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Editorial

NEUES AUS
SCHILDA

Wissenschaftsstandort Goéttingen -
kaum eine Rede vergeht, ohne daR
die vielféaltigen und guten wissen-
schaftlichen Einrichtungen in unse-
rer Heimatstadt von Vertretern der
Lokalpolitik gerihmt werden.

Und weil die Stadt so méchtig stolz
auf uns ist und weil sie nur unser Be-
stes will, beschliel3t sie, es auch zu
bekommen. Zweitwohnsitzsteuer
heilRt das Zauberwort, mit dem unser
Gottingen — ohne Erorterung der
Konsequenzen mit Universitat und
Studentenwerk - den Hochschul-
standort starkt. Studierende und
Wissenschaftler, die sich aus persén-
lichen oder beruflichen Griinden nur
zeitweise in Gottingen aufhalten,
dirfen ab jetzt zusatzlich eine Steuer
von acht Prozent der Netto-Kaltmie-
te zahlen.

Bravo! Der Universitat wirde viel-
leicht auch eine Institutsmaut oder
eine Forschungsabgabe gut tun. Wer
weiR? Es bleibt nur zu hoffen, daR
die Stadt bei der nachsten imagefor-
dernden MalRname daran denkt, daf
schon jeder Studierende iber 1000,-
DM im Monat in Gottingen ausgibt —
egal wo er gemeldet ist.

Gert Hahne
(1. Wohnsitz in Gottingen)
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150 Jahre Anasthesie in Gottingen

VON DER SCHIMMELBUSCHMASKE
ZUM INTEGRIERTEN ANAESTHESIE-ARBEITSPLATZ

Der Anfang

»Welch ein Fortschritt in der Chirurgie,
aber welch ein gefahrliches Mittel in der
Hand eines Spitzbuben* kommentierte
das ,,Intelligenzblatt fir die Stadt Bern*
in der Ausgabe vom 25. Januar 1847 die
kurze Mitteilung Uber die ersten Ather-
narkosen am Berner Inselhospital. Drei
Monate vorher hatte in Boston der
Zahnarzt William Morton in einer Ope-
ration vor Arzten und Studenten erstma-
lig die schmerzausschaltende Wirkung
des Athers unter Beweis gestellt. Die er-
ste Anwendung der Athernarkose in
Deutschland fand am 24. Januar 1847 in
Erlangen durch Heyfelder statt. Die Ge-
schichte der ,,Chirurgie* oder besser ge-
sagt des Operierens am lebenden Men-
schen kann bis zur zweiten Halfte des 18.
Jahrhunderts als Doméane der Bader und
Feldscherer betrachtet werden. In der
universitaren Ausbildung war lediglich
das Offnen von Leichen zu Lehrzwecken
Ublich. Erst unter dem Géttinger Medizi-
ner August Gottlieb Richter (1742-1812),
er gilt als der beste chirurgische Lehrer
seiner Zeit, bildete sich die Chirurgie als
medizinische Disziplin heraus. Conrad
Langenbeck, einer der Nachfolger Richt-
ers in Gottingen bewies zwar grofles Ge-
schick bei Amputationen, aber auch er
mufite diese noch ohne jegliche Narkose
ausfuhrten.

Nutzen und MiRbrauch

Als erster Anwender der Athernarkose
in Gottingen gilt sein Sohn Maximilian
Adolf Langenbeck, der sich bereits An-
fang Februar 1847 mit der Athernarkose
beschaftigte und dem damaligen Ordina-
rius fur Gynékologie, Eduard von Sie-
bold, in Fragen der Narkosetechnik bera-
tend zur Seite stand. Langenbeck jun. er-
wéhnt neben den Anwendungsmoglich-
keiten bereits auch die Risiken und Ne-
benwirkungen der Athernarkose. Die
von ihn beschriebenen Stadien der Nar-
kose werden in spateren Forschungsar-
beiten bestatigt. Als problematisch fir
einen zugigen Verlauf der Operation er-
wiesen sich Muskeltatigkeit und Traume
der narkotisierten Patienten, wobei Ma-
ximilian A. Langenbeck Uber die Wir-
kung des Athers allerdings bemerkt:
,Der Ather laRt den Frommen beten,
den Raufbold den Degen ziehen und ver-
setzt den Stammgast ins Wirtshaus.
Etwa zur gleichen Zeit gibt es Meldung
Uber den MiflRbrauch des neuen Narkoti-
kums als Rauschmittel: So finden Ather-
parties statt und in Paris und Wien geht
man ins Kaffeehaus um sich betuben zu
lassen. Das Athertrinken erfreut sich von
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Maximilian Adolf Langenbeck

RuBland kommend groRer Beliebtheit.
Bei einer ostpreussischen Hochzeit fan-
gen zwei Eimer Ather, die als ,,Massen-
trip* gedacht waren Feuer und tdten
sechs Kinder und verletzen funfzehn Er-
wachsene. Diese und &hnliche Gefahren
veranlafiten das Koniglich Hannoversche
Ministerium nur zwei Monate nach den
ersten Untersuchungen von Langenbeck
zu einer Verordnung die Atherverwen-
dung ohne Gegenwart eines hierzu be-
rechtigten Arztes verbot.

Stagnation und Entwicklung

Wilhelm Baum, ab 1849 Ordinarius in
der chirurgischen Klinik, verwendete nur
ausnahmsweise Ather oder Chloroform
als ,,Hilfsmittel“ und bevorzugt es, den
an Handen und Armen gefesselten Pati-
enten eine Bleikugel in den Mund zu
stecken, in welche sie sich bei Schmerzen
verbeiRen kénnen.

In der Amtszeit des Nachfolgers von
Baum, Franz Konig, feierte man 1889 die
Einweihung der neuen chirurgischen Kli-
nik in der GolRilerstralte, welche bis Ende
der siebziger Jahre unseres Jahrhunderts
den Kern der chirurgischen Universitéts-
klinik bildete. In Abhandlungen Konigs
Uber Arten, Durchfiihrung und Kompli-
kationen von Narkosen tauchen viele
Thesen auf die heute noch vertraut klin-
gen. Beispielhaft sei die regelméaRige
Pulskontrolle vor und wéhrend der Ope-
ration, sowie die praoperative Inspektion
des Mundes um eventuelle Erstickungsri-

siken (kunstliche &hne u. 4.) entfernen zu
kénnen. Zu dieser Zeit war in Gottingen,
wie Uberall in Deutschland das ubliche
Narkosemittel Chloroform, welches sich
im Vergleich zum Ather durch bessere
Wirkung, weniger Nebenwirkungen und
dem Fehlen der Feuergefahrlichkeit aus-
zeichnete.

Konigs Nachfolger ist ab 1895 Christian
Heinrich Braun, der durch seine Verof-
fentlichungen Uber die chirurgische Ein-
griffe in der Bauchhthle Bekanntheit er-
langte. Dartber hinaus haben seine Hin-
weise zur korrekten Lagerung narkoti-
sierter Patienten, sowie zur vor- und
nachoperartiven Betreuung bis in die
Gegenwart nichts an Aktualitat verloren.
In Brauns Gottinger Zeit féllt die Ein-
fuhrung der Lokalanaesthesie. Durch die
Lokalanaesthesie mittels Kokain werden
manche Operation erheblich risikodrmer,
weil beispielsweise Augenoperationen
wegen der Nebenwirkung einer Vollnar-
kose (Unruhe, Erbrechen u. &.) nicht sel-
ten mit dem Verlust des Auges endeten.
Im Jahr 1911 Ubernimmt Rudolf Stich
die Fuhrung der Gottinger Chirurgie, die
er bis 1945 innehat. Stich zeichnet sich in
seinem Wirken durch ein hohes MaR an
ethischer Verantwortung fur seine Pati-
enten und groRe chirurgische Vielseitig-
keit aus. Schon im Jahre 1912 gelingt ihm
die erfolgreiche Reimplantation von Nie-
ren und Schilddrisen im Tierversuch.
Noch 1957 im Alter von 82 Jahren ope-
riert er erfolgreich in der ehemaligen
Friedrich Zimmer Klinik in der GoRler-
straf’e. Zu den bereits erwahnten Inhala-
tions-Narkosemitteln kommen in der
Zeit vor dem ersten Weltkrieg noch Nar-
cylen, Cyclopropan und Lachgas hinzu.

