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Editorial

NEUES AUS
SCHILDA
Wi s s e n s c h a f t s s t a n d o rt Göttingen –
kaum eine Rede vergeht, ohne daß
die vielfältigen und guten wissen-
schaftlichen Einrichtungen in unse-
rer Heimatstadt von Ve rt re t e rn der
Lokalpolitik gerühmt werden. 
Und weil die Stadt so mächtig stolz
auf uns ist und weil sie nur unser Be-
stes will, beschließt sie, es auch zu
bekommen. Zweitwohnsitzsteuer
heißt das Zauberw o rt, mit dem unser
Göttingen – ohne Erört e rung der
Konsequenzen mit Universität und
Studentenwerk – den Hochschul-
s t a n d o rt stärkt. Studierende und
Wi s s e n s c h a f t l e r, die sich aus persön-
lichen oder beruflichen Gründen nur
zeitweise in Göttingen aufhalten,
d ü rfen ab jetzt zusätzlich eine Steuer
von acht Prozent der Netto-Kaltmie-
te zahlen. 
Bravo! Der Universität würde viel-
leicht auch eine Institutsmaut oder
eine Forschungsabgabe gut tun. We r
weiß? Es bleibt nur zu hoffen, daß
die Stadt bei der nächsten imageför-
d e rnden Maßname daran denkt, daß
schon jeder Studierende über 1000,-
DM im Monat in Göttingen ausgibt –
egal wo er gemeldet ist. 

G e rt Hahne 
(1. Wohnsitz in Göttingen)
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Der Anfang
„ Welch ein Fortschritt in der Chiru rg i e ,
aber welch ein gefährliches Mittel in der
Hand eines Spitzbuben“ kommentiert e
das „Intelligenzblatt für die Stadt Bern “
in der Ausgabe vom 25. Januar 1847 die
k u rze Mitteilung über die ersten Äther-
narkosen am Berner Inselhospital. Dre i
Monate vorher hatte in Boston der
Z a h n a rzt William Morton in einer Ope-
ration vor Ärzten und Studenten erstma-
lig die schmerzausschaltende Wi r k u n g
des Äthers unter Beweis gestellt. Die er-
ste Anwendung der Äthernarkose in
Deutschland fand am 24. Januar 1847 in
Erlangen durch Heyfelder statt. Die Ge-
schichte der „Chiru rgie“ oder besser ge-
sagt des Operierens am lebenden Men-
schen kann bis zur zweiten Hälfte des 18.
J a h rh u n d e rts als Domäne der Bader und
F e l d s c h e rer betrachtet werden. In der
u n i v e r s i t ä ren Ausbildung war lediglich
das Öffnen von Leichen zu Lehrz w e c k e n
üblich. Erst unter dem Göttinger Medizi-
ner August Gottlieb Richter (1742-1812),
er gilt als der beste chiru rgische Lehre r
seiner Zeit, bildete sich die Chiru rgie als
medizinische Disziplin heraus. Conrad
Langenbeck, einer der Nachfolger Richt-
ers in Göttingen bewies zwar großes Ge-
schick bei Amputationen, aber auch er
mußte diese noch ohne jegliche Narkose
a u s f ü h rt e n .

Nutzen und Mißbrauch
Als erster Anwender der Äthern a r k o s e
in Göttingen gilt sein Sohn Maximilian
Adolf Langenbeck, der sich bereits An-
fang Februar 1847 mit der Äthern a r k o s e
beschäftigte und dem damaligen Ord i n a-
rius für Gynäkologie, Eduard von Sie-
bold, in Fragen der Narkosetechnik bera-
tend zur Seite stand. Langenbeck jun. er-
wähnt neben den  Anwendungsmöglich-
keiten bereits auch die Risiken und Ne-
benwirkungen der Äthernarkose. Die
von ihn beschriebenen Stadien der Nar-
kose werden in späteren Forschungsar-
beiten bestätigt. Als problematisch für
einen zügigen Verlauf der Operation er-
wiesen sich Muskeltätigkeit und Tr ä u m e
der narkotisierten Patienten, wobei Ma-
ximilian A. Langenbeck über die Wi r-
kung des Äthers allerdings bemerkt:
„Der Äther läßt den Frommen beten,
den Raufbold den Degen ziehen und ver-
setzt den Stammgast ins Wi rt s h a u s . “
Etwa zur gleichen Zeit gibt es Meldung
über den Mißbrauch des neuen Narkoti-
kums als Rauschmittel: So finden Äther-
p a rties statt und in Paris und Wien geht
man ins Kaffeehaus um sich betäuben zu
lassen. Das Äthertrinken erf reut sich von

