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EDITORIAL

s ist hinlinglich bekannt, daf} die

Knappheit der Organe das grofle Pro-
blem der Transplantationsmedizin darstellt.
Die Operationstechnik wurde sehr schnell
perfektioniert, das rebellische Immunsystem
wird zunehmend unter Kontrolle gebracht
und von organisatorischer Seite das komplexe
Zusammenspiel der kooperierenden Arzte-
teams rationeller gestaltet, aber: Es gibt nach
wie vor zu wenig Organe. Die Wartelisten fiir
eine Transplantation werden von Jahr zu Jahr
linger. Der psychische Druck, der in dieser
bangen Zeit des Wartens fiir die Patienten ent-
steht, ist beachtlich. In den verschiedenen
Transplantations-Statistiken werden zahlen-
miflig immer auch jene Patienten angefiihrt,
die kein Organ bekommen und wihrend die-
ser Zeit verstorben sind. Es ist daher nur lo-
gisch, daf} die Suche nach neuen ,Organquel-
len“ sehr stark betrieben wird. Die Entwick-
lung kiinstlich hergestellter Organe scheint
noch in weiter Ferne zu liegen, so daf} eigent-
lich nur der Riickgriff auf die natiirlichen
Organe bleibt.

Die grofite Gruppe der Organspender sind
die Hirntoten. Zahlenmifiig machen sie den
Hauptanteil der Spender aus. Mit Hilfe von
Beatmungsgeriten und anderen intensivmedi-
zinischen Mafinahmen kann bei Patienten,
bei denen ein irreversibler Funktionsausfall
des gesamten Gehirns eingetreten ist, die
Kreislauffunktion aufrecht erhalten bleiben.
Die Erklirung des Ad-hoc Harvard Komitees
hat festgestellt, was ohnehin empirisch nach-
vollzogen werden kann: Bei irreversiblem Er-
léschen der Hirnfunktionen ist keine Aus-
sicht mehr auf ein Wiedererwachen gegeben.
Alle intensivmedizinischen Mafinahmen sol-
len abgestellt werden. Daf} sich die Transplan-
tationsmedizin diese Tatsache zu eigen ge-
macht und Hirntote als bevorzugte Organ-

spender gebraucht, hat ihr bis heute schwere
Vorwiirfe des Instrumentalisierens einge-
bracht. Auch die Debatte {iber den Status des
Hirntoten ist noch nicht ausgefochten. Den-
noch haben sich fast alle Industrienationen
darauf geeinigt, die Organentnahme von
Hirntoten fiir zuldssig zu erkliren. Das deut-
sche Transplantationsgesetz spricht zwar
nicht ausdriicklich vom ,Hirntod“, aber doch
vom Organspender, bei dem ein ,endgiiltiger,
nicht behebbarer Ausfall der Gesamtfunktion
des Grof8hirns, des Kleinhirns und des Hirn-
stamms nach Verfahrensregeln, die dem Stand
der Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft entsprechen, festgestellt ist.“! Auch Ja-
pan hat sich erst kiirzlich zu einer Gesetzesre-
gelung durchgerungen, wobei eine Organent-
nahme vom Hirntoten erlaubt ist, wenn dieser
vorher schriftlich seine Einwilligung dazu ge-
geben hat?. Sehr unterschiedlich sind aber die
Auffassungen, wie ausdriicklich die Willensbe-
kundung des Spenders bei dieser Vorgangswei-
se sein mufl. Vorweggenommen: Konsens
herrscht dariiber, daf eine Organentnahme
nicht durchgefithrt werden darf, wenn eine
explizite Verweigerung dazu vorliegt. Hat sich
der Betreffende zu Lebzeiten aber nicht gedu-
fert, kann man in zweifacher Weise vorgehen.
Entweder wird versucht, iiber die nichsten
Angehorigen den mutmaBlichen Willen des
Hirntoten in Erfahrung zu bringen (Zustim-
mungsregelung), oder aber seine Zustimmung
wird fraglos angenommen, da ja kein Wider-
spruch vorliegt (Widerspruchslésung). Es be-
darf nur geringen Hausverstandes um voraus-
zuahnen, welche der beiden gesetzlichen Re-
gelungen das groflere  Organaufkommen
zustande bringt.

Am Hirntod versterben vergleichsweise nur
sehr wenige Menschen. Der durchschnittliche
Biirger stirbt am Herzversagen. Und wenn das
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Herz versagt, heifit das noch lange nicht, daf}
die anderen Organe auch versagen. Solche
»Non-beating-hearts“ sind daher unter be-
stimmten Bedingungen mogliche Organspen-
der®. Diese Praxis hat in einigen Lindern be-
reits Verbreitung gefunden, die Ergebnisse spre-
chen fiir sich. Die Problematik ist die kurze
Zeitspanne, die zwischen Herzstillstand und
Organentnahme liegt. Es darf nur sehr wenig
Zeit verstreichen, da sonst Organe durch die
Ischdmie bereits irreversible Schadigungen er-
leiden und keine Transplantation mehr mog-
lich ist. Es ist evident, welches Dilemma hier
entsteht. Zum Wohle des Empfingers mufl so
schnell wie méglich agiert werden. Zu neu ist
noch die Praxis, zu wenig Teams sind darauf
eingespielt, als daf} es eine einheitliche Vor-
gangsweise geben konnte. Wir haben im Rah-
men der Titigkeiten unseres Instituts eine in-
terdisziplinire Arbeitsgruppe gebildet, um die
geschilderte Problematik zu erdrtern. Frucht
dieser wiederholten Gespriche ist ein Konsens-
papiervorschlag, der sowohl von ethischer und
rechtlicher, als auch von medizinisch-techni-
scher Seite gerechtfertigt werden kann. Eine
Garantie gegen jegliches mifibriuchliche Vor-
gehen kann damit aber nicht gegeben werden.
Die Schwerpunkt-Beitrige dieser Ausgabe von
lesago Hominis nehmen von verschiedenen Sei-
ten her Stellung zur Organentnahme bei herz-
toten Spendern. Fest steht, daf}, gleich wie bei
den Hirntoten, vornehmlich den Spenderinter-
essen Rechnung getragen werden mufl. Die
Wiirde des Menschen erfordert besondere Sorg-
falt im Umgang mit Sterbenden und eben Ver-
storbenen.

Weitere Moglichkeiten, das Spendeaufkom-
men zu vergroflern, liegen in der Organver-
pflanzung unter Lebenden. Deutschland sieht
in seiner Regelung eine Zulissigkeit solchen
Vorgehens nur, wenn folgende Voraussetzun-
gen erfiillt sind: der Spender muf} volljihrig,
einwilligungsfihig, aufgeklirt, medizinisch ge-
eignet sein und dariiber hinaus in einem Nah-
verhiltnis zum Empfinger stehen. Auflerdem

darf kein entsprechendes Organ von einem To-
ten zur Verfiigung stehen*. Die Vorgangsweise
der Lebendspende ist in Osterreich nicht gere-
gelt. Organhandel ist verboten. Das Problem
der linger werdenden Wartelisten wird damit
nicht geldst.

Seit lingerer Zeit weiff man, dafl die For-
schung intensiv daran arbeitet, Schweine gen-
technisch zu manipulieren, um deren Organe
fiir die Transplantation verfiigbar zu machen.
Sensationsmeldungen landen in der Offentlich-
keit immer wieder grofle Erfolge, ernsthafte
Wissenschaftler schieben den Termin fiir eine
mégliche xenogene Transplantation jedoch im-
mer wieder auf. Eine realistische Hoffnung fiir
einen baldigen Einsatz von Schweineherzen
gibt es nicht.

Damit ist die Liste der mdglichen Spender
fast erschopft, sieht man von illegalen Vor-
gangsweisen einmal ab. Im Focusartikel von
M. HABSBURG-LOTHRINGEN et al. ,Die Vermark-
tung von Organen® wird dieses Thema den-
noch vorsichtig aufgegriffen. Es wird kaum
wundern, dafl der Organmangel auch unlaute-
re Machenschaften provoziert. Die Frage, wo-
durch die Differenz zwischen durchgefiihrten
Tranplantationen und registrierten Spendern
gedeckt wird, darf nicht unbeantwortet blei-
ben. Es ist Aufgabe internationaler Organisa-
tionen, diversen Anschuldigungen nachzuge-
hen und Mifistinde abzuschaffen.

Bei all diesen Uberlegungen fillt auf, daf}
vornehmlich eine Miflachtung der Spenderin-
teressen auf dem Spiel steht. Diese miissen mit
aller Kraft verteidigt und gewahrt werden. Das
Leben ist ein kostbares Gut; der Lebensschutz
stellt ein Grundrecht fiir alle dar, das Recht des
Stirkeren darf hierbei nicht Fuf} fassen. Hier
set auch daran erinnert, daff das Leben nicht
das héchste Gut und iiberdies fiir jedermann
zeitlich begrenzt ist. Diese unausweichliche
Tatsache sollte all jenen in Erinnerung gerufen
werden, denen angesichts der Organknappheit
anscheinend alle Mittel recht sind, auch wenn
sie einer ethischen Priifung nicht mehr stand-
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halten. Fiir einen gliubigen Menschen, gleich
welcher Konfession, wird es ein Trost sein, daf§
der Tod nicht das Letzte ist, sondern der Uber-
gang in ein anderes Dasein. Er wird daher gelas-
sen hinnehmen kénnen, wenn ihm die Mag-
lichkeit einer Organtransplantation nicht
mehr gegeben werden kann.

Die Herausgeber
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Das deutsche Tansplantationsgesetz

Vergleich mit der Gsterreichischen Gesetzeslage
E. H. Prar

Nach monatelangen, zum Teil heftigen Dis-
kussionen in der Offentlichkeit, an denen sich
auch hohe Persénlichkeiten der Wissenschaft,
der Politik und der Kirchen beteiligt haben,
ist am 1. Dezember 1997 in Deutschland das
Gesetz iiber die Spende, Entnahme und Uber-
tragung von Organen (Transplantationsge-
setz, TPG vom 5. November 1997) in Kraft
getreten. Das Gesetz schreibt weitgehend die
bisherige deutsche Praxis fest: erweiterte Zu-
stimmungslésung und Anerkennung der
Hirntoddefintion (vollstindiger und endgiilti-
ger Ausfall aller Hirnfunktionen bei noch
kiinstlich aufrechterhaltenem Kreislauf) fiir
die Todesfeststellung als Voraussetzung fiir
Organentnahmen. -

Die folgenden Ausfiihrungen sollen kein ju-
ristischer oder ethischer Fachkommentar
sein, sondern lediglich iiber die Eckpunkte
des neuen Gesetzes informieren und eine Ge-
geniiberstellung mit den entsprechenden
Osterreichischen  gesetzlichen Regelungen
bringen. Dabei muff man beachten, daf} das
osterreichische Gesetz vor fiinfzehn Jahren
verabschiedet wurde, und daher aus unserer
heutigen Sicht und im Vergleich zum deut-
schen Gesetz viele Aspekte ungeregelt gelas-
sen hat. Das bedeutet aber nicht, daf} hier im
rechtsfreien Raum gehandelt wird, weil die all-
gemeinen Rechtssitze zur Anwendung kom-
men.

Im deutschen TPG werden in 26 Paragra-
phen folgende Bereiche geregelt: Die Vorausset-
zungen fiir eine Organspende bei toten Organ-
spendern (§§ 3 - 7); Zulissigkeitsbedingungen
der Organentnahme bei lebenden Organspen-

dern (§ 8); Entnahme, Vermittlung und Uber-
tragung bestimmter Organe (§§ 9 - 12); Mel-
dungen, Datenschutz, Fristen, Richtlinien
zum Stand der Erkenntnisse der medizini-
schen Wissenschaft (§§ 13 - 16); Organhan-
delsverbots-, Straf- und Bufigeldvorschriften
(§§ 17- 20); Schlufivorschriften (mit Abénde-
rungen geltender Gesetze, Ubergangsregelun-
gen, Inkrafttreten, §§ 21 - 26). Im Vergleich
dazu wird in Osterreich die Entnahme von Or-
ganen und Organteilen Verstorbener zum
Zwecke der Transplantation vom Krankenan-
staltgesetz (KAG) § 62 in der vom Nationalrat
am 1. Juni 1982, BGBIl. N. 273 novellierten
Version geregelt. Der Paragraph beinhaltet
sechs Absitze und behandelt die Zulissigkeit
der Entnahme (§ 62 a Abs. 1), die Vorausset-
zung der Entnahme (§ 62 a Abs. 2), wobei die-
se den Krankenanstalten mit bestimmten Vor-
aussetzungen vorbehalten bleiben (§ 62 a Abs.
3), Organhandelsverbot (§ 62 a Abs. 4), Daten-
schutz (§ 62 b) und Strafvorschrift (§ 62 c).
Nach dem neuen deutschen Gesetz ist der
Wille des Verstorbenen bei einer Organspende
im Todesfall ausschlaggebend. Die Regelung
heiflt erweiterte Zustimmungslésung, weil fiir
den Fall, daf} weder eine schriftliche Einwilli-
gung noch ein schriftlicher Widerspruch des
méglichen Organspenders vorliegen, dessen
nichster Angehériger nach dem mutmafli-
chen Willen des Verstorbenen zu befragen ist
(§ 4 Abs. 1). Das TPG sieht auch vor, daf} der
mogliche Organspender die Entscheidung
tiber eine Organentnahme an eine bestimmte
Person, die dann automatisch an die Stelle des
nichsten Angehérigen tritt, tibertragen kann.

Band V/Nr. 1
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Demgegeniiber hat der &sterreichische Ge-
setzgeber die Widerspruchslosung vorgesehen,
d.h. wenn keine Erklirung vorliegt, mit der
der Verstorbene oder vor dessen Tod sein ge-
setzlicher Vertreter eine Organspende aus-
driicklich abgelehnt hat, die Entnahme prin-
zipiell zuldssig ist.

Die Organentnahmen bei lebenden Spen-
dern werden im deutschen TPG stark einge-
schrinkt. Sie sind nur dann zulissig, wenn
zum Zeitpunkt der Organentnahme kein ge-
eignetes Organ eines toten Spenders zur Ver-
fiigung steht (vgl. § 8, Abs. 1, Satz 3). Dartiber
hinaus ist die Entnahme von Organen, die
sich nicht wieder bilden konnen, nur zur
Ubertragung auf Verwandte ersten oder zwei-
ten Grades, Ehegatten, Verlobte oder andere
Personen, zulissig, die dem Spender in beson-
derer persénlicher Verbundenheit nahestehen
(vgl.§ 8, Abs. 1, Satz 2). Auflerdem ist bei ei-
ner Entnahme Voraussetzung, daf8 die nach
Landesrecht zustindige Kommission gutacht-
lich dazu Stellung genommen hat, ob begriin-
dete, tatsichliche Anhaltspunkte dafiir vorlie-
gen, daB} die Einwilligung in die Organspende
unfreiwillig erfolgt oder das Organ Gegen-
stand verbotenen Handeltreibens ist (vgl.§ 8,
Abs. 3). Damit mdchte der deutsche Gesetzge-
ber Fremde vor jedem Druck zur Organspen-
de schiitzen und ein Verwaltungshindernis ge-
gen den Organhandel herstellen. In Oster-
reich ist die Organentnahme bei lebenden
Spendern nicht gesondert geregelt. Es gelten
die allgemeinen Rechtsgrundsitze.

Die deutsche Regelung wirft die Frage auf,
wie man den Organbedarf decken konnen
wird. Der Gesetzgeber ist sich dessen bewuflt,
dafl das Organaufkommen bei der Zustim-
mungslésung nach der bisherigen deutschen
und auch nach internationalen Erfahrungen
weit geringer ist als bei der Widerspruchslo-
sung. § 2 enthilt eine Aufforderung an die 8f-
fentlichen Einrichtungen und Krankenkas-
sen, bei der Aufklirung der Bevolkerung mit-
zuwirken und die Versicherten, die das

sechzehnte Lebensjahr vollendet haben, zu
bitten, eine Erklirung zur Organspende abzu-
geben. Ob mit dieser Aufforderung das grofie
Problem der Bedarfsdeckung in Deutschland
geldst wird, ist fraglich.

Das deutsche TPG schreibt bei toten Organ-
spendern vor, daf} vor der Entnahme zwei da-
fiir qualifizierte Arzte, unabhingig voneinan-
der, den endgiiltigen, nicht behebbaren Aus-
fall der Gesamtfunktion des Grofthirns, des
Kleinhirns und des Hirnstammes nach Ver-
fahrensregeln, die dem Stand der Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft entsprechen,
feststellen miissen (vgl. § 3, Abs. 1, Nr. 2 und
§ 5). Anzumerken ist, dafl sich im Bundestag
eine 2/3 Mehrheit trotz eines betrichtlichen
Druckes der offentlichen Meinung fiir den
Hirntod als definitive Grenze des Lebens eines
Menschen entschieden hat. Das 8sterreichi-
sche KAG sieht als Voraussetzung fiir die Ent-
nahme vor, ,daf} ein zur Berufsausiibung be-
rechtigter Arzt den eingetretenen Tod fest-
stellt. Dieser Arzt darf weder die Entnahme
noch die Transplantation durchfithren. Er
darf an diesen Eingriffen auch sonst nicht be-
teiligt oder durch sie betroffen sein“ (§ 62 a
Abs. 2). Letzteres ist gleichfalls auch im deut-
schen TPG § 5 Abs 2 vorgesehen. Der osterrei-
chische Gesetzgeber stellt allerdings keine ge-
sonderten Anforderungen an die Todesfest-
stellung. Es gilt die Empfehlung des Obersten
Sanititsrates vom 26.Juni 1982, die besagt,
dafl nach dem derzeitigen Stand der medizini-
schen Wissenschaft der irreversible Funkti-
onsausfall des Gehirns mafigeblich sei.

Das Organhandelsverbot des deutschen
TPG ist umfassender als das des sterreichi-
schen KAG. Letzteres betrifft lediglich die Or-
gane und Organteile Verstorbener, wihrend
im deutschen Gesetz alle Organe, die einer
Heilbehandlung dienen kénnten, gleichgiiltig
ob sie von Verstorbenen oder von Lebenden
stammen, gemeint werden. Auch die Strafen
fiir eine Ubertretung des Organhandelverbots
sind in Deutschland schirfer und hoher als in
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Osterreich. Neben Geldstrafen sind auch
Freiheitsstrafen bis zu 5 Jahren méglich. Im
Ssterreichischen KAG gelten Geldstrafen bis
zu 85 30.000.-. In diesem Zusammenhang ist
zu bemerken, dafl es in Osterreich kein aus-
driickliches Verbot fiir den Handel mit Orga-
nen von Lebendspendern gibt. Die Auffas-
sung, daf} trotzdem der Handel wegen Ver-
stofy gegen die guten Sitten rechtlich nicht

zuldssig sei, wird nicht einheitlich geteilt
(vgl. ChKorperzki ,Organgewinnung zu
Zwecken der Transplantation®, Springer Ver-
lag 1988, S 250 ff, § 257 ff).

Prof. Dr. Enrique H. PRAT DE 1.4 R84
IMABE Institut

LandstrafSer HaupstrafSe 4/13
A-1030 Wien
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Der geklonte Mensch

Die bioethische Beratungskommission der US - Regierung nimmt Stellung'
Markus SCHWARZ

1 Einfiibrung

Es ist nun schon iiber ein Jahr her, seitdem
am 27. Februar 19977 die Neuigkeit zum ersten
Mal in die Weltsffentlichkeit hinausposaunt
wurde: Der schottische Wissenschaftler Ian
WimuT und sein Team rithmten sich, zum er-
sten Mal ein erwachsenes Siugetier geklont zu
haben. Dolly, das geklonte Schaf, war in aller
Munde und schien neue Ebenen und neue
Richtungen in der medizinischen Forschung
zu schaffen.

Heute, ein Jahr nach der Verdffentlichung
dieser Experimente sollten wir genug Abstand
genommen haben, um unvoreingenommen an
das, was tatsichlich in diesen Tagen passiert ist,
heranzutreten und einer Beurteilung zu unter-
ziehen. Haben wir es wirklich mit einer neuen
Art der Medizin zu tun? Wird sich tatsichlich
unser Bild von Familie, menschlicher Fort-
pflanzung und menschlichem Zusammenleben
grundlegend dndern?

1.1 Das Wimutr-Experiment

Zunichst stellt sich die Frage, was denn ei-
gentlich bei diesem Experiment genau passiert
ist. Nach neuesten Informationen wei} dies ei-
gentlich niemand so genau. Gerade in letzter
Zeit kamen diverse Zweifel dariiber auf, ob die
Klonierung erwachsener Tiere nun Wirklich-
keit geworden ist oder nicht.

Nach verdffentlichten Informationen konnte
WimuTs Team den Zellkern der Brustdriisen-
zelle eines Mutterschafes in die entkernte Eizel-
le eines zweiten Muttertieres einbringen, und
nach Implantation in einen Schafuterus ent-

stand daraus - ,,Dolly“. Dolly war der erste ge-
gliickte Versuch seiner Art von 400 Versuchen.
Seither wurden weitere 600 Versuche der Klo-
nierung unternommen und keiner fithrte zur
Geburt eines lebensfihigen Schafes.

Es gab auch Kritik an den nachgehenden Un-
tersuchungen von Dolly. Als erstes war der
Kern einer eingefrorenen Brustdriisenzelle ent-
nommen worden und das Muttertier war be-
reits tot, als Dolly das Licht der Welt erblickte.
Eine zielfiihrende Untersuchung der geneti-
schen Identitit von Dolly mit seiner Mutter
war folglich nicht méglich. Aulerdem war die
Charakterisierung der Brustdriisenzelle unzu-
reichend, um den genauen Zelltyp, der fiir die
Klonierung verwendet wurde, im nachhinein
ausfindig zu machen.

1.2 Was ist neu an Dolly?

Aber was ist nun das neue, ,revolutionire”
an Dolly, das man bisher mit anderen Techno-
logien nicht erreichen konnte? Zunichst wurde
mit der Technologie, die man heutzutage zu-
meist als somatischen Zellkerntransfer be-
schreibt, die Moglichkeit erdffnet, Klone in
grofler Anzahl herzustellen. Im Gegensatz zum
bereits praktizierten Embryosplitting, das ja
ebenfalls identische Klone analog der Zwil-
lingsbildung erzeugt, steht bei dieser neuen
Technologie einer ,Flielbanderzeugung® von
Klonen theoretisch nichts mehr im Wege.

Weiters handelt es sich beim somatischen
Zellkerntransfer um eine zeitlich versetzte
Zwillingsbildung. Diese wire prinzipiell auch
beim Embryosplitting méglich, wenn einer
der beiden Zwillinge eingefroren und Jahre spd-
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ter aufgetaut und einem Uterus implantiert
wiirde. Doch besteht gerade in diesem Fall der
Unterschied darin, daf3 der somatische Zell-
kerntransfer eine Voraussage des Phinotypes
des Klones ermédglicht. Das heifft, man kann
im voraus aus einer groffen Anzahl von Phino-
typen auswihlen und ist nicht auf den Unsi-
cherheitsfaktor der Chromosomenkreuzung
angewiesen,

Genau dieser Aspekt, die asexuelle Fort-
pflanzung beim somatischen Zellkerntransfer,
ist aber auch der Hauptpunkt der rein biologi-
schen Kritik an dieser neuen Technologie. Die
Sexualitit (und damit ist in diesem Fall die Ver-
mischung der Chromosomensitze auf DNA-
Ebene gemeint) stellt fiir die Natur eine wichti-
ge Strategie dar, um Organismen resistenter ge-
gen duflere Einfliisse zu machen. Im Fall der
Klonierung in grofler Zahl wiirde diese Strate-
gie umgeworfen werden. Die Auswirkungen
solcher Verinderungen sind aber nur schwer
vorhersehbar.

Als Folge dieser asexuellen Vermehrung gilt
auch ein vorzeitiger Alterungsprozefl der DNA
als gesichert. Die DNA unterliegt wihrend des
Lebens jedes Organismus einer Reihe von bio-
chemischen Verinderungen, die einen Alte-
rungsgrad des Genoms vorgeben. Ein aus so-
matischen Zellen kloniertes Individuum wiirde
daher mit einer relativ ,alten® (dem Alter des
Klonvaters entsprechenden) Genomstruktur
auf die Welt kommen. Auch hier sind die Aus-
wirkungen, die sich durch friihzeitiges Einset-
zen von degenerativen Krankheiten und Anfil-
ligkeiten fiir Infektionskrankheiten ergeben,
unvorhersehbar,

2 Was sagt die National Bioethics Advisory
Commission (NBAC) der amerikanischen
Regierungs

Man sieht, dafl sich mit dieser Technologie
schon geniigend Problematik fiir den Tierver-
such auftut, einer Problematik, die eine An-
wendung am Menschen als weit mehr als un-

realistisch erscheinen 1ift. Trotz allem lie der

amerikanische Fortpflanzungsspezialist  Ri-

chard SEED im Dezember 1997 und ein zweites

Mal im Jinner dieses Jahres verkiinden, daf er

innerhalb von neunzig Tagen daran gehen wer-

de, die somatische Klonierung des Menschen
zu versuchen.

Doch schon Monate zuvor fiihlte sich die
amerikanische Regierung gedringt, kurzfristig
eine nationale Bioethikkommission einzube-
rufen, die innerhalb von neunzig Tagen eine
Empfehlung fiir das gesetzliche Vorgehen tiber
die Anwendung dieser Technologie am Men-
schen ausarbeiten sollte. Im Juni 97 lag ein
Konzeptpapier dieser Kommission vor, das im
kurzen folgende Punkte enthielt:

- Keine Finanzierung der Erforschung des so-
matischen Zellkerntransfers am Menschen
durch Bundesmittel (wie dies bereits seit
Mirz 1997 fiir alle Klonierungsversuche in
den USA gilt).

- Verabschiedung eines Moratoriums fiir wei-
tere drei bis fiinf Jahre fiir den Ausschlufl
von Klonierungsversuchen am Menschen.

- Feststellung durch wissenschaftliche Gesell-
schaften, daf} der somatische Zellkerntrans-
fer zur Zeit aus Sicherheitsgriinden, aber
auch weitergehenden moralischen Aspekten
nicht akzeptabel ist.

- Einschrinkung dieser Bestimmungen auf
die gewollte Implantation von Embryonen,
die mit dieser Technik erzeugt wurden, aber
kein generelles Verbot der Forschung,

3 Politische Beurteilung

In der generellen Beurteilung dieser Empfeh-
lungen der Bioethikkommission muf} man sich
zunichst in die Situation der Mitglieder der
Kommission und ihrer Berater versetzen. Als
Alternativen fiir mégliche politische Empfeh-
lungen boten sich im Prinzip nur wenige Mog-
lichkeiten an: einerseits ein generelles Verbot
jeglicher Anwendung und Forschung auf die-
sem Gebiet. Als zweites Extrem wire es mog-
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lich gewesen, den somatischen Zellkerntransfer
uneingeschrinkt praktizieren zu lassen. Da-
zwischen gab es im Prinzip nur die Méglich-
keit des eingeschlagenen Moratoriums fiir eine
gewisse Zeit, mit gleichzeitiger vorlaufiger Ver-
hinderung jeglicher Anwendung der Technolo-
gie oder die Einrichtung eines Gremiums, das
iiber die Anwendung der Technologie in Ein-
zelfillen entscheidet, wie dies zum Beispiel in
den USA im Rahmen der Gentechnik der Fall
ist. Vor diesem Szenario muff man erkennen,
daf die Entscheidung, vor allem aus politischer
Sicht gesehen, das Maximum an Méglichkeiten
herausholte. Auch angesichts des Zeitdrucks,
dem die Kommission ausgesetzt war, verdient
die zustande gebrachte Entscheidung volle
Hochachtung. Die Klonierung mit dieser
Technologie wurde fiir zumindest drei Jahre
hinausgezogert, zugleich aber wurde ein Fun-
dament fiir eine ehrliche ethische Auseinander-
setzung mit diesem Thema in der Offentlich-
keit geschaffen, was bei einem sofortigen gene-
rellen Verbot unter Umstinden nicht moglich
gewesen wire. Mit dieser Empfehlung wurde
aber auch entschiedenen Verfechtern dieser
Technologie viel Wind aus den Segeln genom-
men. Nun sind ehrliche Argumente gefragt
und weniger Polemik und Technologiegliubig-
keit.

Vor allem in den USA wurde dieser Ausgang
als Sieg der Klonierungsgegner dargestellt, wo-
bei die Argumentation der Kommission allge-
mein keine Uberraschung ist. Sogar in der Wis-
senschaft selbst formierte sich eine grofie An-
zahl von Gegnern der Klonierung von
Menschen, angefiihrt von der Forschergruppe
um Jan WimuT selbst, fiir den das Klonieren
des Menschen nicht in Betracht kommt. Auch
die Wirkung der Empfehlungen blieb nicht
aus. Prisident CLNTON liefl unverziiglich Ge-
setzesvorschlige fiir ein fiinfjahriges Moratori-
um zur Erforschung und Anwendung von Klo-
nierungstechnologien am Menschen ausarbei-
ten. Zwei der drei bisher eingereichten
Vorschlige umfassen nicht nur den somati-

schen Zellkerntransfer, sondern beziehen auch
das Embryosplitting in dieses Verbotsmorato-
rium mit ein.

4 Ethische Beurteilung

So effizient die Beurteilung und Empfehlung
der Bioethikkommission auch der Klonierung
des Menschen auf politischer Ebene vorge-
beugt hat, so wenig darf man sich iiber die
Schwichen in der Argumentation und ethi-
schen Begriindung der Empfehlungen hinweg-
setzen.

4.1 Schwache Begriindung fiir ein Moratorium
Zunichst ist es logisch nicht einsichtig, war-

um gerade eine Technologie wie das Klonieren
nach fiinf Jahren einer neuerlichen Uberprii-

fung unterzogen werden soll. So wichtig es

auch sein mag, alle gesetzlichen Regelungen re-
gelmiflig zu iiberpriifen und im Licht neuer
Erkenntnisse zu beurteilen, so wenig verstind-
lich ist es, warum nicht auch fiir so wichtige
Fragen wie das Verbot der Sklaverei oder das
Recht auf freie Meinungsiuflerung derartige
Moratorien gelten sollen. Dahinter steht natiir-
lich das Vorbeischwindeln der Kommission an
der eigentlich entscheidenden Frage im Zusam-
menhang mit der Klonierung: Ist ein Klonie-
ren des Menschen an sich moralisch erlaubt
oder nicht?

4.1.1 Ausklammern der Interessen der Kinder

Die Empfehlungen der Kommission klam-
mern genauso notorisch die Interessen der ei-
gentlich Betroffenen in dieser Diskussion aus:
Die Interessen der moglicherweise durch Klo-
nierung erzeugten Kinder, wie auch die Interes-
sen zukiinftiger Generationen der Menschheit,
die ja mit den Folgen unserer heutigen Techno-
logiegliubigkeit leben miifiten. Als einziger
Bezug zur nachfolgenden Generation treten
,sicherheitstechnische® Uberlegungen in Er-
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scheinung, die aber von einer Beurteilung der
Interessen und Bediirfnisse zukiinftiger Gene-
rationen weit entfernt sind.

Im Gegensatz dazu trigt der Bericht der
Kommission aber den Eltern- und Fortpflan-
zungsrechten nachhaltig Rechnung, indem die-
se den Sicherheitsiiberlegungen gegeniiberge-
stellt und gegeneinander abgewogen werden.
Weitreichende moralische und ethische Uber-
legungen bleiben aber ohne Substanz. Tagespo-
litische Uberlegungen verhinderten auch auf
diesem Gebiet eine tiefgreifendere Beschifti-
gung mit den Wurzeln der Gesamtproblema-
tik. Anstatt von Idealen fiir die Gestaltung der
Zukunft, gehen die Empfehlungen von den In-
teressen und Machtverhiltnissen der heutigen
Einfluflpersonen aus.

4.1.2 Gemeinschaftswobl - Forschungsfreibeit

Der einzige Punkt, in dem die Kommission
einen Konsens erzielen konnte, war die Frage
der Sicherheit der Methode. Zum heutigen
Zeitpunkt stellt diese Methode keine sichere
Alternative zu anderen Technologien dar. Soll-
te die Sicherheit eines Tages aber kein Problem
mehr darstellen und die Technologie des soma-
tischen Zellkerntransfers mit einem verniinfti-
gen Ausmafl an Gefahren einsetzbar sein, wire
nach der Argumentationslinie der Kommissi-
on eine Abwigung zwischen dieser Sicherheit
und den Interessen der Wissenschaft und For-
schung sowie einzelner, die von dieser Techno-
logie profitieren kénnnten, notwendig.

Die Vereinfachung aller naturwissenschaftli-
chen Fragestellung auf eine Kosten-Nutzenana-
lyse mag zwar der Naturwissenschaft als sol-
cher inhirent sein, doch stellt sich gerade hier
die Ethik und Moral der Naturwissenschaft
zur Seite, um diesem Wechselspiel Grundsitze
vorzuschieben, die nicht tiberschritten werden
kénnen, auch wenn der Nutzen noch so grof§
wire. Und de facto gibt es nur sehr wenige,
aber um so wichtigere Beispiele aus der medizi-
nischen Forschung, in der diese Kosten-Nut-

zenrechnung um jeden Preis nachrangig wird:
die Patienteneinwilligung bei Versuchsreihen
stellt eine solche Barriere dar. Doch stellt sich
die Frage erneut, wie lange werden solche Bar-
rieren noch halten, wenn der Nutzen fiir ver-
meintlicherweise wichtigere Giiter, wie zum
Beispiel eine neuartige, aber noch unerprobte
Therapie, zunimmt?

