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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.

Band I/Nr. 4

Seite 271



Iraago Hominis

SCHWERPUNKT MACHBARKEIT UND MENSCHENWURDE

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

Seite 274

Band {/Nr. 4



G. HErrANZ Ein Spezialfall: Der Gehirntod bei Schwangeren

Imago Hominis

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
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