Rußland kommend großer Beliebtheit.
Bei einer ostpreussischen Hochzeit fan-
gen zwei Eimer Äther, die als „Massen-
trip“ gedacht waren Feuer und töten
sechs Kinder und verletzen fünfzehn Er-
wachsene. Diese und ähnliche Gefahre n
veranlaßten das Königlich Hannoversche
Ministerium nur zwei Monate nach den
ersten Untersuchungen von Langenbeck
zu einer Ve ro rdnung die Ätherv e rw e n-
dung ohne Gegenwart eines hierzu be-
rechtigten Arztes verbot.

Stagnation und Entwicklung

Wilhelm Baum, ab 1849 Ordinarius in
der chiru rgischen Klinik, verwendete nur
ausnahmsweise Äther oder Chloro f o rm
als „Hilfsmittel“ und bevorzugt es, den
an Händen und Armen gefesselten Pati-
enten eine Bleikugel in den Mund zu
stecken, in welche sie sich bei Schmerz e n
verbeißen können. 

In der Amtszeit des Nachfolgers von
Baum, Franz König, feierte man 1889 die
Einweihung der neuen chiru rgischen Kli-
nik in der Goßlerstraße, welche bis Ende
der siebziger Jahre unseres Jahrh u n d e rt s
den Kern der chiru rgischen Universitäts-
klinik bildete. In Abhandlungen Königs
über Arten, Durc h f ü h rung und Kompli-
kationen von Narkosen tauchen viele
Thesen auf die heute noch vertraut klin-
gen. Beispielhaft sei die re g e l m ä ß i g e
P u l s k o n t rolle vor und während der Ope-
ration, sowie die präoperative Inspektion
des Mundes um eventuelle Erstickungsri-

siken (künstliche ähne u. ä.) entfernen zu
können. Zu dieser Zeit war in Göttingen,
wie überall in Deutschland das übliche
Narkosemittel Chloro f o rm, welches sich
im Ve rgleich zum Äther durch bessere
Wirkung, weniger Nebenwirkungen und
dem Fehlen der Feuergefährlichkeit aus-
zeichnete. 

Königs Nachfolger ist ab 1895 Christian
Heinrich Braun, der durch seine Ve r ö f-
fentlichungen über die chiru rgische Ein-
g r i ffe in der Bauchhöhle Bekanntheit er-
langte. Darüber hinaus haben seine Hin-
weise zur korrekten Lagerung narkoti-
s i e rter Patienten, sowie zur vor- und
n a c h o p e r a rtiven Betreuung bis in die
G e g e n w a rt nichts an Aktualität verlore n .
In Brauns Göttinger Zeit fällt die Ein-
f ü h rung der Lokalanaesthesie. Durch die
Lokalanaesthesie mittels Kokain werd e n
manche Operation erheblich risikoärm e r,
weil beispielsweise Augenoperationen
wegen der Nebenwirkung einer Vo l l n a r-
kose (Unruhe, Erbrechen u. ä.) nicht sel-
ten mit dem Verlust des Auges endeten.
Im Jahr 1911 übernimmt Rudolf Stich
die Führung der Göttinger Chiru rgie, die
er bis 1945 innehat. Stich zeichnet sich in
seinem Wirken durch ein hohes Maß an
ethischer Ve r a n t w o rtung für seine Pati-
enten und große chiru rgische Vi e l s e i t i g-
keit aus. Schon im Jahre 1912 gelingt ihm
die erf o l g reiche Reimplantation von Nie-
ren und Schilddrüsen im Ti e rv e r s u c h .
Noch 1957 im Alter von 82 Jahren ope-
r i e rt er erf o l g reich in der ehemaligen
Friedrich Zimmer Klinik in der Goßler-
straße. Zu den bereits erwähnten Inhala-
tions-Narkosemitteln kommen in der
Zeit vor dem ersten Weltkrieg noch Nar-
cylen, Cyclopropan und Lachgas hinzu. 

