille an Zweithand-Informationen, wie es
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in der Geschichte der Menschheit noch nie der
Fall war. Dies geht aber leider nicht Hand in
Hand mit einem Realititsgewinn, sondern
eher mit einem krassen Realititsverlust, da
heute nahezu die ganze Information vom ,Ho-
rensagen“ bezogen wird, und zu 99% beziehen
wir sie samt ihrer Deutung aus den Medien.
Das ist, was MARQUARD ,die Karriere des Ho-
rensagens genannt hat: ,Niemals zugleich -
das liegt am modernen Siegeszug der Erfah-
rungswissenschaften - gab es so viele neue Er-
fahrungen wie heute. Aber wir machen sie
nicht mehr selbst, sondern andere machen sie
fiir uns“.1

Sitze wie ,lhr wollt sie ja gar nicht behan-
deln, ihr wollt ja nur an ihre Innereien“ oder
,an dem Experiment mit meiner Marion ver-
dienen sich die Doktoren eine Goldene Nase,
die in Erlangen aus dem Munde von Marion
Prochs Vater stammen, spiegeln gingige Kli-
schees iiber die Medizin im Technopol wider.
Ob sie stimmen oder nicht, ist irrelevant. Sie
sind Bestandteil der offentlichen Meinung,
weil es nicht an Medien mangelt, die eine sol-
che Position mit konkreten Daten untermau-
ern. In der Mediengesellschaft tut sich die Me-
dizin mit Ausnahmefillen bzw. unvorherseh-
baren  Situationen sehr schwer. Die
Mediensoziodynamik macht sie regelmiflig
zum Normalfall, d.h. der auflergewdhnliche
Einzelfall wird so oft kolportiert, kommen-
tiert, analysiert, interpretiert, dementiert, wie-
derbestitigt, bis er im Bewufltsein das Ge-
wohnliche wird. Das Versagen eines einzelnen
Arztes oder eines Krankenhauses unter tausen-
den wird so breitgetreten, dafl jeder glauben
muf}, dieses Versagen sei der Normalfall. Im
Ergebnis wird von den Medien eine ,Schein-
wirklichkeit“ verbreitet, die deswegen glaub-
wiirdig ist, weil sie auch manche tiberpriifbare
Fakten enthilt. Die Frage, ob die Medien sich
dieses soziodynamischen Vermdgens bewufit
sind und es absichtlich einsetzen, um die
»Wirklichkeit“ zu inszenieren, wire auch sehr

interessant, sie sprengt aber den Rahmen dieser
Uberlegungen.

Die durch die Medien kolportierten ,Ent-
hiillungen“ iiber das Gesundheitswesen, die,
wie gesagt, in keinem Verhaltnis zu der Wirk-
lichkeit eines gut und effizient funktionieren-
den Gesundheitssystems stehen, haben vor al-
lem eine doppelte Wirkung: den Schwund des
Vertrauens in die Gesundheitsverwaltung im
allgemeinen und die Stérung der Patient-Arzt-
Beziehung im einzelnen.

2.1.2 Der Laie zum Pseudoexperten manipuliert

Es gibt eine zweite Art der Manipulation. Es
ist dies die Berichterstattung tiber den Stand
der Medizin, iiber die laufende Forschung,
{iber neue Krankheiten und neue Krankheits-
erreger, iiber neue Diagnosemethoden und
bessere Medikamente usw. Hier sind nicht in
erster Linie nur die bewuf3t irrefithrenden oder
die naiv vereinfachenden und ungenauen In-

formationen, sondern auch die fachlich richti-

gen Darstellungen der medizinischen Fakten
gemeint. Jedoch, so korrekt sie auch immer
sein mdgen, sie kdnnen meistens von den me-
dizinischen Laien nicht richtig gedeutet wer-
den und wirken deshalb oft irrefithrend.?
Trotzdem sind die Gesundheitsspalten der
Boulevardblitter sehr beliebt und deshalb vor
allem fiir die Zeitungsunternehmer unver-
zichtbar.

Der mediengeschidigte, mifitrauische, aber
zum Pseudoexperten avancierte medizinische

- Laie ist jener realititsentfremdete Patient, der,

wenn er sich krank fiihlt, nicht sofort zum
Arzt geht. Es ist aber auch jener, der, wenn er
zum Arzt geht, bereits beim Betreten der Ordi-
nation iiber seine Diagnose Bescheid weif3, und
auch dariiber, welche Therapien notwendig
und welche andere auszuschlieflen sind usw.,
oder der zumindest weiff, welche Diagnoseme-
thoden anzuwenden sind. Und er ist auch je-
ner, der wenig Compliance aufweist.
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2.2. Die Manipulation des Arztes oder die
entmiindigte Medizin

Die kolportierten Enthiillungen iiber das
Gesundheitswesen, welche die Medien zur
informellen, aber doch wirksamen gesell-
schaftlichen Appellationsinstanz - Medien-
justiz - konstituieren, haben gemeinsam
mit dem von den Medien geschaffenen
Pseudoexpertentum eine doppelte Wirkung
gezeitigt: den Schwund des Vertrauens in
die Gesundheitsverwaltung im allgemeinen
und die Stérung der Patient-Arzt-Bezie-
hung im einzelnen.

In dieser Atmosphire des Mifltrauens
fithren der Druck der Medien und der reali-
titsentfremdete Patient zu einer Belastung
und Konditionierung der medizinischen
Praxis, die auf eine zumindest teilweise und
sehr gefihrliche Entmiindigung des Arztes
hinausliuft, wenn er diesem Druck nicht
widersteht. Die oben erwihnte Aussage von
Prof. SCHEELE® zeigt, wie die Medien in den
Entscheidungsprozefl der Arzte eingreifen
kénnen, d.h. der Arzt wird unter dem
Druck der Medien, auf welchen oft ein wei-
terer Druck von den politischen Gesund-
heitsbehdrden, Pharmafirmen, Xranken-
haustrigern, Krankenversicherungen und
dkonomischen Interessensvertretungen
folgt, zu Entscheidungen gedringt, die er
aus rein medizinisch-sachlichen Erwigun-
gen anders fillen wiirde.