Letzteres sollte aufgrund seines hohen
Preises und der Notwendigkeit eines
Narkoseapperates auch in Géttingen erst
nach dem Krieg zu einem Standardver-
fahren werden. Erwahnt sei auch Arven-
tin, welches rektal oder intravends verab-
reicht wurde. Den Beginn der intraven-
sen Narkose sehen Fachleute in der Ver-
wendung des unter dem Handelsnamen
»Evipan“ bekannten Hexobarbitals.
Auch bei diesem Mittel ist, wie beim
Ather, ein Zahnarzt der , first user”. In
der chirurgischen Klinik fihrt 1932 Ed-
win Hauberrisser die erste Evipan-Nar-
kose durch. Die Intubation, also die Ver-
abreichung des Betdubungsmittels mit-
tels einer R6hre durch die Nase oder den
Mund ist zwar seit 1899 bekannt, bleibt
aber bis zum Ende des zweiten Weltkrie-
ges ein eher unibliches Verfahren. Rei-
zungen und Verletzungen der oberen
Luftwege kénnen erst nach dem Krieg




Narkosegerate und Hilfsmittel zur Zeit Langenbecks

durch entsprechende muskellésende Me-
dikamente verhindert werden.

Anaesthesie,
Rettungs- und Intensivmedizin

Nach 1945 missen viele deutsche Chirur-
gen erkennen, dal} anglo-amerikanischen
Mediziner die Erfolge der deutschen
Arzte in der Entwicklung der Chirurgie,
insbesondere bei den Eingriffen an der
Lunge, den grofen GefdRen und am
Herzen nicht nur erreicht, sondern auch
deutlich Ubertroffen haben. Der Um-
stand das in England schon in den zwan-
ziger Jahren eine Spezialisierung in Rich-
tung Anaesthesie stattfand, wahrend
man in Deutschland teilweise noch in
den 1950er Jahren die ,,Einheit des Fach-
gebietes Chirurgie® beschwor, haben si-
cher nicht unerheblich zu dieser Situati-
on beigetragen. Anfang 1957 erkennen
die Gottinger Chirurgen die Notwendig-
keit, einen ausgebildeten Anaesthesisten
zur Verfigung zu haben. Am 16. Okto-

ber 1957, auf den Tag genau 111 Jahre
nach der erfolgreichen Anwendung des
Athers zur Narkosezwecken durch Mor-
ton, tritt Jirgen Stoffregen als erster Lei-
ter der neuen Anaesthesieabteilung sei-
nen Dienst an. Stoffregen ist Pionier sei-
nes Fachs gewesen. Als erster Facharzt
in Niedersachsen schafft er es bis zum
Jahr 1961, alle operativen Facher der
Georgia-Augusta anaesthesiologisch zu
versorgen. Stoffregen ist in der Fachwelt
u. a. fur sein Engagement zugunsten des
sogenannten Takaoka Narkosegerates,
benannt nach seinem brasilianischen Er-
finder Kendoro Takaoka-Narkosegerét,
benannt nach seinem brasilianischen Er-
finder Kendoro Takaoka, bekannt.

Durch erhebliche Innovationen und ent-
scheidende Forschungsimpulse hat sich
das Gottinger Zentrum fiir Anaesthesio-
logie, Rettungs- und Intensivmedizin in
den vergangenen zwanzig Jahren zu ei-
ner Insitution entwickelt die sowohl in
Deutschland als auch auf européischer

Moderner Anaesthesie-Arbeitsplatz

Ebene hohe Anerkennung geniefit. Ge-
schaftsfuhrender Direktor ist seit 1974
Prof. Dr. Dietrich Kettler. In dieser Zeit
hat die Gottinger Anaesthesie grofie
Fortschritte auf dem Gebiet der Kardio-
anaesthesie (Prof. Hans Sonntag), Inten-
sivmedizin (Prof. Dr. Hilmar Burchardi),
der anaesthesiologischen Kopfklinik
(Prof. Dr. Ulrich Braun) und der ana-
esthesiologischen Grundlagenforschung
(Prof. Dr. Gerhard Hellige) erzielen kén-
nen. Seit Mitte der siebziger Jahre haben
die Stationierung eines Rettungshub-
schraubers und die Einrichtung einer
Schmerzambulanz (Prof. Dr. Jan Hilde-
brandt) zur \erbesserung der mezini-
schen Versorgung in der Region beige-
tragen. hol

Unter dem Titel ,,4 . Gottinger Huft-
kurs®“ veranstaltete die Orthopadische
Klinik Ende September vergangenen
Jahres eine Fortbildungsveranstaltung
mit den Themen-Schwerpunkten ,,Huft-
gelenksprothesen* und ,,gelenkerhalten-
de Behandlungsmethoden*.

Prof. Dr. Willert erlauterte einleitend
die biologischen Grundlagen der unter-
schiedlichen Techniken der Implantat-
verankerung. Prinzipiell ist eine Befesti-
gung der Prothese mit Knochenzement
oder der Einsatz zementfreier Modelle
moglich, wobei letztere ihre Festigkeit
durch Knochenneubildung nach der
Operation erlangen.

Bei der Verwendung von Knochenze-
ment kann es vorkommen, daR bei insta-
biler Lagerung des Implantats Zement-
partikel freigesetzt werden und diese
durch Scheuerbewegungen zum Ab-
schliff der Prothesenoberflache fiihren.

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG DER ORTHOPADISCHEN KLINIK

In der Gottinger Orthopadie wird mit
Erfolg die sogenannte Pyramidprothese
zementfrei implantiert, welche einen
festeren Verbund zum umgebenden
Knochen gewahrleistet, wodurch eine
hoéhere Stabilitat erreicht werden kann.

Intensiv widmeten sich die Experten der
Frage, ob die Verwendung von kinstli-
chen Huftgelenken bei Patienten unter
20 Jahren sinnvoll ist. Eine zu diesem
Thema vorgestellte Studie zeigte, daR
bei 80 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von etwa 18 Jahren zwar in
38 Prozent der Falle eine erneute Ope-
ration notwendig war, aber mehr als die
Halfte der jungen Leute mit Prothese
wieder Sportarten mittleren Anstren-
gungsgrades betreiben konnten.

Da Prothesen auch unter optimalen Be-
dingungen nicht verschleiRfrei sind, gibt
man bei der Behandlung von Hufter-
krankungen junger Erwachsener haufig

gelenkerhaltenden Methoden den Vor-
zug.

Eine in diesem Zusammenhang vorge-
stellte Behandlungsmethode wird typi-
scherweise bis zum 35. Lebensjahr ver-
wendet, so dal? die Notwendigkeit eines
Implantats zumindest zeitlich verscho-
ben werden kann. Die Verwendung mo-
derner Materialien bzw. Materialkombi-
nationen hat einen grofRen EinfluR auf
die Funktionsdauer kunstlicher Gelen-
ke. Als Gleitlagerwerkstoff haben sich
Kunststoffe, Metalle (Aluminiumoxid)
und Material-Kombinationen, beispiels-
weise Metall/Keramik bewéahrt.

Da die verschiedenen Operationstechni-
ken in Videovorfuhrungen dargestelit
wurden und in einer Industrieausstel-
lung eine Prasentation von Prothesemo-
dellen erfolgte, zeichnete sich der 4.
Gottinger Huftkurs durch groRBe An-
schaulichkeit aus. hol
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HIRNSCHADEN NACH ,,ECSTA

Schon lange ist bekannt, dal? die Einnah-
me substituierter Amphetamine bei ent-
sprechend hoher Dosierung [MDMA
(,,ecstasy“, ,, XT“, ,,E“, ,adam*), MDE
(“eve™) und verwandte Designerdrogen]
zum Absterben serotonerger Nervenen-
digungen im Gehirn fihrt.