L e t z t e res sollte aufgrund seines hohen
P reises und der Notwendigkeit eines
Narkoseapperates auch in Göttingen erst
nach dem Krieg zu einem Standard v e r-
f a h ren werden. Erwähnt sei auch Arv e n-
tin, welches rektal oder intravenös verab-
reicht wurde. Den Beginn der intravenö-
sen Narkose sehen Fachleute in der Ve r-
wendung des unter dem Handelsnamen
„Evipan“ bekannten Hexobarbitals.
Auch bei diesem Mittel ist, wie beim
Ä t h e r, ein Zahnarzt der „first user“. In
der chiru rgischen Klinik führt 1932 Ed-
win Hauberrisser die erste Evipan-Nar-
kose durch. Die Intubation, also die Ve r-
a b reichung des Betäubungsmittels mit-
tels einer Röhre durch die Nase oder den
Mund ist zwar seit 1899 bekannt, bleibt
aber bis zum Ende des zweiten We l t k r i e-
ges ein eher unübliches Ve rf a h ren. Rei-
zungen und Verletzungen der obere n
Luftwege können erst nach dem Krieg
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ZUM INTEGRIERTEN ANAESTHESIE-ARBEITSPLATZ
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d u rch entsprechende muskellösende Me-
dikamente verh i n d e rt werd e n .

Anaesthesie, 
Rettungs- und Intensivmedizin

Nach 1945 müssen viele deutsche Chiru r-
gen erkennen, daß anglo-amerikanischen
Mediziner die Erfolge der deutschen
Ä rzte in der Entwicklung der Chiru rg i e ,
i n s b e s o n d e re bei den Eingriffen an der
Lunge, den großen Gefäßen und am
H e rzen nicht nur erreicht, sondern auch
deutlich übert ro ffen haben. Der Um-
stand das in England schon in den zwan-
ziger Jahren eine Spezialisierung in Rich-
tung Anaesthesie stattfand, währe n d
man in Deutschland teilweise noch in
den 1950er Jahren die „Einheit des Fach-
gebietes Chiru rgie“ beschwor, haben si-
cher nicht unerheblich zu dieser Situati-
on beigetragen. Anfang 1957 erkennen
die Göttinger Chiru rgen die Notwendig-
keit, einen  ausgebildeten Anaesthesisten
zur Ve rfügung zu haben. Am 16. Okto-

ber 1957, auf den Tag genau 111 Jahre
nach der erf o l g reichen Anwendung des
Äthers zur Narkosezwecken durch Mor-
ton, tritt Jürgen Stoff regen als erster Lei-
ter der neuen Anaesthesieabteilung sei-
nen Dienst an. Stoff regen ist Pionier sei-
nes Fachs gewesen. Als erster Facharz t
in Niedersachsen schafft er es bis zum
Jahr 1961, alle operativen Fächer der
G e o rgia-Augusta anaesthesiologisch zu
v e r s o rgen. Stoff regen ist in der Fachwelt
u. a. für sein Engagement zugunsten des
sogenannten Takaoka Narkosegerätes,
benannt nach seinem brasilianischen Er-
finder Kendoro Ta k a o k a - N a r k o s e g e r ä t ,
benannt nach seinem brasilianischen Er-
finder Kendoro Takaoka, bekannt. 

