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Grundlage des christlichen
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und Theologie, um so aktuel-
le medizinische Probleme
interdisziplinir zu durch-
leuchten.
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EDITORIAL

ACHDEM wir uns in der ersten

Nummer der Zeitschrift Imeago Hominis
mit dem Ende des menschlichen Lebens
beschiftigt haben, sollen in dieser zweiten
Nummer die Grundlagen des menschlichen
Lebens, aber zuerst auch die Grundlagen des
Phinomens Leben als Ganzes im Mittelpunkt
stehen.

Im Gegensatz zum Ende des menschlichen
Lebens, das nach im groflen und ganzen
einhelliger Meinung durch das Eintreten des
Hirntodes als sicher bestimmbar gilt,
differieren die Meinungen iiber den Beginn des
menschlichen Lebens weit stirker. Sie reichen
von einzelnen Ethikern, die dem Menschen
erst ab Erreichung des Bewuftseins, also etwa
ab dem Alter von zwei Jahren (oder in
manchen Fillen wie Behinderung nie)
menschlich-personales Leben zusprechen, bis
zu der Position, dem Menschen von Beginn
seiner zeitlichen Existenz an, also von der
Verschmelzung von Ei-und Samenzelle alle
personalen Rechte zuzusprechen. Diese
letztgenannte Definition machte auch Papst
Johannes Paul II. zur Voraussetzung fiir die
neugegriindete pipstliche Akademie fiir das
Leben, iiber die wir in dieser Nummer (S. 93)
auch noch niher berichten wollen.

Dafl es sich bei den verschiedenen
Positionen vom Beginn des Lebens, die
letztendlich ein grundlegend verschiedenes
Menschenbild reflektieren, nicht nur um
philosophische Theorien handelt, zeigt die
weitverbreitete Praxis von Abtreibung und
kiinstlicher Befruchtung, die nicht zuletzt
auch politische Dimensionen angenommen

hat.

Im Mittelpunkt dieser Nummer soll daher
die grundsitzliche Frage der Definition des

Lebens stehen. ScHWARZ versucht im ersten
Artikel die biologischen Befunde anhand der
Lebewesen zu erheben. '

Rosapo  analysiert das  philosophische
Problem der Definition des Lebens und
erarbeitet in seinem Beitrag eine durchgehende
Analyse der verschiedenen Lebensformen
unter besonderer  Beriicksichtigung  des
Menschen. Zuletzt zeigt Low die Grundlagen
des  Menschenbildes auf, das den
Neudefinitionen des Beginns des menschlichen
Lebens und der Werte des Menschen
tiberhaupt zugrunde liegen. RIEDL prisentiert
im Anschlufl daran eine Zusammenstellung
der Méglichkeiten der Prinataldiagnose in der
modernen Medizin. Die prinatale Diagnostik
stellt ja in gewisser Weise eine Verbindung
zwischen den verschiedenen Angriffen auf das
Leben dar, da sie - als Methode zwar oft
unbedenklich - die Voraussetzungen schafft,
um Leben aufgrund bestimmter Merkmale wie
sbehindert“,  erbgeschidigt® oder sogar
aufgrund von Geschlechtsmerkmalen zu
selektionieren. In diesem Zusammenhang
wollen wir auch erwihnen, dafl eine erweiterte
Studie zur Prinatalmedizin, die auch die
bestehenden Mdglichkeiten der prinatalen
Therapie aufzeigt, als Monographie in der
Reihe IMABE-Studien erscheinen wird.

Als  Weiterfiihrung  dieses  Themas
beschiftigt sich die nichste Nummer von
Image Hominis mit der Umsetzung der
theoretisch gewonnenen Erkenntnisse. In der
Nummer soll daher der Lebensschutz im
Mittelpunkt stehen.

Eine tiefergehende Beleuchtung und
Beurteilung der Problematik der
Lebensdefinition und des Lebensschutzes soll
demnichst auch in einem Buch der IMABE-
Reihe ,Medizin und Ethik* erfolgen.
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Regierungsvorlage eines Bundesgesetzes, mit dem
Arbeiten mit gentechnisch verinderten Organismen,

das  Freisetzen und

Inverkehrbringen  von

gentechnisch verinderten Organismen und. die
Anwendung von Genanalyse und Gentherapie am
Menschen geregelt werden (Gentechnikgesetz —
GTG), 1465 BIgNR XVIIIL GP.

Gutachten von Markus SCHWARZ

IE zu beurteilende Regierungsvorlage

(RV) hinterlif}t als Gesamteindruck das
redliche Bemithen um eine Forderung der
gentechnischen Forschung und Anwendung
bei gleichzeitiger Beriicksichtigung vieler oft
undefinierbarer ~ Angste, die bei der
Auseinandersetzung mit der Gentechnik
entstehen.! Ahnlich wie auch in vielen anderen
europiischen  und  nordamerikanischen
Lindern hilt man sich an die allgemein
anerkannten ethischen Grundsitze und
Normen (zB.: generelles Verbot der
Keimbahntherapie, generelles Verbot der
Genanalyse durch den Arbeitgeber, Achtung
der tierischen Artschranken, etc). Dem
Sicherheitsdenken unserer Zeit folgend, wird
auflerdem jedes gentechnische Arbeiten von
Bewilligungen abhingig gemacht.

Zu diesen grundsitzlichen Uberlegungen
méchte ich zwei Dinge anmerken: die
grundsitzliche Notwendigkeit einer
Genehmigung aller gentechnischen
Experimente ist sicherlich eine Form von
Biirokratisierung der Forschung, die den
Fortgang der gentechnischen Entwicklung in
Osterreich unter Umstinden bremsen kénnte,
wie Erfahrungen aus Deutschland mit
ihnlichen Regelungen zeigen. Denn Versuche
der nach RV definierten ,Sicherheitsstufe 1%
die bestimmt um vieles ungefihrlicher und
risikoloser sind als eine Reihe chemischer
Versuche, gehdren  heutzutage  zum
Handwerkzeug jedes Molekularbiologen, ja

eigentlich schon jedes Biologen und stellen in
keiner Weise eine Gefdhrdung dar.

Zweitens mochte ich aber aufzeigen, dafl
dem Gesetz ein Hinweis oder eine Herleitung
der aufgestellten Normen aus der Wiirde des
Menschen fehlt und alle Regelungen eigentlich
nur aus Sicherheitsiiberlegungen® gefolgert
werden. Ein grundsitzliches Bekenntnis zur
Menschenwiirde und zum Schutze derselben
wiirde bestimmt in einem solchen Gesetz
nétig sein.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen
méchte ich nun auf konkrete Punkte der RV
eingehen.

Prinatale Diagnose

Der fiir mich problematischste Teil der RV
betrifft die Bestimmungen zur Durchfiihrung
der prinatalen Diagnose. Diese sei erlaubt,
wenn sie ,medizinisch geboten ist. Unter
,medizinisch geboten® wiirde ich im strengen
Sinne eine Diagnosemethode nur zulassen,
wenn eine gesicherte Therapie angeboten
werden kann, vor allem, wenn die
Diagnosemethode ein nicht unbetrichtliches
Risiko fiir den Patienten mit sich bringt. Da
aber bis heute noch keine prinatale Therapie
in irgendeinem Stadium der Schwangerschaft
angeboten werden kanns scheint eine
prinatale Diagnose zum jetzigen Zeitpunkt
ausschliefllich zur Indikationsstellung fiir eine

Seite 86

Band I/Nr. 2



M. Sciwarz  Gentechnikgesetz

Imago Hominis

Abtreibung zu dienen. Gerade der Hinweis auf
die keinesfalls direktiv® durchzufiihrende
Beratung unterstreicht noch diesen Aspekt.
Fin konkreter ~Vorschlag in diesem
Zusamimenhang wire, ein prinatale Diagnose
nur bei gesicherter Therapie zu erlauben.

Genanalysen

Im Gegensatz dazu scheint in meinen Augen in
der RV die Frage der Genanalysen beim
Erwachsenen einer Uberregulierung zu
unterliegen. Im Prinzip stellt die Genanalyse
beim Erwachsenen eine Diagnosemethode wie
jede andere dar, die daher auch allen tiblichen
Datenschutzgesetzen und drztlichen
Verschwiegenheitspflichten zu unterliegen
hat.  Der einzige Unterschied zu
herkémmlichen Diagnosemethoden besteht in
der relativ leichten Verfiigbarkeit der zu
erhebenden Daten (schon wenige Milliliter
Blut reichen fiir eine detaillierte genetische
Analyse aus!). Eine gesonderte Regelung fiir
gentechnische Diagnosen scheint daher nicht
notwendig.

Auch das strikte Verbot der Genanalysen im
Auftrag des Arbeitgebers (z.B.: im Rahmen
einer Einstellungsuntersuchung) scheint mir
zu rigoros gehandhabt zu sein,’ da in gewissen
Fillen solche Untersuchungen auch einen
gesundheitlichen Schutz fiir die Arbeitnehmer
darstellen konnen. So wurden bereits
Untersuchungen von  Arbeitern  unter
staubigen  Arbeitsbedingungen  auf o -
Antitrypsin Defizienz oder Kontrollen der
amerikanischen Air Force unter Piloten nach
Ubertrigern der Sichelzellandmie
durchgefiihrt  Natiirlich mufl  einem
Mifibrauch dieser Diagnosen durch den
Arbeitgeber oder Versicherer vorgebeugt
werden.

Gentherapie

Die Regelungen zur Gentherapie sind zu
unterstiitzen, vor allem, da zum derzeitigen
Zeitpunkt eine gezielte Gentherapie in der
Keimbahn  nur  durch  Embryonen-
verbrauchende Experimente erzielt werden
koénnte und daher ein restriktives Verbot
sinnvoll erscheint. Ich méchte jedoch
hinzufiigen, daf} ein Eingriff in die Keimbahn
mittels Gentherapie kein unantastbares Gut
darstellt, da es durchaus anstrebenswert
erscheint, eine Krankheit fiir immer aus der
Generationenfolge zu eliminieren’ Denn
gerade der rasante Fortschritt in der
somatischen Gentherapie wird uns in Zukunft
mit einer Reihe von Problemen konfrontieren,
die eine Therapie auch der Keimbahn immer
dringlicher erscheinen lassen. Es sei hier nur
darauf hingewiesen, dafl viele Patienten, die
sich unter Umstinden einer somatischen
Gentherapie unterziehen, erst dadurch in ein
zeugungsfihiges Alter kommen.© Uber allem
muf aber betont werden, daf solche Eingriffe
natiirlich nur unter Beriicksichtigung der
notwendigen moralischen und ethischen
Grundlagen bei der Durchfiihrung der
Experimente und der Therapie vonstatten
gehen diirfen, d.h. z.B. nicht im Rahmen einer
IvF passieren diirfen.

In diesem Zusammenhang ist es als mutig zu

werten, dafl die RV die somatische
Gentherapie auch dann gestattet, wenn nicht
ausgeschlossen ~ werden  kann,  daf}
Keimbahnzellen ~ durch  die  Therapie

manipuliert werden (auch wenn dieser Passus
nur auf bereits zeugungsunfihige Personen
zutriffe),

Transgene Tiere

Auch die Bestimmungen zum Arbeiten mit
transgenen Tieren stehen im Einklang sowohl

Band I/Nr. 2
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mit der nétigen Achtung des Tieres als auch
der  ausreichenden  Méglichkeit  zur
Weiterfilhrung ~ der  wissenschaftlichen
Forschung. Gerade die Beschrinkung der
Regelungen auf Wirbeltiere, die in fritheren
Entwiirfen des GTG nicht getroffen wurde,
erleichtert eine Reihe von Experimenten (z.B.:
mit  den  Modelltieren ~ Drosophila
melanogaster (Fruchtfliege) oder
Caenorabditis elegans (Strudelwurm)). Auch
die in dieser RV zum ersten Mal eingefiihrte
Definition der Uberschreitung der Artgrenze?
ergibt einen Sinn, da verschiedene Versuche
der Grundlagenforschung, aber auch der
angewandten Forschung zwar Gewebe von
verschiedenen Lebewesen mischen, aber
deshalb die Eigenart des betroffenen Tieres
nicht beriihren (z.B.: immundefiziente Mause
mit humanem Immunsystem). Gerade diese
Tiere stellen aber als Modelltiere fiir
menschliche Erkrankungen eine unersetzbare
Bereicherung der medizinischen Forschung
dar. So konnte erst kiirzlich in einer
transgenen Maus das Krankheitsbild der
zystischen Fibrose zum Ausbruch gebracht
werden und danach auch erfolgreich eine
Gentherapie mittels Inhalation erprobt
werden.”

Abschlieffende Bemerkungen

Der einzig bittere Nachgeschmack, der bei der
Beurteilung der RV zuriickbleibt, ist die
praktische Undurchfiihrbarkeit der
Kontrollen. Kommerzielle Anwendungen der
Gentechnik werden sich noch am ehesten an
die vorgelegten Bestimmungen halten, da auch
davon ihre kommerzielle Einsetzbarkeit
abhingt. Aber die universitire und
aufleruniversitire Grundlagenforschung ist
eigentlich nicht zu kontrollieren. Selbst wenn
diese Kontrollen durchgefiihrt werden, wird

man immer von der ethischen Integritit und
Eigenverantwortung der Forscher abhingig
bleiben. Nicht zuletzt deshalb wire eine
stirkere Betonung der Menschenwiirde im
Rahmen dieses Gesetzes sehr zu wiinschen.

Dr. Markus Schwarz ist Molekularbiologe und als
Mitarbeiter am IMABE-Institut tdtig.
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Regierungsvorlage eines Bundesgesetzes, mit dem Arbeiten
mit gentechnisch verinderten Organismen, das Freisetzen
und Inverkehrbringen von gentechnisch verinderten
Organismen und die Anwendung von Genanalyse und

Gentherapie  am

Menschen

geregelt  werden

(Gentechnikgesetz - GTG), 1465 BlgNR XVIII. GP.

Gutachten von Martin SCHLAG

IE vorliegende Regierungsvorlage (RV)

regelt die Gentechnologie (GT). Damit
geht die Bundesregierung von der grundsitzli-
chen Zulissigkeit der GT aus.

Aus ethischer und moraltheologischer Sicht
scheint dieser prinzipielle Zugang nicht
verwerflich zu sein. Eine Verurteilung der GT
als in sich schlechte, daher kategorisch
abzulehnende Handlung ist im kirchlichen
Lehramt meines Wissens nicht zu finden. Der
Katechismus der katholischen Kirche (KKK)
betont zwar, dafy die Schépfung zu bewahren
und Tieren nicht unnétiges Leid zuzufiigen ist,
weist aber auch darauf hin, daff der Mensch an
der Spitze der Schépfung steht und diese auch
in Dienst nehmen darf. Der KKK nimmt also
eine gemifigt-anthropozentrische Stellung
ein. Ebenso die RV, die in § 1 die Gesundheit
des Menschen und den Schutz der Umwelt,
weil diese fiir die Gesundheit des Menschen
von Bedeutung ist, zum Ziel erklirt (vgl. auch
Seite 18 der Erliuternden Bemerkungen).

Zwischen den zwei mdglichen
Extrempositionen (vélliges Verbot der GT
und véllige Liberalisierung) wihlt die RV den
Mittelweg der kontrollierten Anwendung.
Welche konkreten gesetzlichen Mafinahmen
diesbeziiglich getroffen werden, scheint mir
eine Frage zu sein, die im rechtspolitischen
Beurteilungsspielraum gelegen ist. Wo keine
kategorischen Positionen und Menschenrechte
(z.B.: Recht auf Leben und Menschenwiirde)
verletzt werden, sollte ein Appell um
sachgerechte  und  gewissenhafte,  auf
wirklichem Fachwissen und echter Kenntnis

der ethischen Grundsitze beruhenden
Lésungen der Regelungsprobleme geniigen.

Fragen kategorischer Art konnten sich mit
Einschrinkungen jedoch ergeben aus:

1. der Anwendung der GT auf den Menschen
(IV. Abschnitt, §§ 64-79);
2. dem Arbeiten mit transgenen Tieren

(5§ 9, 26 ).

Ad 1)

a) Wie bereits der Entwurf vom 1.3.1991
erlaubt auch die RV Genanalysen nur in
beschrinktem Umfang. Eine Genanalyse
am Menschen darf nur zu medizinischen
oder wissenschaftlichen Zwecken
durchgefithrt werden, und zwar jedenfalls
nach  nachweislicher ~ Beratung, bei
wissenschaftlichen ~ Zielen nur  mit
schriftlicher Zustimmung des Betroffenen
oder Anonymisierung der Daten. Aus
medizinischen ~ Griinden  darf  eine
Genanalyse nur von einem Arzt fiir
diagnostische =~ Zwecke  oder  zur
Vorbereitung einer Therapie durchgefiihrt
werden.

FEine Genanalyse im Rahmen einer
prinatalen  Untersuchung darf  nur
durchgefithrt  werden,  soweit  dies
medizinisch geboten ist und nach

Band I/Nr. 2
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schriftlicher Bestitigung der Schwangeren,
dafl sie zuvor durch einen Arzt oder
Facharzt {iber Wesen, Tragweite und
Aussagekraft der Genanalyse und iiber
Risken des vorgesehenen  Eingriffs
aufgeklirt worden ist und der Genanalyse
zugestimmt hat (§ 65 Abs 3). Diese Beratung
darf ,keinesfalls dirketiv erfolgen® (§ 69 Abs
2). Damit ist wohl gemeint, dafl der
Schwangeren eine Abtreibung weder
nahegelegt noch ausgeredet werden soll.
Hier fehlt das ethisch gebotene Bekenntnis
zum Schutz des menschlichen Lebens. Eine
lebensschiitzende Beratung gehort zu den in
der EntschlieSung des Nationalrats aus dem
Jahr 1974 versprochenen ,flankierenden
Mafinahmen® zur Fristenregelung.

In der rechtspolitischen Diskussion um
die GT ist wiederholt darauf hingewiesen
worden, dafl besonders Arbeitgeber und
Versicherungsunternehmen ~ Genomana-
lysen mifibrauchen kénnten. Dem soll in §
67 ein Riegel vorgeschoben werden:
Arbeitgebern und  Versicherern  ein-
schliefilich  deren  Beauftragten und
Mitarbeitern ist es verboten, Ergebnisse von
Genanalysen von ihren Arbeitnehmern,
Arbeitssuchenden oder Versicherungsneh-
mern bzw. Versicherungswerbern zu
erheben, zu verlangen, anzunehmen oder
sonst zu verwerten.

b) In § 64 erfolgt ein Verweis auf § 9 Abs 2
FMedG: ,Eingriffe in die Keimzellbahn
sind unzulissig. Dieses Verbot ist bereits
im  geltenden  Recht mit  einer
Verwaltungsstrafe von bis zu 6S 500.000,—
belegt.

Um dieses Verbot abzusichern, ist in
§ 74 die Normierung vorgeschlagen, eine
somatische GT unter anderem nur dann
zuzulassen, wenn ,ausgeschlossen werden
kann, dafl dadurch eine Verinderung des
Erbmaterials der Keimbahn erfolgt.”

¢} Somatische GT

Fiir diese Therapie, die im ersten Entwurf
nicht aufgenommen war, enthilt die RV -
aufler dem Schutz der Keimzellbahn - keine
inhaltlichen Normierungsvorschlige. Sie
soll nur zum Zweck der Therapie oder der
Verhiitung ~ schwerwiegender ~ Erkran-
kungen des Menschen oder zur Etablierung
hierfiir geeigneter Verfahren im Rahmen
einer klinischen Priifung durchgefiihrt wer-
den.

Kritisch scheint mir derzeit lediglich die
Praxis der prinatalen Diagnose und der
damit verbundene , Abtreibungsdruck® zu
sein. Die anderen Regelungsvorschlige
verletzen m.E. nicht die kategorische,
menschenrechtliche  Grundlage der
Rechtsordnung.

Ad2)

Die grobe und rohe Behandlung von Tieren
widerspricht der Wiirde des Menschen und
muf} daher unterlassen werden.

Die RV erklirt die Herstellung transgener
Wirbeltiere unter bestimmten Umstinden fiir
zulissig. Gemifl der Definition in § 4 Z 14 sind
transgene Tiere solche, die durch Einfiigen
eines oder mehrerer Gene in die Keimbahn
oder durch Deletion eines oder mehrerer Gene
aus der Keimbahn entstehen.

Arbeiten zur Herstellung transgener Tiere,
die nicht Wirbeltiere sind, und bei denen keine
Durchbrechung der Artgrenzen verbunden

sind,  unterliegen  den  allgemeinen
Bestimmungen iiber  gentechnologisches
Arbeiten. :

Werden jedoch bei Wirbeltieren die

Artgrenzen durchbrochen, so sind Arbeiten
zur Herstellung transgener Tiere nur zu
Zwecken der Biomedizin und  der
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entwicklungsbiologischen Forschung zulissig.
Eine Durchbrechung der Artgrenze liegt vor,
wenn die Identitit der Art des
Empfingerorganismus unter Bedachtnahme
auf seine Fortpflanzung und in bezug auf die
wesentlichen Merkmale seines Korperbaus,
seiner physiologischen Funktionen und seiner
Leistung nicht gewahrt bleibt (§ 9).

Sind diese Arbeiten jedoch fiir das Tier (die
kiinftigen  transgenen Tiere) belastend,
insbesonders mit Angst, Schmerzen, Leiden
oder dauerhaften Schiden verbundene
experimentelle  Eingriffe, die iber die
landwirtschaftliche Nutzung wund veteri-
nirmedizinische Betreuung hinausgehen und
das  Ziel haben, eine wissenschaftliche
Annahme zu priifen, Informationen zu erlan-
gen, einen Stoff zu gewinnen oder zu priifen
oder die Wirkung einer bestimmten
Mafinahme am Tier festzustellen, so ist gemifd
§§ 26 £ RV iVm § 2 TierversuchsG das
Tierversuchsgesetz 1988 (BGBl 501/1989)
anzuwenden, das unnétiges Tierleiden weitge-
hend ausschlief3t.

Mir  scheinen  daher auch  diese
gentechnischen ~ Arbeiten ~ mit  der
Grundordnung vereinbar zu sein, wenn auch
ein gewisses Mafl an Unbehagen an transgenen
Tieren und iiberhaupt an Manipulationen an
der Schopfung zuriickbleibt. Sicherlich sind
Horrorszenarien nicht angebracht, doch ist
Zuriickhaltung und Ehrfurcht vor der
Schopfung, auch in der spezifischen, natiirlich
differenzierten Artentfaltung, eine Forderung
auch christlicher Ethik und nicht blof§
zeitgeistkonform.

Moglicherweise wegen dieses Unbehagens
sieht die RV die Moglichkeit vor, das
Inverkehrbringen gentechnisch verinderter
Produkte wegen ,sozialer Unvertriglichkeit®
zu untersagen. Auch Biirgeranhérungen sind
vorgesehen, nunmehr aber ohne Einrdumung
einer Parteistellung fiir die Vorbringer von
Einwiinden.

Univ.Ass. Dr. Martin SCHLAG ist Assistent am
Institut fiir Staatsrecht der Universitit Innsbruck,
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AUS AKTUELLEM ANLASS

Die neue pipstliche Akademie fiir das Leben

Theo MAYER-MALY

Mit einem ,Motu proprio“ vom 2. 3. 1994 hat der Heilige Vater eine neue Akademie
ervichtet, Sie trigt die Bezeichnung Pontificia Accademia per la Vita. Ein Mitglied des
wissenschaftlichen Beirates der Zeitschrift Imago Hominis Univ.Prof. Dr. Theo MAYER-
MLy wurde als einer von drei Osterrveichern zum Mitglied des Présidiums dieser
Akademie ernannt. Im folgenden Artikel stellt er uns personlich diese neu geschaffene

Akademie vor.

D AS pipstliche Motu proprio geht davon

aus, dafl das Gemheimnis des Lebens,
zumal des menschlichen Lebens, in
wachsendem Ausmaf} die Aufmerksamkeit der
Wissenschaftler anzieht. Es spricht von einer
neuen Situation, die auf der einen Seite
faszinierende Aussichten zu Eingriffen an den
Quellen des Lebens selbst erdfinet, aber
zugleich vielfaltige und bisher unbekannte
Fragen moralischer Ordnung aufwirft. Das
apostolische Schreiben verweist darauf, daf} die
Prisenz der Kirche auf dem Gebiet der
Gesundheit viele Jahrhunderte zuriickreicht
und oft das Fingreifen des Staates
vorweggenommen hat. In einem bemerkens-
werten Satz sagt der Heilige Vater, dafl die
Kirche im Gesundheitswesen das Bediirfnis
feststellt, jede mogliche Kenntnis im Dienst
am menschlichen Leben zu vertiefen, damit
dort, wo die Technik keine erschépfenden
Antworten zu geben vermag, sich das Gesetz
der Liebe duflern kann. Der Papst bezeichnet
es als erforderlich, dafl alle im
Gesundheitswesen Titigen angemessen in der
Moral und den Problemen der Bioethik
geschult sind, damit deutlich wird, daf}
Wissenschaft und Technik, die im Dienst der
Person des Menschen und  seiner
grundlegenden Rechte stehen, zum Wohl des
Menschen und zur Verwirklichung des
géttlichen Heilsplans beitragen. Im Anschluff
an die Botschaft des 2. Okumenischen
Vatikanischen Konzils an die Intellektuellen

und Wissenschaftler vom 8. 12. 1965 hebt
Jonannes Paurus II. hevor, ,dafl sich die
Kirche im Dienste des Lebens unbedingt mit
der Wissenschaft treffen muf}“. Er statuiert
eine enge Verbindung der von ihm nun
errichteten Pipstlichen Akademie fiir das
Leben, die nach ihren Statuten autonom ist,
mit dem Pipstlichen Rat fiir die Pastoral im
Krankendienst. Als die besondere Aufgabe der
Akademie bezeichnet er das Studium der
Hauptprobleme der Biomedizin und des
Rechtes hinsichtlich der Férderung und des
Schutzes des Lebens, die Information iiber
diese Themen und die Sorge fiir entsprechende
Schulung in diesem Bereich. Vor allem aber
geht es dem Heiligen Vater um die direkte
Beziehung, die diese Probleme zur christlichen
Moral und den Weisungen des Lehramtes der
Kirche haben.

In jiingster Zeit wurden die Mitglieder der
neuen Pipstlichen Akademie vom Heiligen
Vater ernannt. Unter ihnen befinden sich drei
Osterreicher: Der Salzburger Professor fiir
Biirgerliches und Rémisches Recht Theo
MayER-MALY, der Wiener Professor fiir
Pastoralmedizin Gottfried RoTH und der
Salzburger Professor fiir Rémisches Recht
Wolfgang WALDSTEIN. Zum Prisidenten der
Akademie wurde der an der Pipstlichen
Universitit von Santiago de Chile wirkende
Biomediziner Vial Corrra bestellt, zum
Vizeprisidenten Monsignore Elio SGRECCIA,
der durch sein Engagement weltweit bekannte
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Direktor des Zentrums fiir Bioethik an der
Universitit Sacro Cuore, der in Rom wirke,
Alle  Akademiemitglieder ~ haben  eine
JDeclaration of the Servants of Life®
unterzeichnet. Deren Anfang liest sich wie 16
des dsterreichischen Allgemeinen
Biirgerlichen Gesetzbuches. Er besteht in der
Erklirung, ,that each member of the human
species is a person®, Die Sorge, die jeder Person
gebiihrt, reicht nach dieser Erklirung ,from
the moment of conception until death®. Die
Erklirung  unterstreicht  die  absolute
Unveriuflerbarkeit der  Rechte  einer
menschlichen Person ganz von ihrem Anfang
an. Sie nimmt auf die Tradition des
hippokratischen Eides Bezug,.

Am 16, 6. 1994 traten im ,Pontificio Con-
siglio della Pastorale per gli operatori sanitari®
das Prisidium der neuen Akademie und deren
fiinfkopfiges Direktorium zu einer ersten Sit-
zung zusammen. In das Direktorium wurden
vom Heiligen Vater der Professor Gonzalo
HERRANZ RODRIGUEZ von der Universitit Na-
varra, Professor Corrado MaNNI aus Rom, der
Generalsekretir der Weltfoderation der Arzte,
die menschliches Leben respektieren, Philippe
ScHEePENS aus Ostende, und der Ethikprofessor
StyczEN von der Katholischen Universitit
Lublin, ein Lehrstuhlnachfolger des Heiligen
Vaters, sowie der Verfasser dieses Berichtes be-
rufen,

Es wurden die Statuten der neuen Akademie
sowie eine Erklirung beschlossen, die im Os-
servatore Romano vom 18. 6. verdffentlicht
wurde. Diese Erklirung wendet sich gegen die
simplifikatorische Rede von der Ubervélke-
rung der Erde. Sie betont das universell aner-
kannte Recht auf Leben, das von der Empfing-
nis bis zum natiirlichen Tod besteht. Auch in
dieser Erklirung wurde die absolute Unveridu-
ferbarkeit der Rechte als Person unterstri-
chen. Auch hier wurde auf die hyppokratische
Tradition verwiesen.

Der Verfasser dieses Berichtes hat in der sehr
ausfithrlichen  Diskussion  iiber  die

Endredaktion der Erklirung von Prisidium
und Direktion der neuen Akademie auf drei
Aspekte verwiesen: auf die in derselben Woche
vom Heiligen Vater betonte Freiheit des
Rechtes aller Familien in dieser Welt, mehr
Kinder zu haben, als ihnen irgendeine
Obrigkeit vorzuschreiben gedenkt; auf die in
aller Welt anerkannte Erforderlichkeit des
Schutzes aller Schwachen, zu denen nicht nur
die einfachen Arbeiter, die Arbeitslosen und
die Frauen, sondern auch die Behinderten, die
Kranken, die Sterbenden und die
Ungeborenen gehdren; auf die
Unfinanzierbarkeit der sozialen Sicherheit bei
einer Bevolkerungspyramide, in der die dlteren
Menschen zahlreicher sind als die jungen.

Nach dem ersten Durchgang der Beratungen
von Prisidium und Direktorium der neuen
Akademie hat der Heilige Vater diesen
Personenkreis und einige weitere Personen wie
das Ehrenmitglied Mme. Jérbme LEJEUNE zu
einem Gesprich empfangen. Bei dieser
Gelegenheit konnte der Verfasser dieses
Berichtes dem Heiligen Vater das erste Heft
von lmage Hominis iberreichen. Er hat das
Erscheinen der neuen Zeitschrift
nachdriicklich begriifit und lebhaftes Interesse
an ihr bekundet. ‘

In der anschliefenden Nachmittagssitzung
wurden Themenschwerpunkte der kiinftigen
Arbeit der Akademie behandelt. Professor
HERRANZ RODRIGUEZ regte eine vertiefte Besin-
nung auf den Begriff der Person an, der Verfas-
ser dieses Berichtes wiinschte eine intensive
Auseinandersetzung mit dem neuen niederlin-
dischen Euthanasiegesetz, da die Erfahrung ei-
nes Juristen lehrt, dafl sich legislative Ideen ge-
rade dann, wenn sie bedenklich sind, wie Epi-
demien ausbreiten kénnen. Als Termin der
nichsten Zusammenkunft der Akademie wur-
de die Zeit vom 24, bis 26. November in Aus-
sicht genommen, da in diesen Tagen auch eine
grofle internationale Konferenz zum Thema
»2Homo vivens est gloria Dei® in Rom stattfin-
den wird.
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Leben und Tod:

Grundphinomene der Lebewesen aus der Sicht der Biologie

von Markus SCHWARZ

ZUSAMMENFASSUNG

Die biologischen Phinomene der Lebewesen werden in diesem Artikel beschrieben und
anband vier verschiedener Kriterien untersucht: Die Unterscheidung von Lebewesen von
ihren eigenen Vorliuferzellen, der hypothetischen Urzelle; die Unterscheidung zur
unbelebten Natur; die Abgrenzung zu technisch hergestellten Dingen und zuletzt die
Abgrenzung eines Lebewesens wvon seinem eigenen Leichnam. Die essentiellen
Grundeigenschaften aller Lebewesen werden beschrieben und weitere Phinomene, diemit
dem Leben und dem Tod von Lebewesen zusammenhdngen, werden untersucht.

Stichworter: Lebewesen, Unterscheidungskriterien von Lebewesen, Grundphinomene des
Lebendigen

ABSTRACT

The biological phenomena of animals will be described in this paper in the context of four
different criteria: the distinction of animals and their predecessors, the hypothetical
primary cell, the distinction of animals and nature, thefrontier of animals to artifical
phenomena and finally the frontier between animals and their own corpses. The basic
qualities of all animals will be described and additional phenomena surrounding life and
death will be investigated.

key words: animals, distinctions of animals, basic phenomena of animals
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OM Beginn der biologischen For-

schung an standen sich zwei kontrire
Sichtweisen des Verstindnisses von Leben ge-
geniiber. Einerseits versuchte man das Leben
und im besonderem das menschliche Leben
aus einem mechanistischen Weltbild heraus zu
erkliren, das im Menschen im Prinzip nichts
anderes als eine hochentwickelte Maschine
sieht. Zugleich hatten aber eine Reihe von For-
schern Probleme mit diesem sehr reduktioni-
stischen Bild von Leben, weshalb schon seit
den Zeiten von Aristoteles Leben als die Wir-
kung einer Lebenskraft, einer anima beschrie-
ben wurde.

Das Lebensverstindnis der Reduktionisten

Die Reduktionisten pafiten zwar die grundle-
genden mechanischen Prinzipien an das vor-
herrschende  physikalische-chemische  Ver-
stindnis ihrer Zeit an, doch #inderte sich de
facto nur die konkrete Vorstellung von der
Verwirklichung des mechanischen Prinzips,
nicht jedoch dessen grundlegende Bedeutung
fiir die Erklirung von Leben. Wurden der
Mensch und andere Lebewesen zur Zeit New-
tons noch mit einer komplizierten Dampfma-
schine verglichen, so erkliren heutige Vertre-
ter der mechanistischen Lebensvorstellung den
Menschen durch eine komplexe Uberlebens-
maschine, die von einem in den Genen des
Menschen kodierten Programm (dem Uberle-
bensprogramm) gesteuert wird.!

Diesen Modellvorstellungen von Leben liegt
jedoch ein rein chemisch-mechanistiches Welt-
verstandnis zugrunde, das den Menschen und
alle anderen Lebewesen auf nichts weiter als
ein kompliziertes Erscheinungsbild von che-
mischen Verbindungen und komplexen Struk-
turen reduziert. Auch das Lebensmodell des
osterreichischen  Nobelpreistriagers Erwin
Schrédinger, der in einer vielbeachteten Ring-
vorlesung wihrend seines Aufenthaltes in
Cambridge die Grundvorstellungen des Le-

bensverstindnisses der modernen Biologie er-
arbeitete, geht eigentlich nicht {iber diese re-
duktionistische Sichtweise hinaus. Zusammen-
gefaflt wurden diese Vorlesungen in einem
Buch mit dem Titel ,Was ist Leben?* (im Ori-
ginal ,What is Life?) verdffentlicht.? Darin
nimmt Schrédinger das Konzept der zentralen
Bedeutung  der  Desoxyribonukleinsiure
(DNA) als Grundlage der Weitergabe und des
Erhalts von Leben vorweg. Ohne die genaue
Struktur und Beschaffenheit der DNA zu ken-
nen, konstruiert er theoretisch die Notwendig-
keit eines so beschaffenen Molekiils, das fiir
alle Lebensfunktionen von entscheidender Be-
deutung ist.

Der Lebensfaden

Und biologisch gesehen ist die DNA, der soge-
nannte ,Lebensfaden® tatsichlich das entschei-
dende und wichtigste Molekiil, das sowohl fiir
die Erhaltung als auch fiir die Weitergabe von
Leben unersetzlich ist. Diese zentrale Bedeu-
tung lif8¢ sich aus unzihligen Beispielen able-
sen. Verinderungen in der Erbsubstanz der
DNA, wie sie z.B. bei Erbkrankheiten vor-
kommen, wirken nicht nur auf einzelne Zellen
oder Organe des betroffenen Lebewesens, son-
dern haben eine Auswirkung auf den Gesamt-
zustand und damit auf den Grad der Verwirkli-
chung von Leben dieses Lebewesens. Aber be-
sonders bei den einzelligen Formen von
Leben, wie einer Zygote oder auch obligat ein-
zellig lebenden Lebewesen, wie Bakterien, tritt
die Bedeutung der DNA hervor. Der Aus-
tausch der DNA oder von Teilen der DNA im
Stadium einer Zygote fiihrt zu einer Verinde-
rung des gesamten Lebewesens, genauso wie
der Austausch von Teilen einer Bakterien-
DNA die Lebensumstinde und -bedingungen
total verindern kann. In diesem Zusammen-
hang fillt aber sogleich die faszinierende Ein-
fachheit, mit der alle Lebewesen zu einer indi-
viduellen Einheit aufgebaut sind, ins Auge. Es
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erscheint wahrlich unglaublich, daff der
menschliche Korper sein gesamtes Repertoire
an Eiweiflen aus nur 20 Aminosiure-Baustei-
nen zusammensetzen kann und, dafl der gene-
tische Code, also die Kodierung der DNA fiir
die einzelnen Proteinbausteine, sowohl bei
dem winzigsten Bakterium als auch bei den
héchst entwickelten Organismen auf dem glei-
chen Prinzip beruht.?

Es ist daher nicht verwunderlich, wenn die
moderne Biologie die Bedeutung der DNA so
stark herausstreicht und ihrem Wirken sogar
alle Uberlebensstrategien und Mafinahmen zu-
schreibt, die von Lebewesen je entwickelt wur-
den.: Dabei wird jedoch allzu oft die den Lebe-
wesen eigene Dimension des Immateriellen ne-
giert, die durch gedankliche Kurzschliisse
{ibergangen wird. Es werden dabei Eigenschaf-
ten, die dem Menschen und anderen Lebewe-
sen gemeinsam sind, untersucht und auf dem
Wege der biologischen Methode der Redulkti-
on auf physiologische Vorginge Erklirungen
gesucht, die zumeist an Modelltieren und unter
Laborverhiltnissen gefunden wurden. Die dar-
aus gezogenen Folgerungen werden aber als
Grundlage fiir das gesamte biologische, aber
auch das ganzheitliche Verstindnis eines Lebe-
wesens herangezogen, in das natiirlich auch das
jeweilige Bild vom Menschen hineingehort.