Weder diese Erkenntnis noch die zuneh-
mende Zahl von Berichten tber schwere,
z. T. todliche Komplikationen nach der
Einnahme dieser Substanzen (Hirnblu-
tungen, Leber- und Nierenschaden,
Herz-Kreislaufstérungen, schwere Fie-
berzustande, Blutbildveranderungen,
psychotische Zustédnde und Angsterkran-
kungen) haben jedoch bisher dazu beige-
tragen, die wachsende Attraktivitat die-
ser Modedrogen einzuddammen. Schat-
zungen gehen davon aus, daB allein in
Deutschland im letzten Jahr eine halbe
Millionen Jugendlicher eigene Erfahrun-
gen mit diesen Drogen gemacht haben
und daf allein in Grol3britannien 7 Mil-
lionen Tabletten im Jahr verkauft wur-
den. Auch in diesem Jahr werden diese
dramatischen Zahlen weiter ansteigen.

Die Warnungen der Arzte vor den mogli-
cherweise tddlichen Konsequenzen einer
Uberdosis werden angesichts der 1995 in
Deutschland bekanntgewordenen 17 To-
desfélle von dem Konsumenten dieser
Modedrogen nicht viel ernster genom-
men als das Risiko, bei einem Verkehrs-
unfall ums Leben zu kommen. Auch die
Warnungen vor mdglichen irreparablen
Schéden ihrer serotonergen Nervenendi-
gungen im Gehirn hat bisher nur wenige
der potentiellen Konsumenten von der
Einnahme dieser Pillen abgehalten. Es
interessiert sie wenig, dal es in ihrem
Gehirn solche ,,Teile* gibt, noch haben
sie eine Vorstellung davon, wozu sie gut
sind und warum sie erhalten bleiben soll-
ten. Und welcher Jugendliche 1aR3t sich
heute noch von Konjunktiven beein-
drucken.

Neurobiologen hatten nach der Gabe
substituierter Amphetamine schwere Lé&-
sionen serotonerger Fasern und Nerven-
endigungen im Gehirn von Ratten und
Affen nachgewiesen, konnten bisher je-
doch nicht beurteilen, ob es auch beim
Menschen und bei den in der Drogensze-
ne Ublichen Dosierungen zu vergleichba-
ren Schadigungen kommt.

Im Neurobiologischen Labor der Psy-
chiatrischen Kilinik, Géttingen, wurden
tierexperimentelle Untersuchungen zur
Neurotoxizitat substituierter Ampheta-
mine durchgefiihrt und unléngst publi-
ziert, auf deren Basis es nunmehr mog-
lich ist, die nach der Einnahme von
MDMA und anderen substituierten Am-
phetaminen auftretenden Schédigung
serotonerger Nervenendigungen auch
beim Menschen abzuschéatzen (Journal of
Neural  Transmission Dezemberheft
1996).

Professor Gerald Huether und seine Mit-
arbeiter konnten zeigen, dal das Aus-
maf} der im Gehirn stattfindenden Zer-
stérung serotonerger Nervenendigungen
von der Intensitat der korperlichen Be-
gleitreaktionen abhéangt, die wahrend der
ersten Stunden nach der Einnahme die-
ser Drogen auftreten. Diese systemi-
schen Reaktionen sind sowohl Konsu-
menten als auch Arzten gut vertraut: Hy-
perthermic (Anstieg der Korpertempera-
tur bis hin zu hohem Fieber), Hyperven-
tilation (Atemnot, beschleunigte At-
mung), Tachykardie (Kreislaufprobleme,
beschleunigter Herzschlag), Dehydration
(Austrockung) und Hyperaktivitat (bis
zur korperlichen Erschopfung gesteiger-
ter Bewegungsdrang). Die Starke und
Dauer dieser wéhrend der ersten Stun-
den nach der Einnahme substituierter
Amphetamine auftretenden systemi-
schen Reaktionen erlaubt Vorhersagen
Uber das Ausmal} der Zerstérung sero-
tonerger Nervenendigungen im Gehirn.
Bleiben diese Symptome aus, so betrégt
die Schadigung weniger als 10 Prozent.
Werden diese systemischen Reaktionen
sehr stark oder gar lebensbedrohlich,
steigt der Anteil abgestorbener sero-
tonerger Nervenendigungen in der
Hirnrinde auf 90 Prozent. Verantwortlich
hierfur ist der Umstand, daR alle substi-
tuierten Amphetamine in die serotoner-
gen Nervenendigungen aufgenommen
werden und die Ausschittung der dort
gespeicherten Ubertréagersubstanz Sero-
tonin bewirken. Die Nervenendigungen
versuchen anschliefend vergeblich und
unter groBem Energieverbrauch, die
Substanz wieder zuriickzupumpen und
geraten so in eine Energiekrise. Gleich-
zeitig 16sen diese Drogen bzw. das von

ihnen freigestellte Serotonin eine Reihe
von systemischen Reaktionen aus, die
alle dazu beitragen, die ohnehin schon
problematische Energieversorgung in
den serotonergen Nervenendigungen
weiter zu verschlechtern. Durch die Ver-
engung der BlutgefélRe im Gehirn wird
ihre Versorgung mit Glukose und Sauer-
stoff verringert. Der Anstieg der Korper-
temperatur kann nur unter grofem Ener-
gieverbrauch gedrosselt werden und der
erforderliche Warmeaustausch funktio-
niert um so schlechter, je wéarmer es in ei-
ner Diskothek ist und je weniger getrun-
ken wird, um den Flussigkeitsverlust
durch Schwitzen auszugleichen. Die
durch die Drogen ausgeléste z. T. extre-
me korperliche Aktivitdt beim Tanzen
verstérkt diese Aufheizung und vergeu-
det die letzten noch vorhandenen Ener-
giereserven. So kdnnen immer weniger
Ausgangsstoffe fur die Energiegewin-
nung im Gehirn bereitgestellt werden
und die serotonergen Nervenendigungen
sind Uber kurz oder lang nicht mehr in
der Lage, die fUr die Erhaltung ihrer In-
tegritit erforderlichen Energietrager

Eine Oase
ganz in Ihrer Nahe ...

HOTEL KRONENHOF

in Oedelsheim-Oberweser

@ Idealer Treffpunkt fur Essen mit guten Freunden
oder privaten Festlichkeiten. Unser Kiichenchef
begeistert nicht nur spezielle Feinschmecker.

@ Unser Hotel bietet den passenden Rahmen:
Alle Zimmer mit Du/WC, Balkon, Telefon,
Farbfernseher; Garten mit groBer Liegewiese.

@ Taglich hausgebackener Kuchen
fir unsere Kaffeegéste.

Eine ausgewéahlte Adresse

HOTEL KRONENHOF

Bremer Str. 11 - & 05574/1852 - Fax 853
34399 Oberweser-Oedelsheim

Hausprospekt anfordern!
Mittwoch Ruhetag

USM HALLER

PRAXIS

BURO unsere Starke. Wir fertigen in
eigenen Werkstatten, liefern
HOTEL und montieren bundesweit —
° auch USM.
PRIVAT  Denn: Form folgt Funktion!

Innenarchitektur planen und
ole detalliert realisieren — das ist

Spezialisten am Werk!