Der realititsentfremdete Patient wird vor
allem den gefilligen Arzt honorieren, der
bereit ist, die Durchfithrung einer Compu-
tertomographie fiir den an normalen Kopf-
schmerzen leidenden Patienten anzuord-
nen. Ein rein auf Leistungshandlungen aus-
gerichtetes Gesundheitssystem, das keine
Priifmechanismen der echten Effizienz der
irztlichen Handlungen vorsieht, benachtei-
ligt den verantwortungsbewuflten Arzt, der
solche Gefilligkeiten ablehnt.

3. Zusammenfassung und Auswege

Aus dem Gesagten sollen hier nur einige
Schlufifolgerungen gezogen werden, die an-
deutungsweise Ansitze fiir Auswege aus der
erdrterten Problematik aufzeigen.

3.1.  Zwischen der Technisierung der Medizin
und dem manipulativen Einfluf§ der Medien
auf das Gesundhbeitswesen gibt es einen kla-
ren Konnex. Insofern die Heilkunst zur
Heiltechnik geworden ist, iibernimmt sie
die der Technik eigene Zweckrationalitit
und daher auch ihren Effizienzgrundsatz."
Dieser fordert den FEinsatz von immer
mehr zweckdienlichen Mitteln im Rahmen
einer fachspezifischen Mittel-Zweck-Rela-
tion. Die Technik selbst befaflt sich aber
nicht mit der Findung und Abwigung der
Sinnhaftigkeit von alternativen Zielsetzun-
gen. Sie liefert dazu keine Kriterien und
gibt nicht an, ob dieser Zweck und nicht
etwa ein anderer, weil er z.B. menschlicher
als der erste ist, verfolgt werden soll. Die
Schwiiche einer sich an der technischen Ef-
fizienz orientierenden Medizin zeigt sich
unter anderem darin, dafl sie sich kaum der
Manipulation der Medien entziehen kann.

3.2.  Gibteseinen Ausweg aus dieser Situa-
tion? Die Grenzen des Machbaren in der
Medizin miissen nicht nur rein individual-
ethisch (die Natur des Menschen und sei-
ne Wiirde), sondern auch sozialethisch
(z.B. die Frage der verteilenden Gerechtig-
keit) und 8konomisch (die Knappheit der
Ressourcen) bestimmt werden. In der me-
dizinischen Praxis werden eher die indivi-
dualethischen, aber kaum die sozialethi-
schen und 6konomischen Fragen behan-
delt. In der Gesundheitspolitik, ganz
besonders aber bei manchen Extremfillen
der medizinischen Praxis wird es notwendig
sein, zundchst eine sozialethische und oko-
nomische Theorie des Gesundbeitswesens zu
entfalten, zur oben erwibnten Findung und
Abwignng der Sinnhaftigkeit alternativer
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3.3,

3.4

Zielsetzungen zu gelangen und damit der
Logik der Technik zu entkommen. Diese
Theorie wird auch zeigen, wo man in der
medizinischen Praxis und Forschung Zu-
riickhaltung bis zum Verzicht (vgl. These im
Abschnitt 1) jiben mufs, d.h. sie wird erlau-
ben, die Prinzipien und Kriterien dafiir aus-
zuarbeiten und die damit verbundenen ethi-
schen Haltungen zu postulieren.

Wie soll man im Gesundheitsbereich
mit den Medien umgehen? Die schlimm-
ste Wirkung der Medien im Zusammen-
hang mit dem Gesundheitsbereich ist der
erwihnte Schwund des Vertrauens in die
Arzt-Patient-Beziehung. Es wire unrich-
tig, die Schuld fiir diese Entwicklung al-
lein den Medien zuzuweisen. Die oben
festgestellten  patientenunfreundlichen
Organisationsmodelle in Ordinationen
und Spitilern haben das Ihrige dazu beige-
tragen. Die Losung liegt sicherlich nicht
darin, die Patienten in Kunden umzube-
nennen, wie es in der letzten Zeit oft vor-
geschlagen wird. Der medial verursachte
Vertrauensschwund kann sicherlich vor al-
lem durch vertrauensstirkende MafSnahmen
im Ordinations- und Spitalbetrieb am wirk-
samsten wettgemacht werden. Vom Avzt
wird heute neben der medizinischen eine
kommunikative Kompetenz erwartet, was
sich in den Wiinschen nach einfiiblsamer
Beratung dufsert.”

Was den direkten Umgang der Arzte
mit den Medien anbelangt, mufs man vor
allem an die im Hippokratischen Eid* po-
stulierte Schweigepflicht des Arztes erin-
nern. Die Einhaltung dieser Schweigepflicht
wird in Fillen wie in Erlangen und in Wien
die drztliche Tétigkeit vor der Manipulation
durch die Medien schiitzen. Weder die Viel-
seitigkeit noch die Intensitdt des Dyuckes der
Medien, welche die Einbaltung dieses Postula-
tes sehr schwierig machen kénnen, werden
die Aufgabe dieses Postulates jemals ethisch
rechtfertigen.
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Placebostudien sind ethisch pro-
blematisch

In zahlreichen medizinischen Stu-
dien werden, um das Endergebnis
nach allen Seiten hin abzusichern,
Placebokontrollen eingebaut. Es
erhebt sich aber die Frage, ob diese
Vorgangsweise nicht der 1964 be-
schlossenen Deklaration von Hel-
sinki widerspricht, in der ja festge-
legt wurde, dafl jedem Patienten
die am besten iiberpriifte Behand-
lung, von der Diagnose bis zur
Therapie, zusteht. Forschungsstu-
dien, die diesem Prinzip nicht
Rechnung tragen, sollten nicht ver-
dffentlicht werden diirfen.

Bei diesen Studien werden die
Patienten dariiber informiert, daf§
thnen im Laufe ihrer Behandlung
Placebos verabreicht werden. In
den vergangenen Jahren erschienen
die Ergebnisse mehrerer Studien
zur Behandlung von Rheumato-
ider Arthritis. In diesen Studien be-
kamen die Patienten nonsteriodale
antiinflammatorische Agentien als
Primirtherapie. Zudem erhielten
sie entweder eine neue Sekundir-
behandlung oder Placebos. Diese
Versuche dauern oft Jahre und
werden fortgesetzt, obwohl bereits
Ergebnisse dariiber vorliegen, dafl
verschiedenste Sekundirtherapien
eine weit bessere Wirkung zeigen
als Placebos.