Wenn also die DNA eine so bedeutende Rol-
le fiir Bakterien und andere einfache Lebens-
formen aufweist, so wird diese Vorstellung
auch auf hohere und die hchsten Lebensfor-
men iibertragen, ja tiberhaupt zum Lebens-
prinzip erklirt. Auf anderer Ebene versuchte
ein anderer dsterreichischer Nobelpreistriger,
Konrad Lorenz, Phinomene
menschlicher Beziehungen auf zhnliche Weise
zu erkliren. Da er bei seinen Grauginsen Ver-
haltensweisen wie beim Menschen wahrneh-
men konnte, die als Ausdruck der ,Liebe“ oder
der , Treue“ bekannt sind, glaubte er auch die
Ergebnisse seiner Forschungen bei der Grau-
gans auf den Menschen komplett iibertragen
zu kdnnen, ohne die vielen tiefschichtigeren

zwischen- -

Dimensionen von Liebe und Treue, die gerade
solche Phinomene nur beim Menschen bein-
halten, zu beriicksichtigen. Es steht uns natiir-
lich in keiner Weise an, die biologischen Er-
gebnisse dieser Forschungen irgendwie in Fra-
ge zu stellen, doch mdchten wir nur die
Beschrinkungen und die Grenzen dieser Er-
gebnisse, die ganz einfach in ihrer eigenen Me-
thodik begriindet sind, aufzeigen.

Das Lebensverstindnis der Animalisten

Die zweite Strémung in der Biologie nimmt
eine grofie Zahl von Anleihen bei dem griechi-
schen Denker ARISTOTELES, der das Leben ur-
spriinglich als das Sein der lebendigen Dinge, der
Lebewesen verstand.’  Das Sein der Lebewesen
ist das Leben® ist die zentrale Definition in
AristoteLES’ Traktat ‘Uber die Seele’. Als we-
sentliche Eigenschaft nennt ARISTOTELES wei-
ters die Ernihrung, das Wachstum und den
Verfall (zusammen also den Stoffwechsel) aus
sich selbst. Und er unterscheidet weiterhin zwi-
schen einer jernihrenden Seele als Grundlage
fiir jedes Leben und einer ,wahrnehmenden
Seele“ und fiihrt damit auch eine bis heute giil-
tige Unterscheidung und Stufung von Leben
ein, die natiirlich einerseits durch die Systema-
tik und andererseits durch neue Erkenntnisse
{iber bislang unbekannte Lebensformen erwei-
tert und vertieft wurde.

Als zentrales Element bleibt auf alle Fille die
Seele, die anima, eine nicht lokalisierbare
Kraft, eine Lebenskraft, die letztendlich das
Beseelte (das Lebendige) vom Unbeseelten

- (dem Toter oder nie Lebendigen) unterschei-

det, also der ,kleine“ Unterschied, den ein Le-
bewesen gegeniiber dem rein Materiellen ge-
nauso wie gegeniiber seinem eigenen Leichnam
voraus hat.

,What is life?*, ,Was ist Leben? oder ,Was
ist die Seele?*. Damit ergibt sich auch eine An-
niherung an die Frage: ,Was ist der Tod?“.
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Zum Leben gehoren nach heutigem Stand der
biologischen Forschung die Bewegung - im
Sinne von Aristoteles als Erndhrung, Verfall
und Wachstum -, ein Baugefiige, das aus Zellen
besteht, die Fahigkeit zur Reproduktion und
Reizbarkeit, sowie die Kontaktnahme mit der
Umwelt als offenes Systems.

Das Leben wird hierbei als Prozefl darge-
stellt, dem man verschiedenste Eigenschaften
und Phinomene zuordnen kann. Dies ent-
spricht natiirlich der iiblichen Arbeitsweise
naturwissenschaftlicher Forschung, die eigent-
lich eine endgiiltige streng biologische Definiti-
on des Lebens unmdglich macht. Eine endgiil-
tige Definition in diesem Sinne wiirde eine er-
schopfende Darstellung aller Phinomene des
Lebens erfordern, was jedoch niemals mit Si-
cherheit festgestellt werden kann. Im Unter-
schied zu einer philosophischen Definition
kann sich die Naturwissenschaft nicht auf we-
sensnotwendige Einsichten, also Erkenntnisse,
die dem Wesen des Untersuchungsobjektes zu-
grunde liegen, berufen, sondern mufd sich auf
rein empirische Analysen beschrinken, Und
hier zeigt sich, dafl man auf sehr unterschiedli-
che Weise einen Zugang zum Leben findet. Es
ist demnach leichter, ein Lebewesen zu beschrei-
ben, als das Leben zu definieren.

Deskriptive Definition von Lebewesen

Dem Biologen ermdglicht die Arbeitsmethode
seiner eigenen Wissenschaft im Prinzip nur die
empirische Abgrenzung des Lebendigen vom
Nicht-Lebendigen. Also die deskriptive Be-
schreibung des Unterschiedes dieser beiden
Daseinsformen.

Dabei ergeben sich fiir die Biologie im we-
sentlichen vier verschiedene Zuginge, die na-
tiirlich nicht getrennt voneinander beurteilt
werden konnen, sondern nur gemeinsam ein
einigermaflen umfassendes Bild von Leben ver-
mitteln kénnen.

1. Zunichst kann der Biologe hypothetisch
das erstmalige Auftreten von Lebenserschei-
nungen zur Hand nehmen und daran das
Phinomen des Lebens "festmachen". Diese
gedanklich konstruierte Urzelle gibt dabei
schon die wesentlichsten Grundmerkmale
des Lebens preis.

2. Ahnlich kann der Biologe rezente Lebewe-
sen mit der unbelebten Natur, wie Kristal-
len oder Viren vergleichen und daran die
entscheidenden Unterschiede feststellen.

3. Von Menschenhand konstruierte Ma-schi-
nen, die dem Leben zugeschriebene Eigen-
schaften aufweisen, kdnnen ebenfalls zur
Abgrenzung der Lebewesen von der unbe-
seelten Umwelt dienen.

4. Und zuletzt kann man die Unterschiede der
Lebewesen von ihrem eigenen Leichnam,
also kurz vor und kurz nach dem Tod er-
fahrbar machen. Hier zeigt sich eigentlich
am deutlichsten das Phinomen Leben, da
innerhalb kiirzester Zeit aus einem Lebewe-
sen ein rein materieller Kérper entsteht, der
keine Eigenschaften des Lebendigen mehr
aufweist, aber andererseits auch keine er-
kennbaren materiellen Verinderungen
durchmacht. Dieser Bereich des Lebens hat
natiirlich auch fiir die Fragestellung dieses
Buches am meisten Bedeutung, da beim
Ubergang von Lebewesen zu Leichnam
auch der Tod in seiner materiellen Erschei-
nung manifest wird.

Ad 1. Beschreibung des Minimallebewesens

Nun méchten wir eine Definition eines Lebe-
wesens in seiner Minimalversion versuchen.
Die einfachsten Organismen sind Einzeller,
und wir kdnnten sogar eine Minimalzelle, ei-
nen Lebewesen-Prototyp definieren. Dazu
brauchen wir ein autoreduplikatives System,
eine Nukleinsiure; wir brauchen dazu Eiweif3-
stoffe, Proteine. Wir brauchen dazu einen En-
ergiehaushalt, ATP/ADP und wir brauchen
noch eine Kompartimentierung, also eine
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Strukturierung. Somit besteht das Mini-malle-
bewesen aus Nukleinsiuren, Proteinen, ATP
und einer Membran.

Reaktion

Fine Grundfunktion des Lebens ist, was wir
als Reaktion bezeichnen mochten, als ,respon-
se“ zur gesamten Umwelt. Dieses Kriterium
wendet letztlich auch der Arzt an, wenn er
feststellt, ob jemand lebt oder tot ist, indem er
die Reaktion des Patienten in mehrfacher Wei-
se testet. Die Reaktion duffert sich z.B. in Be-
Weghchkelt in Bewegung, in Empfinglichkeit,
in Ansprechbarkelt Das sind Grundphanome-
ne, die wir mit dem Leben assoziieren.

Wachstum

Fin weiteres Phinomen, das wir mit dem Le-
ben assoziieren, ist das Wachstum, und zwar
kein additives Wachstum, also nicht wie ein
Kristall, dem Elemente hinzugefiigt werden,
sondern es ist die Form des Wachstums, die wir
als Assimilation bezeichnen im Sinne einer ge-
ordneten, geplanten Integration aufgenomme-
ner Stoffe. Mit dem Wachstum gekoppelt ist -
neben der Assimilation - natiirlich auch die
Stoffausscheidung, die Exkretion. Zusammen
bezeichnet man diese Vorginge als Stoffwech-
sel.

Energiehaushalt

Es ist eine weitere Grundeigenschaft des Le-
bens, dafl Lebewesen dauernd vor dem Pro-
blem stehen, ihre Integritit zu erhalten. Dazu
miissen sie dauernd Energie aufwenden. Wir
nehmen somit an, daf} sich Lebewesen durch
Interaktion mit der Umwelt verindern und
wachsen und durch Umsatz von Energie ihre
Integritit permanent aufrechterhalten kén-
nen. Hierzu gibt es ein molekulares Aquiva-
lent: das Adenosintriphosphat/diphosphat-Sy-
stem (ATP/ADP - gewissermaflen ein Ener-

giespeicherprinzip. Auch hier, von dieser Le-
bensiuflerung her gesehen, hitte man die Mog-
lichkeit, den Tod zu definieren: Das Leben ist
unmoglich, wenn der Energie-haushalt zusam-
menbricht.

Kompartimentierung

Das Lebewesen mufl sich gegeniiber der Um-
welt in optimaler Weise abgrenzen. Eine Ab-
grenzung, die seine Integritit definiert, aber
gleichzeitig den Kontakt mit der Umwelt in
Form von Reaktion, aber auch von Assimilati-
on und Exkretion erlaubt. Diese Trennung
wird bereits bei Bakterienzellen vollzogen, die
durch eine Membran und einen selektiven
Stoffwechsel — wieder im Unterschied zu Vi-
ren - deutlich eingeschrinkt mit ihrer Umwelt
Kontakt aufnehmen.: Und sie wird noch viel
deutlicher bei allen héheren Lebewesen.

Autoreplikation

FEin weiteres Grundphinomen des Lebendigen
ist die Selbst-Reproduktion; man findet diese
Tendenz bereits in der pribiotischen Zeit in
Form molekularer, autoreduplikativer Syste-
me, die die Fihigkeit besitzen, von sich selbst
eine Kopie herzustellen. Die Makromolekiile
dieser Kategorie sind die Nukleinsiuren, die in
Ribonukleinsiuren (RNA) und Desoxyribo-
nukleinsiuren (DNA) unterteilt werden. Das
Prinzip der Reproduktion ist ein Grundphi-
nomen des Lebens, das sich auch als ,survival,
als Uberlebensstrategie aller Lebewesen, und
zwar nicht nur auf Individualebene, sondern
auch auf Populationsebene duflert.

Progenoten

Tatsichlich glauben wir solche Lebewesen zu
kennen, die diese Minimalanforderungen er-
fiillen. Der Biologe unterscheidet eine soge-
nannte pribiotische Zeit, die ungefihr 3,5

Mord. Jahre zuriickliegt, und eine Zeit, in der es
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zu allen heutigen rezenten Lebewesen einen
Vorfahren gegeben haben mufl. Das ist eine
hypothetische Zelle, eine einzelne Zelle, die
man .als Progenote bezeichnet und die man
etwa auf 1,5 Mrd. Jahre zuriickdatiert, Mogli-
cherweise war es nicht nur eine Zelle, sondern
es konnten mehrere dhnliche Progenotenzel-
len parallel entstanden sein. Allerdings glaubt
man, daf} in der pribiotischen Zeit, einer un-
glaublich langen Zeitspanne, in der sich dieses
Leben gebildet hat, aufgrund von Phinome-
nen, die man auch dem Darwinismus ent-
nimmt - nimlich der Variation und der Selek-
tion und die daraus resultierende Adaption, die
Anpassung - selbstreduplizierende Systeme
aus Nukleinsiuren und Eiweifistoffen, die spi-
ter durch Membranen geschiitzt wurden, ge-
bildet haben. Es findet eine Anpassung an die
Umwelt in dem Sinn statt, dafl die Erfolgreich-
sten oder — wie Darwin es formuliert hat - die
‘Fittesten’ (= Geeignetsten) iberleben. Die
Variation, die Selektion, die Isolation, wo-
durch sich die selektierten Systeme konkur-
renzfrei weiterentwickeln kénnen und die re-
sultierende Adaption an bestimmte Skologi-
sche Nischen kénnen wir als Motoren der
Evolution von der pribiotischen Zeit und der
frithen biologischen Evolution bis zum Heute
postulieren.

Ad 2. Abgrenzung von unbelebter Natur

Selbstregulierte Aktivitit

Vor allem die Selbstregulation und damit die
integrierende Einheit ist es, die das Leben von
anderen Systemen, die dhnliche Eigenschaften
aufweisen, unterscheidet. Kristalle, die ein of-
fensichtliches Wachstum aufweisen, er-fahren
dieses Wachstum nur durch Zufligung von au-
fen, eine Umwandlung von Substanz wie im
pflanzlichen oder tierischen Wachstum ist
nicht vorhanden. Auch Viren, fehlt jedes Maf}

an Selbstregulation, da sie vollstindig vom
Wachstum ihres Wirtes abhingig sind. Interes-
santerweise nehmen Viren, wie auch Kristalle
nur mathematisch voraussagbare Formen an,
die - wie alle rein molekularen Systeme - im-
mer ein Stadium minimaler Energie anstreben.
Hingegen stellen z.B. die Symmetrien der See-
igel oder Seesternschalen eine einzigartige fiinf-
fache Symmetrie dar, die nur durch ein von
innen heraus gesteuertes Wachstum erklirt
werden kann.

Auch jede Zelle in einer Zellkultur bedarf
der Regulation von auflen, da sie nur unter
Zuchtbedingungen und damit unter Ein-wir-
kung von auflen weiter“leben kann. Die ent-
scheidenden Wachstumsfaktoren miissen da-
bei der Zelle zur Verfligung gestellt werden,
um ihr Wachstum zu erméglichen. Sie kénnen
nicht aus einem Angebot an Grundbausteinen
erzeugt werden.

Weiters funktionieren Lebewesen von innen
heraus und von selbst. Auflere Faktoren kon-
nen nur bedingt auf die Entwicklung eines Le-
bewesens Einfluf} nehmen. Ein Keimling kann
zwar versengt werden oder verwelken. Doch
niemand kann thm vorschreiben, ob aus ithm
schliefllich ein Apfelbaum oder ein Birnbaum
wird.

Eine letzte Eigenschaft des Lebens besteht in
diesem Zusammenhang in seiner selbstindigen
Aktivitit. Das Leben ist ein Prozef und kein
Zustand. So ist jedes Lebewesen, das keine
Aktivitit zeigt, tot. Und diese Aktivitat ist
schon auf niedrigstem Zellniveau zu erkennen,
wenn man bedenkt, dafl eine durchschnittliche
Bakterienzelle ca. 2000 verschiedene che-mi-
sche Reaktionen in kiirzester Zeit selbststindig
durchfiihrt. Und das noch dazu auf engstem
Raum, da alleine 500 Bakterien auf der Fliche
des Punktes Platz haben, der diesem Satz
folgts!

All diese Phinomene streichen die Einzig-ar-
tigkeit des Phinomens Leben in der gesamten
Natur und seine Abgrenzung zur unbelebten
Natur heraus.
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Ad 3. Lebewesen und Maschinen

Alle Lebewesen besitzen die erstaunliche Fi-
higkeit, kérperfremde Substanzen in kérperei-
gene Substanzen umzuwandeln (siehe oben),
und damit den eigenen Kérper aufzubauen. Bei
der Umwandlung von einer Raupe in die aus-
gereifte Imago des Schmetterlings oder eines
anderen Insekts gibt es Stadien, in denen sich
der grofite Teil der Stoffe verfliissigt.” Und
doch findet in einer schier unglaublichen Ko-
operation jeder Teil seinen richtigen Platz.
Und diese Verwandlung dauert z.B. beim
Monarchfalter keine 12 Tage. In jedem unbe-
lebten System wie Maschinen, findet man auch
noch nach Jahren dieselben Bestandteile wie
bei seiner Entstehung.

Struktur und Form der Lebewesen

Die Struktur der Lebewesen, die durch ihre
Abgegrenztheit von der Umwelt am deutlich-
sten zu Tage tritt, verlangt aber auch, dafl der
Organismus nur als Ganzheit betrachtet wer-
den kann und als solcher Prioritit vor den Ein-
zelteilen, den Organen hat. Die Einzelteile be-
kommen ja ihre Funktion erst im Rahmen des
Ganzen und ihr Sinn kann erst von der Ganz-
heit her erfafit werden.! Die Chips eines Com-
puters sind vollig austauschbar. Thre Funktion
liegt ihrer Struktur zugrunde und wird nicht
von der Form und Struktur des Computers, in
den es eingebaut wird, beeinflufit.

Die Bezogenheit der Einzelteile zueinander
fiihrt dabei zu Wesen mit v6llig neuen Eigen-
schaften, wie dies auch schon am Beispiel von
chemischen Verbindungen verdeutlicht wer-
den kann. Nicht die tatsichliche Zusammen-
setzung eines chemischen Molekiils ist ent-
scheidend fiir seine FEigenschaften, sondern
vielmehr die konkrete Form und deren Orga-
nisation. Die Rolle der Form in chemischen
Verbindungen 148t sich sehr einfach am Bei-
spiel von Isomeren demonstrieren: Dieselbe

Anzahl von Kohlenstoff-, Wasserstoff- und
Sauer-stoffatomen 148t sich in verschiedener
Weise anordnen, sodafl zwei vollig unter-
schiedliche Molekiile mit ginzlich anderen Ei-
genschaften entstehen. Auf der einen Seite z.B.
kann aus C;H,O Athylalkohol entstehen, der
jedem Weintrinker ein Genuf} ist, auf der ande-
ren Seite das hochreaktive und giftige Gas Di-
ithylether. Es ist allein die Form bzw. die
Struktur entscheidend fiir die Eigenschaften
des Molekiils.

Seit Hef} ENBERG wissen wir, dafl die Materie
vélliger Verwandelbarkeit unterliegt. Alle Ele-
mentarteilchen konnen mit Stéflen hinrei-
chender Energie in andere Teilchen umgewan-
delt werden, und sie kdnnen sich umgekehrt in
Strahlung verwandeln. Es sind also alle Ele-
mentarteilchen aus demselben Stoff gemacht,
den wir nun Energie nennen. Die Ausprigun-
gen der Materie erscheinen fiir uns nur als ver-
schiedene Formen von Energie'. Auf jeder
Organisationsebene der Natur herrschen ande-
re und neue Formen vor. Und je komplexer
die Formen und Strukturen, umso stabiler er-
hilt sich das System.

Die Wichtigkeit der Form fiir das Lebens-
prinzip auf Zellebene lassen Experimente von
BEQCHEREL aus den Jahren 1950/1 erkennen,
der verschiedene Mikroorganismen wie Algen,
Bakterien, Sporen, Pflanzensamen und anderes
fiir mehrere Stunden auf den absoluten Null-
punkt abkiihlen konnte (0.008-0.047°K). Da-
bei niherte sich die Stoffwechselaktivitit
asymptotisch der Nullinie (e-Funktion), wih-
rend die riumliche Struktur erhalten (,einge-
froren®) blieb. Nach Normalisierung der Tem-
peratur zeigen die gleichen Zellen wieder die
typischen Eigenschaften des Lebens wie vor
der Kryokonservierung!2. Es kommt also auf
dieser Organisationsebene vor allem auf die
definitive (in der Zelle vorliegende), dynami-
sche Struktur von Atomen und Molekiilen an,
die zur Selbstregulation fihig sein muf}.
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Ad 4. Das Ende des Lebewesens

Wenden wir uns aber jetzt dem anderen Ende
der Skala zu, dorthin, wo das Leben versiegt.
Welche Unterschiede koénnen wir an dieser
Schwelle zwischen Tod und Leben, zwischen
beseelt und unbeseelt feststellen?

Regenerationsfibigkeit

Neben dem Verlust der oben beschriebenen
Grundphinomene des Lebens weist der Leich-
nam eines Lebewesens noch einen sehr deutli-
chen Mangel auf - den Verlust der Regenerati-
onsfahigkeit. Wie zuvor beschrieben ermog-
licht das Lebensprinzip die Formgabe des
Lebewesens, Die Zellen wissen sozusagen um
ihren Platz und der dazugehorigen Funktion
im Organismus. Bei einfachen Organismen,
wie dem Strudelwurm Caenorbabditis elegans,
einem beliebten Forschungsobjekt der Mole-
kularbiologen, konnte man bereits die genaue
Position und das jeweilige Schicksal aller Zel-
len im Organismus bestimmen, beginnend von
einer einfachen Polaritit, die bereits im Vier-
zellstadium beginnt, bis zum komplexen, diffe-
renzierten Organismus mit all seinen Funktio-
nen.

Besser bekannt ist uns allen wahrscheinlich
die normale Heilung einer Wunde. Auch dabei
finden die neuentstandenen Zellen auf einzig-
artige Weise ihren Platz und ihre Funktion,
sodaf} sogar die Rillen der Handfliiche nachge-
bildet werden kénnen. Die Regenerationsfi-
higkeit mancher Organismen nimmt aber teils
extreme Formen an: Verschiedene Schwimme
kénnen durch ein Sieb geprefit und so bis zu
einer Einzelzellsuspension zerlegt werden und
jede einzelne Zelle findet danach exakt ihren
Platz im Zellverbund. Natiirlich weisen diese
Zellen eine stark eingeschrinkte Kommunika-
tion auf, die nicht mit htheren Lebewesen
oder auch nur Pflanzenzellen zu vergleichen
ist. Doch wird das Prinzip der Formvorgabe
durch das innewohnende Leben sehr klar.

Nach Wegfall dieses Lebensprinzips ver-
schwindet auch das Prinzip, das dem Organis-
mus Form gab.

Definition
Zusammenfassend kann gesagt werden:

»Lebewesen sind selbstreproduzierende Sy-
steme hoherer Ordnung mit der Fihigkeit
zu wachsen, auf die Umwelt zu reagieren
und ihre Integritit durch Aufwendung von
Energie selbststindig zu erhalten.

Stufen des Lebens

Diese Definition will natiirlich eine sehr all-
gemeine Vorstellung von Leben vermitteln,
die in der Natur aber nicht ganz den Gegeben-
heiten entspricht. Selbstverstindlich tritt Le-
ben in véllig unterschiedlichen Formen und
Varianten auf, die sehr wenige Gemeinsamkei-
ten zu besitzen scheinen. Doch bei aller Varia-
bilitit des Lebens kénnen die oben beschriebe-
nen Grundphinomene als Mafistab fiir die Zu-
ordnung zum Leben herangezogen werden.
Das Minimallebewesen, das iiber diese Grund-
funktionen nicht hinausreicht, nimmt in ge-
wisser Weise aber an allen hdheren Lebensfor-
men Anteil. Denn auch ein tierisches Leben
beginnt in einer Zelle, der Zygote, die eigent-
lich von ihrer biologischen Funktion her gese-
hen einem Minimallebewesen entspricht, auch
wenn ihre ontologische Verfassung, wie dies
gerade beim Menschen am deutlichsten wird,
vollig anders ist.

Und wie bei der hypothetischen Mini-
malzelle, die letztlich in allen hdheren
Lebewesen wieder vorkommt, sind alle Stufen
des Lebens in ihrer jeweils hoheren Form
enthalten. Das rein DNA-bezogene Leben
einer Bakterienzelle, der man tatsichlich keine
andere biologische Funktion zuordnen kann,
als Kopien ihrer eigenen DNA herzustellen,
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findet sich in jedem hoéheren Leben, wenn
auch in sehr untergeordneter Weise. Unter
anderem jedoch zeigen Phidnomene, die in der
klassischen Biologie als Atavismen bezeichnet
werden, genau  dieses Prinzip Die
pathologischen Verinderungen einer Krebs-
zelle fiihren das Lebensprinzip, das in dieser
Zelle vorhanden ist, auf die Ebene des
bakteriellen Lebens zuriick und bringen damit
das DNA-bezogene Leben dieser Zelle wieder
zum Vorschein.

Ahnlich verhidlt es sich mit dem rein
vegetativen Leben  niederer, einzelliger
Organismen und der fortschreitenden Hoher-
entwicklung der Lebewesen und Lebens-
formen bis hin zum Siuger. Eine grundsitzlich
unterschiedliche Lebensform kann dabei nur
den Pflanzen zugesprochen werden, die sich
durch ihre autotrophe, also selbsternihrende
und zumeist sessile Lebensweise von den
tierischen, heterotrophen Organismen unter-
scheiden.

Diese Stufung des Lebens, das auf niederen
Formen aufbaut, ist im Kontext dieses Buches
aber besonders fiir die Definition des Lebens
und Todes des Menschen von Bedeutung.
Denn da - wie gesehen - der Mensch auch von
den Grundfunktionen und Phinomenen des
Lebens abhingig ist, kann man mit dem
Erloschen dieser Funktionen auch das Ende
des menschlichen Lebens definieren, ohne
dabei seine geistige und ontologisch vollig
unterschiedliche Verfassung zu negieren.
Denn den Menschen darf man natiirlich nicht
auf solche oder noch andere biologische
Funktionen reduzieren, wie dies ja oft
versucht wurde. Aber von dem Standpunkt
des Naturwissenschaftlers und im konkreten
des Biologen ist es durchaus legitim, die Frage
der rein natiirlichen Lebensgrundlagen des
Menschen auf die Frage nach dem biologischen
Funktionieren des Organismus zu reduzieren.

Ahnliches gilt auch fiir das Konzept der Evo-
lution, von dem die derzeitige biologische For-
schung ausgeht. Wenn man die Natur und ihre

verschiedensten Lebensformen betrachtet, ist
die kontinuierliche Entwicklung der Arten si-
cherlich die plausibelste und auch am besten
belegte Erklirung des Zustandekommens der
rezenten Artenvielfalt. Die Argumente fiir die
Evolutionstheorie sind hinlinglich bekannt
und sind nicht Gegenstand dieses Artikels.
Und es ist gerade das grofie Verdienst Darwins,
diese Zusammenhinge erkannt zu haben und
auch einer systematischen Uberpriifung unter-
zogen zu haben.

Bis heute konnte auch der Grundgedanke
dieser kontinuierlichen Entwicklung der Ar-
ten nicht widerlegt bzw. eine dhnlich gut un-
tersuchte Alternativhypothese vorgelegt wer-
den, weshalb sich die Biologie auch nach wie
vor darauf stiitzt. Und bei den einfachen Le-
bensformen wie den Bakterien, aber auch bei
niederen Pflanzenarten konnten auch schon
verschiedene Mechanismen der Evolution
nachgewiesen  werden.

Aber alle Aussagen der Evolution beziehen
sich natiirlich immer nur auf die rein
natiirlichen Grundlagen der Lebewesen und
auflerdem nur auf die belebte Natur als
geschlossenes System. Die Evolutionstheorie
kann daher weder Aussagen iiber das nicht
Lebendige treffen, noch irgendwelche Schliisse
ziehen, die sich auf Phinomene beziehen, die
die biologische Natur {ibersteigen. Und
insofern der Mensch auch an der biologischen
Natur teilhat, kann er durchaus unter dem
Aspekt der Evolution betrachtet und
untersucht werden. Es wire jedoch nicht
legitim und wiirde die Moglichkeit der
Theorie ganz einfach iiberschreiten, wenn von
dieser Betrachtung aus Folgerungen fiir das
geistige bzw. immaterielle Wesen des
Menschen gezogen wiirden.”

Tod als Preis der Vielzelligkeit

Dieses Leben, wie wir es in seiner einfachsten
Form definierten, ist auf Unsterblichkeit ange-
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legt. Die einfachsten Zellen vermehren sich
durch Teilung und aus einer Zelle werden zwei
Tochterzellen. Diese leben wieder weiter, so-
dafl in jener einfachsten Form das Leben gar
nicht mit dem Tod gekoppelt ist.

Auch das Grundphinomen der Replikation
von Mehrzellern besteht darin, dafl das Prinzip
des Lebendigen weitergegeben wird, d.h. der
Tod kann nur toleriert werden, wenn etwas,
wenigstens eine Zelle, vom lebendigen Prinzip,
z.B. von einem mehrzellige Individuum, tiber-
lebt. Das Kontinuum ist die Keimzelle. Die
Biologie geht von der sogenannten Keimzell-
kontinuitit aus. Sie nimmt an, daf} die rezen-
ten Organismen alle {iber eine liickenlose Kon-
tinuitit von Keimzellen mit dem einfachsten
Organismus vor 1,5 Mrd. Jahren verwandt
sind.

Es sieht so aus, als ob der Tod eine Konse-
quenz der hoheren Komplexitit der Organis-
men und der Mehrzelligkeit, der arbeitsteiligen
Differenzierung ist. Man kann das sehr schén
an gewissen biologischen Systemen beobach-
ten, wo wir in einem liickenlosen Verwandt-
schaftskreis, der rezent alle Entwicklungsstu-
fen umfafit, vom Einzeller {iber einen Vierzel-
ler, Achtzeller, Sechzehnzeller bis zu einem 10
Zeller das erstmalige Auftreten des Todes loka-
lisieren kdnnen: Wenn Mehrzelligkeit auftritt,
treten Differenzierungen (z.B. Polaritit) auf,
was bedeutet, daf} nicht mehr alle Zellen eines
Organismus gleich sind. Wir kénnen eine Po-
laritit feststellen und wir kénnen eine arbeits-
teilige Differenzierung beobachten. Gewisse
Zellen sind nur noch fiir die Ernihrung da,
andere fiir die Reproduktion, und andere wie-
der fiir die Bewegung. Auf der einzelligen Stufe
kann jede Zelle alles. Man beobachtet diese
Entwicklungstendenz z.B. bei der rezenten Fa-
milie der Phytomonadinen (Volvocales)", ur-
spriingliche Organismen, die zwischen Tieren
und Pflanzen stehen und deren verschiedene
Gattungen die Transition von Einzellern zu
Vielzellern nachvollziehen lassen. Hier kann
man sehen, dafl die Endstufe dieser Entwick-

lung zur Mehrzelligkeit, die sogenannte ‘Kolo-
nie’, sich nicht bewihrt hat. Es ist jedoch eine
etwas andere Form des Zell-Verbandes und der
Zellzusammenarbeit als wir das bei Tieren und
den hoheren Pflanzen finden. Bei den Volvoca-
les tritt der Individualtod zum ersten Mal bei
der Gattung Volvox auf. In dem Zeitpunkt der
Entwicklung einer Volvoxkolonie, bei dem es
zu einem Abbruch der vegetativen Vermeh-
rung kommt und die geschlechtliche Fort-
pflanzung auf Grund bestimmter Umweltbe-
dingungen einsetzt, stirbt die sogenannte Mut-
terkolonie ab und bildet eine Leiche. Wichtig
ist auch, daf} bei diesem Ubergang zur organis-
mischen Vielzelligkeit auch zum ersten Mal
das Phinomen des Altruismus zu beobachten
ist, da sich gewisse Zellen zugunsten anderer
opfern, wihrend bei der Einzelle, die prinzipi-
ell unsterblich ist, der Altruismus nie auftritt.
Mit der Differenzierung und héheren Komple-
xitit finden wir somit das Phinomen des Al-
truismus und zum ersten Mal das Phinomen
des Todes.

Im Zuge der Differenzierung und Arbeitstei-
lung in héheren Organismen hat sich ein sehr
entscheidendes Relikt aus dieser Friihzeit der
Entwicklung erhalten. Noch immer besteht
auf der Zellebene ein Altruismus, der fiir viele
Entwicklungsschritte in der Individualent-
wicklung der Lebewesen von grofier Bedeu-
tung ist. Durch ein allen Zellen eingebautes
Programm kdnnen Zellen, die die Entwick-
lung oder die physiologischen Abliufe im K&r-
per storen konnten, vernichtet werden. Der
sogenannte programmierte Zelltod, die Apo-
ptose kommt z.B. in der Eliminierung von
selbstreaktiven Zellen des Immunapparates
zum Einsatz. Auch bei der Entwicklung von
Extremititen im Zuge der Embryonalentwick-
lung spielt die Apoptose eine wichtige Rolle.
Obwohl die einzelnen Faktoren noch nicht
genau erforscht sind, handelt es sich dabei um
ein den Zellen intrinsisches Programm, das,
sobald es einmal gestartet ist, unweigerlich
zum Tod der Zelle fithrt. Dieses Relikt der
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Apoptose zeigt auch, auf welch erstaunliche
Weise sich das Leben verschiedenste Mechanis-
men zunutze macht, um sein eigenes Uberle-
ben zu sichern, auch wenn es sich um ur-
spriinglich destruktive Mechanismen handelt.

Uberlebensstrategien

Zum Abschluf ein anderes Phinomen, das uns
Leben und Tod in der Biologie noch niher
bringt. Obwohl die einzelligen Organismen
auf Unsterblichkeit angelegt sind, kénnen sie
natiirlich sterben, z.B. wenn die Nahrung aus-
geht oder wenn das Medium austrocknet. D.h.
das Evolutionsmodell beriicksichtigt auch auf
Populationsebene den ,Selektionsfaktor® Tod,
gewissermaflen den Unfalltod durch dufiere
Einfliisse, nicht jedoch den in der Entwicklung
programmierten Tod. Die Evolutionsstrategi-
en, die auf dieser Stufe entstanden sind, neh-
men auf diese Form der Mortalitdt Bezug. Es
hat sich gezeigt, dafl man zwei Gruppen von
Evolutionsstrategen unterscheiden kann. Die
sogenannten r-Strategen und die K-Strategen.
Die r-Strategen iiberkommen die Mortalitit,
und zwar die Unfallmortalitdt durch eine Er-
hohung der Natalitit, d.h. diese Organismen
entwickeln in einer feindlichen Umwelt, damit
sie als Population und Art tiberleben, Strategi-
en, ihre Natalitit, die Geburtenrate zu erho-
hen. Dies sind die uns bekannten Mikroorga-
nismen, wie z.B. Bakterien. Ihre Uberlebens-
strategie ist einfach eine unglaublich rasche
Reproduktion. In etwa 20 Minuten kann ein
Bakterium sich verdoppeln.

Die anderen Organismen, dazu gehoren die
komplexen Organismen, haben sich durch
ihre Spezialisierung an ihre Umwelt angegli-
chen, bis hin zu den Warmbliitern, die klima-
tisch nicht mehr von der Umgebung abhingig

sind. Sie besitzen u.a. ein kompliziertes Ner-
vensystem mit dem Ziel der ethohten Reakti-
onsfihigkeit. Es wird somit nicht die Natalitit
erhoht, sondern die Mortalitdt herabgesetzt.
Als Biologe kommt es einem natiirlich bemer-
kenswert vor, wie die menschliche Gesell-
schaft des 20. Jahrhunderts aufgrund des biolo-
gischen und medizinischen Fortschritts dieses
Prinzip geradezu auf die Spitze getrieben hat.
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Ontologische Unterscheidungsmerkmale des menschlichen
Lebens
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ZUSAMMENFASSUNG

Die unterschiedlichen Ausdrucksweisen von Leben weisen trotz ihrer Vielfaltigkeit
gemeinsame ontologische Merkmale auf. Allem Leben gemeinsam ist seine Innerlichkeit,
die von seiner inneren Aktivitit hervithrt. Lebewesen sind als einzige Seinsform dazu
befiibigt, eine Synthese zwischen AufSenwelt und ibrer eigenen Innenwelt herzustellen und
somit die zeitlich-riumliche Ausdebnung durch Integration und Synchronisation
ansatzweise zu fiberwinden. Der Mensch zeichnet sich durch die Fibigkeit aus, die er durch
seine kognitive und affektive Innerlichkeit und Reflexivitit erreicht. Dies fiibrt den
Menschen zu dem in ibm méglichen freien Handeln und ist zugleich der grundlegende
Unterschied zwischen tievischem und menschlichem Sein.

Stichworter: Lebensdefinition, Innerlichkeit, Reflexivitit, ontologische Unterscheidungen

ABSTRACT

The various ways of experience of life possess - despite their enormous diversity - common
ontological signs. All forms of life show an inner dimension, which derives from the inner
activity of living beings. Living beings are the only form of entity which is able to establish
a synthesis between the outer and the inner dimension and thereby to overcome in a first
attempt their temporal and spatial dimension. Man is distinguished by a complete
overcoming of this material dimension, which is achieved by his cognitive and affective
nature. Thisenables man to perform freeactsandat the sametimeis it the main distinction
between the animal and the human existence. -

key words: definition of life, inner dimension, reflexivity, ontological distinctions
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EBEN ist ein vielfiltig anwendbarer Be-

griff, d.h. ein Begriff, der mehrere Bedeu-
tungen kennt, die untereinander gewisse Ge-
meinsamkeiten — aber auch Unterschiede - auf-
weisen. Die Welt des Lebendigen kennt ver-
schiedene Arten, verschiedene Kristallisations-
formen des Phinomens ,Leben“: die Pflanze
lebt, das Tier lebt, der Mensch lebt... Die Be-
deutung von ,Leben® ist fiir verschiedene Le-
bewesen jeweils eine andere.

Noch erstaunlicher ist es, dafl selbst die anor-
ganische Natur - die /eblose Materie ~ an der
Seinsweise des Lebendigen partizipiert, wie
vor allem die Beobachtung von Vorgingen auf
mikrokosmischer Ebene deutlich zeigt. Diese
Beobachtung fithrt zu dem Schlufi, daf§ nicht
alles, was an der Natur des Lebendigen Anteil
hat, selbst ein Lebewesen - ein Subjekt oder
Triger des Lebens - ist.