Helten

Einrichtungen

37073 Gottingen
Dustere Stral3e 15

SPEKTRUM 1/97




herzustellen. Sie degenerieren nicht des-
halb, weil sie durch die Droge vergiftet
werden, sondern weil ihnen aufgrund der
durch die Droge im ganzen Koérper aus-
geldsten Energieverschwendung der fur
ihren vermehrten Energieverbrauch er-
forderliche Nachschub ausgeht. Aus die-
sem Grund fuhrt die direkte Injektion
dieser Substanzen in das Gehirn nicht zu
ihrer Zerstorung. So sind die systemi-
schen Reaktionen letztlich fir ihren Un-
tergang verantwortlich. Deshalb 143t sich
aus ihrer Intensitat auch das Ausmafd der
Schédigung serotonerger Nervenendi-
gungen nach der Einnahme einer be-
stimmten Menge MDMA durch eine be-
stimmte Person abschétzen. Fir die Kon-
sumenten besonders fatal ist der Um-
stand, daR sich die noch einigermalien
»Sichere* Dosierung fir den Einzelnen
nicht vorhersagen laRt. Wie die Untersu-
chungen von Prof. Huether zeigen, muB
mit einer erheblichen interindividuellen
genetischen Variabilitat der systemischen
und neurotoxischen Wirkungen substitu-
ierter Amphetamine gerechnet werden.
Hinzu kommt noch, dal} die aktuelle Ver-
fassung des Einzelnen (sein Gesundheits-
zustand, seine Erndhrungslage, etc.) so-
wie die jeweils herrschenden &uReren
Bedingungen (die Raumtemperatur, die
Flussigkeitszufuhr, die Musik als Stimula-
tor fur korperliche Anstrengung etc.) bei
ein und derselben Dosierung zu unter-
schiedlich starken systemischen Reaktio-
nen und damit neurotoxischen Wirkun-
gen fihren kdnnen.

Diese Befunde sollten ausreichen, die
letzten Zweifel Uber die Gefahren der
Einnahme von ,,Ecstasy* und verwand-
ten Amphetaminen fur die potentiellen
Konsumenten dieser Drogen auszurdu-
men. Sie alle kennen die beschriebenen
systemischen Reaktionen. Wenn nicht
aus eigener, so doch aus der sehr unmit-
telbaren Erfahrung ihrer Mitkonsumen-
ten.

Dennoch wird ihnen die Tragweite der
Zerstorung serotonerger Nervenendi-
gungen in ihrem Gehirn solange ver-
schlossen bleiben, wie es nicht gelingt,
ihnen zu erklaren, wozu diese Endigun-
gen da sind. Stérungen der Aktivitat des
serotonergen Systems spielen bei vielen
psychischen Erkrankungen eine beson-
dere Rolle. Aus diesem Grund interes-
siert sich Professor Huether seit vielen
Jahren dafir, wie diese Aktivitét gesteu-
ert wird und welche Bedeutung das sero-
tonerge System fir die Funktion des Ge-
hirns hat. Seiner Ansicht nach sollte je-
der, der mit dem Gedanken spielt ,,Ec-
stasy* auszuprobieren, wenigstens in
Grundzugen verstanden haben, was diese
Droge mit seinem Gehirn macht. Die
serotonergen Présynapsen, von denen
diese Substanzen aktiv aufgenommen
werden, sind die Endigungen von Ner-
venfasern, die alle von einer relativ klei-
nen Gruppe von Nervenzellen, die tief
im Mittelhirn liegen, ausgewachsen sind.

Die Auslaufer jeder dieser serotonergen
Nervenzellen verzweigen sich vielfach
und erreichen mit ihren Endigungen alle
Hirngebiete und stehen mit praktisch je-
der der dort befindlichen Nervenzellen
in Kontakt. Das Ganze sieht aus wie ein
riesiger Baum im Winter, der mit seinen
Asten das gesamte Gehirn durchzieht.
Seine millionen Knospen wirden den
serotonergen Nervenendigungen ent-
sprechen. Sie geben Serotonin als Boten-
stoff ab und beeinflussen damit die Akti-
vitat aller anderen, in ihrer Nachbar-
schaft befindlichen Nervenzellen. Das
tun sie gleichméRig, den ganzen Tag uUber
etwa 3 bis 5 mal pro Sekunde, denn in
diesem Takt feuern ihre im Mittelhirn
gelegenen Ursprungszellen. Nur im
Schlaf wird diese Frequenz geringer und
im Traumschlaf ist dieses riesige System
ganz still. Dieses serotonerge System
macht etwas, was kein anderes System
kann. Es sorgt mit seinem Uber das ganze
Gehirn verteilten gleichméRigen, aus sei-
ner Eigenaktivitat gespeistem ,,Output®
fir die Koordination, Globalisierung und
Harmonisierung der in verschiedenen z.
T. weit auseinanderliegenden, lokalen
neuronalen Netzen generierten Aktivita-
ten. Diese Funktion ist deshalb so wich-
tig, weil diese rdumlich getrennten Netze
sehr unterschiedliche Eingénge aus ande-
ren Regionen oder Sinnesorganen besit-
zen Uber die immer wieder lokale, unko-
ordinierte Eigenaktivitaten erzeugt wer-
den. Werden sie zu stark, so stéren sie
die Balance zwischen den verschiedenen
Netzwerken im Gehirn, und die Harmo-
nie neuronaler Verarbeitungsprozesse
geht zunehmend verloren. Das sero-
tonerge System sorgt fir die Harmonisie-
rung von Informationsverarbeitungspro-
zessen im Gehirn nicht erst seit der Pu-
bertat. Es hat damit bereits vor der Ge-
burt begonnen (und auf diese Weise dazu
beigetragen, daR diese Balance herausge-
bildet wurde), und es wird diese Aufgabe
bis ins hohe Alter weiter erfullen (wenn
es nicht vorher abstirbt). In seiner Be-
deutung &dhnelt das serotonerge System
einem riesigen, weit verzweigten Bewas-
serungssystem, dessen Schleusen in re-
gelmaRigen  Abstdénden  kontrolliert
gedffnet werden. Substituierte Ampheta-
mine wirken wie jemand, der plotzlich
alle Schleusen dieses Systems 6ffnet. Das
Ergebnis ist ein bisher nicht erlebtes Ge-
fuhl Oberstromender Harmonie. Dieses
durch eine Droge hervorgerufene Har-
moniegefihl ist zwangslaufig intensiver
als das, was das serotonerge System nor-
malerweise in einem Gehirn zu leisten
vermag, das von den Wahrnehmungen ei-
ner aufleren Welt voller Widerspriiche,
Schreckensmeldungen und Konflikten
bombardiert wird.

Dieses artifizielle Offnen serotonerger
Prasynapsen hat einen Preis, und dieser
ist ihr Untergang. Sie sind nicht auf ein
plétzliches Offnen ihrer Schleusen vor-
bereitet und pumpen sich bei dem Ver-
such, das ausgeschiittete Serotonin wie-

der aufzunehmen und ordentlich abzu-
speichern fast zu Tode, endgultig dann,
wenn ihr Energienachschub nicht mehr
funktioniert. Manches kann vielleicht
spater wieder auswachsen, wie bei einem
Baum, der viele Knospen und Zweige
verloren hat und wieder aussprof3t. Der
ursprungliche Zustand wird jedoch nie
wieder erreicht. Mit dem Untergang der
serotonergen Nervenendigungen entfallt
auch ihr stabilisierender EinfluR auf alle
nachgeschalteten Nervenkontakte im
Gehirn, so daR auch diese synaptischen
Verschaltungen instabil und schlieBlich
aufgel6st werden. In der Hirnrinde der
Ratte sind dies 30 bis 50 Prozent aller
dort vorhandenen Synapsen.

Das Fazit von Professor Huether:

»Substituierte Amphetamine gehéren zu
der heimtickischsten und gefahrlichsten
Droge, die ich kenne. Jugendliche, die
diese Substanzen auf ihrer Suche nach
Harmonie benutzen, laufen Gefahr, ge-
nau das System in ihrem Gehirn zu zer-
storen, welches fur die Generierung von
Harmonie und fiur ihre Fahigkeit, Freu-
de, Gluck und Zufriedenheit zu empfin-
den zusténdig ist. Thnen muf3 durch Auf-
klarung geholfen werden, denn sie wis-
sen nicht, was sie tun“. red

Diebstahlsicher und wetterfest

FAHRRADSAFES
AM KLINIKUM

Wer sein Fahrrad liebt und am Klini-
kum arbeitet, der kann sein gutes
Stiick ab sofort in einen Safe beson-
derer GroRe einschlieBen. Funf neue
Sicherheitsboxen, speziell fiir Draht-
esel dimensioniert und laut Prospekt
(fast) 100 Prozent diebstahlsicher,
warten am Osteingang des Klinikums
auf Mietgaste.