Ahnliches zeigt sich bei der Te-
stung von Antidepressiva. Auch
hier werden Placebos verabreicht,
obwohl erprobte Mittel zur Verfii-
gung stehen. Ein anderes Beispiel:
In den vergangenen Jahren konn-
ten beachtliche Fortschritte in der
Behandlung des durch Chemothe-
rapie hervorgerufenen Erbrechens
gemacht werden. Priparate wie
Phenothiazine, Corticosteroide,
oder Benzodiazepine zeigen gute

Wirkungen. Trotzdem wurde ein
neues Priparat - Ondansetron -
wiederum in mehreren Versuchen
mit Placebos verglichen.

Die diesbeziigliche Liste liefle
sich noch verlingern. Um ein Pri-
parat in den USA vermarkten zu
konnen, mufl es bestimmten An-
forderungen, die die ,Food and
Drug Administration (FDA)“ fest-
legt, erfiillen. Fiir die FDA gehs-
ren Placebokontrollen zum ,golde-
nen Standard®: Placebos sind dort
anzuwenden, wo es sich um St&-
rungen geringeren Schweregrades
handelt, auch wenn andere Thera-
piemdglichkeiten vorhanden sind.
Die FDA weigerte sich - zumin-
dest in der erstens Instanz - ein
neues Medikament, einen Beta-
blocker zur Behandlung von Angi-
na Pectoris freizugeben, nur weil
kein Kontrolltest mit Placebos
durchgefiithrt worden war, und ob-
wohl das neue Priparat nachweis-
lich dhnliche Wirkung wie die des
sich bereits am Markt befindlichen
Propranolol aufwies. Uberhaupt
scheint es, dafl den Placebostudien
ein viel zu gewichtiger Stellenwert
eingerdumt wird. In der Praxis
werden sie auf eine Stufe mit den
wohl anerkanntesten Methoden,
nidmlich der randomisierten Kon-
trollstudie bzw. der Doppelblind-
studie, gesetzt.

Dr. Kenneth J.RoTHMAN und
Karin B.MocHELS von der Boston
und Harvard University School of
Public Health betonen: ,Auch
wenn ein neues Priparat schlechter
als das alte ist, so ist es besser als gar
keines“! Es geht also nicht an, auf-
grund eines sich perfektionisieren-
den Forschungsgeistes Menschen
um die Behandlung zu bringen, die
ihnen eigentlich zusteht.

Ein Argument, das hiufig zu-
gunsten der Placeboversuche ange-
fiihrt wird, will dem Patienten die

Verantwortung fiir das Vorgehen
iibertragen. Wenn der Patient zur
Ginze informiert wurde, und er
sich trotz der Risken weiterhin be-
reiterklirt, eine Placebo-Studie
mitzumachen, wieso soll man ithn
dann von etwas abbringen, das er
selbst will> Dagegen spricht, daf}
auch der informierteste Patient im-
mer uninformierter sein wird als
seine Arzte und er wird kaum je in
der Lage sein, tatsichlich entschei-
den zu konnen, ob die Unterlas-
sung einer Behandlung zu tolerie-
ren ist oder nicht,

New England Journal of Medicine,
Aung. 11, 1994,

Septische Abtreibung

Unter einer septischen Abtrei-
bung versteht man eine, die mit
Komplikationen wie Fieber, Endo-
metritis und Parametritis einher-
geht.

Wird die Diagnose zu spit ge-
stellt, kénnen Bakteriimie, Bek-
kenabzesse, septische Thrombo-
phlebitis, disseminierte Koagulo-
pathie, septischer Schock wund
Nierenversagen zum Tod fithren.
Ursache dafiir ist die unvollstindi-
ge LAusriumung® des Uterus
durch Vakuumcurettage oder Ute-
rusperforation. Auch Spiilungen
mit Seifenldsungen, die Cresol
oder Phenol enthalten, haben fata-
le Wirkungen - Uterusnekrose,
Nierenversagen, Schidigung des
ZNS und Atemstillstand kénnen
die Folge sein.

In den Lindern der sogenannten
sErsten Welt“ ist dies nunmehr
kein Problem mehr. Laut den letz-
ten diesbeziiglich komplett zur
Verfiigung stehenden Statistiken
aus dem Jahr 1987 starben in den
USA nach 1.353.671 legal durchge-
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filhrten Abtreibungen sechs Frau-
en an den Folgen von Komplika-
tionen. In den 40er Jahren dieses
Jahrhunderts starben noch 1000
Frauen jahrlich an Sepsis nach Ab-
treibungen. Als Hauptgriinde fiir
den Riickgang der Todesfille wer-
den einerseits der Einsatz wirksa-
mer Antibiotika, andererseits die
Legalisierung der Abtreibung ge-
nannt. In Europa stirbt eine von
100.000 Frauen nach einer Abtrei-
bung,

In den Entwicklungslindern hinge-
gen bleibt Abtreibung nach wie
vor Todesursache Nr.1 von Frauen
in der Schwangerschaft. Die WGO
schitzt die Anzahl auf bis zu
250.000 pro Jahr. Das sind 50% al-
ler Todesfille in der Schwanger-
schaft.

Linder, in denen Abtreibung il-
legal ist —~ Rufiland beispielsweise -
weisen ein signifikant erhShtes To-
desrisiko auf. Was kann dagegen
getan werden? An erster Stelle
steht sicherlich die Privention. Die
Gleichstellung der Frauen in aller
Welt, Bildungsprogramme und
Vermittlung verantwortlicher Fa-
milienplanung  konnten  einen
Riickgang der Abtreibungsproble-
me und damit auch der Todesfille
bewitken.

New England Journal of Medicine,
Aug. 4, 1994 (NEJM).

Kommentar zum Artikel:

Die Legalisierung der Abtreibung
schwiicht wohl nur das Problem
ihrer gefihrlichen Konsequenzen
ab, nicht jedoch das Problem Ab-
treibung selbst. In dem Artikel aus
dem NEJM wird nicht auf die seeli-
schen Konflikte eingegangen, die
durch Abtreibungen entstehen,
Das ,Post-Abortion-Syndrom® -
ein Sammelbegriff fiir eine Reihe
von Symptomen wie Angsttriume,
Depressionen etc. nach dem Ein-
griff, sollte in seiner Gefahrlichkeit
ebenso wahrgenommen werden
wie eventuelle Infektionen. Pra-

vention sollte in erster Linie der
Abtreibungund nicht ihren Konse-
quenzen gelten.