5 Grundsatzfragen

Trotz all dieser positiven und weniger positi-
ven Ansitze der Empfehlungen der Bioethik-
kommission bleiben die eigentlichen Grund-
fragen zum Thema der Klonierung des Men-
schen unbeantwortet. Diese Fragen gliedern
sich im Prinzip in drei Bereiche:

1. Die anthropologische Frage: Laflt sich die
Klonierung von Menschen mit seiner ,, Wiir-
de“ (oder dhnlichen Konzepten des
Menschseins, wie der ,Natur des Men-
schen® oder dem ,,Sein des Menschen®) ver-
einbaren, also wird eine asexuelle, mechani-
stische Fortpflanzung dem Gesamtphino-
men Mensch gerecht?

2. Die sozialpolitische Frage: Wollen wir als
Gesellschaft und im globalen Sinn als
Menschheit zulassen, daf} sich unser Dasein
und unser Verstindnis von Familie, Indivi-
dualitit und Liebe derart verindert? Wollen
wir also unser Leben und das zukiinftiger
Generationen in die Hand von Technokra-
ten ausliefern, die ihre Entscheidungen an
der Machbarkeit und nicht an der Sinnhaf-
tigkeit von Handlungen ausrichten?

3. Die medizinische Frage: Welches Problem
wird fiir die Menschheit durch die Inan-
spruchnahme von XKlonierungstechniken
wirklich geldst? Gibt es anerkannte Krank-
heiten, die therapiert, gibt es zugrundelie-
gende Leiden, die gemildert werden kénnen,
gibt es relevante Fragestellungen, die mit der
Hilfe der Klonierung des Menschen gelost
werden konnen? Und ist das Klonieren der
beste und einzige Weg, um diese Problemfel-
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der zu bearbeiten? Oder handelt es sich da-

bei um eine reine Technologiehypothese, die

’art pour l'art einer Testung unterzogen

werden muf?

Verschiedentlich wurde auch gerade in den letz-
ten Nummern von Imago Hominis (IV/2 und
IV/4) auf diese Fragen eingegangen. Auch bie-
ten die Stellungnahmen der Pipstlichen Aka-
demie fiir das Leben in diesem Zusammenhang
interessante Informations- und Argumentati-
onsquellen.

Es bleibt zu hoffen, daf} die neu entfachte
Diskussion um die Klonierung des Menschen
ein breites Spektrum an Diskutanten und Mei-
nungen einbezieht, um mdglicherweise eine
einmalige Chance wahrnehmen zu kénnen, die
darin besteht, auf die Grundfragen unserer se-
" xuellen Gegebenheiten einzugehen und nicht
an den technischen und methodischen Frage-
stellungen hingenzubleiben.

Unabhingig von jeder Beurteilung der tat-
sichlichen Machbarkeit des somatischen Zell-

kerntransfers lidt uns dieser technologische
Neuansatz zu einer wiederholten Positionie-
rung gegeniiber dem gesamten Spektrum der
Reproduktionstechnologien ein. Der Wunsch
bleibt also bestehen, dafl die Arbeit der bioe-
thischen Kommission in den USA diesen
Denkprozefl weiter ins Rollen bringt und mit
Hilfe des fiinfjihrigen Moratoriums dieser
Denkproze§ in Ruhe reifen kann, ohne durch
den tagespolitischen Entscheidungszwang zu
Ende gefiihrt werden zu miissen.
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Z USAMMENFASSUNG

In den letzten Jahren gibt es zunebmend Anschuldigungen, die von einem Organbandel
sprechen. Ausgehend von der effektiven Knappheit der Organe und den linger werdenden
Wartelisten, lafst sich der Verdacht nicht ginzlich zuviickweisen. Die Autoren haben
recherchiert und sind den unterschiedlichsten Quellen nachgegangen. Anschliefsend
werden diverse bioethische Stellungnabmen zum Organhandel aufgezeigt und die
Argumente pro und contra diskutiert.

Schliisselworter: Transplantationen, Knappheit der Organe, Organhandel, Solidaritit

ABSTRACT

In the past years accusation have increasingly been made that trade in vital organs is being
carried on. The decisive scarcity of organs for transplantation and the ever lengthening
waiting lists for same, would lead one to believe that there is some truth in these accusations.

The anthors have done much investigation into the matter and checked many sources of
information. Finally various bioethical comments to trade in organs were considered and
arguments pro and contra were discussed,

keywords: transplantation, scarcity of organs, trade in organs, solidarity
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1 Einleitung

In den letzten Jahren waren in den Medien
immer wieder verschiedene Aussagen und An-
schuldigungen zu héren oder zu lesen, die ei-
nen mdglichen Organhandel zum Inhalt hatten
und die zu einer Beunruhigung der offentli-
chen Meinung fiihrten.

Unser Anliegen in dieser Seminararbeit war,
jene Nachrichten zu iiberpriifen um festzustel-
len, inwieweit sie glaubwiirdig in bezug auf die
Zahl der Fille und der betroffenen Linder,
oder iibertrieben sind. Weiters wollten wir
ethische Stellungnahmen suchen und unsere ei-
genen hinzufiigen.

Unsere Hypothese geht von der Tatsache aus,
dafl ein moglicher Organhandel vor allem
durch den grofien Mangel an Spendern entsteht
(die Warteliste ist weitaus grofler als die Liste
der verfiigharen Organe), sodafl in einigen indu-
strialisierten Lindern (darunter Italien) die Su-
che nach kiuflich erhiltlichen Organen (und
zwar aus irmeren Lindern) entsteht.

Vor einer Priifung dieser Hypothese ist eine
Klarstellung der Terminologie nétig. Unter
Organhandel kann eine Vielzahl unterschiedli-
cher Transaktionen mit Organen verstanden
werden. Vom Ursprung der Organe ausgehend
konnte folgende Einteilung vorgenommen
werden:

Vom Leichnam:

1. Heimliche Entnahme von Korperteilen
oder Geweben gegen Bezahlung (vor allem
jene Korperteile, die nicht sofort verwesen
wie Herz, Niere oder Lunge).

2. Organtransplantation im Spenderland fiir
zahlende Auslinder.

3. Verkauf von Kindern, die als Organquelle
beniitzt werden.

4, Verkauf von Geweben abgetriebener Foten.

5. Entwendung von Organen aus Leichenhiu-
sern und heimliche Transplantationen.

6. Beschaffung von Organen durch vorge-
tduschte Tétung in Krankenhiusern.

Von Lebenden:

1. Einvernehmlicher Verkauf von doppelt an-
gelegten Organen (Nieren), sei es im Spen-
derland oder exportiert.

2. Verkauf von Kindern (durch Adoption) zur
Entnahme von doppelt angelegten Orga-
nen.

3. Verkauf eigener Organe, die nach dem Tod
entnommen werden und deren Bezahlung
an Dritte erfolgt.

In einer der bedeutendsten italienischen Ta-
geszeitungen erschien ein Artikel, der unsere
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat:

SErmittler weisen auf ,seltsame* Adoptio-
nen von behinderten Kindern hin“.

Behinderte brasilianische Kinder sollen dem-
nach heimlich adoptiert werden, um ihnen
dann transplantationsfihige Organe zu ent-
nehmen und diese an europiische Kranken-
hiuser zu verkaufen. Dieser Alarm wurde in
Brasilien von Prof.Volnei Garrara, Dozent
fiir Gesundheitswissenschaft an der Universi-
tit von Brasilia ausgel®st!. Dieser Anklage-Ar-
tikel ist Ausgangspunkt fiir unsere Ermittlun-
gen im Handel mit menschlichen Organen.
Beginnen wir mit einer Feststellung Volnei
GARRAFAS, der eine noch unbeantwortete Fra-
ge folgt: ,In den Lindern der ersten Welt exi-
stiert ein grofles Ungleichgewicht zwischen
Nachfrage und Organ-Angebot, so GARRAFA.
Vor allem Europa soll den armen Lindern eine
moralische Antwort auf die Tatsache geben,
daf} die Zahl der Transplantationen weit héher
liegt als die offiziellen Zahlen der Organspen-
den“?.

2 Dokumentation, bezeichnende Vorfille und
zu verifizierende Hypothesen

Die Suche nach Unterlagen zu diesem The-
ma war nicht einfach. Obwohl die erste Aufie-
rung einer offiziellen Stelle iiber den Handel
mit Transplantationsorganen von Menschen
bereits aus dem Jahre 1971 stammt, beginnt
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man erst jetzt iiber dieses Problem zu spre-

chen, wobei die Berichte der verschiedenen Re-

gierungen zuriickhaltend sind.

Das Material, das wir gefunden haben, kann
in 3 Gruppen eingeteilt werden:

1. Artikel aus Zeitschriften (Illustrierte, Tages-
zeitungen usw.)

2. Berichte von nicht-staatlichen Organisatio-

"~ nen

3. Offizielle Berichte von Regierungen und in-
ternationalen Organisationen

Die Informationen aus Gruppe 1 sind zahl-

reich, sie wiederholen sich manchmal, und ver-

wickeln hiufig in die Polemik bekannte Per-
sonlichkeiten, die in thren Lindern anerkannte

Autorititen auf dem in Rede stehenden Gebiet

sind, wie Arzte, Politiker usw.

Das Problem bei dieser Art von Informatio-
nen besteht in der groflen Schwierigkeit, die
Aussagen zu iberpriifen. Nachdem wir das
Material durchgesehen haben, kénnen wir eini-
ge Konstanten festhalten:

1. In einigen Lindern besteht der Verdacht,
(mit schwerwiegenden Indizien), daf} ein
emschlaglger Organhandel offenbar akzep-
tiert und geférdert wird.

2. Einige Linder werden immer wieder als Lie-
feranten von Transplantationsorganen ge-
nannt, ndmlich Brasilien, Argentinien, Me-
xiko, Indien, Paraguay.

3. Die USA und Italien scheinen als jene Lin-
der auf, welche die meisten Organe erhalten
und wo der Handel mit ihnen am hiufigsten
vorkommt*.

4. Als Hauptquelle fiir diesen illegalen und un-
erlaubten Handel werden Straflenkinder
und andere Randgruppen der Gesellschaft
genannt (Prostituierte, Homosexuelle, gei-
stig und kérperlich Behinderte usw.)®.

5. Man bezieht sich auf mégliche geheime oder
kriminelle Organisationen, die solche Orga-
ne sammeln und verkaufen.

Die Dokumentation aus der Gruppe 2 stiitzt
sich auf Berichte von 3 NGO (aufferparlamen-

tarische Organisationen), nimlich CODEHU-

CA (Kommission fiir die Verteidigung der

Menschenrechte in Mittelamerika), AIGD (In-

ternationale Vereinigung demokratischer Juri-

sten) und die OMCT (Weltorganisation gegen
die Folter).

Wegen der Bedeutung dieser Dokumente un-
terziechen wir sie einer deatillierten Analyse.

1. Bericht der CODEHUCA: Die CODEHU-

CA ersuchte die Internationale Vereinigung
gegen die Folter, eine Delegation nach Gua-
temala zu entsenden, um einen méglichen
Handel mit Kindern in die Vereinigten Staa-
ten zum Zweck geheimer Transplantationen
zu untersuchen. Im Schluflbericht werden
Vorfille von Kindesentfiihrungen in die Ver-
einigten Staaten, aber auch nach Israel er-
wihnt. Der Preis der verkauften Kinder soll
US$ 75.000.-/Kind betragen.
Ahnliche Meldungen kamen aus Honduras,
Paraguay und Haiti. Dieser Handel soll iiber
illegale Adoptions-Organisationen laufen,
die auch in Chile, Argentinien, Kolumbien
und Uruguay agieren. Man rechnet, daf} je-
des Jahr aus den involvierten lateinamerika-
nischen Lindern auf illegale Weise zweihun-
dert bis siebenhundert Kinder ,exportiert*
werden (es wird von einem 10-jihrigen Kind
berichtet, das nach der Flucht von seinen
Entfiihrern erzihlte, es sei von einigen Fami-
lien ,besichtigt® worden, die es kaufen woll-
ten)®.

2. Bericht der AIGD: Im Jahre 1988 hat die
AIGD die Menschenrechtskommission der
Vereinten Nationen informiert, daf} sie in
Haiti 12 vertrauliche Beweise fiir einen Han-
del mit Kindern fiir den Organmarkt durch
Entfiihrungen und falsche Adoptionen - ge-
sammelt habe. Laut AIGD habe ein ehema-
liger Minister (der ungenannt bleiben will)
einen Export von Kindern nach Frankreich
angezeigt, wo sie fiir Transplantationen und
fiir die Erzeugung kosmetischer Mittel ,,ver-
wendet“ werden sollten. Auflerdem (immer
gemidfl dem ehemaligen Minister) soll zwi-
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schen 1978 und 1982 in Haiti eine Entfiih-
rerbande operiert haben, die auf den Verkauf
menschlicher Organe spezialisiert war’ .

Gemifl AIGD wurde dieser Handel auch in
Richtung USA und Kanada organisiert. Haiti-
sche Arzte, die in Port-au-Prince interviewt
wurden, sprachen von einer Organisation in
Miami.

3. Bericht der OMCT: Die OMCT stellte auf ei-

ner Tagung europiischer Transplantations-
spezialisten, die in Brasilia stattfand, einen
mit Daten versehenen Bericht iiber den Or-
ganhandel vor. Nach Eric SorTas, dem Prisi-
denten des OMCT, bestitigen die Daten die
Existenz eines solchen weltweiten Handels.
Als Lieferlinder werden Brasilien, Mexico,
Argentinien, Peru, Kolumbien, Honduras,
Nepal, Hongkong, Albanien und Polen ge-
nannt und als Abnehmerlinder die USA, die
Schweiz, Deutschland und besonders Italien.
Laut dem Bericht wurden 1993 an die 3000
Kinder nach Europa gebracht.

Auch in Mexico wurden - bedingt durch die
Nachbarschaft zu den USA und durch die
grofien medizinisch-technologischen Res-
sourcen — Transplantationen ohne irgendeine
Regierungskontrolle erlaubt®.

Das Problem mit den Daten der Gruppe 2ist das glei-
che wie bei der Gruppe 1. Es bleibt jedoch die
Tatsache, daf} die 3 erwihnten Organisationen
weltweit als vertrauenswiirdig anerkannt sind.
Die Daten der Gruppe 3 bestehen aus:

1.

Bericht des Justizministeriums der Repu-
blik Paraguay iiber internationale Adoptio-
nen und internationalen Handel mit Kin-
dern, verfafit von Rosa Maria ORrTIZ am
2.2.1994;

. Anfechtung des obgenannten Berichtes

durch den Informations- und Kulturdienst
der Vereinigten Staaten (USIS), offizielles
Organ der Nordamerikanischen Regie-
rung. Der Bericht bestreitet die Moglich-
keit eines illegalen Handels mit Kindern,
sowie geheime Transplantationen.

3. Bericht an die Menschenrechtskommission
des Wirtschafts- und Sozialrates der Verein-
ten Nationen, verfafit von Vitit MuNTAB-
HORN am 12.1.1993.

Eine Analyse dieser Dokumente ergab interes-

sante Elemente:

1. Der offizielle Bericht der paraguayanischen
Regierung, in dem behauptet wird, daf}
95% der im Lande adoptierten Kinder fiir
die Vereinigten Staaten bestimmt sind und
der einen als noch zu verifizierenden Ver-
dacht auf Organhandel erwihnt, hat eine
offizielle Reaktion der Nordamerikani-
schen Regierung ausgeldst.

2. Die offizielle Antwort ist im Bericht

LSI207 vom 19.4.1994 enthalten, also 2
Monate nachdem die Behauptungen der pa-
raguayanischen Regierung verdffentlicht
wurden. Der Bericht stiitzt sich auf die
Meinung von 2 Spezialisten, nimlich
Dr.William Pierce von der Nationalen
Kommission fiir Adoptionen und von
Dr.Pedro VERGNE, Direktor des Program-
mes fiir Organtransplantationen des Uni-
ted Network for Organ Sharing.
Beide Spezialisten bekriftigen, dafl in den
USA die illegale Adoption eines Kindes
schon aus technischen Griinden ebenso
unméglich ist, wie die Durchfithrung ge-
heimer Transplantationen, weil die ein-
schligigen Institute von der Regierung
kontrolliert werden. Auch sind Organ-
transplantationen von Kindern auf Er-
wachsene nicht moglich.

3. Die Vereinten Nationen sind bei ihren Be-
richten sehr sorgfiltig und man kann an-
nehmen, daf} sie besonders vorsichtig wa-
ren, bevor sie in ihrem Bericht® zum Or-
ganhandel das von Vitit MUNTABHORN
verfafite Kapitel aufnahmen.

Der Bericht enthilt 3 grundsitzliche Erwi-

gungen:

- es gibt einen Handel mit Kindern;

- es gibt einen vermuteten Handel mit Trans-
plantationsorganen;
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- Es gibt keinen geeigneten gesetzlichen
Schutz, der diesen Handel verhindern
kénnte.

Der Bericht endet mit folgenden Empfehlun-

gen:

- Der Verkauf von Kindern soll besser iiber-
wacht-werden;

- Spezielle Gesetze gegen den Verkauf von Kin-

.dern sind nétig;

- Es sind Gesetze, die den Verkauf von Orga-
nen verbieten, nétig, die auf wirksame und
effektive Weise angewendet werden miissen;

- Eine Zusammenarbeit zwischen der Men-
schenrechtskommission der Vereinten Natio-
nen, Interpol und den nationalen Polizeibe-
hérden zur Verteidigung der Kinder ist notig;

- Verbesserung der Verbindungen zwischen In-
terpol und den nationalen Polizeibehdrden
zur Bekimpfung von geheimen internationa-
len Organisationen, die Kinder ausbeuten;

- Rigorose Anwendung des Arzte-Kodex;

- Injedem Land soll eine Spezialeinheit der Po-
lizei zur Untersuchung von Kindesmif}-
brauch eingerichtet werden;

- Injedem Land soll ein Zentralarchiv mit Da-
ten von verschwundenen Kindern eingerich-
tet und zwischen den Regierungen ein Infor-
mationsaustausch iiber solche Daten gef6r-
dert werden®.

Zusammenfassend:

Nach diesen Berichten miissen wir von einem
schweren Verdacht auf einen Handel mit Trans-
plantationsorganen sprechen. Richtig ist, daf§
unwiderlegbare Beweise fehlen, doch die grofie
Zahl und die Glaubwiirdigkeit der erwihnten
Dokumente sind schwerwiegende Hinweise auf
diesen Handel. '

3 Analyse der Ursachen

Die urspriingliche Annahme, daf} es einen
Mangel an Transplantationsorganen gibt, wurde
durch einschligige Statistiken bestdtigt. Tat-
sichlich gibt es in Lindern, in denen (aus ver-

schiedenen Griinden) kein Organengpaf} be-
steht, viel seltener Geriichte iiber den Handel
als in Lindern, in denen dieser Mangel stark
ausgeprigt ist. Das gilt besonders fiir jene, die
von den ,Jagdreisen nach Nieren“ betroffen
sind. Und der bedriickenden Nachfrage folgt
ein noch anmaflenderes Angebot armer Men-
schen aus der Dritten Welt, die bereit sind, ge-
gen Bezahlung ihre eigenen Organe anzubie-
ten. Die Griinde fiir den Mangel an Spendern
sind verschieden und wir verweisen auf die ein-
schligige Bibliographie.

Eine weitere Ursache scheint uns in der Ge-
setzgebung zu liegen, und zwar bei den Nach-
frage- wie bei den Anbietetlindern. Wihrend
es bei ersteren an Verbotsgesetzen fehlt (z.B.
»Jagdreisen nach Nieren®), fehlt es bei letzteren
am Willen des Gesetzgebers, sich einer Ein-
kommensquelle zu berauben.

4 Ethische Bewertung

Die Debatte iiber die Berichte und Beweise
beziiglich dieses Handels ist in der Tat offen
und weit fortgeschritten. Es stellt sich die Fra-
ge, ob es nicht besser wiire, die menschlichen
Organe handelsfihig zu machen, um dadurch
eine Verfiigbarkeit zu schaffen, die heute fehlt.
Doch bleibt die Frage: kann der menschliche
Korper als Privateigentum angesehen und da-
her handelsfzhig sein?

Ein Artikel von C.Fox und P.Swazey" spie-
gelt die herrschenden Meinungen wider. Die
Autoren beschreiben den kulturellen Verlauf
der Idee einer Transplantation als Spende mit
allen positiven und schwierigen Seiten (man
spricht sogar von einer Spendentyrannei) bis
hin zur Transplantation als Handelsprodukt.
Fiir letztere Theorie sind Organe Konsumgii-
ter und es wiire gut, den Markt zu 6ffnen, der
infolge der Knappheit zum Altruismus ermuti-
gen konnte. (Diesbeziiglich denkt man an ei-
nen kiinftigen Market fiir tote Spender, die ihre
Organe noch zu Lebzeiten zugunsten Dritter
zur Verfiigung gestellt haben). Bei einem Markt
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fiir Organe bestiinden die positiven Effekte in
einer Senkung der sozialen Kosten bei Trans-
plantationen (gréfiere Effizienz und eine bes-
sere Koordination bei Austausch und Vertei-
lung), sowie in der Verhinderung vielen Lei-
dens und des Todes fiir viele Menschen. Fiir die
Anhinger der Transplantation als Spende kén-
nen die Vorteile des Marktes nicht die Bedeu-
tung einer Spende (Selbstlosigkeit, Solidaritit)
aufwiegen. Dariiber hinaus gibt die Optik des
Marktes vor, die Angst des Spenders zu tiber-
winden (die Angst, vorzeitig als tot erklirt zu
werden, die Angst vor Entstellung oder Ent-
menschlichung der Spender; mégliche Proble-
me ‘religidser Art...), wihrend man in Wirk-
lichkeit die Angst verdringt. Die Autoren be-
zichen gegeniiber dieser Meinung keine
Stellungnahme.

Einer der iiberzeugtesten Anhinger der
Maglichkeit und der Wichtigkeit eines Mark-
tes ist .HARR1s"? . Fiir ihn ist es grundfalsch, die
Organe nicht als Eigentum und daher nicht als
Handelsware zu betrachten. Man kann mir wi-
dersprechen, meint HaRRs, daf} auf diese Wei-
se die Ausbeutung unter den Menschen und
besonders zwischen den Armen und den Rei-
chen, sowie Abhingigkeit und Armut ver-
stirkt werden.

Man kann sicherlich nicht von Ausbeutung
von jemandem sprechen, der zustimmt, ,aus-
gebeutet zu werden. Und man kann auch
nicht der Meinung sein, daf} der Verkauf von
Organen das Problem der Armut, die Abhin-
gigkeit der armen von den reichen Lindern
16st. Warum also soll man den Armen die Art
des Eigentums und Gutes verbieten? Und
schlieflich, worin liegt der Unterschied zwi-
schen kostenlos oder gegen Bezahlung ausge-
beutet zu werden?

Hagreis schligt vor, ein Ordnungssystem zu
schaffen (Kauf und Verkauf von Organen), das
von einem einzigen Kontrollorgan ausgeiibt
wird (nationale Gesundheitsbehdrde?), das die
Preise koordiniert und festsetzt, und regionale
und zwischenstaatliche Mirkte schafft, damit

eine mogliche Ausbeutung vermieden wird und

die Schwichsten geschiitzt werden.

Die Moglichkeit einer Kommerzialisierung
von Organen wiirde unvermeidliche Vorteile
bringen, aber auch den Altruismus sowie das
Gemeinwohl fordern.

Der Autor schliefit wie folgt ab: ,Zu unter-
streichen ist, dafl die grundsitzliche Rechtferti-
gung fiir einen einzigen Markt mit menschli-
chen Organen und Geweben nicht mit dem
ethischen Fundament eines freien Marktes
gleichgesetzt werden darf, sondern eine Ant-
wort auf den moralischen Druck ist, der durch
die Note jener hervorgerufen wird, die nach
Organen verlangen, um ihr Leben zu retten oder
um im Sffentlichen Interesse Forschung zu be-
treiben®.

Auf diese Ansicht geht R.SApiENZA ein, nicht
um sie zu verteidigen, sondern um die Debatte
zu erweitern und ihr eine juristische Perspektive
hinzuzufiigen®. Der Autor gibt daher einen
Uberblick tiber die Kriterien an einem mogli-
chen Organmarkt:

a) Beginnen wir damit, dafl einer der Griinde
fiir das Verbot des Verkaufes von Nieren dar-
in besteht, dafl jemand, der auf seine Niere
verzichtet, sein Leben riskiert, auch wenn es
sich dabei um kein besonders grofies Risiko
handelt. Mit einer einzigen Niere kann man
iiberleben. Die kritische Stimme fragt, war-
um dieses Risiko als annehmbar betrachtet
wird, wenn die Spende aus Liebe, nicht aber
wenn sie gegen Entgelt erfolgt,

b) Auf der anderen Seite, wenn die Spende aus
Liebe oder Zuneigung erfolgt, dann ist sie nur
annehmbar wenn:

- der Spender keinen erheblichen Schaden er-
leidet;

- die Zustimmung giiltig und im zurech-
nungsfihigen Zustand erteilt wird;

- der Spender auf emotionaler Ebene einen er-
heblichen Nutzen hat, weil er fiihlt, eine
gute Tat vollbracht zu haben;

- der Spender nach dem Eingriff keine Proble-
me hat.
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Wer kann nun sagen, daf} alle diese Bedin-
gungen nicht auch fiir den gelten, der seine
Niere verkauft?

¢) Befassen wir uns jetzt mit dem Argument
der Zustimmung eines Nierenspenders. Ei-
nes der Motive, so sagt man, weshalb es un-
richtig sei, den Verkauf einer Niere zu erlau-
ben, besteht darin, daf} detjenige, der seine
Niere verkauft, in der Regel nicht frei ist,
sondern wegen seiner Armut aus Not han-
delt. Das ist wahr. Aber, so das kritische Ar-
gument, ist jener frei, der seine Niere einem
Angehdrigen spendet? Bei allen Transplan-
tationen, die auf verwandtschaftlichen Be-
ziehungen oder auf Liebe beruhen, gibt es
eine unerlifiliche Vorbedingung, nidmlich
die Eignung des Spenders. Die Entscheidung
zu spenden, basiert nimlich nicht auf dem
Ideal eines universalen Altruismus. Die Ge-
nugtuung des Spenders kommt daher, einen
geliebten Menschen leben zu sehen und
nicht irgendeinen. Auch wenn dieser emo-
tionale Druck sehr verschieden von dem des
Wunsches nach Verdienst ist, so bleibt doch,
dafl dieser oder jener Druck dann besonders
stark wird, wenn keine andere Behandlung
moglich ist. Ist also an der Giiltigkeit der
Zustimmung zu zweifeln, wenn sie in bei-
den Fillen aus emotionalem Druck erfolgt?

d) Analysieren wir nun das Problem aus einer
anderen Perspektive. Wenn jemand das
Recht hat, ein Gewebe oder ein Organ aus
Griinden der Zuneigung zur Verfiigung zu
stellen, warum darf er es dann nicht gegen
Bezahlung tun? Es ist unlogisch zu behaup-
ten, dafl eine Bezahlung mit Geld alles illegal
oder unmoralisch werden lifit. In beiden
Fillen ist die medizinische Abwicklung bei
der Entnahme einer Niere die gleiche. Auf-
gabe einer Sozialgesetzgebung sollte es sein,
jene zu beglinstigen und zu schiitzen, denen
sie zu dienen hat. Ist der Staat der Auffas-
sung, daf} die Entnahme einer Niere schid-
lich ist, dann hat er das Recht und die
Pflicht, dies in allen Fillen zu verbieten.

€) Man sagt, wenn man die Méglichkeit zulifit,
die eigenen Organe fiir Transplantationen
zu verkaufen, begiinstige man indirekt den
Handel mit diesen Organen und daher den
Profit von Einzelpersonen. Wenn es aber die
Absicht des Staates ist, diesen Handel zu ver-
hindern, dann hat er auch gegen jene vorzu-
gehen, die aus diesen Organtransaktionen
Profit schlagen. Die Sittenwidrigkeit des Or-
ganhandels entsteht nicht durch Organspen-
de gegen Bezahlung, sondern durch die kom-
merziellen Aktivititen, die sicherlich zur
Ausniitzung der Not der ,,Spender® und der
der ,Empfinger filhren konnten, nicht
aber durch die Handlung an sich.

Gegen einen Markt fiir Organe spricht sich
entschieden G.BERLINGUER™ aus. Der Autor
kritisiert in scharfen Worten vor allem die Vor-
schlige von J.HARR:S und klassifiziert sie als
Versuch einer rechtfertigenden Bioethik. Einer
Bioethik, die dazu neigt, die Begriffe zu ver-
harmlosen, um unmoralische Vorschlige zu
verbreiten.

BERLINGUER weigert sich, den menschlichen
Korper als Gegenstand des Eigentums und des
Handels anzusehen, was er fiir ein grundsitzli-
ches moralisches Prinzip hilt. Auf diesem
Prinzip, so beteuert er, wurde ein Grofiteil der
modernen Zivilisation aufgebaut, so die habeas
corpus Akte, die Abschaffung der Sklaverei,
das Recht auf Gesundheit und die Befreiung
der Frau. Heute, wo sich viele Bande der Soli-
daritit aufzuldsen scheinen, kann dieses Prin-
zip eine der Grundlagen dafiir sein, dafl sich
jeder als Teil der Menschheit wiedererkennt,
wohingegen seine Verletzung uns um Jahrhun-
derte zuriickwirft. Fiir den Autor ist die Alter-
native:

a) Vorsorge und Heilung. Man kann die Nach-
frage nach Transplantationen durch Vorsor-
ge und wirksame Therapie bedeutend redu-
zieren,

b) Organisation der Nachfrage. Ein grofler Teil
der Angebote wird weder gesammelt noch
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geniitzt, weil die Vernetzung der Einrich-
tungen fehlt und Autarkie, Eifersucht und
Isolation vorherrschen.

¢) Forderung der Spende und der Gesetzesrege-
lung im ,stillen Einverstindnis“. Es ist not-
wendig, eine stindige Bildung und Informa-
tion anzubieten, um die Einwilligung zur
Spendung zu erhalten und - wie beispiels-
weise in Frankreich - durch ein Gesetz fest-
zulegen, dafl alle Organe von Toten immer
entnommen werden kénnen, ausgenommen
die betreffende Person hat zu Lebzeiten ei-
nen entgegengesetzten Willen geduflert (Wi-
derspruchslésung).

d) Entwicklung der Forschung auf dem Gebie-
te der Xenotransplantationen und vor allem
bei kiinstlichen Geweben und Organen, Der
Gebrauch von Organen, die von mehr oder
minder ihnlichen Wesen stammen, witft
ebenfalls moralische Fragen auf. Doch
konnte dies auch als Weg betrachtet werden,
der dem Kauf und Verkauf menschlicher
Organe vorzuzichen ist. Auch diese Techni-
ken sollten vorangetrieben werden.

Schlieflich meint der Autor, dafl der Weg zum
Markt, schon weil er eine leichte und schnelle
Abkiirzung bietet, die Impulse fiir stabile und
weitergreifende Losungen eher behindert. Das
gegenwiirtige Ungleichgewicht zwischen Ange-
bot und Nachfrage von Organen darf nicht zur
Zerstorung moralischer Grundsitze fiihren
und kann nicht Entwicklungen blockieren, die
annehmbare Lésungen anbieten und die einen
gemeinsamen Fortschritt von Wissenschaft
und Solidaritit férdern.

Die Position der Katholischen Kirche be-
sagt, dafl eine Kommerzialisierung der Organe
vom ethischen Standpunkt gesehen unanehm-
bar ist, weil der menschliche Kérper nicht als
Eigentum angesehen werden kann, so wie ein
jeder von uns nicht alles machen kann, was er
will. Gott ist der Herr des Lebens. Der Mensch
ist Person und deshalb immer Ziel und nie Mit-
tel. Der Korper ist wesentlicher Bestandteil der

Person und daher Quelle moralischer Forde-
rungen®, : :

Der Verkauf von Organen wird a priori abge-
lehnt. Das Lehramt der Kirche preist den
Dienst am Leben, der soweit geht, die Spende
und die Transplantation von Organen anzu-
nehmen. Jede Transplantation von Organen ist
jedoch ein Eingriff, der in gewisser Weise die
korperlithe Integritit des Spenders verrin-
gertls,

Denken wir an die schweren Schiden, welche
die ,bezahlten“ Spender aus armen Lindern
erlitten haben, die die reichen Linder beliefern
und die einer Entnahme unter oft illegalen,
unmoralischen Bedingungen ohne medizini-
sche Kontrolle unterzogen wurden mit dem
Risiko, bei der Organspende an die ,Michtigen
der Welt“ das Leben zu verlieren.

Die Kirche verteidigt in diesen Situationen
die Rechte der Armen und stimmt lediglich der
kostenlosen Organspende zu, als Zeichen des
Respektes vor der Wiirde des menschlichen
Kérpers, die immer bewahrt bleiben mufi. Da-
her fordert die Kirche, daf} eine Organtrans-
plantation nicht vorgenommen werden darf,
wenn sie die Gesundheit des Spenders oder des
Empfingers gefahrdet.

Betrachten wir nun die ethischen Grundsit-
ze, die Transplantationen legitimieren. Die
Transplantationen an der eigenen Person (Au-
toplastik) sind durch das Totalititsprinzip ge-
rechtfertigt. Auch Transplantationen auf ande-
re Menschen sind aufgrund des Prinzipes der
Solidaritit, das alle Menschen vereint und we-
gen der Liebe, welche die Spende dem Leiden-
den zuwendet, erlaubt,

Fiir die Kirche ist die unentgeltliche Solidari-
tit nicht reiner Sentimentalismus des Augen-
blickes, vielleicht auch durch das Leid beein-
fluflt, sondern hochste Entschlossenheit, sich
fiir das allgemeine Wohl einzusetzen. Bei
Transplantationen sind der Solidaritit Gren-
zen gesetzt, die nicht iiberschritten werden diir-
fen, da sonst die physische Integritit des Spen-
ders leiden kénnte. Die Entnahme von Orga-
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nen fiir homoplastische Transplantationen
kann vom lebenden Spender nur unter der
Voraussetzung angenommen werden, dafl das
entnommene Organ fiir ihn keine schwere Be-
hinderung bringt. Die Entnahme von einem
Toten darf nur vorgenommen werden, nach-
dem der Hirntod diagnostiziert wurde.