D u rch erhebliche Innovationen und ent-
scheidende Forschungsimpulse hat sich
das Göttinger Zentrum für Anaesthesio-
logie, Rettungs- und Intensivmedizin in
den vergangenen zwanzig Jahren zu ei-
ner Insitution entwickelt die sowohl in
Deutschland als auch auf euro p ä i s c h e r

Ebene hohe Anerkennung genießt. Ge-
s c h ä f t s f ü h render Direktor ist seit 1974
P rof. Dr. Dietrich Kettler. In dieser Zeit
hat die Göttinger Anaesthesie gro ß e
F o rtschritte auf dem Gebiet der Kard i o-
anaesthesie (Prof. Hans Sonntag), Inten-
sivmedizin (Prof. Dr. Hilmar Burc h a rd i ) ,
der anaesthesiologischen Kopfklinik
( P rof. Dr. Ulrich Braun) und der ana-
esthesiologischen Gru n d l a g e n f o r s c h u n g
( P rof. Dr. Gerh a rd Hellige) erzielen kön-
nen. Seit Mitte der siebziger Jahre haben
die Stationierung eines Rettungshub-
schraubers und die Einrichtung einer
S c h m e rzambulanz (Prof. Dr. Jan Hilde-
brandt) zur Ve r b e s s e rung der mezini-
schen Ve r s o rgung in der Region beige-
t r a g e n . h o l

UNIVERSITÄT GÖTTINGEN

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG DER ORTHOPÄDISCHEN KLINIK
Unter dem Titel „4 . Göttinger Hüft-
kurs“ veranstaltete die Ort h o p ä d i s c h e
Klinik Ende September verg a n g e n e n
J a h res eine Fort b i l d u n g s v e r a n s t a l t u n g
mit den Themen-Schwerpunkten „Hüft-
g e l e n k s p rothesen“ und „gelenkerh a l t e n-
de Behandlungsmethoden“.

P rof. Dr. Wi l l e rt erläuterte einleitend
die biologischen Grundlagen der unter-
schiedlichen Techniken der Implantat-
v e r a n k e rung. Prinzipiell ist eine Befesti-
gung der Prothese mit Knochenzement
oder der Einsatz zementfreier Modelle
möglich, wobei letztere ihre Festigkeit
d u rch Knochenneubildung nach der
Operation erlangen. 

Bei der Ve rwendung von Knochenze-
ment kann es vorkommen, daß bei insta-
biler Lagerung des Implantats Zement-
p a rtikel freigesetzt werden und diese
d u rch Scheuerbewegungen zum Ab-
s c h l i ff der Pro t h e s e n o b e rfläche führe n .

In der Göttinger Orthopädie wird mit
E rfolg die sogenannte Pyramidpro t h e s e
z e m e n t f rei implantiert, welche einen
f e s t e ren Verbund zum umgebenden
Knochen gewährleistet, wodurch eine
h ö h e re Stabilität erreicht werden kann.

Intensiv widmeten sich die Experten der
Frage, ob die Ve rwendung von künstli-
chen Hüftgelenken bei Patienten unter
20 Jahren sinnvoll ist. Eine zu diesem
Thema vorgestellte Studie zeigte, daß
bei 80 Patienten mit einem Durc h-
schnittsalter von etwa 18 Jahren zwar in
38 Prozent der Fälle eine erneute Ope-
ration notwendig war, aber mehr als die
Hälfte der jungen Leute mit Pro t h e s e
wieder Sport a rten mittleren Anstre n-
gungsgrades betreiben konnten. 

Da Prothesen auch unter optimalen Be-
dingungen nicht verschleißfrei sind, gibt
man bei der Behandlung von Hüfter-
krankungen junger Erwachsener häufig

g e l e n k e rhaltenden Methoden den Vo r-
zug. 

Eine in diesem Zusammenhang vorg e-
stellte Behandlungsmethode wird typi-
s c h e rweise bis zum 35. Lebensjahr ver-
wendet, so daß die Notwendigkeit eines
Implantats zumindest zeitlich verscho-
ben werden kann. Die Ve rwendung mo-
d e rner Materialien bzw. Materialkombi-
nationen hat einen großen Einfluß auf
die Funktionsdauer künstlicher Gelen-
ke. Als Gleitlagerw e r k s t o ff haben sich
K u n s t s t o ffe, Metalle (Aluminiumoxid)
und Material-Kombinationen, beispiels-
weise Metall/Keramik bewährt. 