Auch diese Feststellung hingt mit der man-
nigfachen Bedeutung von ,Leben“, d.h. mit
dem Thema der Analogie des Lebens zusam-
men. Die Betrachtung der Analogie des Leben-
digen und seiner verschiedenartigen Bedeutun-
gen, stellt nun aber kein Hindernis dar, das al-
len Lebewesen Gemeinsame zu untersuchen
und zu erkennen. Im Gegenteil: dank der Ori-
entierung, welche der allgemeine Begriff ,Le-
ben“ bietet, lassen sich die verschiedenen For-
men der Ausprigung von Leben in den einzel-
nen Lebewesen einander zuordnen und als
unterschiedliche Auflerungen des einen Phi-
nomens ,Leben® deuten.

Der vorliegende Beitrag hat nicht so sehr das
allen Lebewesen Gemeinsame, sondern das
Spezifische des menschlichen Lebens zum Ge-
genstand. Die Unterscheidungsmerkmale des
menschlichen Lebens werden in ontologi-
scher, d.h. in grundlegender, auf die Seins-
struktur bezogener Hinsicht untersucht. Aus
methodischen Griinden werden zuerst die on-
tologischen Merkmale des Lebendigen (allge-
mein) beleuchtet, damit im Anschluf} daran
das Spezifische des menschlichen Lebens deut-
licher herausgearbeitet werden kann.

1. Das organische Leben

a) Die spontane Aktivitit des Lebendigen.
Das Merkmal der inneren Dimensionierung
(Innerlichkeit®)

Lebewesen zeichnen sich durch ihre Aktivitit
aus, und zwar in einem zweifachen Sinne;: ein-
mal weil sie mebr Aktivitit aufweisen als die
leblose Materie; dariiber hinaus weil die ,Akti-
vitdt“ (im weiteren Sinn) der leblosen Materie,
qualitativ gesehen, nicht an das heranreicht,
was die Lebewesen an eigentlicher Aktivitit
(im Sinn von spontaner Eigentitigkeit) entfal-
ten.

Die Seinsweise der Lebewesen ist dadurch
gekennzeichnet, daf} sich in ihnen etwas tut®.
Das gilt zwar im weiteren Sinn fiir jedes mate-
rielle Ding, zumindest mit Riicksicht auf die
molekularen bzw. atomaren Bewegungen auf
der Ebene des Mikrokosmos, wo die entspre-
chenden Prozesse beobachtet werden; auch die
leblose Materie hat, wie schon angemerkt, An-
teil an der Seinsweise des Lebendigen. Den-
noch ist es offenkundig, dafl hier ein deutlicher
Unterschied besteht.

Lebewesen haben eine aktive Wirkkraft, aus
der heraus sie eigentitig sein kénnen. Die Din-
ge der anorganischen Natur hingegen besitzen
nicht diese Art innere Wirkkraft. Thre Aktivi-
tit ist darauf beschrinkt, von dufleren Fakto-
ren - ob nun organischen oder anorganischen
- beeinflufit zu werden und eventuell - héch-
stens — den empfangenen Einfluf} auf eine che-
misch-physikalisch festgelegte, sozusagen me-
chanische Weise weiterzugeben. In den Dingen
der anorganischen Natur ist kein Raum fiir
Spontanitit. Deshalb weisen diese Dinge keine
Selbstbewegung auf, auch wenn manche Prozes-
se in der leblosen Materie bisweilen den An-
schein der Selbstindigkeit erwecken mogen.

Die Selbstbewegung oder Eigentitigkeit der
Lebewesen geht auf Faktoren zurlick, die den
Lebewesen selbst eigen sind, sie entspringt ei-
ner Wirkkraft, die thren Sitz im Inneren der
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Lebewesen hat. Dieses Wirken aus inneren
Faktoren heraus findet auch bei Prozessen
statt, die teilweise - das ist zum Beispiel beim
Erndhrungsprozef§ der Fall - von auflen beein-
flult werden. Auch Titigkeiten dieser Art ha-
ben ihren Ursprung im Inneren des Lebewe-
sens. Die den Lebewesen eigene Fihigkeit zur
Entfaltung von Titigkeiten, die durch innere
Faktoren verursacht werden, schafft ihnen den
Zugang zu einer Vielfalt von Méglichkeiten,
das eigene Dasein im Zusammenspiel mit ande-
ren Seienden zu vollziehen. Lebewesen kon-
nen zum Beispiel auf ihre Umgebung einwir-
ken und sie beeinflussen, aber sie vermégen es
auch, sie auf sich wirken zu lassen (im aktiven
Sinn!) oder auch sich ihrem Einfluf} zu wider-
setzen, ihm Widerstand zu leisten. Die Dinge
der anorganischen Natur hingegen kdnnen
sich nicht mehr als passiv - nach einem Akti-
on-Reaktion-Schema - verhalten.

Aktivitit, die durch innere Faktoren verur-
sacht wird, Selbstbewegung, spontane Eigenti-
tighkeit aus einer inneren Wirkkraft heraus... -
das alles unterscheidet das Lebendige von der
leblosen Materie in einer noch niher zu erliu-
ternden Weise. Bereits jetzt wird aber klar, daf§
das Lebendige wohl mehr als blof} eine Anhiu-
fung oder Zusammensetzung materieller Teil-
stiicke darstellt. ARiSTOTELES definierte das Le-
bendige als das Beseelte, d.h. als dasjenige, das
eine Seele hat. Ein Wesen, das zu spontaner
Eigentitigkeit bzw. echter Selbstbewegung fi-
hig ist, ist in gewisser Hinsicht iiber die rein
materielle Komponente des Wirklichen erha-
ben. Im Lebendigen ist mehr drinnen als in der
anorganischen Natur, das Lebendige hat eine
Seinsweise, die intensiver als jene der toten
Materie ist.

Aus diesem Grund haben manche Autoren
von der inneren Dimension oder auch von der
Innerlichkeit des Lebendigen gesprochen, wo-
mit sie die begrifflich schwer zu fassende Da-
seinsstruktur der Lebewesen zum Ausdruck
bringen wollten. Die Daseinsstruktur des Le-
bendigen ist dadurch gekennzeichnet, daf} im

Lebendigen die Moglichkeit gegeben ist, aus
einer inneren Wirkkraft heraus titig zu sein.
Die innere Dimensionierung, die das Leben-
dige auszeichnet, soll bei der Erdrterung weite-
rer Merkmale des Lebens klarer zutage treten.
Vorerst sei nur angemerkt, dafl diese Struktur
des Lebendigen ein besonderes Verhiltnis zwi-
schen dem Lebewesen und seiner Auflenwelt
ermdglicht. Dieses Verhiltnis ist inniger als
dasjenige, das ein Ding der anorganischen Ma-
terie zu einem weiteren Ding hat. Alle ,Aktivi-
tdt“ der Dinge der anorganischen Materie nach
auflen gestaltet sich derart, daf} sie zur Ginze
in blof} dufleren Prozessen aufgeht. Daher hat
die anorganische Materie kein richtiges Ver-
baltnis zu ihrer Aulenwelt. Lebewesen hinge-
gen vermdogen es, sich zu ihrer Auflenwelt zu
verhalten. Sie vermdgen es, weil sie selbst ein
Inneres haben, weil sie die Dimension des Inne-
ren - sozusagen eine Innenwelt - besitzen, auf
deren Grundlage sie das Verhiltnis zu Gegen-
standen ihrer Auflenwelt aufbauen kénnen.

b) Das besondere Verhdltnis von Kérper-Ein-
beit und Organ-Vielbeit im Lebendigen. Der
Ansatz zur Uberwindung der riumlichen
Ausdebnung

Ein weiteres Kennzeichen des Lebendigen
hingt mit dem Umstand zusammen, daf} in
ihm ein besonderes Begriindungsverhiltnis
zwischen dem Ganzen des Organismus einer-
seits und seinen Organen (als Teilen) anderer-
seits herrscht. Dieses Begriindungsverhiltnis
gestaltet sich nach folgendem Schema:

(a) Die Organe erméglichen die Ganzheit und

Einheit des Kérpers.

(b)Umgekehrt ermdglicht der Kérper als Gan-
zes die Funktionstiichtigkeit der Organe.
Das Ganze begriindet die Funktionstiichtig-
keit der Teile, die die Grundlage fiir das Ganze
bilden. Es handelt sich hier um ein wechselsei-
tiges, nicht einseitig aufldsbares Begriindungs-
verhiltnis von Ganzem und der Vielheit seiner
Teile. Das Ganze verdankt seine Wirksamkeit
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den Teilen und die Teile verdanken ihr Teils-
ein der Einheit des Ganzen.

Bei irreversiblem Funktionsausfall der Orga-
ne zerfillt die Einheit des Kérpers. Die Organe
kénnen ihrerseits nicht ohne die Einheit des
Ganzen bestehen: das Auge zum Beispiel wire
ohne das Ganze des Korpers kein Auge mehr,
zumindest kein wirkliches Auge mehr, kein
Sehorgan, weil es niemanden gibe, der dadurch
sehen konnte. Ahnliches gilt fiir jedes Organ.
Ubrigens sind alle Organe am Aufbau der Ein-
heit des Korpers, der sie trigt, selbst beteiligt,
wenngleich sie dies in unterschiedlicher Weise
tun. ’

Der Aufbau der Korper-Einheit durch die
Organe und die entsprechende Ermdglichung
der Funktionstiichtigkeit der Organe durch
den Korper als Ganzes lassen sich nicht rein
materiell erkliren; beide Aspekte des Begriin-
dungsverhiltnisses bringen vielmehr zum Aus-
druck, daf die ontologische Struktur des Le-
bendigen, d.h. die Daseinsstruktur, die jedes
Lebewesen tragt und begriindet, in gewisser
Hinsicht auf ein Uberwinden der Grenzen des
Materiellen angelegt ist.

So wie der Leib nicht die Summe seiner Or-
gane ist, weil diese von allem Anfang an im
Dienst der Leib-Einheit stehen und auf sie hin-
geordnet sind, so sind die Organe fiir sich allein
— ohne den Leib — nicht die eigentlichen Triger
des Lebens. Ein lebender Organismus laBt sich
nur durch den Hinweis auf eine in gewisser
Hinsicht die Grenzen des Materiellen tiber-
windende Dimension seiner Daseinsstruktur
erkliren.

¢) Die Synchronisation im Organismus. Der
Ansatz zur Uberwindung der zeitlichen Aus-
debnung

Im Organismus sind alle Teile, alle Organe, in
ihrem Wirken aufeinander abgestimmt, Ein-
heit herrscht in der Vielheit von Prozessen.
Eines der Kennzeichen des Lebendigen ist die
Ordnung, welche die Summe von organischen

Prozessen als ein koordiniertes Ganzes erschei-
nen lafit.

Die Ordnungsstruktur des Lebendigen er-
mdglicht Phinomene wie etwa die Adaptati-
on. ,Adaptation” (Anpassungsfihigkeit) kann
nicht auf der Ebene der anorganischen Materie
angetroffen werden. Dort finden zwar zeitab-
hingige Prozesse statt (chemische Vorginge,
energetische Prozesse usw.), es handelt sich
aber dabei immer um unkoordinierte Prozes-
se, die kein Abgestimmt-Sein von Teilen (Or-
ganen) untereinander kennen. Die Adaptation
hingegen besteht in der sinnvollen Verinde-
rung eines Rhythmus, durch die sich ein Orga-
nismus neuen Lebensbedingungen anpafit. So
sehr hingt dieses Phinomen mit dem organi-
schen Leben zusammen und ist fiir Lebensvor-
ginge charakteristisch, daB selbst der Tod des
Organismus im Zeichen des Verlustes seiner
Adaptationsfahigkeit begrifflich gemacht wer-
den kann.

Die unkoordinierten Prozesse, die bereits
auf der Ebene der anorganischen Materie anzu-
treffen sind, werden im lebendigen Organis-
mus in ein koordiniertes Ganzes aufgenom-
men und integriert. Gerade darin besteht die
Synchronisation des Lebendigen, daf8 der Or-
ganismus die vielfiltigen Prozesse seiner Orga-
ne in sich aufnimmt, durchdringt, steuert und
koordiniert, d.h. zeitlich aufeinander ab-
stimmt,

Das zeitliche Abstimmen von Prozessen in
der Synchronisation erfordert, dafl eine Zeit-
Vielheit - die mannigfaltige Zeit der organi-
schen Prozesse - in eine Zeit-Einheit ~ nimlich
die Zeit des Organismus - umgewandelt und
dadurch zusammengefafit wird. Die Synchro-
nisation stellt daher die ansatzweise Uberwin-
dung der Ausdehnung in der Zeit dar, die sonst
fiir die materiellen Dinge charakteristisch ist.
Sie iiberbriickt die mannigfaltige Zeit der orga-
nischen Prozesse durch die Herstellung einer
Einheit. Alles im Organismus richtet sich nach
der einen, durch die Synchronisation beding-
ten Zeit.
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d) Die Integrationsfibigkeit des Organismus.
Leben als Synthese von ,,Innerem“und ,,Au-
Perem*

Lebewesen haben ein ,Inneres“, da sie imstan-
de sind, auf spontane Weise Eigentitigkeiten
zu entwickeln, welche stets auf innere Wirk-
krifte zuriickzufiihren sind. Dariiber hinaus
sind im Lebendigen - wie bereits dargelegt
wurde — Ansitze der Uberwindung der rium-
lich-zeitlichen Grenzen der Materie festzustel-
len. Es lif}t sich die innere Struktur des Lebe-
wesens weder mit Kriterien, die die riumliche
Ausdehnung betreffen, fassen und erkldren,
noch richtet sich die Zeit des gesamten Orga-
nismus nach der zeitlichen Ausdehnung, wel-
che den einzelnen organischen Prozessen un-
abhingig vom Ganzen eigen ist.

Wird das ,Innere® des Lebewesens als eine
Dimension aufgefafit, die tiber die rdumlich-
zeitlichen Grenzen des Materiellen in gewisser
Hinsicht erhaben ist, dann stellt dieses ,Inne-
re“ einen Gegensatz zur Dimension des ,Aufle-
ren“ dar, das offensichtlich im Lebewesen
ebenfalls vorkommt.

Unter ,Innerem® ist hier eine unverzichtba-
re Dimension des Lebendigen zu verstehen,
durch die sich dieses vom Nichtlebendigen un-
terscheidet. Das ,Aufiere hingegen stellt jene
Dimension dar, die dem Lebewesen und der
anorganischen Natur gemeinsam ist. Dazu ge-
hért zum Beispiel die raumlich-zeitliche Aus-
dehnung jedes Naturdinges.

Der Unterschied zwischen ,Innerem® und
,Auflerem® bezieht sich also nicht auf zwei
materielle Seiten des Seienden, sondern dient
der Erliuterung einer Differenz, die in der Da-
seinsstruktur des Lebewesens Bedeutung er-
langt. Bei den Lebewesen finden wir nimlich
ein Zusammenspiel von Innerem und Aufle-
rem, und dieses Zusammenspiel nimmt in ih-
nen die Form einer Synthese an: Das Lebewe-
sen verfiigt iiber die Fihigkeit zur Integration
des Aufleren in das Innere, d.h. iiber die Fihig-
keit, das Aufiere zu verinnerlichen.

Die genannte Fihigkeit ist fiir die Lebewesen
charakteristisch und wird auch als ,Reflexivi-
tit“ bezeichnet.

,Verinnerlichen“ bedeutet in diesem Zusam-
menhang: am Leben des betreffenden Seienden
teilhaben zu lassen. Der Prozefl der Verinnerli-
chung von Auflerem besteht darin, dafl das
Auflere beginnt, ein Bestandteil des Lebewe-
sens zu sein. Es wird anderen Bestandteilen
desselben gleichgestellt und fingt an, an dessen
Lebensvollzug teilzuhaben.

Das gilt bereits fiir die untersten Stufen des
organischen Lebens. Auf der Ebene des vegeta-
tiven Lebens kommt es im Prozefl der Nah-
rungsaufnahme und des Stoffwechsels zum er-
sten Mal zur Synthese von ,Auflerem“ und
Jnnerem®. Die Einnahme von Nahrungsstoff
durch das sich ernihrende Lebewesen hat zur
Folge, dafl der von auflen stammende Stoff
gleichsam verlebendigt wird: er wird nicht nur
yaullerlich“ einverleibt, er wird geradezu ,in-
nerlich“ aufgenommen, d.h. derart integriert,
daf} er von nun an am Leben des organischen
Ganzen teilnimmt.

Die Fihigkeit, das Aufiere zu verinnerlichen,
beruht auf der Reflexivitit des Lebewesens,
d.h. auf der Tatsache, dafl das Verhalten des
Lebewesens grundsitzlich ,riickbeziiglich® ist.
Was immer das Lebewesen nach auflen tut, es
ist auch selbst in seinem innersten Kern als
Ursprung des Verhaltens miteinbezogen und
also von den Auswirkungen seines Tuns be-
troffen. In dem angefiihrten Beispiel vollzieht
das sich ernihrende Lebewesen sein eigenes
Leben selbst, indem es durch die Ernihrung
und den Stoffwechsel AufReres verinnerlicht.

Die Reflexivitit, die hier in der Synthese von
Innerem und Auflerem zum Ausdruck
kommt, stellt eine Formel dar, nach welcher
der Daseinsvollzug von Lebewesen allgemein
beschrieben werden kann. Das organische Le-
ben selbst kann als fortlaufender Vollzug der
genannten Synthese (von Innerem und Aufie-
rem) aufgefaflt werden.
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e) Die ontologische Struktur des organischen
Lebens. Die Strukturmomente der inneren
Dimensionierung (,,Innerlichkeit) und der
Reflexivitiit

Die Untersuchung der grundlegenden Merk-
male des Lebendigen zeigt die innere Dimen-
sionierung und die Reflexivitit als wesentliche
Aspekte seiner ontologischen Struktur. Die
innere Dimensionierung ist hier durch die
Analyse der spontanen Aktivitit des Lebendi-
gen, des besonderen Verhiltnisses Korperein-
heit/Organvielheit, der Synchronisation und
der Integrationsfihigkeit des Organismus zum
Vorschein gekommen. Die innere Dimensio-
nierung eines jeden Lebewesens kann auch ,In-
nerlichkeit“ genannt werden, wenngleich eini-
ges dafiir spricht, diese Bezeichnung der inne-
ren  Dimensionierung  des  Menschen
vorzubehalten.

Die innere Dimensionierung stellt bei den
Lebewesen die Bedingung fiir die Moglichkeit
dar, auf spontane Weise Aktivititen entfalten
zu konnen. Spontanitit und Eigentitigkeit
konnen nimlich nur auf innere Krifte zuriick-
gefiihrt werden. Die Bezeichnung ,innere Di-
mensionierung® steht also fiir die ontologische
Grundlage jenes Mebr an Titigkeit, durch wel-
ches sich das Lebewesen auszeichnet. Dieses
Mebr ist nicht in erster Linie ein quantitatives,
sondern ein Mebr in der Ordnung des Titig-
seins, und daher auch des Seins - also ein in
erster Linie seinsmifiges, ontologisches Mebr.

Das Feststellen dieses Mehr in der ontologi-
schen Struktur des Lebewesens verleitet dazu,
von der inneren Vertiefung des Seins des Le-
bendigen zu sprechen. Da dieses Mebr von der
quantitativ-materiellen Ausdehnung unabhin-
gig ist, wird es als innere Dimension begriffen,
als seinsmiflige Vertiefung des Lebewesens
nach innen aufgefafit.

Der Aufweis der inneren Dimensionierung
des Lebewesens erfolgt hier im Zusammen-
hang mit der Untersuchung jener Merkmale
und Strukturen des Lebendigen, die - wie etwa

das besondere Verhiltnis zwischen Korper
und Organen oder die Synchronisation des
Organismus - die ansatzweise Uberwindung
der riumlich-zeitlichen Bedingungen des Mate-
riellen im Lebewesen zeigt. Die Uberwindung
von materiellen Grenzen im Lebendigen wird
als ,Ansatz” angesehen, weil sie nicht schon die
vollkommene Aufhebung der riumlich-zeitli-
chen Ausdehnung darstellt. Lebewesen sind
Kérper, und fiir die Stufen des vegetativen und
des sensitiven Lebens gilt, daf} alles, was im
Lebewesen ist, das Siegel des Materiellen trigt.
Dennoch bleibt das, was beziiglich der Seins-
weise des Lebendigen bereits beobachtet und
festgestellt worden ist, bestehen, und selbst fiir
die niedrigsten Stufen des Lebens gilt zugleich,
daf nicht alles, was im Lebewesen ist, auf mate-
rielle Prinzipien zuriickgefithrt werden kann.
So enthilt jede Stufe des Lebens - dank der an-
satzweisen Uberwindung der Grenzen des Ma-
teriellen - einen Hinweis auf die innere Di-
mensionierung des Lebewesens: es gibt im Le-
bendigen iiber die materiellen Bedingtheiten
hinaus noch etwas anderes, und dieses ,,andere®
kommt in den oben genannten Strukturen
deutlich zum Ausdruck.

Die innere Dimensionierung des Lebendigen
besagt also, dafl das Lebewesen dem Sein nach
innerlich vertieft ist und im Vergleich mit dem
Nichtlebendigen vollkommener erscheint.
Das Sein des Lebewesens ist intensiver als das
der Dinge der anorganischen Welt.

Der zweite Aspekt der Struktur des
Lebendigen, den die Untersuchung der
grundlegenden Merkmale der Lebewesen
gezeigt hat, ist die Reflexivitit. Sie ist durch die
Analyse der Integrationsfihigkeit  des
Organismus in den Vordergrund getreten.

Das Verhalten eines Seienden, eines Lebewe-
sens, ist stets ,riickbeziiglich®, reflexiv. Was
immer ein Lebewesen nach aufien tut, es ist
auch selbst in seinem innersten Kern als Ur-
sprung des Verhaltens miteinbezogen, selbst
von den Auswirkungen seines Tuns betroffen.,
Im Verhalten eines Lebewesens, in seinem Ti-
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tigsein, wird die Reflexivitit seines Daseins
sichtbar.

Aus der Untersuchung der inneren Dimen-
sionierung von Organismen ist bereits hervor-
gegangen, dafl das Lebewesen seinsmiflig ver-
tieft ist, dafl es also im Vergleich mit dem
Nichtlebendigen einen héheren Grad an Seins-
intensitit besitzt. Die ,Seinsintensivierung,
die fiir das Lebendige charakteristisch ist, im-
pliziert ein Mebr an Seinsdynamik - anders
kann ja Seinsintensitit nicht verstanden wer-
den. Die Intensivierung der Seinsdynamik ist
aber, wie aus der bisherigen Untersuchung her-
vorgeht, nicht - oder zumindest nicht unmit-
telbar - auf die materielle Ausdehnung des be-
treffenden Lebewesens bezogen. Sie hat viel-
mehr mit der oben behandelten Frage der
ansatzweisen Aufhebung bzw. Uberwindung
der riumlich-zeitlichen Grenzen des Materiel-
len zu tun, die eng mit ihr zusammenhingt.

Eine solche Seinsintensivierung l8scht die
Identitit des betreffenden Lebewesens nicht
aus, sondern fordert bzw. begriindet sie viel-
mehr, da nimlich das titige Lebewesen durch
die Entfaltung von Titigkeiten hindurch seine
Identitit bewahrt. Gerade deshalb kann aber
auch die Seinsintensivierung, die das Lebewe-
sen auszeichnet, als reflexiv - riickbeziiglich -
angesetzt werden: Sie ist Seinsdynamik, Entfal-
tung von Titigkeiten, durch welche hindurch
das aktive Lebewesen in seiner Identitit zu ver-
harren vermag, sodafl es stets einerseits als Ur-
sprung des Titigseins in sein Tun miteinbezo-
gen und andererseits von dessen Auswirkun-
gen selbst betroffen ist.

Die innere Dimensionierung bzw. die Seins-
intensitdt, auf welcher das Titigsein des Lebe-
wesens beruht, wird durch den Riickgriff auf
den reflexiven Charakter der ontologischen
Struktur des Lebendigen begreiflich. Erst die
Reflexivitit ermdglicht eine Seinsintensivie-
rung, die nicht - oder zumindest nicht primir
- auf die quantitative Ausdehnung bezogen ist.
All das bringt die Uberwindung der riumlich-
zeitlichen Grenzen des Materiellen mit sich,

welche aber noch unvollkommen ist und nur
einen Ansatz darstellt. Die vollkommene
Uberwindung der materiellen Grenzen wird,
wie noch zu zeigen sein wird, erst im Fall des
Menschen vollzogen.

Innere Dimensionierung und Reflexivitit,
die zwei oben beschriebenen Aspekte der on-
tologischen Struktur des Lebendigen, bilden
gleichsam die zwei Seiten der einen ontologi-
schen Verfassung des Lebendigen. Der Begriff
der inneren Dimensionierung (,Innerlich-
keit“) bringt die ontologische Struktur des Le-
bendigen unter dem Aspekt des Ursprungs des
Titigseins zum Ausdruck. Er unterstreicht
nimlich, dafl dieser Ursprung im Lebewesen
selbst angesiedelt ist: das Lebewesen entfaltet
seine Wirksamkeit aus inneren Kriften heraus.
Der Begriff der Reflexivitit bringt hingegen die
ontologische Struktur des Lebendigen unter
dem Aspekt des Ziels des Titigseins zum Aus-
druck: er legt die Betonung auf den Umstand,
daf} das Lebewesen stets durch die Auswirkun-
gen seiner eigenen Aktivitit selbst betroffen
ist, daf} es als Ursprung seines Titigseins zu-
gleich in die Auswirkungen miteinbezogen ist.
Ursprung und Ziel des Titigseins des Lebewe-
sens sind stets das Lebewesen selbst.

Die innere Dimensionierung und die Refle-
xivitit dienen also zur Beschreibung der onto-
logischen Struktur des Lebendigen. Sie sind
aber in den verschiedenen Lebewesen, in den
diversen Stufen des Lebens,

ebenfalls unterschiedlich verwirklicht, ent-
sprechend der Analogie des Lebendigen. Wie
nun die Uberwindung der rdumlich-zeitlichen
Grenzen des Materiellen, die mit den Struktu-
ren der inneren Dimensionierung und der Re-
flexivitdt des Lebendigen eng zusammenhingt,
im vegetativen und im sensitiven Stadium nur
ansatzweise verwirklicht und also unvollendet
ist, so haben wir es beim Menschen, bei dem es
zum Vollzug der genannten Uberwindung
kommt, mit einer eigenen Art von innerer Di-
mensionierung bzw. von Reflexivitit zu tun.
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2. Das Spezifische des menschlichen Lebens

2.1. Die fiir den Menschen charakteristische
Form won innerer Dimensionierung
(. Innerlichkeit) und Reflexivitit

Die Strukturmomente der inneren Dimensio-
nierung und der Reflexivitit sind - in irgendei-
ner Form - jedem Lebewesen eigen und dienen
also dazu, das Spezifische des Lebens begriff-
lich zu fassen und es von der leblosen Materie
zu unterscheiden. Dennoch ist der Bedeu-
tungsgehalt, den diese Strukturmomente bei
den Lebewesen aus dem Pflanzen- und dem
Tierreich besitzen, wesentlich von dem unter-
schieden, den sie beim Menschen einnehmen.

Der Mensch zeichnet sich dadurch aus, dafl
es in ihm zur eigentlichen Uberwindung und
also zum Vollzug der Authebung der rium-
lich-zeitlichen ~Grenzen des Materiellen
kommt. Dieser Sachverhalt beeinflufit und be-
stimmt in entscheidender Weise die spezifische
Art von innerer Dimensionierung und Reflexi-
vitit, die dem Menschen eigen ist und ihn von
anderen Lebewesen unterscheidet.

Die spezifische Art der Verwirklichung der
Strukturmomente ,Innerlichkeit und ,Refle-
xivitit®, die fiir den Menschen charakteristisch
ist, 1a8¢ sich sowohl im kognitiven als auch im
affektiven Bereich der menschlichen Subjekti-
vitit aufweisen, kommt aber am deutlichsten
in der menschlichen Tat bzw. der menschli-
chen Handlung zum Ausdruck.

a) Innerlichkeit und Reflexivitit im kognitiven
Bereich

Der Mensch ist dasjenige Wesen, das erkennt-
nismifig fiir das Ganze des Seins offensteht. Ex
vermag seinen erkennenden Blick auf jeden
Gegenstand zu richten, bei der Betrachtung ei-
nes Gegenstands — auch in der Uberwindung
der rdumlich-zeitlichen Grenzen des Materiel-
len — zu verweilen sowie auf diesen Erkennt-

nisakt im nachhinein zuriickzukommen.
Denn wie der Mensch fiir die Erkenntnis eines
jeden Gegenstands offen ist, so hat er auch im-
mer die prinzipielle Méglichkeit, auf seine ver-
gangenen bzw. aktuellen Erkenntnisakte zu-
riickzukommen.

Ein Charakteristikum der menschlichen Er-
kenntniskraft ist ihre Reflexivitit. Jeder Er-
kenntnisakt im Menschen ist von einem ,Mit-
Erkennen* des eigenen Erkenntnisaktes beglei-
tet: Wer etwas erkennt, weifl zugleich um sein
,Erkennen®, erkennt implizit, daf} er erkennt.
Dieses ,Miterkennen® bringt zwar zunichst,
was das Erfassen des Gegenstandes anbelangt,
keinen Fortschritt mit sich, eroffnet aber fiir
den Menschen die Méglichkeit, erkenntnisma-
Big auf die eigenen Erkenntnisakte ,zurlickzu-
kommen*“ (,Reflexion®). Der Mensch vermag
grundsitzlich sein eigenes Erkennen zu erken-
nen.

Die Fihigkeit des Menschen, das eigene Er-
kennen zu erkennen, die Reflexivitit seiner
Erkenntniskraft, hat den perfekten Vollzug
der Aufhebung bzw. der Uberwindung der
riumlich-zeitlichen Bedingungen des Materiel-
len zur Voraussetzung. Ohne eine ginzliche
Uberwindung der materiellen Grenzen wire es
nicht méglich, dieses Erkennen des aktuellen ei-
genen Erkennens begreiflich zu machen.

Oben wurde auf die Zusammengehdrigkeit
der inneren Dimensionierung und der Reflexi-
vitit in der ontologischen Struktur eines Lebe-
wesens hingewiesen. Auch hier ist die Reflexi-
vitit der menschlichen Erkenntniskraft in Ver-
bindung mit der inneren Dimensionierung zu
sehen. Diese muf} als Bestandteil der ontologi-
schen Struktur des menschlichen Lebens stets
hinzugedacht werden.

b) Innerlichkeit und Reflexivitit im affektiven
Bereich

Der Offenheit des Menschen fiir das Ganze des
Seins im kognitiven Bereich, d.h. der universel-
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len Aufnahmefihigkeit der menschlichen Er-
kenntniskraft, entspricht im affektiven Be-
reich seine Fihigkeit, sich zum Ganzen des
Seins zu verhalten, d.h. sich allen Dingen kraft
seines affektiven Verméogens zuzuwenden. Der
Mensch, der sich im Streben einem jeden Ge-
genstand, den er erkennt, zuwenden kann, ist
auch imstande, auf die eigenen Akte des affek-
tiven Bereichs - etwa auf die eigenen Willens-
akte oder auf die Akte des eigenen sinnlichen
Begehrens -~ zuriickzukommen, um zu ihnen
Stellung zu nehmen, d.h. sie zu bejahen bzw.
zu verwerfen. Die Fihigkeit des Menschen, das
eigene Streben zu billigen bzw. abzulehnen,
die Maglichkeit der Stellungnahme zu der ak-
tuellen Ausrichtung seines Strebevermogens
macht die Reflexivitit des affektiven Bereichs
im Menschen aus. In dieser Form von Reflexi-
vitit, die wiederum eine vollkommene Aufhe-
bung der riumlich-zeitlichen Bedingungen des
Materiellen zur Voraussetzung hat, liegt die
Fihigkeit zur Entfaltung der menschlichen
Freiheit begriindet.

Die Reflexivitit und - mit ihr jeweils ver-
bunden - die innere Dimensionierung, die In-
nerlichkeit, kommen also der menschlichen
Subjektivitit sowohl auf kognitiver als auch
auf affektiver Ebene zu. Sie zeichnen sogar ge-
rade den Menschen aus, da sie in ihm in einer
Form verwirklicht sind, die unter allen Lebe-
wesen ein Unikum darstellt. Der Unterschied
zu anderen Lebewesen liegt darin, dafl im Men-
schen ganz und gar erreicht wird, was bei ande-
ren Lebewesen nur ansatzweise - und also
nicht eigentlich - verwirklicht ist, ndmlich die
Aufhebung bzw. eigentliche Uberwindung der
raumlich-zeitlichen Grenzen des Materiellen.
Die Uberwindung der Grenzen des Materiel-
len ermdglicht die spezifische Art von Inner-
lichkeit und Reflexivitit, die dem Menschen
eigen sind.

¢) Innerlichkeit und Reflexivitit im
menschlichen Handeln

Die Strukturmomente der Innerlichkeit und
der Reflexivitit, die aufs engste mit der geisti-
gen Beschaffenheit des menschlichen Daseins
zusammenhingen, kommen am deutlichsten
in der menschlichen Tat bzw. im menschli-
chen Handeln zum Ausdruck. Die menschli-
che Tat resultiert aus dem Zusammenwirken
der beiden Bereiche des Kognitiven und des
Affektiven und stellt die fiir den Menschen ei-
gentiimliche Form der Entfaltung von Aktivi-
tdt dar.

In seinem Handeln erweist sich der Mensch
als freies Wesen. Dies bedeutet, dafl er die Fi-
higkeit hat, sich durch seine Willensakte,
durch seine Entscheidungen auf das Gute aus-
zurichten, das er mit seinem Verstand erkennt.

Als eines der Merkmale des Lebendigen wut-
de oben die Fihigkeit eines Lebewesens ge-
nannt, spontane Aktivititen zu entfalten, aus
eigenem Antrieb titig zu sein. Nun ist der
Mensch nicht nur fihig, aus inneren Kriften
heraus zu handeln, er ist auch imstande, die
Ausrichtung seines Handelns eigens zu bestim-
men. Darin besteht ein wesentlicher Aspekt
seiner Freiheit, daf} der Mensch Herr seiner ei-
genen Handlungen ist und die Fihigkeit hat,
sein eigenes Leben tatsichlich zu fibren, d.h.
ihm eine bestimmte Ausrichtung zu geben.

Die Ausrichtung seiner eigenen Handlungen
bestimmen zu kénnen, bedeutet implizit, auch
die Ausrichtung seiner selbst bestimmen zu
konnen. Der handelnde Mensch bestimmt
durch seine Entscheidungen in erster Linie sich
selbst, nicht nur in dem Sinn, daf} er {iber sein
eigenes Schicksal entscheiden wiirde, sondern
vor allem deswegen, weil er durch die mensch-
liche Handlung sein eigenes Dasein aktuell
vollzieht und sich als Mensch vervollkomm-
net.
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In der menschlichen Handlung kommt die
Reflexivitit des Menschen gerade wegen ihrer
sittlichen Dimension deutlich zum Vorschein.
Menschliche Handlungen sind ihrem Wesen
nach sittliche Handlungen: Sie entscheiden
tiber das Gutsein oder die Schlechtigkeit des
handelnden Menschen selbst, sind gleichsam
thr Ausdruck oder ihre Austragung. Als Aus-
druck der willentlichen Hinordnung des Men-
schen auf das Gute beeinflussen und bestim-
men die menschlichen Handlungen in erster
Linie den handelnden Menschen selbst.

Menschliche Handlungen sind also wegen
der sittlichen Dimension, die ihnen eigen ist,
riickbeziiglich, reflexiv. Durch sie kommt es
zur Selbstbestimmung des Menschen, der sich
in ihnen wiederum als legitimer Herrscher
tiber seine eigenen Handlungen erweist, als Ei-
gentiimer und Besitzer seiner selbst. Das sind
weitere Aspekte der Reflexivitdt, die dem
menschlichen Leben eigen ist und in der
menschlichen Handlung deutlich wird.

Aber auch das Strukturmoment der Inner-
lichkeit, die das menschliche Leben charakteri-
siert, kommt durch die menschliche Handlung
zum Vorschein. Der handelnde Mensch weif§
sich der Wahrheit {iber das Gute, das er er-
kennt und verwirklichen kann, verpflichtet.
Jede menschliche Handlung geht aus einer Ent-
scheidung hervor, die eine Art innerer Dialog
darstellt, in welchem es zur Austragung der
Auseinandersetzung des Menschen mit der
Wahrheit kommt, d.h. zur Auseinanderset-
zung mit der von ihm erkannten Wahrheit
iiber das Gutsein seiner Handlungen.

So wie die innere Dimensionierung fiir die
Fihigkeit von Lebewesen, aus inneren Fakto-
ren heraus titig zu sein, die Erklirung geliefert
hat, so ist auch hier die Innerlichkeit des Men-
schen die Erklirung fiir die spezifische Hand-
lungsweise, die ihm allein eigen ist. Menschli-
che Handlungen gehen aus Entscheidungen,
aus freien Willensakten hervor, und diese
griinden in der spezifischen Form von Inner-

lichkeit, die fiir das menschliche Leben charak-
teristisch ist.

2.2, Das Unterscheidungsmerkmal ,,Immate-
rialitit®. Die Eindeutigkeit des Unterschieds
zwischen menschlichem und nicht-menschli-
chem Leben.

a) Riickblick anf die bisherigen Ergebnisse

Die Ergebnisse der bisherigen Untersuchung
kénnen in folgenden zwei Punkten zusam-
mengefaflt werden:

(1)Die innere Dimensionierung und die Refle-
xivitit bilden zwei wesentliche Aspekte der
ontologischen Struktur des Lebendigen.
Mit ihrer Hilfe kann das Spezifische des Le-
bens begrifflich gefafit und von der leblosen
Materie unterschieden werden,

(2)die konkrete Verwirklichung der Struktur-
momente der inneren Dimensio-nierung
und der Reflexivitit bei den einzelnen Arten
von Lebewesen weist unterschiedliche Kri-
stallisationsformen auf, deren Vielfalt durch
die Analogie des Lebens erméglicht wird.
Beim Menschen haben wir es mit einer
Form von innerer Dimensionierung bzw.
Reflexivitdt zu tun, welche im Vergleich mit
den ent-sprechenden Strukturmomenten
anderer Lebewesen erhabener und vollkom-
mener erscheint. Sie sind bei ihm nimlich
mit der Moglichkeit des Vollzugs der Auf-
hebung materieller Bedingungen verbun-
den. Des-halb stellen auch die Innerlichkeit
und die Reflexivitit des Menschen etwas
Besonderes dar und sind fiir ihn charakteri-
stisch.