Man betont den Hingabe-Charakter der
Spende gegen die Méglichkeit der Spekulation
oder mifibriuchlichen Vermarktung mit dem
Risiko der Instrumentalisierung des manchmal
durch die Armut gezwungenen Spenders. Die
unentgeltliche Organspende offenbart unsere
fundamentale Berufung zur Liebe. Die Spende
von Organen nach dem Tod ist ein wahrhafti-
ger Akt grofler Liebe, ein Zeichen der Nachah-
mung Christi, der sein Leben fiir uns hingege-
ben hat.

Interessant ist die Frage der moglichen An-
nahme einer Art Entschidigung von seiten des
Spenders. Pius XII. hielt es - als er tiber die
Spende von Hornhaut und von Bluttransfusi-
on sprach - fiir ein grofles Verdienst des Spen-
ders, eine Entschidigung abzulehnen, nicht
aber notwendigerweise fiir eine Schuld, wenn
er sie annimmt? .

5 Internationale Gesetzgebung

Ein Blick auf die internationale Gesetzge-
bung iiber den Handel mit Transplantations-
organen signalisiert die Existenz verschiedener
Versuche, doch wenige und unsystematisch,
konkrete Ergebnisse:

Weltgesundheitsorganisation: Die GUIDING
PRINCIPLES von 1991 geben Hinweise auf
das Verbot eines Handels mit Transplantati-
onsorganen.

Europarat: Ministerkomitee 1978, Artikel
09, Resolution R (78) 29; STEERING Komitee
tiber Bioethik AS/Soc (1994) 20 vom 16.Juni
1994. Es wird bekriftigt, dafl die Organe nicht
Profitquelle sein kénnen und dafl die Organe
nicht zum Zweck des Gewinnes fiir Transplan-
tationen bereitgestellt werden diirfen.

Europdische Union: Resolution des Europa-
rates vom 14.9.1993. Sie enthilt: a) den Grund-
satz der Unentgeltlichkeit der Spenden und
der Anonymitit des Spenders gegeniiber dem
Empfinger; b) den Grundsatz des Ausschlus-
ses jeglicher zusdtzlichen Vergiitung fiir einen
medizinischen Eingriff zur Organtransplanta-
tion.

Franzésische ~ Gesetzgebung: AVIS  vom
13.12.1990. Die Position im franzdsischen
Recht ist klar. Die Kommerzialisierung des
menschlichen K&rpers ist nicht erlaubt. Der
Kérper ist keine Sache und kann daher auf die-
se Weise nicht genutzt oder nutzbar gemacht
werden.

Abschlieflend zu diesem juristischen Exkurs
kann festgestellt werden, dafl die internationale
Staatengemeinschaft - jedenfalls bei der inter-
nen Gesetzgebung - der grundlegenden Uber-
zeugung ist, dafl der Organhandel zum Zwecke
der Transplantationen entschieden zu verbie-
ten ist. Das heiflt jedoch nicht, dafl nicht ein
einvernehmliches Instrument nétig wire, das,
den Richtlinien der bisherigen Entwicklung
folgend, den Organhandel mit unmifiverstind-
lichen Formulierungen verbieten wiirde. Da-
bei sollten auch die Grenzbereiche méglicher
juristischer Konflikte gekldrt werden, um eine
Bestrafung der Schuldigen zu erméglichen.

6 Unsere Position

Die Logik der Organspende, wie sie von der
Kirche nachhaltig unterstiitzt wird, soll mit ei-
ner aufmerksamen Schulung des Gewissens
einhergehen, das heifit, die Sensibilitit fiir die
Verfiigbarkeit zur Solidaritit ist zu férdern. Im
Lichte dieser Uberlegungen gibt es Platz fiir
eine stindige Erziehung zur Spende eigener
Organe, die, einem anderen eingepflanzt, Hei-
lung bringen. Auflerhalb der Spende gibt es
nur eine einzige Mdglichkeit, die eine Trans-
plantation aktualisiert: den Organhandel, Alp-
traum fiir den technisch-medizinischen Fort-
schritt und Gipfel der menschlichen Begierde.
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Der Korper kann weder als eine simple, phy-
sische oder biologische Einheit behandelt wer-
den, noch kénnen seine Organe wie Verkauf-
oder Tauschartikel verwendet werden, andern-
falls wire eine Organtransplantation nicht
mehr ein Akt der Spende, sondern eher eine
Beraubung oder eine unrechtmiflige Ausbeu-
tung eines Korpers.

Das grundlegende Kriterium fiir die Ethik
der Transplantation ist also der Respekt vor
dem Menschen als Person. Die Transplantation
steht im Dienste des Lebens, nimlich es zu ver-
teidigen und zu begiinstigen. Diese Logik soll
die Mediziner anhalten, fiir einen Eingriff eini-
ge Bedingungen einzuhalten: Die ausdriickli-
che und formelle Zustimmung des lebenden
Spenders - oder falls er tot ist - seiner engsten
Angehorigen - weiters sollte der Empfanger
nach der Transplantation ein ,harmonisches*,
menschliches Leben haben. Und schliefilich
geht es um eine gute Planung der Ausriistung
und der Wirtschaftlichkeit.

Wir sind gegen jede Form eines Organhan-
dels. In einer Welt, die von technologischer Ef-
fizienz dominiert wird, ist es nétig, zum Wert
einer vollig unentgeltlichen Organspende zu-
riickzukehren. Man muf} die Kultur der Spen-
de férdern, indem man Gruppen von Freiwilli-
gen bildet, die zur Spende bereit sind. Auch die
Erstellung nationaler und internationaler Ge-
setze ist wie folgt zu fordern:

a) Regelung der Organspende;

b) jede Art von Organtausch aus Gewinnzwek-
ken ist zu verbieten;

c) die Ursachen fiir diesen Handel sind zu ver-
hindern bzw. ist ihnen zuvorzukommen;

d) Personen, Einrichtungen oder Staaten, die
an diesern Handel teilnehmen, sind anzuzei-
gen und zu bestrafen.

Seminararbeit am Camillianum, Internationa-
les Institut fiir Kvankenseelsorge vom Winterse-
mester 1996/97

Seminarleiter: Prof Antonio Puca M.E.
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Konsensvorschlag :

Richtlinien zur Organentnahme von
Non-Heart-Beating (NHB) - Donors

Die Praxis, Organe nicht nur von Hirntoten,
sondern auch von NBH-Spendern zu entneh-
men, hat in den letzten Jahren zunehmend Ver-
breitung gefunden. Dabei fehlen noch - im Ge-
gensatz zut Organentnahme bei Hirntoten -
genaue Richtlinien iiber eine exakte Vorgangs-
weise.

Aus anthropologisch-ethischer Sicht soll in
Erinnerung gerufen werden, dafl der Individu-
altod immer mit dem irreversiblen Ausfall des
gesamten Gehirns gleichzusetzen ist. Am Ge-
hirn hingt die Integrationsleistung des lebendi-
gen Organismus. Mit der Zerstrung des ge-
samten Gehirns (Hirnrinde und —stamm) hat
ein Mensch sein irdisches Leben irreversibel
hinter sich. Der Tod ist eingetreten.

Der Ausfall des Gehirns kann aus ver-
schiedenen Ursachen eintreten: in der Mehr-
heit der Fille wird durch einen Herzstillstand
der Kreislauf unterbrochen. Im Anschluf dar-
an kommt es unweigerlich zum Untergang des
gesamten Gehirngewebes. Medizinwissen-
schaftlicher Erkenntnis gemifl tritt dieser
Funktionsausfall in 5 bis 10 Minuten ein. Ein
spezieller Nachweis des Hirntodes eriibrigt
sich in diesen Fillen, da er eine notwendige
Konsequenz des Herzstillstandes darstellt.

Ein irreversibler Hirnfunktionsausfall kann
aber auch im Rahmen einer Primir- oder
Sekundirschidigung des Zerebrums erfolgen
(Hirntod im eigentlichen Sinn).

Es gibt aber nicht zwei Arten von ,, Totsein®,
Kreislauftod und Hirntod, sondern immer ein
und denselben Tod, der letzlich mit dem Un-
tergang des Gehirns besiegelt wird.

Der osterreichische Gesetzgeber betont, dafl
»es zuliissig ist, Verstorbenen einzelne Organe
oder Organteile zu entnehmen, um durch de-
ren Transplantation das Leben eines anderen
Menschen zu retten oder dessen Gesundheit
wiederherzustellen“. Die Todesfeststellung ob-
liegt einem zur ,selbstindigen Berufsausiibung
berechtigten Arzt“. Fiir die Vorgangsweise bei
der Hirntodfeststellung gibt es eine Empfeh-
lung des Obersten Sanititsrates.

Wie die Verhaltensnorm beim NHB-Spen-
der sein soll, ist noch nicht festgelegt. Erschwe-
rend ist auf der einen Seite die Tatsache, daf}
sich die mdglichen NHB-Spender von unter-
schiedlichsten Patientengruppen her rekrutie-
ren.

Folgende Patienten kommen fiir eine non-
heart-beating-Organentnahme in Frage:

a) Tot eingelieferte Patienten

b) Patienten, die erfolglos reanimiert werden
und das Reanimationsteam die Irreversibili-
tit bestitigt und damit den Tod feststellt
(der Reanimationsarzt darf nicht dem Trans-
plantationsteam angehéren).

c) Patienten mit massiver akuter intrakraniel-
ler Pathologie ohne Therapiemé&glichkeit,
die einen Herzstillstand erleiden, ohne daf}
vorher der Hirntod diagnostiziert werden
konnte.

d) Herzstillstand in der ,Schwebezeit® zum
Hirntod.

Andererseits mufl die Organentnahme inner-

halb eines bestimmten zeitlichen Rahmens er-

folgen, um funktionsfihige Transplantate zu
erhalten. Um mégliche Spannungen zu verhin-
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dern, wiire es sinnvoll, ein einheitliches Vorge-
hen festzulegen, wie mit den Spendern umge-
gangen werden soll.

Vorschlag fiir das klinische Vorgehen:

Es wird eine korrekte kardiopulmonale Re-
animation durchgefiihrt, méglichst unter
ACLS-Bedingungen: Intubation, Sauerstoff-Be-
atmung, Sicherstellung eines i.v.-Weges mit ent-
sprechender Infusion, optimale Druckmes-
sung, ev. maschinelle Herzmassage bzw. Ein-
satz von Katecholaminen, ev. Pufferung (?),
Schrittmacheranwendung. Bleiben diese Re-
animationsmafinahmen {iber einen bestimm-
ten Zeitraum hindurch erfolglos ( z.B. 309,
wird die Frage nach dem Abbruch aufgewor-
fen. Die fehlende Pupillenreaktion gilt unter
diesen Umstinden als klinischer Parameter fiir
eine eingetretene Hirnschidigung. Sind diese
im Verlauf der CPRA lichtstarr und max. er-
weitert, wird ohnehin von einer Weiterfiihrung
der Wiederbelebung abgesehen. Sind aber
noch Reaktionen vorhanden, kann man sich
unter gegebenen Umstinden auch zu einem
Behandlungsabbruch entscheiden und lafit
dann den Patienten versterben, d.h. die Reani-
mationsmafinahmen diirfen nicht mehr aufge-
nommen werden. Um mégliche Mifibriuche

zu vermeiden, schlagen wir vor, dafi, will man
den Sterbenden als NHB-Spender im An-

schlufl Organe entnehmen, vor Beendigung
der RA ein zweiter unabhingiger Arzt mit Be-
rechtigung zur Berufsausiibung zugezogen wer-
den sollte, um diese Entscheidung zum Ab-
bruch zu objektivieren.

Gleichzeitig kann das Transplantationsteam
verstindigt werden.

Dann sollte nach Beendigung der Reanimati-
onsmafinahmen eine Frist von mindestens 10°
verstreichen. Nochmals sollte die Pu-
pillenreaktion iiberpriift werden. Sind diese
lichtstarr, entrundet bzw. max. erweitert,
kénnte mit dem weiteren Vorgehen begonnen
werden.

ACLS: Advanced cardiac life support

CPRA: Cardio-pulmonale Reanimation

An diesem Konsens haben mitgearbeitet:

N. AUNER, Arztin fiir Allgemeinmedizin

J. BoNELLI, FA fiir Innere Medizin (Kardiologie)

K. LEnz, FA fiir Innerer Medizin
(Intensivmedizin)

F. MuHLBACHER, FA fiir Chirurgie
(Transplanationschivurgie)

G. POLINER, Philosoph

E.H. PrAT, Medizinethiker

F. STEINBEREITHNER, Andisthesist

G. VirT, Moraltheologe
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ScHWERPUNKT NON-BEATING-HEART DONORS

Transplantation mit Nieren von

Non-heart-beating donors

H. POKORNY, S. ROCKENSCHAUB, H, PUHALLA,
W, BLarcHER, Th. WINDHAGER, G. BERLAKOVICH,
R. STEININGER, F MUHLBACHER

ZUSAMMENFASSUNG

Die Erfabrung zablreicher Transplantationszentren hat gezeigt, dafs die Organentnahme
von NHB-Donors einen deutlichen Beitrag zur VergrofSerung des Spenderpools leisten
kénnte. Die Arbeit vergleicht die Ergebnisse der Nieventransplantationen von NHB
Donors mit den ,konventionellen™ beart beating donors nach eingerretenem Hirntod.
Auch die Wiener Daten bestétigen, dafs die Verwendung der Nieren von Spendern, diean
Herz-Kreislauf-Stillstandverstorben sind, gerechtfertigt ist. Der Mangel an Organen sollte
aber vornebmlich durch eine bessere Identifikation von potentiellen Spendern beboben

werden.

Schliisselworter: Nierentransplantation, NBH-Donors, HB-Donors, Mangel an Spenderor-
ganen

ABSTRACT

The experience of very many transplantation centers has shown that the transplantation of
organs from NHB-Donors has considerably contributed to enlarging the donor pools. This
article compares the vesults of transplantations from NHB-Donors with those of the
., conventional” beart beating donors after brain death. The Viennese data also shows that
the use of kidneys from donors who die of circulatory-heart failure is justifiable. The scarcity
of organs should, however, be mainly solved by a better identification of potential donors.

keywords: kidney transplantation, NBH-donors, HB-donors, scarcity of donor organs

Anschrift der Autoren: Universititsklinik fiir Chirurgie, Abteilung fiir Transplantation,
Wibringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien
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SCHWERPUNKT Non-Beating-Heart Donors

nter dem Aspekt des bestehenden Organ-

mangels gewinnen die sogenannten ,non
heart beating donors* (NHBD) zunehmende
Bedeutung als potentielle Quelle fiir Organe
zur Nierentransplantation. Die Erfahrung
zahlreicher Transplantationszentren in Euro-
pa'??, Japan* und den Vereinigten Staaten® hat
gezeigt, dafl die Entnahme von Organen von
NHBD einen deutlichen Beitrag zur Vergrofie-

zugeschickt worden. Anhand der Klassifikati-
onvon KoosTRA ET AL® (Tabelle 1) konnten wir
2 Kategorien von NHBD in unserer Studie un-
terscheiden. Die erste Gruppe, die Kategorie 2
NHBD (erfolglose Reanimation) bestand aus
Patienten mit irreversiblem Herz-Kreislaufstill-
stand bei Ankunft im Spital. An unserer Insti-
tution waren dies 4 Unfallopfer mit tddlicher
Schidelverletzung, 2 Patienten mit Myokardin-

Category Description NHBD kidneys
1 Dead on arrival 0
2 Unsuccessful resuscitation 11
3 Awaiting cardiac arrest 0
4 Cardiac arrest while brain dead:
Death during procurement 10
Death during explantation 7

Tabelle 1: NHBD according to the Maastricht Categories

rung des Spenderpools leisten konnte. Seit 1984
werden auch am AKH Wien Organe von
NHBD zum Zwecke der Transplantation ent-
nommen.

Wir untersuchten unsere Ergebnisse mit Nie-
ren von NHBD (n = 28) im Vergleich mit Nie-
ren, die von konventionellen ,heart beating do-
nors* (HBD) (n = 87) entnommen worden
sind. Diese Studie gibt einen Uberblick hin-
sichtlich der Ergebnisse mit NHBD - Nieren
an unserer Abteilung.

Patienten und Methoden

Bis 1996 wurden 28 Nieren von NHBD in
unserem Spital transplantiert. Von diesen wa-
ren 26 Nieren von 13 NHBD an unserem Zen-
trum entnommen worden, 3 davon wurden
Empfingern anderer Zentren implantiert. 5
Nieren waren von Transplantationszentren in-
nerhalb Eurotransplant an unsere Abteilung

farkt und 1 Patient mit spontaner intracerebra-
ler Blutung.

Nachdem der Tod des Patienten infolge von
Herz-Kreislaufstillstand durch einen Facharzt
unabhingig vom Transplantationsteam festge-
stellt worden war, wurden 25.000 Einheiten
Heparin intravends verabreicht und die Herz-
massage wie auch Beatmung mit 100%igem
Sauerstoff fiir 2 weitere Minuten fortgesetzt.
Aus ethischen Griinden und um den irreversi-
blen Hirnschaden mit Sicherheit annehmen zu
kénnen, wurde fiir einen Zeitraum von 10 Mi-
nuten die Reanimation eingestellt. Bis vor kur-
zem wurde die mechanische Reanimation und
Beatmung mit 100%igem Sauerstoff nach dieser
Periode von 10 Minuten wieder fortgesetzt bis
zum Beginn der Organentnahme im Operati-
onssaal.

Die zweite Gruppe, die Kategorie 4 NHBD
(Herzstillstand bei Hirntod) bestand aus 5
Spendern mit Schidel-Hirntrauma, die zur
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Organentnahme vorgesehen waren, jedoch vor
deren Beginn einen Herz-Kreislaufstillstand er-
litten hatten. Weiters kam es bei einem Spender
zu einem irreversiblen Herz-Kreislaufstillstand

(1., 2. oder 3.), HLA-Mismatch und Anastomo-
senzeit verglichen (Tabelle 2). Kontinuierliche
demographische Daten (Alter, kalte Ischimie-
zeit und HLA-Mismatch) wurden mittels des

Group 1 Group 1
n=28 n=§7 P
Donor age (yrs)* 35,8 +/- 16 38,2 +/- 15 NS
Donor sex (f/m)** 7/11 19/39 NS
Cold ischemia time (h)* 22,7 +/- 6,3 21,5 +/- 5,9 NS
Recipient age (yrs)* 4T +/-17 46,5 +/- 14 NS
Recipient sex (£/m)* 7/21 25/62 NS
Number of transplants™
first 23(19,13%) 79(69,57%) NS
second 4(3,48%) | 4(3,48%) NS
third 1(0,87%) 4(3,48%) NS
HLA - Mismatches*
A 09 +/- 06 0,9 +/- 0,55 NS
B 0,96 +/- 0,6 1,05 +/- 0,5 NS
DR 0,61 +/- 0,56 0,63 +/- 0,55 NS
Anastomosis time (min)* 384 +/- 14 39,9 +/- 13 NS

* Average +/- SD

** Frequencies / proportion

Tabelle 2: Donor and Recipient Data for Group KNHBD) and Group II(HBD)

wihrend der Organentnahme im Operations-
saal.

Statistische Daten

Unm einen statistischen Vergleich durchfithren
zu kénnen, wurden fiir jeden NHBD vier nach-
folgende HBD ausgewihlt und diese hinsicht-
lich Alter, Geschlecht und kalter Ischimiezeit
gematcht. Die Empfinger wurden hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Anzahl der Transplantation

T-Tests verglichen. Unterschiede in demogra-
phischen Daten (Geschlecht, Anzahl der Trans-
plantationen) wurden mittels der chi-square-
Analyse berechnet. Die Inzidenz der ,delayed
graft function“und der akuten Abstoflungsreak-
tionen wie auch Transplantat- und Patienten-
tiberlebensraten wurden mit der KapLAN-MEIER-
Methode berechnet. MANTEL’s und BRESLOW’s
Tests wurden herangezogen, um Unterschiede
zwischen Proportionen und der Signifikanz von
Assoziationen festzustellen.
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Outcome NHDB kidneys HDB kidneys P
n=28 n=87
Delayed graft function™ 19(67,85%) 31(35,63%) 0,003
Diuresis first 24 h 0,006
ml 5044 2578
range 112-10500 0-10400
Number of dialyses post -TX* 8 +/- 5,16 5 +/- 2,53 0,019
Primary non function™ 4(14,81%) 5(5,68%) 0,122
Early acute rejection (3 months)** 10(37,04%) 34(39,08%) 0,849

* Average +/- SD

** Frequencies / proportions
q P

Tabelle 3: Results — Immediate posttransplantation period

Die Transplantatfunktion wurde als ,delay-
ed“ (verzogert) bezeichnet, wenn zwei oder
mehrere Haemodialysen nach Transplantation
notwendig waren, bis die Niere ihre Funktion
aufgenommen hatte. Wenn das Transplantat
von Beginn an keine Funktion zeigte und der
Patient fortwihrend weiterdialysiert werden
mufite, wurde die Transplantatfunktion als
,primary non function - primary never
function“ bezeichnet.

Resultate

Unmittelbare postoperative Periode (Tabelle 3):

Bei Nieren von NHBD fand sich eine signifi-
kant hohere Rate an ,delayed graft function®
(67,85% vs 35,63%), resultierend in grofleren
24-Stunden-Harnmengen, einer hdheren An-
zahl notwendiger Dialysen postoperativ und
deswegen einem lingeren Spitalsaufenthalt. Im
weiteren konnte in der Gruppe der NHBD-
Nieren eine signifikant hohere Rate an ,,prima-
ry non function® im Vergleich zu HBD-Nie-
ren festgestellt werden. Hinsichtlich der frii-

hen akuten Abstoflung (innerhalb der ersten 3
Monate nach Transplantation) fand sich kein
Unterschied zwischen NHBD- und HBD-
Transplantaten.

1 Jabr und 3 Jabres-Transplantat- und Patienten-
viberleben: '

Nach einem Jahr waren alle Empfinger von
NHBD-Nieren am Leben. Das Patiententiber-
leben berechnet nach 3 Jahren betrug 986,43%.
In der NHBD-Nierengruppe vs 94,25% bei den
Patienten, die ein HBD-Organ erhalten hatten.
Das Einjahrestransplantatiiberleben  betrug
85,7% und 87,4% fiir die NHBD und HBD-
Gruppe, das Dreijahrestransplantatiiberleben
betrug 78,75% vs 79,31%. ,Delayed graft
function® war also nicht vergesellschaftet mit
reduziertem Transplantatiiberleben.

Diskussion

Der Mangel an Spendernieren resultiert in
zunehmenden Wartezeiten und dem Ableben
von Patienten auf Wartelisten. Bemiihungen,
um den Spenderpool zu vergréfiern wurden in
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vielen Transplantationszentren unternommen,
indem vermehrt Transplantationsprogramme
zum Gewinn von NHBD-Organen entwickelt
worden sind. In Erinnerung zuriickliegender
Transplantationsgeschichte, wo die Hirntod-
kriterien noch nicht etabliert waren und er-
mutigt durch die Erfahrung anderer Trans-
plantationszentren, entschlossen wir uns
1984, Nieren von asystolischen Spendern zum
Zwecke der Organtransplantation zu verwen-
den. Nach 13 Jahren sind an der Universitiits-
klinik Wien 13 NHBD-Nieren explantiert
worden, wobei es sich bei den Spendern vor-
wiegend um Unfallopfer mit schwerem Schi-
del-Hirntrauma handelte, die an Herz-Kreis-
laufstillstand in Folge eines haemorrhagi-
schen Schocks oder einer kardiovaskuldren
Dysregulation verstorben waren.

Unsere Ergebnisse sind dhnlich denen der
Maastricht-Gruppe: Wenn auch die Empfin-
ger von NHBD-Nieren eine hdhere Inzidenz
von ,delayed graft function® zeigten, so fand
sich doch kein Unterschied bei Ein- und Drei-
jahrespatienten und beim Transplantatiiberle-
ben zwischen den beiden Gruppen. Kiirzlich
stellten wir der bei uns titigen Ethikkommis-
sion ein neues NHBD-Programm vor, um of-
fiziell unser NHBD-Protokoll wie folgend zu
definieren:

Nachdem das verantwortliche medizinische
Team zur Entscheidung gekommen ist, die le-
benserhaltenden Mafinahmen einzustellen
(das Transplantationsteam ist nicht involviert
in diese Entscheidung, um eine strenge Sepa-
ration der Teams und der Verantwortungen zu
garantieren), miissen Blutabnahmen zur Iden-
tifizierung der Blutgruppe und des HLA-Mis-
matches wie auch zur Abschitzung der Nie-
renfunktion und virologische Untersuchun-
gen abgenommen werden. Danach wird
Heparin (25.000 Einheiten) intravenos verab-
reicht und die Herzmassage fiir weitere 2 Mi-
nuten fortgesetzt.

In der Zwischenzeit, entsprechend der Wi-
derspruchslésung, die in Osterreich 19827 ge-

setzlich verankert worden ist, ist der Trans-
plantkoordinator verpflichtet, eine Eintra-
gung im Widerspruchsregister auszuschlieflen
und im weiteren die verschiedenen Schritte
der weiteren Prozedur zu organisieren und die
notwendigen Informationen fiir die Evaluati-
on zu sammeln.

Fiir einen Zeitraum von 10 Minuten sollen
keine weiteren Manipulationen am Verstorbe-
nen erfolgen, im Respekt vor dem individuel-
len Tod. Wie schon vorher erwihnt, erachten
wir einen Zeitraum von 10 Minuten ohne In-
terventionen am Patienten als wichtig, da wir
glauben, dafl 10 Minuten von Asystolie und
fehlender Blutzirkulation bei Normothermie
zum irreversiblen Schaden des Gehirns fiih-
ren, entsprechend dem Hirntodzustand, den
wir als einzige Todesursache menschlichen
Lebens sehen.

Nach dieser Periode von 10 Minuten wer-
den simtliche Uberwachungsgerite abge-
schaltet und der NHBD wird auf dem schnell-
sten Wege in den Operationsraum gebracht,
ohne dafl erneut Herzmassage und Beatmung
gestartet werden.

Um die warme Ischimiezeit kurz zu halten,
empfehlen verschiedene Gruppen die Ein-
bringung eines aortalen Doppelballonkathe-
ters um die Nieren friihzeitig zu perfundie-
ren. Wir erachten solche Methoden nicht als
notwendig, da unsere Gesetzgebung der Wi-
derspruchslésung es erlaubt, rasch zur Organ-
entnahme fortzuschreiten, sobald der Herz-
Kreislauftod festgestellt worden ist. Das be-
deutet, dafl nur eine minimale Verzégerung
zwischen Todesfeststellung und Organent-
nahme gegeben ist, was nach unserer Meinung
einer der Griinde ist, fiir die hervorragenden
Ergebnisse mit Transplantationen von
NHBD-Nieren. Obwohl der Gebrauch von
NHBD in bestimmten Spitilern und unter
bestimmten Umstidnden sehr wesentlich zur
Vergroflerung des Spenderpools beitragen
kénnte, ist die generelle Durchfiihrung des
oben genannten Protokolls abhingig von ei-
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nem gut eingeschulten Team, das zu jeder Zeit
und sofort erreichbar ist, um die Organent-
nahme durchzufiihren. Weiters mufl ein sehr
detailliertes und straffes Protokoll geschrieben
werden.

Wir kommen zum Schluf}, dafl die Verwen-
dung von Nieren von Spendern, die am Herz-
Kreislaufstillstand verstorben sind, gerechtfer-
tigt ist und einen Weg zur Reduktion des Man-
gels an Nieren fiir Transplantationszwecke
darstellt.

Aber Mangel an Spenderorganen ist nur zum
Teil ein wahrer Mangel; die Hauptursachen da-
fiir liegen in der schlechten Identifikation von
potentiellen Spendern und im Verlust von po-
tentiellen Spendern als Folge schlecht ausgebil-
deten Intensivpersonals und aufgrund organisa-
torischer Probleme?. Sollten wir nicht unsere
Bemithungen eher auf die Verbesserung der
Acquirierung von konventionellen Spendern
konzentrieren, indem wir permanente Infor-

mations- und Ausbildungsprogramme’ fiir in-
tensivmedizinisches Personal anbieten, um die
notwendige Transplantationsfrequenz zu errei-
chen?
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Abbruch der Reanimationsmafinahmen

Kurt LENZ

Reanimationsmaﬁnahmen dienen solange
zur Aufrechterhaltung eines Minimal-
kreislaufes und des Gasaustausches, bis wieder-
um eine ausreichende Kreislauffunktion oder
aber der klinische Tod eintritt. Der klinische
Tod ist ein Zustandsbild, welches klinisch den
dufleren Anschein des Todes bietet und durch
Pulslosigkeit, tiefes Koma ohne Reaktion, Feh-
len zentraler Reflexe und Muskelerschlaffung,
totaler Apnoe und Pupillenerweiterung ge-
kennzeichnet ist (FOrRsTER B et al 1979). Trotz
Erreichen eines adiquaten Spontankreislaufes
durch die Reanimationsmafinahmen kann die
Notwendigkeit der Uberbriickung des Ausfal-
les des respiratorischen Systems durch eine ma-
schinelle Beatmung noch iiber eine weitere Zeit
bestehen bleiben, da sehr oft als. Folge des
Herzkreislaufstillstandes eine voriibergehende
Funktionseinschrinkung des respiratorischen
Systems einhergehend mit einer erhéhten
Atemarbeit eintritt,

Wie bei der Diagnose des Hirntodes kann
auch das Sistieren von Kreislauf und Atmung
nur dann als Kriterium des Todes angesehen
werden, wenn dieser Stillstand irreversibel ist,
was letztlich wieder davon abhingt, ob eine
Erholung von wenigstens Teilfunktionen des
Gehirnes noch méglich ist. Die Wiederbele-
bungszeit des Gehirnes als die eben noch tole-
rierbare Zeitspanne der Kreislaufunterbre-
chung ist jedoch von zahlreichen Faktoren wie
Alter, vorbestehender Sauerstoffversorgungs-
zustand und vor allem auch von der Zeitspan-
ne, fiir welche die Atmung den Herzstillstand
noch iiberdauert hat, abhingig und daher in
jedem Fall anders. Allerdings sind natiirlich
auch Reanimationsmafinahmen nach einer ge-
wissen Zeit zu beenden, die Frage ist allerdings
wann. Aufgrund des derzeitigen Wissens iiber

den Eintritt der irreversiblen Hirnschidigung
nach einem > 10 miniitigen Perfusionausfall
wurden folgende Empfehlungen ausgespro-
chen:

Ist nach einer zehnminiitigen Herzmassage
und adiquaten Beatmung, bzw. erweiterten
Reanimationsmafinahmen keine Anderung in
der Pupillenmotorik bei Patienten mit primir
lichtstarren Pupillen zu erzielen, sind die Re-
animationsmaflnahmen zu beenden. Ausnah-
men sind hier Neugeborene, unterkiihlte Pati-
enten und Patienten nach Einnahme zentral
wirksamer Substanzen oder Mydriatika und
allgemein Patienten mit Intoxikationen (Gui-
delines des European Council fiir BLS und
ACLS; Arraaus U et al 1987).

Reanimationsmafinahmen - Basismafinah-
men und erweiterte Mafinahmen - sind solange
fortzusetzen, solange keine irreversiblen Zei-
chen eines Hirntodes feststellbar sind, d.s. wei-
te lichtstarre Pupillen. Durch adiquate und
rechtzeitig begonnene Reanimationsmafinah-
men sollte jedoch in der Regel durch Aufrecht-
erhaltung des Minimalkreislaufes auch eine
ausreichende Hirnperfusion und damit auch
Hirnfunktion erzielt werden. Ein Hirntod ist
hier nicht zu erwarten und damit auch keine
Zeichen des Ausfalles der Hirnfunktion, wie
reaktionslose weite Pupillen. Wann ist hier eine
Reanimation zu beenden?: Eine Irreversibilitit
des Herzversagens ist hier bei Patienten mit
elektromechanischer Dissoziation und Asysto-
lie trotz 30 miniitiger adiiquater Herzmassage
und Beatmung gegeben. Reanimationsmafl-
nahmen sind daher nach diesen 30 Minuten zu
beenden (G. BAUER 1993). Bei Patienten mit re-
zidivierendem Kammerflimmern kann auf-
grund der Erholung des Kreislaufes auch nach
noch lingerer Zeit diesbeziiglich jedoch keine
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Zeitangabe zum Abbruch der Reanimations-
mafinahmen gegeben werden (Guidelines des
European Council fiir BLS und ACLS).
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Stellungnahme der Sektion Neurologie der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie zur Frage des

»,Non-heart-beating-donors*

1. Wenn der Tod durch einen berechtigten Arzt

festgestellt ist, ist der Betroffene als Leich-
nam zu betrachten.
Nach dem Krankenanstalten-Gesetz (KAG)
§ 62a/Abs.1 aus dem Jahre 1982, BGBL 273
ist es ,,...zulissig, Verstorbenen einzelne Or-
gane oder Organteile zu entnehmen, um
durch deren Transplantation das Leben ei-
nes anderen Menschen zu retten oder dessen
Gesundheit wieder herzustellen... .