Mit dem Serviceangebot mdchte die
Klinikumsverwaltung dem groRerem
Sicherheitsbedurfnis von Fahrradbe-
sitzern entgegenkommen. Gestaffelte
Mietfristen machen das Angebot
auch fir jene attraktiv, die nur bei
schénem Wetter mit dem Drahtesel in
die Klinik kommen. Fir drei Monate
liegt der Preis bei 90,- DM. Wetterfe-
ste Fahrerinnen und Fahrer bekom-
men die Sicherheit etwas preiswerter:
Die Mietgebiihr fiir sechs Monate
liegt bei 160,- DM, fiir 12 Monate bei
300,- DM. Weitere Safes kénnen und
sollen hinzukommen, wenn Bedarf
daflir besteht. Wer also interessiert ist
an einer sicheren Unterkunft fir sein
Fahrrad — Ansprechpartner im Klini-
kum ist: Manfred Bauer, Verwaltung
der Kliniken, SG 73 (Zentrale Haus-
verwaltung), Telefon: 39-68 04 ik
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TRANSPLANTATION VOR DEM AUS?

Stand der Transplantationsgesetzgebung im Frihjahr 1997

Deutschland hat Anfang 1997 leider im-
mer noch kein Transplantationsgesetz —
ganz im Gegensatz zu fast allen anderen
westeuropdischen Landern, die schon seit
langerer Zeit gesetzliche Regelungen ge-
troffen haben. Dies bedeutet jedoch nicht,
daR momentan im rechtsfreien Raum
operiert wird. Eine Zusammenfassung
wichtiger medizinischer, ethischer und ju-
ristischer Grundsatze fur Organtransplan-
tationen enthalt der Transplantationsko-
dex, den sich die deutschen Zentren 1987
gegeben und zu dessen Einhaltung sie sich
selbst verpflichtet haben. Anknipfungs-
punkt war das durch die Rechtsprechung
entwickelte Institut des den Tod Uberdau-
ernden Personlichkeitsrechts. Abgeleitet
wird es aus Art. 1 1i. V. m. Art. 2 Il des
Grundgesetzes. Es umfalit auch die Be-
fugnis, uber seinen Leichnam nach dem
Tode zu verfiigen. Hat der Verstorbene
selbst keine Verfligung getroffen, ist also
beispielsweise kein Organspendeausweis
vorhanden, kann -zumindest im Moment
noch- das fortwirkende Personlichkeits-
recht durch die Angehdrigen wahrgenom-
men werden.

Wozu ein Gesetz?

Gerade in den letzten Jahren sind die Ein-
willigungsquoten infolge der emotional
gefihrten o6ffentlichen Diskussion und
durch Medienberichte Gber Falle angebli-
chen Organhandels zurtickgegangen. Al-
leinige Aufgabe eines Gesetzes sollte zwar
nicht die Erhéhung des Organaufkom-
mens sein, sondern auch die mit einer ge-
setzlichen Regelung einhergehende
Rechtssicherheit. Erfahrungen aus einigen
Nachbarléndern mit vergleichbarer medi-
zinischer Versorgungsqualitét zeigen aber,
daf® mit der Einflihrung einer gesetzlichen
Regelung die Zahlen der zur Verfugung
stehenden Organe angestiegen sind. Der
wesentliche rechtliche Grund firr die Not-
wendigkeit eines Gesetzes liegt darin, dal
bei der Transplantation, wie bei sonst kei-
ner arztlichen Behandlung, nicht nur die
Interessen und Rechte des Patienten und
des behandelnden Arztes, sondern auch
die des Spenders zu beriicksichtigen sind.
Dieser muf3 besonders geschiitzt werden.

In Europa ist Deutschland Organimport-
land und hat mehr Organe aus Belgien
und Osterreich transplantiert, als von
Deutschland an Eurotransplant abge-
geben wurden. Es stellt sich die Frage,
wie lange die Verbundlander dies noch
mitzutragen bereit sind.

Deutlich sind auch Strafbarkeitsliicken in
Zusammenhang mit dem Organhandel
geworden, die mit Hilfe eines Gesetzes
geschlossen werden sollen.

Nun gibt es einen gemeinsamen Gesetz-
entwurf der Fraktionen der CDU/CSU,
SPD und FD.P, der noch regelungsbe-
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dirftige Felder enthalt, die in bisher vier
offentlichen Anhdrungen seit Juni 1995
im Gesundheits- und RechtsausschulR des
Bundestages mit Sachverstandigen disku-
tiert worden sind. Rechtliche Vorausset-
zung hierfur war, dall der Bund Ende
1994 im Zuge der Verfassungsreform
durch die dem Art. 74 | GG neu hinzuge-
fugte Nr. 26 die konkurrierende Gesetzge-
bungskompetenz zugewiesen bekam.

Zudem liegt der inzwischen zweite Gegen-
entwurf von Abgeordneten der SPD und
Bundnis 90/ Die Griinen vor. Sie wenden
sich gegen den Hirntod als Todeszeitpunkt
des Menschen und gegen eine Befragung
der Angehorigen, sollte der Tote selbst
sich vorher nicht geduRert haben. Ahn-
liches sieht der kurzlich eingereichte An-
trag von v. Klaeden, Schmidt-Jortzig u.a.
vor.

Das Gesetz soll fur die Spende und Ent-
nahme aller menschlichen Organe, Or-
ganteile oder Gewebe zum Zwecke der
Ubertragung auf andere Menschen gel-
ten. Nicht gelten soll es ausdriicklich flr
Blut, Knochenmark, embryonale und fe-
tale Gewebe. Diese Substanzen werden
wegen der fir ihre Entnahme geltenden
besonderen Bedingungen nicht von der
Regelung des Gesetzes umfallt, sondern
durch Spezialgesetze oder Richtlinien der
Bundesarztekammer abgedeckt. Organe
kénnen sowohl vom Lebenden als auch
vom \erstorbenen entnommen werden.

Die Entnahme von Verstorbenen spielt in
der Praxis die wesentlich groRere Rolle.
Deshalb soll im folgenden zuné&chst die
postmortale Organspende behandelt wer-
den.

Hirntodkriterium

Erste Voraussetzung der Entnahme ist
der eingetretene Tod, womit auch einer
der Hauptstreitpunkte des Entwurfes be-
nannt ist. Es fehlt bislang an einer gesetz-
lichen Todesdefinition in Deutschland,
obwohl sich unsere Rechtsvorschriften
auf den Tod beziehen. Friher erschien
eine gesetzliche Definition uberfllssig.
Seit Menschengedenken war es eine fir
jedermann unmittelbar erfahrbare, ein-
deutige Tatsache, da mit dem Stillstand
von Herz und Kreislauf der Betroffene tot
war. Aufgrund der erfolgreichen Weiter-
entwicklung der Notfall- und Intensivme-
dizin ist der sog. klassische Todesbegriff
als Abgrenzungskriterium untauglich ge-
worden, da Atmung und Kreislauf kinst-
lich aufrechterhalten werden koénnen.
Entsprechend den Kenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft ist der Hirntod als
die entscheidende Zasur in einem lange-
ren Prozel} des Sterbens anzusehen. Wie
in allen anderen Landern auch, haben
Richtlinien des wissenschaftlichen Beira-
tes der Bundesarztekammer den irreversi-
blen und vollstandigen Zusammenbruch
der gesamten Funktionen des Gehirns als
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endgltigen Todeszeitpunkt definiert. Der
Hirntod ist nicht durch Wiederbelebung
Uberwindbar, er ist definitiv. Beim Nach-
weis der Irreversibilitét ist eine Sicherheit
in der Diagnose geschaffen, die kaum bei
einer anderen medizinischen Diagnose er-
reicht wird.