Die Strukturmomente der inneren Dimensio-

nierung und der Reflexivitit dienen also einer-

seits zur Charakterisierung des Lebendigen,
das durch sie vom Nichtlebendigen unterschie-
den wird, sind aber andererseits dadurch ge-
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kennzeichnet, daf sie beim Menschen eine ei-
gene, besondere Erscheinungsform aufweisen,
die fiir ihn eigentiimlich ist, ihn gegen andere
Lebewesen abhebt.

b) Unannebmbarkeit des evolutionistischen
Menschenbildes

Innere Dimensionierung und Reflexivitit lie-
gen als ontologische Strukturmomente jedem
Lebewesen zugrunde, weisen beim Menschen
aber einen eigenen, ihn auszeichnenden Bedeu-
tungsgehalt auf. Nach dem bisher Gesagten
bleibt noch die Frage offen, inwiefern nicht die
hier herausgearbeitete ontologische Struktur
des Lebendigen mit einem vom Evolutionis-
mus getragenen Menschenbild Hand in Hand
geht. Mancher Leser wird sich ndmlich fragen,
ob nicht das Aufgreifen von ontologischen
Strukturmomenten, die zwar beim Menschen
in erhabener, in gewisser Hinsicht vollkomme-
ner Weise verwirklicht sind, im Grunde aber
jedem Lebewesen zukommen, einer Interpre-
tation des menschlichen Lebens das Wort rede,
nach welcher sich der Mensch dank einer Rei-
he von Mutations- und Selektionsprozessen zu
einer immer hoheren Lebensform entwickelt
habe.

Diese Vorstellung ist unzutreffend. Zumin-
dest beziiglich der hier untersuchten Struktur-
momente der inneren Dimensionierung und
der Reflexivitit des Menschen stellt der Gedan-
ke einer moglichen Ableitung derselben aus
anderen, niederen Formen der Verwirkli-
chung dieser Strukturmomente bei anderen
Lebewesen keinen adidquaten Losungsvor-
schlag dar. Denn der Unterschied zwischen der
inneren Dimensionierung bzw. der Reflexivi-
tit des Menschen einerseits und den entspre-
chenden Strukturmomenten anderer Lebewe-
sen andererseits ist ein radikaler, der nicht blof§
auf den Grad der Verwirklichung von be-
stimmten, im Menschen bzw. in den Lebewe-
sen bereits vorhandenen Potentialititen bezo-

gen ist, sondern den wesentlichen Unterschied
zwischen zwei grundsitzlich eigenstindigen
Formen des Daseinsvollzugs, nimlich der gei-
stigen und der nicht-geistigen Lebensform, be-
zeichnet.

Es gibt ndmlich das Geistige, das im eigentli-
chen Sinn immateriell ist, durch welches sich
der Mensch wesentlich von allen anderen Le-
bewesen unterscheidet, da diese nicht imstande
sind, in ihrem Titigsein - in ihrem Lebensvoll-
zug - die Bedingungen und die Grenzen des
Materiellen zu iiberwinden. Die geistige Di-
mension des menschlichen Lebens ist in der
Geschichte des philosophisch-anthropologi-
schen Denkens immer wieder und auf vielerlei
Weise aufgezeigt worden.

¢) Die Eindeutigkeit des Unterschieds zwischen
menschlichem und nicht-menschlichem Leben

Die Uberwindung der riumlich-zeitlichen
Grenzen des Materiellen, die den Lebensvoll-
zug des Menschen charakterisiert, prigt seine
gesamte ontologische Verfassung und stellt
also ein grundlegendes Kriterium fiir den Un-
terschied zwischen menschlichem und nicht-
menschlichem Leben dar. Dieser Unterschied
ist eindeutig, da nur der Mensch ein leiblich-
personales, das heifdt ein vernunftbegabtes Le-
bewesen ist. Thm allein kommt im eigentlichen
Sinn Immaterialitdt als grundlegendes Struk-
turmoment und Unter-scheidungsmerkmal
seiner ontologischen Ver-fassung zu. Der Un-
terschied, der zwischen der inneren Dimensio-
nierung bzw. der Reflexivitit eines nicht
menschlichen Lebewesens und den entspre-
chenden ontologischen Strukturmomenten
des Menschen besteht, ist in Wirklichkeit der
Unterschied zwischen einer ontologischen
Struktur, die ein geistiges Leben erméglicht
bzw. begriindet (im Fall des Menschen), und
einer solchen, die kein geistiges Leben begriin-
den kann (im Fall von nicht menschlichen Le-
bewesen).
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Es ist nicht verwunderlich, dafl der Mensch

und die anderen, nicht-menschlichen Lebewe-
sen eine Reihe von Merkmalen der ontologi-
schen Struktur des Lebendigen ge-meinsam
haben. Denn im Lebendig-Sein kommen sie ja
gerade iiberein. Was sie voneinander unter-
scheidet, ist nicht ihr Lebendig-Sein, sondern
dies, was fiir Lebewesen - was fiir Dinge - sie
sind.
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ZUSAMMENFASSUNG

Das evolutionistische Welt-und Menschenbild wird von vielen Natwrwissenschaftlern als
Grundlage fiir alle Forschungsarbeiten herangezogen. Dieses Weltbild soll in diesem
Artikel hinterfragt und die Konsequenzen einer solchen Anschauung dargelegt werden.
Die Auswirkungen einer evolutionistischen Denkweise werden in die verschiedenen
Kategorien eingeteilt: in unreflektiert-praktische, theoretische und reflektiert-praktische,
wobei letztere anhand der Auswirkung von Gentechnologie und Organtransplantation
ndaber beschrieben wird. Auch die von vielen Vertretern des Evolutionismus vertretene
Vereinbarkeit des Evolutionismus mit der Religion wird kritisiert. Die Kritik am
Evolutionismus umfafst folgende Argumente: Selbstaufhebung des Wahrbeitsanspruches,
verkebrte Ausgangslage der Evklirungen sowie den reduktionistischen Erfabrungsbegriff.
Ein Vorschlag zur Versohnung won Religion mit einer nicht wverstandenen
Evolutionstheorie soll diese Kritik erginzen.
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Evolutionstheorie

ABSTRACT

The evolutionistic view of the world and of man is a widespread prevequisite for a number
of natural scientists in their research. This article wants to question this view of the world
andwants to point out the consequences of such a world view in three categories: unreflected
practical, theoretical and reflected practical consequences. The latter will be further
depicted by the example of gene technology and organ transplantation. In addition, this
paper will critizise the compatibility of evolutionism and relgion, which is propounded by
many advocates of evolutionism. The critique of evolutionism consits of three arguments:
The self-abolition of its own claim of truth, the reversed starting point of its explanation
and the reductionistic term of experiences. A proposal for a reconciliation of religious and
proper theory of evolution will complement this critique.

key words: evolutionistic view of man, critique of evolutionism, theory of evolution
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N seinem bekannten Buch , Wir sind nicht
nur von dieser Welt“, von welchem in die-

sem Essay noch 8fter die Rede sein wird, hat
Hoimar von DriTrURTH gleich zu Anfang fol-
gende bemerkenswerten Sitze geschrieben:

»Wie lange wollen die Theologen die Proble-
me noch ignorieren, die daraus entstehen, daf}
beide Wahrheiten, die des wissenschaftlichen
Verstandes und der Religion letztlich dann
doch in den K&pfen konkreter einzelner Indi-
viduen Platz finden miissen?“

Ich stimme dem ganz zu. Erginzen mochte
ich noch, daf} vor ein paar Semestern ein Studi-
enrat der Ficher Religion und Biologie in mei-
ne Sprechstunde kam und sagte, er halte es per-
sonlich nicht durch, seiner Klasse in Biologie
den Darwinismus als Wahrheit zu lehren und
eine Stunde spiter in Religion die Genesis zu
erliutern. Er werde den Religionsunterricht
aufgeben. Damit zieht er in der Tat die Konse-
quenz, die auch DitrurTH vorschwebt und die
schon Ernst HaEckEL forderte: der Ersatz von
Religion und Theologie durch den Evolutio-
nismus. Das hat den Vorteil, dafl das Weltbild
wieder einheitlich ist und keine Spannung
mehr zwischen zwei Wahrheiten auftreten
kann. Fine friedliche Koexistenz nimlich
scheint unméglich: Es herrscht nicht nur
wechselseitiger Ideologieverdacht, die evolu-
tionistische Seite hat vielmehr ihre Erkldrungs-
modelle fiir die Religion schon vorgelegt: sie
sei ein (ehemaliger) Uberlebensvorteil. Besteht
also nur noch die Alternative zwischen Evolu-
tionismus und Fundamentalismus? Nein.
Denn beide, Evolutionismus wie Religion sind
Bestandteile unserer einen Wirklichkeit. Uber
diese eine Wirklichkeit nachzudenken, ihre
Prinzipien zu ermitteln, Widerspriiche zu ent-
decken und aufzulésen, all dem gilt seit 2500
Jahren das philosophische Denken. Und auf
dieser Ebene des Nachdenkens ergibt sich so-
gleich, dafl ,,Wirklichkeit“ nicht dasjenige ist,
was seine Existenz erst einmal vor dem Evolu-
tionismus zu rechtfertigen hitte, sondern daf§
der Evolutionismus ein Vorkommnis in der

Wirklichkeit ist, und zwar, von seinem Wahr-
heitsanspruch her, ein ebenso widerspruchs-
volles wie ethisch fatales.

Wenn im folgenden also vom ,Evolutionis-
mus® die Rede ist, so ist damit die Uberzeu-
gung gemeint, daf} sich alle Phinomene unse-
rer Wirklichkeit, auch der menschlichen (also
auch Kunst, Kultur, Religion usw.), natiirlich
kausal erkliren lassen gemifl der Evolutions-
prinzipien Mutation, Selektion, Isolation...

Nicht gemeint ist mit ,Evolutionismus® die
naturwissenschaftliche Theorie iiber die Ver-
inderung natiirlicher Lebewesenarten in linge-
ren Zeitriumen.

Das Ungeniigende der evolutionistischen
Sichtweise der Wirklichkeit soll hier in drei
Schritten dargelegt werden: erstens in einer
Skizze des Evolutionismus, zweitens in einer
philosophischen Kritik daran und drittens in
einer Vermittlung von Evolutionstheorie und
Schépfungsglauben.

I. Argumente und Konsequenzen des Evo-
lutionismus

Es darf zunichst einmal nicht verwundern,
dafl das evolutionistische Bild des Menschen so
populir ist; dafiir gibt es zwei massive Griinde:
Der erste ist der Aufklirungseffekt. Wir erfah-
ren nach so vielen Jahrtausenden ,Aberglau-
ben“ wie es wirklich um uns steht, erfahren,
daf} auch bei uns alles mit natiirlichen Dingen
zugeht, dafl wir Automatismen, Regelkreisen,
Atavismen unterworfen sind, und zwar nicht
aufgrund gottlicher Schépfungsentscheidun-
gen oder numinoser Schicksalsfiigungen, son-
dern aufgrund von Mutation und Selektion.
Dahinter steht der noch viel stirkere zweite
Grund: Weil alles natiirlich entstanden ist und
weil es auch jetzt iiberall natiirlich zugeht, ist
natiirlich auch niemand an irgendetwas schuld,
an seinen Ansichten so wenig wie an seinem
Verhalten. ,Ich bin eben so“ - was fiir eine
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vorziigliche Ausrede, obwohl selbst sie noch

einen kleinen logischen Fehler enthilt, das

»Ich®: denn ein ,Ich®, ein ,Selbst® ist innerhalb

des Evolutionismus und seiner natiirlichen Er-

kldrbarkeit nicht zu konstruieren, denn da
geht es nur um Fakten und Faktisches, um das,
was ist. Zum ,Ich“ gehort aber notwendig Ne-
gativitit, also die Unterscheidung meiner
selbst von dem, was ich nicht bin, und das ist
logisch aus positiven Fakten nicht herzuleiten.

Noch so viele Plus ergeben kein Minus. Konse-

quent ist vielmehr also der Evolutionist Ri-

chard Dawkins, wenn er schreibt, Subjektivi-
tit sei eine IHusion, wenn auch eine mit Selek-
tionsvorteil.

Die Konsequenzen daraus sind dreifach, und

dementsprechend sollen sie auch erdrtert wer-

den:

- unreflektiert-praktische,

- theoretische,

~ reflektiert-praktische Konsequenzen.

Das ist niher zu begriinden.

- Unreflektiert-praktische Konsequenzen aus
dem Evolutionismus und seinen beiden
Hinter-Griinden: Entlastung und Homogeni-
sierung nenne ich jene Konsequenzen, die
sich von ,selbst® einstellen, ohne dafl man
einen weiteren Gedanken darauf verwen-
det. Bei der Entlastung kommt es scheinbar
zu einer Befreiung, in Wirklichkeit aber zu
einer Selbstentfremdung. Die sogenannte
»objektive Wirklichkeit® fiihrt dazu, dafl
der Mensch sich selbst immer fremder wird.
Man sagt nicht: Ich mag nicht, man sagt: Ich
bin nicht motiviert. Das Ablenken vom Ich,
vom Ego, geschieht also in Wirklichkeit aus
egoistischen Griinden. Es ist das trige und
faule Ich gegen jenes Ich, das erst mit Miihe,
Aufmerksamkeit, Selbsterziehung entwik-
kelt werden miifite, das dann den Charak-
ter, die substantielle Person des Menschen
kennzeichnet und ausmacht. ,Objektivi-
tdt*, schreibt Friedrich NIETZSCHE, ist , Mit-
tel, sich loszuwerden, aus Geringschit-
zung®.

Das leitet direkt iiber zum zweiten Hin-
ter-Grund, der Homogenisierung, dem
Gleichmacherischen. Das Homogene ist das
Ziel der Tendenz, personliche Erfahrung,
die mit mir geschieht, abzuwerten gegen das
Experiment, welches die Abschirmung von
solch Unvorhergesehenem mit mir gerade
bezweckt. Meine personlichen Erfahrungen
- im Glauben, in der Liebe, im Schicksal -
sollen statistische Daten eines homogenen
Substrats ,Bevlkerung® sein. Die menschli-
che Person ist nur noch ein Schnittpunkt
aus diesen Daten.

Nach diesen unreflektiert-praktischen Kon-
sequenzen aus der evolutionistischen Auf-
fassung des Menschen die theoretischen. Die-
se lassen sich kurz fassen. Der Mensch - wis-
senschaftlich  definiert als  natiirliches
Evolutionsprodukt im Rahmen der Phylo-
genese und autogenetisch als sehr komplexe
organische Verbindung - hat so viel Rechte
und Wiirde und Achtung wie jedes andere
Evolutionsprodukt oder jede andere organi-
sche Verbindung auch. Das kann heif3en:
keine; es kann jedoch auch heifflen (MEyEr-
ABICH argumentiert in etwa so), daf} Pfla-
stersteine und Naturlandschaften auch
Rechte auf sich selber und auf Ungestortheit
durch den Menschen haben. Genauer ge-
nommen aber bedeutet es, dafl die Begriffe
Recht, Wiirde, Achtung menschliche Erfin-
dungen sind, die niemals das An-Sich einer
Geltung ausdriicken kénnen, sondern im-
mer nur im Verein mit Strafbestimmungen
etwas ausdriicken. Eigentlich sind es nur
Vokabeln. Anstelle des Rechts auf Unver-
letzlichkeit der Person sollte es besser hei-
en: Wenn du mir einen Kinnhaken gibst,
dann wird das fiir dich sehr teuer. Das ist
hier nicht weiter zu vertiefen.

Wir kommen gleich zu den reflektierten
praktischen Konsequenzen. Ich greife dabei
nur drei heraus: Organtransplantation,
Gentechnologie, Gottesglaube, und auch da
nur jeweils einen Aspekt.
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1. Zur Organtransplantation, nur ein
Beispiel:

Es handelt sich dabei um die von Johann Har-
Ris explizierte ,Uberlebenslotterie®. Harris
nimmt als Basis seiner Uberlegungen zwei tod-
kranke Patienten, von welchen einem durch
eine Herz-, dem anderen durch eine Lungen-
transplantation das Leben gerettet werden
konnte. In einem derartigen Fall soll ein Com-
puter geeignete Spender aussuchen, unter wel-
chen dann der Zufall (deshalb ,Lotterie”) den-
jenigen bestimmt, der fiir die beiden Todkran-
ken ,geopfert“ wird. Zwei Leben werden
gerettet, und nur eines - natiirlich auf ,,huma-
ne Weise - getotet. HaRRIs spricht nicht nur
von der Erlaubtheit(!) solchen Handelns, son-
dern sogar von der Gebotenheit. Eine Gesell-
schaft, die nicht so handelte, wiirde durch Un-
terlassung schuldig an dem Tod der Patienten.

Die Logik des Arguments und seine Konse-
quenz mégen bestechend sein, nur sind die
Primissen falsch. Denn ein noch so guter
Zweck kann niemals - im Riickgriff auf KanT
und AucusTINUS — ein Mittel heiligen, das in
sich schlecht ist (actus intrinsice malus); dies
gilt fiir die Instrumentalisierung anderer wie
fiir die des eigenen Leibes. Demnach ist die
Tétung eines Unschuldigen durch keinen
noch so guten Zweck zu rechtfertigen. Ein
Menschenleben ist anderen Zwecken inkom-
mensurabel, vorgeordnet; durch seine Wiirde
scheidet der Mensch aus jeder Kosten-Nutzen-
Rechnung aus, weil er selbst der Mafistab der
Rechnung ist. Der Mensch hat Wiirde, weil er
selbst nicht nur einen Teil der Wirklichkeit
darstellt, sondern in seinem verantwortlichen
Handeln auf das Ganze der Wirklichkeit bezo-
gen ist.

2. Zur Gentechnologie:

Was ist eine befruchtete menschliche Eizelle?
Ein MPI-Direktor fiir Biologie aus Berlin sag-

te, sie ist eine hochkomplexe organisch-chemi-
sche Verbindung, die sich unter dem Mikro-
skop nicht von einer Hamstereizelle unter-
scheidet, oder - wie der deutsche Verfassungs-
gerichtsprisident ZEIDLER unlingst formulierte
- ein himbeerihnliches Gebilde“. Auf diese
Argumente ist folgendes zu antworten: Die
befruchtete menschliche Eizelle ist insofern
eine hochkomplexe organisch-chemische Ver-
bindung, als auch dieser MPI-Direktor aus Ber-
lin eine hochkomplexe chemische Verbindung
ist, ca. 80 kg schwer, zu 90% aus Wasser beste-
hend, der Rest Kohlenstoff, Stickstoff usw.
Das Argument ,Sieht unter dem Mikroskop
aus wie...“ mochte ich mit einem Beispiel zu-
riickweisen. Wenn - ich bin Bergsteiger - in
einer Felswand, zweihundert Meter unter mir,
ein anderer Kletterer wie eine Ameise aussieht,
dann ist er deswegen noch keine Ameise. Dar-
um ist zu sagen: Eine befruchtete menschliche
Fizelle ist ein menschlicher Keim, aus wel-
chem ein gleich freier Mensch, wie jeder For-
scher oder Zuschauer es ist, hervorgehen wird,
wenn nichts Natiirliches dazwischenkommt,
In dieser Sichtweise — es ist eine Anerken-
nungshandlung - tritt jeder Mensch als gezexug-
tes und geborenes, nicht als kooptiertes, d.h. als
ausgewihltes Mitglied in die menschliche Ge-
sellschaft ein. Er ergreift seine ihm ,angebore-
nen“ Rechte, ohne sie erst von anderen emp-
fangen zu miissen. Jeder Mensch hat jeden An-
gehorigen der Gattung Mensch als Wesen
gleichen Rechtes und gleicher Wiirde zu re-
spektieren. Wenn an der befruchteten Eizelle
dagegen ein gentechnologischer Eingriff er-
folgt - und sei es mit medizinischer Zielset-
zung -, dann wird nicht eine existierende Per-
son geheilt, sondern ihre Identitat manipuliert.

Der Eingriff in den Personcharakter mensch-
lichen Lebens, sei es zur Forschung (die sich
von der Anwendung gar nicht trennen lafit)
oder zur Therapie, ist aus christlicher Sicht
kategorisch verboten. Hier wird nicht die
Heilkunde verbessert, sondern ihr fundamen-
tales Gebot verletzt,
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Wer Selbstkontrolle der Forscher fiir das be-
ste Instrument der Vorbeugung gegen Mif}-
briuche hilt, werfe einen Blick in die Proto-
kolle des berithmten CIBA-Symposiums von
1962. Bei diesem traf sich die Elite der angel-
sichsischen Biologen - es waren viele heute
noch lebende Nobelpreistriger darunter -, um
{iber die genetische Zukunft der Menschheit zu
diskutieren. Da hielt Professor Joshua LEDER-
BERG Kinder mit vier Armen fiir wiinschens-
wert, Professor John HALDANE forderte die
Freigabe von Kindern fiir Experimente, Fran-
cis Crick, der EntdecKer der Doppelhelix,
schlug vor, dafl der Staat dem Speisesalz Che-
mikalien beimischen mége, um die Zeugung
von Kindern durch genetisch unerwiinschte
Paare zu verhindern, ja, die geschlechtliche
Fortpflanzung solle iiberhaupt nur noch fiir
Experimente zugelassen sein. Tier-menschli-
che Mischlinge sollten geziichtet werden,
Mischlinge also aus Mensch und Plattnasenaf-
fe, durch dessen Greifschwanz eine bessere
Astronautenrasse gewihrleistet wire, oder aus
Mensch und Gorilla fiir die Arbeit in Bergwer-
ken, fiir Ein-Mann-Torpedos usw.

3. Zur Religion:

Ich iibergehe die militant atheistischen Evolu-
tionisten des letzten Jahrhunderts, HAECKEL
und BUCHNER, die Gott als gasformiges Wirbel-
tier bezeichneten und anstelle des Religionsun-
terrichts Darwinismus forderten, und ich
iibergehe auch den ebenso militanten Sozio-
biologen E. O. WiLsoN heutzutage, der zwar
mit der Theologie, wie er glaubt, schon fertig
wird, aber, wie er resignierend feststellt, nicht
mit der Religion, weil ,Menschen einfach zu
dumm sind, sich das abzugewthnen®. Diese
also {ibergehe ich und wende mich Hoimar
voN DrrrurTH und seiner Auffassung des Ver-
hiltnisses von Evolution und Glaube zu. Er
macht in seinem Buch , Wir sind nicht nur von
dieser Welt“ dem Christentum ein ,Angebot“:

,Niemand braucht zu befiirchten, in diesem
Buch wiirde von ihm verlangt, auch nur ein
Quentchen seiner religivsen Uberzeugungen
infrage zu stellen. Die Einbeziehung des von
den Naturwissenschaften zutage geférderten
Materials kann die Stabilitit des Gebiudes der
Theologie nicht gefihrden, sondern nur festi-
gen®,

Und dann liest man das Buch: Kein Quent-
chen seines Glaubens mufl der Christ aufge-
ben, er muf} nur zugeben:

- der Mensch ist nicht die Krone der Schép-
fung;

- Gebete des Menschen haben keinerlei Wir-
kung, auch nicht ,hinreichend konzentrier-
te”,

- es gibt kein Ziel der Geschichte oder der
Evolution, wohl aber einen natiirlichen
Endpunkt;

- es gibt keine Erlésung des Einzelnen, son-
dern nur noch Erl8sung im Ganzen;

~ es gibt keine leibliche Auferstehung;

~es gibt keine Wunder, weder von Gott noch
von sonst jemandem gewirkt; dementspre-
chend ist Jesus Christus weder von den To-
ten auferstanden, noch in den Himmel auf-
gefahren;

- der Begriff ,Menschwerdung Jesu Christi®,
eines Gottessohnes, ist heute nicht mehr
tragbar;

- den Begriff ,Gott“ kann man zwar weiter-
verwenden; aber da seine Existenz weder
beweisbar ist, noch das Gegenteil, ist Gott
eine langweilige und sterile Hypothese.

All dies sind Sitze aus DitrurTHs Buch. Der

neue Christ miifite, in seinem Sinne, das grofie,

die christlichen Kirchen des Ostens und We-

stens verbindende Credo wie folgt abidndern:

- Christus ist nicht Gottes Sohn;

- er ist nicht vom Himmel herabgestiegen;

— er hat nicht Fleisch angenommen durch den
Heiligen Geist aus der Jungfrau Maria;

- er ist nicht auferstanden am dritten Tag ge-
mif der Schrift, nicht aufgefahren in den
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Himmel und sitzt nicht zur Rechten des
Vaters;

- er wird nicht wiederkommen, Gericht zu
halten {iber Lebende und Tote.

Bei diesem Kahlschlag bleibt nur noch ein
theologisches Biumchen stehen, der Schop-
fungsgedanke. DrTrurTH schligt vor, die Evo-
lution als ,,Augenblick der Schopfung“ zu be-
greifen. Wir erleben sie von innen, in der Zeit,
wihrend sie von auflen ein Augenblick ist.
Aber was heifit hier ,,auflen“? DITFURTH ver-
sucht, das durch Metaphern klarzumachen:
Das Jenseits ist das Noch-nicht-Diesseits, ist
dasjenige, was durch den Fortschritt der Na-
turwissenschaften erklirbar gemacht werden
muf}, so wie fiirher die UV - und Réntgen-
strahlen, die vor ihrer Entdeckung jenseits,
aber doch auch schon in gewisser Weise da
waren.

Und das ist die eigentliche Pointe des Bu-
ches, die Falle, in die uns der Autor gelockt
hat: Wir sind eben doch nur von dieser Welt!

Die hier skizzierte Auffassung der Religion
ist nicht die nur einiger weniger naturwissen-
schaftlicher Fanatiker oder Irregeleiteter, son-
dern ist die einzig konsequente Sicht, wenn der
Satz wahr sein soll, daf} alles, aber auch alles
natiirlich erkldrbar ist! Dies ist meines Erach-
tens die Hauptursache fiir den Niedergang des
gelebten Glaubens und den Verlust der Selbst-
verstindlichkeit des Moralischen.

II. Kritik am evolutionistischen Menschen-

bild

Die Kritik verlduft anhand von drei Argumen-
ten: der Selbstaufhebung des evolutionisti-
schen Menschenbildes, der Ausgangslage von
Erklirungen und dem Erfahrungsbegriff.
— Zur Selbstaufbebung des Evolutionsweltbil-
des:
Hier ist die Argumentation ganz einfach.
Gesetzt nimlich, es wiren alle Phinomene

unserer Wirklichkeit natiirlich erklirbar,
einschliefilich der Erkenntnisleistungen,
wie die evolutionire Erkenntnistheorie be-
hauptet, einschliefllich der Kulturleistun-
gen, einschliefllich des Glaubens, wie die
Sozio-Biologie behauptet, so sind natiirlich
evolutionire Erkenntnistheorie und Sozio-
Biologie auch nur solche kausal erklirbare
Vorkommnisse in der Wirklichkeit. Wer
das Evolutionsweltbild vertritt, ist eben so
determiniert, und wer nicht, eben anders.

Wollte das Evolutionsweltbild tatsich-
lich einen Wahrheitsanspruch stellen, so
hebt dieser sich selbst auf. Eine besonders
hiibsche Variante dieses Arguments fand
sich in einer Kontroverse des letzten Jahr-
hunderts. Der Materialist Professor Carl
VoicT hatte die These aufgestellt: ,So wie
die Niere den Urin produziert, so produ-
ziert das Gehirn seine Gedanken®. Erfreuli-
cherweise stand ein Philosoph auf und ant-
wortete: ,,Lieber Herr Kollege VoicT, wenn
man Sie so reden hért, glaubt man fast, es sei
wirklich so*.

Damit zum zweiten Punkt, der Ausgangsla-
ge der Evklarungen:

Die wissenschaftliche Erklirung der Religi-
on - aber auch anderer Sinnphinomene der
Wirklichkeit wie Schénheit, Moralitit,
Wahrheit - die wissenschaftliche Erklirung
also geht davon aus, daf} alles, was ist, ent-
standen ist letzten Endes aus Urknail, Mate-
rie und Naturgesetzen: durch Evolution.
Was nicht aus diesen Prinzipien rekonstru-
ierbar ist, das gilt als Illusion.

Nur ist diese Meinung dariiber, was die
Ausgangslage der Erklirung ist, falsch.
Denn Ausgangslage fiir jede Erklirung der
jetzigen Wirklichkeit ist diese Wirklichkeit
selbst; das ist ganz entscheidend. Bevor mit
dem nur sogenannten Erkliren angefangen
werden kann, muf} man sich dariiber ver-
stindigen, was alles authentisch zu dieser
Wirklichkeit gehrt und was nicht. Die Dia-
gnose der Wirklichkeit, das Feststellen, ,das
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ist jetzt vorhanden, das gibt es und das
nicht*, steht logisch vor dem evolutioniren
Erkliren. Im Evolutionismus gibt es die
zentralen menschlichen Kategorien des
Schonen, des Guten, des Heiligen und so
fort nicht als es selbst, sondern nur als Uber-
lebensvorteile mit Ilusionscharakter; fiir
ihn gibt es das also nicht wirklich, weil es
nicht als es selbst rekonstruiert werden
kann. Letzteres ist richtig, ersteres aber
falsch. Weil nimlich die Wirklichkeit von
Sittlichkeit, Schonheit, Liebe, Religion rea-
ler ist als die von sekundiren, abstrakten
Erklirungen, sind die Erklirungen geschei-
tert und nicht die infragestehenden Phino-
mene wegerklirt. Es ist sonst so, als wenn
ein Blinder versuchte, einem Maler die
Nichtexistenz von Farben zu beweisen.
Das leitet iiber zum dritten Kritikpunkt,
dem Erfabrungsbegriff.

Ausgangspunkt fiir jedes Verstindnis von
Wirklichkeit, wie sie der Mensch vorfindet,
ist der Mensch selbst in seiner Erfahrung der
Wirklichkeit. Dieser Erfahrungsbegriff ist
ebenso unhintergehbar wie prinzipiell un-
eingeschrinkt. Thm gegeniiber erscheint
nun aber der in den Naturwissenschaften
herrschende Erfahrungsbegriff als einge-
schrinkt. Seine spezifischen Kennzeichen
sind: Quantifizierbarkeit, Reproduzierbar-
keit, Gesetzmifligkeit und Prognosefihig-
keit.

Das sind in der Tat Bedingungen fiir ef-
fektive Eingriffe in die Natur mit techni-
scher Zielsetzung. Aber dieser Erfahrungs-
begriff ist ein spezieller unter vielen ande-
ren, und keineswegs ein dominierender.
Zwischenmenschliche, 4sthetische, religitse
Erfahrungen entziehen sich diesem Erfah-
rungsbegriff ginzlich, weil sie es mit Einma-
ligem, mit in sich Sinavollem zu tun haben
und nicht mit dem, was ,,in der Regel®, was
~gemill den Gesetzen“ geschieht. Es ist gar
nicht einzusehen, warum der experimentel-
len Reproduzierbarkeit von Ergebnissen ein

hoherer Stellenwert zukommen soll als der
Einmaligkeit eines Ereignisses; eher leuch-
tet das Gegenteil ein: Ein Ton, der von al-
len Menschen unter allen méglichen Bedin-
gungen immer wieder hervorgebracht wer-
den kann, erscheint gegeniiber einer
BruckNER-Symphonie als das Niedrigere,
oder - krasser - gilt das ebenso beim regel-
mifligen Bordellbesuch im Vergleich zur
einen, grofien Liebe im Leben.

III. Anthropologie und Evolutionstheorie

Im folgenden soll der Versuch einer Versdh-

nung von Anthropologie und Evolutionstheo-

rie unternommen werden — dafl es mit dem

Evolutionismus nichts zu versshnen gibt,

brauche ich wohl nicht mehr eigens zu be-

griinden. Ich schlage als angemessene Sicht-
weise dieses Verhiltnisses, das in wesentlichen

Punkten bereits vom heiligen Augustinus und

von Thomas von AQUIN vertreten wird, fol-

gendes in vier Thesen vor:

1. Die Evolutionstheorie, ebenso wie die Bio-
logie und ganz generell die Naturwissen-
schaften und ihre Anwendung in der Tech-
nik entstammen spezialisierten Handlungs-
weisen von Menschen. Sie steht jederzeit
unter ethischen Kriterien, ist also prinzipi-
ell nicht wertfrei oder wertneutral, sondern
- wie milde provozierend hinzugefiigt sei -
in der Regel ausgesprochen wertvoll. Sie
abstrahiert zwar von bestimmten Phino-
menen der Gesamtwirklichkeit, von Sinn-
erfahrung etwa oder von Subjektivitit,
aber sie kann dann natiirlich diese Phino-
mene innerhalb ihrer selbst prinzipiell
nicht mehr rekonstruieren. Als unter ethi-
schen Kriterien stehend sind Biologte re-
spektive Naturwissenschaft und ihre An-
wendungen in der Technik rechtfertigungs-
fihig und im  Normalfall auch
gerechtfertigt. Doch in Grenzfillen, bei-
spielsweise dem gentechnologischen Um-
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gang mit menschlichem Erbgut, werden sie
rechtfertigungsbediirftig, und dafiir ist dann
die ethische Debatte erforderlich.

Nicht die Naturwissenschaften oder die
Evolutionstheorie leisten die Prinzipien fiir
die Anthropologie, sondern Anthropologie
im Verhiltnis zu Naturwissenschaften kann
verniinftigerweise nur heiflen: Philosophi-
sche Anthropologie im Kontrast zu proble-
matischen Handlungen und Handlungsty-
pen im Bereich der Naturwissenschaften.

. Naturwissenschaftliches Erkennen ist, wie
gezeigt, an einen ganz bestimmten Erfah-
rungsbegriff gekniipft, an methodische Vor-
aussetzungen, an die Anerkennung eines be-
stimmten Erklirungsbegriffs, an ein be-
stimmtes Eingreifensinteresse, an die Wahl
bestimmter Prinzipien. Das ist iiberhaupt
kein Nachteil, solange man sich dieser Vor-
aussetzungen bewufit bleibt. Fatal hingegen
wird es, wenn man davon nichts oder nichts
mehr weifl und nun glaubt, von einem ab-
strakten Objektivitits- und Erfahrungsbe-
griff her die konkreten menschlichen Wirk-
lichkeitsphinomene rekonstruieren zu kén-
nen, respektive alles, was  nicht
konstruierbar ist, als Illusion zu entlarven.
Naturwissenschaftliches Erkennen ist eine
Form des Erkennens und nicht etwa das Er-
kennen eine naturwissenschaftlich erklirba-
re Erscheinung.

. Diese These bezieht sich auf die sogenann-
ten Fakten (1) des Evolutionsweltbildes, die
Entwicklungsreihen der Paliontologie, die
genetischen Verwandtschaften und so fort.
Was ist mit denen? Eine verniinftige Evolu-
tionstheorie ist im Gegensatz zum Evolu-
tionismus begrenzt darauf, eine Theorie
iiber die Entwicklung materieller Bedingun-
gen im Verlauf groflerer Zeitrdume zu sein,
unter welchen tatsichlich Neues bei Lebe-
wesen bis hin zum Menschen entstanden ist.
Bedingungen bringen ja bekanntlich nicht
das Bedingte hervor, das heifSt: naturwissen-

schaftlich - evolutionistische Kausalerkli-
rungen von solch wirklich Neuem sind lo-
gisch nicht méglich und beruhen ausnahms-
los auf Aquivokationen und Zirkelschliis-
sen. Das gilt im iibrigen fiir die Ontogenese
wie fiir die Phylogenese. Der bis zur Ermii-
dung an das Christentum adressierte Vor-
wurf, es konne sich mit der Evolution nicht
abfinden, erscheint absurd: Die Schépfungs-
lehre des Augustinus wie des Thomas von
AQUIN sind mit den ,Befunden” der Evolu-
tionsforschung durchaus kompatibel.

. Die Rede vom Sein eines Phinomens trigt

den Charakter einer Handlung, einer Aner-
kennungshandlung. Die Anerkennung er-
kennt an, daf} das Phinomen auch ohne die
Anerkennung ist, ja selbst gegen sie. Die An-
erkennung setzt das Phinomen frei, und
mit ,Phinomen“ kann in diesem Fall alles
aus dem Spektrum der menschlichen Ge-
samtwirklichkeit  gemeint  sein:  das
Menschsein eines ungeborenen Kindes, die
authentische Sphire des Moralischen, der
Religion, der Kunst. Die Anerkennung ist
frei, sie ist theoretisch nicht zu erzwingen,
aber es ist nicht nur verniinftige Rede iiber
sie mdglich, sie entspringt auch dem funda-
mentalen Akt der Freiheit des Menschen,
nimlich: Gelassenheit, Verzicht auf die Un-
terjochung des Unterjochbaren; deswegen
meine ich: Nur das Christentum kann eine
dkologische Umkehr begriinden.

Das evolutionistische Menschenbild
wiirde, wiire es irgend haltbar, die Sinnphi-
nomene aus unserer Gesamtwirklichkeit eli-
minieren. Miissen wir also diese Phinomene
retten, diese Rettung als die Aufgabe der
Philosophie verstehen, wie ARISTOTELES
meinte? Sicher miissen wir dies, so gut wir
eben kdnnen. Als Christen miissen wir
noch eine Schicht tiefer blicken: Nicht nur
die Phinomene bediirfen der Rettung, son-
dern mehr noch diejenigen, die sie nicht
mehr sehen.
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Diagnostische Moglichkeiten in der Prinatalmedizin

Stefan RIEDL

ZUSAMMENFASSUNG

In der Prinatalmedizin sind derzeit verschiedene Tendenzen zu beobachten: Die Zabl der
diagnostizierbaren Erkrankungen vergrofsert sich stindig, man versucht einerseits, den
Zeitpunkt der Diagnose in ein immer fritheres Stadinm der Schwangerschaft zu verlegen,
andererseits, die Sicherbeit der Untersuchung fiir Mutter und Kind zu erhéhen. Da die
prinatale Therapie mit dieser Entwicklung nicht Schritt hilt, vergrofSert sich die Kluft
zwischen diagnostizierbaren und therapierbaren Krankbeiten weiter. Zur Ubersicht
werden in diesem Artikel die Methoden und Techniken der prinatalen Diagnose
beschrieben und es wird ein Ausblick auf mégliche neue Entwicklungen unternommen.
Auch die Risiken der einzelnen Methoden werden besprochen und miteinander
verglichen.