B.K.

Tolerante Normen fiir die Em-
bryo-Forschung in den USA

Das Nationale Institut fiir Gesund-
heit (NIH) setzte im Jinner 94 un-
ter der Leitung von Harold Var-
mus einen wissenschaftlichen Bera-
terstab ein, der die Ansuchen von
Forschern auf dem Gebiet der Em-
bryologie priifen soll. Ermutigt
durch den ,toleranteren® Kurs der
CuNTON-Regierung  wollen  die
Mitglieder der Kommission einen
Rahmen vorgeben, innethalb des-
sen staatlich unterstiitzte For-
schung agieren soll und darf.
Einige der Bedingungen sind be-
kannt geworden und werden noch
fiir heftige Diskussionen sorgen.
So sollen fiir die Forschung ,,Uber-
schuff-Embryos” bis zum 14. Tag
verwendet werden. Diese Embryos
fallen in IvF-Kliniken an. Ab dem
14. Tag bildet sich das Nervensy-
stem aus.

Essollen aber auch Embryos aus-
schliefflich zu Forschungszwecken
aus Spendersamen und Eizellen im
Labor entstehen ,diirfen, Weiters
soll die Bildung von Parthenoten
zu Forschungszwecken etlaubt
werden: das sind Eizellen, die zum
Wachsen und zur Teilung angeregt
werden und nur kurz lebensfihig
sind. Solche Gebilde sollen wichti-
ge Informationen iiber die Befruch-
tung liefern konnen.

In der Kommission hetrscht
noch Uneinigkeit {iber die Ent-
wicklung von Stammzellinien fiir
die  Transplantationsforschung.
Embryonalzellen scheinen keine
Abwehrmechanismen auszuldsen,
wenn man sie Geborenen ein-
pilanzt,

Erlaubt werden sollen Biopsien
von Blastomeren (friihe Entwick-

lungsstufen der Embryogenese)
zur DNA-Analyse, um Kranlhei-
ten feststellen zu kénnen (z.B.
Cyst. Fibrose).

Science Vol.265 19 August 1994

Von Alkohol und anderen Dro-
gen ...

Seit Jahrtausenden nehmen wir
Menschen Drogen in der einen
oder anderen Form zu uns, und die
Gesellschaften dieser Erde haben
in verschiedener Weise versucht,
mit den Substanzen, die unseren
Blick auf die Wirklichkeit beein-
flussen, umzugehen.

Koffein und Zigaretten sind qua-
si omniprisent, in Film und Fern-
sehen wie auch im alltiglichen Le-
ben. Kaffee oder Zigaretten sind
bereits zu Synonymen fir die Be-
fristung einer Arbeitspause gewor-
den.

Sowie Kaffee und Nikotin ist
auch Alkohol zum Bestandteil un-
serer Lebensgewohnheiten und da-
mit zum Bestandteil unserer Kul-
tur geworden. Lenken wir unseren
Blick in die USA: Etwa 100 Millio-
nen Amerikaner ~ das ist etwa die
Hilfte der Bevolkerung iiber 12
Jahre, trinken regelmiflig Alkohol.
Der Grofiteil sind sogenannte ,s0-
ziale Trinker®, aber 10% jener, die
trinken, miissen als Alkoholiker
betrachtet werden,

Der Schaden, den Menschen sich
und anderen unter Alkoholeinflu}
zufiigen, ist enorm.

Die Hilfte aller tédlichen Auto-
unfille sind auf Alkoholeinfluf} der
Lenker zuriickzufiihren, In Zahlen
heifit das 17.000 Unfille pro Jahr.
Brinde, Ertrinken, Mord, Selbst-
mord, Gewalt in der Familie, Ob-
dachlosigkeit - all diese Katastro-
phen des dffentlichen oder priva-
ten Raumes - stehen in engem
Zusammenhang mit dem Mif}-
brauch der Droge Alkohol. Chro-

nische Lebererkrankungen rangie-
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ren bereits an 11. Stelle der Todes-
ursachen in den Vereinigten Staa-
ten. Andere Folgewirkungen des
Alkoholmifibrauchs, wie Pankrea-
titis, Kardiomyopathie, periphere
Neuropathie, Demenz und andere
neurologische Stérungen, sowie
Krebs und das fetale Alkoholsyn-
drom sind Ursachen fiir etwa
100.000 Todesfille pro Jahr, die
durch Alkohol verursacht werden.

Andere bewufitseinsverindern-
de Drogen, wie Marihuana, Kola-
in und Heroin werden viel seltener
konsumiert. 9 Millionen Amerika-
ner nehmen regelmiflig Marihuana
zu sich, 1,6 Millionen Kokain oder
»Crack“Kokain, Nahezu eine Mil-
lion benutzen Heroin und etwa 1
Million nimmt LSD oder andere
halluzinogene Drogen und psycho-
aktive Inhalantien zu sich.

Marihuana und Heroin kénnen
in ihrer biologischen Effektivitit
hinter Alkohol gereiht werden.
Dafiir disponieren die labilen psy-
chosozialen Bedingungen und er-
hohen die medizinischen Risken.
sNeedle sharing® - das mehrmali-
ge Verwenden einer Nadel beim
Heroinspritzen - verursacht in
den USA ein Drittel aller AIDS-
Tode.

Die Gesellschaft betrachtet Al-
kohol aber anders als alle anderen
phychoaktiven Drogen. Preis und
Besteuerung wird vom Staat ge-
lenkt und bringt ihm jihrlich 14
Milliarden Dollar ein. Gesellschaft-
lich wird Alkohol geférdert und
akzeptiert. Alle anderen Drogen
sind sllegal, werden daher in erster
Linie von Kriminellen in Umlauf
gebracht und umgesetzt.