Konnen beim Hirntoten durch Beatmung
noch partielle Lebensfunktionen eine
Weile aufrechterhalten werden, so hat er
doch jede Mdglichkeit zu irgendeiner
Empfindung und Wahrnehmung, zu jegli-
cher Umweltbeziehung und jeglichem
Denken unwiederbringbar verloren. Das
einheitliche Leben des héher entwickel-
ten Lebewesens ,,Mensch* ist mit dem
Hirntod beendet.

Der Entwurf von Abgeordneten der SPD
und Biindnis 90/ Die Grinen behauptet
demgegeniiber, Hirntote seien ,,noch le-
bende Sterbende®, in deren Sterbeprozel
willkurlich  eingegriffen werde. Diese
Menschen mifiten als Lebende geschiitzt
werden. Dabei erkennen sie den Hirntod
als Z&sur wohl an, nach der nicht mehr be-
handelt werden mu bzw. darf. Aber den
Menschen auf sein abgestorbenes Gehirn
zu reduzieren, sei verfassungswidrig. Es
sei ein Grundprinzip, dall der Mensch
lebe, solange er als lebendig erfahren wird.

Es soll nicht verschwiegen werden, daR es
schwierig ist, beim Hinsehen einen Hirn-
toten, der rosig und durchblutet aussieht,
als Toten zu begreifen. Es ist aber nicht
richtig, den duBeren Anschein oder ein
subjektives Geflihl maRgeblich sein zu
lassen. Man kann ja umgekehrt auch nicht
einen bleich und reglos liegenden, als tot
erscheinenden Menschen, der vielleicht
nur ohnméchtig ist, fir tot erklaren.
Trotzdem soll nach dieser Ansicht eine
Organentnahme vom Hirntoten zulassig
sein, wenn er zuvor personlich eingewil-
ligt hat.

Dies erscheint inkonsequent und wider-
spruchlich. Lebt der Hirntote noch, darf
man auch mit seiner Einwilligung nicht
explantieren — dies verstdfit gegen § 216
StGB, der die Totung auch bei ernstli-
chem Verlangen unter Strafe stellt. Arzte
wirden sich zu Recht weigern, durch den
Akt der Organentnahme aktiv zu toten.
Der Verzicht auf Menschenwirde und
Recht auf Leben durch vorherige Einwil-
ligung ist auch verfassungsrechtlich un-
zulassig. Die Hirntodgegner fangen dabei
selbst an, zwei Arten von Leben gegen-
einander abzuwégen - das ,,vollwertige
Leben*“ des Empfangers und das ohnehin
schon ,,eingeschrankte Leben* des Spen-
ders. Dies sind genau die Gefahren, die
eine Offnung zur aktiven Euthanasie be-
furchten lassen. Die Eindeutigkeit des
Hirntodes verhindert solche flieRenden
Ubergénge zur Sterbehilfe. Auch andere
Patienten, deren SterbeprozeR unaufhalt-
sam geworden ist, miRten dann in eine
Toétung einwilligen dirfen — wo ist der
Unterschied, wenn Hirntote noch als Le-
bende gelten sollen? Es sei denn, das Ge-
hirn ist eben doch kein Organ wie jedes

andere. Dann sollte aber auch das Hirn-
todkriterium akzeptiert werden.

Im Ergebnis ist eine Explantation unter
Ablehnung des Hirntodes bei gleichzeiti-
ger enger Zustimmungslosung rechtlich
nicht zuléssig. Es wird immer wieder be-
hauptet, der Hirntod sei nur fur die Trans-
plantationsmedizin erfunden worden. Dis-
kutiert wurde Uber ihn aber schon friher
— z.B. im Rahmen von Therapiebegren-
zung bzw. Behandlungsabbruch. Er wurde
nicht interessengeleitet als neues To-
deskonzept erfunden. Der Hirntod ist als
Tod des Menschen anzuerkennen und so-
mit zulédssige Entnahmevoraussetzung.

Einwilligungserfordernis

Weitere Voraussetzung fir die Transplan-
tation ist die Einwilligung des Betroffe-
nen selbst zu Lebzeiten (sog. enge Zu-
stimmungslésung) oder die Einwilligung
seiner Angehorigen (sog. erweiterte Zu-
stimmungsldsung).

Fur § 4 des Gesetzes ist vorgesehen, dal
bei Nichtvorliegen irgendeiner AuRerung
die Angehdrigen befragt werden sollen,
wie es der derzeitigen Praxis entspricht.
Sie nehmen dann kein eigenes Recht
wahr, sondern sollen helfen, den Willen
des Verstorbenen zu ermitteln.

Nach dem Entwurf von Abgeordneten
der SPD und Bundnis 90/ Die Griinen
soll nur die vorherige eigene AuRerung
des Verstorbenen anerkannt und in allen
anderen Fallen keine Organentnahme zu-
gelassen werden.

Es erscheint nicht einsichtig, weshalb nur
die personliche Einwilligung eine Organ-
entnahme rechtfertigen kénnen soll. Es
steht nicht in unseren Gesetzen, daB eine
Vertretung in persénlichen Angelegenhei-
ten grundsétzlich nicht méglich ist. Aus-
nahmen bilden die EheschlieBung, die im-
mer noch persdnlich vollzogen werden
mul3, und das Testament, welches nur per-
sonlich erstellt werden darf. Unrichtig ist
die Behauptung, eine Vertretung sei des-
halb ausgeschlossen, weil es um Leben
und Tod gehe. Gerade das neue Betreu-
ungsrecht spricht fir eine erweiterte Zu-
stimmungslosung und damit fir eine Be-
fragung der Angehérigen. § 1904 BGB
sieht einen Betreuer in Gesundheitsange-
legenheiten vor, der mit Hilfe des Vor-
mundschaftsgerichts Gber Behandlungen,
die die Gefahr des Todes mit sich bringen,
fir den Betroffenen entscheiden kann.
Der Bundesgerichtshof hat dieses Prinzip
auf die Entscheidung des Betreuers Uber
einen Behandlungsabbruch angewandt.
Auch gibt es in § 1896 11 2 BGB die Mog-
lichkeit, Uber eine sog. Vorsorgevollmacht
einen Vertreter in Gesundheitsangelegen-
heiten einzurichten. Diese beiden Formen
der Vertretung werden im Moment im
Zusammenhang mit Fragen der Therapie-
beschrankung und des Patiententesta-
ments diskutiert. Es verstolt also nicht
gegen Rechtsgrundsatze, wenn die néch-
sten Angehdrigen zu einer Entscheidung

Uber die
werden.

Das Zustimmungsrecht der Angehorigen
findet eine rechtliche Grundlage in ihrem
verfassungsrechtlich anerkannten Toten-
sorgerecht, welches ihnen zwar kein
selbstédndiges Entscheidungsrecht einrdu-
men kann, ihnen aber ein Informations-
recht und auch das Recht gibt, den Willen
des Verstorbenen kundzutun.

Es soll nicht verschwiegen werden, daf}
die Transplantationsmedizin, sollten wir
tatsachlich die enge Zustimmungslésung
bekommen, stark abnehmen bzw. zusam-
menbrechen wiirde. Kaum jemand denkt
Uber seinen Tod nach. Er wird von uns al-
len weitgehend verdréngt. Eine eigene
ausdruckliche Entscheidung ist sicherlich
immer die wiinschenswerteste Ldsung, da
dies neben dem Vorteil der Klarheit am
wenigsten belastend fiir die Angehorigen
ist. Uber das Thema ,,Organspende* wird
m. E. noch viel zu wenig aufgekléart.

Die Beteiligung der Angehorigen hat
aber auch noch einen weiteren, nicht zu
unterschétzenden Vorteil: Sie stellen eine
gewisse Instanz auBerhalb der Klinik dar;
der Gesamtvorgang der Hirntodfeststel-
lung und der spateren Organentnahme
muB somit nach aufen, ndmlich gegenu-
ber den Angehérigen, bekanntgegeben
werden. Die Beteiligung der Angehorigen
dient damit nicht nur der besseren
Willensermittlung des Spenders, sondern
auch der Kontrolle und der Transparenz.