Stichworter: Pranatale Diagnose, Ultraschall, Amniozentese, Chorionzottenbiopsie

ABSTRACT

Prenatal medicine is tending towards different directions: A steadily increasing number
of diseases can be diagnosed, the time of diagnosis is shifted more and more to earlier phases
of pregnancy while, on the other hand, emphasis is laid on safety of both the mother and ber
child. Since the progress in prenatal therapy cannot compete with these developments, the
gap between the possibilities of diagnosis and therapy is widening. This paper reviews the
methods and techniques of prenatal diagnosis and gives an outlook on possible future
developments and trends. In addition, the risks of the different methods are discussed an
compared.

key words: prenatal diagnosis, ultrasonography, amniocentesis, chorionic villus sampling
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Verzeichnis der im Text verwendeten Abkiirzungen

AC Amniocentesis PUBS Percutaneous umbilical blood

AF Amniotic fluid sampling

CVs Chorionic villous sampling RAC Routine-amniocentesis

EAC Early amniocentesis RDS Respiratory distress syndrome

FisH Flourescent in-situ Hybridization RFLP Restricted fragment lenght

heG Human chorionic gonadotropin polymorphism

HLA Human leukocyte antigen SS Schwangerschaft

IUGR Intrauterine growth retardation SSW Schwangerschaftswoche

IUT Intrauterine Therapie TA-CVS Transabdominal chorionic villous

IVE in vitro Fertilisation sampling

mSM Maternale Serummiarker TC-CVS Transcervical chorionic villous

NRBC Nucleated red blood cells sampling

p.c. post conceptionem TFLR Total fetal loss rate

PCR Polymerase chain reaction uE3 Unconjugated estriol

PD Prinatale Diagnose us Ulgraschall

PID Priimplantationsdiagnose
EINLEITUNG sehen. Die Vorverlegung der PD miindet in die

Prinatalmedizin, ein junges, sich rasch entwik-
kelndes Fach der Medizin, weist eine Beson-
derheit auf: Sie beschiftigt sich mit einer stin-
dig wachsenden Zahl von Krankheiten, die
zwar einer Diagnose, aber keiner Therapie zu-
ginglich sind. Dies liegt vor allem daran, dafl
der Grofiteil dieser Stérungen genetischer Na-
tur ist und die Mglichkeiten ihres Nachweises
mit den Erkenntnissen bei der Etforschung des
menschlichen Genoms parallel in der gleichen
Rasanz verlaufen. Die Kluft zu den Therapie-
ansitzen vergroflert sich stindig. Bislang be-
kannte Behandlungen werden nach dem neue-
sten Stand modifiziert (fetale Arrhythmien,
Rhesus-Inkompatibilitit), einigen wenigen
Kindern mit Blutkrankheiten wird die immer
frithere Durchfiihrbarkeit therapeutischer In-
terventionen zugute kommen
(Therapie mit hidmatopoetischen
Stammzellen), und die Fortschritte endoskopi-
scher Operationstechniken kénnen das Indika-
tionsspektrum bei groflerer Schonung der
Mutter und des Kindes erweitern. Die immer
sicherere und frither einsetzbare Prinataldia-
gnose (PD) wird fiir viele Schwangere, denen
bei Nachweis einer genetischen Erkrankung
ihres Kindes der Schwangerschaftsabbruch an-
geboten wird, als Verbesserung hinsichtlich
psychischer und physischer Belastungen ange-

Priimplantationsdiagnostik, die bei in-vitro-
Fertilisation gestellt werden kann und darauf
abzielt, nur genetisch gesunde Kinder zu im-
plantieren.

Ein weiteres Merkmal der PD, das einerseits
die Rasanz ihrer Entwicklung in viele Richtun-
gen bewirkt, andererseits die Grundlage fiir
Interessenskonflikte in sich birgt, besteht in
der weit geficherten Interdisziplinaritit des
Faches. Klinisch titige Gynikologen, Ultraso-
nologen, Kardiologen, Chirurgen, Perinatolo-
gen, Pathologen wie auch Laborgenetiker han-
deln aus je eigenem Blickwinkel im Span-

Tabelle I: Indikationen zur Prinatalen Diagnose

® Fortgeschrittenes Alter der Mutter

e Familidres Auftreten von:
Trisomie 21 oder anderen Aneuploidien,
balanzierten Translokationen oder
strukturellen Rearrangements,
metabolischen oder hamatologischen
Erkrankungen, Dystrophien, mentaler
Retardierung, Neuralrohrdefekten

® Miitterliche Angstzustinde

e radioaktive oder chemotherapeutische
Exposition der Mutter

o Fritherer intrauteriner Fruchttod

o Altere Kinder mit Erbkrankheiten

° Abnorme Ultraschallbefunde
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Tabelle li: Prinatale
Diagnosetechniken

Focus
Untersuchungstechnik Untersuchungszeitraum
nicht-invasiv,  bildgebend Ultraschall ab 9. SSW
Echokardiographie
Doppler-Sonographie
nicht-invasiv, nicht bildgebend | Bestimmung  mitterlicher 15. - 18. SSW
Serummarker
Isolation fetaler Zellen aus abl 10. SSW
dem miitterlichen Blut
Invasiv, nicht bildgebend Chorionzottenbiopsie 9. 12, SSW
Amniozentese 15, - 18. SSW
Frithamniozentese 10. - 14, SSW
perkutane ab 18. SSW
Nabelschnurpunktion
invasiv,  bildgebend Fetoskopie 15. - 18. SSW
(Embryoskopie) ab 5. SSW

nungsfeld zwischen dem Wohl des Kindes, der
Mutter oder des Fortschritts der Forschung.
Optimale individuelle, nicht-direktive Bera-
tung erfordert viel Zeit und Einfiihlungsver-
mogen in jedem Fall, um psychologische Be-
eintrichtigungen der Schwangeren und ihrer
Familie zu verringern.

Das Bewufltsein der Moglichkeit, immer
mehr unheilbare Krankheiten dadurch zu "ver-
hindern", daff das behinderte Kind abgetrieben
wird, stellt unsere Gesellschaft vor grofie ethi-
sche Probleme, unter anderem im kiinftigen
Umgang mit behinderten Menschen. Gemein-
sam mit gentechnologischen Interventionen
erdffnet die PD Aussichten auf eine Zukunft,
in der Eugenik an der Wurzel betrieben wer-
den kann.

Die Griinde, aus denen heraus Frauen das An-
gebot einer PD annehmen, sind im einzelnen
unterschiedlich (Tab. I). In allen Fillen spielt
die Angst oder die Ungewiflheit hinsichtlich
einer Erkrankung des Kindes eine Rolle; das
statistische Risiko liegt bei vielen dieser Frauen
hoher. Am hiufigsten werden Untersuchun-
gen bei Schwangeren iiber 35 Jahren durchge-
fiihrt. Das Wissen um die exponentiell anstei-

gende Wahrscheinlichkeit einer genetischen
Stérung bei einer Schwangerschaft (SS) ab die-
sem Alter ist vielfach belegt und weithin be-
kannt. Fiir Folge-SS nach der Geburt eines erb-
kranken Kindes durch eine gesunde Mutter
besteht bei autosomal-rezessiv vererbten De-
fekten ein 25%iges Wiederholungsrisiko und
ein 50%iges bei X-chromosomal-rezessiven Er-
krankungen, die iiber die Mutter an alle minn-
lichen Nachkommen vererbt werden. In die-
sen Fillen kann es vorkommen, daf} die
Schwangere sich zur Abtreibung entschliefit,
wenn der Arzt keine zuverlissige friihe PD in
Aussicht stellt. Die PD sieht sich hier als Retter
zytogenetisch gesunder Kinder. In anderen
Fillen, in denen eine falsche oder unsichere
Diagnose Frauen zur Abtreibung veranlafit, in
denen der Eingriff selbst zu einem Abort fiihrt
oder das Indikationsspektrum fiir einen thera-
peutischen Schwangerschaftsabbruch erwei-
tert wird (Spaltbildungen des Kiefers und des
Gaumens, Geschlechtsselektion, HLA-Unver-
triglichkeit eines Fetus mit einem bereits gebo-
renen kranken Kind und damit ausgeschlosse-
ne Organspendertauglichkeit), mufl ihr Ein-
satz zumindest in bezug auf das Wohl des
Kindes kritisch betrachtet werden.
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PRANATALE UNTERSUCHUNGSTECHNIKEN

Die folgende Darstellung prinataler Untersu-
chungstechniken einschlieflich ihrer Risiken,
sowie die Auflistung nachweisbarer Krankhei-
ten soll als Ubersicht dienen, Trends und Per-
spektiven fiir die Zukunft werden abschlie-

flend beleuchtet.

NICHT-INVASIVE, BILDGEBENDE UNTERSU-
CHUNGSTECHNIKEN

Ultraschall (US)

Da die US-Untersuchung als nicht-invasive
Technik einfach und billig durchgefiihrt wer-
den kann, hat sie in der Geburtshilfe und Gy-
nikologie rasch universelle Verbreitung gefun-
den. Mit den Fortschritten in der Geritetech-
nik und der Ubung und Verfeinerung des
diagnostischen Blickes nimmt ihre Bedeutung
fiir die PD von Abnormititen bereits ab der
Friih-SS zu.

Die Untersuchung kann auf transvaginalem
(Friih-SS®) oder transabdominalem Wege er-
folgen. Mit dem real-time-Verfahren kénnen
Organbewegungen, z.B. die Herzaktion, und
aktive Bewegungen des Feten sichtbar gemacht
werden®, Fiir den Einsatz des US in der SS gibt
es im wesentlichen 3 Bereiche: ‘

1. Die Beobachtung und Kontrolle der Em-
bryonal- und Fetalentwicklung von der Anla-
ge der Fruchtblase bis zur Geburt. Dabei kon-

nen die Entstehung von Organen, ihr Wachs-
strukturelle und funktionelle

tum, ihre
Differenzierung sowie Strukturen der Frucht-
héhle, das AF-Volumen und die Plazenta beur-
teilt werden. Daneben kann mit Hilfe der Bio-
metrie von Bauchumfang, biparietalem Durch-
messer, Femur- und Scheitel-Steifllinge das
Gewicht des Kindes geschitzt werden. Ge-
meinsam konnen diese Ergebnisse in Bezie-

hung zu Normwerten fiir ein entsprechendes
SS-Alter gesetzt werden %.

2. Eine wichtige Rolle spielt der US bei inva-
siven Methoden wie Amniozentese (AC),
Chorionzottenbiopsie (CVS) oder fetaler Na-
belschnurpunktion, die nur durch die Visuali-
sierung der anatomischen Verhiltnisse ausrei-
chend sicher und verlafilich durchgefiihrt wer-
den kdnnen. Auch bei der Gewinnung von
fetalem Gewebe (Haut, Muskel, Leber) wird
US zunehmend anstelle der Fetoskopie einge-
setzt®,

3. Abnormititen im US kénnen immer kla-
rer definiert und immer frither nachgewiesen
werden, im wesentlichen handelt es sich um
fetale Malformationen, intrauterine Wachs-
tumsretardierung (intrauterine growth retar-
dation, IUGR) und Anomalien des AF-Volu-
mens (Hydramnion, Oligamnion) (s.u., Tab.
IV). In letzter Zeit werden auch Assoziationen
ihres Auftretens und die Wahrscheinlichkeit
ithrer Kombination mit einem chromosomalen
Defekt erhellt?. So sollte bei jeder AF-Volu-
mensinderung detailliert nach fetalen Malfor-
mationen oder symmetrischer IUGR gesucht
werden, bei deren Hinzutreten der Verdacht
eines genetischen Defekts besteht. Isoliertes
Hydramnion/Oligamnion und asymmetri-
sche TUGR sprechen jedoch eher dagegen.

Bei den chromosomalen Defekten kann es
sich um numerische (Monosomien, Trisomi-
en, Polysomien) und um strukturelle Aberra-
tionen wie partielle Deletionen handeln. Eini-
ge Malformationen wie Duodenalatresie, unte-
re obstruktive Uropathie, Omphalozele,
Hydrozephalus  ohne  Neuralrohrdefekt,
Zwerchfellhernien, Herzmiflbildungen und
multiple Fehlbildungen zeigen auffallende As-
soziationen. Hygroma colli ging z.B. sogar in
75% der Fille mit einem chromosomalen De-
fekt einher¥. 1985 wurde erstmals ein Bericht
{iber die Beobachtung einer abnormen Fliissig-
keitsansammlung im Nackenbereich (nuchal)
eines Down-Fetus im 2. Trimester verdffent-
licht®, Die Verfolgung dieses Phinomens fiihr-
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te soweit, dafy 1993 54% von Trisomie-21-Fil-
len in der 10. - 12. SSW aufgedeckt und einer
absichernden Diagnose zugefiihrt werden
konnten®. Bedeutend fiir die Diagnose und
Prognose der nuchalen Fliissigkeitsansamm-
lung scheint laut BRONSHTEIN et al. ®* die Unter-
scheidung einer nicht-septierten Form von ei-
ner septierten zu sein. Bei der ersten kdnnte es
sich um eine Variante einer an sich physiologi-
schen Erscheinung handeln, die bei 1,6 % aller
Feten zwischen der 13. und 16. SSW zu beob-
achten war®. Sie war in 6% mit Chromoso-
menabnormititen und in 15% mit strukturel-
len Mif3bildungen assoziiert.

Der septierten Form, ab der 9. SSW erkenn-
bar, liegt wahrscheinlich ein echtes subkutanes
Odem durch Obstruktion von Lymphgefifien
zugrunde. Sie trat in 72% mit abnormem Ka-
ryotyp (Trisomien, Monosomie X) und in
40% mit zusitzlichen Mifbildungen auf.

Es gibt Bestrebungen eine US-Untersuchung
gegen Ende des 1. Trimesters als kostengiinsti-
ges Friih-Screening auf chromosomale Defekte
einzusetzen, dem bei Hinweisen auf ein Hy-
grom eine zytogenetische Diagnose durch
CVS folgen kann®*. Eine solch friihe Diagno-
se wiirde als einzige mogliche Konsequenz eine
Abtreibung des Kindes nach sich ziehen.

Was US-Nebenwirkungen und -risken be-
trifft, so konnten bei 425 Kindern keine biolo-
gisch signifikanten Unterschiede zu einer Kon-
trollgruppe in bezug auf physische und neuro-
logische Entwicklung festgestellt werden®. US
scheint duflerst geringes oder kein Risiko fiir
das Kind in sich zu bergen.

Fetale Echokardiographie

Fetale Echokardiographie wird als spezielle
Form der US-Untersuchung zur Aufdeckung
kongenitaler Herzmifibildungen und fetaler
Arrhythmien eingesetzt. Die gesamte fiir die
kardiale Diagnostik zur Verfiigung stehende
US-Technik, inklusive gepulster und conti-
nuous-wave Doppler sowie color-flow map-

ping, kann bereits in der PD verwendet wer-
den. Der friihzeitige Nachweis von Herzmif}-
bildungen, mit 0,8% die hiufigsten angebore-
nen Malformationen und nur zum Teil durch
gelibten Blick im Routine-US erkennbar?, er-
méglicht es, eine Entbindung betroffener Kin-
der in Kliniken mit neonataler Intensivbetreu-
ung zu planen und unmittelbar notwendige
Therapien, wie Offenhalten des Ductus Botalli
durch Prostaglandin E1 zu veranlassen. Aufler-
dem sollten der Karyotyp und das Vorliegen
weiterer struktureller Abnormititen abgeklirt
werden, um die Chancen einer erfolgreichen
Therapie beurteilen zu kdnnen®. Fetale Ar-
rhythmien kdnnen bereits in utero einer The-
rapie zugefiihrt werden®. Indiziert ist die fetale
Echokardiographie einerseits beim Nachweis
von chromosomalen oder anatomischen An-
omalien und von Arrhythmien, andererseits
bei familidrem Auftreten von kongenitalen Vi-
tien oder bei miitterlichem Diabetes mellitus®,
Die apparatetechnischen Méglichkeiten kén-
nen dann ausgeniitzt werden, wenn der Unter-
sucher alle Diagnosetechniken (v.a. Vierkam-
merblick) beherrscht und einsetzt® %%,

Doppler-Sonographie

Anhand einer verinderten Wellenform (v.a.
des diastolischen Teils) bei Doppler-Sonogra-
phie der Nabelarterien kann eine Minderver-
sorgung durch die Plazenta nachgewiesen wer-
den, die in der Spit-SS eine fetale Wachstums-
hemmung (IUGR) und fetal distress syndrome
zur Folge haben kann”*, Schwierigkeiten gab
es bisher in bezug auf die Verlifllichkeit der Er-
gebnisse, einerseits wegen Schwankungen des
Nabelarterienblutflusses von Tag zu Tag
(20%), andererseits wegen Variationen der Re-
sultate von Untersucher zu Untersucher
(10%)*2. Auflerdem sind mégliche Nebenwir-
kungen, die aufgrund der gegeniiber US bis zu
10 mal hoheren akustischen Impulse nicht aus-
zuschlieflen sind, noch nicht erforscht®. Auf
einigen Gebieten konnte sich die Doppler-So-
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nographie bisher bewihren: Das perinatale
Monitoring von Hochrisiko-SS fiihrte zu einer
Reduktion der Totgeburtenrate um die Half-
te®, und durch den doppler-sonographischen
Nachweis einer Plazentainsuffizienz konnten
dystrophe Feten einer low-dose Aspirin-The-
rapie zugefithrt werden, die eine akzeptable
Gewichtszunahme bewirkte”. Erfolgreich ein-
gesetzt wurde sie beispielsweise auch bei der
Kontrolle der fetalen bzw. maternalen Durch-
blutung bei miitterlicher Diabetes'® und nach
fetalen Transfusionen wegen Rhesus-Inkom-
patibilitac®.

Kernspintomographie (magnetic resonance
imaging, MRI)

Wenn eine differenzierte Beurteilung des feta-
len Gehirns im US nicht méglich ist, so kann
bei speziellen Fragestellungen das MRI heran-
gezogen werden'®?, Es kénnen etwa durch Be-
obachtung einer Stérung der physiologischen,
hirnmantelgerichteten ~ Nervenzellmigration
Verletzungen des Gehirns nachgewiesen wer-
den' und bestimmte Defekte wie Lissenze-
phalie friih und deutlich sichtbar gemacht wer-
den'™, Einsatz findet das MRI auch bei Hinwei-
sen auf eine obstruktive Nierenfehlbildung
durch die dem US iiberlegene Bildauflésung!®.
Alle diese Diagnosen konnen aber keiner Be-
handlung zugefithrt werden. Mogliche, vor-
stellbare Nebenwirkungen der Diagnostik sind
bis dato nicht untersucht.

Radiographie

Es konnen direkt Malformationssyndrome
mit skelettalen Abnormititen, wie bestimmte
Typen von Zwergwuchs, oder durch Anfir-
bung der AF mit wasserléslichem Kontrast-
mittel der fetale Schluckakt und damit eine
eventuell vorliegende Osophagus-oder Duo-
denalatresie dargestellt werden, die postnatal
umgehend einer chirurgischen Therapie zuge-
fiihrt werden kénnen. Die Entwicklung der

US-Technik macht den Einsatz der Radiogra-
phie immer entbehrlicher. Besser als im US
kann bei Zwillings-SS mit Hilfe der CT-
Amniographie das Vorliegen von einer bzw.
zwei Amnionhédhlen gepriift werden'®. Auch
bei dieser Methode gibt es keine Studien zu
méglichen Nebenwirkungen und Risiken fiir
die Entwicklung des Kindes.

NICHT-INVASIVE, NICHT BILDGEBENDE UNTER-
SUCHUNGSTECHNIKEN

PD-Methoden:
Bestimmung miitterlicher Serummarker
Analyse von aus dem miitterlichen Blut
isolierten fetalen Zellen

Zu den invasiven PD-Techniken verhalten sich
US, mSM-Bestimmung und Isolierung von Fe-
talzellen aus dem miitterlichen Blut in bezug
auf Zeitpunkt der Untersuchung und Sicher-
heit fiir den Feten unterschiedlich: Wihrend
bei den ersteren nach einer méglichst frithen
Durchfiihrung gestrebt wird, um physische
und psychische Beeintrichtigungen der Mutter
nach einer eventuell nachfolgenden Abtrei-
bung zu verringern, dabei aber immer ein Risi-
ko fiir das Kind schon bei der Untersuchung in
Kauf genommen wird, bleibt bei den nicht-in-
vasivsen PD-Verfahren der spitere Untersu-
chungszeitpunkt aus physiologischen, die Ent-
wicklung der SS und ihres ,Produktes” betref-
fenden Griinden relativ unverriickbar bei der
Primisse der groflitmoglichen Diagnosesicher-
heit fiir das Kind. Diagnostische Unzuverlis-
sigkeiten lassen sie bisher kaum iiber den Sta-
tus von Screening-Methoden hinauskommen.
Auch sind fiir den US und fiir die mSM-Be-
stimmung die Diagnosebereiche beschrinkt -
US kann naturgemif} nur sichtbare Abnormi-
titen aufdecken und Verdachtsmomente auf
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genetische Erkrankungen liefern, der Nach-
weis von mSM-Verinderungen dient im we-
sentlichen als Hinweis auf Trisomie und
Neuralrohrdefekt ~ beschrinkt. Die Technik
der Isolierung fetaler Zellen lif3t als Diagnose-
methode de facto dieselben diagnostischen
Moglichkeiten wie eine Amniozentese oder
eine Chorionzottenbiopsie zu, die gemeinsam
in Zukunft neue therapeutische Moglichkeiten
(z.B. Gentherapie) erdffnen konnten.

mSM-Bestimmung

Die Tatsache, daf} das Risiko fiir chromosoma-
le Aneuploidien ab einem Alter von 35 Jahren
deutlich ansteigt, jedoch der Anteil der
Schwangeren dieser Altersgruppe, auf die sich
die PD konzentriert, nur 5% aller SS aus-
macht, fithrt dazu, dafl 80% der von M. Down
betroffenen Kinder von Frauen unter 35 Jah-
ren geboren werden. Da ihr statistisches Risiko
fiir Aneuploidie kleiner als die Abortrate nach
AC ist, wird AC - zudem aus organisatori-
schen sowie wirtschaftlichen Griinden - nicht

A

relativer Serumwert

ya

als Routine-Untersuchung bei allen SS durch-
gefiihrt. Seit der Entdeckung von charakteristi-
schen Verinderungen miitterlicher Serummar-
ker bei Trisomien wird versucht, eine grofifli-
chige Screening-Methode zu entwickeln, die
den Einsatz von invasiven Verfahren deutlich
reduzieren kénnte'?.

Dem Nachweis von erniedrigten mS-AFP
(maternal serum alpha-fetoprotein)-Spiegeln
bei chromosomalen Aneuploidien®® folgten
Berichte iiber verinderte hCG (human chorio-
nic gonadotropin)-Spiegel bei M. Down (er-
hoht) und anderen Trisomien (erniedrigt bei
Trisomie 18 und 13)'® sowie iiber erniedrigte
uE3 (unconjugated estriol)-Spiegel bei M.
Down'®, Aus diesen drei biochemischen
Markern wurde ein Aneuploidie-Index errech-
net'!, Die Bedeutung und Gewichtung der ein-
zelnen Faktoren und ihre optimale Kombina-
tion wird unterschiedlich diskutiert. Alle drei
sind unabhingig vom miitterlichen Alter, je-
doch nicht vom SS-Alter, und zeigen charakte-
ristische Verliufe im zweiten Trimester (s.
Abb. 1), weshalb ihre Beurteilbarkeit in diesen

/1 f T 1 i f I

14 15 16 17 18
SS-Woche

19 20 21

AFP Abbildung 1: Verlauf der Serummarker
im zweiten Trimester

uk3

hCG
AFP... a-Fetoprotein
uE3 ... unkonjugiertes Ostriol

— hCG ... bumanes Choriongonadotropin
22

Nach 1. BArTELS (1991) Serummarker zur Bestimmung des individuellen Risikos fiir ein Kind mit Down Syndrom.
Diagnose & Labor 41:174-178.
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Zeitraum (15. bis 18. SSW) fillt und eine ge-
naue Gestationsaltersbestimmung erfordert.

AFP-Messung besitzt alleine nur eine be-
dingte diagnostische Aussagekraft fiir Aneu-
ploidien (25% fiir M. Down'™), dafiir jedoch
zusitzlich den Nutzen, bei Erhchung einen
starken Hinweis auf einen offenen Neural-
rohrdefekt zu geben. hCG zeigt die beste Kor-
relation mit chromosomalen Abnormititen,
wobei einige Forscher den Nachweis von
hCG-Untergruppen (alpha-/beta-hCG) anstel-
le des gesamten hCG favorisieren''!", uE3 ver-
indert sich am empfindlichsten zwischen der
15. und 20. SSW. Sein diagnostischer Wert
wird daher am meisten von unexakten Schit-
zungen des Gestationsalters beeintrichtigt und
deshalb 6fter angezweifelt''". In bisher vertf-
fentlichten Studien konnten etwa 60% aller M.
Down-Fiille bei 5% falsch positiven Resultaten
identifiziert werden!" ', wobei Frauen mit ei-
nem verdichtigen Aneuploidie-Index einer
AC zur Absicherung zugefiihrt wurden. Vor-
teile und mogliche Komplikationen von AC
sind mit dem Nachweis normaler bzw. abnor-
mer Serummarker neu abzuwigen: Die Wahr-
scheinlichkeit von 1:40 fiir eine 40-jihrige
Schwangere, ein Kind mit M. DownN in sich zu
tragen, wiirde sich mit einem unauffilligen
mSM-Befund auf 1:400 reduzieren. Das Risiko
durch AC einen Abort zu erleiden (1:100),
wire demnach viermal so hoch!?,

mSM-Screening-Protokolle wurden auch fiir
Trisomie 18 erstellt" und brachten einen
Nachweiserfolg von ebenfalls 60% .

Die relativ spite Durchfiihrbarkeit des
mSM-Screenings wird als ihr bedeutendster
Nachteil im bezug auf eine nachfolgende Ab-
treibung des Fétus angesehen. In Kombination
mit NRBC-Bestimmungen kénnten Verbesse-
rungen in bezug auf diagnostische Sicherheit,
weniger auf den Untersuchungszeitpunkt, er-
reicht werden'®. Auch gemeinsam mit US-Un-
tersuchungen konnten die Indikationen fiir
AC kritischer gestellt werden'.

Die derzeitige Therapiemoglichkeit der
Chromosomenanomalienbeschrinkt sich auf
eine  symptomatische Behandlung  der
physischen Begleitanomalien und auf eine
optimale Foérderung der psycho-sozialen
Entwicklung. Eine kausale Therapie ist zur
Zeit noch nicht bekannt. Es gibt allerdmgs
z. B. beim M. DowN erste Vorstellungen, wie
sie ausschen konnte: Dem Beispiel des
weiblichen X-Chromosoms folgend, das zwar
doppelt vorliegt, aber nur einfach aktiv ist
(Lyon-Hypothese), versucht man auch das
{iberschiissige 21. Chromosom im Falle des M.
Down zu inaktivieren. Andere Moglichkeiten
bestiinden auch in einer Gentherapie, die
{iberexprimierte Gene stillegt.

Isolierung fetaler Zellen aus dem
miitterlichen Blut

Nach der Entdeckung von XY-Zellen im miit-
terlichen Blut 19692' wurden zahlreiche Ver-

‘suche unternommen, die Sicherheit des Nach-

weises von Y-Chromosom-haltigen Zellen zu
verbessern'?»'2, Die Einfiihrung der Polymera-
se-Ketten-Reaktion (PCR) 1989 bedeutete
nach einer lingeren Durststrecke einen Mei-
lenstein'®. Die seither laufenden Forschungen
versuchen die Frage nach der optimalen, kern-
haltigen Zellart, ihrer Hiufigkeit im miitterli-
chen Blut und dem idealen Untersuchungszeit-
punkt zu beantworten.

Die optimale Zellart ergibt sich aus der Spe-
zifitit hergestellter monoklonaler Antikérper,
die verwendet werden, um fetale Zellen aus
dem miitterlichen Blut zu isolieren und anzu-
reichern. Von den drei nachweisbaren Zellini-
en - Trophoblastzellen %, Lymphozyten”
und Erythrozytenvorstufen (nucleated red
blood cells, NRBC) - erwies sich die letztere
als am tauglichsten'” *; NRBC kommen im
Erwachsenenblut duflerst selten vor und lassen
sich mit Hilfe von Antikérpern gegen Glyko-
phorin-A (als Membran-Hauptbestandteil aus-
schliefSlich auf Erythrozyten) kombiniert mit
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Antikérpern gegen CD 71, den Transferrin-
Rezeptor (auf Erythrozyten-Friihformen, Mo-
nozyten und bestimmten aktivierten Lympho-
zyten), oder gegen CD 36 (agglutiniert nur fe-
tale Erythrozyten'®) hochspezifisch
nachweisen (100%). Neben der Geschlechtsbe-
stimmung konnten bisher eine PD von beta-
Thalassimie”, bei Rhesus-Immunisierung'®
und von Aneuploidien”>™ durchgefithrt wer-
den.

Das Verhiltnis von miitterlichen kernhalti-
gen Blutzellen zu NRBC, die die Plazenta-
schranke passiert haben, wird mit 1:10” bis
1:10° angegeben'”. Es unterliegt wahrschein-
lich gréfleren Schwankungen und kénnte sich
schon durch eine bimanuelle Uterusuntersu-
chung zugunsten der NRBC verschieben. Auf
jeden Fall wird man nicht ohne Anreicherung
von fetalen Zellen, etwa durch Fluoreszenz!»-
oder magnetisch " aktjvierte Zellsortierung

Cavum uteri

Chorionhshle

Decidua capsularis

Decidua parietalis

auskommen, obwohl die Beobachtung ge-
macht wurde, daf} in einigen aneuploidien SS
NRBC in einem hsheren Grad die fetomater-
nale Blutschranke {iberwinden konnten',

Ein optimaler Untersuchungszeitpunkt
konnte bisher nicht ermittelt werden, die pro-
blemlose Durchfiihrbarkeit wird zumindest
zwischen der 10, und 18. SSW! 12 oder, mit
Hilfe kombinierter Anreicherungsverfahren,
fiir alle drei Trimester angenommen®!,

Die Persistenz von fetalen Zellen aus frijhe-
ren SS, die diagnostische Fehler erméglichen
wiirde, ist aufgrund der begrenzten NRBC-Le-
bensdauer unwahrscheinlich.

Nach dem heutigen Stand der NRBC-Be-
stimmung hinsichtlich Spezifitit und Sensitivi-
tit wird die diagnostische Trefferquote auf
60% geschitzt. Gemeinsam mit der mSM-Be-
stimmung kann schon jetzt eine hohe Effekti-
vitdt als Screening-Methode (M. Down) er-
reicht werden!”.

intervilléser Raum

Decidua basalis
Chorion villosum

Amnion

Chorion laeve

Nach: K. L. Moore (1985) Embryologie. Lehrbuch und Atlas der Entwicklungsgeschichte des Menschen. Schattauer-

Verlag, Stuttgart.

Abbildung 2: Schematische Darstellung der den Embryo umgebenden Strukturen.
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INVASIVE, NICHT BILDGEBENDE
UNTERSUCHUNGSTECHNIKEN

Unter Ausnutzung verschiedener Techni-
ken wird fetales Zellmaterial gewonnen und
mit ‘Hilfe genetischer Untersuchungsmetho-
den wie Karyotypisierung, Zellkultivierung,
Polymerasen-Ketten-Reaktion (PCR), FisH
und RFLP analysiert.

Chorionzottenbiopsie (chorionic villus
sampling CVS)

In den letzten 10 Jahren hat CVS in der Prina-
taldiagnostik (PD) als bedeutende Technik ei-
nen festen Platz eingenommen. Sie kann schon
im ersten Trimester der Schwangerschaft (SS)
eingesetzt werden und Ergebnisse liegen frijher
als bei Amniozentese (amniocentesis, AC)
vor'.

Intensive Studien betreffend Abortrate,
Fehlbildungsrisiko, traumatische Komplika-
tionen sowie Sicherheit und Prizision der Er-
gebnisse sind durchgefiihrt worden, ebenso
wird CVS mit anderen PD-Techniken, beson-
ders AC, in groflen und vielschichtigen Studi-
en verglichen.

Entwicklung der Plazenta in der frithen
Embryogenese

Zum Verstindnis sei die frithe prinatale Ent-
wicklung des Menschen kurz umrissen®? : Die
befruchtete Eizelle (Zygote) teilt sich in den
ersten Tagen mehrfach. Am 4. Tag post con-
ceptionem (p.c.), entsprechend dem spiten
Morulastadium (32 Zellen), kann die Zellan-
sammlung erstmals in eine innere Zellmasse
und in einen 4ufieren Trophoblasten differen-
ziert werden.

Im Stadium der Blastozyste (64 Zellen) be-
ginnt sich die innere Zellmasse in eine Epiblast-
und in eine Hypoblastschicht zu unterglie-
dern.

Am 6. Tag p.c. kommt es zur Einnistung in
die Uterusschleimhaut. Der Hypoblast ent-
wickelt sich in der Folge zum Dottersack, der
Epiblast zu Embryo, Amnion und extraem-
bryonalem Mesoderm, welches spiter sowohl
das Chorion als auch den mesodermalen Zot-
tenanteil bildet. Sobald die duflere Schicht der
Blastozyste, der Trophoblast, vollstindig in
die Uterusschleimhaut eingedrungen ist, be-
ginnt er stark zu proliferieren und sich in zwei
Zellschichten zu differenzieren: 1) in den mi-
totisch hochaktiven Zytotrophoblasten und 2)
in den aus neugebildeten Zytotrophoblastzel-
len verschmolzenen vielkernigen dufleren Syn-
zytiotrophoblasten. Der Zytotrophoblast be-
ginnt danach lokalisierte Zellklumpen zu for-
men, die als Primirzotten bezeichnet werden.
In der 3. Woche p.c. dringt extraembryonales
Mesoderm in sie ein, Sekundirzotten entste-
hen. Wenn sich einige mesodermale Zellen in-
nerhalb der Sekundirzotten zu Blutkapillaren
differenzieren, spricht man von Tertiirzotten,
den reifen Chorionzotten. Sie bestehen dem-
nach aus drei Schichten:

1) einer dufleren (hormonaktiven) Synzytio-
trophoblastschicht,

2) einer mittleren Lage aus Zytotrophoblast
und

3) einem inneren mesodermalen Anteil, der
Blutkapillaren enthilt.

Zusammen mit der Dezidua basalis (funktio-
nelle Schicht des schwangeren Uterus) und den
intervillssen Rdumen (Lakunen zwischen De-
zidua und Chorionzotten, in denen das miit-
terliche Blut die Zotten zum Stoffaustausch
umspiilt) bilden die Chorionzotten die Plazen-
ta. Der fetale Anteil (Zotten) ist durch Haft-
zotten mit dem miitterlichen (Dezidua) ver-
wachsen.

Durchfiibrung von CVS

Die Gewinnung des Chorionzottengewebes
kann tiber verschiedene anatomische Zuginge
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erfolgen, wobei die Biopsiestelle durch trans-
abdominalen Ultraschall sichtbar gemacht
wird*,

1) Transzervikal (transcervival CVS, TC-
CVS): Die Vagina wird iiber mehrere Tage
griindlich desinfiziert. Dann wird ein Pla-
stikkatheter via Zervix an die Plazenta her-
angeschoben, durch den mit einem Aspirati-
onskatheter Zottengewebe unter FErzeu-
gung eines negativen Druckes angesaugt
wird. Das gewonnene Material wird sofort
mikroskopisch auf das Vorhandensein von
Chorionzotten kontrolliert, notigenfalls
kann der Vorgang wiederholt werden

2) Transabdominal (Transabdominal CVS,
TA-CVS): Nach Desinfektion der Punkti-
onsstelle am Abdomen wird eine Fiihrungs-
nadel vorgeschoben, danach mit einer Aspi-
rationsnadel Gewebe gewonnen.

3) Transvaginal (mit einer Aspirationsnadel
durch die Scheidenwand’): Diese Form
kann in Sonderfillen durchgefiihrt werden,
wenn Frauen mit einem retrovertierten
Uterus und einer an der Hinterseite der Ge-
barmutter lokalisierten Plazenta, wodurch
TA- oder TC-CVS nicht méglich ist, CVS

wiinschen.

CVS wird iiblicherweise am Ende des 1. Tri-
menons, also in der 9. bis 12. $S-Woche durch-
gefiihrt®, in Ausnahmefillen wie bei mif}lunge-
nen Amnionzellkulturen oder zur Abklirung
eines abnormen Karyotypbefundes bei friihe-
rem CVS kann eine ,spite“ Zottenbiopsie im
2. Trimester durch-gefithrt werden (Plazenta-
punktion)®. Mit 20-30 mg Biopsiematerial
kénnen zytogenetische Untersuchungen auf
Chromosomenabnormititen, Einzelgendefek-
te und Geschlechtsbestimmung sowie bioche-
mische Analysen und Rhesusfaktorbestim-
mungen durchgefiihrt werden’. Routinemiflig
werden nach mikroskopischer Trennung des
fetalen vom miitterlichen Gewebe eine direkte
Chromosomenpriparation mit Karyotypisier-

ung vorgenommen (Ergebnis nach einigen Ta-
gen') und gleichzeitig Langzeitkulturen ange-
legt (Ergebnis nach 1 bis 2 Wochen'"12).