2. Werden nach Feststellung des klinischen To-
des infolge Herzversagens Mafinahmen ge-
setzt, die die Gehirnfunktion positiv beein-
flussen (Aufrechterhaltung/Wiederherstel-
lung der zerebralen Zirkulation) konnten,

so gelten fiir die Feststellung des Individual-
todes die Hirntodkriterien (Kriterien der
Todesfeststellung ,Gutachten des Obersten
Sanititsrates vom 26.6.1992).

Mitglieder der Kommission zur Frage des
,,Non-heart-'l')eating—donors“ der Sektion Neu-
rologie der OGNP:

Univ.Prof Dr.G.BAUER
Univ.Prof Dr.G.LADURNER
Univ.Prof Dr.K.NIEDERKORN
Univ.Prof Dr.E.OTT
Univ.Prof.Dr.E.RuMpPL
Univ.Prof.DDr.].ZEITLHOFER
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Das Konzept des Organismus als Ganzheit und die praktischen

Konsequenzen bei Non-Heart-Beating Donors
J.BONELLI

Mit dem Fortschritt der modernen Medi-
zin in den 60er Jahren bedurfte es einer
exakteren Definition des eingetretenen Todes.
Seitdem es niamlich die Intensivmedizin ermog-
licht, den Blutkreislauf und die Atmung iiber
einige Zeit hinweg kiinstlich aufrechtzuerhal-
ten, sind fiir den Arzt die {iblichen Todeskrite-
rien wie Herz- und Atemstillstand nicht mehr
in jedem Fall verwertbar. Relativ einmiitig ei-
nigte man sich auf die Desintegration des Orga-
nismus als Ganzheit! als das ausschlaggebende
Ereignis des eingetretenen Todes.

Nach den herkdmmlichen Kriterien ist der
medizinisch-biologische Tod eines Menschen als
Individuum (aber auch jedes Siugetieres) dann
eingetreten, wenn sichere Lebenszeichen wie At-
mung und Herzschlag irreversibel fehlen. Die
Betonung liegt hier auf irreversibel, denn Herz-
und Atemstillstand als solche zeigen den Tod kei-
neswegs in jedem Fall an, wie dies aus der Tatsa-
che hervorgeht, daf bei der Reanimation ein sol-
cher Zustand wieder aufgehoben werden kann.

Auch der irreversible Ausfall der Gehirnfunk-
tion wird als markanter Eckpunkt des Todesein-
tritts gewertet?.

Doch die Diskussion um die endgiiltige Festle-
gung, wann ein Mensch tot ist bzw. wann er
noch lebt, verstummten bis heute nicht, im Ge-
genteil, neue Fragen in bezug auf den Eintritt des
Todes wurden aufgeworfen® 7.

Der Schwachpunkt in dieser kontroversiellen
Diskussion diirfte darin zu suchen sein, daf} der
Begriff ,,Organismus als Ganzheit“ nicht ausrei-
chend definiert wurde’.

Leben und Lebewesen

Zur Bestimmung von Leben und Tod eines In-
dividuums mufl man primir von den Auflerun-

gen des Lebens ausgehen, denn den Tod als sol-
chen kénnen wir nicht positiv bestimmen, son-
dern nur indirekt von der Erfahrung des Lebens
her als dessen Negation.

Allen Begriffen des Lebens gemeinsam - ist
wohl die Vorstellung von einer Integration der
Teile zu einer dynamisch koordinierten Einheit,
der das Prinzip seiner Einheit und Ordnung im-
manent ist,

Wichtig fiir die Beurteilung von Leben und
Tod in unserer Fragestellung ist jedoch die Un-
terscheidung zwischen derivatem (abgeleiteten)
biologischen Leben (isolierte lebende Zellen
oder Organe, Zellkulturen, Herz-Lungen-Pripa-
rate) und einem Lebewesen.

Das Lebewesen ist im Gegensatz zu einer le-
benden Zelle, einer Zellkultur z.B., nicht nur
eine integrierte Einheit, sondern dariiber hinaus
eine ganz spezifisch integrierte Ganzheit.

Diese spezifische Ganzheit des Lebewesens
zeichnet sich durch vier Charakteristika aus:

1) Abgeschlossenheit
2) Unteilbarkeit

3) Selbstbezogenheit
4) Identitit

Die Abgeschlossenheit eines Lebewesens zeigt
sich zunichst darin, dafl es nicht Teil einer gro-
leren Einheit ist, sondern eine in sich abge-
schlossene, nicht weiter {iberschreitbare Ganz-
heit darstellt (s.spiter).

Die spezifische Ganzheit des Lebewesens zeigt
sich weiters auch darin, dafl es mehr ist als die
Summe seiner Teile, weshalb ein Lebewesen we-
der teilbar, noch aus Teilen zusammensetzbar ist
(Unteilbarkeit). Ein Lebewesen hat weiters sei-
nen Sinn und seinen Zweck weder auflerhalb
noch von seinen 'Teilen her, sondern in sich
selbst. Die beobachtbaren Lebensvorginge und
Organfunktionen stehen dabei vor allem im
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Dienst der Selbsterhaltung des Ganzen. Das
Lebewesen existiert um seiner selbst willen.

Ein weiteres wichtiges Kennzeichen der spe-
zifischen Ganzheit eines Lebewesens ist seine
unverinderliche Identitit. So bleibt ein Lebe-
wesen als Ganzheit endgiiltig ein und dasselbe,
obwohl sich sein dufleres Erscheinungsbild im
Laufe der Zeit véllig sndert, und obwohl ein
vollstindiger Austausch und Neuaufbau seiner
stofflichen Grundlagen (Stoffwechsel, Wachs-
tum) stattfindet.

Tod

Wenn wir uns nun der Definition des Todes
zuwenden, so kommt es nicht sosehr auf die
" Funktionstiichtigkeit (Lebenszeichen) einzel-
ner Organe an, denn sie kénnte auch nur Aus-
druck von derivatem Leben sein. Ausschlagge-
bend ist die Beurteilung des Organismus als
Ganzheit im obigen Sinn.

Der Status des Gebirns

Fiir die Ganzheit eines Organismus im Sinne
eines Lebewesens spielt das Gehirn eine unver-
zichtbare Rolle. Das Gehirn hat bekanntlich
eine zentrale Koordinations- und Integrations-
funktion innerhalb des Organismus. Funda-
mentale Lebensparameter wie Atmung, Herz-
frequenz, Blutdruck, Temperatur usw. werden
{iberwacht, reguliert und im Sinne eines grofie-
ren Ganzen geordnet und so aufeinander bezo-
gen, dafl die Existenz des Ganzen gesichert
wird®. Somit kann gesagt werden, daf} das Le-
bewesen mit Hilfe des Gehirns seinen Status als
Selbstzweck mafigeblich verwirklicht. Es kann
diesbeziiglich durch kein anderes Organ auch
nur annihernd ersetzt werden. Dariiber hinaus
fungiert das Gehirn aber nicht nur als Integrati-
onsorgan, sondern auch als gleichsam abschlie-
Rendes Organ einer letzten, nicht weiter {iber-
schreitbaren Ganzheit. Damit ist gemeint, daf§
einige, nicht aber alle beliebigen Teilstiicke ei-
nes K&rpers ohne weiters einer grofieren Ganz-

heit zugeordnet werden kdnnen. So ist zwar
die isolierte Herzzelle Teil des Herzens, dieses
ist Teil des Thorax und dieser wieder gehort
zum Rumpf. Der Rumpf mit dem Kopf ist hin-
gegen nicht wiederum Teil einer tibergeordne-
ten Einheit, sondern dieser Mensch selbst als
ein abgeschlossenes Individuum, obwohl ihm
Arme und Beine fehlen. Das heifdt, immer
dort, wo das Gehirn lokalisiert ist, ist auch das
Kriterium der Abgeschlossenheit eines Lebe-
wesens zu finden. Das Gehirn und nur dieses
Organ verleiht also dem Menschen seine Abge-
schlossenheit. Beim Ausfall des Gehirns durch
Destruktion oder Diskonnektion kann von
keinem anderen Organ nachgewiesen werden,
daf} es diese Funktionen iibernimmt. Dies ent-
spricht der Tatsache, dafl das Gehirn auch als
morphologisches Fundament der Identitit ei-
nes Individuums firmiert, was in einleuchten-
der Weise durch die heute schon angewendete
Praxis einer Multiorgantransplantation en bloc
demonstriert wird, bei der mehrere Organe im
Organverbund (Herz, Lunge, Leber usw.) ein-

- gepflanzt werden. Niemand wird tneinen, daf}

hier zwei lebende Menschen gleichsam ,fusio-
niert“ werden. Immer wird die Identitit des
Patienten von dem Teil bestimmt, dem das Ge-
hirn angehért, wihrend dem hirnlosen Trans-
plantat keine eigenstindige Individualitit zuge-
sprochen werden kann.

Somit kann man sagen, dafl das Gehirn das
konstitutive Fundament (der Garant) fiir die
Integration des Organismus als Ganzheit ist.
Mit dem Verlust des Gehirns geht diese Ganz-
heit verloren. Der Mensch ist tot.

Der Hirntod

Beim Hirntoten findet man eine Reihe von
Zeichen des Lebens wie Herzschlag, Stoffwech-
sel, Zellwachstum, Regeneration usw. Diese
Lebenszeichen fungieren aber nicht im Dienst
einer integrativen Selbstgestaltung eines grofie-
ren Gestaltungsganzen, sondern im Sinne eines
physiologischen Organverbundes, dessen Teile
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in einer von auflen gesteuerten gegenseitigen
Abhingigkeit stehen. Dem Hirntoten fehlen
jedoch die vier Kriterien eines Organismus als
Ganzheit. Er ist somit kein lebender Mensch
mehr. Es handelt sich daher beim Hirntoten
lediglich um derivates biologisches Leben’.

Der Herz-Kreislauftod

Beim Herz-Kreislauftod kommt es zu einem
irreversiblen Stillstand von Atmung und Kreis-
lauf. Dadurch kommt es gleichsam zu einer
Diskonnektion bzw. Abkoppelung des Ge-
hirns von den {ibrigen Organen des Organis-
mus. Das Gehirn kann seine Funktion als Inte-
grationsorgan nicht mehr erfiillen, womit sich
auf indirekte Weise die definitive Desintegrati-
on des Organismus als Ganzheit einstellt.

Man kénnte den irreversiblen Herz-Kreis-
laufstillstand mit einer inneren Dekapitation
vergleichen. Der gesunde Menschenverstand
hat die Dekapitation bisher immer noch mit
dem Tode gleichgesetzt. Die Ganzheit wird im
Augenblick zerstort, auch wenn die einzelnen
Organe durch das Gehirn erst im nachhinein
endgiiltig absterben. (Derivates biologisches
Leben - die irreversible Schidigung des Ge-
hirns erfolgt innerhalb von 8-10 Minuten nach
Kreislaufstillstand). Durch den endgiiltigen
Kreislaufstopp werden die einzelnen (z.T.noch
vitalen) Gehirnzellen isoliert und kdnnen irre-
versibel ihre Integrationsfunktion nicht mehr
erfiilllen. Damit ist der irreversible Kreislauf-
stillstand mit einer Desintegration des Organis-
mus als Ganzheit (Tod) gleichzusetzen. So gese-
hen hat auch der Herz-Kreislauftod immer ei-
nen Bezug zum Gehirn und dessen
Integrationsfunktion. Herz- und Atemstill-
stand sind nur als indirekte Zeichen des Todes
zu werten. Erst wenn diese irreversibel sind
und damit sichergestellt ist, daf} keine Integrati-
onsfunktion des Gehirns mehr méglich ist,
kann vom sicheren Tod eines Individuums ge-
sprochen werden. Hier ist es wichtig, zwischen
der Begriindung des Todes (Desintegration des

Ganzen) und den Kriterien, die diese Definiti-
on erfiillen (irreversibler Herz- und Atemstill-
stand bzw. irreversible Gehirndestruktion) zu
unterscheiden’.

Es sei jedoch erwihnt, daf} bei aller Verschie-
denheit der einzelnen Methoden zur Feststel-
lung des Todes (Hirntod, Herzkreislaufstill-
stand) dennoch immer nur ein und dasselbe
Ereignis registriert wird, nimlich der Tod eines
Menschen, der - wie oben ausgefiithrt - letzt-
lich immer durch die Desintegration des Orga-
nismus als Ganzheit besiegelt wird. Auch die
herkdmmlichen Todeszeichen (Kreislauf- und
Atemstillstand, Areflexie usw.) zielen letztlich
- wenn auch zum Teil nur indirekt — auf dieses
zentrale Geschehen ab. Es gibt daher nicht
zwei verschiedene Arten von ,Totsein“ (kon-
ventioneller Tod und Hirntod), sondern nur
einen Tod des Menschen. Wenn heute Metho-
den gesucht werden, die den Tod des Menschen
unabhingig von traditionellen Kriterien, durch
direkten Nachweis der Gehirndestruktion (auf
CT, EEG) erkennbar machen, so kann dies
weder als Negativuam (Hirntodgegner) abge-
wertet, aber auch nicht als conditio sine qua
non gefordert werden. Wenn man den Nach-
weis eines Gehirnkreislaufstopps durch Angio-
graphie oder Dopplersonographie als sicheres
Todeszeichen anerkennt, so kann gesagt wer-
den, daf} der irreversible Herzkreislaufstill-
stand ein ebenso sicheres Zeichen fiir diesen
Stopp ist.

Non-Heart-Beating Donors (NHB-Donors)

Die Praxis, Organe nicht nur von Hirntoten,
sondern auch von NBH-Donors zu entneh-
men, hat in den letzten Jahren zunehmend Ver-
breitung gefunden®.

Der osterreichische Gesetzgeber betont, daf§
»es zuldssig ist, Verstorbenen einzelne Organe
oder Organteile zu entnehmen, um durch de-
ren Transplantation das Lebens eines anderen
Menschen zu retten oder dessen Gesundheit
wiederherzustellen“. Die Todesfeststellung ob-
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liegt einem zur ,selbststindigen Berufsaus-
iibung berechtigten Arzt*.

Fiir die Vorgangsweise bei der Hirntodfest-
stellung gibt es eine Empfehlung des Obersten
Sanititsrates. Verhaltensnormen, wie bei NBH-
Donors vorgegangen werden soll, gibt es in
Osterreich bisher nicht.

Um Spannungen, Mifltrauen und Verunsi-
cherung in der Bevélkerung zu verhindern,
wire es sinnvoll und wiinschenswert, einheit-
lich festzulegen, wie bei derartigen Spendern
vorgegangen werden sollte. Das in diesem Heft
vorgelegte Konsenspapier ist ein erster Vor-
schlag.

Auf alle Fille muf} gewihrleistet sein, dafl die
Organentnahme ausschliefllich von Toten er-
folgt. Keinesfalls darf man Organe von einem
Sterbenden entnehmen. Dies wiirde einer di-
rekten Tétung gleichkommen’®. Auf andere -
menschlich-ethische Probleme, die mit der Ver-
wendung von NHB-Donors verbunden sein
konnen, kann hier nicht eingegangen werden.

Aus medizinischer Sicht kann, wie gesagt,
nur dann vom Herz-Kreislauftod eines Men-
schen gesprochen werden, wenn sichergestellt
ist, daf} das Herz-Kreislaufsystem irreversibel
geschidigt und der Reanimationsversuch end-
giiltig abgebrochen worden ist. Er darf also
nicht wieder aufgenommen werden. Wenn dies
feststeht, wiire ein solcher Patient definitionsge-
mif tot (s.oben).

Es ist — wie gesagt - eine empirische Tatsache,
dafl das Gehirn innerhalb einer bestimmten
Zeitspanne nach Herz- und Atemstillstand der-
artig endgiiltig geschidigt ist, dafl es seine inte-
grative Funktion nicht mehr etfiilllen kann,
auch wenn ein Reanimationsversuch erfolgen
wiirde. Diese Zeitspanne betrigt — wie erwihnt
- 10 Minuten. Sie sollte nach endgiiltiger Been-
digung der Reanimation bei NHB-Donors vor
der Organentnahme aus Vorsicht eingehalten
werden. Beatmung und Herzmassage sollten
aber nicht wieder aufgenommen werden. Erst

dann sollte mit der Explantation der Organe be-
gonnen werden. Auf diese Weise wire der Tod
des Patienten gleichsam doppelt abgesichert.

Keinesfalls sollten jedenfalls Definitionsliik-
ken beim Herz-Kreislauftod dazu verleiten, im
Graubereich zwischen Leben und Tod zu agie-
ren. Bei einem NHB-Donor geniigt es nicht,
wenn er vielleicht, wahrscheinlich, ziemlich si-
cher oder praktisch tot ist. Er muf} ganz sicher
tot sein’.
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Non-beating-heart donors aus ethischer Perspektive

Giinter VIRT

n letzter Zeit wird die Organentnahme von

Patienten nach Herzstillstand - ohne daf}
der Hirntod vorher bereits zweifelsfrei einge-
treten ist ~ diskutiert (R.M.H. WyNeN et al. In:
LaNceT 1995, 1067-1070). Die damit verbunde-
nen medizinischen Ziele, mehr Organe zur
Rettung von Menschen fiir Organtransplanta-
tionen zu erhalten, sowie eine moglicherweise
groflere Erfolgsaussicht bei der Transplantati-
on sind zunichst auch unter ethischen Ge-
sichtspunkten zu begriifien. Allerdings wird
aus Zentren, in denen diesbeziigliche For-
schungen gemacht wurden, iiber eine hohe Wi-
derspruchsrate durch die Verwandten berich-
tet. Bestehen die Sorgen dieser Verwandten zu-
recht und wie sind sie ethisch zu bewerten?

Unter drei voneinander gut zu unterschei-
denden Gesichtspunkten soll eine Annihe-
rung an die Beantwortung dieser Frage ge-
sucht werden.

1. Die erste und grundlegende ist eine der
ethischen Frage vorgelagerte medizin- anthro-
pologische: Mit Hilfe welcher Kriterien wird
der Tod eines Menschen zweifelsfrei festge-
stellt? Diese Frage gilt es gut zu unterscheiden
von der Debatte, ob dieser Mensch noch ein
Mensch in Sinne einer Person sei (vgl. W.
WOLBERT: Zur neueren Diskussion iiber den
Gehirntod. In: Ethik in der Medizin 1996, 6-
18). Es geht auch nicht um eine Definition
des Todes. Den Tod des Menschen anthropo-
logisch umfassend definieren zu wollen hiefle
ja, ihn von allen Seiten her erforschen zu kon-
nen. Dies ist aber aus einsichtigen Griinden
nicht méglich, dasich die ,Riickseite“ des To-
des, gleichsam was nach dem Tod kommt,
schlechterdings menschlichen Wissensmog-
lichkeiten entzieht. Dennoch bedarf es einer

juristischen Festlegung des Todes. Es kann
also nur um Kriterien gehen, mit denen die
Medizin heute unter geiinderten Reanimati-
onsmoglichkeiten den Tod des Menschen
feststellt. Friiher galt der irreversible Herz-
Kreislaufstillstand als verldfiliches und allseits
akzeptiertes Kriterium. Das wurde aber seit
der Havard-Stellungnahme durch den Hirn-
tod erginzt, da bislang als nicht reanimierbar
geltende Patienten durch die Fortschritte der
Medizin reanimiert werden konnten. Diese
Bestimmung des Hirntodes wurde 1968 aber
unter dem Aspekt der Fragestellung gefun-
den, wann eine Behandlung, bzw. Wiederbe-
lebungsversuche abgebrochen werden kén-
nen, weil der Mensch trotz technisch noch
moglicher Mafinahmen fiir seinen Kreislauf
hirntod ist. Erst nachtriglich wurde dieses
Kriterium dann auch als Voraussetzung fiir
eine Organentnahme angewandt. Unter an-
thropologischem Aspekt ist dieses Kriterium
nicht mit dem Verlust des Bewufitseins durch
Ausfall der Groflhirnrinde oder deren Teile
begriindbar, ~ nicht die Zerstérung eines Or-
gans ist der entscheidende Gesichtspunkt -
sondern die Tatsache, daf} das Integrationsor-
gan der leib-seelischen Ganzheit eines Men-
schen irreversibel zerstdrt ist. Voraussetzung
ist allerdings der Ganzhirntod: Hirnrinde
und Hirnstamm. Wenn also bei einem Men-
schen nach diesen Kriterien der Hirntod fest-

gestellt ist, ist der anthropologische Status

dieses Wesens trotz méglicher, noch vorhan-
dener spinaler Reflexe peripherer Art und der
damit gegebenen lebensweltlichen Wahrneh-
mung von Bewegung ein toter Mensch. Eine
Organentnahme bedeutet daher keine T6-
tung, denn einen toten Menschen kann man
nicht mehr tdten.
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2. Anders allerdings stellt sich das Problem
dar, wenn der Hirntod noch nicht eingetreten
ist, sondern erst - wenn auch mit unweigerli-
cher Sicherheit - aufgrund des Aussetzens von
Reanimationmafinahmen in kurzer Zeit eintre-
ten wird. In diesem Fall wird der Hirntod erst
in Zukunft eintreten und zwar als Folge des
Aussetzens der Wiederbelebungsversuche.
Diirfen auch in diesem Fall Organe entnom-
men werden? Handelt es sich hier nicht um die
Entnahme von einem Lebenden, wenn auch in
der allerletzten Phase seines Sterbens? Aber
Sterben gehért ja zum Leben. Unter dieser Vor-
aussetzung wiirden dieselben ethischen Kriteri-
en wie bei einer Lebendspende gelten.

Was aber, wenn man nach dem Aussetzen
der Reanimation bis zum sicheren Eintreten
des Gehirntodes wartet? Dann ist der Mensch
nach unseren heutigen Kriterien sicher tot. Ist
dieser Tod aber nicht ein vom menschlichen
Tun und Lassen zu verantwortender Tod, also
ethisch anders zu bewerten als wenn der Hirn-
tod schicksalhaft bereits eingetreten wire? Fiir
die Beantwortung dieser Frage ist auf die be-
reits gefundenen und noch weiter zu differen-
zierenden ethischen Kriterien fiir die Behand-
lungsbegrenzung und den Behandlungsab-
bruch, die hier im einzelnen nicht diskutiert
werden kdnnen, zu verweisen (Entscheidungs-
hilfen zum Problem der Therapiebegrenzung,
Osterreichisches Pastoralinstitut [Hrsg.], Wien
1995. G. Virt: Moraltheologische Erwiigungen
zur Therapiebegrenzung in der modernen Me-
dizin, in: O. KoNIG/A. WOLKINGER [Hrsg.],
Horizonte sittlichen Handelns [FS R. BrucH],
Graz 1991 [Grazer theol. Studien Nr. 14], 353-
360). Wenn also mit ethisch vertretbaren Griin-
den eine Reanimation abgebrochen wird und es
sich nicht um eine pflichtwidrige Unterlassung
handelt, dann ist die Ursache des zwingend als-
bald eintretenden Hirntodes der Krankheits-
verlauf und nicht eine willkiirliche und daher
unethische Fremdverfiigung. Allerdings ist in

einer solchen Situation mit grofiter Sorgfalt
darauf zu achten, daf} sich keine Mifibrauchs-

moglichkeiten einschleichen durch etwas un-
klare Begriindung oder dadurch, daf} das Inter-
esse an der Organentnahme den Behandlungs-
abbruch bestimmen kénnte. In dem Ma8, in
dem es gelingt, den Menschen und den Ange-
horigen die Angst zu nehmen, daf vor dem
eingetretenen Hirntod Organe entnommen
werden oder dafl eine lebenserhaltende Be-
handlung interessensbedingt pflichtwidrig un-
terlassen wurde, kann unter ethischem Aspekt
eine Organentnahme von ,Non-Beating-Heart
Donors“ plausibel gemacht werden.

3. Die dritte, von den beiden vorangegange-
nen Fragen nochmals gut zu unterscheidende,
ist die Frage nach der ethischen Grundlage
tiber die Verfiigung der Organe der hirntoten
Menschen. Wem gehort der Leichnam? Er ge-
hdrt nicht dem Arzt, er gehdrt aber auch nicht
den Verwandten, er gehort nicht der Gesell-
schaft und nicht einer ihrer Institutionen (z.B.
dem Krankenhaus). Aber er kann auch nicht
mehr der Person gehéren, die sich zu ihren
Lebzeiten in diesem Leib dargestellt und ver-
wirklicht hat. Der Leichnam geh&rt nieman-
dem im Sinn von besitzrechtlichen Kategorien.
Angesichts des Geheimnisses des Todes sind im
Vergleich zu univok besitzrechtlichen Regelun-
gen nur analoge Aussagen mdglich. Um die
Ehrfurcht, die wir dem Toten schulden gegen
Miflbrauch zu schiitzen, kénnen wir im fina-
len Sinn sagen: Der Leichnam gehért der Exde,
er gehort pietdtvoll begraben. Niemand hat
also einen Rechtsanspruch auf die Organe eines
anderen Menschen, auch nicht auf die Organe
eines Toten. Organspende hingegen ist eine
sinnvolle Méglichkeit und von JOHANNES PAUL
II. als Akt hoher Nichstenliebe gewlirdigt wor-
den (Evangelium Vitae Nr. 86). Aber Spende
muf Spende bleiben.

Der Charakter der Spende kommt am deut-
lichsten zum Ausdruck, wenn ein Mensch zu
Lebzeiten seine Bereitschaft ausdriicklich
kundtut, daf} er im Fall seines Todes einer Or-
ganentnahme zustimmt, Wenn der Tote aber
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zu Lebzeiten keine Verfiigung fiir diesen Fall
getroffen hat, diirfen dann die Angehérigen
dariiber verfiigen oder darf gar die Bereitschaft
zur postmortalen Organspende prisumiert
werden, falls der Verstorbene keinen ausdriick-
lichen Widerspruch angemeldet hat? Rechtlich
ist diese Frage in verschiedenen Lindern ver-
schieden geregelt oder wird demnichst geregelt
werden. Als ethische Minimalbedingung muf}
festgehalten werden, dafl Widerspruch méglich
ist, damit Spende Spende bleibt und tote Men-
schen nicht zu Organlieferanten und Ersatzteil-
lagern gegen ihren Willen werden.

Manche Linder kennen eine Widerspruchs-
regelung (Organe diirfen entnommen werden,
wenn kein ausdriicklicher Widerspruch ange-
meldet wurde), manche eine enge Zustim-
mungsregelung (Organe diirfen nur entnom-
men werden, wenn jemand zu Lebzeiten aus-
driicklich zugestimmt hat und einen Spender-
ausweis bei sich trigt) und manche eine soge-
nannte erweiterte Zustimmungsregelung (Or-
gane diirfen erst nach Zustimmung der Ange-
hérigen entnommen werden, wenn zu Lebzei-
ten keine Verfiigung getroffen worden ist). Das
Votum der Angehdrigen darf allerdings nicht
als Verfiigungsrecht verstanden werden, da kei-
ne volle Identitit der Intentionen des Verstor-
benen und der Angehérigen vorliegen muf}
und es oft auch schon Mifbrauch gegeben hat.
Das Votum der Angehérigen ist nur insofern
relevant, als diese glaubwiirdig den Willen des
Verstorbenen interpretieren kénnen und inso-
fern auf die Trauer der Angehérigen auch pie-
titvoll Riicksicht genommen werden mufl.

Kann eine Widerspruchsregelung ethisch ge-
rechtfertigt werden? Kann mitmenschliche
Solidaritit prisumiert werden, die in dem Fall
darin besteht, dafl mit den Organen eines Toten
das Leben eines anderen Menschen gerettet
wird?

Hier, vor dem Geheimnis des Todes und an-
gesichts der Anonymitit des Empfingers, ist
auch die Rede von Nichstenliebe nur im ana-
logen Sinn méglich, denn der Spender ist zum

Zeitpunkt der Organentnahme bereits tot und
zu personalen Akten nicht mehr fihig und
kennt den Empfinger nicht. Es gibt aber das
Instrument des Testaments, in dem ein Mensch
tiber seinen Tod hinaus Verfiigungen iiber sein
Eigentum trifft. Nun gehért das Eigentum des
Menschen gleichsam zu seiner erweiterten
Leiblichkeit, mit der er als weltoffenes Wesen
sein Dasein in der Welt durch freie Verfiigung
gestalten kann. Das Eigentum, das man daher
niemandem gegen dessen Willen rechtswidrig
entwenden darf, hat dariiber hinaus auch eine
soziale Komponente, d. h. es darf nicht derart
gebraucht werden, dafl damit die Lebenschan-
cen anderer Menschen schwerst beeintrichtigt
werden oder gar deren Leben bedroht wird.
Deswegen hat die ganze Ethiktradition daran
festgehalten, daf} ein Mensch in Lebensgefahr
vom Eigentum eines anderen, das dieser nicht
unmittelbar bendtigt, auch ohne dessen Zu-
stimmung etwas ichmen darf. Er darf nehmen,
was er zum Uberleben braucht, nicht weil er
ein Recht darauf hitte, sondern weil er prisu-
mieren datf, daf} der Eigentiimer in dieser Ex-
tremsituation sinnvollerweise zustimmen wiir-
de. In einem solchen Fall kann die Zustim-
mung gleichsam angenommen werden. In
Analogie zu dieser von der ganzen Ethiktraditi-
on festgehaltenen sittlichen Vertretbarkeit ei-
ner solchen Handlungsweise kdnnte man sich
auch der Frage der Prisumtion der Organent-

‘nahme von einem Toten nihern. Eine solche

Analogie kann sich aber immer nur auf einen
Toten beziehen und sie bedeutet dariiber hin-
aus keinen Widerspruch zum Geschenkscha-
rakter des Organs. Der Einwand, daf} eine sol-
che Aneignung fremden Eigentums nur fiir
den Notleidenden selbst und im unmittelbaren
Zusammenhang zwischen Bedarf und Bedarfs-
deckung sittlich erlaubt ist, verkennt die Tatsa-
che, dafl im Bereich von Organspende - Organ-
zuteilung - Organiiberbringung keine univok
besitzrechtlichen, sondern nur im analogen
Sinn solche Kategorien greifen! Besonders
deutlich wird das bei der Verteilung der Orga-
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ne {iber Organbanken. Auch die institutionel-
le Vermittlung stellt die Zuldssigkeit der oben
genannten Analogie nicht in Frage.

Welche rechtliche Regelung immer gewihlt
wird, - es spielen hier kulturelle Traditionen
eines Volkes eine Rolle, die in einem Land vor-
herrschen (Wenn die Autonomie vor dem Ge-
meinwohl rangiert, wird man eher einer Zu-
stimmungsregelung zuneigen als dort, wo
auch die Gemeinwohlfunktion des Eigentums
héher eingeschitzt wird und wo man eher ei-
ner Widerspruchsregelung etwas abgewinnen
kann ). In einer multikulturellen Gesellschaft
muf} aber auch Riicksicht auf jene Glaubens-
gemeinschaften genommen werden, fiir die
eine Organentnahme von einem Toten nicht
in Frage kommt. Manche buddhistische und
andere Gruppen kennen sehr wohl die Mog-
lichkeit einer Lebendspende von Organen,
lehnen aber eine Organentnahme von Toten
mit dem Hinweis darauf ab, daf der Leichnam
den Ahnen gehort. Ein derartiger Eingriff
wiirde die Hinterbliebenen in grofle Angst
stiirzen und ihre religitsen Gefiihle verletzen.

Eine Widerspruchsregelung darf auch nicht
bei der abstrakten Moglichkeit stehen blei-
ben, sondern muf} dadurch wirksam werden,
daf} die Bevélkerung um diese Regelung weifl

und auch tatsichlich Widerspruch anmelden

kann. In Osterreich gibt es seit Jahresbeginn
1995 beim OBIG (Osterreichisches Bundesin-
stitut fiir Gesundheitswesen, 1010 Wien, Stu-
benring 6, Tel. 51561/0) ein EDV-gestiitztes
Widerspruchsregister, das unter Ausschdp-
fung der technischen Mittel allen Menschen
unserer Bevolkerung eine wirksame Willens-
juflerung erméglichen soll. Jede Vorgangswei-
se, auch von institutioneller Seite, die einen
Menschen ermutigt, sich mitten im Leben be-

reits mit seinem Tod auseinanderzusetzen,
Gespriche in der Familie anzuregen und den
Tod nicht linger zu verdringen, ist ethisch zu
begriiflen, wie etwa auch die Aufnahme von
entsprechenden Sparten bei der Ausstellung
von Personaldokumenten sowie jede seritse
Aufklirung. Es bedarf einer ebenso behutsa-
men wie effektiven Information iiber die ge-
setzliche Regelung, um die Widerspruchs-
moglichkeit und die konkrete Vorgangsweise.
Vor jeder Organentnahme wird in Osterreich
bei diesem Register, das in kiirzester Zeit Aus-
kunft erméglicht, nachgefragt.

Wie immer eine Regelung rechtlich aus-
sieht, klar mufl bleiben, daf} es keinen einklag-
baren Anspruch auf die Organe eines Toten
gibt. Insofern kann Organspende auch nicht
als moralische Pflicht im strikten Sinne, deren
Unterlassung verwerflich wire, gelten. Wohl
aber wird ein waches Gewissen sich iiber den
derzeitigen Engpafl an Organen fiir eine
Transplantation ernsthafte Gedanken machen
und angesichts der Méglichkeit, nach dem ei-
genen Tod zur Lebensrettung schwerkranker
Menschen beizutragen, eine fiir seine persdn-
lich existierende Situation verantwortliche
Entscheidung fillen.

Diese im dritten Punkt angesprochenen
Probleme bringen uns in schmerzlicher Weise
zu Bewufitsein, dafl in unserer Gesellschaft
das Anspruchsdenken derartig {iberhandge-
nommen hat, dafl wir ein grofies Defizit nicht

nur allgemein im Ethos, sondern vor allem
auch in der Ethik des Schenkens haben.