Da die verschiedenen Operationstechni-
ken in Vi d e o v o rf ü h rungen darg e s t e l l t
w u rden und in einer Industrieausstel-
lung eine Präsentation von Pro t h e s e m o-
dellen erfolgte, zeichnete sich der 4.
Göttinger Hüftkurs durch große An-
schaulichkeit aus. h o l

M o d e rner Anaesthesie-Arbeitsplatz

Narkosegeräte und Hilfsmittel zur Zeit Langenbecks



Schon lange ist bekannt, daß die Einnah-
me substituierter Amphetamine bei ent-
s p rechend hoher Dosierung [MDMA
(„ecstasy“, „XT“, „E“, „adam“), MDE
(“eve“) und verwandte Designerd ro g e n ]
zum Absterben sero t o n e rger Nerv e n e n-
digungen im Gehirn führt. 

Weder diese Erkenntnis noch die zuneh-
mende Zahl von Berichten über schwere ,
z. T. tödliche Komplikationen nach der
Einnahme dieser Substanzen (Hirn b l u-
tungen, Leber- und Niere n s c h ä d e n ,
H e rz - K re i s l a u f s t ö rungen, schwere Fie-
b e rzustände, Blutbildveränderu n g e n ,
psychotische Zustände und Angsterkran-
kungen) haben jedoch bisher dazu beige-
tragen, die wachsende Attraktivität die-
ser Modedrogen einzudämmen. Schät-
zungen gehen davon aus, daß allein in
Deutschland im letzten Jahr eine halbe
Millionen Jugendlicher eigene Erf a h ru n-
gen mit diesen Drogen gemacht haben
und daß allein in Großbritannien 7 Mil-
lionen Tabletten im Jahr verkauft wur-
den. Auch in diesem Jahr werden diese
dramatischen Zahlen weiter ansteigen. 
Die Wa rnungen der Ärzte vor den mögli-
c h e rweise tödlichen Konsequenzen einer
Ü b e rdosis werden angesichts der 1995 in
Deutschland bekanntgewordenen 17 To-
desfälle von dem Konsumenten dieser
M o d e d rogen nicht viel ernster genom-
men als das Risiko, bei einem Ve r k e h r s-
unfall ums Leben zu kommen. Auch die
Wa rnungen vor möglichen irre p a r a b l e n
Schäden ihrer sero t o n e rgen Nerv e n e n d i-
gungen im Gehirn hat bisher nur wenige
der potentiellen Konsumenten von der
Einnahme dieser Pillen abgehalten. Es
i n t e re s s i e rt sie wenig, daß es in ihre m
G e h i rn solche „Teile“ gibt, noch haben
sie eine Vorstellung davon, wozu sie gut
sind und warum sie erhalten bleiben soll-
ten. Und welcher Jugendliche läßt sich
heute noch von Konjunktiven beein-
d rucken. 
N e u robiologen hatten nach der Gabe
s u b s t i t u i e rter Amphetamine schwere Lä-
sionen sero t o n e rger Fasern und Nerv e n-
endigungen im Gehirn von Ratten und
A ffen nachgewiesen, konnten bisher je-
doch nicht beurteilen, ob es auch beim
Menschen und bei den in der Dro g e n s z e-
ne üblichen Dosierungen zu verg l e i c h b a-
ren Schädigungen kommt. 

Im Neurobiologischen Labor der Psy-
chiatrischen Klinik, Göttingen, wurd e n
t i e rexperimentelle Untersuchungen zur
N e u rotoxizität substituierter Ampheta-
mine durc h g e f ü h rt und unlängst publi-
z i e rt, auf deren Basis es nunmehr mög-
lich ist, die nach der Einnahme von
MDMA und anderen substituierten Am-
phetaminen auftretenden Schädigung
s e ro t o n e rger Nervenendigungen auch
beim Menschen abzuschätzen (Journal of
Neural Transmission Dezemberh e f t
1996). 