Die Gesellschaft muf§ aber jihr-
lich mit bis zu 150 Milliarden Schil-
ling fiir den illegalen Drogenkon-
sum aufkommen, Diese Kosten
enthalten das Drogenkontroll-Bud-
get, Einkerkerung Straffilliger, Ei-
gentum, das durch Verbrechen zur
Drogenbeschaffung verloren geht
und die enormen Einnahmen der
Dealer,

Diskussionen sind nun im Gan-
ge, wie dem Problem begegnet wer-
den soll. Die einen treten fiir einen
verschirften Kurs in der Bekimp-
fung des Drogenhandels ein, die an-
deren wollen offentliches Geld vor
allem in innerstidtische Bildungs-
programme investieren. In einem
Punkt jedoch sind sich alle Beteilig-
ten einig: der Drogenkonsum ist
primir eine Privatangelegenheit,
auch wenn er negative Konsequen-
zen fiir die Beteiligten hat. Sobald
jedoch andere Menschen durch
Drogenkonsumenten zu Schaden
kommen, sollte dies mit allen Mit-
teln eingeddmmt werden. Konkret
kénnte das bedeuten, daf} Autofah-
rern, die unter Drogeneinflufl am
Steuer erwischt werden, gleich
beim ersten Mal der Fiihrerschein
auf 1 Jahr entzogen werden wird,
bzw. dafl die Lenker in Entzugs-
programme integriert werden.

Da 5% aller betrunkenen Auto-
fahrer, die bei Unfillen ums Leben
kkamen, bereits einen Fiithrerschein-
entzug hinter sich hatten, bestiinde
auch die Méglichkeit, den Wieder-
holungstitern die Autos zu entzie-

hen.

The New England Journal of Medici-
ne, Aug. 25/ 1994

Studie zur Sterblichkeit von Ob-
dachlosen in Philadelphia.

Sterben Obdachlose frither als ande-
re Menschen? Was intuitiv mit ,Ja“
beantwortet werden konnte, wurde
nun durch eine breit angelegte Stu-
die belegt. Obdachlose haben tat-
sachlich eine geringere Lebenser-
wartung. In Philadelphia identifi-
zierte eine Gruppe von Forschern
unter der Leitung von Jonathan
R.Hsss der Universitit von Minne-
sota 6308 Obdachlose im Alter zwi-
schen 15 und 74 Jahren, die in der
Zeit vom Jinner 1985 bis Dezember
1988 Hilfsdienste frequentierten.

Anhand von Computerlisten
verglich man die Sterberate der
Biirger von Philadelphia mit der
der Obdachlosen. Es zeigte sich,
dafl Obdachlose eine vier Mal so
hohe Wahrscheinlichkeit zu ster-
ben aufweisen, Die Studie brachte
einige interessante Details zutage.

Die Mortalitit unter weiflen
Obdachlosen war grofler als unter
schwarzen.

Zwei Griinde kdnnten dafiir aus-
schlaggebend sein: Erstens ist die
Wahrscheinlichkeit, dafl der Tod
eines Weiflen registriert wird, gro-
fler als der anderer Obdachloser,
und zweitens liegen die Griinde da-
fiir, dafl Nicht-Weifle oder Frauen
obdachlos werden, eher in deren
schlechter finanzieller Lage, wih-
rend Weifle dann zu Obdachlosen
werden, wenn sie bereits durch
eine Erkrankung pridisponiert
sind. Interessanterweise sind die
biufigsten Sterbefille im Sommer
zu beobachten. Das hingt damit
zusammen, dafl der Kontakt der
sozialen Einrichtungen zu den Ob-
dachlosen im Winter enger ist als
im Sommer.

Die hiufigsten Todesursachen
sind Verletzungen, Herzerkran-
kungen, Lebererkrankungen, da-
mit im Zusammenhang Drogen-

mifibrauch (Alkohol etc.).

New England Journal of Medicine,
Aung. 4, 1994

Indien verbietet Abtreibung
weiblicher Feten

Indien. Eine selektive Abtreibung
von weiblichen Feten ist von nun
an ein schweres Vergehen. Arzte,
die Geschlechtsbestimmungen
durchfiihren, werden aus dem Arz-
teregister entfernt und mit drei
Jahren Gefingnis bzw. einer Geld-
strafe von 10.000 Rupees (etwa 200
Pfund) bestraft. Schwangere Frau-
en, die das Geschlecht ihres Kindes
bestimmen lassen, droht die gleiche
Strafe.
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Die Abtreibung aus gesundheit-
lichen Griinden ist in Indien seit
1971 legal. Man schitzt, daf} jihr-
lich bis zu 50.000 gesunde weibli-
che Feten nach Geschlechtsbestim-
mungstests abgetrieben werden.

Die Griinde fiir das Téten weib-
licher Feten ist kulturell bedingt.

In einem armen Land wie Indien
sind Midchen eine ,Belastung® fiir
die Familie. Eltern miissen der
Frau bei ihrer Heirat eine Mitgift

geben. Das bedeutet eine finanziel-
le Belastung fiir die Brautfamilie.
Zudem wird Frauen im allgemei-
nen die Fihigkeit abgesprochen,
fiir die Familie sorgen zu kénnen
bzw. die Eltern im hohen Alter zu
versorgen.

Prinatale diagnostische Metho-
den werden von nun an nur zur
Bestimmung erblicher und conge-
nitaler Abnormititen eingesetzt
werden diirfen. Trotzdem wird es

schwer sein, dieses Gesetz auch tat-
sichlich durchzufiihren, da die Ab-
treibungen vorwiegend in Privat-
kliniken stattfinden, von denen es
in New Delhi allein 2000 gibt. Die-
se konnten sich nicht sehr koopera-
tiv zeigen,

Etwa 70% aller Abtreibungen in
New Delhi werden aufgrund des
Merkmals: ,weiblich® vorgenom-
men,

BMJ, Volume 309, Aug. 13/ 1994
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Priinataldiagnose und Therapie

LS Levine, SY Pang

PRENATAL DIAGNOSIS AND TREAT-

MENT OF CONGENITAL ADRENAL HY-

PERPLASIA

Journal of Pediatric Endocrinology
7: 3 (JUL-SEP 1994)

Technische Fortschritte haben es
erméglicht das Adrenogenitale
Syndrom bereits prinatal zu dia-
gnostizieren und auch zu behan-
deln. Die parenterale Verabrei-
chung von Dexamethason an die
schwangere Mutter konnte in ei-
nem hohen Prozentsatz der Fille
das Hormonungleichgewicht im
Fetus verhindern. Die Langzeit-
wirkung dieser Therapie auch auf
die spitere Entwicklung lifit sich
derzeit aber noch nicht abschit-
zen.