Univ.Prof-Dr.Giinter VIRT
Institut fiir Ethik in der Medizin
Wasagasse 12/2/1

A-1090 Wien
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Anthropologische und ethische Aspekte

Giinther POLINER

Die grofler werdende Diskrepanz zwi-
schen Organnachfrage und —angebot hat
in den letzten Jahren zur zunehmenden Praxis
gefiihrt, Menschen nach einem Herzstillstand
und 30-miniitiger erfolgloser Reanimation
ohne Uberpriifung des eingetretenen Hirnto-
des Organe zu entnehmen (non-beating-heart
donors)!. Unter anthropologischem und ethi-
schem Aspekt ergeben sich dabei eine Reihe

von Problemen, von denen im folgenden auf

die wichtigsten kurz hingewiesen sei’.

Eine erste Frage betrifft den Status des Or-
ganspenders. Handelt es sich um eine Organ-
entnahme von einem toten oder einem sterben-
den, d.i. noch lebenden Menschen ? Die Beant-
wortung dieser Frage hingt von dem
Todeskriterium und der Sicherheit {iber den
eingetretenen Tod ab. Derzeit gilt zumeist das
irreversible Hirnversagen (Hirnrinde und
Hirnstamm), der sog. (Ganz-)Hirntod, als To-
deskriterium eines Menschen.

Dabei gilt es zweierlei zu beachten. Erstens
ist zu unterscheiden zwischen Kriterium und
Definition®. Todeskriterium ist das Zeichen,
an dem der Tod erkannt werden kann, d.h. es
erlaubt die Feststellung des eingetretenen To-
des. Eine Definition des Todes hingegen wiire
die Bestimmung dessen, was der Tod seinsmi-
fig ist, d.h. worin der Tod eines Menschen
letztlich besteht und was sich in ihm ereignet.
Das zu wissen entzieht sich uns ersichtlicher-
weise, Die Rede vom Hirntod ist keine Defini-
tion des Todes, sondern die Angabe seines Kri-
teriums*. Zweitens ist die Begriindung fiir das
Hirntodkriterium zu beachten: Sie liegt nicht
im Verlust des Bewufitseins infolge des irrever-
siblen Ausfalls der Grofihirnfunktion (“Teil-
hirntod?), sondern in der irreversibel grundge-
legten Desintegration des Leibes, d.i. in dem

irreversiblen Funktionsverlust des ganzen Ge-
hirns als des fiir die leib-seelische Ganzheit des
Menschen verantwortlichen Integrationsor-
gans (Ganzhirntod)®.

Soll es sich um eine Organentnahme von ei-
nem Toten handeln, dann lautet (unter Zugrun-
delegung des Hirntodkriteriums) die ethische
Forderung, dafl beim non-beating-heart donor
Sicherheit iiber den irreversiblen Funktions-
verlust des ganzen Gehirns herrschen mufl.
Die mit dieser ethischen Forderung untrenn-
bar verbundene Frage der Methoden und Mit-
tel zur Gewinnung dieser Sicherheit ist eine
pragmatische, deren Beantwortung dem medi-
zinischen Fachmann obliegt. Im Falle einer
aussichtslosen Situation bedeutet ein Behand-
lungsabbruch keine aktive Tétung, sondern
ein ethisch verantwortbares Sterbenlassen, weil
die Todesursache in der Krankheit des Patien-
ten selbst liegt. Dabei ist darauf zu achten, daf§
der Behandlungsabbruch eine ethisch verant-
wortbare und nicht eine pflichtwidrige Unter-
lassung darstellt und nicht im Interesse einer
Organentnahme erfolgt®. Im anstehenden Fall
fragt es sich, ob der nach erfolgloser Reanimati-
on eingetretene irreversible Herzstillstand al-
lein ein sicheres Todeskriterium ist.

Wenn diese Sicherheit nicht gegeben wire,
miifite man davon ausgehen, daf} es sich beim
non-beating-heart donor nicht um einen toten,
sondern um einen sterbenden, d.i. noch leben-
den Menschen handelte’. Wir stiinden dann
vor dem Problem einer Lebendspende. Deren
ethische Beurteilung hat u.a. den Gesichts-
punkt (1) der Freiwilligkeit (Spende muf} Spen-
de bleiben ) und (2) der Folgen einer Organex-
plantation fiir den Betroffenen zu beriick-
sichtigen (sie darf nicht seiner Tétung gleich-
kommen).
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Es gibt kein Recht auf den Leib und die Orga-
ne eines anderen Menschen - weder eines toten
noch eines lebenden, weil es iiberhaupt kein
Recht auf einen anderen Menschen gibt. Dies
griindet in der einzigartigen Einheit in der Dif-
ferenz, in welcher der Mensch existiert.

Einerseits ist der Mensch sein Leib. (Wer dei-
nen Leib sieht, sieht dich selbst; wer meinen
Leib sticht, sticht mich selbst.) Andererseits bin
ich nicht einfachhin mit meinem Leib so iden-
tisch, dafl gilte: ich bin nichts anderes als mein
Leib. Vielmehr bin ich so mein Leib, daff ich
meinen Leib habe. (Ich selbst verhalte mich zu
meinem Leib - dies freilich immer leibhaftig -,
nicht aber verhilt sich mein Leib zu mir. Ich
selbst handle und vollziehe mich darin als We-
sen der Freiheit, nicht aber handelt mein Leib ~
wie auch nicht mein Gehirn an meiner Stelle
denkt, sondern ich selbst dank meines funkti-
onstiichtigen Gehirns.) Menschliches Existie-
ren ereignet sich in der unaufhebbaren Span-
nung des Leib-seins im Leib-haben®. Aus der
Beachtung dieser Spannung ergibt sich der ei-
gentiimliche Rang des menschlichen Leibes und
seiner Organe.

Der Mensch besitzt Wiirde, weil er als Frei-
heitswesen zum Vollbringen des Guten 1.S. des
in sich Sinnvollen ermichtigt ist. Weil er seinen
Leib hat, indem er sein Leib ist, geh6rt zur Ach-
tung seiner Wiirde diejenige seiner leiblichen
Integritit, und verbietet sich die (Selbst- oder
Fremd-) Instrumentalisierung des Leibes zu ei-
nem Mittel fiir beliebige Zwecke, oder die
Funktion’alisierung der Organe zu einer Ware
mit entsprechendem Kaufwert. Der Leib des
anderen (und damit dessen Organe) ist kein
mégliches Besitztum, auf das Anrecht besteht,
weil der andere als Freiheitswesen niemals Be-
sitztum werden kann’. Weil ich selbst jedoch
nicht einfachhin mit meinem Leib zusammen-
falle, sondern meinen Leib habe, kann ich ihn
teilweise vergegenstindlichen und iiber ihn in
gewisser Weise verfiigen (oder verfiigen lassen).
Aufgrund der oben genannten Spannung be-
steht im Hinblick auf den Leib weder absolute

Unantastbarkeit, noch schrankenlose Verfiig-

barkeit. Die Organe eines Menschen nehmen

in unterschiedlicher Weise teil an der Wiirde
des Menschen als eines leib-seelischen Wesens.

Sie sind deshalb nicht einfachhin Gegenstinde,

die zu beliebigen Zwecken instrumentalisiert

werden diirfen. -

Weil es kein Recht auf den Leib eines anderen
und dessen Organe gibt, so umgekehrt auch kei-
ne Pflicht zur Organspende. Niemand handelt
unsittlich, wenn er seine Zustimmung verwei-
gert. Auf der anderen Seite ist eine Organspende
gewif} ein sittlich hochstehender Akt. Wir ge-
hen im folgenden von dieser Erkenntnis aus,
ohne sie zu begriinden, und ohne die konkreten
Realisierungen (Zustimmungslosung, Wider-
spruchslésung, Informationslésung) hinsicht-
lich ihres Fiir und Wider zu diskutieren, son-
dern fragen, was aus dem hohen sittlichen Wert
der Organspende folgt.

a) Zuallererst muf die Freibeit des Spenders ge-
wahrt bleiben, weil anderenfalls die Spende
aufhort, Spende zu sein. Das schliefit neben
dem Verbot des Organhandels auch jede
Form von Druckausiibung aus. Hier ist
héchste Wachsamkeit gegeniiber einem Kli-
ma geboten, das Anspruchshaltungen for-
dert bzw. den entsprechenden Rechtferti-
gungsdruck bei Verweigerung erzeugt. Ein
solcher liefle sich unschwer in Richtung ,Or-
ganbesitz‘ ausweiten, sodafl es gegeniiber der
- noch dazu das Gesundheitssystem finanzie-
renden - Gesellschaft z.B. rechtfertigungs-
pflichtig werden kénnte, wieso einer zwei ge-
sunde Nieren hat, wo doch andere diese drin-
gend bendtigen wiirden™.

b) Sodann ist keine Unterstellung der Zustim-
mung bei ihrem faktischen Nicht-Vorliegen
erlaubt. Weder gegen noch ohne Willen des
Betroffenen diirfen Organe entnommen wer-
den, sei dieser voriibergehend oder dauernd
bewufitlos. Eine Organexplantation wire in
all diesen Fillen eine ethisch nicht zu vertre-
tende Vivisektion! . Dies gilt auch fiir einen
Sterbenden ohne Aussicht, sein Bewufitsein
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je wiederzuerlangen. Ein Sterbender lebt
noch, auch wenn sein Leben nur mehr iu-
Rerst kurz bemessen ist, und darf nicht wie
ein Toter behandelt werden. Hier treten zu-
sitzliche Probleme auf, die nicht tibergangen
werden diirfen.

c) Eine Explantation, die den 1d des Spenders
bewirkt, ist ethisch nicht zu rechtfertigen.
Sie ist es auch nicht mit dem Hinweis, der
Spender werde ohnehin unweigerlich in kur-
zer Zeit nach dem Abbruch des erfolglos ver-
laufenen Reanimationsversuchs tot sein, und
schliefflich werde mit der Transplantation
das Leben eines anderen gerettet oder zumin-
dest qualitativ erheblich verbessert. Eine T6-
tung zum Zweck der Lebensrettung anderer
ist ethisch durch nichts zu rechtfertigen.
Hier gibt es keine Giiterabwigung der Art:
zwei Menschenleben sind mehr wert als ei-
nes - weil es hier, mit Kant gesprochen, nicht
um einen Wert, sondern um die Wiirde des
Menschen als eines Freiheitssubjekts geht.

Gegen eine Organentnahme bei einem Sterben-

den ist auch dort ethischer Einspruch zu erhe-

ben, wo es sich um ein Organ handelt, dessen

Explantation bei einem Gesunden ethisch ver-

tretbar wire. Bei der ethischen Beurteilung ei-

ner Handlung ist immer die konkrete Situation
mit zu berticksichtigen. Und die ist eben bei ei-
nem Sterbenden von der eines Gesunden ver-
schieden. Selbst wenn man hier - kontrafak-
tisch - {iberhaupt noch von einer bloflen ,Zu-
standsverschlechterung' reden kénnte, verstdfit
eine absichtlich herbeigefithrte Verschlechte-
rung selbst der letzten Lebensphase, wie sie die
eben genannte Organexplantation bei einem

Sterbenden darstellte, gegen den ethischen

Grundsatz ,salus aegroti suprema lex‘ bzw. ge-

gen den Grundsatz der Schadensvermeidung

(nihil nocere)®2. Schon gar nicht kann man hier

damit argumentieren, eine Organentnahme sei

zu vergleichen mit einer Operation auf Leben
oder Tod im Sinne der ultima ratio einer Le-
bensrettung, bei der ein letaler Ausgang nicht
auszuschlieflen ist und angesichts Alternativlo-

sigkeit im Hinblick auf das hohe Gut des Le-
bens in Kauf genommen wird. Man entnimmt
ja—zum einen - nicht erkrankte, sondern funk-
tionstiichtige Organe, und dies - zum anderen -
nicht wegen der Lebensrettung oder -verbesse-
rung des Betroffenen, sondern wegen der Ret-
tung Dritter.

Wie aber, wenn Zustimmung vorlige, und ei-
ner verfiigt hitte, sein dann ohnehin im Sterben
begriffenes Leben in Form einer fiir ihn t6dli-
chen Explantation fiir andere zu opfern - even-
tuell mit der zusitzlichen Begriindung, jeder
habe ein Recht, die Todesart selbst zu wihlen ?
In diesem Falle handelte es sich um Tétung auf
Verlangen, die mit all den ethischen Problemen
belastet ist, wie sie aus der Debatte um die akti-
ve Euthanasie bekannt sind. Die sittliche Auf-
gabe des Arztes und aller im Heilberuf Titigen
ist die Heilung bzw. die Vermeidung oder Lin-
derung von Schmerzen, nicht aber die T6tung.
Das Festhalten an ausschliellich dieser Aufgabe
begriindet das Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient. Dieser muf} darauf vertrauen
kénnen, daf jener nicht méglicherweise sein
Téter wird - auch nicht in den allerletzten Pha-
sen des Sterbens. Dabei verschirft sich die Lage
bei einem Sterbenden noch dadurch, daf eines
der Hauptargumente, welches die Befiirworter
einer T6tung auf Verlangen ins Treffen fiihren -
die T6tung aus Mitleid, Tétung als Erldsung
des Betroffenen von seinen Schmerzen und sei-
nem Leid - entfillt.

In eine dhnliche Situation gerit man iibrigens
bei Ablehnung des Ganzhirntodkriteriums bei
gleichzeitiger Befiirwortung der Organentnah-
me bei einem Hirntoten, der aber unter diesen
Primissen ein noch Lebender, weil Sterbender
ist®,

Aus anthropologischer und ethischer Sicht
lat sich zum Problem der non-beating-heart
donors unter Zugrundelegung des Ganzhirn-
todkriteriums abschliefend sagen: Eine Organ-
explantation ohne Sicherheit des eingetretenen
Ganzhirntodes kommt einer T6tung gleich und
ist ethisch nicht zu rechtfertigen. Daher ist dies-
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beziigliche Sicherheit geboten, wobei dann die
entsprechenden ethischen Standards einer Or-
ganentnahme von einem Toten zum Tragen
kommen. Die Beantwortung der pragmati-
schen Frage der Mittel und Methoden zur Er-
langung der Sicherheit {iber den eingetretenen
Ganzhirntod ist Sache der medizinischen Fach-
leute.

Referenzen

1.

R.M.H. WINEN et al., Outcome of transplantation of
non-beating-heart donor kidneys, in: The Lancet,
1995, 345, 1067-1070, Siehe dazu den Bericht von N.
AUNER, Non-beating-heart donors ? Zur Organentnah-
me nach Herzstillstand, in: Imago Hominis, 1995, 4,
255 f. AUNER weist auf zwet Gruppen von non-bea-
ting-heart donors hin. Einmal sind es Hirntote, bei de-
nen es zum Herz-Kreislauf-Stillstand gekommen ist,
und einmal ist es die oben genannte Gruppe von Pati-
enten, bei denen es zum Herz-Kreislauf-Stillstand ge-
kommen, und eine cardialrespiratorische Reanimation
nach 30 Minuten erfolglos geblieben ist, und bei denen
eine Organexplantation ohne Uberpriifung oder
Nachweis des Hirntodes vorgenommen wird - so die
sonstigen Voraussetzungen fiir eine erfolgversprechen-
de Transplantation erfiillt sind.

. Das komplexe ethische Problem einer Organ-

transplantation differenzierter zu behandeln, ist hier
nicht die Aufgabe.

. Vgl. dazu auch D. BIRNBACHER, Einige Griinde, das

Hirntodkriterium zu akzeptieren, in: J. HOrs/ J. IN
DER ScumiTTEN(Hgg.), Wann ist der Mensch tot ? REIN-
BEK 1994, 28 - 40, ,Von einer Definition mufl man er-
warten kénnen, dafl sie ihren Gegenstand unter allen
denkbaren Bedingungen erfafit. Fiir ein Kriterium ist
es ausreichend, dafl es seinen Gegenstand unter den fak-
tisch bestehenden Bedingungen anzeigt” (35).

. Auf die Griinde des Ubergangs vom Kriterium des

,Herztodes' zum ,Hirntod‘ sowie auf die medizini-
schen Bedingungen seiner Feststellbarkeit braucht hier
nicht eingegangen zu werden. Sie kénnen als bekannt
vorausgesetzt werdern.

. Vgl. dazu Verf., Die theoretische Grundlage der Hirn-

todthese, in: M.Scawarz/]. BoNELLI (Hrsg.), Der Sta-
tus des Hirntoten. Eine interdisziplinire Analyse der
Grenzen des Lebens, Wien/New York 1995, 125 - 146,
Die Akzeptanz des Ganzhirntodkriteriums hat keines-
wegs das Teilhirntodkonzept zur logischen Folge. Mit
Recht bemerkt WoLBERT: ,Dieser (= der Teilhirntod,
G.P) folgt keineswegs, wie bisweilen behauptet, aus ei-
nem ,konsequent’ zu Ende gedachten Hirntodkonzept,
sondern lediglich aus dessen falscher Begriindung* (W.
Wolbert, Zur neueren Diskussion um den Gehirntod,

in: Ethik in der Medizin, 1996, 8, 6 - 18, 9.

6. Ebensowenig diirfen bei einem Sterbenden Handlun-
gen gesetzt werden, welche die Moglichkeit einer Or-
ganentnahme beschleunigen oder verbessern,

7. Es geht im folgenden nur um diese Gruppe.

8. Diese unaufhebbare Spannung wird {ibersprungen, wo
dem Hirntodkriterium entweder ein neuer Dualismus
(Gehirn-K8rper-Dualismus in Nachfolge des cartesia-
nischen Geist-K6rper-Dualismus) oder einfach ein ma-
terialistisches Menschenbild im Sinne eines Identismus
unterstellt wird.

9. Ich selbst habe meinen Leib, aber ich besitze ihn nicht:
Ich kann zwar ein Werkzeug, nicht aber meine Hand
aus der Hand legen.

10. Die Nicht-Zustimmung zur Organspende wiirde unter
der Hand zu einer Unterlassung, die schuld am Tod
anderer und entsprechend zu ahnden wire, Diese Be-
merkung verliert den Schein des Ubertriebenen an-
gesichts der bekannt gewordenen kriminellen Fille von
Organkidnapping.

11.Eine Zustimmung darf im Falle vorubergehender
Nichteinwilligungsfihigkeit u.E. auch dann nicht
unterstellt werden, wenn von dem faktisch Bewufitlo-
sen eine - in welcher Form auch immer (schriftlich
oder vertrauenswiirdigen Zeugen gegeniiber miindlich)
geduflerte - Zustimmung zu einer Organspende vorli-
ge. Bei temporirer Nicht-Einwilligungsfihigkeit be-
steht die Méglichkeit eines Widerrufs, dessen Aufhe-
bung in Form vollendeter Tatsachen einen ethisch
nicht zu rechtfertigenden Eingriff in die Freiheitsrechte
des anderen bedeutet.

12.1n Wahrheit ist eine ernstgemeinte Rede von einer blo-
fRen Zustandsverschlechterung Zynismus. Zu wissen,
dafl jemand einen Eingriff nicht iiberleben wird kén-
nen, und ihn dennoch vorzunehmen, heifit jemanden
toten.

13. Angesichts der sachlich unlssbaren Verquickung von
Tétung auf Verlangen in Form der Organentnahme
von einem Sterbenden (non-beating-heart donor) und
in Form einer Mitleidstétung (aktive Euthanasie) fragt
es sich mit WOLBERT, ob man im Falle der Ablehnung
des Hirntodkriteriums bei gleichzeitiger Befiirwortung
einer Organentnahme bei einem (dann noch lebenden)
Hirntoten nicht vom Regen in die Traufe kommt - ,in
die Traufe der schwerwiegenden Ausnahme von einem
entscheidenden Grundsatz ? Wieso soll das die einzige
Ausnahme bleiben ? Etwa nur, weil ein allgemeines
Verbot der Organtransplantation ,heute weder durch-
setzbar noch erstrebenswert’ erscheint ? Wieso ist nur
in diesem Fall die Tétung auf Verlangen erstre-
benswert? Soll die Durchsetzbarkeit hier ein rechtli-
ches oder moralisches Kriterium sein ?“ (a.2.0. 16).

Univ.Prof.Dr.Giinther POLTNER
Institut fiir Philosphie, Universitit Wien
Universititsstrafse 7, A-1010 Wien
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Christian KOPETZKI

1. Die unter dem Titel der ,non heart beating
donors*! diskutierte Frage der Zulissigkeit einer
Organentnahme von Patienten mit Herzstill-
stand ohne gesonderten Hirntodnachweis ist in
der Ssterreichischen Rechtsordnung nicht spezi-
ell geregelt. Auszugehen ist daher von der ein-
schligigen Bestimmung des § 62a Abs 2 KAG,
wonach eine Organentnahme zu Transplantati-
onszwecken an Verstorbenen - abgesehen von
den hier nicht weiter interessierenden zusitzli-
chen Bedingungen wie Mangel eines rechtserheb-
lichen Widerspruchs, Unabhingigkeit der To-
desfeststellung? etc ~ erst durchgefiihrt werden
darf, ,wenn ein zur selbstindigen Berufsaus-
iibung berechtigter Arzt den eingetretenen Tod
festgestellt hat?.

Wie hier nicht neuerlich darzulegen ist, ist mit
dem Begriff ,Tod“ im § 62a Abs 2 KAG der
Hirntod im Sinne des irreversiblen Funktions-
ausfalls des gesamten Gehirns gemeint*. Diese
im Wege der Auslegung erschlieflbare Festlegung
des Gesetzgebers auf das Hirntodkonzept
schlieft es aus, den Herzstillstand fiir sich ge-
nommen als ,Tod“ im Sinne der transplantati-
onstechtlichen Regelung des KAG zu deuten.

Mit der Organentnahme von ,Non heart bea-
ting donors“ darf es demnach aus rechtlicher
Sicht zu keiner iiber die Gruppe der hirntoten
Patienten hinausgehenden Erweiterung des
- Spenderkreises kommen. Wenn in diesem Zu-
sammenhang im Schrifttum eine Gegeniiberstel-
lung von ,hirntoten® Spendern einerseits und
»hon heart beating donors“ andererseits vorge-
nommen wird®, so ist dies zumindest sprachlich
insofern mifverstindlich, als auch beim ,non he-
art beating donor* eine Entnahme dann und nur
dann rechtlich zulissig ist, wenn der Hirntod
eingetreten ist und dieser Todeseintritt entspre-
chend den Mafistiben des § 62a Abs 2 KAG fest-

gestellt wurde. Andernfalls lige eine Entnahme
vom lebenden Patienten vor, fiir welche véllig
andere und wesentlich restriktivere Regeln gel-
ten®,

2. Es kann also aus rechtlicher Perspektive
nicht darum gehen, ob kiinftig zusitzlich bzw
alternativ zum Hirntod ein anderer - nimlich am
Herzstillstand ankniipfender - Todesbegriff An-
wendung finden darf; die Frage kann sich legiti-
merweise nur darauf richten, wie der eingetrete-
ne Hirntod im Einzelfall nachzuweisen ist. An-
ders formuliert: Muff zum Nachweis des
obligaten Hirntodes in jedem Fall das iibliche
Verfahren zur Hirntodfeststellung durchgefiihrt
werden, oder geniigt es unter Umstinden, daf§
aus anderen (klinischen) Befunden (etwa Herz-
stillstand und erfolglose Reanimationsbemiihun- |
gen wihrend eines gewissen Zeitraums) auf das
Vorliegen des Hirntodes geschlossen wird.

In diesem Punkt ist nun darauf hinzuweisen,
dafl die anzuwendenden Methoden des Hirntod-
nachweises vom Gesetz gar nicht zwingend vor-
geschrieben werden’. Verpflichtend ist gem. §
62a Abs 2 KAG vielmehr nur, dafl der eingetrete-
ne Tod - und das ist im vorliegenden Zusammen-
hang wie erwihnt der Hirntod - von einem zur
selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Arzt
festgestellt worden ist?, wobei dieser Arzt weder
die Entnahme noch die Transplantation durch-
fiihren und auch sonst an diesen Eingriffen we-
der beteiligt noch durch sie betroffen sein darf.
Welche Methoden bei dieser Todesfeststellung
zum Einsatz kommen miissen, ergibt sich aus
dem jeweiligen Stand der Medizin. Die Rechts-
ordnung fordert weder eine bestimmte Sympto-
matik noch die Einhaltung bestimmter Fristen;
gefordert ist lediglich, dafl im Einzelfall der Hirn-
tod - also der irreversible zerebrale Funktions-
ausfall - nachgewiesen wird. Einzelne Sympto-
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me und Befunde vermégen allenfalls zu bewei-
sen, dafd dies der Fall ist, daf} also ein Sachverhalt
vorliegt, der dem Rechtsbegriff des (Hirn-) Todes
gem § 62a Abs 2 KAG entspricht. Bestehen fiir
eine bestimmte Situation medizinische Erfah-
rungssitze, die einen sicheren Riickschlufl aus
klinischen Parametern auf den Eintritt des
Hirntodes erlauben, so ist ein spezielles Nach-
weisverfahren zur Hirntodfeststellung insoweit
entbehrlich, als die Feststellung des Todes dann
eben methodisch auf andere Weise als durch die
gesonderte Hirntoddiagnose méglich ist.

In diesem Sinn ist zB anerkannt, daf} die ge-
sonderte Hirntoddiagnose entfallen darf, wenn
der Tod bereits anhand klinischer und dufierlich
sichtbarer Todeszeichen festgestellt werden
kann. Sollen etwa ~ um bei einem unproblema-
tischen Beispiel zu bleiben - einer bereits toten-
starren Leiche in einem pathologischen oder ge-
richtsmedizinischen Institut Gehdrkndchel-
chen entnommen werden, so geniigt eine
methodisch ,vereinfachte Todesfeststellung
ohne komplizierte technische Nachweisverfah-
ren’ . Das bedeutet aber - wie neuerlich zu beto-
nen ist — nicht, daf} in solchen Fillen ein vom
Hirntod abweichender Todesbegriff Anwen-
dung finde, sondern blof}, dafl der Hirntod
dann nicht gesondert festgestellt werden muf3,
wenn zB bereits spiter auftretende Todeszeichen
vorliegen, deren Eintritt den stattgefundenen
Hirntod voraussetzen® .

Beim Problem der ,Non heart beating do-
nors“ muf} die mafigebliche Frage daher dahin
gehen, ob bzw unter welche zusitzlichen Pri-
missen aus dem Umstand des Herzstillstandes
ein verlifilicher Schlufl auf den Eintritt des
Hirntodes gezogen werden kann. Diese Frage ist
im Kern keine rechtliche, sondern eine medizi-
nische Frage. Existiert ein nachweisbarer medi-
zinisch-naturwissenschaftlicher Erfahrungssatz,
der besagt, dafl nach Ablauf einer bestimmten
Zeitspanne nach dem Herzstillstand der irrever-
sible Ausfall der gesamten Hirnfunktionen iS
des Hirntodes mit Sicherheit eintritt, dann er-
setzt der Befund ,Herzstillstand bzw der Ab-

lauf der Frist den gesonderten Hirntodnachweis,
weil und sofern eben der Hirntod eine notwendige
und unaunsweichliche Konsequenz des Hevzstill-
standes darstellt. Existiert ein derartiger Erfah-
rungssatz nicht, oder bleibt zweifelhaft, ob der
Konnex zwischen Herzstillstand und Hirntod
tatsichlich immer und mit Sicherheit besteht,
dann darf hingegen aus dem Herzstillstand auch
kein Riickschlufl auf den Hirntod gezogen und
demzufolge auch keine Entnahme durchgefiihrt
werden.

Feststeht nach dem bisher Gesagten jedenfalls,
dafl der Herzstillstand fiir sich genommen die
Organentnahme nie rechtfertigen kann. Denn
zum einen wire ja erst zu kldren, ob nicht noch
eine rechtliche Reanimationspflicht besteht, die
den Hirntod méglicherweise abwenden oder
verzdgern kénnte. Und zum anderen wire auch
bei Fehlen einer Reanimationspflicht zusitzlich
anhand entsprechender Erfahrungssitze erst zu
begriinden, daf} im konkreten Fall der Herzstill-
stand bereits den Hirntod nach sich gezogen hat.

Mit Sicherheit kann gesagt werden, daf} die
blofle Prognose des Hirntodes - also die wenn
auch noch so grofle Wahrscheinlichkeit, daf} der
Hirntod nach dem Herzstillstand eintreten wird
- rechtlich nicht gentigt. In einer solchen Kon-
stellation kann man zwar von einem kiinftig mit
Sicherheit eintretenden Hirntod sprechen. Das
Gesetz fordert aber, dafl im Zeitpunkt der Or-
ganentnahme der (Hirn-)Tod bereits eingetreten
ist und dieser Hirntodeintritt von einem ent-
sprechend befugten und qualifizierten Arzt
auch festgestellt wurde (§ 62a Abs 2 KAG). Eine
solche Feststellung kann aber nie vor dem Ein-
tritt des Hirntodes getroffen werden.

Selbstverstindlich ist ein Schlufl vom Herz-
stillstand auf den Eintritt des Hirntodes auch
dann unzulissig, wenn gleichzeitige Reanimati-
onsmafinahmen den Eintritt des Hirntodes ver-
hindern. In einem solchen Fall tritt der Hirntod
ja — als Folge #rztlicher Intervention - mogli-
cherweise gerade nicht ein. Der Umstand, daf}
der Hirntod eintreten wiirde, sobald die Reani-
mationsmafinahmen abgebrochen werden, ver-
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mag den Hirntodnachweis nicht zu ersetzen und
eine Explantation nicht zu rechtfertigen.

3. Im Grunde verlagert sich daher die rechtli-
che Problematik vielfach auf die Frage, wann bei
Vorliegen eines Herzstillstandes weitere Reani-
mationsmafSnabmen vorgenommen werden miis-
sen. Nur wenn eine solche Reanimationspflicht
zu verneinen ist, kann {iberhaupt Raum fiir die
Uberlegung sein, ob aus dem Herzstillstand und
dem Verstreichen einer ~ anhand medizinischen
Wissens zu bemessenden ~ Wartefrist ein Schlufl
auf den Hirntodeintritt gezogen werden darf.
Diese Frage nach dem Bestand einer Reanimati-
onspflicht bei noch nicht eingetretenem Hirn-
tod!! wiirde eine eigene Untersuchung erfordern
und kann in diesem Rahmen nicht geleistet wer-
den. Fiir den vorliegenden Zusammenhang mag
der Hinweis geniigen, daf} die drztliche Behand-
lungspflicht und damit auch die Pflicht zur Re-
animation und Intensivbehandlung nach herr-
schender Auffassung jedenfalls dann endet, so-
bald jene Phase erreicht ist, in der das Sterben
nach i#rztlicher Erfahrung unabwendbar er-
scheint, eine weitere medizinische Intervention
daher nur zu einer kiinstlichen Verlingerung des
Sterbevorganges fithren wiirde®.

Trifft diese Voraussetzung im konkreten Fall
zu und wird die Reanimation demnach zuléssi-
gerweise eingestellt, so spricht rechtlich meines
Erachtens nichts dagegen, nach Ablauf einer be-
stimmten Zeitspanne den eingetretenen Hirntod
festzustellen, weil und sofern dieser zwingende
Kausalzusammenhang zwischen Herzstillstand
und Hirntodeintritt medizinisch sicher begriind-
bar ist. Ob dieser Zusammenhang tatsichlich
immer besteht und wie lange die einzuhaltende
» Wartefrist® ist, ist wie erwihnt eine durch medi-
zinisches Fachwissen zu 16sende Frage, die durch
rechtliche Uberlegungen nicht beantwortet wer-
den kann.

Nochmals betont sei allerdings, dafl der Zeit-
punkt des - wenngleich zulissigen - Abbruchs
der Reanimationsmafinahmen nicht automa-
tisch die Zulissigkeit der Organentnahme nach
sich zieht. Denn das Ende der Behandlungs-

pflicht kniipft an der Aussichtslosigkeit weiterer
Mafinahmen und an der Unausweichlichkeit des
kiinftigen Todeseintritts an, wihrend die Zulis-
sigkeit der Entnahme den lereits eingetretenen
Hirntod (und nicht blof die Erwartung des
Hirntodes) voraussetzt. Der ,sicher zu erwarten-
de Tod“ mag daher unter den skizzierten Voraus-
setzungen grundsitzlich die Reanimations-
pflicht beenden, berechtigt aber noch nicht zur
Explantation, solange der eingetretene Hirntod
nicht aus anderen Befunden verliflich erschlos-
sen werden kann.
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»Es besteht eine Zweideutigkeit®
Wortlant des Papst-Briefes zur kirchlichen Schwangerenkonfliktberatung in Deutschland

en verehrten Briidern im Bischofsamt in
Deutschland Grufl und Apostolischer
Segen!

1. Am 27.Mai 1997 haben wir entsprechend
der Bitte von Herrn Bischof Karl Lehmann,
dem Vorsitzenden Eurer Bischofskonferenz,
miteinander die Fragen iiber die rechte Zuord-
nung der katholischen Schwangerschaftsbera-
tungsstellen zur staatlich geregelten Beratung
gemifl dem Schwangeren- und Familienhilfein-
derungsgesetz vom 21. August 1995 besprochen
und vertieft. Noch einmal danke ich Euch fiir
diese Begegnung, in der Thr Euer lebendiges
Verantwortungsbewufitsein gegeniiber dem
Evangelium des Lebens sowie Eure Bereit-
schaft, in Einheit mit dem Nachfolger Petri die
richtige Entscheidung zu finden, zum Aus-
druck gebracht habt.

In den seither vergangenen Monaten habe ich
die verschiedenen Gesichtspunkte der Frage er-
neut studiert, mich weiter {iber sie beraten und
das Problem im Gebet vor den Herrn getragen.
So méchte ich heute, wie am Ende der Gespri-
che angekiindigt, die erzielten Ergebnisse noch
einmal zusammenfassen und gemifl meiner
Verantwortung als oberster Hirte der Kirche
einige Richtlinien fiir das kiinftige Verhalten in
den umstrittenen Punkten geben.