P rofessor Gerald Huether und seine Mit-
arbeiter konnten zeigen, daß das Aus-
maß der im Gehirn stattfindenden Zer-
s t ö rung sero t o n e rger Nerv e n e n d i g u n g e n
von der Intensität der körperlichen Be-
g l e i t reaktionen abhängt, die während der
ersten Stunden nach der Einnahme die-
ser Drogen auftreten. Diese systemi-
schen Reaktionen sind sowohl Konsu-
menten als auch Ärzten gut vertraut: Hy-
p e rt h e rmic (Anstieg der Körpert e m p e r a-
tur bis hin zu hohem Fieber), Hyperv e n-
tilation (Atemnot, beschleunigte At-
mung), Ta c h y k a rdie (Kre i s l a u f p ro b l e m e ,
beschleunigter Herzschlag), Dehydration
( A u s t rockung) und Hyperaktivität (bis
zur körperlichen Erschöpfung gesteiger-
ter Bewegungsdrang). Die Stärke und
Dauer dieser während der ersten Stun-
den nach der Einnahme substituiert e r
Amphetamine auftretenden systemi-
schen Reaktionen erlaubt Vo rh e r s a g e n
über das Ausmaß der Zerstörung sero-
t o n e rger Nervenendigungen im Gehirn .
Bleiben diese Symptome aus, so beträgt
die Schädigung weniger als 10 Pro z e n t .
We rden diese systemischen Reaktionen
sehr stark oder gar lebensbedro h l i c h ,
steigt der Anteil abgestorbener sero-
t o n e rger Nervenendigungen in der
H i rnrinde auf 90 Prozent. Ve r a n t w o rt l i c h
h i e rfür ist der Umstand, daß alle substi-
t u i e rten Amphetamine in die sero t o n e r-
gen Nervenendigungen aufgenommen
w e rden und die Ausschüttung der dort
g e s p e i c h e rten Überträgersubstanz Sero-
tonin bewirken. Die Nerv e n e n d i g u n g e n
versuchen anschließend vergeblich und
unter großem Energieverbrauch, die
Substanz wieder zurückzupumpen und
geraten so in eine Energiekrise. Gleich-
zeitig lösen diese Drogen bzw. das von

ihnen freigestellte Serotonin eine Reihe
von systemischen Reaktionen aus, die
alle dazu beitragen, die ohnehin schon
p roblematische Energ i e v e r s o rgung in
den sero t o n e rgen Nerv e n e n d i g u n g e n
weiter zu verschlechtern. Durch die Ve r-
engung der Blutgefäße im Gehirn wird
i h re Ve r s o rgung mit Glukose und Sauer-
s t o ff verr i n g e rt. Der Anstieg der Körper-
temperatur kann nur unter großem Ener-
gieverbrauch gedrosselt werden und der
e rf o rderliche Wärmeaustausch funktio-
n i e rt um so schlechter, je wärmer es in ei-
ner Diskothek ist und je weniger getru n-
ken wird, um den Flüssigkeitsverlust
d u rch Schwitzen auszugleichen. Die
d u rch die Drogen ausgelöste z. T. extre-
me körperliche Aktivität beim Ta n z e n
verstärkt diese Aufheizung und verg e u-
det die letzten noch vorhandenen Ener-
g i e re s e rven. So können immer weniger
A u s g a n g s s t o ffe für die Energ i e g e w i n-
nung im Gehirn bereitgestellt werd e n
und die sero t o n e rgen Nerv e n e n d i g u n g e n
sind über kurz oder lang nicht mehr in
der Lage, die für die Erhaltung ihrer In-
tegrität erf o rderlichen Energ i e t r ä g e r

SPEKTRUM 1 / 97

Eine Oase
ganz in Ihrer Nähe …

HOTEL KRONENHOF
in Oedelsheim-Oberweser

Idealer Treffpunkt für Essen mit guten Freunden 
oder privaten Festlichkeiten. Unser Küchenchef 
begeistert nicht nur spezielle Feinschmecker.

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

Täglich hausgebackener Kuchen 
für unsere Kaffeegäste.

Eine ausgewählte Adre s s e

HOTEL KRONENHOF
Bremer Str. 11 · 05574/18 52 · Fax 853

34399 Oberweser-Oedelsheim

Hausprospekt anfordern!

Mittwoch Ruhetag

H e l t e n
Einrichtungen
37073 Göttingen
D ü s t e re Straße 15

USM HALLER Spezialisten am Werk!
PRAXIS Innenarchitektur planen und

detalliert realisieren – das ist
BÜRO unsere Stärke. Wir fertigen in

eigenen Werkstätten, liefern
HOTEL und montieren bundesweit –

auch USM.
PRIVAT Denn: Form folgt Funktion!