Organentnahme legitimiert

Lebendspende

Nachster Streitpunkt in den dargestellten
Gesetzentwirfen ist die andere Alternati-
ve der Transplantation, die Lebendspen-
de. Sie ist nur dann zuldssig, wenn trotz
der Organentnahme das Uberleben des
Spenders moglich ist, also bei paarigen
Organen oder bei der Entnahme von Tei-
len der Leber und der Bauchspeicheldri-
se. Die Entnahme von Organen einer le-
benden Person ist nur nach umfangrei-
cher Aufklarung und Einwilligung des
Spenders moglich. An diese Einwilligung
werden hohe Anforderungen gestellt. Flr
Minderjahrige ist eine Lebendspende aus-
geschlossen.

Die Ubertragung soll nach dem Gesetz-
entwurf mdoglich sein auf Ehegatten und
andere Personen, die ,,dem Spender in
besonderer personlicher und sittlicher
Verbundenheit offenkundig nahestehen.
Der Gesetzestext ist an dieser Stelle noch
zu Uberarbeiten, da die Adjektive ,,sitt-
lich* und ,,offenkundig” keine Prazisie-
rung fir eine enge Verbundenheit brin-
gen. Die Formulierung entstammt dem
Steuerrecht und meint natirlich eine
auBereheliche Lebensgemeinschaft mit
gemeinsamer Lebensplanung.

In jedem Fall sollte die Ubertragung auch
auf nahestehende Personen zugelassen
werden, da den Betroffenen nicht zuge-
mutet werden kann, auf die Lebendspen-
de als oftmals einzige Form der Lebens-
rettung verzichten zu mussen. Eine Le-
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bendspende nur unter Eheleuten oder
Verwandten zuzulassen, erscheint bei den
heutigen Lebensverhaltnissen unreali-
stisch.

Wichtig ist, dal jede Kommerzialisierung
vermieden wird und die Entscheidung zur
Lebendspende freiwillig, ohne jeglichen
Druck erfolgt. Dafir ist eine Gutachter-
kommission vorgesehen, die die Rechts-
wirksamkeit der Einwilligung des Spen-
ders Uberpriifen soll, und eben auch, ob
begrindete Anhaltspunkte daftir vor-
liegen, dal? das Organ Gegenstand verbo-
tenen Handeltreibens ist.

Gerade bei der Nierenspende gibt es kei-
ne medizinischen Griinde mehr, die gegen
eine Nichtverwandtenspende sprechen.
Meist ist der Erfolg sogar grofRer als bei
der Leichenspende, da zeitnaher gearbei-
tet werden kann. In anderen Landern, wie
z. B. in den USA und Skandinavien, wer-
den viel h&ufiger Organe vom lebenden
Spender Ubertragen. In den Vereinigten
Staaten stammen 25 Prozent der Organ-
spenden von Lebenden, in Norwegen sind
es sogar 50 Prozent.

Organverteilung

Abschlieend moéchte ich noch kurz auf
die Verteilung der Mangelware ,,Organ*
eingehen, eine Frage, die auch in Zukunft
noch sehr viel mehr diskutiert werden
wird. Bei jeder Regelung wird immer ein
gewisses Mal} an Ungerechtigkeit zuriick-
bleiben, weil sich der Mangel nicht behe-
ben 1aRt. § 11 11l des Gesetzentwurfes
sieht vor, daB die Organe nach Regeln,
die dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft entsprechen, insbesondere nach Er-
folgsaussicht und Dringlichkeit verteilt
werden. Dabei muB die Dringlichkeit —
rein rechtlich unter Notstandsgesichts-
punkten betrachtet — im Vordergrund ste-
hen. Die sog. ,.high urgency“-Falle wer-
den immer bis zu einer ca. 20 prozentigen
Quote vorrangig behandelt. Das Problem
liegt auf der Hand: Derjenige, der das Or-
gan am notigsten braucht, ist oft zugleich
derjenige mit weitaus schlechteren Er-
folgsaussichten als der vergleichbar noch
gesiindere Patient. Die beiden Kriterien
der Erfolgsaussicht und Dringlichkeit
kdénnen sich widersprechen.

Die verschiedenen Organe unterliegen
dabei ganz unterschiedlichen Verteilungs-
kriterien, die hier nicht im einzelnen dar-
gestellt werden kénnen. Am besten lassen
sich Niere und Leber kurz vergleichen.

Bei der Niere gibt es eine Ersatztherapie,
die Dialyse, so daR die Dringlichkeit hier
nicht im Vordergrund steht. 80 Prozent
der Nieren werden von Eurotransplant
nach einem mehrstufigen Modell verteilt,
welches in erster Linie die Gewebe-
vertraglichkeit, danach aber auch Warte-
zeiten, schwervermittelbare Patienten,
rdumliche Distanz und neuerdings auch
eine Austauschbilanz der Lander bertick-
sichtigt.

Bei der Leber gibt es keine Uber-
briickungstherapie wie die Dialyse, so dal
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die Dringlichkeit als Kriterium absolut
vorgeht. Geachtet wird natiirlich noch auf
Blutgruppenibereinstimmung, Grofie und
Gewicht des Organs. Es wird sehr zen-
trumsorientiert verteilt, nur ca. 35 Prozent
der Lebern laufen Giber Eurotransplant.

Diese gesamten Verteilungsvorschriften
sollen der Chancengleichheit dienen.
Fraglich ist hier insbesondere noch der
Zugang zur Warteliste, der bisher nach
vollig autonomen Motiven der Zentren
erfolgt.

Das Abstellen auf medizinische Kriterien
wird in der Diskussion bestritten. \orge-
schlagen wird, auch auf nichtmedizinische
Allokationskriterien, wie z. B. die vorher
erklarte eigene Bereitschaft zur Organ-
spende, zurilickzugreifen. Solche ,,Solidar-
modelle” erscheinen verfassungsrechtlich
bedenklich, wenn fur die Zuteilung ge-
sundheitlicher Ressourcen nicht die medi-
zinische Notwendigkeit, sondern ein Vor-
verhalten des Betroffenen mafRgeblich
sein soll. Man kann sich auch andere

/

/

kaum zu tberbieten.

Wir kaufen
unsere Perlen
regelméfig

in Japan ein
und kénnen
sie daher
sehr preis-
gunstig
anbieten.

/

Juweller DANILSCHENKO

Bei der Zuchtperle dagegen wird der
Fremdkdrper durch Menschenhand ein-
geflgt. ,,Mikimoto*“ ist heute ein Qualitats-
begriff auf der ganzen Welt. Mikimoto-
Perlen sind von erstklassiger Qualitat, sie
haben eine dicke Beschichtung mit zauber-
haftem Luster. Im Gegensatz zu Perlen aus
sogenannten ,,Blitzziichtungen* mit

nur dinner Perlhaut, sind Mikimoto-
Perlen in Qualitat und Lebensdauer

nichtmedizinische Kriterien vorstellen, wie
z. B. soziale Bedeutung oder Vermdgen
des Betroffenen, seine zuklnftige Lei-
stungsfahigkeit o. 4., die sicherlich gefahr-
lich und vdllig ungeeignet sind, das knap-
pe Gut ,,Organe* gerecht zu verteilen.
Auch hier sind noch viele Fragen offen.

Strafvorschriften

Der Transplantationsgesetzentwurf ent-
halt letztendlich noch einen Straf- und
Buf3geldvorschriftenkatalog, der erstmalig
in der Geschichte der Transplantations-
medizin ein Nichteinhalten der beschrie-
benen Entnahmevoraussetzungen unter
Strafe stellt. Hauptadressaten der Straf-
vorschriften sind die kommerziellen Or-
ganhandler, die gesundheitliche Notlagen
von potentiellen Empféngern und wirt-
schaftliche Notlagen von potentiellen
Spendern ausnutzen.

Will man den Organhandel ernsthaft un-
terbinden, mufl man strikt vorgehen. Die
Tatbeitrdage von Erstverkaufer, Zwi-

1)

MIKIMOTO .