2. Eure Bischofskonferenz setzt sich seit Jahr-
zehnten in unmifiverstindlicher Weise ein, um
die Botschaft von der unantastbaren Wiirde des
menschlichen Lebens in Wort und Tat zu be-
zeugen. Denn obgleich das Recht auf Leben in
der Verfassung Eures geschitzten Landes eine
klare Anerkennung findet, hat der Gesetzgeber
die Tétung ungeborener Kinder dennoch in
bestimmten Fillen legalisiert, in anderen Fil-
len fiir straffrei erklirt, auch wenn dabei der

Charakter der Unrechtmifigkeit gewahrt
bleibt. Eure Bischofskonferenz hat sich zu
Recht mit dem fritheren und dem jetzt gelten-
den Abtreibungsgesetz nicht abgefunden, son-
dern freimiitig und unerschrocken gegen die
Abtreibung Stellung genommen. In vielen An-
sprachen, Erklirungen, 6kumenischen Initiati-
ven und anderen Beitrigen, unter denen beson-
ders das Hirtenwort ,Menschenwiirde und
Menschenrechte von allem Anfang an“ vom
26.September 1996 zu erwihnen ist, habt IThr
den Wert des menschlichen Lebens von der
Empfingnis an verkiindet und verteidigt.

Im Kampf um das ungeborene Leben muf}
sich die Kirche in unseren Tagen immer mehr
von der sie umgebenden Umwelt unterschei-
den. Sie hat dies von ihren Anfingen an getan
(vgl. Brief an Diognet 5.1-6.2) und tut es bis
heute. ,Bei der Verkiindigung dieses Evangeli-
ums diirfen wir nicht Feindseligkeit und Un-
popularitit fiirchten, wenn wir jeden Kompro-
mif} und jede Zweideutigkeit ablehnen, die uns
der Denkweise dieser Welt angleichen wiirde
(vgl R6m 12,2). Wir sollen in der Welt, aber
nicht von der Welt sein (vgl. Joh 15,19; 17,16)
mit der Kraft, die uns von Christus kommt, der
durch seinen Tod und seine Auferstehung die
Welt besiegt hat (vgl. Joh 16,33) (Evangelium
vitae, Nr.82). Durch Eure vielfiltigen Bemii-
hungen im Dienst am Leben habt Ihr diese
Worte in die Tat umgesetzt und dazu beigetra-
gen, dafl die Haltung der Kirche zur Frage des
Lebensschutzes den Biirgern Eures Landes von
Kindesbeinen an vertraut ist. Ich méchte Euch
aus ganzem Herzen meine Wertschitzung und
meine volle Anerkennung fiir diesen unermiid-
lichen Einsatz aussprechen. Ebenso danke ich
allen, die in der Offentlichkeit das Lebensrecht
eines jeden Menschen verteidigen. Besondere
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Erwihnung verdienen dabei die Politiker, die
sich in Vergangenheit und Gegenwart nicht
scheuen, die Stimme fiir das Leben der ungebo-
renen Kinder zu erheben.

3. Neben einigen positiven Aussagen iiber
den Lebensschutz und iiber die Notwendigkeit
der Beratung sieht das Gesetz vom 21.August
1995 vor, daf} die Abtreibung bei Vorliegen ei-
ner sehr vage umschriebenen ,medizinischen
Indikation® bis zur Geburt rechtmifig ist.
Diese Bestimmung habt IThr zu Recht heftig
kritisiert. Ebenso ist die Legalisierung der Ab-
treibung bei Vorliegen einer ,kriminologi-
schen Indikation“ fiir gliubige Christen und
fiir alle Menschen mit wachem Gewissen véllig
unannehmbar. Ich bitte Euch, weiterhin alle
moglichen Schritte zur Anderung dieser ge-
setzlichen Verfiigungen zu unternehmen.

4. Nun wende ich mich den neuen Gesetzes-
bestimmungen iiber die Beratung der schwan-
geren Frauen in Not zu, weil diese bekanntlich
fiir die kirchliche Sendung im Dienst am Leben
und fiir das Verhiltnis von Kirche und Staat in
Eurem Land von erheblicher Bedeutung sind.
Aufgrund meiner Besorgnis iiber die neuen Be-
stimmungen fiihlte ich mich verpflichtet, am
21.September 1995 in einem persénlichen Brief
einige Grundsitze in Erinnerung zu rufen, die
in dieser Sache sehr wichtig sind. Ich lenkte
Eure Aufmerksamkeit unter anderem darauf,
dafl die positive gesetzliche Definition der Be-
ratung im Sinn des Lebensschutzes durch ge-
wisse zweideutige Formulierungen abge-
schwicht wird und daf} die von den Beraterin-
nen auszustellende Beratungsbescheinigung
nunmehr einen anderen juristischen Stellen-
wert hat als in der vorigen gesetzlichen Rege-
lung. Ich ersuchte Euch, die kirchliche Bera-
tungstitigkeit neu zu definieren und dabei dar-
auf zu achten, daf} die Freiheit der Kirche nicht
beeintrichtigt wird und kirchliche Einrichtun-
gen nicht fiir die Tétung unschuldiger Kinder
mitverantwortlich gemacht werden kénnen.

In den ,Vorliufigen Bischoflichen Richtlini-
en“ habt Thr das Zie] der kirchlichen Beratung
gegeniiber dem Gesetz weiter im Sinn des un-
bedingten Lebensschutzes prizisiert. Durch
diese und andere Mafinahmen habt Thr den
kirchlichen Beratungsstellen ein deutliches ei-
genes Profil gegeben. Im Ringen um die staatli-
che Anerkennung der ,Vorliufigen Bischofli-
chen Richtlinien in den einzelnen Lindern ist
die eigenstindige Position der Kirche in der
Frage weiter zutage getreten.

5. Umstritten blieb die Problematik der Be-
ratungsbescheinigung, die gewifl nicht aus dem
Beratungskonzept herausgelést werden kann,
aber sorgsam gemif} ihrer objektiven rechtli-
chen Bedeutung zu bewerten ist. In der An-
sprache vom 22.Juni 1996 wihrend meiner Pa-
storalreise in Deutschland stellte ich fest: ,Von
unserem Glauben her ist klar, daf§ von kirchli-
chen Institutionen nicht getan werden darf,
was in irgendeiner Form der Rechtfertigung
der Abtreibung dienen kann®.

Um in der Frage des Beratungsscheines eine
Lésung zu finden, kam es - in Fortfithrung ei-
ner ersten Unterredung am 5.Dezember 1995 -
am 4.April 1997 zu einem zweiten Gesprich
zwischen einer Delegation Eurer Bischofskon-
ferenz und Vertretern der Kongregation fiir die
Glaubenslehre, bei dem trotz einer grundlegen-
den Einmiitigkeit in der Lehre der Kirche zum
Lebensschutz und in der Verurteilung der Ab-
treibung wie auch in der Notwendigkeit einer
umfassenden Beratung schwangerer Frauen in
Not die strittige Frage der Beratungsbescheini-
gung nicht endgiiltig gelost werden konnte.
Wihrend der Begegnung am 27 Mai 1997 wur-
den alle zu beriicksichtigenden Elemente noch
einmal in einer briiderlichen Atmosphire frei-
miitig und offen vorgetragen.

In meinem Auftrag, die Briider zu stirken
(vgl. Lk 22,32), richte ich mich nun wiederum
an Euch, liebe Mitbriider. Es geht nimlich um
eine pastorale Frage mit offenkundigen lehrmi-
Rigen Implikationen, die fiir die Kirche und fiir
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die Gesellschaft in Deutschland und weit dar-
tiber hinaus von Bedeutung ist. Auch wenn die
gesetzliche Situation in Eurem Land einzigar-
tig ist, so betrifft das Problem, wie wir das
Evangelium des Lebens in der pluralistischen
Welt von heute wirksam und glaubwiirdig ver-
kiinden, doch die Kirche insgesamt. Der Auf-
trag, das Leben in allen seinen Phasen zu schiit-
zen, liflt keine Abstriche zu. Daraus folgt, dafl
die Botschaft und die Handlungsweise der Kir-
che in der Frage der Abtreibung in ihrem we-
sentlichen Gehalt in allen Lindern dieselben
sein miissen,

6. Ihr legt groflen Wert darauf, dafl die katho-
lischen Beratungsstellen in der Schwangerenbe-
ratung ffentlich prisent bleiben, um durch
eine zielorientierte Beratung viele ungeborene
Kinder vor der Tétung zu retten und den Frau-
en in schwierigen Lebenssituationen mit allen
zur Verfligung stehenden Mitteln zur Seite zu
stehen. Ihr unterstreicht, daf} die Kirche in die-
ser Frage — um der ungeborenen Kinder willen
- die vom Staat erdffneten Spielrdume zugun-
sten des Lebens und der Beratung so weit wie
méglich niitzen mufl und nicht die Verantwor-
tung auf sich nehmen kann, mégliche Hilfelei-
stungen unterlassen zu haben. Ich unterstiitze
Euch in diesem Anliegen und hoffe sehr, daf§
die kirchliche Beratung kraftvoll weitergefiihrt
werden kann. Die Qualitit dieser Beratung, die
sowoh! den Wert des ungeborenen Lebens wie
auch die Schwierigkeiten der schwangeren
Frau ganz ernst nimmt und eine Lésung auf
der Basis von Wahrheit und Liebe anstrebt,
wird die Gewissen vieler Ratsuchender anriih-
ren und fiir die Gesellschaft ein mahnender
Aufruf sein.

Ich méchte in diesem Zusammenhang den
Einsatz der katholischen Beraterinnen der
»Caritas® und des ,Sozialdienstes katholischer
Frauen“ sowie einiger anderer Beratungsstellen
ausdriicklich hervorheben. Ich kenne den gu-
ten Willen der Beraterinnen und weifl um ihre
Miihen und Sorgen. Ich méchte ihnen aufrich-

tig fiir ihr Engagement danken und sie bitten,
weiterhin fiir jene zu kimpfen, die keine Stim-
me haben und ihr Lebensrecht noch nicht sel-
ber verteidigen kénnen.

7. Was nun die Frage der Beratungsbescheini-
gung betrifft, méchte ich wiederholen, was ich
Euch schon im Brief vom 21.September 1995
geschrieben habe: ,Sie bestitigt, dafl eine Bera-
tung stattgefunden hat, ist aber zugleich ein
notwendiges Dokument fiir die straffreie Ab-
treibung in den ersten 12 Wochen der Schwan-
gerschaft®. Thr selber habt diese widerspriichli-
che Bedeutung des Beratungsscheines, die im
Gesetz verankert ist, mehrmals als ,Dilemma®
bezeichnet. Das ,Dilemma“ besteht darin, daf}
die Bescheinigung die Beratung zugunsten des
Lebensschutzes bestitigt, aber zugleich die
notwendige Bedingung fiir die straffreie
Durchfiihrung der Abtreibung bleibt, auch
wenn sie gewifd nicht deren entscheidende Ur-
sache ist.

Der positive Text, den ihr dem von katholi-
schen Stellen ausgestellten Beratungsschein ge-
geben habt, kann diese widerspriichliche Span-
nung nicht grundsitzlich beheben. Die Frau
kann den Schein aufgrund der gesetzlichen Be-
stimmungen dazu gebrauchen, um nach einer
dreitigigen Frist straffrei und in 6ffentlichen
Einrichtungen und zum Teil auch mit 6ffentli-
chen Mitteln abtreiben zu lassen. Es ist nicht
zu tibersehen, dafl der gesetzlich geforderte Be-
ratungsschein, der gewifl zuerst die Pflichtbe-
ratung sicherstellen will, faktisch eine Schliis-
selfunktion fiir die Durchfiihrung straffreier
Abtreibungen erhalten hat. Die katholischen
Beraterinnen und die Kirche, in deren Auftrag
die Beraterinnen in vielen Fillen handeln, gera-
ten dadurch in eine Situation, die mit ihrer
Grundauffassung in der Frage des Lebens-
schutzes und dem Ziel ihrer Beratung in Kon-
flikt steht. Gegen ihre Absicht werden sie in
den Vollzug eines Gesetzes verwickelt, der zur
T6tung unschuldiger Menschen fithrt und vie-
len zum Argernis gereicht,
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Nach griindlicher Abwigung aller Argumen-
te kann ich mich der Auffassung nicht entzie-
hen, dafl hier eine Zweideutigkeit besteht, wel-
che die Klarheit und Entschiedenheit des Zeug-
nisses der Kirche und ihrer Beratungsstellen
verdunkelt. Deshalb mochte ich Euch, liebe
Briider, eindringlich bitten, Wege zu finden,
daf} ein Schein solcher Art in den kirchlichen
oder der Kirche zugeordneten Beratungsstellen
nicht mehr ausgestellt wird. Ich ersuche Euch
aber, dies auf jeden Fall so zu tun, daf} die Kir-
che auf wirksame Weise in der Beratung der
hilfesuchenden Frauen prisent bleibt.

8. Verehrte Mitbriider! Ich weif}, dafl die Bit-
te, die ich an Euch richte, ein nicht leichtes Pro-
blem anriihrt. Schon seit langem und verstirke
seit der Begegnung vom 27 Mai 1997 ist von
vielen Seiten, auch von Menschen, die sich fiir
die Kirche und in der Kirche einsetzen, nach-
driicklich vor einem solchen Entscheid ge-
warnt worden, der die Frauen in Xonfliktsitua-
tionen ohne den Beistand der Glaubensge-
meinschaft lasse. Ebenso nachdriicklich ist
freilich auch von gliubigen Menschen aller
Schichten und Stinde angemahnt worden, dafl
der Schein die Kirche in die Tétung unschuldi-
ger Kinder verwickelt und ihren unbedingten
Widerspruch gegen die Abtreibung weniger
glaubwiirdig macht.

Ich habe beide Stimmen sehr ernst genom-
men und respektiere die leidenschaftliche Su-
che nach dem rechten Weg der Kirche in dieser
wichtigen Sache auf beiden Seiten, fithle mich
aber um der Wiirde des Lebens willen ge-
dringt, die oben dargelegte Bitte an Euch zu
richten. Zugleich anerkenne ich, dafl die Kir-
che sich ihrer offentlichen Verantwortung
nicht entziehen kann, am allerwenigsten da,
wo es um das Leben und die Wiirde des Men-
schen geht, den Gott geschaffen und fiir den
Christus gelitten hat. Das Schwangeren- und
Familienhilfeinderungsgesetz bietet viele Mog-
lichkeiten, um in der Beratung prisent zu blei-
ben; die Prisenz der Kirche darf letztlich nicht

vom Angebot des Scheins abhingen. Nicht nur
der Zwang einer gesetzlichen Vorschrift darf es
sein, der die Frauen zu den kirchlichen Bera-
tungsstellen fiihrt, sondern vor allem die sachli-
che Kompetenz, die menschliche Zuwendung
und die Bereitschaft zu konkreter Hilfe, die
darin anzutreffen sind. Ich vertraue darauf, daf}
Thr mit den vielfiltigen Méglichkeiten Eurer
Institutionen und Eurer Organisationen, mit
dem reichen Potential an intellektuellen Krif-
ten wie an Innovationsfihigkeit und Kreativi-
vit Wege finden werdet, die Prisenz der Kirche
in der Beratung nicht nur nicht vermindern zu
lassen, sondern noch zu verstirken. Ich bin da-
von tiberzeugt, daf} Thr in der geistigen Ausein-
andersetzung, die in der Gesellschaft Eures
Landes bereits stattfindet und die nun folgen
wird, alle Eure Krifte mobilisieren kénnt, um
den Weg der Kirche nach innen und nach au-
flen verstindlich zu machen, so daf} er auch
dort wenigstens Respekt findet, wo man nicht
glaubt, ihn billigen zu kénnen.

Daf} die Kirche den Weg des Gesetzgebers in
einem konkreten Punkt nicht mitgehen kann,
wird ein Zeichen sein, das gerade im Wider-
spruch zur Schirfung des 6ffentlichen Gewis-
sens beitrdgt und damit letztlich auch dem
Wohl des Staates dient: ,Das Evangelium vom
Leben ist nicht ausschlieilich fiir die Gliubi-
gen da: es ist fiir alle da. ... Unser Handeln-als
,Volk des Lebens und fiir das Leben* verlangt
daher, richtig ausgelegt und mit Sympathie auf-
genommen zu werden. Wenn die Kirche die
unbedingte Achtung vor dem Recht auf Leben
jedes unschuldigen Menschen - von der Emp-
fingnis bis zu seinem natiirliche Tod - zu einer
der Siulen erklirt, auf die sich jede biirgerliche
Gesellschaft stiitzt, will sie lediglich einen hu-
manen Staat f6rdern. Einen Staat, der die Ver-
teidigung der Grundrechte der menschlichen
Person, besonders der schwichsten, als seine
vorrangige Pflicht anerkennt® (Evangelium vi-
tae, Nr.101)*.

Noch einmal danke ich Euch fiir Euer viel-
faltiges Bemiihen, das Leben der ungeborenen
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Kinder zu schiitzen, und ebenso fiir Eure Be-
reitschaft, die katholische Beratungstitigkeit
neu zu umschreiben. Ich empfehle die Euch an-
vertrauten Gliubigen - im besonderen die in
der Beratung engagierten Frauen und Minner
sowie alle schwangeren Frauen in Not - Maria,

der Mutter vom Guten Rat, und erteile Euch
von Herzen den Apostolischen Segen.

Aus dem Vatikan, am 11 Jinner 1998, dem Fest
der Taufe des Herrn
Jobannes Paut 11,
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»Wir werden nach neuen Wegen suchen”
Wortlaut der Erklirung der deutschen Bischofe zum Papst-Brief

Das Schreiben des Papstes an die deut-
s

chen Bischéfe nimmt Bezug auf eine
mehrjihrige Diskussion iiber das Verhiltnis
der kirchlichen Beratungsstellen zum staatlich
anerkannten System der Schwangerenkon-
fliktberatung, Der Hl. Vater hat uns Bischéfen
einen verstehenden und briiderlichen Brief ge-
schrieben, der um die nicht leichte Problema-
tik und die verschiedenen Positionen in unse-
rer Kirche weifS.

Das Schreiben des Papstes und der offizielle
Kommentar, veréffentlicht im ,Osservatore
Romano* vom 27.Jinner 1998, sind in einer
Sprache geschrieben, die weitgehend auf theo-
logische Fachterminologie verzichtet. Gerade
darum bedarf das Schreiben einer sorgfiltigen
und differenzierten Analyse, ohne dafl von au-
flen herangetragene Vor-Urteile mafigebend
werden diirfen.

Wir danken dem HI.Vater, daf} er die Bemii-
hungen der Kirche in unserem Land fiir die
Rettung des Lebens ungeborener Kinder auf
allen Ebenen ausdriicklich anerkennt, ganz
besonders auch im Blick auf die Beraterinnen.
Wir danken ihm, daf} er die Bischéfe ermu-
tigt, nach Kriften und wirksam die Beratungs-
titigkeit fortzusetzen. Gerade in den letzten
Tagen ist in der 6ffentlichen Meinung offen-
bar geworden, welche hohe Anerkennung die
kirchlichen Beratungsstellen auch auflerhalb
der kirchlichen Gemeinschaft gefunden ha-
ben. Wir haben Grund, fiir die Titigkeit die-
ser Beratungsstellen mit dem HI.Vater dank-
bar zu sein.

In dem Schreiben unterstreicht der Papst
mehrmals und deutlich die grundlegende Ein-
miitigkeit zwischen dem HI.Stuhl und den
deutschen Bischéfen in der Lehre der Kirche
zum Schutz des ungeborenen Kindes und in

der Verurteilung der Abtreibung wie auch in
der Notwendigkeit einer umfassenden Bera-
tung schwangerer Frauen in Not.

Wie in der bisherigen Diskussion spitzt sich
das Problem auf die Interpretation und Bewer-
tung des Beratungsscheins zu. Der Nachweis
einer Beratung, die ausschliellich dem Schutz
des ungeborenen Kindes dienen soll, kann un-
ter bestimmten Voraussetzungen leider auch
dazu gebraucht werden, eine straffrei bleiben-
de Abtreibung vorzunehmen, auch wenn die-
se rechtswidrig bleibt. Dieses Bewuf3tsein der
Unrechtmifigkeit hat sich in unserer Gesell-
schaft allerdings zu wenig durchsetzen kon-
nen, so dafl nicht zuletzt dadurch der ,Schein®
in ein gewisses Zwielicht gekommen ist. Dar-
an hat auch eine manchmal undifferenzierte
Bewertung des Scheins einen gewissen Anteil.
Zugleich hat sich die gesellschaftliche Bewuft-
seinslage fiir die Rettung des bedrohten unge-
borenen Kindes in letzter Zeit durch verschie-
dene Vorginge verschlechtert. Wir miissen
mit Enttiuschung zur Kenntnis nehmen, dafl
der Beratungsschein in einem solchen ,Xli-
ma“ seine vom Gesetz intendierte Wirkung
nur bedingt bzw. kaum entfalten kann und
vor der zweideutigen Annahme, es kénnte ein
oRecht auf Abtreibung® geben, nicht genii-
gend geschiitzt werden kann.

Vor diesem Hintergrund schreibt der
Hl. Vater: ,Deshalb mochte ich Euch, liebe
Briider, eindringlich bitten, Wege zu finden,
daf} ein Schein solcher Art in den kirchlichen
oder der Kirche zugeordneten Beratungsstel-
len nicht mehr ausgestellt wird. Ich ersuche
Euch aber, dies auf jeden Fall so zu tun, dafl
die Kirche auf wirksame Weise in der Bera-
tung der hilfesuchenden Frauen prisent

bleibt.
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Wir werden dieser Bitte Folge leisten. Dies
bedeutet jedoch nicht, daf} die kirchliche Bera-
tung vermindert wird. Im Gegenteil: Wir wer-
den sie noch verstirken. Der Papst selbst
wiinscht ausdriicklich, dafl wir die im staatli-
chen Beratungssystem gegebenen Spielriume
zur Rettung des ungeborenen Kindes ,soweit
wie mdglich“ niitzen. Von einer Aufforderung,
aus der gesetzlichen Beratung auszusteigen,
kann also keine Rede sein.

Es geht nicht darum, daff die Kirche ihre
Anstrengungen vermindert, schwangere Frau-
en in Not zu beraten und ihnen Hilfen anzu-
bieten. Diese Konfliktberatung, wo es um Le-
ben und Tod des ungeborenen Kindes geht,
soll nur ferngehalten werden vom Anschein
der Zweideutigkeit und einer Verdunkelung
des lebendigen Zeugnisses fiir das Lebensrecht
des ungeborenen Kindes.

Wir machen keine Abstriche im Angebot
und in der Qualitit der Beratung fiir schwange-
re Miitter in Not. Wir werden, wie vom Papst
vorgeschlagen, nach Wegen suchen, wie wir
ohne einen solchen Schein auch in Konfliktsi-
tuationen eine wirksame Beratung durchfith-
ren kénnen. Wir werden uns um eine Fassung
der Beratungstitigkeit bemiihen, die ohne ei-
nen Schein der bisherigen Art erfolgt. Dabei
sind wir uns bewuflt, daf} es wohl keinen Lo-
sungsweg geben kann, der nicht auch Nachtei-
le in sich birgt und Bedenken ausl8sen kann.

Wir haben beschlossen, eine Arbeitsgruppe
einzusetzen. Thr wird der Auftrag erteilt, ge-
nauer nach mdglichen neuen Wegen zu su-
chen, die dem Anliegen des Papstes und unse-
rem Anliegen entsprechen, daf} die Kirche auf
wirksame Weise in der Beratung hilfesuchen-
der Frauen prisent bleibt. Wir werden zu gege-

bener Zeit eine entsprechende Neufassung der
Ordnung unserer Beratungsstellen in Kraft set-
zen.

Da wir bereit sind, unsere intensive und
weithin anerkannte Beratung fortzusetzen, bit-
ten wir auch die Politikerinnen und Politiker,
nach Wegen zu suchen, wie dies ohne die Zwei-
deutigkeit des ,Scheins“ im bisherigen Sinne
moglich ist. In diesem Zusammenhang erin-
nern wir auch an den Auftrag, den das Bundes-
verfassungsgericht in seiner Entscheidung vom
28.Mai 1993 an den Gesetzgeber gerichtet hat:
»Er bleibt vielmehr aufgrund seiner Schutz-
pflicht weiterhin dafiir verantwortlich, dafl das
Gesetz tatsichlich einen - unter Beriicksichti-
gung entgegenstehender Rechtsgiiter - ange-
messenen und als solchen wirksamen Schutz
vor  Schwangerschaftsabbriichen  bewirkt.
Stellt sich nach hinreichender Beobachtungs-
zeit heraus, dafy das Gesetz das von der Verfas-
sung geforderte Mafl an Schutz nicht zu ge-
wihrleisten vermag, so ist der Gesetzgeber ver-
pflichtet, durch Anderung oder Erginzung der
betreffenden Vorschriften auf die Beseitigung
der Mingel und die Sicherstellung eines dem
Untermafiverbot geniigenden Schutzes hinzu-
wirken (Korrektur- oder Nachbesserungs-
pflicht)“.

Auch wenn der Hl.Vater uns durch seinen
Brief vom 11.Jinner 1998 eine schwierige Auf-
gabe iibertragen hat, so sind wir doch der
Uberzeugung, daf eine an diesem einen Punkt
erneuerte Fassung der Beratungstitigkeit zum
Wohl unserer Gesellschaft sein wird und den
schwangeren Frauen in Not besser dienen
kann. Die Regelung der Einzelheiten hat er
den Bischéfen und ihren Mitabteiterinnen und
Mitarbeitern tiberlassen.
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World Medical Association
(WMA) tritt fiir Menschenrechte
und Demokratie ein

Die WMA feierte im November
ihren 49.Geburtstag. Sie vereint
insgesamt 70 nationale medizini-
sche Vereinigungen und 5 Millio-
nen Arzte weltweit. Seit 1947 hat
sie eine grofle Anzahl ethischer
Richtlinien formuliert. Neuer
Schwerpunkt der Arbeit der WMO
ist die weltweite Unterstiitzung des
Aufbaus von Demokratien auch
durch Arzte, Inhaftierte Arzte wer-
den unterstiitzt und erhalten recht-
lichen Beistand, wenn sie, wie etwa
in der Tiirkei, dazu gezwungen
werden sollen, das Arztegeheimnis
der Polizei gegeniiber zu liiften.
Weiters wurde ein die Tokyo-Decla-
ration bekriftigendes Dolument
verlautbart, in dem Arzte dazu auf-
gerufen werden, ihren Dienst nie-
mals zum Zweck von Folter oder
herabsetzender Behandlung zur
Verfiigung zu stellen. In Zukunft,
so heiflt es, wolle man jeden be-
kannt gewordenen Fall versffentli-
chen und alle Arzte, die sich sol-
chen Vereinnahmungen widerset-
zen, unterstiitzen. Die WMO
lehnte eine von der belgischen Me-
dical Association vorgelegte Reso-
lution ab, in der ein Bann fiir jegli-
ches Klonieren gefordert wird, und
das, obwohl alle Mitglieder Klonen
im Grunde fiir unethisch halten.
Besonders die Briten und Kanadier
waren besorgt, dafl ein Bann An-
wendungen des Klonens in anderen
Gebieten der Medizin verhindern
konnte. Die Chinesische CMA
wurde wieder in die WMA aufge-
nommen. Die WMA erhofft sich
dadurch einen positiven Einfluf§
auf die Bildung demokratischer
Strukturen in China und den Stopp

von Transplantationen von hinge-
richteten Gefangenen.

The Lancet, Vol 350, Nov.22, 1997

Antiretrovirale Therapie fiir Ent-
wicklungslinder

Seit Janner 1998 kénnen Arzte
{in Uganda, der Elfenbeinkiiste, Vi-
etnam und Chile) antiretrovirale
Medikamente an HIV-positive Pa-
tienten verschreiben. In dieser am-
bitionierten Pilotstudie soll er-
forscht werden, ob der in der ,er-
sten Welt“ erzielte Erfolg, die
Progression von AIDS zu verhin-
dern, auch in die weniger entwik-
kelten Linder exportiert werden
kann, Im Rahmen der AIDS in
Afrika-Konferenz in Abdijan, El-
fenbeikiiste, wurde in Aussicht ge-
stellt, dafl an etwa 3.000 Patienten
jedes Landes zwei und drei Priipa-
ratkombinationen verabrecht wet-
den. Dabei sollen diejenigen bevor-
zugt werden, deren Notlage am au-
genscheinlichsten ist. Die
Compliance ist die Hauptsorge der
Verantwortlichen, Unregelmifig-
keiten in der Verabreichung konnte
die Bildung resistenter HIV-1 Stim-
me verursachen, Non-profit Orga-
nisationen verhandeln indes mit
den Pharmakonernen Glaxo, Wel-
come, Roche etc. angemessene Prei-
se fiir das Projekt aus. Die AIDS-
Beraterin der Europiischen Kom-
mission hingegen unterstiitzt das
Projekt nicht. Sie pladiert fiir mehr
Forschung im Bereich der EU.

The Lancet Vol 350, Dec. 13, 1997

Arzte gespalten iiber irischen
Abtreibungsfall

Ein 13-jihriges irisches Mid-
chen, das bis zuletzt im Zentrum

einer heftig gefiihrten Abtreibungs-
debatte gestanden hat, liefl nun in
Manchester, UK, nach Erlaubnis
des Gerichts, die geplante Abtrei-
bung duschfiihren.

Die Antiabtreibungsgruppe
sDoctors for life* verurtetlten die
Alktion und stellen fest, dafl das
Irish Medical Council und die Irish
Medical Organisation klar und ein-
stimmig in ihrer Ablehnung von
Abtreibung seien. Umfragen zei-
gen die Arzte jedoch in einem ande-
ren Licht: 76% von 60% aller Gyni-
kologen des Landes, die in &ffentli-
chen Spitilern arbeiten, wiirden
eine Abtreibung durchfiihren,
wenn das Irish Medical Council
(IMC) seine Position indern wiirde
oder wenn das Leben der Mutter
auf dem Spiel stiinde. Die IMC
Richtlinien legen fest, daf} das Le-
ben der Mutter gleichviel wie das
Leben des Fetus bedeutet.

The Lancet, Vol.350, Dec. 13, 1997

Angst der Kosovoalbaner um die
Gesundheit ihrer Kinder

Die albanische Bevolkerung im
serbisch besetzten Kosovo leidet
unter dem grausamen Druck der
serbischen Fithrung. Nur 44% der
Bevélkerung haben sicheres Trink-
wasser und ein Abwassersystem,
In den Jahren 1990-1995 traten
180.000 Fille von verschiedenen In-
fektionskrankheiten mit insgesamt
1.042 Todesfillen auf, Die Kinder-
sterblichkeit ist in den letzten 8 Jah-
ren von sieben auf achtzehn Pro-
zent angestiegen. Ursache der Ar-
mut ist die von den Serben
veranlafite Massenentlassung von
Albanern. Das Gesundheitssystem
liegt brach. Einzige Stiitze bieten
wohltitige Organisationen. Sie ge-
wihrleisten ein Mindestmafl an
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Versorgung - unentgeltlich versteht
sich.

Ein Beispiel dafiir ist das Mutter
Theresa Geburtszentrum, Werden-
de Miitter albanischen Utrsprungs
entbinden hier ihre Kinder oft aus
Angst, daf} in serbischen Kliniken
ihre Kinder schlecht behandelt
wiirden. Das geschieht trotz des
Umstandes, daf} im Mutter Theresa
Geburtszentrum weder Réntgen-
apparate noch andere diagnostische
Mittel zur Verfiigung stehen. Das
Gesetz verbietet es dem Zentrum,
Blutkonserven zu verwenden. Da-
her bringen die Frauen ihre Ver-
wandten oder Freunde fiir den
Ernstfall mit, in dem nur eine Blut-
spende ihr Leben retten kann,

Das gréfite Problem ist die Man-
gelernihrung, Miitter konnen ihre
Kinder aufgrund ihrer eigenen
mangelhaften Erndhrung nicht stil-
len. Gani DeEMouwu;, Koordinator
des Gesundheitsdienstes von der
Mutter Theresa Association meint
resigniert: Ich habe keine Proble-
me. Wir haben keine Hoffnung,
und wenn man keine Hoffnung
hat, hat man keine Probleme.

The Lancet Vol 350 Dec.13, 1997

Vorsicht bei Empfehlung zu Al-
koholkonsum

Der vielpublizierte gute Einfluf}
von wenig oder moderatem Alko-
holkonsum im spiteren Leben
diirfte iberbewertet worden sein.

Beim NovarTis Foundation Sym-
posium fiir Alkohol- und kardiova-
skulir bedingte Erkrankungen
wurde klar, dafl die Alkoholkon-
sum/Koronargefiflerkrankungs-
kurve durch schlechte Forschungs-
methoden verfilscht worden ist.

Ein zentrales Ergebnis in der
breiten Literatur zu diesem Thema
ist, daf} abstinente Menschen eine
héhere Morbiditit und Mortalitit
zeigen als besonnene Alkoholkon-
sumenten.

Aber Wissenschaftler fragen nun

danach, ob die Trinkgewohnheiten
nicht in Wirklichkeit blofle Anzei-
ger fiir andere, viel stirkere Risiko-
faktoren wie soziale Schichtzuge-
hérigkeit, Erziehung und allgemei-
ner Gesundheitszustand sind.

Gerry SHAPER vom Royal Free
Hospital, London, erklirt, daf} 2
Faktoren die Nichttrinker in ein
neues Licht riicken: Zunichst ist da
eine starke Tendenz, von schweren
und moderaten Trinkern aufgrund
sich verschlechternder Gesundheit
im vorgeriickten Alter zu Nicht-
trinkern zu werden.