HIRNSCHÄDEN NACH „ECSTASY“



h e rzustellen. Sie degenerieren nicht des-
halb, weil sie durch die Droge verg i f t e t
w e rden, sondern weil ihnen aufgrund der
d u rch die Droge im ganzen Körper aus-
gelösten Energieverschwendung der für
i h ren verm e h rten Energieverbrauch er-
f o rderliche Nachschub ausgeht. Aus die-
sem Grund führt die direkte Injektion
dieser Substanzen in das Gehirn nicht zu
i h rer Zerstörung. So sind die systemi-
schen Reaktionen letztlich für ihren Un-
t e rgang verantwortlich. Deshalb läßt sich
aus ihrer Intensität auch das Ausmaß der
Schädigung sero t o n e rger Nerv e n e n d i-
gungen nach der Einnahme einer be-
stimmten Menge MDMA durch eine be-
stimmte Person abschätzen. Für die Kon-
sumenten besonders fatal ist der Um-
stand, daß sich die noch einigerm a ß e n
„ s i c h e re“ Dosierung für den Einzelnen
nicht vorhersagen läßt. Wie die Untersu-
chungen von Prof. Huether zeigen, muß
mit einer erheblichen interindividuellen
genetischen Variabilität der systemischen
und neurotoxischen Wirkungen substitu-
i e rter Amphetamine gerechnet werd e n .
Hinzu kommt noch, daß die aktuelle Ve r-
fassung des Einzelnen (sein Gesundheits-
zustand, seine Ern ä h rungslage, etc.) so-
wie die jeweils herrschenden äußere n
Bedingungen (die Raumtemperatur, die
F l ü s s i g k e i t s z u f u h r, die Musik als Stimula-
tor für körperliche Anstrengung etc.) bei
ein und derselben Dosierung zu unter-
schiedlich starken systemischen Reaktio-
nen und damit neurotoxischen Wi r k u n-
gen führen können. 

Diese Befunde sollten ausreichen, die
letzten Zweifel über die Gefahren der
Einnahme von „Ecstasy“ und verw a n d-
ten Amphetaminen für die potentiellen
Konsumenten dieser Drogen auszuräu-
men. Sie alle kennen die beschriebenen
systemischen Reaktionen. Wenn nicht
aus eigener, so doch aus der sehr unmit-
t e l b a ren Erf a h rung ihrer Mitkonsumen-
ten. 

Dennoch wird ihnen die Tragweite der
Z e r s t ö rung sero t o n e rger Nerv e n e n d i-
gungen in ihrem Gehirn solange ver-
schlossen bleiben, wie es nicht gelingt,
ihnen zu erklären, wozu diese Endigun-
gen da sind. Störungen der Aktivität des
s e ro t o n e rgen Systems spielen bei vielen
psychischen Erkrankungen eine beson-
d e re Rolle. Aus diesem Grund intere s-
s i e rt sich Professor Huether seit vielen
J a h ren dafür, wie diese Aktivität gesteu-
e rt wird und welche Bedeutung das sero-
t o n e rge System für die Funktion des Ge-
h i rns hat. Seiner Ansicht nach sollte je-
d e r, der mit dem Gedanken spielt „Ec-
stasy“ auszupro b i e ren, wenigstens in
G rundzügen verstanden haben, was diese
D roge mit seinem Gehirn macht. Die
s e ro t o n e rgen Präsynapsen, von denen
diese Substanzen aktiv aufgenommen
w e rden, sind die Endigungen von Ner-
v e n f a s e rn, die alle von einer relativ klei-
nen Gruppe von Nervenzellen, die tief
im Mittelhirn liegen, ausgewachsen sind.