In jiingerer Zeit wird auch der Einsatz der in-
situ-Hybridisierung (fluorescence in situ hy-
bridization, FisH) fiir die Chromosomenana-
lyse an unkultivierten Zellen getestet™ M,
Wenn die Niitzlichkeit dieser Technik erwie-
sen ist, kdnnte sie zusitzlich oder alternativ
zur herkémmlichen direkten Chromosomen-
priparation eingesetzt werden mit dem Vorteil
der grofieren Schnelligkeit (24h) bei geringeren
Kosten.

Risiken und Probleme von CVS

1) Primdr fiir den Fetus: Abort; Extremititen-
fehlbildungen; Fetomaternale Transfusion

2) SS-Komplikationen: Amnionfliissigkeitsver-
lust; Blutungen; Krimpfe

3) Technisch-methodische Schwierigkeiten: Ge-
winnung von ausreichend verwertbarem
Gewebe; Fehldiagnosen (Kontamination
mit miitterlichen Zellen; Mosaikbefunde)

Zahlreiche randomisierte Studien wurden
durchgefiihrt, um diese Risiken und Probleme
statistisch auszuwerten. Dabei wurden entwe-
der CVS und AC® 5% oder TA-CVS und TC-
CVS untereinander verglichen® 12 #21,

Ad 1) Risiken fiir den Fetus

Abort

Diese gravierendste und am intensivsten er-
forschte Komplikation wird mit unterschiedli-
chen Daten belegt. Da schitzungsweise 15%
der SS im 1. Trimenon mit einem Spontanab-
ort enden® und CVS iiblicherweise zwischen
der 9. und 12. SSW durchgefiihrt wird, ist es
schwierig, die durch CVS ausgelsten Fehlge-
burten von unvermeidlichen Spontanaborten
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Abbildung 3: Vergleich der Abortraten zwischen TA-CVS, TC-CVS und AC

abzugrenzen. Das Spontanabortrisiko zeigt ei-
nen Zusammenhang mit hoherem miitterli-
chen Alter, individueller Abortneigung (friihe-
re SS und Toxinexposition in der Frijh-8§%2%),
Daf} der Eingriff selbst fiir viele Fille des
Fruchttodes und -abganges verantwortlich ist,
wird durch folgende Tatsache erhirtet: Die an-
gegebenen Abortraten schwanken in den ver-
schiedenen Studien zwischen ca. 2 und 8%
(Durchschnitt 4%) fiir zytogenetisch gesunde
Kinder und sind generell niedriger an groflen
Diagnosezentren mit gelibten und erfahrenen
Untersuchern®? 2. Ebenso werden die unter-
schiedlichen Ergebnisse nach TA- und TC-
CVS begriindet (von nahezu gleichen Werten®
bis zu mehr als doppelt so hohen fiir TC-
CV$?). In den meisten Studien erweist sich der
TC-Zugang als riskanter, wenn auch nicht im-
mer statistisch signifikant (Vgl. Abb. 3). Es
wird angenommen, dafl TC-CVS gegeniiber
TA-CVS mehr Ubung erfordert und mit genii-
gend Erfahrung #hnlich sicher wie TA-CVS
durchgefiihrt werden kdnnte®2,
Wiederholungspunktionen, die 6fter bei
TC-CVS nétig werden (mifigliickte Aspirati-
on, nicht verwertbare zytogenetische Ergeb-
nisse), erhdhen ebenfalls das Abortrisiko®%2%,
Hoheres miitterliches Alter (die Hauptindika-
tion fiir PD) scheint einen zusitzlichen Effekt

zu haben”, besonders in Zusammenhang mit
CVS vor der 12. SSW™. Ebenso wurden 6fter
bei fettleibigen Frauen Aborte nach TC-CVS
beobachtet®.

Die Ursachen fiir Abort nach CVS sind
nicht klar, doch kénnte fiir einen Teil der Fille
eine Verletzung der Amnionmembran verant-
wortlich sein?*. Es wurde auch der Verdacht
geduflert, dafl Mykoplasmen, die normalerwei-
se im weiblichen Genitaltrakt vorkommen,
durch mechanische Manipulation und Schidi-
gung des Gewebes ihre Virulenz dndern und
sich dadurch die Abortrate erhthen kdnnte?.
In einer englischen Studie konnte kein typi-
sches pathologisches Muster in Abortfillen ge-
funden werden’. Fast 60% der Aborte ereigne-
ten sich in den ersten 4 Wochen nach CVS.

Extremititenmifsbildungen

Bis 1991 bestand kein Verdacht, dafl CVS Mif3-
bildungen verursachen konnte. Dann wurde
jedoch eine Studie verdffentlicht, die von 5 Ba-
bies aus 289 SS mit oromandibulirer Hypopla-
sie (Mikroglossie, Mikrognathie), variablen
Extremititenfehlanlagen (Hypoplasien, Dys-
plasien, Syndaktylien) und Agenesie bzw. In-
farkt von Hirnteilen (in 2 der 5 Fille) berich-
tet, bei denen CVS zwischen 8 und 9,5 Wo-
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chen SS-Dauer vorgenommen worden war%,
Weitere Berichte iiber die Assoziation von Ex-
tremititendefekten mit frithem CVS folgten?:
% andere Autoren fanden keinen signifikanten
Zusammenhang und verwiesen auf die Még-
lichkeit des familidren Auftretens und auf den
Einfluf} von Umweltfaktoren® %,

Die Art der Gliedmaflenfehlbildungen
(asymmetrisch) und die Tatsache, daf§ auch in-
nere Organe wie das Gehirn betroffen sein
kénnen, wiirden eine Plazentaschidigung als
Ursache wahrscheinlich machen. Diese knnte
entweder zu einer lokalen Hypoperfusion -
ausgel6st durch traumatische Einblutung oder
durch Freisetzung vasokonstriktorischer Sub-
stanzen - oder, was die Asymmetrie der De-
fekte noch besser erkliren wiirde, zu einer
Embolisation von fetalen Gefiflen mit trauma-
tisch gelosten Trophoblastfragmenten fiihren.
Je nach Gestationsalter kénnte die Hypoxie
des Gewebes mehr oder weniger ausgeprigte
Gliedmaflenschidigungen nach sich ziehen’ 2
31, Autoren, die keine dieser Mifibildungen be-
obachteten, obwohl CVS in 36% vor der 9,5.
Woche vorgenommen worden war, halten es
fiir unwahrscheinlich, dafl korrekt durchge-
fithrtes CVS fiir Mifibildungen verantwortlich
sein konnten®. In jiingerer Zeit kristallisiert
sich Einigkeit dariiber heraus, dafl frithes CVS
das Risiko fiir Extremititenmifibildungen si-
gnifikant erhéht und von CVS vor 9,5 Wo-
chen SS-Dauer Abstand genommen werden
sollteb 2,

Fetomaternale Transfusion

Durch Messung des alpha-Fetoproteins (AFP)
im miitterlichen Serum vor und nach dem Ein-
griff kann das Ausmafl der feto-maternalen
Blutung in der Plazenta abgeschitzt werden.
Es korreliert direkt mit der Menge des gewon-
nenen Gewebes und ist héher nach TA-CVSts.
3, Ob die fetomaternale Transfusion zu einer
Bildung von Anti-D-Antikérpern bei Rhesus-
negativen Frauen fiihren kann, ist nicht ganz

klar. Bei deutlich erhthten AFP-Werten
scheint dies méglich zu sein®*. Die Abgren-
zung zu spontaner Immunisierung oder zu
Sensitivierung durch vorhergehende SS kann
sich jedoch schwierig gestalten. Eine Rhesus-
Prophylaxe fiir Rh-negative Frauen brachte in
einer randomisierten Studie gleiche Ergebnisse
wie bei nicht behandelten Frauen ausgenom-
men die Abortrate. Diese war bei Prophylaxe
doppelt so hoch und deutet darauf hin, daf} das
die Plazentaschranke passierende Serum den
Fetus schidigen kénnte®,

Direkte traumatische Schidigungen des Fe-
ten sollten vermeidlich sein.

Ad 2) SS-Komplikationen:

Amnionsflissigkeitsverlust (0.5%), Blutungen
(5-8%) und Krimpfe (10%) konnen eine vor-
iibergehende stationire Behandlung nach dem
Eingriff erforderlich machens.

Ad 3) Technisch-methodische
Schwierigkeiten:

Gewinnung von ausreichendem Material

Wenn in einem Untersuchungsgang keine aus-
reichende Menge von Gewebe gewonnen wer-
den kann oder die Karyotypisierung mif}lingt,
wird eine Wiederholungspunktion bzw. ein
Wechsel zu einer anderen Technik (TC-CVS
zu TA-CVS, TA-CVS zu AC) angeboten®. Die
Erfolgsraten beim ersten Versuch schwanken
fiir TC-CVS zwischen 86,5%'? und 90.7%° und
fiir TA-CVS zwischen 95%" und 98.1%".

Febldiagnosen

Kontamination mit miitterlichen Zellen: Konta-
mination mit miitterlichen Zellen, die zu einer
falschen Diagnose (z.B.: Geschlechtsvorhersa-
ge “weiblich”) fiihren kann, stellt ein weiteres
Problem dar (bis zu 5% bei hochsensitiven
Methoden wie PCR¥). Eine Verbesserung die-
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ser Situation kénnte die kombinierte PCR-Be-
stimmung von Y- und X-spezifischen Sequen-
zen* oder die Verwendung von leicht zu tren-
nenden Synzytiotrophoblastzellen bringen®.

Mosaikbefunde: Als ein auf die Plazenta be-
schrinktes Mosaik (confined placental mosai-
cism, CPM) wird ein Ergebnis bezeichnet, bei
dem unterschiedliche Chromosomensitze ent-
weder in den direkt priparierten Zellen
(schnell sich teilende Zytotrophoblastzellen),
in den Zellkulturen (aus extraembryonalem

|:°_ o -HHHHHHH Hn

Mesoderm) oder in beiden, nicht aber im Fetus
selbst (sonst “echtes” Mosaik) gefunden wer-
den. Dieser Befund reprisentiert den Grofiteil
der falsch positiven zytogenetischen Befunde
nach CVS und tritt in etwa 2% auf>¥ %, Der
Entstehungsmechanismus erkldrt sich aus non-
disjunctions und de-novo-Chromosomenrear-
rengements. Am hiufigsten sind die Chromo-
somen 2, 7, 8, 13 und die Geschlechtschromo-
somen betroffen. Bei einem diagnostizierten
Mosaik werden weitere Untersuchungen wie
AC, Nabelschnurpunktion oder postnatale
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zytogenetische Bestimmungen empfohlen. In
jlingerer Zeit werden Zusammenhinge zwi-
schen erhhter Abortrate und CPM-Befunden
berichtet® ¥,

Amniozentese

DasKind entwickelt sich in der Amnionhghle,
die von der Amnionmembran begrenzt wird *

und von klarer Amnionfliissigkeit (AF) erfiillt
ist. Ab der 4. SSW kann dieser unmittelbare
Lebensraum des Feten im Ultraschall sichtbar
gemacht werden. Das Kind schwebt nicht nur
gleichsam schwerelos darin, sondern auch sein
gesamter Gastrointestinal- und Respirations-
trakt werden von der AF durchspiilt, es nimmt
spiter aktiv AF auf, und auch die Ausschei-
dung erfolgt in die Amnionh&hle. Auf diese
Weise gelangt eine Vielzahl von fetalen Zellen
in die AF. Sie wird stindig resorbiert und neu
gebildet, ihre Menge nimmt mit der SS-Dauer
zu und betrigt in der 10. SSW ca. 30 ml, in der
16. SSW ca. 200 ml®, die totale Umsatzrate
etwa 2-3 Stunden und die Erneuerungsge-
schwindigkeit fiir Elektrolyte 8 Stundent.

Seit Mitte der sechziger Jahre wird AC zur
PD zwischen der 15. und 18. SSW, also im
zweiten Trimenon angewendet. Daneben wird
sie zur Bestimmung der Lungenreife und zur
Abklirung von Blutgruppenunvertriglichkei-
ten in der Spit-SS eingesetzt.

Der grofleren Sicherheit der Untersuchung
fiir das Kind und in Hinsicht auf die Verlif-
lichkeit der Ergebnisse im Vergleich zur CVS
steht das htheren SS-Alters, in dem die Unter-
suchung durchgefiihrt wird, gegeniiber, sodaf§
durch die lingere Zeit der Ungewi$heit {iber
eine eventuelle Krankheit des Kindes die psy-
chische Belastung fiir die Mutter bzw. die El-
tern starker ist, da nach wie vor die einzige
Konsequenz einer Diagnose einer Schidigung
eine Abtreibung des Kindes darstellt. Deshalb
ist man bestrebt, die Attraktivitit der AC
durch einen giinstigeren Termin als Friih-AC
(EAC (early) 10.-14. SSW) zu steigern. (s.u.)

Durchfithrung der AC

Nach Desinfektion der entsprechenden Punk-
tionsstelle am Abdomen wird unter US-Sicht
mittels Fithrungs- und Aspirationsnadel eine
Menge von 15 - 30 ml AF gewonnen. Mit ei-
nem kleinen Teil davon (2 ml) wird eine Be-
stimmung von AFP, das bei offenen Neural-
rohrdefekten und Omphalozelen erhéht ist,
durchgefiihrt, und mit jeweils ca. 5 ml werden
Kulturen angelegt, wobei zumeist Material zu-
mindest fiir eine Kultur im Falle des Auftre-
tens von unklaren zytogenetischen Resultaten
zuriickgehalten wird®. Die Wartezeit auf Kul-
turergebnisse (1 - 2 Wochen) kénnte wie bei
CVS durch Einsatz der FisH auf 2 Tage ver-
kiirzt werden*.

Risiken und Probleme der AC:

1) Risiken primdyr fiir den Fetus: Abort; Feto-
maternale Transfusion und
Rh-Immunisierung; Orthopidische Mal-
formationen; Neonatale Anfilligkeit fiir
respiratory distress syndrome und Pneu-
monien

2) 8S-Komplikationen: AF-Verlustsyndrom;
Blutungen; Krimpfe; Infektionen

3) Methodische und technische Schwierigkeiten:
Gewinnung von ausreichend verwertbaren
AF-Mengen; Fehldiagnosen (Kontaminati-
on mit miitterlichen Zellen, Mosaikbefun-

de)
ad 1) Risiken fiir den Fetus

Abortrate

In einer 1986 durchgefiihrten Studie tiber AC
bei 4606 Frauen mit geringem genetischen Ri-
siko wurde eine um 1% gegeniiber der Kon-
trollgruppe erhohte Abortrate gefunden, wo-
bei signifikante Beziige zu erh6hten miitterli-
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chen Serum-AFP-Spiegeln nach dem Eingriff,
Plazentaperforationen (15.1%) und mif3firbi-
ger AF nachgewiesen wurden®. Ein Anstieg
des maternalen Serum-AFP-Spiegels nach AC
kann als Korrelat der traumatischen Blutung
(Kurzschluf§ des fetalen und des miitterlichen
Kreislaufs durch z.B. Plazentaperforation) ge-
wertet werden. Die mif3fiarbige AF deutet eher
auf Probleme hin, die per se zu einem Frucht-
abgang gefiihrt haben kénnten.

Ein dhnliches Ergebnis hatte die MRC-Stu-
die 1978 gebracht®, in anderen Fillen wurden
keine Unterschiede der Abortraten zwischen
Untersuchungs- und Kontrollgruppen beob-
achtet* . Mit der Etablierung von CVS zum
diagnostischen Konkurrenten wurden die Stu-
dienprojekte zunehmend auf den Vergleich
zwischen CVS und AC ausgerichtet.

Auf ihre Resultate im Vergleich wird weiter
unten eingegange.

Orthopddische Malformationen

Inwieweit die kurzfristig induzierte bzw.
durch AF-Verlustsyndrom protrahierte Ver-
kleinerung der Amnionhéshle nach Entnahme
der AF (20 ml bedeuten in der 16. SSW ca.
10%) fiir angeborene Malformationen ortho-
pidischer Art wie Klumpfuf}, Hiiftdislokation
oder Skoliose verantwortlich sein konnte,
wird unterschiedlich belegt. In einigen Studien
wurden mehr Fille gegeniiber der Kontroll-
gruppe beobachtet™*, wohingegen in anderen
keine Assoziation festgestellt wurdet 4, In
groflen RAC-CVS-Vergleichsstudien' waren
die Malformationsraten etwa gleich.

Neonatale respiratorische Probleme

Finige Untersuchungen berichten {iber ein
gehiuftes Auftreten von Atmungsstérungen
im Sinne von respiratory distress syndrome
(RDS) und Pneumonien in der Neonatalperi-
ode® *. In Experimenten an Affen wurden
strukturelle Lungenverinderungen nach AC

festgestellt®. Die Schrei-Vitalkapazitit bezo-
gen auf das Kérpergewicht war bei 10 Siuglin-
gen nach AC gegeniiber einer Vergleichsgrup-
pe vermindert®. Eine Bedeutung der Konstanz
des AF-Volumens in der frithen SS wird ange-
nommenn.

Fetomaternale Transfusion und Rh-Immunisie-
rung

Kommt es bei AC zu einer traumatischen
Schidigung mit Kurzschlu8bildung der nor-
malerweise getrennten Mutter-Kind Kreisliu-
fe, so gilt beziiglich der AFP-Spiegel und dem
Ausmaf der Verletzung auch fiir AC das oben
bei CVS Erwihnte. Dabei konnten eindeutig
nach dem Eingriff erhthte AFP-Spiegel mit ei-
nem Anstieg der Aborthiufigkeit in Beziehung
gesetzt werden*> . Solche Traumen k&nnen
durch unbeabsichtigte Plazentaperforationen
(15.1% in *) entstehen und sollten ebenso wie
direkte traumatische Schidigungen des Feten
eigentlich vermeidbar sein.

Eine Rh-Immunisierung als eine unmittelbar
mit dem Eingriff zusammenhingende Kompli-
kation nachzuweisen, ist #hnlich schwierig wie
bei CVS ( s.0.), sie mufl aber prinzipiell als
méglich erachtet werden®!.

Ad 2) $§-Komplikationen

Das wegen der Art des Eingriffs hiufiger als bei
CVS zu erwartende Auftreten des AF-Verlust-
syndroms durch den Zervikalkanal, wurde in
verschiedenen Studien bestitigt® . Es fand sich
bei 2.8% der untersuchten Frauen®, wurde je-
doch in keine Beziehung zur Abort- bzw. Mal-
formationsrate gesetzt. Blutungen traten bei
1.2% auf, Krimpfe bei 8.2%.

TaBOR et al.# beobachtete in der Kontroll-
gruppe ein signifikant hiufigeres Auftreten
von Prieklampsie im 3. Trimester (3.6 zu
2.5%) und diskutiert eine mégliche prieklamp-
sie-verhindernde Wirkung von AC. In einer
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einzigen davor durchgefiihrten Studie war das-
selbe bemerkt worden®, wobei das Resultat
durch eine groflere Anzahl von Erstgebiren-
den in der Kontrollgruppe, bei denen Priek-
lampsie hiufiger als bei Multiparae vorkommt,
nicht verlafilich ist.

Ad 3) Methodische und technische Schwierig-
keiten

Gewinnung von AF

Die Gewinnung von AF gelingt bei annihernd
allen Frauen (99.7% in %), und der Vorgang
wird nur bei 5% im Vergleich zu 17% bei CVS-
Untersuchungen als schwierig beschrieben?.
Eine Absicherung der Diagnose durch eine
Wiederholungs-AC  oder Fetalblutuntersu-
chung wegen unbrauchbarer bzw. unklarer
Ergebnissen war in 0.9%* bis 3.4%' notwen-
dig.

Febldiagnosen

Kontamination mit miitterlichen Zellen:
Kontamination mit miitterlichen Zellen tritt
wesentlich seltener auf als bei CVS (0.5% in 9).

Mosaikbefunde: Ahnlich wie bei CVS (CPM)
kann es auch in den Amnionzellkulturen zu
Mosaikbefunden kommen, entweder in einer
Zelle (level 1), als identische Abnormitit in ei-
nem Klon (level II) oder in multiplen Klonen
(level IIT). Level I und Il stellen sich zumeist als
falsch positive Ergebnisse in absichernden Fol-
geuntersuchungen heraus, bei level 11T ist die
Wahrscheinlichkeit eines “echten” Mosaiks
héher. In der Studie der MRC Working
Group® wurden 1.2% Mosaikbefunde nur in
einem Viertel der Fille als tatsichliche Abnor-
mitdten im Fetus bestitigt. Die Zahl von auf
methodische ~ Probleme  zuriickfiihrbaren
falsch positiven Untersuchungsergebnissen
war auch in anderen Studien geringer als bei

CV 15, 16.

Vergleich der Abortraten von CVS und AC in
fiinf grofsen Studien® 16 5.2 (Tabelle I11)

In den meisten Studien wird die totale SS-Ver-
lustrate (total fetal loss rate, TFLR), zu wel-
cher Spontanaborte vor, Aborte nach der Un-
tersuchung, Abtreibungen wegen Verdachts
oder Nachweises einer Krankheit oder aus so-
zialen Griinden sowie Totgeburten und To-
desfille bis zum 7. Tag p.p. gezihlt werden, als
Vergleichswert ermittelt. Die Randomisierung
beider Untersuchungsgruppen erfolgt vor der
Durchfiihrung von CVS, um die Spontanabor-
te, die sich vor einer AC ereignen, zu erfassen,
wodurch fiir beide Techniken #hnliche Resul-
tate vorgelegt werden kénnen. Macht man je-
doch die TFLR durch eine Unterscheidung in
Abortfille vor und nach der Untersuchung
transparenter, so ergibt die Spontanabortrate
vor AC viel hhere Werte (Abb. 3). Die
Schwangerschaften, die natiirlicherweise einen
Fruchttod zur Folge hitten, werden bei AC
sozusagen abgewartet. Die CVS fillt genau in
den Zeitraum des hiufigsten Auftretens von
Spontanaborten (8.-13. SSW2). Aufler der aus
diesem Grund niedrigeren Rate von priproze-
duralen SS-Verlusten fillt die grofiere Zahl von
Aborten nach dem Eingriff und von elektiven
SS-Abbriichen wegen zytogenetisch positiver
Resultate auf. Wahrscheinlich hitten mehrere
dieser SS zu einem Spontanabort gefiihrt, dies
kann jedoch im Einzelfall schwer nachzuwei-
sen sein.

Die Hiufung von Fruchtabgingen in der er-
sten Woche nach AC im Gegensatz zu CVS
(innerhalb der folgenden 4 Wochen) deutet auf
einen engeren Zusammenhang mit der Unter-
suchung hin (Abb. 4).

Somit ergibt sich eine durchschnittliche TFLR
von 9,8% fiir CVS und von 8,15% fiir RAC,

damit eine um 1,65% h&here Rate fiir CVS. Im

einzelnen schwanken diese Differenzwerte

zwischen 4,6%" und 0,86%!,
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Zusammengefaf3t sei bemerkt, dafl keine kla-
ren Aussagen iiber direkt mit dem Eingriff zu-
sammenhingende Abortereignisse gemacht
werden konnen. Die Spontanaborte vor AC
werden zur TFLR dazugezihlt, damit die zu-
fillig nach CVS auftretenden Spontanabortfil-
le nicht die CVS-Abortrate als potentiell auf
die Untersuchung zuriickfiihrbare SS-Verluste
filschlich erhthen. Diese Unschirfe bei CVS
wird somit durch die Summenbildung (TFLR)
bei beiden Techniken ausgeblendet.

Frithamniozentese (Early amniocentesis,
EAC)

Das fortgeschrittene SS-Alter zum AC-Zeit-
punkt (15 - 18. SSW) sowie die Wartezeit auf
die Kulturergebnisse von 1 bis 2 Wochen bei
herkdmmlichen Labormethoden — die Ver-
wendung der FisH (2 Tage) befindet sich im
Stadium der Etablierung - verlingern die Pha-
se der Angst und Ungewiflheit iiber eine
Krankheit des Kindes, wodurch es bei den vor-
wiegend ilteren Miittern (> 35 Jahre), die we-
gen eines hoheren statistischen Risikos eine
zytogenetische Diagnose wiinschen, zu einer
starken psychischen Beeintrichtigung kom-
men kann. Die friihere und raschere Diagnose
bei CVS wird als stirkstes Argument fiir diese
Technik angegeben, weil die seelische Bela-
stung kleiner sei und auch ein SS-Abbruch in
diesem Stadium sicherer und technisch einfa-
cher durchgefiihrt werden kann. Ein Vorteil
im Bezug auf eine eventuelle Behandlungsmog-
lichkeit des Fetus besteht nicht.

EAC — in den letzten fiinf Jahren entwickelt
— wird in der 9.-14. SSW durchgefithrt. Auf-
grund der in diesem Zeitraum noch geringeren
Menge von AF und darin enthaltener fetaler
Zellen ergeben sich Schwierigkeiten vor allem
auf labortechnischer Seite; iiber Komplikatio-
nen fiir den Feten bzw. iiber ihr Ausmaf} im
Vergleich zu AC und CVS liegen erst wenige
Ergebnisse vor.

Komplikationen

In einer reprisentativen Studie, in der 407
Fille von EAC bis zur Geburt verfolgt wur-
den®, betrug die Spontanabortrate in den er-
sten 4 Wochen nach dem Eingriff 2.3%, wobei
alle Kinder zytogenetisch gesund waren. Uber
40 Jahre alte Miitter waren hiufiger betroffen.
Zusammen mit SS-Abbriichen bei abnormen
Befunden (2.6%) und intrauterinem Fruchttod
(1.6%) ergab sich eine totale Verlustrate von
6.4% der SS. Die Aborthiufigkeit zeigte eine
deutliche Korrelation zu ,miitterlichen® Kom-
plikationen: Blutungen (5.4%) fiihrten in 20%
zu  Fruchtabgingen, AF-Verlustsyndrom
(2.6%) in 40%. RDS (1.6%) wurde aufler in ei-
nem Fall auf Friihgeburtlichkeit (6.6%) zu-
riickgefiihrt. Auffillig war die direkte Assozia-
tion von orthopidischen Fehlbildungen (Sko-
liose, Klumpfufl, Hiiftdislokation) mit
AF-Verlustsyndrom bzw., Oligohydramnion
nach der Untersuchung in 3 von 8 Fillen. An-
dere Studien kamen zu #hnlichen Ergebnis-
sen*®535 doch fehlen zur verlifilichen Evaluie-
rung der Risiken Vergleiche zu Kontrollgrup-
pen und ein einheitliches follow-up von
Mutter und Kind bis nach der Geburt.

Technische Probleme

Da die Menge der AF in der 10. SSW ca. 30 ml,
in der 13. SSW ca. 70 ml betrigt und fiir die
Kulturen mindestens 10 ml notwendig sind,
kdnnen Schwierigkeiten in der Gewinnung
von ausreichend AF auftreten, Die Menge aspi-
rierbarer AF entspricht von der 10. zur 14.
SSW im Mittel etwa der Wochenzahl in ml%, in
der 7. bis 9. SSW war das durchschnittlich er-
haltene Volumen weniger als 5 ml*. Die gro-
en Schwankungen in den Gruppen gleichen
SS-Alters wird nicht auf Unterschiede im abso-
luten AF-Volumen, sondern auf die Blockade
des Flusses durch embryonale Membranen zu-
riickgefiihrt®. Auf jeden Fall sollte - im Hin-
blick auf Schidigungen des Fetus durch eine
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kritische AF-Volumenreduktion - bedacht
werden, daf} die Amnionhéhle durch die Ent-
nahme von 15 ml AF in der 16. SSW (200 ml)
um 7.5%, in der 13. SSW (70 ml) um 21% und
in der 10. SSW (30 ml) um 50% kurzfristig ver-
kleinert wird®. Aus diesem Grund wird disku-
tiert, ob dieser potentiellen Gefahr durch Zell-
filtration und Reinjektion der AF begegnet
werden kann, oder ob die Substitution mit iso-
toner Lésung ausreicht bzw., aufgrund der re-
lativ schnellen Umsatzrate der AF, tiberhaupt
notwendig ist®. Die Entwicklung optimaler
Filtersysteme wird angestrebt®. Die reduzierte
Zahl der Kolonien mit multiplen mitotischen
Zellen (minimum standard > 6/ml) sowie die
verlingerten Kulturzeiten werden hauptsich-
lich auf die mechanische Schidigung der Zellen
bei der Filterung zuriickgefiihrt, weniger auf

Blockade des Filters durch Zellanhaftung
(nach 10 - 25 ml AF) und das Fehlen AF-spezi-
fischer Wachstumsfaktoren im Kulturmedium
bei reinjizierter AF. Die Forschung konzen-
triert sich darauf, die optimale Filterporengro-
e und das am besten geeignete Material zu fin-
den®. Mit Routine-AC vergleichbare Ergebnis-
se hinsichtlich Gelingen der AF-Gewinnung,
Kulturwachstum, miitterlicher Zellkontami-
nation und Verlifllichkeit der zytogenetischen
Befunde konnen zwischen der 11. und 14. SSW
erreicht werden”:%,

Ziblozentese

Das Streben nach einer méglichst frithen PD
fiihrte zu einer - bisher experimentellen - Er-
probung der Zslozentese®.

Tabelle 11l fihrt die Ergebnisse von fiinf Vergleichsstudien so detailliert wie méglich an:

Canadian Smidt-
Rhoads et Group Jensen et
Studie al. 1989 1989 al. 1991
Untersuchung TC-CVS AC TC-CVS ' AC TA-CVS TC-CVS CVS
Probandenzahl | ;378 671 1245 1251 974 964 1938
Spontanaborte 30 17 54 51 8 0 18
vor Eingriff (1.32) {2.53) (4.34) (4.08) (0.93)
Spontanaborte 77 7 57 50 23 65 88
nach Eingriff (3.38) (1.04) {4.59) {4.00) (4.54)
induzierte 45 9 26 31 35
Abtreibungen 18 17
(eugenisch) (1.98) (1.34) (2.09) (2.48) (1.81)
induzierte - 5 0
Abtreibungen 8 2
(andere Griinde) (1.10) (0.30) 0.52)
Totgeburten und 12 5 6 1 6 3 9
perinataler Tod (0.53) (0.75) (0.58) (0.08)
TFLR (total fetal 189 40 143 133 63 97 160
loss rate) (8.30) (5.96) (11.49) (10.63) (8.26)
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In den ersten 12 SSW ist die Amnionhdhle
vom fliissigkeitsgefiillten Zolomsack umge-
ben. Es wurde bei 100 Frauen, die sich aus psy-
chologischen Griinden in der 6. - 12. SSW zu
einer SS-Beendigung entschieden hatten, unter
US-Sicht transvaginal eine Punktion vorge-
nommen. Bei 6 — 10 Wochen SS-Alter konnte
in nahezu allen Fillen erfolgreich Zolomfliis-
sigkeit gewonnen werden, dagegen nur mehr
bei 10 % in der 12. SSW. Die Geschlechtsbe-
stimmung gelang jedesmal mit Hilfe von PCR
und FisH, es kam jedoch zu keinem Wachstum
der fetalen Zellen bei Kultivierung.

Man erwartet sich von dieser Technik Vor-
teile im Hinblick auf die Sicherheit fiir den
Feten und VerlaBlichkeit der Ergebnisse im
Vergleich zu EAC und CVS, da die
Amnionmembran bzw. die Plazenta nicht ver-

letzt, das AF-Volumen nicht reduziert wird
und durch die Abstammung der Zslomzellen
vom extraembryonalen Mesoderm mit weni-
ger falsch positiven Mosaikbefunden zu rech-
nen ist. Eine Risikoerhebung bei fortgesetzter
SS ist noch ausstindig.

Perkutane Nabelschnurpunktion
(percutaneous umbilical blood sampling,
PUBS)

1983 wurde diese Methode der Fetalblutgewin-
nung mit einer ab der 18. SSW unter US-Sicht
durch die miitterliche Bauchdecke zur Nabel-
schnur vorgeschobenen Nadel eingefiihrt®.
Mit Hilfe eines Himozytometers kdnnen
rasch himatologische Eigenschaften des fetalen
Blutes zur Unterscheidung von miitterlichem

MRC Smidt-
Group Jensen et
1991 al. 1992 Gesamt

RAC CVS AC TA-CVS TC-CVS CVS RAC CVS AC
993 1609 1592 1027 1010 2037 1042 9053 5549
34 59 67 7 13 29 174 198
(3.42) (3.67) (4.21) (0.64) (2.78) (1.92) (3.75)
8 86 25 24 101 12 40 102
(0.81) (5.34) (1.57) (4.96) (1.15) (4.52) (1.84)

10 43 28 19 37 11 186 80
(1.01) (2.67) (1.76) (1.82) (1.06) (2.05) (1.44)

9 16 13 8 14 9 65 42
(0.91) (0.99) (0.82) (0.69) (0.86) (0.72) (0.76)

10 6 53 30
7 16 1 7 ©0.49 | 058 | ©59 |©.54)
68 220 144 65 175 67 887 452
(6.85) (13.67) (9.05) (8.59) (6.34) (9.80) 8.15)

Band I/Nr. 2 Seite 145



Imago Hominis

Focus

bestimmt werden®, Umgekehrt kénnen iiber
den intravendsen Zugang Bluttransfusionen
und Medikamente verabreicht werden. Die
diagnostischen Méglichkeiten umfassen den
Nachweis von genetisch bedingten Blutkrank-
heiten wie Himophilie, Himoglobinopathien
(Thalassimie, Sichelzellanimie), Thromb-
asthenie und Immundefizienzen, Stoffwechsel-
storungen, fetalen Infektionen, die Beurteilung
des Siure-Basen-Status bei intrauteriner
Wachstumsretardierung, die Kontrolle von
Blutspiegeln bei medikament8ser Fetalthera-
pie sowie vor allem die Feststellung einer
Isoimmunisierung der fetalen Erythrozyten
(Rhesus-/ABO-Inkompatibilitit) und die spi-
te Diagnose zytogenetischer Anomalien bzw.
die Absicherung unklarer AC-Befunde®#, Ur-
spriinglich als Methode fiir rasche und verlaflli-
che Karyotypisierung (2 - 3 Tage) bevorzugt,
tritt PUBS mit den Fortschritten der zytogene-
tischen Techniken bei der Analyse von CVS-
und AC-Proben zunehmend in den Hinter-
grund®,

PUBS spielt eine Rolle bei der Abklirung
von Mosaikbefunden nach AC und liefert gute
Ergebnisse, wenngleich ein echtes Mosaik, ins-
besondere wenn es auf bestimmte Gewebe be-
schrinkt ist, nicht ginzlich ausgeschlossen
werden kann. 1,4% der Level-Il-und 40% der
Level-IIT-Mosaike bei PUBS wurden besti-
tigt. Die Kinder mit normalen PUBS-Befun-
den zeigten phinotypisch keine Auffilligkei-
ten.

Das fragile-X-Syndrom, bei dem in CVS-
und AC-Kulturen 6fters unklare oder negative
Resultate erhoben werden, kann mittels Blut-
zelluntersuchung nachgewiesen werden®. Der
Einsatz von PUBS wird hier jedoch nach der
Erforschung des genetischen Defekts der zum
fragile-X-Syndrom  fithrenden ~ Mutation®
durch die molekulargenetische Diagnose abge-
18st werden.

Auch wenn abnorme, mit chromosomalen
Defekten einhergehende US-Befunde so spit in
der SS erstellt werden, daf} keine AC mit ei-

nem SS-Abruch innerhalb der festgesetzten
Fristen mehr méglich ist, wird PUBS zur ra-
schen PD durchgefiihrt,

Bei  Blutgruppenunvertriglichkeit  und
Thrombozytopenien durch Isoimmunisierung
kénnen der fetale Antigen-Status, die Himo-
globinkonzentration und die Thrombozyten-
zahl bestimmt werden®, Dabei ist von Vorteil,
daB bei gegebener Indikation therapeutisch
mit der Gabe von Transfusionen interveniert
werden kann. Jedoch nimmt auch hier die Be-
deutung von PUBS durch die Mdglichkeit des
molekulargenetischen Nachweises der Rhesus-
bzw. Plittchenantigene in AF* und einer IgG-
Therapie? ab (Siehe auch S. Riedl, lImago
Hominis 1/3, Fetaltherapie, in Druck).

Die einmalige Messung von pH, CO2 und
O2 bei IUGR bestitigt nur dann eine hypoxie-
bedingte Azidose als Ursache, wenn gleichzei-
tig das CTG und die Wellenform bei Nabel-
schnur-Dopplersonographie abnormal sind*¢
In diesem Fall zeigt sich eine signifikante Kor-
relation.

PUBS kann zum Nachweis der Serokonver-
sion bei Infektionen wie Toxoplasmose einge-
setzt werden”. Mittlerweile kdnnen die Mi-
kroorganismen in der AF molekulartechnisch
identifiziert werden’',

PUBS ist mit einem Abortrisiko von 1 - 3%
verbunden, das Risiko steigt in Abhingigkeit
von der zugrundeliegenden Pathologie auf bis
zu 25% (Nicht-Immuner Hydrops) . Die
Erfahrung des Untersuchers spielt dabei eine
grofle Rolle.

Immer mehr Krankheiten, die einer PD
durch PUBS zuginglich sind, kénnen auf-
grund der fortschreitenden Genomaufschliis-
selung durch eine DNA-Analyse mit Material
aus CVS und AC bestiitigt oder ausgeschlossen
werden.

Wenn PUBS nicht gelingt oder durch ausge-
prigte Fettleibigkeit der Mutter sowie wegen
besonderer anatomischer Verhiltnisse tech-
nisch unméglich ist, kann Blut durch Leberve-
nenpunktion oder durch Kardiozentese
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(Punktion des Herzens) gewonnen werden®'.
Bei letzterer wird unter US-Vierkammerblick
der rechte Ventrikel durch die Brustwand pe-
netriert. Als ernste Komplikationen kénnen
dabei fetale Bradykardie, Asystolie und Herz-
tamponade auftreten, die Abortrate betrug
6,5%".