Zudem sind Nichttrinker wie
auch schwere Alkoholiker oft in
der Arbeiterklasse und in schlech-
terem Gesunheitszustand anzutref-
fen als Konsumenten, die wenig,
aber regliflig Alkohol zu sich neh-
men. Die zuletzt genannte Gruppe
bildet die gesiindeste, wohlhabend-
ste und fitteste von allen.

Michael GraziaNo von der Har-
vard Medical School in Boston,
USA, meint daher: ,Allgemeine
Empfehlungen, wie ,ein bis drei
Drinks pro Tag tun Thnen gut’, sind
sinnlos. Die Botschaft sollte sein:
Schwerer ~ Alkoholkonsum  ist
schlecht, leichter Konsum scheint
gefahtlos zu sein“. Uber personli-
che Risken mufl mit dem behan-
delnden Arzt gesprochen werden.

The Lancet, Vol 350, Oct 18, 1997

Milde Strafe fiir Tétung aus Mit-
leid

Im Dezember enschied ein Rich-
ter in Kanada, daf} ein Farmer, der
seine 12 Jahre alte Tochter, die an
zerebral bedingter Lahmung litt,
umgebracht hatte, nicht mit lebens-
langer Haft bestraft werden solle,
da die Motivation des Mannes rein
altruistisch zu bewerten sei. Dem
Farmer ging es lediglich darum, sei-
ne Tochter von unheilbaren
Schmerzen zu befreien. Das Urteil
lautete 1 Jahr Gefingnis und 12
Monate Hausarrest.

Der Sprecher der Behindertenbe-
wegung reagierte aufgebracht und
bezeichnete das Urteil als Freibrief
zur MifShandlung Behinderter.

The Lancet, Vol 350, Dec. 13, 1997

Altern in Japan

Die grofie Achtung vor den Al-
ten und ihre Pflege durch die Ver-
wandten haben in Japan eine grofle
Tradition. Doch dieser heilige
Grundsatz liflt sich heute oft nicht
mehr einhalten. Die Zahl der Alten
steigt wie nie zuvor und die kleinen
Familien lassen die damit verbun-
dene Biitrde nicht mehr zu. So
springen private Unternehmen ein.
Altenpflege wird zu einem aus-
sichtsreichen Geschift. Der Re-
spekt vor den Alten, vor allem in
den traditionellen Grofifamilien,
war eine absolute Tugend in Japan.
Wenn drei oder mehr Generatio-
nen zusammenlebten, so war dies
iiber die Zuneigung hinaus auch
eine Sicherung der Altenpflege.
Auf der Suche nach einer Lésung
fiir das Problem einer rasant zuneh-
menden Uberalterung der Bevolke-
rung versuchen private Unterneh-
men sich auf die Versorgung der
Alten zu spezialisieren und hierfiir
den Wohlstand der Alten zu niit-
zen. Eine der grofiten japanischen
Versicherungsgesellschaften ~ be-
gann vor zwei Jahren mit ,Hilfe zu
Hause“, wodurch 470.000 Kunden
medizinische Dienste erhalten. Ei-
nes der grofiten Bauunternehmen
des Landes griindete eine ,Heim-
Klinik“, in der 80 alte Menschen
privat Aufnahme fanden.Der japa-
nische Minister fiir Gesundheits-
wesen schitzt, dafl im Jahr 2025 die
Zahl der auf die Hilfe anderer ange-
wiesenen alten Menschen von heu-
te 2 MIO auf 5,2 MIO ansteigen
und die Zahl der ,Bettligrigen®
von 900.000 auf 2,3 MIO ansteigen
werden,

Aceprensa, 6/98, 14. Jinner, 1998
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RdU RECHT DER UMWELT:
Wien

Zeitschrift in Deutsch

4. Jahrgang Heft 4 1997

Franz OBERLEITNER: Vereinfachun-
gen und Neuregelungen im Wasser-
recht — Die WRG-Novellen 1997;
Joser OBERsEDER: Das vereinfachte
Genehmigungsverfahren nach §
359b  Gewerbeordnung; Erixa
WAaGNER: Die Gewerberechtsnovel-
le 1997 und deren Folgen fiir zivile
Nachbarrechte; Rechtsprechung

5, Jahrgang Fleft 1 1998

URrsuLA PLATZER: Strategische Um-
weltpriiffung - Vorschlag fiir eine
Richtlinie des Rates iiber die Prii-
fung der Umweltauswirkungen be-
stimmter Pline und Programme;
FErDINAND  KERscHNER:  Kausali-
titshaftung  im  Nachbarreche?
Marrin Kiwp: Das  Europiische
Umweltrecht  1996; Rechtspre-
chung (Europarecht, EuGH in
Leitsitzen, Verwaltungsrecht,
VwGH in Leitsitzen, Entschei-
dung des Umweltsenates beim

BMU]JE Zivilsachen); HERBERT
WEGSCHEIDER: Neues Umwelt-
recht.

RdM RECHT DER MEDIZIN:
Wien

Zeitschrift in Deutsch

4. Jahrgang Heft 6, 1997
CrrisTIAN Koprrzge Datenfliisse
nach der UbG-Novelle 1997; CHrI-
STIAN BuTscHek: Das Schweigen der
Psychologen und Psychotherapeu-
ten. Diitfen Psychologen und Psy-
chotherapeuten in Gerichts- und
Verwaltungsverfahren von ihrer
Verschwiegenheitspflicht ~ entbun-
den werden? MicHAEL NENTWICH:
Digitalisierung der Medizin ~ Zur
Klirung einiger rechtlicher Fragen
der Telemedizin, Neues aus Gesetz-
gebung und Verwaltung: Gesund-
heitsférderungsgesetz; Verordnung
iiber die Ausbildung gewerblicher

Masseure zur Vornahme von Heil-
massagen; Kundmachung von
Rechtsvorschriften.

5. Jahrgang Heft 1, 1998

Lukas STARKER: Arztliche Anord-
nungsbefugnisse nach dem Ge-
sundheits- und Krankenpflegege-
setz; MARIA LEITNER: Schiedsstelle
in Arzthaftpflichtfragen - Uber-
blick in Osterreich; GERALD
FreiscH, PETER STEINER: Werbever-
bot fiir Krankenanstalten? Georg
GaIsBAUER: Die paravendse Fehlin-
jektion aus rechtlicher Sicht; Jo-
HANNES ZAHRL: Zur Anzeigepflicht
des Arztes

Neues aus Geseztgebung und Ver-
waltung: Hebammengesetz, An-
ordnungsbefugnis durch Turnus-
drzte; Sonderklasse — freie Arzt-
wahl; Kardiotechnikergesetz;
Errichtung eines Bundesinstitutes
fiir Arzneimittel; Kinder- und Ju-
gendlichen-BeschiftigungsG. An-
passung an GuKG; Kundmachung
von Rechtsvorschriften; Verord-
nung iiber die Fachinformation
(Zusammenfassung der Produktei-
genschaften) fiir Arzneispezialiti-
ten.

Rechtsprechung:  Arztehonorare
OGH 27.3,1997, 8 Ob A 2317/96
k; Heterologe Insemination OGH
23.7.1997, 7 Ob 212/97 w; Psych-
iatrische Unterbringung OGH
13.2.1997, 2 Ob 25/97 h;
Rechtsprechungen zum Diszipli-
narrecht

Buchbesprechungen.

THE JOURNAL OF MEDICI-
NE AND PHILOSOPHY. A Fo-
rum for Bioethics and Philosophy
of Medicine. Dordrecht / Boston /
London. Bimestrale Zeitschrift in
Englisch.

Vol.22 No.6, 1997

Mark J.CHERRY: Patients, Values,
and  Statistical Utility; Joun

Z.SADLER: Recognizing Values: A
Descriptive-Causal Method for Me-
dical/Scientific Discourses; Davip
C.Haporn: Kinds of Patients; STE-
veN D.EpwarDs: Dismantling the
Disability/Handicap Distinction;
LENNART NoORDENFELT: The Im-
portance of a Disability/Handicap
Distinction; JouN EPEPPIN: An En-
gelhardtian Analysis of Interac-
tions between Pharmaceutical Sales
Representatives and Physicians.

REVISTA CUADERNOS DE
BIOETICA. Santiago de Compo-
stela, Spanien

Quartalsschrift in Spanisch
Vol.VIII, No.31, 3a 1997

Tema de Estudio: El comienzo de la
vida humana: Filosofia y Biologfa.
ROBERT SPAEMANN: Son todos los
hombres personas? Lubcer Hon-
NEFELDER: Naturaleza y status del
embrién:  aspectos  filoséficos;
G.Racer:  Embrién-Hombre-Per-
sona. Acerca de la cuestién del co-
mienzo de la vida personal; ALe-
JANDRO SERANI MERLO: El estatuto
antropolégico y ético del embrién
humano; Luis MIGUEL PASTOR:
Bioética de la manipulacién em-
brionaria humana; ANTONIO PAR-
po: Comienzo de la vida humana.
Aspectos histdricos; Bianca Ca-
sTiLLA: Comienzo de la vida huma-
na. Aspectos filoséficos;
J.L.VELaYOS, J.MORENO, J.GARCIA,
V.MARTIN, J.ALonso: El comienzo
de la vida humana y su tratamiento
en el Medline.

El comienzo de la vida humana:
Etica y Derecho: PiAr ESTELLES:
La persona del concebido; Ives
GANDRA DA S1LvA: Fundamentos del
derecho natural a la vida;
Colaboraciones:

Fundamentacién: José MIGUEL SEr-
RANO Ruiz-CALDERON: La Eutana-
sia; GUILLERMO Diaz Pivtos: Algu-
nos problemas conceptuales del
paternalismo y la autonomia mo-
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ral individual con aplicacién en el
ambito médico;

Asistencia Clinica: PEDRO GoN-
zALEZ, PETRO HERNANDEZ: Etica y
psicoterapia;

Docencia e Investigacion: M.Ruiz-
CANELA, MA, MARTINEZ-GONZAL-
£2: El consentimiento informado y
los ensayos clinicos publicados;
GEMMA GALENDE BERMEJO: Ense-
fianza de la ética médica en el Pre-
grado;

Documentacién: Propuesto de De-
claracién de los Derechos del no
nacido, W.M.A.; Aspectos éticos
delas técnicas de clonacién. Comi-
sién Europea;

Cuestiones de Acutalidad: Sobre la
ast llamada ,contracepcién de
emergencia“. Centro de Bioética
de la U.C. Sacro Cuore, Roma;
Leon R.Kass: Clonacién: la natu-
raleza no es prescindible;
Panorama Internacional; Medicina,
Salud y Etica; Cursos, Congresos y
Seminarios; Bibliografia Recibida;
AEBL Asociacién Espanola de
Bioética y ética médica. Noticias.

ETHICS & MEDICINE, USA,
London GB. ’

Quartalsschrift in Englisch.
Vol.14:1, 1998

Editorial: C.BEN MircuEL, Ph.D;
Reverend RicHARD BaxTeR (1615-
1691): The Duty of Physicians;
BarBARA MAIER, Salzburg: Theore-
tical and Philosophical Reflections
About the Medical Approach To-
wards Procreation; National Bioe-
thics  Advisory = Commission
(USA): Religion-Based Perspectives
on Cloning of Humans; C.BeN
MrrcHELL, Ph.D.: A Protestant Per-
spective on Cloning;

Book Reviews.

ACTA PHILOSOPHICA. Rom,
Italien.

Quartalschrift in Ttalienisch
Vol.6(1997), Fasc.2 Luglio/Di-
cembre

Studi: ANGEL RODRIGUEZ LUNO: La
virtt dell’epicheia. Teoria, storia e
applicazione (I). Dalla Grecia clas-
sica fino a F.SUARez;

GruseppE  TANZELLA-NITTE  The
Aristotelian-Thomistic Concept of
Nature and the Contemporary De-
bate on the Meaning of Natural
Laws;

Note e commenti: SEAMUS GRIMES ~
JamvEe NuproLa: Reconsidering the
exclusion of metaphysics in human
geography; MiGUEL PfREZ DE La-
BORDA: ,E possibile negare il princi-
pio di contradizione? ALAIN SER-
Aux: La dignité humaine, principe
universel du droit? STEPHEN THe-
RON: Argument forms and argu-
ment from analogy; GABRIEL
J.ZanorTr: Investigacidn cientifica
y pensamiento prudencial;
Cronache di filosofia: Verso un
nuovo paradigma politica (R.A.
Ganr); 1 futuro di Dia nella filoso-
fia e nella scienza (].]. SANGUINETI);
Homenaje a Leonardo Poro (J.L
MuriLro); La seconda navigazione
della metafisica (ERusso); Conveg-
ni; Societa filosofiche; Riviste; Ras-
segne editoriali;

Recensiont: Aa.Vv., MiCHELE FE-
DERICO SciaccA e la filosofia oggi
(FRusso); G.AeBA. Quale Im-
postazione per la filosofia morale?
(G.CHALMETA); J.ARANGUREN. El
lugar del hombre en el universo
(J.LALomBo); M.S.ArcHER. La
morfogenest della societa (M. BOr-
TOLINI);  A.-M.GUILLAUME. Mal,
mensonge et mauvaise foi. Une lec-
tute de Kant (D. GamaRra);
M.INTROVIGNE. Storia del New
Age (1962-1992) (J.VILLANUEVA);
P.ManNGaNaro. 11 realismo filoso-
fico: nuove prospettive nel pensie-
ro anglo-americano (A.Livi); J.Ma
Orriz IsARz. La hora de la ética
empresarial (E.Cammvo); L.Poro.
Sobre la existencia cristiana e La
persona humana y su crecimiento
(J.I.MuriLro); K.Worryra. Perché
I'uomo (FERusso);

Schede bibliografiche: Aa.Vv.,La
presenza dimenticata (M. T.Russo);

Aa. Vv, Studies on the History of
Logic (R.JiMENEZ); Dictionnaire des
Philosophes Antiques (M.P£RrEZ DE
LABORDA); S.BELARDINELLL 11 gioco
delle parti (G.CHALMETA); LKANT.
Che cosa significa orientarsi nel
pensare (J.A.MErCADO); G. Maz-
zoTTA. Forza e debolezza del pen-
siero (L.RoMER4); L.ETUNINETTL
»Per se  nolum“ (LRoOMERA);
LYArza. Filosofia antica (ERUsso);
R.YEpEs STORK. Fundamentos de
antropologia (E Russo).

ANTHROPOTES. Rivista ufficia-
le del Pontifico Istituto Giovanni
Paolo II per Studi su Matrimonio e
Famiglia. Cittd del Vaticano, Itali-

en.
Halbjihrliche Zeitschrift in Ttalie-
nisch

Anno X, n.1 - 1997

Editoriale; Prruirpe Caspar: La pla-
ce centrale de ’homme dans les sci-
ences biologiques contemporaines;
Paur HAreNER: The Impact of Evo-
lutionary Theory on Theological
Anthropology; HENky Hupg: Pré-
supposes philosofiques propres au
biocentrisme ou enthropocen-
trism; GIANFRANCO  ZUANAZZL
Luomo e 'animale;

In rilievo: ANGELo  Tosato:
Listituto famigliare dell’antico Is-
raele e della Chiesa primitiva; JuAN
Jose Perez-SoBa DIEZ DEL CORRAL:
La irreductibilidad de la relacién
interpersonal: su estudio en Santo
Tomas;

Forum Pannenberg: Dibattito a
proposito di un recente volume sui
fondamenti dell’etica; Livio MELK
NA: Principio dell’incarnazione e
valore teologico dell’agire umano;
MarriN RuONHEMER: Ethik als
Aufklirung iiber die Frage nach
dem Guten und die aristotelische
oPerversion des ehtischen The-
mas“; WiiaM E.May: The Link
between the Natural Law and the
Question of the Good; Servals
PmickaErs, OP: A la recherche
d’une éthique chrétienne; REAL
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TremeLaY C.SS.R.: Plaidoyer pour
une hétéronomie par dépassement;
Juan Jose Perez-Sosa DiEzZ DEL
CorraL: En el principio: el Amor
del Padre;

Nota critica: JosE MIGUEL GRANA-
pos TerMES: Recuperacién del con-
cepto de persona en bioética: recen-
sidn al libro de L.PaLAZZANL

ETHIK IN DER MEDIZIN. Ber-
lin, BRD.

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch.
Band 9, Heft 4 1997

Editorial; ADREA DORRIES: Ethische
Fragestellungen bei Primirpriven-
tion und Gesuridheitsférderung im
Kindesalter; KLAUS-STEFFEN SATER-
Nus, MANFRED GRONIG, KLaus Do-
ENCH, SIBYLLE WALTER-HUMKE: Der
plétzliche Kindstod, Sind wissen-
schaftliche Erhebungen an betrof-
fenen Eltern ohne deren Betreuung
ethisch vertretbar? RALF STOECKER:
An den Grenzen des Todes - ein
Plidoyer fiir die moralphilosophi-
sche Uberwindung der Hirntod-
Debatte;

Kontroverse: MoNika BOBBERT, M-
cHA H.WErNER: ,Keine wesentli-
chen neuen Gesichtspunkte*? Stel-
lungnahme zum Entwurf der
Richtlinie der Bundesirztekammer
zur drztlichen Sterbebegleitung
und den Grenzen zumutbarer Be-
handlung;

Informationen, Mitteilungen, Ta-
gesberichte, Rezensionen, Lesetfo-
rum,

HASTINGS CENTER REPORT.
New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 27 No. 5, 1997
Contributors

From the Editor

Letters

Cloning Human Beings, Respon-
ding to the National Bioethics Ad-
visory Commission’s Report;
James ECHipress: The Challenges
of Public Ethics: Reflections on

NBAC’s Report; SusaNn M.WoOLF:
Ban Cloning? Why NBCA is
Wrong; COURTNEY S.CAMPBELL:
Prophecy and Policy; DanisL Car-
LaHAN: Clonong: The Work Not
Done; Erik Parens: Tools from and
for Democratic Delibarations;
ALEXANDER MORGAN CAPRON: At
Law, Death and Court; M. CaTs-
LEEN KAVENY: Assisted Suicide, the
Supreme Court, and the Constitu-
tive Function of the Law; ARTHUR
KLEmMANN: Intimations of Solida-
rity? The Popular Culture Re-
sponds to Assisted Suicide;

Case Study: In the Care of a Nurse:
Commentaries by NELDA S, Gobp-
FREY and DALE S.KUEHNE, and KE-
vIN WM. WILDES.

Volume 27 No. 6, 1997
Contributors

From the Editor

Letters

Capital Report: JOANNE SILBERNER:
Keeping Confidence; STEPHAN HAL
Mowrtz, Susan J.DELANO, and
JosN M.OLpHAM: Uninformed De-
cisionmaking, The Case of Surroga-
te Research Consent; PETER MAc-
Prerson: Is This Where We Want
to Go? EWeir and CHARLES PETERS:
Affirming the Decisions Adole-
scents Make about Life and Death;
Case Study: Death in Denial: Com-
mentaries by RENEE M. GUILES and
PauL S.ArpELBAUM; At Law: Scien-
tists in the Sunshine, REBECCA
DRESSER.

MEDICINA E MORALE
Bimestrale Zeitschrift in Italie-
nisch,

1997/6

Editoriale: Realtd e speranze della
medicina

A.G.SpagNoLO,  A.A.BIGNAMINI,
A.DE. Fraciscis: Comitati di Etica
fra linee-guida dell’Unione Euro-
pea e decrete ministeriali; M.L.Dr
PieTrRO: Dalla clonazione dell’ani-
male alla clonazione dell’'vomo?
A W. CappELLA, A.SAPOROSE: Rego-

lazione naturale della fertilita: il
monitor ovarico di Brown; L. San-
DRIN: Il benessere dell’anziano, uto-
pia o realtd? Aspetti psicologici e
spitituali; L.DE Caprio, A.D1 Par-
Ma: La medicina e la morte.

Dal Magistero del Santo Padre

I. Giovanni Paolo II: Quando la
ricerca sembra sfiorare misteriose
frontiere il dialogo tra fede e scienza
diviene piti urgente e ricco di pros-
pettive;

IL. Il Papa: Accanto al malato con
tutte le risorse dell’intelligenza, del-
le scienza e del cuore;

Legislazione Italiana

Ministero della Sanita: Decreto 15
luglio 1997, Recepimento delle li-
nee guida dell'Unione europea di
buona pratica clinica per la esecu-
zione delle sperimentazioni clini-
che dei medicinali;

Ministerto della Sanita: Circolare
10 luglio 1997, n.8, Sperimentazio-
ne clinica dei medicinalj;

Da Organismi Internazionali
Universita Cattolica del Sacro Cuo-
re di Roma: Decreto Rettorale
1.23036. Istituzione Centro per la
Cooperazione Internazionale.
Notiziario

Seminario di studio se ,Paracelso e
Petica medica: uno studio di D.von
EncernarDT, Tavola Rotonda su
»La fecondazione assistita tra scien-
za, etica e diritto

Recensioni

B.ZaNosio, G.ArRMOCIDA, Storia
della medicina (V.MELE); IPPOCRA-
TE, Dabito del medico. Scritti etici e
polemici del Corpus ippocraticum
(M.PENNACCHIN).

Dalla Letteratura Internazionale
Sperimentazione clinica di un nuo-
vo farmaco orale per le disfunzioni
erettili; La morte cerebrale indica
realmente la morte dell’individuo
umano? Contraccezione ,d’emerg-
enza“: strategie di , prevenzione pri-
maria“ contro la vita; Ricerca clini-
ca in pediatria: tra crisi e linee-gui-
da. Segnalazioni Bibliografiche;
Etica e Ambiente; Indice analitico e
degli Autori 1997.
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BUCHBESPRECHUNGEN

WARE MENSCH:

RECHTSPROBLEME DER MEDIZINI-
SCHEN UND KOMMERZIELLEN VER-
WERTUNG VON TEILEN DES MENSCH-
LICHEN KORPERS

Gerhard PLocHL

Linde Verlag, 1996, Wien

ISBN 3-85122-584-8

168 Seiten

Der im ,Linde-Verlag® erschienene Band ist
Frucht eines Seminars an der Universitit Wien
im Sommersemester 1995, das ao. Univ.-Prof
Gerhard PLOcHL abgehalten hat. Es beinhaltet
eine Darstellung der Rechtsprobleme, Liicken
und Widerspriiche der Rechtsordnung, die in
Osterreich bei der Verwertung von Teilen des
menschlichen Kérpers vorhanden sind.

Es sollte die Teilnehmer nicht nur dazu anlei-
ten, sich an dieser Materie im juristischen Den-
ken einzuiiben, sondern auch iiber die akade-
mische Sphire der Literatursichtung und ~bear-
beitung hinaus dazu fiihren, durch Nachfragen
bei Behdrden, Unternehmen und Experten
jene Tatsachen zu erheben, deren rechtliche Sei-
te zu erdrtern war (vgl. S 5). Die Ergebnisse die-
ser Bemiihungen bereichern die Darstellung
merkbar.

Der Band behandelt folgende Einzelfragen:
JPatentschutz von gentechnischen Erfindun-
gen“ (N. RAFEINER, S 9-26), ,Organentnahme
aus Leichen® (G. ErzL, S 27-40) und ,,Organent-
nahme beim lebenden Spender“(G. Etz1, S 75-
100), ,Rechtsschutz des Spenders von Blut und
Knochenmark gegen bestimmungswidrigen
Gebrauch“ (T. Hamert, S 41-74), ,Handel mit
Organen aus strafrechtlicher Sicht“ (M. Hemz,
S 101-122) und ,Die Verwendung von abgetrie-
benen Embryonen und Féten in Medizin und
Kosmetik“ (A. STADLER, S 123-140).

Dem Seminar lag ein sachrechtlicher Ansatz
zugrunde. Er geht davon aus, daf} sofern jede
vom Korper abgetrennte Substanz als Sache

qualifiziert wird, sie dann als solche jemandes
Eigentum oder herrenloses Gut ist, an dem - al-
lenfalls durch einen eingeschrinkten Personen-
kreis - Eigentum durch Aneignung erworben
wird. Ein Drittes gibt es nicht. Wenn und so-
bald Eigentum an dieser Sache anzunehmen ist,
muf} geklirt werden, wer Eigentiimer ist. Und
im Falle einer Eigentumsiibertragung mufl ge-
klirt sein, an wen Eigentum {ibertragen wird
und was Titel und Modus des Eigentumser-
werbs sind. Wer diesen Fragen konsequent
nachgeht, stéf8t immer wieder auf Liicken und
versteckte Widerspriiche in der Argumentati-
on. (S 141)

Widerspriichlich erscheint, abgesehen vom
ethischen Aspekt, die rechtliche Behandlung
von abgetriebenen Foten, fiir die nicht die Ein-
schrinkungen von Verfiigungen iiber den als
Sache qualifizierten Leichnam gelten: sie gelten
rechtlich - sicher auch mit Riicksicht auf das
Desinteresse der Angehorigen — nicht als Lei-
che, wobei bemerkenswerterweise Vorarlberg
mit seinem Bestattungsgesetz (§1 LGBI 1969/
58) hier eine Ausnahme macht. Beim KAG
(Organentnahme aus Leichen) wird von Etzl
auf das Problem allfilliger Kompetenziiber-
schreitung des Bundesgesetzgebers hingewie-
sen, da die Regelungen ohne Riicksichtnahme
auf die Linderkompetenz fiir das Leichen- und
Bestattungswesen erfolgen.

Als rechtliche Liicke fillt angesichts der Sor-
ge um die Regelung der Organentnahme aus
Leichen der mangelnde Schutz der lebenden
Spender auf; fiir die Schlieung des spezifischen
Rechtsproblems ~ (Geschiftsunfihigkeit bei
Ubergabe) wird eine Perspektive (Notariatsakt
fiir Schenkungen ohne wirkliche Ubergabe)
vorgeschlagen. Der Liicke im Strafrecht beziig-
lich der neuen Geschiftsfelder Organraub und
Organhandel wird mit Riicksicht auf die han-
delsrechtliche Bewertung dieser Waren und der
damit befafiten Gewerbe von M. HEINZ mit ei-
ner Adaptierung der Paragraphen zur Geldwi-
scherei (§ 165 StGB) zu schlieffen versucht.
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Ein Ertrag der Beitrige ist die Betonung der
hiufig nicht beachteten Unterscheidung von
Einwilligung in die Verletzung der kérperlichen
Integritit und Geschiftswille fiir die Ubertra-
gung des Eigentums an der kdrperlichen Sub-
stanz. Der geschilderte ,Fall MOORE® zeigt die
tkonomischen Groflenordnungen, die mit zur
Ware gewordenen Kérpersubstanzen verbunden
sind und nach einer gesetzlichen Regelung ver-
langen. Jedenfalls gibt es bisher in der Rechts-
ordnung nur verstreute Vorstellungen des Ge-
setzgebers iiber die Zulassung entgeltlicher Ver-
fiigungen tiber den eigenen Korper, die aber - It.
G. PLocHL - noch kein einheitliches Prinzip er-
kennen lassen (z.B. Gewinnerzielungsverbot bei
Organentnahme aus Leichen § 62a (4) KAG;
Entgeltverbot im § 16 FMedG; die Diskussion
um die Unentgeltlichkeit der Organentnahme
bei lebendem Spender bewegt sich in der Litera-
tur zwischen drei Positionen: Sittenwidrigkeit
des beliebigen Preises, Abdeckung von Aufwand
und Risiko und Entgeltverbot; Duldung von
Aufwandsentschidigungen bei Blutplasmaspen-
den; Steuerfreiheit der Lieferung von menschli-
chen Organen, menschlichem Blut und Mutter-
milch § 6 Abs. 1 Z 21 UstG 1994; Moglichkeit
ciner Entgeltvereinbarung wegen der Gleichstel-
lung einer nicht gewinnorientierten Spende mit
einer Krankheit in § 120 Abs 2 ASVG -vgl. § 80
Abs 2 GSVG, § 76 Abs 2 BSVG, § 53 Abs 2 B-
KUVG).

Den Schlufl des Buches bildet ein ausfiihrli-
cher Anhang, der Ausziige einschligiger Rechts-
vorschriften, parlamentarische Anfragen und
Antrége, Erliuterung medizinischer Begriffe
und Unterlagen zum Widerspruchsregister zur
Organentnahme enthiillt. Insgesamt ist der
Band eine niitzliche und aktuelle Darstellung
dieser einschligigen Emzelprobleme und kann
gerade fiir den Nichtjuristen einen guten Uber-
blick und Zugang bieten. In diesem Sinne er-
weist sich der Charakter einer Seminararbeit
von Vorteil, wenngleich manche Abschnitte
noch eine Uberarbeitung verdient hitten.

L. Juza

TOTEN ODER STERBEN LASSEN ¢
Robert SeAEMANN, Thomas Fuchs

Herder Spektrum, 1997, Freiburg im Breisgau
Band 4571

ISBN: 3-451-04571-0

128 Seiten

Das bedrohliche Heranrollen der Euthanasiede-
batte, die verwirrt, verunsichert und in der ehe-
malige Tabus aufgegriffen und salonfihig ge-
macht werden, hat auch sein Gutes. Das vorlie-
gende Buch , Tten oder sterben lassen?* stiftet
Klarheit inmitten des Wirrgartens modern ge-
wordener Begriffe wie Sterbehilfe, Beihilfe zum
Selbstmord, aktive und passive Euthanasie etc.
Der Leser gewinnt iiber diese Klirung hinaus
Einblick in die historisch-soziologischen Zu-
sammenhinge. Er wird mit Argumenten ver-
traut gemacht, die jegliche Form der aktiven T6-
tung als unmoralisch entlarven. Es wird nicht
verurteilt oder angeklagt, aber doch mit Scharf-
sinn unterschieden, welche Vorgangsweise men-
schenwiirdig ist, und was im Gegensatz dazu
Unmenschlichkeit bezeugt.

Mehrere Autoren zeichnen fiir den Inhalt ver-
antwortlich. Cordelia SPAEMANN versetzt den Le-
ser in das Euthanasie-Szenario durch die einfache
Schilderung des preisgekronten Nazi-Propagan-
dafilms ,Ich klage an®, der in Deutschland seit ei-
niger Zeit zu den sogenannten Vorbehaltsfilmen
zihlt. Eine junge, unheilbar kranke Frau wird
von ihrem Mann getdtet — erldst, wie er es nennt.
Vor Gericht gestellt, wendet er das Blatt. Der
Angeklagte wird zum Klager. ,,Ich will nicht lin-
ger schweigen. Ich klage an (...). Eine Rechtsord-
nung, die verlangt, dafl der unheilbar Kranke sich
sinnlos mit seinen Schmerzen zu Tode quilen
muf}, ohne die Moglichkeit einer wohltitigen
Erl6sung zu haben, ist zu verwerfen. Sie ist un-
menschlich und unnatiirlich®. (Seite 11)

Robert SPAEMANN analysiert in seinem Beitrag
,Es gibt kein gutes T6ten“ die aufkommende
Mentalitit der westlichen Zivilisation, in der
immer lauter die Forderung nach Legalisierung
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der Euthanasie aufkommt. Auf der einen Seite
wird es als hochstes Ziel betrachtet, sich zu ver-
gniligen oder wenigstens wohl zu fiihlen - Lei-
den mufl um jeden Preis beseitigt werden, An-
dererseits wird zunehmend vom , Wert des Le-
bens“ gesprochen. Leben wird in mehr oder
weniger wert oder sogar unwert eingestuft, Da-
mit ist der fruchtbare Grund gelegt, auf dem
die Selbsttdtung, als Ausiibung der legitimen
Autonomie, gerechtfertigt und die Tétung auf
Verlangen enttabuisiert wird. Der Schritt zur
Tétung ohne Verlangen ist nunmehr klein,
Die Euthanasie abzulehnen bedeutet fiir den
Autor aber nicht Lebensverlingerung um je-
den Preis. Im Gegenteil: die letzten Ausfiihrun-
gen des Beitrages sind dieser Problematik ge-
widmet, die zum Teil auch Ursache der Forde-
rung nach aktiver Sterbehilfe ist. ,Wo Sterben
nicht als Teil des Lebens verstanden und kulti-
viert wird, da beginnt die Zivilisation des To-
des“. (S 30)

Thomas Fuchs ist der Autor des ausfiihrli-
chen Mittelteils des Buches. Das Beispiel der
Niederlande aufgreifend, analysiert er die hi-
storische Entwicklung der Euthanasiebewe-
gung. Besonders klar sind die Begriffsbestim-
mungen, die er vornimmt: Aktive, passive, in-
direkte und freiwillige Euthanasie, sowie
Beihilfe zur Selbsttétung. Wie ist nun die ethi-
sche Bewertung? Wo liegt der Unterschied zwi-
schen T6ten und sterben lassen? Diese Unter-
scheidung fillt dem Arzt, der zunehmend mit
Grenzsituationen des Lebens konfrontiert
wird, sehr schwer. Sie ist nicht gleichbedeutend
mit dem Unterschied von Handeln und Unter-
lassen; sie ist auch nicht gleichzusetzen mit der
Unterscheidung moralisch richtigen und ver-
werflichen Handelns. Ebensowenig helfen uns
die oftmals mifiverstindlich gebrauchten Be-
griffspaare wie natiirlich-unnatiirlich, natiir-
lich-kiinstlich weiter. Ganz wesentlich tritt
~ hier der ,Handlungssinn® auf den Plan. ,Nicht
die physisch-leibliche Handlungsebene ist also
ethisch entscheidend, sondern der Handlungs-
sinn des Tun oder Unterlassens* (74). So ist

beispielsweise das Abstellen einer Infusion, die
weder Heilung noch Palliation bewirkt, kei-
nesfalls aktive T6tung, auch dann nicht, wenn
dadurch der Tod friiher eintritt. Hier wird viel-
mehr ein drztlicher Eingriff (Infusion) riick-
gingig gemacht, da er dem Patienten nicht
mehr niitzt, sondern schadet.