Der Perlenkonig

Der Japaner Kokichi Mikimoto,
der von 1858-1954 lebte, ist un-
umstrittener Perlenkénig. Ein ei-
serner Wille und unvorstellbare
Ausdauer ermdglichten es ihm,
seinen Traum Wirklichkeit wer-
den zu lassen: Perlen zu zichten,
die von natirlichen Perlen nicht
zu unterscheiden sind.Der einzige
Unterschied: Eine Naturperle ent-
steht durch Zufall (ein eingedrun-
gener Fremdkor-
per wird in der
Muschel mit
Perlsubstanz
umgeben).

INFORMIERT

TheaterstraBe 2 in Goéttingen )




schenhéndler, Arzt und Organempfénger
mussen angemessen bericksichtigt wer-
den, damit es sich nicht nur um eine sym-
bolische Strafdrohung handelt.

Abschliefend bleibt nur festzustellen, da
es sich um ein lebhaft umstrittenes Thema
handelt, welches nicht nur von Medizi-
nern und Juristen, sondern auch von
Theologen und Ethikern diskutiert wird.
Ich mdchte mit der Hoffnung schliefl3en,
dal wir spatestens im Sommer ein Trans-
plantationsgesetz haben werden, welches
den Hirntod ausdriicklich anerkennt und
von einer erweiterten Zustimmungs-
I6sung ausgeht. Mit einer solchen Lésung
hat die Transplantationsmedizin in
Deutschland eine Chance.
Stefanie Heuer,
Personliche Referentin des
Universitatsprasidenten

GRUNE ,,Q"

Im Rahmen der Reihe ,,Kunst im Klini-
kum* konnten von November bis Januar
unter dem Titel ,,Die griine Kuh* Werke
von mehr als 40 Nachwuchskiinstlern des
Gottinger Ateliers fur Kinderkunst be-
wundert werden. Prof. Dr. Willert, Leiter
der orthopadischen Klinik und einer der
Initiatoren der Ausstellungen, betonte in
seiner Erdffnungsrede dall Kunst, insbe-
sondere fréhliche und phantasievolle,
heilende Wirkung besitze.

Gefallen an den Bildern fanden aber
nicht nur interessierte Besucher, sondern
auch ein Langfinger, der ein Bild der
achtjahrigen Tabea entwendete. Erst

nach einem o6ffentlichen Aufruf von Rai-
mund Brietzke, dem Kulturbeauftragten
des Klinikums, zeigte der Téater Reue
und hédngte das Bild an seinem Platz
zuriick. hol

ERNST-REUTER-PREIS

Die Dissertation des Hochschulassisten-
ten Dr. Fritz Neuweiler am Institut fir
Geologie und Paléontologie der Univer-
sitat Gottingen ist mit dem Ernst-Reuter-
Preis 1996 ausgezeichnet worden. Die
Auswabhl erfolgte aus tber 900 Vorschlé-
gen, insgesamt wurden funf Preistrager
ermittelt. Der Preis ist mit 10000 DM do-
tiert und wurde zum ersten Mal einem
Geowissenschaftler verliehen. Die Preis-
verleihung erfolgte durch den Présiden-
ten der Freien Universitat Berlin am 4.
Dezember in Berlin-Dahlem.

In seiner Dissertation, die von Professor
Reitner betreut wurde, befa8te sich Dr.
Neuweiler mit Riffen und Karbonatplatt-
formen der Kreidezeit in Nordspanien.
Zu dieser Zeit befand sich der Iberische
Kontinent innerhalb einer tropisch-sub-
tropischen Klimazone und hatte, wie es
auch heute von tropisch-subtropischen
Klimazonen bekannt ist, im Flachwasser
Riffgemeinschaften von zweierlei Art:
Korallen und Kalkalgenriffe, sowie Riff-
strukturen, die von Schwammen und
feinkdrnigen Kalken aufgebaut wurden.

Anhand mehrerer tausend Meter machti-
ger Gesteinsabfolgen dokumentierte
Neuweiler die raumliche und zeitliche
Verbreitung beider Rifftypen und analy-
sierte sie. Es stellte sich heraus, dal3 die

beiden Rifftypen raumlich und zeitlich
strikt voneinander getrennt vorkommen.
Die Korallen-Kalkalgen-Riffe bilden sich
nur nahe der Wasseroberflache im Ge-
gensatz zu den Schwammriffen, die
hauptsachlich in groRerer Tiefe vorkom-
men. Dabei wurden die Schwammriffe im
Laufe der Zeit von den Korallen-Kalkal-
gen-Riffen in die Tiefe verdrangt. Aus-
schlaggebend dafiir war die unterschiedli-
che Art der Skelettbildung: wahrend die
Korallen-Kalkalgen-Riffe sich enzyma-
tisch-kontrolliert bilden, erfolgt die Ske-
lettbildung bei den Schwammriffen weni-
ger kontrolliert, nicht-enzymatisch und
ist damit weniger effektiv. Heute befin-
den sich die lebenden Relikte der
Schwammriffe entweder in Riffhdhlen
oder innerhalb schwer zuganglicher Was-
sertiefen ab 100 Metern.

Nach Ansicht von Dr. Neuweiler bergen
diese Relikte ein sehr urspringliches
»Potential der Natur*; Riffbildung zu ini-
tileren. Im Verlauf der Erdgeschichte
kam es mehrfach zum Verschwinden
ganzer Riff-Okosysteme - sogenannter
Riffkrisen. Haufig wurden die dabei frei-
gewordenen R&ume durch organische
Substrate besetzt, die wiederum die
Schlusselrolle bei der Bildung der
Schwammriffe spielen. end

Mit der Verleihung der Jacob Henle
Medaille wirdigt die medizinische Fa-
kultat in Erinnerung an den Goéttinger
Anatom Jacob-Henle seit 1986 jéhrlich
hervoragende Forschungsarbeiten. In
diesem Jahr erhielt der Vorsitzende des
der

Stiftungsvorstandes Deutschen

Krebshilfe Heidel-

JACOB-HENLE-MEDAILLE

Dr. zur Hausens Forschungsarbeiten
haben in bedeutenden MaRe zum inter-
nationalen Ansehen des Deutsche
Krebsforschungzentrums  Heidelberg
beigetragen. Im Rahmen der Feier-
stunde zur Verleihung der Jacob-Henle
erinnerte der Dekan der medizinischen

berg, Prof. Dr. Har-
ald zur Hausen, die
Auszeichnung. Prof.
Dr. Alfred Schauer
wirdigte in seiner
Laudatio zur Hau-
sens hervorragende
Arbeiten Uber die
durch Viren beding-
te Krebsentstehung.
Zu Beginn seiner
wissenschaftlichen
Laufbahn widmete Prof. zur Hausen
sich Fragen der Virusadsorption im
menschlichen Korper, wobei er sich spe-
ziell mit dem Poliomyelitis-Virus, das
die spinale Kinderlahmung auslost, be-
faRte. In den vergangenen Jahren hat
sich das Forscherteam zur Hausen zu-
nehmend den molekularbiologischen
Mechanismen der viralen Cancerogenes
zugewandt und insbesondere beim
Hautkrebs eine groRBere Zahl neuer Pa-
pillom-Virustypen nachgewiesen. Prof.

Fakultat, Prof. Dr.
Michael  Oellerich,
an das Lebenswerk
Gustav Jacob Henles
(1809-1885). Henle
lehrte von 1855 an in
Gottingen als Ana-
tom und Pathologe
und war einer der
fuhrenden natur-
wissenschaftlichen
Mediziner seiner
Zeit. Sein Name ist
Medizinstudenten weltweit durch den
nach ihm benannten Teil der Harn-
kanélchen in der Niere, der ,,Henle-
schen Schleife* bekannt. Der diesjahri-
ge Tréager der Jacob-Henle-Medaille ist
auch durch seine Biographie mit dem
Namensgeber der Auszeichnung ver-
bunden: Prof. Dr. zur Hausen verbrach-
te einen wegweisenden Teil seiner Aus-
bildung in Philadelphia (USA), bei
einem Enkel Jacob Henles, dem Virus-
forscher Werner Henle. hol
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