INVASIVE, BILDGEBENDE UNTERSUCHUNGS-
TECHNIKEN

Fetoskopie

Unter Lokalanisthesie wird in der 15. - 18.
SSW ein Kleinkaliber-Endoskop in die
Amnionhghle eingebracht. Als Indikation gilt
einerseits die Suche nach fetalen strukturellen
Abnormititen, die nur durch Beobachtung ei-
nes kleinen Areals aus der Nihe beurteilt wer-
den kénnen wie der Nachweis von kleinen
Spaltbildungen, distalen Extremititenfehlbil-
dungen und Ohrenmifibildungen, die bei be-
stimmten genetischen Syndromen auftreten™,
auflerdem besteht die Méglichkeit, endosko-
pisch Hautbiopsien bei Verdacht auf ektoder-
male Dysplasie, Ichtyosen oder Ehlers-Danlos-
Syndrom vorzunehmen, eine Leberbiopsie bei
Verdacht auf bestimmte Stoffwechselkrank-
heiten durchzufiihren und Blutproben zu ent-
nehmen”, Die endoskopische Fetalblutgewin-
nung wurde erstmals 1973 zur Diagnose von
Himoglobinopathien beschrieben”. Die Ab-
ortrate betrigt auch bei grofler Erfahrung bis
zu 5%, Die Fetoskopie riickte seit der Einfiih-
rung der perkutanen Nabelschnurpunktion
(PUBS®), mit der Verfeinerung der US-Tech-
nik und den Fortschritten in der molekularen
Diagnostik in den Hintergrund oder wird fiir
obsolet erachtet’” und wird nur zur PD bei
hohem genetischen Risiko an einigen wenigen
Zentren angeboten. Die Komplikationen ent-
sprechen im wesentlichen denen bei AC (Ab-
ort, Amnionfliissigkeitsverlust, Blutung, In-
fektion), nur mit einem hiufigeren Auftreten

aufgrund des grofleren Kalibers des Endoskops
gegeniiber der Punktionsnadel und der Mani-
pulation am Fetus bei Biopsien™.

Dennoch diente die Fetoskopie als Grundla-
ge fiir zwel neue Entwicklungen in der Prina-
talmedizin: Zum einen fiir die fetale endosko-
pische Chirurgie, die bedeutend schonender als
uteruserdffnende Eingriffe durchgefiihrt wer-
den kann und damit auch das Indikationsspek-
trum erweitern kénnte, zum anderen fiir die
Embryoskopie, die mit Hilfe verfeinerter
Technik im spiteren ersten Trimester und da-
mit im Feld der frithen PD angewendet werden
konnte.

Embryoskopie

Von dieser Technik erwartet man sich, dafl
Strukturen jenseits der naturgemif} gegebenen
Aufldsungsgrenze des US direkt ‘sichtbar ge-
macht und gleichzeitig diagnostischen und the-
rapeutischen Interventionen zugefiihrt werden
kénnen”. Feinste Fiberoptik-Endoskope (1-2
mm) werden transzervikal in die Exozdlom-
héhle vorgeschoben und der Embryo durch
die Amnionmembran inspiziert, oder es wird
direkt in die Amnionhohle eingegangen”.
Uber eine angeschlossene Videokamera wird
das Bild auf einen Monitor iibertragen. Zum
friihestmdglichen Zeitpunkt, noch im Em-
bryonalstadium der Organanlage (4.-8.
SSW)”, koénnen physiologische Entwicklun-
gen und Malformationen wie Spaltbildungen,
Poly-/Syndaktylie oder Ohrenmifibildungen
visualisiert werden” . Durch Zusatzkanile
des Endoskops kann mit einer Punktionsnadel
Zugang zu embryonalen Gefiflen gewonnen
werden®:#, Das Abortrisiko der Embryosko-
pie wird dhnlich hoch wie das bei AC einge-
schitzt, solange die Untersuchung dieselbe
Zeit in Anspruch nimmt. Potentielle Gefihr-
dung besteht fiir das sich entwickelnde Auge”.
In therapeutischer Hinsicht kénnte die Em-
bryoskopie zur friihzeitigen Therapie mit hi-
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Tabelle IV: Ubersicht iiber nachweisbare Krankheiten

134137

Begrenzte Auswahl von Beispielen nach Gruppen: Stindig kénnen mehr Erkrankungen diagnostiziert werden und die

Diagnosemethoden éndern sich fir jede Erkrankung von klassischen Methoden zu gendiagnostischen Methoden,
sobald die betreffenden Gene isoliert und klopiert werden. Krankheiten, die mehr als symptomatisch behandelt

werden kénnen, sind mit * markiert.

GENETISCHE ANOMALIEN
Numerische
Chromosomenanomalien
Autosomale Aneuploidien
Trisomie 13
Trisomie 18
Trisomie 21 (M. Down)
Triploidie
Tetraploidie
Geschlechtschromosomale
Aneuplo-idien
45, X (M. Turner)
47, XXY (M. KUNEFELTER)
47, XYY
47, XXX
48, XXXX
Mosaike

Strukturelle Chromosomen-

anomalien:
balancierte Translokationen
unbalancierte Translokationen
Inversionen

Strukturelle Genanomalien
Deletionen und Punktmutationen
21-Hydroxylase-Defizienz*
Alpha-1-Antitrypsin Defizienz*
Antithrombin ll-Defizienz*
Duchenne- und Becker-
Muskeldystrophie
Ehlers-Danlos-Syndrom 1V und
Vil
Familidre
Hypercholesterindmie*

Fragile-X-Syndrom
Héamophilie A und B*
Hereditire Fruktoseintoleranz*
Lesh-Nyhan-Syndrom
Marfan-Syndrom

Morbus Huntington
Morbus Wilson

Myotone Dystrophie
NIDDM-Typ il Diabetes
Osteogenesis imperfecta
Phenylketonurie*
Prader-Willi-Syndrom
Retinoblastom*
Sichelzellanimie*
Tay-Sachs-Krankheit
Thalassamie beta und delta
Zystische Fibrose

SS-INHARENTE ANOMALIEN

Malformationen des Fetus

Anomalien des
Erscheinungsbildes
Intrauterine Wachs-
tumsretardation
Skelettdysplasien
Extremititenfehlbildungen
Zystisches Hygrom
Hydrops
Tumoren*

Neuralrohrdefekte
Anenzephalie
Spina bifida*

Hydrozephalus

Mikrozephalus

Zwerchfellhernie
Kardiovaskulidre Defekte*
Atrioventrikularkanal *
Ventrikelseptumdefekt*
Fallot-Tetralogie*
Intestinale Atresien*
Osophagusatresie*
Duodenalatresie*
Anorektale Atresie*
Harntraktanomalien*
Nierenagenesie*
Hydronephrose*
Zystische Dysplasie*
Spaltbildungen*
LippenKiefer-
Gaumenspalten*
Hypospadie*
Gastroschisis*
Omphalozele*
Abnormititen der Fruchthchle*
Hydramnion/
Oligohydramnion*
Plazentaanomalien*
Nabelschnuranomalien*
Alloimmunisierung*
Rhesus-Inkompatibilitat*
Alloimmune Thrombo-
zytopenie*
Fetale Infektionen*
Lues
Parvovirus (HPVB 19)
Roteln
Toxoplasmose
Varicella
Zytomegalievirus

matopoietischen Stammzellen in der Phase der
immunologischen Toleranz geniitzt werden”.

Trends und Perspektiven

Zwei Trends sind in der PD zu beobachten:
einerseits das Bestreben, immer frither Krank-

heiten nachzuweisen, andererseits die Etablie-
rung von Untersuchungsmethoden, die das
Kind nicht gefihrden.

An der Spitze dieser beiden Richtungen, al-
lerdings noch im Stadium der Erprobung bzw.
noch nicht ausgereift, stehen die Embryosko-
pie bzw. die Isolierung fetaler Zellen aus dem
miitterlichen Blut.
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Routinemiflig kénnen nicht-invasive, auch
Frauen mit geringem Risiko einschlieflende
Screening-Tests eingesetzt werden, deren Er-
gebnis als Entscheidungsgrundlage fiir invasive
diagnostische Eingriffe dient.

Priimplantationsdiagnose und carrier Scree-
ning sind zwei durch Gentechnologie ermdg-
lichte neue Entwicklungen, die nur im weite-
ren Sinn zur PD gezihlt werden kénnen, da sie
vor der (kiinstlichen) Implantation eines Em-
bryos in den Uterus bzw. vor der Entschei-
dung zu einer SS durchgefiihrt werden.

Priaimplantationsdiagnose
(preimplantation diagnosis, PID)

PID ist ein Verfahren, das die Entwicklungen
der Gen- und Reproduktionstechnik vereint.
Frauen mit hohem genetischen Risiko sollen
davon "profitieren”, daff nach in-vitro-Fertili-
sation (IVF) eine genetische Untersuchung er-
folgt und nur gesunde Embryonen implantiert
werden® 1%, Dazu wird im Stadium der Blasto-
zyste (8-16 Zellen) eine Zelle entfernt und mit-
tels PCR und FisH analysiert. Die Entwick-
lung verlaBlicher Methoden zur Geschlechts-
bestimmung ist bereits weit fortgeschritten
und ermdglicht die Eliminierung minnlicher
Embryonen bei einem X-chromosomalen De-
fekt der Mutter'" 2, Man rechnet damit, bald
geniigend diagnostische Sicherheit bei autoso-
mal rezessiven Krankheiten wie
Duchenne’scher Muskeldystrophie*, Thalas-
simien' oder Sichelzellanimie™ zu erlangen.
Bei FisH mit DNA-Proben fiir X-, Y- und 18.
Chromosom wurde durch den hiufigen Nach-
weis von Mosaiken die Vermutung abgeleitet,
dafl Polyploidie ein physiologisches Phino-
men in der friilhen Embryonalentwicklung
sein konnte, wodurch die Verlifilichkeit von
PID anzuzweifeln wire'*¢. Daneben sind auch
die Grenzen der IVF am heutigen Stand zu be-
denken: Bei hoher Arbeits- und Kostenintensi-
tit wurde die Chance einer erfolgreichen SS,

die ,take home baby rate, auf 15-20% ge-
schitzt, dann eventuell kompliziert durch Pro-
bleme einer Mehrlings-SS. Die Vertreter dieser
Methode geben als Vorteil an, dafl eine in-vitro
Fertilisation mit PID die psychologischen und
physischen Belastungen einer PD durch CVS
und einer Abtreibung vermeiden helfen und
Frauen mit hohem genetischen Risiko als Al-
ternative angeboten werden kénnte': 14,

Identifizierung von Trigern einer
rezessiven Mutation (carrier Screening)

Bei rezessiven Defekten kommt es nur dann
zur Krankheitsmanifestation, wenn sie in bei-
den Chromosomen (homozygot) vorhanden
sind. Ist nur ein Chromosom betroffen (hete-
rozygot), bleibt der Triger gesund, ein Kind
aus einer Beziehung mit einem anderen Triger
hat jedoch ein 25%iges Risiko, homozygot
und damit krank zu sein. Bestimmte rezessive
Erbkrankheiten kommen ethnisch gehiuft vor
(Zystische Fibrose bei Mittel-/Nordeuropi-
ern, Sichelzellanimie bei Afro-Amerikanern,
beta-Thalassimie bei Italienern und Griechen,
alpha-Thalassimie bei SO-Asiaten und Chine-
sen, Tay-Sachs-Krankheit bei Ashkenazi-Ju-
den). Um Triger zu identifizieren, wurden be-
reits fiir einige Krankheiten Screening-Tests
entwickelt und erfolgreich bei der genetischen
Beratung eingesetzt (z.B. Zystische Fibrose'*
151 Himoglobinopathien (Thalassimie, Sichel-
zellanimie), Tay-Sachs-Krankheit's?, fragile-
X-Syndrom'®, Phenylketonurie'®. Die Triger-
hiufigkeit der zystischen Fibrose betrigt in
unseren Breiten etwa 4%. Bei Screening-Pro-
grammen wird im Fall eines positiven Tests
auch der andere Partner untersucht.

Mit der Erforschung der weiflen Flecke auf
der genetischen Landkarte sind fiir viele weite-
re rezessive Defekte solche Screening-Pro-
gramme zu erwarten, moglicherweise auch fiir
polygenetische Defekte, die unter anderem fiir
Diabetes, Schizophrenie oder rheumatoide Ar-
thritis verantwortlich gemacht werden, wo-
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durch der Ausbruch mancher Krankheiten
verzdgert oder verhindert werden konnte',
Neue Modelle werden erstellt, um genetische
Beratung der breiten Bevdlkerung zuginglich
zu machen'” %, Die Fortschritte in der Gen-
therapie lassen in Zukunft auf Behandlungs-
mdglichkeiten an der Basis mancher Krankhei-
ten hoffen!s*!,

Ein zweiter Teil dieser Dokumentation, der
sich mit den therapeutischen Méglichkeiten
der Prinatalmedizin beschiftigt, wird in der
nichsten Nummer von lmago Hominis erschei-
nen. Eine erweiterte Fassung erscheint dem-
nichst als IMABE-Studie, und ist iiber das In-
stitut zu beziehen.
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FALLSTUDIE DER MUNDIGE PATIENT

INE 60-jihrige Patientin wird einer inter-

nen Abteilung zugewiesen, die Einwei-
sungsdiagnose lautet: Diabetes mellitus Typ I,
Neueinstellung der Therapie.

Anamnestisch werden folgende wichtige Da-
ten erhoben: Mit 6 Jahren Appendektomie,
mit 7 Jahren Tonsillektomie, &fters Otitis me-
dia als Kleinkind; mit 25 Jahren Operation
wegen einer vermuteten Schwangerschaft, die
Diagnose lautete jedoch Ovarialzyste. Mit 32
Jahren kosmetische Mammaplastik beidseits.
Mit 37 Jahren Sectio caesarea (4. Kind). Mit 53
Jahren schwerer Autounfall mit mehrfachen
Frakturen des linken Beines, Nasenbeinbruch,
Gehirnerschiitterung; die Patientin lag, laut ei-
gener Angabe, 6 Tage im Koma. Seit damals
hat die Patientin leichte Gehschwierigkeiten.
Die Zuckerkrankheit wurde bei ihrer letzten
Schwangerschaft (mit 37 Jahren) diagnosti-
ziert. Der insulinpflichtige Diabetes wurde
von Anfang an mit Schweineinsulin therapiert
(also seit 23 Jahren).

4 Wochen vor der jetzigen Aufnahme lag die
Patientin in einem anderen Spital, offensicht-
lich ebenfalls wegen einer Neueinstellung des
Insulins. Die Arzte hatten sich dort, dem
Trend der heutigen Medizin entsprechend,
entschlossen, die Patientin auf Humaninsulin
umzustellen. Die Patientin empfindet diese
Neueinstellung als unzufriedenstellend, sie
gibtan, hiufig Ohnmachtsanfille zu haben, die
sie als Hypoglykimien deutet. Die Patientin
ist 8rtlich und zeitlich orientiert, der Status ist
unauffillig; sie wiegt 65 kg, hat einen Blut-
druck von 115/70, eine Pulsfrequenz von 70/
min. Auffillig ist ein deutlicher Acetongeruch.
Der Blutzucker betrigt 316 mg%, der Harn-
zucker 15 g, bzw. der Harnbefund zeigt positi-
ven Aceton- und Glucosegehalt. Es besteht
eine Ketoazidose. In der Annahme, eine besse-
re Einstellung zu erreichen, wird auf Human-
insulin umgestellt.

In den folgenden 4 Wochen ihres stationiren
Aufenthaltes gelingt es nicht, die Patientin
zufriedenstellend einzustellen. Der Blutzucker
schwankt zwischen 353 mg% und 62 mg%, der
Harnzucker ist stets positiv. Zwischendurch
muf die Patientin sogar fiir eine Woche auf die
Intensivstation verlegt werden.

Nach 4 Wochen dringt die Patientin darauf,
sie wieder auf ihr gewohntes Schweineinsulin
umzustellen, im besonderen aus Angst vor hy-
poglykimischen Anfillen, die wihrend der
Schweineinsulintherapie nie auftraten. Der be-
handelnde Arzt gewihrt diesen Wunsch, dies
um so mehr, als er die mangelnde Mitarbeit der
Patientin, ihre Diit betreffend, registriert und
daher ihr selbst die Verantwortung fiir ihre
Blutzuckerwerte und deren Therapie iiberlas-
sen mochte. Er betrachtet sie als ,,miindige Pa-
tientin® mit Eigenverantwortung. 2 Tage nach
der Umstellung wird die Patientin entlassen.

3 Monate spiter wird sie auf eigenen Wunsch
wieder in dasselbe Spital aufgenommen. Dies-
mal lautet die Aufnahmsdiagnose: Unter-
bauchschmerzen, Ubelkeit. Gemeinsam mit
der Patientin wird entschieden, eine Irrigosko-
pie zur Abklirung der Beschwerden durchzu-
fiihren; die Patientin wird {iber die notwendige
Vorbereitung, d.h. Abfiihrmittel sowie Nah-
rungskarenz und Fliissigkeitszufuhr fiir 24
Stunden, aufgeklirt. Bei einer routinemifligen
Kontrolle des Blutzuckers erhilt man 224
mg%, bzw. einen HbA1C-Wert von 10,6. Da
die Patientin jedoch auf ihre Eigenverantwor-
tung hinsichtlich ihrer Diabetestherapie be-
stand, wird, trotz offensichtlich nicht optima-
ler Einstellung, kein Einfluff auf die Insulinthe-
rapie genommen. Der Arzt ordnet einzig eine
regelmifige Blutzuckerkontrolle an, die Pati-
entin injiziert das Insulin selbst nach eigenem
Dafiirhalten.

Am Abend vor der geplanten Spiegelung
klagt die Patientin {iber Ubelkeit und Durch-
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fille. Die Patientin gibt der diensthabenden
Schwester zu verstehen, sie werde sich heute
wegen der Nahrungskarenz kein Insulin sprit-
zen. Die Schwester macht sie jedoch darauf
aufmerksam, dafd sie dariiber mit dem Arzt re-
den sollte. Bei der Abendvisite erzihlt die Pati-
entin dem Arzt iiber ihre Ubelkeit und ihre
Durchfille, erwihnt jedoch nicht, dafl sie die
abendliche Insulindosis indern oder vielmehr
unterlassen wolle. Der Arzt spritzt der Patien-
tin ein antiemetisches Medikament und erklrt
ihr, dafl die Durchfille eine erwiinschte Er-
scheinung im Zuge der Vorbereitung zur
Darmuntersuchung sind.

Die Schwester kontrolliert den Blutzucker
um 23% Uhr, er lautet 350 mg%; sie zieht dar-
aus keine Konsequenz, da sie - wie sie spiter
angibt - darauf hingewiesen worden war, daf}
sie fiir ihre Diabetestherapie selbst die Verant-
wortung trigt. Die Patientin ist zu diesem
Zeitpunkt vollkommen orientiert und nimmt
ihren Blutzuckerwert zur Kenntnis. Um 6.00
Uhr morgens wird sie in deutlich verlangsam-
tem Zustand aufgefunden. Die Blutzuckerkon-
trolle lautet mehr als 400 mg%. Der herbeiei-
lende diensthabende Arzt verabreicht schnell
wirksames Insulin und entsprechende Infusio-
nen und verlegt die Patientin auf die Intensiv-
station. Der nochmals kontrollierte Wert be-
trigt 780 mg%, die Diagnose lautet: ketoazedo-
tisches Prikoma. Die Patientin bleibt in den
folgenden 4 Wochen auf der Intensivstation.

Einige Tage nach der Blutzuckerentgleisung
schaltet sich der Ehemann der Patientin, ein
Jurist, ein. Er droht das behandelnde Personal

(Arzte und Schwestern) zu klagen, da dieses
sich - seiner Meinung nach - fehlerhaft verhal-
ten hitte. Im nun folgenden Streit, in den auch
Rechtsanwilte eingeschaltet werden, kann
man den Ehemann iiberzeugen, dafl eine Klage
keine Aussicht auf Erfolg hitte. Mehr noch:
die Patientin erklirt sich bereit, schriftlich ihre
Verantwortung fiir den Vorfall zuzugeben und
im weiteren Verlauf ganz den Anordnungen
der Arzte Folge zu leisten, was auch trotz eini-
ger ,Riickfille® im groflen und ganzen ge-
schieht. Die Patientin wird auf der Intensivsta-
tion mit Humaninsulin therapiert, das klini-
sche Bild normalisiert sich komplett. Sie
wiinscht weiterhin eine Darmspiegelung. Als
sie jedoch erfihrt, dafl die Arzte nicht bereit
sind, aufgrund ihrer labilen Stoffwechsellage
und wegen der weiterhin gespannten Arzt-Pa-
tient-Gatte-Beziehung eine Darmspiegelung
durchzufiihren, verlifit sie gegen Revers das
Krankenhaus, ohne die vollstindige Einstel-
lung der Insulintherapie abzuwarten.

Nachbemerkung:

Ein Jahr spiter ist die Patientin wieder auf
Schweineinsulin eingestellt. Das Verhiltnis zu
ihrer Hausdrztin ist immer noch getriibt, da,
wie sie nun behauptet, diese sie in das obige
Spital iiberwiesen hatte. Eine Darmspiegelung
ist bisher nicht durchgefiihrt worden. Die Lei-
tung des Spitals hat beschlossen, die Patientin
aufgrund der Vorkommnisse nicht mehr auf-
zunehmen.
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Kommentar

ER vorliegende Fall einer auf den ersten

Blick schwierigen Patientin, die shre ei-
genen Rechte wahrnimmt, gehdrt immer mehr
zum Alltag der medizinischen Spitalspraxis.
Doch auch die niedergelassenen Arzte miissen
sich immer intensiver mit dem Problem der
Verantwortung fiir ihre eigenen Therapien
und den Rechten der Patienten beschiftigen.
Die Voraussetzungen, die das Arzt-Patient-
Verhiltnis heutzutage tragen, sind vollig an-
ders als noch vor wenigen Jahren. Der Patient
ist wesentlich besser informiert - sei es durch
populire Massenmedien oder durch die selbst-
verantwortliche Beschiftigung mit seiner
Krankheit - und Patienten mit chronischen
Leiden zeigen sich fiir ihr konkretes Krank-
heitsbild oft besser informiert als so mancher
Arzt. Dadurch begibt sich der Arzt sehr leicht
in die Gefahr, seine Verantwortung abzuschie-
ben und den Patienten, der sich miindig
wihnt, mit den geforderten Therapien zufrie-
denzustellen.

Der zu bearbeitende Fall gliedert sich rein
zeitlich, aber auch thematisch in drei Ab-
schnitte: Der erste Versuch einer Neueinstel-
lung der Insulintherapie, die vorbereitenden
Untersuchungen zur Irrigoskopie und schlieff-
lich die Therapiephase auf der Intensivstation.
Anhand dieser drei Phasen sollen zunichst die
Probleme des Falles untersucht werden.

Die Patientin selbst stellt sich als gutinfor-
mierter Laie dar, die auch vor eigenmichtigen
Diagnosen nicht zuriickscheut (3. Absatz, Hy-
poglykimien). Auch scheint es, dafl sie bereits
zuvor schlechte Erfahrungen mit der Medizin
gemacht hat. Schon mit 25 Jahren unterliegt sie
einer Fehldiagnose, die eine Schwangerschaft,
die in jedem Fall eine psychische Belastung dar-
stellt, vorgibt. Sie begibt sich jedoch wenige
Jahre spiter erneut in freiwillige Spitalsbe-
handlung, um eine kosmetische Operation
durchzufiihren.

Seit 23 Jahren leidet sie an Diabetes mellitus;
sie scheint damit den Umstinden entsprechend
zurechtzukommen. Der Grund fiir die Auf-
nahme im vorhergehenden Spital ist uns unbe-
kannt, doch erweist es sich fiir sie erneut, daf}
die Medizin - im konkreten ein Spital - fiir die
Verschlechterung ihres Zustandes verantwort-
lich scheint. Wir wissen jedoch nichts iiber die
Bereitschaft der Patientin, die Umstellung der
Therapie zu unterstiitzen etc. Auf alle Fille
sprobiert® die Patientin nach erneuter Ver-
schlechterung ihres Zustandes ein neues Kran-
kenhaus aus, in der Hoffnung hier ihre Bediirf-
nisse besser betreut zu sehen.

Die Arzte handeln in der ersten Phase dieses
Falles fachlich korrekt und bemiihen sich, die
Blutzuckerwerte in den Griff zu bekommen.,
Sie bevorzugen aber - wie die Kollegen des vor-
herigen Spitals - Humaninsulin, ohne auf die
konkrete Situation der Patientin, die ja auf
dem Gebiet ihrer Krankheit gewissermaflen
Spezialistin ist, einzugehen. Die Diskrepanz
zwischen Schweineinsulin und Humaninsulin
vergegenwirtigt in gewisser Weise das Pro-
blem der Arzt-Patient-Beziehung. Die Patien-
tin hat in erster Linie ihr baldiges Wohlbefin-
den im Auge, wihrend der Arzt dem langfristi-
gen Erfolg seiner Therapie nachliuft.
Verschiedene Faktoren des Erfolges der Thera-
pie bleiben dabei jedoch unberiicksichtigt. Da
sie gerade das Humaninsulin fiir ihre Be-
schwerden und vor allem die hypoglykimi-
schen Anfille verantwortlich macht, kann
man nicht davon ausgehen, daf} die Patientin
das Humaninsulin mit der né&tigen Einsicht
und vor allem auch mit der absolut notwendi-
gen Compliance einnimmt. Hier zeigt sich
zum ersten Mal die fehlende Kommunikation
zwischen Arzt und Patient. Der Arzt versiumt
seine Informationspflicht gegeniiber der Pati-
entin und klirt sie nicht vollstindig {ber
Zweck und Ziel der Therapie auf. Er geht aber
vor allem nicht auf die Angste der Patientin
ein, die sich gerade am Humaninsulin festma-
chen lieflen. So sprechen Arzt und Patient ei-
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gentlich aneinander vorbei, da sie iiber Erfolg
der Therapien und Nebeneffekte sprechen,
aber nicht auf den Kern des Problems kom-
men, der sich in der Diskrepanz zwischen
Schweine- und Humaninsulin manifestiert.

Beim zweiten Krankenhausaufenthalt steht
eine vollig andere Diagnose im Mittelpunkt.
Die Patientin erweist sich in ihrer neuen
Krankheit nicht als Spezialistin, weshalb sie
auch sofort in die vorgeschlagenen Untersu-
chungen einwilligt. In ihrer eigenen Krank-
heit, dem Diabetes, besteht sie jedoch auf Ei-
genverantwortung, die ihr auch gewihrt wird.
Es fillt hier zu Beginn dieser Phase auf, dafl der
erste Spitalsbesuch keine zu schlechten Erfah-
rungen fiir die Patientin gebracht haben diirfte,
da sie auf eigenen Wunsch erneut dasselbe Spi-
tal aufsucht. Auch scheint in dieser ersten Zeit
die Kommunikation zwischen Arzt und Pati-
ent relativ normal zu funktionieren, der Arzt
informiert voll, und die Patientin weist auf
ihre Eigenverantwortung hin.

Der Arzt lifit sich in diesem Fall auf eine
Modulation seines Vertrages mit der Patientin
ein, indem er anscheinend seine Verantwor-
tung fiir die Diabetestherapie ablegt. Doch
kann es weder rechtlich noch moralisch diese
Riicklegung der Verantwortung geben, da der
Arzt niemals eine Krankheit isoliert betrach-
ten darf und der Patient nicht die nétige Aus-
bildung hat, um iiber die Folgen seines Han-
deln urteilen zu kdnnen. Der Arzt will also
eine Verantwortung abschieben, derer er sich
gar nicht entledigen kann!

Die Unfihigkeit der Patientin, iiber die Fol-
gen ihrer Handlung Bescheid zu wissen, zeigt
sich vor allem in ihrem Versiumnis, den Arzt
tiber ihre geinderte Insulintherapie zu infor-
mieren, Sie selbst glaubt ja richtig gehandelt zu
haben und deshalb dem Arzt nichts zu ver-
schweigen. Hier zeigt sich die mangelnde
Kommunikation zwischen Arzt und Patien-
tin. Besprochen werden nur die augenscheinli-
chen Mafinahmen und Notwendigkeiten - die
entscheidenden Vorfille werden — diesmal aus

Mangel an Information durch die Patientin -
nicht diskutiert. Arzt und Patientin reden an-
einander vorbei, und die Ursachen der Be-
schwerden werden nicht erkannt.

Als dritte Person tritt in dieser Phase die
Schwester ins Geschehen ein, die sich ganz of-
fensichtlich durch Versiumnisse ihrer Infor-
mationspflicht mitverantwortlich macht. Er-
neut ergibt sich aber das Problem bei der An-
ordnung des Arztes, der Patientin die
Eigenverantwortung iiber ihre Insulintherapie
zu {iberlassen. Auch die Schwester folgt im
Prinzip nur den Anordnungen des Arztes.

In der dritten Phase tritt bei der Patientin ein
bisher verdringtes Phinomen hervor: Die
Angst vor weiteren Zwischenfillen und Kom-
plikationen erweist sich als Chance fiir eine
gezielte, langfristige Therapie. Gerade in dieser
Phase wird die Zwiespiiltigkeit der Miindigkeit
von Patienten in der Medizin deutlich: Einer-
seits erweist sie sich als miindige Patientin, da
sie auch beim Fehlschlagen ihrer selbstverant-
worteten Therapie die volle Verantwortung
ibernimmt, auch wenn ab nun die Arzte die
Bedingungen stellen. Doch andererseits ver-
hindert in dieser Phase gerade ihre Angst vor
weiteren Zwischenfillen eine echte Miindig-
keit. Die Angst definiert sozusagen das Aus-
maf} ihrer eigenen Miindigkeit und zugleich
das Ausmaf} der Autoritit des behandelnden
Arztes. Erst in der Intensivstation wird die vol-
le Autoritit des Spitals anerkannt.

In diesem Zusammenhang soll eine sehr in-
teressante Entwicklung nicht unbeachtet blei-
ben. Durch die fortschreitende Selbstverant-
wortung der Patienten laufen gerade chroni-
sche Patienten Gefahr, sich in extreme
Krankheitsbilder zu fliichten®, um so ihrer
Sehnsucht nach Aufmerksamkeit und Autori-
tit des Arztes Ausdruck zu verleihen. Mit Si-
cherheit sind viele Patienten mit ihrer selbster-
wihlten Miindigkeit iiberfordert. Oder die
Arzte iiberschitzen auch von ihrer Seite die
Miindigkeit des Patienten und provozieren da-
mit diese ,Fluchtreaktion®,
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Auch in dieser letzten Phase wird der ent-
scheidende Mangel an Kommunikation zwi-
schen Arzten und Patientin deutlich. Die Pati-
entin ist offensichtlich auf ihre einmal einge-
schlagene Untersuchung fixiert und begibt sich
in gewisser Weise auch wegen ihrer Erwartung
nach der Irrigoskopie in die Autoritit der Arz-
te. Sobald sie diese Therapieidee nicht mehr
verwirklicht sieht, beharrt sie erneut auf ihrer
Miindigkeit und verlifit gegen Revers das
Krankenhaus. Der Kontakt in dieser Arzt-Pati-
enten-Beziehung ist schwer gestort, nicht zu-
letzt wegen der juristischen Geschiitze, die von
beiden Seiten aufgefahren werden. Dieser
letzte Abbruch der Kommunikation ist als
Folge der vorhergehenden Fehler zu sehen.

Die Probleme dieses Falles liegen, niichtern
betrachtet, auf drei verschiedenen Ebenen: Das
juristische Problem der Nichtabwilzbarkeit
von idrztlicher Verantwortung ist einfach zu
16sen: die Verantwortung des Arztes ist unum-
ginglich und kann niemals auf den Patienten
libertragen werden. Im Falle einer Patientin,
die eine Ubergabe der Therapie in die Hinde
des behandelnden Arztes verweigert, wire des-
halb eine Verweigerung der Untersuchung von
Seiten der Arzte der einzig gangbare Weg ge-
wesen.

Eine Schwierigkeit in diesem Fall ergibt sich
aus den Angsten der Patientin. Es sind Angste
mit verschiedenen Ursachen und gegeniiber
verschiedenen Personen. Auf diese Angste bes-
ser einzugehen wire sicherlich ein méglicher
Ansatzpunkt fiir eine Verbesserung der Arzt-
Patient Beziehung, Doch bedarf es bei der Be-
handlung von Angsten vielfach einer psycho-
therapeutischen Betreuung, die man von den
meisten Arzten einfach nicht a priori erwarten
kann, da sie auch nicht die entsprechende Aus-
bildung dafiir bekommen. (Die Erweiterung
der psychischen und seelsorglichen Betreuung
in Krankenhiusern wire jedoch auf alle Fille
ein zu erwigender Verbesserungspunkt.)

Das Problem, welches sich jedoch durch den
gesamten Fall zieht, ist der Mangel an Kommu-

nikation. Und Kommunikation sollte einem
jeden von uns ganz besonders in Berufen, die
mit persdnlichen Kontakten operieren, eine
Grundvoraussetzung fiir unser tigliches Arbei-
ten sein. Es ist sogar mit grofler Wahrschein-
lichkeit anzunehmen, dafl die medizinischen
bzw. juristischen Schwierigkeiten nicht aufge-
treten wiren, hitte eine bessere Kommunikati-
on zwischen Arzt und Patientin stattgefunden.
Setzen wir uns deshalb mit einigen Grundprin-
zipien menschlicher Kommunikation ausein-
ander!

sKeiner kann gerechterweise einen anderen
beurteilen oder verurteilen, da keiner den an-
deren wahrhaftig kennt“ (Sir Thomas Brow-
NE, ,Religio medici®, Zweites Buch S 4, 1642).

»Die sogenannte Wirklichkeit ist das Ergeb-
nis von Kommunikation“ (Paul WATzLAWIK,
»Wie wirklich ist die Wirklichkeit?“, 1974).

Im Jahre 1981 hat Friedemann ScHuLz von
Thun ein Kommunikationsmodell vorgeschla-
gen, das eine einfache Méglichkeit bietet,
Nachrichten zu entschliisseln und so eine bes-
sere zwischenmenschliche Verstindigung zu
ermoglichen. Die folgenden Ausfiihrungen
sind ein Versuch, dieses Modell vorzustellen
und seine praktischen Konsequenzen zu veran-
schaulichen.

Die wesentliche Idee ist folgende: Jede Nach-
richt, die von einem Sender an einen Empfin-
ger vermittelt wird, beinhaltet vier Informatio-
nen, die jede fiir sich gleiches Gewicht haben.

Die Anatomie der Nachricht bestebt dem-
nach aus:

1. Sachinhalt (woriiber informiert wird)

2. Selbstoffenbarung (was ich von mir kundge-
be)

3. Beziehung (was ich von dir halte und wie
wir zueinander stehen)

4. Appell (wozu ich dich veranlassen méchte)
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Um dies zu veranschaulichen, wéiblen wir
folgendes Beispiel:

Die Patientin sagt: ,Ich habe Oberbauch-

schmerzen®.

1. Der Sachverhalt, d.h. die Information ist
prinzipiell fiir jeden unmifiverstindlich:
Die Patientin hat Schmerzen an einer be-
stimmten Stelle lokalisiert.

2. Der Satz ist auch eine Aussage iiber die Spre-
cherin selbst (,Selbstoffenbarung®): Sie ist
entmutigt, vielleicht verzweifelt, verunsi-
chert, zumindest aber in einer fiir sie bela-
stenden Situation: ,Ich bin hilfsbediirftig*
lautet die Information.

3. Diese Botschaft ist eine Aussage tiber ihre
Beziehung zum Arzt: ,Ich sage dir, dem
Arzt, dafd ich Schmerzen habe, weil ich Ver-
trauen habe, daf§ du derjenige bist, der etwas
dagegen unternehmen kann.*

4. Die letzte Botschaft ist schliefilich ein Ap-
pell, der lautet: ,Bitte hilf mir,

Von Seiten des Empfingers, hier des Arztes,
werden diese Informationen mit unterschiedli-
chem Gewicht aufgenommen: imRegelfall
werden Botschaft 2 und 3 nicht wahrgenom-
men, Botschaft 1 auf seine Eindeutigkeit selten
gepriift, dafiir aber Botschaft 4 umso eindeuti-
ger gehort: Hilfe wird meist sofort angeboten,
manchmal aufgedringt.

Nehmen wir das Fallbeispiel und iiberprii-
fen wir die Relevanz des Modells: ,Ich habe
Probleme mit meiner Zuckerkrankheit“ be-
deutet fiir die Patientin die Angst vor Hypogly-
cimien, fiir den Arzt hingegen in erster Linie
die Bedeutung der Hyperglycimien und ihrer
Folgeschiden, d.h. die Wirklichkeit des Arztes
und der Patientin sind nicht ident, auch wenn
beide von derselben Krankheit sprechen.

Eine Losung dieses Dilemmas bietet das
JHéren“ der 2. und 3. Botschaft: z.B. ,nicht
Diabetes mellitus ist mein Problem, sondern
meine Angst vor Hypoglycimien, und viel-
leicht meine schlechten Vorerfahrungen mit

Arzten“ (2). Oder: ,Von Ihnen erwarte ich,
daf} Sie mir meine Angste nehmen bzw. meine
Schmerzen lindern (3). Jetzt kann der Arzt
Hilfe sinnvoll anbieten bzw. Erwartungen der
Patientin kliren. Der Arzt hat also am Anfang
der Arzt-Patient-Beziehung die Méglichkeit,
falsche Erwartungen zurechtzuriicken und den
Patienten frijhzeitig iiber die therapeutischen
Méglichkeiten und Grenzen aufzukliren. Spi-
tere Enttiuschungen lassen sich méglicherwei-
se vermeiden (Bsp. P.: ,Ich erwarte, daf} sie
meinen Krebs heilen.“ A.: ,Das kann ich Thnen
nicht versprechen, aber die Schmerzen, die im
Rahmen ihres Krebsleidens auftreten, kann ich
lindern bzw. andere unterstiitzende Mafinah-
men setzen ~ das kann ich ihnen versprechen®).