Der Haupteinwand gegen die aktive Tétung
durch Mitleid ist fiir den Autor in der interper-
sonalen Bedeutung des T&tungsaktes zu fin-
den. Der Arzt, der bereit ist, seinem Patienten
auf dessen Bitte hin zu tSten, macht sich zum
Richter und Vollstrecker eines Urteils iiber den
Wert oder Unwert eines Lebens. ,Die schein-
bar zur dufersten Konsequenz gefiihrte Huma-
nitdt fihrt in einen grundlegenden Selbstwi-
derspruch: aktive Euthanasie bedeutet den Ver-
such, der leidenden Person gerecht zu werden,
indem man ihren Organismus zerstort® (S 79).
Der Fall ,Chabot“ aus den Niederlanden ist
ein beeindruckendes Beispiel fiir die Ausdeh-
nung der Euthanasie auf psychisch Kranke.
Stimmt der Psychiater dem Suizid zu, hat er
das ,Prinzip Hoffnung®, dessen letzter Repri-
sentant er selbst ist, vernichtet; er anerkennt
das Zerbrechen der Gemeinschaft des Patien-
ten und seiner Umwelt (89). In diesem Kapitel
macht der Autor eine erstaunliche Einschrin-
kung. Obwohl deklarierter Gegner der Eutha-
nasie, kann er sich doch Situationen vorstellen,
»in denen die Hilfe zur SelbsttGtung tatsich-
lich ein letzter Liebesdienst zwischen zwei
Menschen sein kann“ (S 90). Der aufmerksame
Leser fragt sich, ob diese Aussage nicht doch
im Widerspruch zu allen anderen Ausfiihrun-
gen steht!

Die letzten Seiten sind einem Plidoyer fiir
ein wiirdevolles, menschliches Sterben gewid-
met, wobei die Hospizbewegung kurz vorge-
stellt und als gute Alternative angeboten wird.

Martin SCHMIDT analysiert im letzten Beitrag
die psychologischen Aspekte der Handlungs-
motive totender Arzte. Er greift dabei auf ein
trauriges Kapitel der Geschichte Deutschlands
zurlick, allerdings fehlt es aber nicht an Bei-

Seite 66

Band V/Nr. 1



BUCHBESPRECHUNGEN

Imago Hominis

spielen der jiingeren Vergangenheit, in denen
Arzte oder Krankenpflegepersonal leidende
oder sieche Patienten getdtet haben.

Am Ende sind zwei Erklirungen des Deut-
schen Arztetages zur Euthanasie wiedergege-
ben, die aus den Jahren 1995 und 1996 stam-
men.

Alles in allem ein wichtiges Buch, das we-
sentliche Punkte der Debatte iiber die aktive
Euthanasie aufdeckt und gangbare, alternative
Wege weist.

N. AUNER

KEINE ANGST VOR NARKOSE UND
OPERATION

Ein Patientenratgeber von Cordula KRICZER
Springer Verlag, 1997, Wien

ISBN 3-211-83003-0

54 Seiten

Die Autorin ist langjihrige Narkosedrztin.
Aus unmittelbarer Berufserfahrung kennt sie
die Angste zahlreicher Patienten vor der Nar-
kose, vor dem Ausgeliefertsein an eine ihnen
unbekannten Technik, die ihnen jede Kontrol-
le tiber die eigene Person nimmt. Angste ent-
stammen vor allem der Uninformiertheit, fol-

“gert die Arztin, und legt nun eine Broschiire
vor, die - als Ratgeber ~ den Patienten zum
miindigen, informierten Partner des Arztes
machen soll.

C.Kriczer vertraut nicht den im Spital so oft
gehorten Beruhigungspillen: ,Es geht schon al-
les gut®, ,Schmerzen? Nein, Sie spiiren iber-
haupt nichts“ u.i. Sie schockt den Leser schon
in der Einleitung mit den Horrormeldungen,
die sicher jeder Patient vor der Operation im
Kopf hat: ,Kunstfehler! 3000 Kunstfehler pro
Jahr!“ Eine mutige Offenheit. Ehrlich und ge-
eignet, dem einen oder anderen Patienten mit
dem Hinweis auf jihrlich tiber 500.000 gelun-

gene Operationen sofort den Wind des Schrek-
kens aus den Segeln zu nehmen.

Dann beginnt sie - systematisch und kompe-
tent — beim ersten ,Gestindnis“ von Beschwer-
den des Patienten vor seinem Arzt. Ihr Hinweis
auf Offenheit des Patienten zum Arzt und des-
sen Verpflichtung, alle weiteren Schritte mit
dem Patienten zu besprechen, bauen ein Ver-
trauen auf, das es dem Patienten leichter macht,
alle #rztlichen Mafinahmen zu hinterfragen.
Der neue ,Patientenratgeber” iibernimmt so in
leicht verstindlicher und doch fachlich aus-
fiihrlicher Darlegung die Beantwortung aller
Fragen, die einem skeptischen, iibervorsichti-
gen Patienten nur einfallen kénnen. Z.B.
Rechtsfragen oder, welche Vorbereitungen der
Patient vor dem operativen Eingriff selbst in
die Hand nehmen soll (Eigenblutspende, Zu-
sammentragen aller Dokumente, Krankenge-
schichten etc. fiir das ,Klinikkéfferchen®).
Aber auch das unvorbereitete Opfer eines Un-
falles wird durch detaillierte Erlduterung der
im Krankenhaus verwendeten Apparate zur
Diagnose und Behandlung keine Sorge haben
miissen, nicht fachlich kompetent und umfas-
send versorgt zu werden.

Das Kapitel ,Die hiufigsten Verfahren zur
Schmerzausschaltung® erklirt dem Patienten
nicht nur die Bedeutung von eingehenden Vor-
gesprichen mit dem Anisthesisten, sondern
auch alle technischen Details der Verfahren
selbst, der eingesetzten Pharmaka und Gerite
und deren Wirkung: Die Vollnarkose, die Re-
gionalanisthesieverfahren (,Kreuzstich“, Epi-
dural- oder Periduralanisthesie, Plexusanisthe-
sie und Blockadetechniken). Photos und Sche-
mata erginzen anschaulich die Erlduterungen.
Negative Erfahrungen (Kreislauf-, Herzrhyth-
musstorungen etc.) werden nicht verschwiegen,
sondern offen erdrtert, wobei allein die Hin-
weise auf ihr Erkennen und die Therapie dem
Leser Grund zur Beruhigung gibt.

Ein eigenes Kapitel ,Die Tage danach“ pro-
gnostiziert fiir den Leser, wie er sich nach er-
folgtem Eingriff fiihlen soll und welche denk-
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baren Komplikationen auf welche Art und
Weise behoben werden. Dem Patienten, der in
der Intensivstation aufwacht, widmet die Au-
torin eine ausfiihrliche Schilderung, wie z.B.
der Patient mittels ,Respirator® seine eigene
Atmungsfihigkeit wiedergewinnt, welche Stu-
fen des ,Erwachens“ erlebt werden und mit
welcher Fiirsorge und medizinisch-techni-
scher Unterstiitzung das Krankenhausperso-
nal auf das spezielle Befinden des Patienten
reagiert.

Das Kapitel ,Thr Kind im Krankenhaus* ist
von besonderer Einfiihlsamkeit geprigt. Es
wendet sich an Eltern, die durch die Krankheit
ihres Kindes gefordert und gepriift sind. Die
lebensnahen Schilderungen der Gefiihle, Re-
aktionen und Verhaltensweisen des kindlichen
Patienten, die Ratschlige an die Eltern und
Mafinahmen der Arzte, lassen die liebevolle
Hingabe der Arztin an Patienten wie Eltern
im ganzheitlichen Sinn erkennen.

Die Kapitel ,Kaiserschnitt® und ,Der alte
Mensch im Krankenhaus“ verschweigen nicht,
daf} hier Risiken vom Anisthesisten erkannt
und bewiltigt werden miissen, die tiber die so-
genannte Routine hinaus gehen. Umso iber-
zeugender ist jedoch die Art der Offenheir,
wie diese Risiken erklirt, die Angste der Pati-
enten erkannt, verstanden und behandelt wer-
den.

Die Broschiire von Cordula Kriczer beant-
wortet viel mehr Fragen, als einem Patienten je
einfallen kénnten. Er wird vielleicht gar nicht
soviel medizinisch-technisches Wissen, soviel
Risken und Behandlungsvarianten kennen let-
nen wollen. Aber, was bleibt, ist unschitzbar:
ein (wieder-)gewonnenes Vertrauen in den
Arzt als umfassend ausgebildeten Fachmann
und - vor allem - als mitfiihlenden Menschen,
der die Ethik seiner Berufung als Grundlage
aller Bemiihungen nimmt, seelische Angste
und kérperliche Leiden des Patienten zu hei-
len.

PHARrTIG

KOSTEN DER PFLEGESICHERUNG
STRUKTUREN UND ENTWICKLUNGS-
TRENDS DER ALTENBETREUUNG
Christoph BADELT, Andrea HoLZMANN,

Christian Marur, August OsTERLE
Sozialpolitische Schriften , Bd.4

Hsg. Christoph BaDELT

Béhlau Verlag, 1996, Wien, Koln, Weimar

ISBN 3-205-98442-0

2. verb. Auflage, 242 Seiten

Die Autoren - der Leiter der Abteilung fiir
Sozialpolitik an der WU Wien und sein Team -
haben mit der vorliegenden Arbeit eine seridse
sozial-  und  wirtschaftswissenschaftliche
Grundlage fiir anstehende sozial-politische
Entscheidungen gelegt. Wenngleich sich die
modellhaften Berechnungen auf die - demogra-
phisch bedingt - bedeutende Herausforderung
der Politik durch den sprunghaft anwachsen-
den Betreuungs- und Pflegebedarf lterer Men-
schen beschrinken, so sind die Ergebnisse die-
ser Spezialstudie auch fiir weitere, besonders
verwandte Problembereiche wie etwa die Kin-
derbetreuung und -pflege oder die medizini-
sche Versorgung schlechthin, nicht nur metho-
disch, sondern auch sozialpolitisch héchst in-
teressant und anregend.

Solche, die Altenbetreuung weit tibersteigen-
den Uberlegungen der Autoren stehen im Zu-
sammenhang mit einem erweiterten Gesund-
heits- und Pflegebegriff:

»Wihrend die traditionelle Orientierung in
der Versorgung mit Gesundheitsleistungen
eine vorwiegend kurative ist, sind neuere An-
sitze in zunehmendem Mafle auch von den
Prinzipien der Rehabilitation und Privention
getragen. Das Ziel der Bewahrung bzw. Wie-
derherstellung eines selbstindigen, selbstbe-
stimmten Lebensalltags soll auch fiir hilfs- und
pflegebediirftige Menschen im Vordergrund
stehen, Die Hilfestellung soll im individuell
benétigten Ausmafl und in individuell ange-
pafiter Struktur und Qualitit erginzend und
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unterstiitzend erfolgen und soll jene Flexibili-
tit aufweisen, die es erlaubt, wechselnden Be-
diirfnislagen Rechnung zu tragen.... Weiters
verlangt ein ganzheitliches Menschenbild die
Integration medizinisch-pflegerischer und psy-
chosozialer Aspekte in der Versorgung, was in
der Praxis der Altenbetreuung (ganz #hnlich
wie in der Kinderbetreuung, Anm. E.F) eine
Erweiterung traditioneller Berufsbilder und
eine Ausweitung der jeweiligen Titigkeitsfelder
erforderlich macht. So wird beispielsweise eine
Hauskrankenpflegeperson, die einem ganzheit-
lichen Pflegebegriff verpflichtet ist, ihren tradi-
tionellen Aufgabenbereich der medizinischen
Pflege um viele Titigkeiten psychosozialer
bzw. auch organisatorischer und administrati-
ver Natur erginzen miissen (vgl. HoLZMANN
1991). Aber auch die Einbeziehung des infor-
mellen Sektors, insbesondere pflegender Ange-
hériger, in der Form der Wiirdigung und Un-
terstiitzung ihrer Betreuungsleistungen seitens
der Offentlichkeit ist unter anderem Ausdruck
einer ganzheitlichen Sicht menschlicher Be-
diirfnisse. Schlieflich entspricht es auch
dem ganzheitlichen Zugang, den Bediirfnissen
der Betreuungspersonen gebiihrende Aufmerk-
samkeit zu schenken® (30).

,Orientierungen und Inhalte der Betreuung
finden auch in den Organisationsformen bzw.
in der Institutionenlandschaft ihren Nieder-
schlag. ,Neue“ Orientierungen finden ihre in-
stitutionelle Entsprechung beispielsweise in ei-
ner stirkeren Betonung der ambulanten gegen-
iiber der stationiren Versorgung, womit den
Klienten ein Verbleib in ihrem eigenen Heim
und in ihrer gewohnten Umgebung erméglicht
wird. Doch nicht nur der Ausbau verschieden-
artiger ambulanter sozialer Dienste, sondern
auch deren Koordinierung im Sinne eines ganz-
heitlichen Betreuungsangebots ist ein Erforder-
nis neuer Betreuungskonzepte. (...} Von beson-
derer Bedeutung ist die Schaffung organisatori-
scher Voraussetzungen fiir inter-institutionelle
und inter-professionelle Koordination und Ko-
operation. Sowohl die Zusammenarbeit zwi-

schen dem formellen und dem informellen Sek-

tor als auch die Koordination der Wirkungsbe-

reiche verschiedener Institutionen im stationd-
ren und ambulanten Bereich ist Voraussetzung
fiir ein effektives ,Case Management® (d.h. die

Erfassung der individuellen Bediirfnislage eines

Klienten und die dementsprechende Kombina-

tion geeigneter Pflegeressourcen®) (31).

Auch hinsichtlich der fiir die vorliegende
Studie grundlegenden Betreuungsbediirftigkeit
koénnte etwa fiir die empirische Erfassung der
,Lebensaktivititen bzw. der ihnen zugeordne-
ten Betreuungsleistungen® in einer Studie fiir
Kinderbetreuung dasselbe Erhebungskonzept
wie fiir die vorliegende Altenpflegestudie ver-
wendet werden:

» Titigkeiten der Grund- und Behandlungspfle-

ge:

- Aufrechterhalten von Xorperfunktionen
(Atmung, Kreislauf, Korpertemperatur,
etc.), - Hilfe bei derAusscheidung

- Wundpflege, Lagerung

- Mobilisation

- Medikation

- Kérperpflege

- Hilfe beim An- und Auskleiden

- Essensversorgung
Titigkeiten der Haushaltsversorgung:

- Wohnungs-, Zimmerversorgung
Titigheiten der psychischen und sozialen
Betreuung:

- Hilfestellung bei der Alltagsbewiltigung

- Hilfe bei sozialer Integration

- Beaufsichtigung

- Psychosoziale Betreuung® (36).

Ahnlich aufschlufireich - wiederum nicht al-

lein fiir den Sektor der Altenbetreuung, son-

dern auf weiten Strecken auch fiir die medizini-
sche Kinderbetreuung - sind schliefSlich die

,Konturen sozialpolitischer Konsequenzen®

aus den diversen Kostenanalysen und -progno-

sen.

Es geht den Autoren sehr konkret um vier
medizinische und pflegedkonomische Baustei-
ne fiir ein gesundheitspolitisches Gesamtkon-
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zept mit betrichtlichen familien- und beschif-
tigungspolitischen Fernwirkungen.

wErster Baustein: Eine aktive Gesundbeitspoli-
tik zur Verringerung der altersspezifischen Be-
treuungsbediiftigkeit.

»Als erste politische Schlufifolgerung ergibt
sich daher die Forderung nach einer raschen
und weitgehenden Schwergewichtsverlagerung
der Gesundheitspolitik auf Mafinahmen der
Gesundheitsforderung. Die Fachliteratur zur
Privention hat hinlinglich nachgewiesen, daf}
ein Grof3teil der Krankheitsursachen - und da-
mit auch ein Grofiteil der Ursachen der Hilfs-
und Pflegebediirftigkeit - lebensstilbedingt
sind. Gesundheitsférderung stellt demgemif}
darauf ab, die Lebensstile der Menschen bzw.
die Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen
der Menschen zu #ndern® (169 f); und zwar
wieder ganz klar: nicht nur der ilteren, son-
dern aller Menschen, besonders auch schon der
Kinder, bei deren Erziehung ja bereits viel,
wenn nicht fast alles an gesundheitsférderli-
chen oder -schidlichen Verhaltensweisen
grundgelegt wird. In der ,6ffentlichen Gesund-
heitspolitik geht es hier um eine ,Verbesse-
rung der Integration von Einrichtungen der
Sozial- und Gesundheitspolitik, wie sie in den
vorhandenen Modellen der Gesundheits- und
Sozialsprengel bereits in zukunftsweisender
Form praktiziert wird“ (170).

»Zweiter Baustein: Die Realisierung ungeniitz-
ter Potentiale zur Kostensenkung,

Solche Méglichkeiten sind vor allem kosten-
senkende Strukturverschiebungen von den
kostspieligeren zu den kostenglinstigeren Be-
handlungs- und Betreuungssystemen: von sta-
tiondren zu normalerweise ungleich billigeren
ambulanten Diensten oder, innerhalb des sta-
tioniren Sektors, von den mit Abstand teuer-
sten ,Akutspitilern® (Abbau von ,Fehlbele-
gungen” mit Pflegefillen) zu ,alternativen Be-
treuungseinrichtungen wie ,Langzeitpflege-
stationen“ oder ,Rehabilitationszentren®
(171), die freilich vielfach erst zu schaffen sind.
Diese Uberlegungen und Lésungsvorschlige -

durch seriése Kostenvergleiche fiir den Bereich
der Altenbetreuung massiv untermauert - gel-
ten, wie einschligige deutsche Untersuchungen
nachweisen, annihernd gleichermaflen auch
fiir andere, (etwa Kinder-) Betreuungseinrich-
tungen.

»Dritter Baustein: Eine offensive und woblaus-
gewogene Politik zur Unterstiitzung der ehren-
amtlichen Arbeit.“

»Die relativen Kostenvorteile des ambulanten
Sektors hingen - wie mehrfach dargestellt -
eng mit den unentgeltlichen Leistungen des ,in-
formellen Sektors’, vor allem mit den Betreu-
ungsleistungen von Familienangehdrigen, zu-
sammen“ (173). Das heiflt, die Kostensen-
kungsstrategien im Baustein 2 wiirden nicht
greifen ohne entsprechende Voraussetzungen
in einer, den ungeheuren Anforderungen an die
Familien entsprechenden, Familienpolitik und
-kultur. Die absolut unentbehrliche wie uner-
setzliche Rolle der Familie, die Gesellschaft
nicht nur stindig zu reproduzieren, sondern
die Menschen buchstiblich von der Wiege bis
zur Bahre durchgehend zu ,tragen®, kommt -
durch die der vorliegenden Studie verfiigbare
empirische Datengrundlage zur Altenfrage,
ohne Zusammenschau der Betreuungs- und
Pflegeleistungen auch an Kindern und anderen
Familienmitgliedern - hier fast zu schwach
zum Ausdruck. Auf andere Quellen gestiitzt,
darf man diese im sog. ,,informellen Sektor er-
brachte Familienleistung annshernd gleich
grofl oder sogar grofer einschitzen als alle ent-
geltlichen Leistungen aller formellen Sektoren
zusammen; bezogen auf den Betreuungs- und
Pflegesektor als ganzen, {iber 90%. Das Volu-
men auflerhduslicher Betreuung (in Kinder-,
Pflege- und Altenheimen) ist kleiner als 10%
und dennoch nur mit grofiter Miihe zu finan-
zieren.

»Sozialpolitik zur Sicherung von Betreu-
ungsleistungen hat sich deshalb auch auf die
Stirkung der familidren Netze und anderer
Formen der ehrenamtlichen Arbeit zu bezie-
hen, um einem Abbau der Leistungsfihigkeit
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dieses Bereichs (wie bei leider abzusehender
Verstirkung der Krise der Familie zu befiirch-
ten, Anm. E.F) entgegenzuwirken.“

Auch die Diskussion der Plausibilitdt der Ko-
stenprognosen machte klar, wie stark die kiinf-
tige Kostenentwicklung durch Verinderungen
in der Leistungsfihigkeit der familidren Netze
nach oben wie nach unten relativiert werden
kénnte. Eine dramatische Reduktion der un-
entgeltlichen Arbeit wiirde wohl die Betreuung
alter und hilfsbediirftiger Menschen véllig un-
finanzierbar machen (173).

Eine Reihe von vorgeschlagenen Mafinah-
men im Rahmen dieses Bausteins zur Siche-
rung der familiiren und anderer Formen ehren-
amtlicher Arbeit gelten der sozialen Absiche-
rung der Pflegepersonen, die zurecht als
»Schliissel zur Sicherung der Betreuungslei-
stungen® (174) gesehen werden.

Im Hinblick auch auf den vierten Baustein
meinen die Autoren: ,Ein ,Welfare Mix* in dem
Sinne, dafl 6ffentliche und private Verantwor-
tung fiir betreuungsbediirftige alte Menschen
geteilt wird, ist sowohl im Hinblick auf die Si-
cherstellung der Versorgung als auch fiir deren
Finanzierbarkeit als das einzig praktikable Zu-
kunftsmodell zu betrachten“ (173).

» Vierter Baustein:Die Kldrung des AusmafSes
der dffentlichen Verantwortungen samt Klarstel-
lung der finanziellen Implikationen.

Obwohl - dem Subsidiarititsprinzip entspre-
chend - zurecht nicht von vornherein, sondern
erst nach Ausschépfung aller Méglichkeiten im
familisren, beruflichen, nachbarschaftlichen
Bereich, an den Staat als Triger von Betreu-
ungsleistungen gedacht wurde, wird - so das
letzte Ergebnis der ausgiebigen Analysen und
Prognosen der ,Kosten der Alterssicherung®
»eine Zunahme der 6ffentlichen Ausgaben fiir
die Altenbetreuung - und damit auch der steu-
erlichen Belastung - in Kauf genommen wer-
den miissen® (175). Denn selbst wenn sozialpo-
litische Entscheidungen zur Sicherung stiirke-
rer privater Finanzierung der vor allem nach
2010 durch die demographische Entwicklung

zu erwartenden explosionsartigen Zunahme
der Betreuungskosten rasch getroffen werden,
wird sich das Problem sozial schwacher betreu-
ungsbediirftiger Menschen stellen.

Das Ausmaf} des 6ffentlichen Engagements
in der Altenbetreuung - ob die Verantwortung
des Staates, der Linder oder Gemeinden fiir
eine ,Vollversorgung oder, wie im Falle der
Pensionsversicherung, nur eine Teilversorgung
oder in der Kinderbetreuung nur eine subsidii-
re Marginalverantwortung (fiir Kindergirten
etc.) eingegangen wird - bleibt freilich eine po-
litische Entscheidung, die von den Autoren des-
halb rasch eingefordert wird, weil jeder Uber-
gang auf private Vorsorgen, wie aus der Pensi-
onsvorsorgedebatte hinlinglich bekannt, der
Ansparleistungen einiger Jahrzehnte bedarf.

Alles in allem darf die vorliegende Studie
iiber ,Kosten der Pflegesicherung* als gelunge-
nes Modell einer nicht nur ganzheitlich gewis-
senhaft durchdachten, sondern auch empirisch
gut abgesicherten Grundlage zeitgemifier Poli-
tikberatung gewiirdigt werden; fiir Sozialpoliti-
ker 1.w.S. zweifellos Pflichtlektiire, aber auch
fiir Studenten und Praktiker auf allen Teilgebie-
ten — Medizin, Okonomie, Sozialwissenschaft
- und erst recht fiir interdisziplinir Interessier-
te unbedingt lesenswert.

E. FROHLICH

DER VERWUNDETE ARZT -

EIN PSYCHOGRAMM DES HEILBERUFS
Peter GATHMANN

Clandia SEMRAN - LININGER

Koésel Verlag, 1996, Miinchen,

ISBN 3-466-34360-7

285 Seiten

Der Mythos vom Arzt als Heiler, seiner
Macht und oft nur vorgestellten Gréfle wird im
Buch von Univ.Doz.Dr.Peter GATHMANN, der
leitender Oberarzt der psychosomatischen
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Station der Uniklinik Wien ist und
Dr.phil.Claudia SEMRAN-LININGER, Chefredak-
teurin einer medizinischen Wochenzeitschrift,
einer behutsamen und scharfsinnigen Analyse
unterzogen. Der Arzt ist bestenfalls erst auf
dem Weg, ein echter Heiler zu werden, lautet
die These der Autoren. Die Hindernisse auf
diesem Weg aufzuzeigen, ist Aufgabe des Bu-
ches.

Die Grundfrage, die dabei gestellt wird, lau-
tet: Wer wird aus welchem Grund Arzt? Die
Frage, die vorerst leicht zu beantworten
scheint, eréffnet bald ein breites Problemfeld
fir religivse, philosophische und psychoanaly-
tische Betrachtungen. Die Frage nach dem
Arzt, dem Heiler, ist zugleich die Frage nach
der Liebe und damit auch ihrem Verwundet-
sein.

Anhand einer Typologie werden Mediziner-
karrieren einander gegeniibergestellt und hin-
terfragt: Anisthesisten zwischen Anpassung
und Burnout-Syndrom, Kinderirzte auf der
Spur ihrer eigenen, gefihrdeten Kindheit,
Praktiker, die den autoritiren Strukturen der
Krankenhiuser entgehen wollen und sich in
aufreibender Krankenscheinjagd verbrauchen.

Eines der Hauptanliegen des Buches ist es,
den Typus des intuitiven Mediziners, der fihig
zur ganzheitlichen Betrachtungsweise seiner
Patienten ist, herauszuarbeiten. In einfiihlsa-
mer und niichterner Weise wird die Angst des
Mediziners vor seiner eigenen Verletztheit, sei-
ner eigenen Neurose transparent gemacht. Die
zentrale Hypothese lautet: Wir wihlen kom-
pensatorisch aus unseren Defiziten heraus un-
sere Berufe oder, anders ausgedriickt: Wir wer-
den dorthin berufen, wo noch ein Reifebeweis
zu erbringen ist und wo noch Entwicklung im
eigenen Menschsein angesagt ist. Gefahr droht,
wenn die eigenen Defizite tabuisiert werden

und in den Aktivismus einer mechanisierten
»Machermedizin“ miinden. Heilung im umfas-
senden Sinn wird nach Ansicht der Autoren
nicht vom Heiler bewerkstelligt, sondern
durch ihn erméglicht. Voraussetzung dafiir ist
die Aufdeckung und Akzeptanz der Verwun-
dungen seelischer Art sowohl beim Arzt als
auch beim Patienten. Weiters kommt das Ver-
hiltnis des Arztes zu Berithrung und zum Be-
rithrtwerden zur Sprache. In Beriihrung mit
sich selbst zu kommen, Kontakt mit allen Ebe-
nen des eigenen Seins herzustellen erméglicht
erst, ein Heiler zu werden - einer, bei dem die
Beriihrung zur wahrhaftigen Geste heilsamen
Wirkens geworden ist. Im Zusammenhang da-
mit werden die Familienstrukturen werdender
Arzte durchleuchtet und ihr Einfluf auf das
spitere Arzt-Rollenbild aufgezeigt. In wieder-
holter Bezugnahme auf die Tiefenpsychologie
C.G.Jungs wird erhellt, daf} das gleichzeitige
und befreite Wirken von Animus und Anima,
den minnlichen und weiblichen Wesensmerk-
malen im Menschen conditio sine qua non fiir
die Integritit des Menschen, des Arztes und der
Medizin im allgemeinen sind. Kulturhistorisch
fundiert wird erklirt, wie die westliche Medi-
zin zur Medizin der ,Gotter in Weill® werden
konnte, und wie die Verdringung des Femini-
nen aggressives Spezialistentum férderte. Ge-
gen Schlufl des Buches unternehmen die Auto-
ren den Versuch, iiber das rein Faktische hin-
auszugehen und konkrete Visionen fiir eine
Gesundung der Medizin und der Mediziner zu
entwerfen, nicht ohne dabei die Selbstverant-
wortung des Patienten aufler acht zu lassen. Als
ein Buch, das zum verbesserten Dialog zwi-
schen Arzten und Patienten beitragen kann, sei
es jenen und allen Interessierten empfohlen.

B. KuMMER
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1. Allgemeine Erliuterungen

Mit der Annahme eines Beitrages {ibertrigt der
Autor dem IMABE-Institut das ausschliefili-
che, riumlich und zeitlich uneingeschrinkte
Recht zur Vervielfiltigung durch Druck,
Nachdruck und beliebige sonstige Verfahren
und das Recht zur Ubersetzung fiir alle Spra-
chen und Linder.

Bei der Abfassung von Manuskripten sind die
nachfolgenden Angaben zu beriicksichtigen.

Die Beitrdge werden von den Autoren im
PC-Schreibsatzverfahren auf Laserprinter ge-
druckt erbeten. Die Manuskripte sollen in drei-
facher Ausfertigung eingereicht werden. Uber-
sichten und Originalien sollten den Umfang
von 10 Druckseiten (einschlieffilich Literatur)
nicht berschreiten, Zusitzlich soll eine Dis-
kette MS-Dos geliefert werden.

Nach Abschluff des Begutachtungsverfah
rens erhalten die Autoren die Manuskriptvor-
drucke und spezielle Anleitungen von der Re-
daktion mit einem Sonderdruckbestellzettel.

2. Gestaltung der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Namen aller Autoren

3. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf
Deutsch (ca. 8 - 10 Zeilen)
3 bis 5 Schliisselworter

4. Englische Ubersetzung der Zusammenfas-
sung

Die Manuskriptblitter sind einschliefllich Lite-
raturverzeichnis durchzunumerieren.
Danksagungen sind an das Ende der Arbeit
vor die Literatur zu stellen.
Fuflnoten sind durchzunumerieren. Sie wer-
den immer an das Ende des Beitrages gestellt.

Tabellen und Abbildungen sind bereits vom
Autor an den dafiir vorgesehenen Stellen im Text
einzufiigen. Zusitzlich werden von den Autoren
fiir Strichabbildungen gute scharfe Fotoabziige
in der gewiinschten Endgréfle mit klar lesbarer
Beschriftung (2 mm Schrifththe) erbeten.

Da der sonst iibliche Korrekturabzug zur
Uberpriifung entfillt, unterliegt die sprachlich
einwandfreie Gestaltung der Arbeit der Verant-
wortung des Autors. :

3, Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Simtlichen Autorennamen mit nachstehen-
den Initialen der Vornamen in Grofibuchsta-
ben

2. Beitragstitel unter Anfiihrungszeichen

3. Nach den internationalen Regeln (Index Me-
dicus) abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahl in runden Klammern

5. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs- und Endseitenzahl der Arbeit.

Beispiel: THomas H. , ,Sind Handeln und Un-
terlassen unterschiedlich legitimiert?, Ethik
in der Medizin (1993), Bd. 4: S. 70 - 82

Bei Monographien und Biichern sind anzuge-

ben:

1. Simtliche Autorennamen mit nachgestellten
Initialen der Vornamen

2. Buchtitel

3. Verlagsname

4. Verlagsorte

5. Jahreszahl in runden Klammern

6. Seitenzahl(en)

Beispiel: HERRANZ, G. , ,Philosophie des Leben-
digen®, Subrkamp, Frankfurt a. Main (1980),
S.25-28
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HINWEISE

PuBLIKATIONEN DES IMABE INSTITUTS
(kdnnen iiber das Institut bezogen werden)

BUcCHER

Der Status des Embryos. Eine interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Beginn des menschlichen
Lebens (1989), Fassbaender Verlag, Wien, ISBN: 3-900538-17-4

Aus der Reihe Medizin und Ethik:

Der Mensch als Mitte und MafSstab der Medizin (1992) Hsg. J. BONELLI, Springer Verlag, Wien-
New York, ISBN: 3-211-82410-3

Der Status des Hirntoten. Eine interdisziplinire Analyse der Grenzen des Lebens. (1995)
Hsg. M. Scuwarz, J. BONeLLL, Springer Verlag, Wien-New York. ISBN:3-211-82688-2

Aufklirungspflicht und Haftung. (1998) Hsg. T. Mayer-MAry, E. H. Prar, Springer Verlag, Wien-
New York. (in Vorbereitung)

STUDIENREIHE

Nr. 1: W. ReLLA (1994) Die Wirkungsweise oraler Kontrazeptiva und die Bedentung ibres nidati-
onshemmenden Effekts. ISBN: 3-900528-48-4

Nr. 2: C. ScuwaRrz (1994) Transplantationschirurgie. ISBN: 3-85297-000-8

Nr. 3: M. RHONHEIMER (1995) Sexnalitit und Verantwortung. ISBN: 3-85297-001-6

Nr. 4: M. RHONHEIMER ( 1996) Absolute Herrschaft der Geborenen? Anatomie und Kritik der Ar-
gumentation won Norbert HOERSTER’S wAbtreibung im  sdkularen  Staat“.
ISBN: 3-85297-002-4

IMABE — INFO (KURZINFORMATIONEN)

1996: Nr. 1: AIDS, Nr. 2: Hirntod, Nr. 3: Gentechnik, Nr. 4: Organtransplantationen,
Nr. 5: Prinataldiagnose,

1997: Nr. 1: Solidaritit und Miflbrauch im Gesundheitswesen, Ir. 2: Lebensqualitdt in der Medi-
zin, Nr. 3: Kommunikation und Vertrauen, Nr. 4: Behandlungsabbruch und Behandlungs-
verzicht

1998: Nr. 1: Okonomie und Gesundheitswesen
Nr. 2: Euthanasie

VORSCHAU
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SCHWERPUNKT
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