Gentherapie:

GT Sukhikh, EM Molnar, VV Ma-
laitsev, IM Bogdanova

TRANSPLANTATION OF HUMAN FE-

TAL TISSUE IN HEMATOLOGY

Bulletin of Experimental Biology
and Medicine 117: 4 (APR
1994),

GT Sukhikb, Int Inst Biol Med, Mos-
cow, Russia

Eine akute Leukimie oder eine
aplastische Animie kann mit Hil-
fe humaner Fetalzellen aus der Le-
ber ober dem Thymus behandelt
werden. Die Transplantation die-
ser Zellen stimuliert im Empfin-
ger die Himatopoese. Die Ver-
wendung fetaler Zellen 16st das
Problem der HLA-Kompatibilitit

und erdffnet neue Anwendungsge-
biete der Gentechnik.

Kontrazeption

SL Krueger, RN

Amatya

TR Dunson,

NORPLANT® CONTRACEPTIVE AC-

CEPTABILITY AMONG WOMEN IN FIVE

ASIAN COUNTRIES

Contraception 50: 4 (OCT 1994)

SL Krueger, Family Hlth Int, POB
13950, Res Triangle Pk, NC
27709 USA

In 5 astatischen Lindern wurden
insgesamt 1882 Frauen Nor-
plant® zur Kontrazeption im-
plantiert. Die Beobachtungszeit
sollte iiber 5 Jahre laufen. 882
Frauen behielten das Implantat
die gesamte Zeit hindurch, die
restlichen 1000 Frauen waren, so
die Autoren der Studie, jiinger
und hatten doch Kinderwiinsche,
weshalb sie sich vorzeitig das Im-
plantat entfernen lieflen. Obwohl
die Frauen hiufige und auch sehr
belastende - Zyklusstérungen be-
obachteten, will die Firma dieses
Kontrazeptivum weiter entwik-
keln und verbreiten,

Sterbehilfe
SD Bloch, JA Billings

PATIENT REQUESTS 7TO HASTEN

DEATH - EVALUATION AND MANAGE-

MENT IN TERMINAL CARE

Avrchives of Internal Medicine 154;
18 (SEP 26 1994)

8D Bloch, Harvard Community
Hith Plan, Teaching Program,
126 Brookline Ave, Boston, MA
02215 USA

Manche Patienten bitten im Endsta-
dium ihrer Krankheit um Sterbehil-
fe. Meist steht aber hinter dieser Bit-
te kein wirklicher Todeswunsch,
sondern die Hilflosigkeit und
Uberforderung diese Situation zu
bewiltigen. Auslésend dafiir sind
einerseits unzureichende Schmerz-
therapien, wie aber auch Probleme
in dex Beziehung zur eigenen Fami-
lie, Angste und Depressionen, und
die Einstellung zu Leben und Lei-
den. In jedem Fall benstigen diese
Patienten die den Wunsch zu ster-
ben geduflert haben eine besondere
Zuwendung, wiederholte Gespri-
che und die effektive Bemiithung,
die physisch und psychisch
schlechten Bedingungen zu verbes-
sern.

Kontrazeption
JW Goldzieher

ARE LOW-DOSE ORAL CONTRACEPTI-
VES SAFER AND BETTER?

American Journal of Obstetrics and
Gynecology 171: 3 (SEP 1994)
JW Goldzieber, 626 Metropolitan
Profess Bldg, 1303 Mccullough
Awe, San Antonio, TX 78212

USA

Der Autor dieser Arbeit vergleicht
einige der jiingst erschienen Studi-
en iiber die Nebenwirkungsrate
der oralen Kontrazeptiva verschie-
den hoher Dosierung. Die hoher
dosierten  Pillen bringen das
Thromboserisiko mit sich, wih-
rend sie aber gleichzeitig einen
scheinbaren ,Schutzeffekt® auf das
Endometrium und die Ovarien
austiben. Die ,Minipillen vermin-
dern zwar das Thromboserisiko,
senken aber das Risiko eines Karzi-
noms nicht, So stellt der Autor am
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Ende die wohl etwas sarkastische
Frage, ob denn wirklich jede Frau
im reproduktiven Alter die Pille
nehmen muf}?

Pranataldiagnose

JM Martinez, A Fortuny, C Comas,
B Puerto, A Borrell, M Palacio, O
Coll

BODY STALK ANOMALY ASSOCIATED

WITH MATERNAL COCAINE ABUSE

Prenatal Diagnosis 14: 8 (AUG
1994)

JM Martinez, C-Galileo 134 2024, E-
08028 Barcelona, Spain

Ein schweres Mifbildungssyn-
drom wurde bei einer kokainab-
hingigen Mutter diagnostiziert.
Die Ultraschalluntersuchung, die
im Gestationsalter der 24. SSW
durchgefithrt wurde, zeigte ein
hochgradiges  Oligohydramnion,
eine Omphalocele, Adhisionen des

Feten mit der Plazenta, sowie eine:

Kyphoskoliose. Ein moglicher Zu-
sammenhang mit dem Kokain-Ab-
usus wird diskutiert.

NJ Wald, A Kennard, HC Watt, D
Smith

VALUE OF MATERNAL SERUM UN-

CONJUGATED OESTRIOL MEASURE-

MENT IN PRENATAL SCREENING FOR

DownN’s SYNDROME

Prenatal Diagnosis 14: 8 (AUG
1994)

Diese Arbeit untersucht den Ko-
stenaufwand der prinatalen Unter-
suchungsmethoden zur Diagnose
des Down-Syndroms.

Man schldgt vor den Serumspie-
gel des unkonjugierten Oestriols
der Mutter zu bestimmen, und dies
weltweit als Screening-Methode
einzufithren, da dieser Meinung
nach dies die beste Methode zur
Entdeckung dieser Erkrankung sei.