Erst nach Klirung der Botschaften 1 - 3 soll-
te der Arzt mit der drztlichen Hilfe beginnen,
wobei die Botschaft 4, die Appellfunktion
noch ‘eine Tiicke beinhaltet, die es zu kliren
gilt: Appell ist nicht nur der Ruf nach Hilfe,
sondern auch die Krankheit per se ist ein Ap-
pell. Viele Krankheiten ziehen einen sogenann-
ten ,Krankheitsgewinn® nach sich, d.h. mit
Hilfe ihrer Leiden erzielt die Patientin auch
eine Reaktion ihrer Umgebung, z.B. ihres Arz-
tes. Die finale Betrachtungsweise dieses Ap-
pells der Krankheit, dieses ,Wozu dienen dir
deine Leiden® kénnen hiufig zur Klirung der
Situation des Patienten und ihrer erwiinschten
Verinderung fiihren.

Dieses einfache Modell erhebt keinen An-
spruch auf Allgemeingiiltigkeit, und die oben
angefiihrte Erklirung keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit.

Es sollte hier nur eine Moglichkeit vorge-
stellt werden, eine bessere Kommunikation zu
praktizieren, als Grundvoraussetzung fiir eine
funktionierende Arzt-Patient-Beziehung.

Das Héren mit 4 Ohren, mit dem Sachohr
(Ihre Krankheit stellt sich mir folgendermafien
dar ...), dem Selbstoffenbarungsohr (ich sehe
Thre Hauptschwierigkeit so ...), dem Bezie-
hungsohr (Sie erwarten also von mir ...) und
dem Appellohr (diese Hilfe kann ich Thnen an-
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bieten ...) ist eine Minimalforderung an jeden
therapeutisch Titigen, vielleicht sogar an alle,
die an einer besseren zwischenmenschlichen
Kommunikation interessiert sind.

Die Annahme gilt, daf} die juristischen und
medizinischen Probleme des obigen Falles
nicht aufgetreten wiiren, hitten die beteiligten
Personen bessere Kommunikationsfihigkeiten
besessen, hitte der Arzt mit ,4 Ohren® gehort.

Es ist eine tigliche Erfahrung, daff bei einem
guten Arzt-Patient-Verhiltnis vom Patienten
drztliche Fehler auch in groferem, Ausmaf to-
leriert werden, bei einer schlechten Kommuni-
kation hingegen Patienten auch bei einem posi-
tiven Therapieerfolg schwer zufriedenzustel-
len sind.

Auch die Diskussion um die Wahrheit bzw.
Aufklirung am Krankenbett sollte mit obigem
Modell eine Antwort erhalten: eine friihzeitige
Klarstellung der Angste und Erwartungen der
Patientin, und damit die Moglichkeit des Arz-
tes auf diese zu reagieren, d.h. ihnen gerecht zu

werden oder aber seine Grenzen und die seiner
Wissenschaft darzulegen und so vielleicht
gleich am Beginn der Beziehung auf etwaige
Enttiuschungen der Patientin einzugehen, in-
dem man das Unmdgliche ausklammert und
das Mdgliche anbietet.

Die Wahrheit ist dem Menschen zumutbar,
und enttduscht zu sein heiflt, ohne Tduschung
zu sein: welche bessere Voraussetzung konnte
es fiir eine gute Kommunikation zwischen
Arzt und Patient, fiir eine gute Arzt-Patient-
Beziehung geben?

Dr. Patrick FROTTIER Dr. Markus SCHWARZ
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Prof, Jérome Leeune gestorben

Prof. Jéréme LEEUNE starb am 3.
April dieses Jahres im Alter von 67
Jahren in einem Pariser Kranken-
haus. Die wissenschaftliche Fach-
welt verlor mit Prof. LEJEUNE ei-
nen herausragenden Genetiker,
der in seiner Arbeit immer das
Wohlergehen des Menschen und
seiner Patienten in den Mittel-
punke stellte, Als Entdecker der
zytologischen Ursache der Triso-
mie 21 (Morbus Down) fand er als
erster ein zytogenetisches Korrelat
zu einer lange bekannten Erb-
krankheit. Bis in seine letzten Le-
bensjahre beschiftigte sich Prof.
LEJEUNE nach wie vor intensiv mit
dieser seiner Entdeckung. In den
letzten Jahren gelang es ihm und
seinen Mitarbeitern, einigermaflen
Licht in die Ursachen der menta-
len Retardierung der an Trisomie
21 erkrankten Kinder zu bringen.
Es scheint nach seinen neuesten
Ergebnissen, dafl der Abbau von
Aminosiuren gestort ist und durch
Anhiufung im Gehirn zu den Re-
tardierungen fiihrt.

Vor allem aber trauert die inter-
nationale Lebensschutzbewegung
um einen ihrer engagiertesten Pro-
motoren. Erst im Mirz wurde
Prof. LEJEUNE zum Prisidenten der
pipstlichen Akademie fiir das Le-
ben (siche Artikel) ernannt. Bei
zahlreichen Familien- und Lebens-
schutzkongressen auf der ganzen
Welt trat Prof. LEjEUNE vehement
und nachdriicklich fiir die Unan-
tastbarkeit des menschlichen Em-
bryos vom ersten Moment seiner
Empfingnis an ein.

Aufgrund des traurigen Anlasses
entschlossen wir uns, einen Arti-
kel, den uns Prof. LEJEUNE zur Ver-

fiigung gestellt hatte und der fiir die
erste Nummer von Imago Hominis
im kommenden Jahr vorgesehen
war, vorzuziehen und schon in der
niichsten Nummer zu publizieren.
Wie viele grofle Geister schafft es
Prof. LEJEUNE, komplizierteste und
allgemeingiiltige Aussagen in einem
Artikel zu verpacken und fiir viele
verstandlich zu machen. Wir hof-
fen, mit diesem Artikel dazu beizu-
tragen, dafl viele Menschen auch
nach dem Tod von Prof. LEJEUNE
von seiner unermiidlichen Arbeit
zum Schutz des Lebens profitieren
und zum Nachdenken angeregt
werden.

Beihilfe zum Suizid bei
depressiver Patientin

Ein erschiitternder Fall von Eutha-
nasie kommt nun vor Hollands
Hochstgericht. Der Psychiater Dr.
Bondewign CHABOT, ein Psychiater
aus Haarlem, leistete einer 50-jihri-
gen physisch gesunden, aber depres-
siven Patientin, die tiber lingere
Zeit den unbedingten Wunsch zu
stetben geduflert hatte, Beihilfe
zum  Selbstmord. Der General-
staatsanwalt Hollands stellt sich
hinter den Psychiater!

Die Verhandlungen werden zei-
gen, wie weit Holland in der Ausle-
gung seines Euthanasiegesetzes ge-
hen wird. Das Gesetz erklirt zwar
Euthanasie und Beihilfe zum Suizid
als kriminelle Handlungen, die
Haftstrafen zwischen 3 und 12 Jah-
ren nach sich ziehen kdnnen.

Gewisse Richtlinien aber relati-
vieren das Gesetz de facto, d.h.
wenn ein Patient terminal krank,
ohne Hoffnung auf Heilung seines

Zustandes ist und wenn er aus frei-
em Willen iiber lingere Zeit den
Wunsch geduflert hat, sterben zu
wollen. Zur Beurteilung dieser
Kriterien miissen zusitzlich unab-
hingige ,Experten“ herangezogen
werden.

Das Gesetz legt aber nicht fest,
ob psychische im Gegensatz zu
physischen Leiden ebenfalls in die
Definition von unertriglichem
Leid mithineingenommen werden
sollen.

Die Patientin, Mrs. HTB, unter-
nahm ihren ersten Selbstmordver-
such, nachdem ihr zweiter Sohn an
Krebs gestorben war. Ihr erster
Sohn hatte Selbstmord veriibt. Au-
flerdem lieflen sich Mrs. HTB und
ihr Mann scheiden.

In ihrer Verzweiflung kontak-
tierte sie die ,Hollindische Gesell-
schaft fiir freiwillige Euthanasie®,
welche sie an Dr. CHABOT weiter-
leitete. Nach 24 therapeutischen
Sitzungen und nach Befragung von
7 weiteren Experten, war Dr. Cha-
bot von der Entschlossenheit sei-
ner Patientin zu sterben, iiber-
zeugt. Sie starb in Anwesenheit ih-
res praktischen Arztes und Dr.
CHABOTS, der ihr eine todliche Me-
dikation verabreichte. Chabot
meldete den Fall sofort. Da die lo-
kalen Gerichte die Angelegenheit
zuriickwiesen, kam der Fall nun
vor das Hochstgericht. Das Justiz-
ministerium gibt dem Gericht nun
zu bedenken, daf sich Mrs. HTB
weder im Zustand terminalen
Krankseins befunden habe, noch
physisch krank war, und daf} nicht
geldirt sei, ob ithr Wunsch zu ster-
ben, freiwillig oder vielmehr Aus-
druck eines schweren psychischen
Leidens gewesen war.

Verteidiger CHABOTs argumen-
tierte damit, dafl das Gefiihl der
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Hoffnungslosigkeit wichtig war,
nicht seine Ursache. Die ROYAL
DurcH MEDICAL  ASSOCIATION
machte in einem Bericht zum The-
ma Beihilfe zum Selbstmord eben-
falls keinen Unterschied zwischen
geistigen und kdrperlichen Utrsa-
chen menschlichen Lebens.

Kritik an IvF in der
Postmenopause

Ins Kreuzfeuer scharfer Kritik ist
Professor Severinus ANTINORI, Gy-
nikologe aus Rom, geraten. Er hat
sich auf die IvF von Frauen in der
Postmenopause (P-IvF) speziali-
siert. 35 Frauen iiber 50 Jahren
brachten nach seiner Behandlung
Kinder zur Welt. Nun berichtete
er stolz von einer 63-jihrigen Frau
aus Viterbo, die nun im 3. Monat
schwanger ist und damit als dlteste
Mutter einen Rekord aufstellen
konnte, Vielleicht ... sollte man
hinzufiigen.

Es ist zweifellos ein gutgehendes
Geschift, das Unternehmen des
Dr. AnrtiNori. Fiir eine IvF mufl
man etwa 8S 280.000.- berappen.

AnTtmNORIs Vorgehen lste bei
den Christdemokraten Italiens hef-
tige Reaktionen aus. Sie fordern
eine unbedingte Altersbegrenzung
fiir IvF.

Das NATIONALE BIOETHIKKOMI-
TEE verkiindete, dafl es demnichst
Richtlinien fiir IvF herausgeben
werde. Die hirteste Kritik aber
kommt aus der katholischen Kir-
che: Zitat aus dem ,Osservatore
Romano®: , ANTINORI hat die Wiit-
de der Frau getotet!”

Auch England sieht sich mit der
P-IvF konfrontiert. Hat doch erst
kiirzlich eine 59-jihrige Britin mit
Hilfe Antinoris Zwillinge zur
Welt gebracht. In GB gibt es noch
keine ethischen Richtlinien fiir IvF
bei dlteren Frauen. Der behandeln-

de Arzt ist lediglich dazu verpflich-
tet, die Frau iiber das relativ grofie
Risiko einer Geburt im fortge-
schrittenen Alter zu informieren
bzw. sollte geklirt werden, ob das
Kind iiberhaupt eine Chance hat, in
normalen  Verhiltnissen aufzu-
wachsen, da die Wahrscheinlichkeit
des Ablebens der Eltern, insbeson-
ders der Mutter, ja viel grofier ist.
In Frankreich iiberwiegt die Ab-
lehnung der P-IvF. Der franzdsi-
sche Gesundheitsminister Phillipe
Douste-BLAZY sprach sich offen ge-
gen die P-IvP aus. Er bewertet sol-
che Schwangerschaften als unmora-

lisch.

Simone VEIL, die franzésische So-
zialministerin sagte, daf} es in einem
neuen Gesetzespaket zu bioethi-
schen Fragen vorgesehen sei, einzig
heterosexuellen, sterilen Paaren im
gebirfihigen Alter das Anrecht auf
eine IvF zuzugestehen.

Das Gesetz wurde aber noch
nicht vom Parlament verabschie-
det.

Die franzésische Feministin Eli-
sabeth BApINTE hingegen empfindet
das kommende Gesetz als einen
Anschlag auf die Freiheit der Frau.
Threr Meinung nach kann eine Frau
nach der Menopause threm Kind
eine bessere Mutter sein als so man-
che junge, die drogenabhingig ist
oder andere psychischen Probleme
hat.

Prof. Jean Francois MATTEL, Be-
rater der franzdsischen Regierung
in  ethischen Angelegenheiten,
kommentierte die Zwillingsgeburt
in GB mit schatfen Worten: ,die
Medizin sei korrupt und unnatiir-
lich geworden. Die Frau wird auf
die Rolle eines Inkubators redu-
ziert“. Kommentatoren treten fiir
eine gemeinsame Linie der EU-Staa-
ten in der P-IvF Frage ein. Es soll
verhindert werden, dafl Frauen,
wenn es ihr eigenes Land nicht zu-
lif}t, andere Linder aufsuchen.
Nature Vol 367, 6. January 1994
BMJ Vol 308, 15. January 1994

Besorgnis iiber Chinas Pline
Geburten ,minderer Qualitat”
zu eliminieren.

Chinas Regierung stellte am 20.
Dezember einen Gesetzesentwurf
vor, der vorsieht, dafl in Zukunft
sminderwertige Geburten® ver-
hindert werden sollen. Man will
das zum Beispiel dadurch errei-
chen, dafl man Menschen, die an
Hepatitis (1), Geschlechtskrankhei-
ten, Erbkrankheiten oder Geistes-
Irankheiten leiden, verbieten will,
zu heiraten, Wissenschaftler in
China unterstiitzen die Regierung
in ihrer strikten Bevélkerungspoli-
tik. Im Westen aber werden kriti-
sche Stimmen laut, die befiirchten,
dafl die Einfiihrung eines Eugenik-
programmes im Nazi-Stil bevor-
stehen kénnte. Hinter dem vorlie-
genden Gesetzesentwurf  steht
nicht blof} das Anliegen, die Bevsl-
kerung iiber die Risken erblicher
Erkrankungen zu informieren,
Dies geschieht auch in westlichen
Gesundheitsstellen, die auch bei
uns prinatale Diagnostikund in
der Folge die Moglichkeit zur Ab-
treibung des behinderten Kindes
anbieten. China aber geht sogar
dariiber noch hinaus. Es soll nicht
- wie im Westen - bei einer Emp-
fehlung zur Abtreibung bleiben,
sondern es wird zukiinftig Zwang
dahingehend ausgetibt werden.
Die breite Offentlichkeit zeigt Zu-
stimmung zu den Plinen der Re-
gierung, da Behindertenbetreuung
Geld kostet, das sonst der ,gesun-
den” Allgemeinheit zugute kime.
Da der Gewinn fiir die Staatskas-
se Chinas jedoch auch mit dem
neuen Gesetz marginal wire, mufy
man befiirchten, dafl der neuen
Gesetzgebung eine Ideologie der
Ausgrenzung aller Schwachen zu-
grunde liegt. Besonders besorgt
dariiber duflerte sich Sir Francis
GRAHAM-SMITH, einer der Organi-
satoren des Weltkongresses der
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Akademien der Wissenschaften in
New Dehli,

Hinter den Befiirchtungen steht
aber auch die Angst des Westens,
dafl die Gentechnik in China
durch die neue Politik einen Ent-
wicklungsschub erleben und der
Westen in Wissensriickstand gera-
ten konnte. China entwickelt nim-
lich bereits Techniken in Genom-
sequenzierung und Gentherapie,
ohne je ethische oder gesetzliche
Richtlinien fiir diese Disziplinen
definiert zu haben ...

Nature, Vol 367, 6. January 1994

UK: Recht auf Verweigerung
einer Behandlung auch bei
Psychotikern.

C., ein 68 Jahre alter Patient des
BroapmMoor HospiTals, bei dem
1969 eine paranoide Schizophrenie
diagnostiziert worden war, wollte
sich der Amputation seines gangri-
ndsen rechten Beines nicht unter-
ziehen.

Er wollte sich nicht damit abfin-
den, dafl die Arzte sein Bein fiir tot
hielten.

»Ich kann Schmerz fiihlen, also
kann es nicht tot sein, ich kann es
bewegen, also ist es nicht tot!“ kon-
terte C. Da der Patient sich fort-
wihrend weigerte, sein Einver-
standnis fiir die Operation zu ge-
ben, wartete auch der Chirurg zu.
C. wurde in der Zwischenzeit mit
Antibiotika behandelt und sein
Zustand besserte sich. C’s Anwalt
beauftragte den Psychiater East-
MAN C. zu untersuchen und das
Heataerwoobp Hosprral, in das C.
nun iberstellt wurde, zog Dr.
GaLL, den dort zustindigen Psych-
iater hinzu,

Eastman stellte nach Explorati-
on des Patienten bei diesem Gro-
flenwahn und Verfolgungswahn
fest. C. behauptete zum Beispiel,
ein groflartiger Arzt zu sein, der
noch nie einen Patienten verloren

habe. GaLL hingegen meinte, das
C’s Ablehnung der Amputation
nicht im Zusammenhang mit seiner
Geisteskrankheit gesehen werden
kénne. Im Gegenteil, der Patient
konne sehr wohl mit den Informa-
tionen, die man thm iiber die Ope-
ration gegeben hat, etwas anfangen.

Ein Richter schlieilich, der C.
bei einer Befragung genau beobach-
tet hatte, gewann den Eindruck,
da C. in seiner Argumentation
glaubhaft war und deshalb Respekt
verdient.

Jeder Mensch, so sagt es der Ge-
setzestext, habe prima facie das
Recht auf Annahme oder Ableh-
nung einer medizinischen Behand-
lung, auch wenn seine Entschei-
dung Dauerschiden oder gar den
vorzeitigen Tod bedeuten.

Das Gericht entschied in diesem
Fall also tber die Fihigkeit eines
Menschen, iiber sein Schicksal zu
bestimmen.

Lancet 19. March, 1994

Wissenschaftler ziichten
Spermien

Zum ersten Mal ist es Wissenschaft-
lern gelungen, eine Kultur von
minnlichen Keimzellen in vitro an-
zulegen und diese iiber die Meiose
zu Spermien reifen zu lassen. Schon
bei fritheren Versuchen legte man
Miuse-Keimzellen gemeinsam mit
Sertoli-Zellen an, doch diese Expe-
rimente schlugen fehl, da die Serto-
li-Zellen, die fiir die Reifung der
Keimzellen unentbehrlich sind,
sehr frith degenerierten und ver-
schwanden. Das Forscherteam, ge-
leitet von Francois CuzIN von der
#Université de Nice-Sophia Anti-
polis, beschlof} darauthin, Sertoli-
Zellen zu ,verewigen®, sozusagen
unsterblich zu machen, indem es in
ihre Genome ein Polyomavirus-
Antigen einpflanzte,

Der praktische Vorteil des For-
schungsergebnisses besteht in der

Moglichkeit der genauen Studie
der Meiose. Gene und Proteine,
die beim Teilungsvorgang der
DNA eine entscheidende Rolle
spielen, kdnnen genauso wie toxi-
sche Substanzen identifiziert wer-
den. Die Studie bringt aber auch
sehr viele ethische Fragen mit sich:
wenn menschliche Keimzellen in
vitro die Reife erlangen konnen, ist
es dann moglich, selektierte Gene
in sie einzupflanzen? ... etc. Prof,
CuziN betonte jedoch, dafl er nicht
weif}, ob menschliche Keimzellen
ebenso wie die von Miusen kulti-
viert werden kénnen, da ihre Ent-
wicklung nicht durch unsterbliche
Sertoli-Zellen von Miusen gefor-
dert wird. ,Es ist unméglich, eine
Kette von unsterblichen menschli-
chen Sertoli-Zellen zu ziichten®
sagt Prof. Cuzin,

BMJ Vol. 308, 15. Jinner 1994

Neu entfachter Streit um die
Transplantation fetalen
Gewebes

Vor wenigen Monaten hob Prisi-
dent CunroN das Verbot der
Transplantationsforschung mit fe-
talem Gewebe auf. Viele Forscher
meinten, das 1988 verhingte Ver-
bot hitte den Fortschritt in der
medizinischen Forschung lahmge-
legt. Sie atmeten erleichtert auf.
Mittlerweile wurde von den
»National Institutes of Health“
(NIH) und vom ,National Institu-
te of Neurological Disorders and
Stroke (NINDS) ein Forschungs-
team und dessen Programm mit ei-
ner Subvention von ungefihr 4 - 5
Mill, Dollar finanziell unterstiitzt.
Der darauthin zwischen den
Forschern anderer Institute ent-
fachte Streit beruht auf der enor-
men Héhe der Subvention. Sie be-
fiirchten, selbst nicht unterstiitzt
zu werden, da 4 Mill. Dollar mehr
als die Hilfte des gesamten Bud-
gets, das vom Staat fiir fetale Trans-
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plantationsforschung zur Verfi-
gung gestellt wird, ausmachr.

Ein weiterer Streitpunkt ist die
Art und Weise, in der Mr. Curt
FREED, der Leiter des Gesundheits-
institutes auf der Coloradouniver-
sitit, die Studie durchfiihren will,

Grundsitzlich weist fetales Ge-
webe einige spezifische Eigenschaf-
ten auf, die es in den letzten Jahr-
zehnten zu einem attraktiven For-
schungsgegenstand, besonders in
der Transplantation, machten. Er-
stens lebt das fetale Gewebe bet ei-
ner Transplantation linger als das
eines Erwachsenen und zweitens
ruft es im Gewebe des Empfingers
keine Immunreaktion hervor; d.h.
die Transplantation kann auch bei
ungleicher Gewebeart des Emp-
fingers vorgenommen werden;

Curt Freep mochte bei 20 Pati-
enten, die an dem Parkinson-Syn-
drom leiden, Transplantationen
und bei weiteren 20 Patienten
»Scheinoperationen® durchfiihren,
um den Placeboeffekt zu vermei-
den. Bei solchen Scheinoperatio-
nen wird den Patienten ohne wei-
tere Eingriffe und Bebandlungen
nur ein kleines Loch in das Schi-
deldach gebohrt.

Einige Forscher, u.a. der Neuro-
chirurg Richard PENN von der
Universitit von Chicago, bezeich-
nen diese Studie als verabscheuens-
wiirdig. Auflerdem betont Richard
Penn, dafl an Freeps Projekt keine
richtig ausgebildeten Neurologen
teilnehmen.

Die verschiedenen amerikani-
schen medizinischen Institute ste-
hen dem Projekt also skeptisch ge-
geniiber. Sie fiirchten nicht nur ein
Scheitern, sondern auch die Folgen
daraus, d.h. keine weiteren Gelder
vom Staat fiir Forschungsarbeiten
auf dem Gebiet der fetalen Gewe-
betransplantation. Verstirkt wird
diese Sorge durch die Hoffnung,
die der Staat in dieses eine Projekt
setzt. Ein Projekt, das nur einen
von vielen Wegen der Transplanta-
tion vorsieht.

C. W. OLaNow von der SUD-FLO-
RIDA-UNIVERSITY erklirt: ,Man muf}
sich dessen bewufit sein, dafl das
Forschungsergebnis von so vielen
Faktoren beeinfluflt werden kann.
Unterstiitzt man also nur dieses
eine Projekt, besteht die Gefahr der
Ungiiltigkeit des Ergebnisses.

Das Parkinson-Syndrom ist nur
eines der Ziele der fortschreitenden
Technologie. Das NINDS hofft,
Wege zur Behandlung des Alzhei-
mer-Syndroms und des Schlagan-
falls zu finden. Das Nationale Insti-
tut fiir Diabetes und Verdauungs-
Nierenerkrankungen plant
Transplantationen von Zellen der
Langerhans’schen Inseln im Pan-

‘kreas.

Science Vol. 263, 4. Febr, 1994
BM] Vol. 308, 12. Febr. 1994

Dr. Tod freigesprochen

Jack KevorkiaN, ,Dr. Tod“ der
schon 20 Menschen Beihilfe zum
Selbstmord geleistet hat, kimpft
nun fir eine Verfassungsinderung,
die die Beihilfe zum Selbstmord
wieder legalisieren soll. Ende April
wurde Dr. Kevorkian von einem
Gericht in Detroit, USA, von ei-
nem Fall der Beihilfe am Selbst-
mord freigesprochen, Bis dahin will
Kevorkian, dessen Aktivititen An-
laf} fiir das Verbot des ,iatrogenen
Suizids“ gewesen waren, keinem
Patienten beim Selbstmord assistie-
ren.,

Der Moraltheologe Cino Con-
certt verdffentlichte dazu einen
Kommentar im Osservatore Roma-
no vom 27. April 1994, in dem er
erneut auf den Unterschied zwi-
schen ,jemandem, der unter grofien
Schmerzen leidenden Kranken Me-
dikamente verabreicht, und jeman-
dem, der den Tod von Patienten
herbeifithrt,“ hinweist. Er hofft auf
eine Annullierung des Urteils aus
der ersten Instanz und sprach im

iibrigen von einem ,,unannehmba-
ren Akt gegen das menschliche Le-
ben und die irztliche Berufung.“
BM]J, Vol. 308, Oss. Rom. 27. 4. 94

Massenhysterektomie in Indien

Die zwangsweise Sterilisierung
von elf geistig behinderten Frauen
an der Shirur Remand Klinik in
Pune, Indien, am 6. Februar dieses
Jahres fithrte zu Protesten von auf-
gebrachten Frauenrechtsgruppen,
die sechs weitere Hysterektomien
verhindern konnten.

Eine Hysterektomie von geistig
behinderten Frauen ist in Indien
medizinische Praxis, die sogar in
einer eigenen Regelung aus dem
Jahre 1993, dem Indian Mental He-
alth Act, festgelegt ist. Die vorge-
gebenen Griinde fiir diese Praxis
sind in erster Linie Hygiene. Die
Befiirworter dieses Vorgehens ar-
gumentieren, daf} sich viele der gei-
stig behinderten Frauen nicht rein
halten kénnen und daher eine tota-
le Entfernung der Gebirmutter an-
gebracht scheint. Frauengruppen
halten dagegen, dafl es nur darum
gehe, eine Grundkenntnis von Hy-
giene zu verschaffen, und kritiste-
ren vor allem, dafl Massensteriliste-
rungen auf alle Fille ein Eingehen
auf den einzelnen Fall der Behin-
derten unmdglich macht.

JAMA Vol. 343, 5. Mirz 1994

Neue Euthanasiedebatten rund
um die Welt

In Kanada erregt zur Zeit der Tod
von Sue RODRIGUEZ, einer 43-jihri-
gen Frau, die an amyotropher late-
raler Sklerose litt, und am 12. Fe-
bruar d. J. im Beisein eines Parla-
mentsabgeordneten die Hilfe eines
unbekannten Arztes zum Selbst-
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mord in Anspruch nahm, grofies
Aufsehen. Der Abgeordnete Svend
ROBINSON, der selber mit einer An-
klage wegen Beratung oder Beihil-
fe zum Selbstmord rechnen muf,
nimmt nun diesen Fall zum Anlaf},
die Euthanasiedebatte in Kanada
neu aufzurollen, Im letzten Jahr
erst stimmte das kanadische Parla-
ment mit 140 gegen 25 Stimmen
gegen einen Antrag fiir eine Eutha-
nasiegesetzgebung ab. Doch das
neu gewihlte Unterhaus setzt sich
vollig anders zusammen und es
wird erwartet, dafl eine neuverliche
Abstimmung zugunsten der Eu-
thanasiebefiirworter ausgehen
kénnte. Auch 80% der kanadi-
schen Bevélkerung befiirworten
laut Meinungsumfragen die Beihil-
fe zum Selbstmord unter kontrol-
lierten Bedingungen.

In Holland stieg indessen die
Zahl der Ermittlungen gegen Arz-
te wegen Verstofies gegen das Eu-
thanasiegesetz auf das mehr als
Doppelte an. Die meisten Fille ka-
men vor den Untersuchungsrich-
ter, weil nicht sicher feststand, ob
ein baldiger Tod des Patienten zu
erwarten sei. Ein Hauptgrund fiir
dieses schnelle Ansteigen ist auch
darin zu sehen, daf} viele Meldun-
gen zur Euthanasie bis zur Verab-
schiedung einer Neuregelung im
letzten Jahr liegengeblieben sind.
JAMA Vol, 3434, 26. Feb. 1994
Kathpress, Nr. 091, 22. April 1994

Lizenz der Abtreibungspille
RUA486 in die USA vergeben

Nach langjihrigem Ringen und si-
cherlich nicht zufillig nach dem
Wechsel des Vorstandsvorsitzen-
den der Mutterfirma HOECHST,
entschlofl sich die franzésische
Herstellerfirma Rousell UcLAF zur
Vergabe der Lizenz fiir die Her-

stellung von RU 486 an den ,Rat
fiir die Bevélkerung® (Population
Council), einer Organisation, die
mit der Weltbank und dem UN-Be-
volkerungsfond in Verbindung
steht, Dies wurde am 16, Maid. J. in
Washington bekanntgegeben. Da-
mit steht zunichst weitldufigen
Tests mit der Abtreibungspille in
den Vereinigten Staaten mnichts
mehr im Wege. Bereits seit Anfang
Mai wurde RU486 in einer Klinik
in San Francisco als ,Notnagel“ be-
nutzt. Man darf gespannt sein, wie
sich die schon lange angekiindigten
Boykotte der amerikanischen Le-
bensschiitzer auf die weitere Strate-
gie der Firmen Rousell Uclaf und
Hoechst am amerikanischen Markt
auswirken werden, wobei es un-
wahrscheinlich ist, dafl RU486
nach seiner Einfilhrung wieder
vom Markt genommen wird, wie
dies ja schon in Frankreich zu prak-
tizieren versucht wurde, Die USA
sind nach Grofibritannien, Frank-
reich und Schweden das vierte und
sicherlich fiir die Firma wichtigste
Land, in dem RU486 zum Einsatz
kommt. Es wird vermutet, daf} in
China ein #hnliches Priparat im
Umlauf ist.

Kathpress Nr. 112, 18. Mai 1994

Kiinstliche Befruchtung,
Manipulation und
Meinungsumfragen

Groflbritannien hat schon seit lan-
gem eine unrithmliche Tradition als
Vorreiter in der Reproduktions-
technologie. Daher konstituierte
sich in Grofibritannien 1991 als er-
stem Land eine selbsternannte Hu-
man Fertilisation and Embryology
Authority (HFEA), die seither iiber
Recht und Unrecht von Embryo-
nenexperimenten, IVF-Program-
men und Surrogatmutterschaften

entscheidet. Die letzten, Entschei-
dungen bewilligten Projekte zu
den Themen kiinstliche Befruch-
tung von Frauen nach der Meno-
pause und dem Problem von
schwarzen Miittern, die Embryo-
nen von weiflen Miittern einge-
pflanzt bekamen. Weitere Doku-
mente des Komitees etlauben un-
ter anderen die Auswahl von
Embryonen aus medizinischen
Erwigungen, verbieten hingegen
die Selektion aufgrund des Ge-
schlechtes.

Anfang Jinner prisentierte die-
ses Komitee ihr neuestes Doku-
ment zu einem Forschungspro-
jekt, das die "Eispende von abge-
tricbenen  Embryonen  zum
Zweck von Embryonenversuche
und kiinstlicher Befruchtung" un-
tersuchen will. Mit dieser Bewilli-
gung wollte das Komitee natiir-
lich auf einen Schlag eine ganze
Reihe von ethischen Problemen
l6sen: Die Frage nach der Ver-
wendung von Gewebe abgetriebe-
ner Embryonen zu Transplantati-
onszwecken, die Frage der Surro-
gatmutterschaft, die Frage der
Zustimmung der Mutter, die das
Kind abtreiben lifit, und alle wei-
teren mit IVF zusammenhingen-
den Fragen.

Die Gruppe aus Edinburgh
setzt sich mit dieser Forschung
das Ziel, Eizellen von Embryonen
im Reagenzglas zur Reifung zu
bringen, zu befruchten und un-
fruchtbaren Frauen einzupflan-
zen. Eine nicht unerhebliche wis-
senschaftliche und zugleich ethi-
sche Frage bei diesem Projekt ist,
ob nicht die rasante Uberbriik-
kung der langsamen Reifung der
Eizellen bis zum Erwachsenenal-
ter durch eine induzierte Reifung
im Reagenzglas Schiden am Em-
bryo auslésen wird.

JAMA Vol 343, 15. Jinner 1994
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BUCHBESPRECHUNGEN

Das zumurBaRe KinND. Die zweite
Bonner Fristenregelung vor dem
Bundesverfassungsgericht.
Hsg.: Hans THOMAS,

Winfried KruTH (1993)
Verlag BusseSeewald, Herford
ISBN: 3-512-03117-X

Am 28. Mai 1993 hat der deut-
sche Bundesverfassungs-gerichts-
hof iber das Gesetz zur
JSchwangeren- und Familienhil-
fe* entschieden. Von den einen
wurde das Urteil mit einem Auf-
schrei quittiert, von den anderen

mit Erleichterung, aber auch mit-

einer gehdrigen Portion von Kri-
tik aufgenommen.

,Das zumutbare Kind“ nimmt
in diesem Urteil eine zentrale
Stellung ein, dasich gerade um die
Zumutbarkeitsgrenze fiir die
schwangere Frau weite Passagen
des Urteils drehen. Im Zentrum
des Buches ,Das zumutbare
Kind*“ steht daher eine Diskussi-
on oder vielmehr eine Verteidi-

ng des Urteilsspruches durch
g‘fe einzige Richterin unter lauter
m'einnlicﬁen Kollegen am Bun-
desverfassungsgericht, Karin
GrassHOF. Ste  diskutierte mit
dem Kélner Staatsrechtler Karl
Heinrich Friaur und dem Osna-
briicker  Sozialwissenschaftler
Manfred Seieker iiber Folgen und
Auswirkungen, aber auch iiber
das Zustandekommens des Ur-
teils. Frau GrassHOF geht in threr
Verteidigung des Bonner Urteils
vor allem auf die ,soziale Wirk-
lichkeit, wie sie sich nun einmal
entwickelt hat“und der darausre-
sultierenden Notwendigkeit und
dem Zwang, dem Lebensschutz
nur bedingt auf die Beine zu ver-
helfen. GrassHor erweist sich
aber, wahrscheinlich zur Uberra-
schung vieler, die die Debatte um

das deutsche Fristenregelungsge-
setz nur iiber die Massenmedien
verfolgen konnten, als vehemente
Verfechterin eines Lebenschutzes
und eines grundsitzlichen Be-
kenntnisses der Schutzwiirdigkeit
des ungeborenen Kindes. Im Lau-
fe des Gespriches gibt sie auch die
notwendigen Verrenkungen und

,Spagatspriinge des BVGH zu, die

das Urteil durchziehen, die sich
aber aus dem Auftrag des BVGH
zur Priifung der Unvereinbarkeit
des Gesetzes mit dem verfassungs-

gerichtlichen Auftrag des Lebens-’

schutzes und der alltiglichen
Rechtssprechung ergaben.

Erginzt wird dieses sehr auf-
schlufRreiche Gespriich, das aller-
dings auf auflerordentlich hohem
Niveau stattfand, welches auf alle
Fille eine juristische Vorbildung
oder zumindest eine intensivere
Beschiftigung mit dieser Materie
verlangt, durch eine systemati-
sche Aufarbeitung des gesamten
Themenkomplexes des Lebens-
schutzes aus der Sicht der Medi-
zin, Zunichst werden die Grund-
lagen des drztlichen Berufsethos
und deren Auswirkung in der
Haltung der Arzte in Fragen des
Lebensschutzes erdrtert. Am
Ende dieses ersten Kapitels steht
ein Plidoyer fiir eine Riickbesin-
nung auf die Eigenbestimmung
des drztlichen Berufsstandes, der
sich gerade in Fragen des Lebens-
rechts allzu oft vor ideologische
und politische Karren spannen
lief3.

Als nichstes werden die staats-
rechtlichen und verfassungsrecht-
lichen Grundprobleme des Le-
bensrechts behandelt. Gerade die-
ses Kapitel nimmt einen schr
fachspezifischen Standpunkt ein,
der fiir Nichtjuristen von keinem
stirkeren Interesse sein diirfte, fiir
Rechtsexperten allerdings auf Zu-
spruch stoflen wird. Die beiden

bekannten Philosophen aus dem
anglikanischen Sprachraum, E.
Anscose und J. FINNis, gehen zu-
letzt noch auf die philosophi-
schen Probleme eines Abtrei-
bungsrechts und der Schwange-
renberatung ein.

Diesen Kapiteln folgt jeweils
die Mitschrift der an den Vortrag
angeschlossenen Diskussionen,
die viele Aspekte neu aufrollen
und von anderer Seite beleuch-
ten, Zumeist werden die entschei-
denden Probleme gerade in die-
sen Diskussionen angesprochen
und zumeist auch ausdiskutiert.
Die Linge und teilweise sprachli-
che Ungeschliffenheit dieser Ge-
spriche erschwert dem Leser je-
cﬁ)ch das Durchhalten bis zu den
wenigen wirklich interessanten
Passagen dieser Gespriiche.

Das abschlieflende, schon er-
wihnte Gesprich zwischen der
Verfassungsgerichtshofrichterin
und anderen Rechtsexperten
wird umrahmt von weiteren Ar-
tikeln von zwei Juristen, die sich
ausgiebig mit dem neuesten Ur-
teil beschiftigt haben. P. Lerche
und U. STEINER streichen sowohl
die positiven als auch die negati-
ven Seiten des Urteil des BVerfG
heraus.

Da ein rechtliches Urteil eines
Obersten Gerichtshofes im Mit-
telpunkt der Fragen dieses Bu-
ches stehen, werden auch die
meisten Argumente auf juristi-
scher Ebene vorgetragen. Dieses
Buch scheint sich daher in erster
Linie an juristische Spezialisten
zu richten, jedoch werden auch
viele grundrechtliche Fragen an-

esprochen, die letztlich jeden
%taatsbiirger betreffen. "Man
kann daher die Lektiire dieses
Bandes auch all jenen empfehlen,
die sich in die Frage des rechtli-
chen Lebensschutzes vertiefen
wollen.
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