Pflege von Sterbenden

M Mills, HTO Davies, WA Macrae

CARE OF DYING PATIENTS IN HOSPITAL
British Medical Journal 309: 6954
(SEP 3 1994)

Kiirzlich wurde diese prospektive
Studie verdffentlicht, die 1983
durchgefithrt wurde. Unabhingi-
ge Beobachter wurden beauftragt
in regelmifligen Abstinden die
Betreuung und Krankenpflege
von sterbenden Patienten zu ver-
folgen. Insgesamt waren dies 50
Sterbende, im Alter zwischen 40
und 89 Jahren, 29 Personen star-
ben an Krebs, die restlichen an
anderen Erkrankungen. Der Be-
obachtungszeitraum lag zwi-
schen 6 Stunden und 24 Wochen.
Mebhr als die Hilfte der Patienten
war bis knapp vor dem Tod bei
vollem Bewufitsein. Die Ergeb-
nisse sind alles andere als erfreu-
lich: hiufig wurden die einfach-
sten pflegerischen Mafinahmen
vernachlissigt, wie z.B. mangeln-
de Durchfithrung der Mundhy-
giene, wenig Hilfe beim Essen
oder Trinken, der Kontakt zwi-
schen Krankenschwestern und
Sterbenden wurde minimal gehal-
ten, hiufig wurden die Sterben-
den isoliert und in andere Zim-
mer verlegt, wo sie alleine ver-
starben. Die Autoren ziehen den
Schluf}, dafl wir wieder erlernen
sollten den liebevollen Umgang
mit Sterbenden zu pflegen,

Palliativmedizin

S Grond, D Zech, C Diefenbach, A
Bischoff

PREVALENCE AND PATTERN OF SYM-
PTOMS IN PATIENTS WITH CANCER
PAIN: A PROSPECTIVE EVALUATION

OF 1635 CANCER PATIENTS REFER-

RED TO A PAIN CLINIC

Journal of Pain and Symptom Mana-
gement 9: 6 (AUG 1994)

§ Grond, Univ Cologne,

Die Autoren dieser Studie haben
in einer prospektiven Studie 1635
Krebspatienten nach ihren Be-
schwerden  befragt.  Neben
Schmerzen sind es im Durch-
schnitt noch 3,3 andere Sympto-
me, die den Kranken sehr zu
schaffen machen: Schlaflosigkeit
(59%), Magersucht (48%), Obsti-
pation (33%), Schweiflausbriiche
(28%), Ubelkeit (27%), Atemnot
(24%), Schluckstsrungen (20%),
neuropsychiatrische Symptome
(20%), Erbrechen (20%) u.a. Die
Autoren fordern daher, dafl in
der Behandlung der Krebspatien-
ten nicht nur die Analgesie im
Vordergrund  steht, sondern
mehr Aufmerksamkeit auf die
zahlreichen anderen Symptome
und deren Behandlung gerichtet
wird.

Amnioszentese

BF Crandall, P Kulch, K Tabsh

RISK ASSESSMENT OF AMNIOCENTE-

s1s BETWEEN 11 AND 15 WEEKS:

COMPARISON TO LATER AMINOCEN~

TESIS CONTROLS

Prenatal Diagnosis 14: 10 (OCT
1994) Page(s) 913-919

BF Crandall, Univ Calif Los Ange-
les, Sch Med, Dept Psychiat, 300
Med Plaza Suite 3102, Los Ange-
les, CA 90024 USA

In England wurde die Risikorate
der Frithamnioszentese, d.h. der
Fruchtwasserpunktion vor der 15,
SSW, untersucht. Dabei kam es bei
1,5% der Schwangerschaften im
Anschluf} daran zu einem Spon-
tanabortus. Im Vergleich dazu war
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die Fehlgeburtsrate bei der spiter
durchgefiihrten Fruchtwasser-
punktion (15.-20.SSW) niedriger
und zwar 0,6%. Die Autoren sind
aber dennoch der Meinung, daf§
diese Untersuchung vor der
15.5SW eine ,sanfte“ Prinataldia-
gnostik ist.

Schmerztherapie
S Watanabe, E Bruera

CORTICOSTEROIDS AS ADJUVANT

ANALGESICS

Journal of Pain and Symptom Ma-
nagement 9: 7 (OCT 1994)

§ Watanabe, Edmonton Gen Hosp,
Palliat Care Program, 11111 Jas-
per Ave, Edmonton TSK OL4,
Ab, Canada

Diese Studie vertritt die Ansicht,
daf} die Kortikosteroide wirksame
Analgetika bei  verschiedenen
Schmerzsyndromen sind. Propa-

giert wird deren Einsatz auch bei
terminalen Krebspatienten.

Euthanasie

L Pijnenborg, JJM Vandelden,
JWPF Kardaun, [] Glerum, PJ Van-
dermaas

NATIONWIDE STUDY OF DECISIONS

CONCERNING THE END OF LIFE IN GE-

NERAL PRACTICE IN THE NETHER-

LANDS

British Medical Journal 309: 6963
(NOV’ 5 1994)

L Pijnenborg, Evasmus Univ Rotter-
dam, Dept Publ Hlth, POB 1738,
3000 Dr Rotterdam, Netherlands
Tavistock

Die Arbeit bringt die Resultate
einer Befragung von 405 hollindi-
schen Arzten, sowie eine Analyse
von 5197 Todesfillen. Die Arzte-
schaft wird in 2 Gruppen unter-
teilt, in die Spitalsirzte und in die

frei praktizierenden. In 3,2% al-
ler Todesfille wurde Euthanasie
oder Beihilfe zum Selbstmord
durch die frei praktizierenden
Arzte geleistet, wihrend in den
Spitilern nur bei 1,4% der Ster-
benden die Euthanasie prakti-
ziert wurde.

Spontanabortus und Alkohol

F Parazzini, L Tozzi, L Chatenoud,
S Restelli, L Luchini, C Lavecchia

ALCOHOL AND RISK OF SPONTANE-

OUS ABORTION

Human Reproduction 9: 10 (OCT
1994)

F Parazzini, Ist Ric Farmacol Mario
Negri, Via Evitrea 62, 20157
Milan, Italy

Dieser Studie nach besteht kein
Zusammenhang zwischen dem Al-
koholabusus und der Abortusrate
in der Frithschwangerschaft.
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AUs DER BUCHREIHE , MEDIZIN UND ETHIK“ DES IMABE-INSTITUTS ERSCHEINT DEMNACHST:

Die GRENZEN DES LEBENS.

Eine interdisziplindre Analyse zum

Hirntod

Hsg.: Markus ScHWARZ,
Johannes BoNELLI{1995)

SPRINGER VERLAG WIEN-NEW YORK

Die Diskussionen um die endgiilti-
ge Festlegung des menschlichen To-
des mit dem Eintritt des Hirntodes
verstummen bis heute nicht. Einer-
seits wird den Medizinern von philo-
sophischer Seite ein viel zu oberflich-
licher Umgang mit diesem duflerst
sensiblen Abschnitt des menschlichen
Lebens nachgesagt. Andererseits ver-
suchen verschiedene ethische Stro-
mungen die menschliche Existenz in
ein biologisches und ein personales
Leben aufzuspalten, indem sie das
Sterben des Menschen mit dem Ver-
lust seiner personalen Ausdruckswei-
se gleichsetzen und zu dem Schlufy
gelangen, dafl auch schon ein Teil-
hirntod, wie zum Beispiel das Abster-
ben des Grofihirns und damit der
Vetlust des Bewufitseins, mit dem
Tod des Menschen gleichzusetzen sei.

Diese Situation zeigt das Span-
nungsfeld auf, in dem sich heute die
Naturwissenschaft auf der einen und
die Philosophie auf der anderen Seite
bewegen und unterstreicht die drin-
gende Notwendigkeit eines Dialogs
zwischen diesen beiden Disziplinen.
Und genau dieser Intention 1st das
obige Buch gewidmet, Ausgangs-
punkt ist die Erkenntnis, dafl man zur
Bestimmung von Leben und Tod ei-
nes Individuums primér von den Au-
Rerungen des Lebens ausgehen wird
miissen, denn den Tod als solchen
Isdnnen wir nicht positiv bestimmen,
sondern nur indirekt von der Erfah-

rung des Lebens her als dessen Negati-
on.
Das ist ein Ansatz, der unserer Mei-
nung nach in der bisherigen Hirntod-
diskussion zu wenig beriicksichtigt
wurde und dessen Vernachldssigung
zu einer Rethe von Mif3verstindnis-
sen gefithrt hat.

In diesem Sinne ist auch der Titel
zu verstehen.

Im ersten Kapitel wird von
M.Schwarz und J . Rosapo das Phino-
men des Lebens aus naturwissen-
schaftlicher bzw. philosophischer
Sicht analysiert. Nach einer allgemei-
nen Beschreibung der spezifischen
biologischen Merkmale und Eigen-
schaften von Lebewesen durch den
Biologen Schwarz untersucht der Phi-
losoph Rosapo die ontologischen
Kriterien des menschlichen Lebens.
Diese beiden Beitrige ergeben ein
grundlegendes Verstindnis vom Le-
ben und geben so eine Basis zu einem
besseren Verstindnis des Todes.

Im zweiten Kapitel untersuchen
W.MarkTL und L.GoNzaLo die be-
sondere Stellung des Gehims beim
Menschen. Zunichst geht der Physio-
loge MarkTL auf die Bedeutung des
Zentralnervensystems fiir die Auf-
rechterhaltung von Leben beim Men-
schen ein. Die Rolle des Gehirns im
Rahmen der immatetiellen Dimensi-
on wird danach von L.Gonzalo unter-
sucht. Er hebt in seinem Artikel die
entscheidende Funktion des Gehirns
fiir die Manifestation der menschli-
chen Geist-Seele hervor und erginzt
damit den Beitrag von Marktl, der die
Rolle des Gehirns fiir die materiellen
Vorziige des Menschen beschreibt.

Im dritten Kapitel wird der Befund
des Hirntoten — wie ihn der Arzt be-
urteilt — erhoben. Der Anisthesist

K.STENBEREITHNER beschreibt  den
Hirntoten und seinen Status mit den
klassischen Arbeitsweisen der Inten-
sivmedizin. Der Internist ].Bonelli
analysiert sodann den Hirntoten, in-
dem er die erhobenen Befunde auf
ihre Aussagekraft in bezug auf die
Entscheidung, ob der Hirntote nun
schon tot oder noch lebendig ist,
priift. Dabei ergeben sich eine Rethe
von Fakten, die zeigen, daf} es sich
beim Hirntoten nicht mehr um einen
lebendigen Organismus als ganzen
handelt, sondern nur mehr um vege-
tativ-biologisches Leben. Vor allem
dieser Beitrag setzt sich auch einge-
hend mit den Argumenten der Hirn-
todgegner auseinander, H.BmDER
etal, erliutern sodann die Grundla-
gen der modernen Hirntoddiagnostik
und geben damit auch einen Einblick
in die Arbeitsweise der modernen
Neurodiagnostik.

Im vierten Kapitel, das der philoso-
phischen Beurteilung der Hirntod-
problematik  gewidmet ist, gibt
G.PoLTNER zunidchst eine Antwort
auf die grundsitzliche philosophische
Problematik der Hirntodthese, Der
Mediziner und Theologe L. CARRASCO
DEPAULA geht vor allem auf die vielen
Mif3verstindnisse und Mifldeutungen
des Hirntodkonzeptes ein.

In einem erginzenden Kapitel wer-
den noch verschiedene Fragen behan-
delt, die sich eigentlich erst aus dem
Hirntodkriterium  ergeben  haben.
G.HrrraNz geht auf den vieldisku-
tierten Fall der hirntoten Schwange-
ren ein und untersucht viele neue Er-
kenntnisse, die sich aus der Arbeit mit
diesem Spezialfall ergaben (s. auch Ar-
tikel in diesem Heft). R.MARGREITER
und CHScHWARZ beschreiben die
Praxis der Transplantatonsmedizin in
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der heutigen Medizin, die ja einer der
wichtigsten Ausldser der Hirntoddis-
kussion war, Sowohl die Praxis der
Organentnahme als auch die Mag-
lichkeiten der T'ransplantationsmedi-
zift werden in diesen Beitrigen behan-
delt. JRosapo schlieflich beschiftigt
sich mit der Frage des Lebensrechtes
des Anencephalen, das von seiten eini-

ger Ethiker, die eine Teilhirntodthese
vertreten, nicht mehr anerkannt
wird. Rosado zeigt jedoch, daf} dem
Anencephalen das Lebensrecht nie
abgesprochen werden kann,
Zusammenfassend kann  gesagt
werden, dafl in diesem Buch von einer
Reihe von Experten aus den verschie-
densten Gebieten der Biologie, Philo-

sophie, Medizin und Theologie eine
umfassende Analyse des Phinomens
Hirntod gegeben wird, aus der der
berechtigte Schlufl gezogen werden
kann, daff mit dem Hirntod gleichzei-
tig auch der Tod des Menschen einge-
treten ist.

Notburga AUNER
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