Die Ausläufer jeder dieser sero t o n e rg e n
N e rvenzellen verzweigen sich vielfach
und erreichen mit ihren Endigungen alle
H i rngebiete und stehen mit praktisch je-
der der dort befindlichen Nerv e n z e l l e n
in Kontakt. Das Ganze sieht aus wie ein
riesiger Baum im Wi n t e r, der mit seinen
Ästen das gesamte Gehirn durc h z i e h t .
Seine millionen Knospen würden den
s e ro t o n e rgen Nervenendigungen ent-
s p rechen. Sie geben Serotonin als Boten-
s t o ff ab und beeinflussen damit die Akti-
vität aller anderen, in ihrer Nachbar-
schaft befindlichen Nervenzellen. Das
tun sie gleichmäßig, den ganzen Tag über
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 sero t o n e rge System
macht etwas, was kein anderes System
kann. Es sorgt mit seinem über das ganze
G e h i rn verteilten gleichmäßigen, aus sei-
ner Eigenaktivität gespeistem „Output“
für die Koordination, Globalisierung und
H a rm o n i s i e rung der in verschiedenen z.
T. weit auseinanderliegenden, lokalen
n e u ronalen Netzen generierten Aktivitä-
ten. Diese Funktion ist deshalb so wich-
tig, weil diese räumlich getrennten Netze
sehr unterschiedliche Eingänge aus ande-
ren Regionen oder Sinnesorganen besit-
zen über die immer wieder lokale, unko-
o rd i n i e rte Eigenaktivitäten erzeugt wer-
den. We rden sie zu stark, so stören sie
die Balance zwischen den verschiedenen
Netzwerken im Gehirn, und die Harm o-
nie neuronaler Ve r a r b e i t u n g s p ro z e s s e
geht zunehmend verloren. Das sero-
t o n e rge System sorgt für die Harm o n i s i e-
rung von Inform a t i o n s v e r a r b e i t u n g s p ro-
zessen im Gehirn nicht erst seit der Pu-
b e rtät. Es hat damit bereits vor der Ge-
b u rt begonnen (und auf diese Weise dazu
beigetragen, daß diese Balance herausge-
bildet wurde), und es wird diese Aufgabe
bis ins hohe Alter weiter erfüllen (wenn
es nicht vorher abstirbt). In seiner Be-
deutung ähnelt das sero t o n e rge System
einem riesigen, weit verzweigten Bewäs-
s e rungssystem, dessen Schleusen in re-
gelmäßigen Abständen kontro l l i e rt
g e ö ffnet werden. Substituierte Ampheta-
mine wirken wie jemand, der plötzlich
alle Schleusen dieses Systems öffnet. Das
E rgebnis ist ein bisher nicht erlebtes Ge-
fühl überströmender Harmonie. Dieses
d u rch eine Droge herv o rg e rufene Har-
moniegefühl ist zwangsläufig intensiver
als das, was das sero t o n e rge System nor-
m a l e rweise in einem Gehirn zu leisten
v e rmag, das von den Wa h rnehmungen ei-
ner äußeren Welt voller Wi d e r s p r ü c h e ,
S c h reckensmeldungen und Konflikten
b o m b a rd i e rt wird. 

Dieses artifizielle Öffnen sero t o n e rg e r
Präsynapsen hat einen Preis, und dieser
ist ihr Untergang. Sie sind nicht auf ein
plötzliches Öffnen ihrer Schleusen vor-
b e reitet und pumpen sich bei dem Ve r-
such, das ausgeschüttete Serotonin wie-

der aufzunehmen und ordentlich abzu-
s p e i c h e rn fast zu Tode, endgültig dann,
wenn ihr Energienachschub nicht mehr
f u n k t i o n i e rt. Manches kann vielleicht
später wieder auswachsen, wie bei einem
Baum, der viele Knospen und Zweige
v e r l o ren hat und wieder aussproßt. Der
ursprüngliche Zustand wird jedoch nie
wieder erreicht. Mit dem Untergang der
s e ro t o n e rgen Nervenendigungen entfällt
auch ihr stabilisierender Einfluß auf alle
nachgeschalteten Nervenkontakte im
G e h i rn, so daß auch diese synaptischen
Verschaltungen instabil und schließlich
aufgelöst werden. In der Hirnrinde der
Ratte sind dies 30 bis 50 Prozent aller
d o rt vorhandenen Synapsen. 

Das Fazit von Professor Huether: 

„ S u b s t i t u i e rte Amphetamine gehören zu
der heimtückischsten und gefährlichsten
D roge, die ich kenne. Jugendliche, die
diese Substanzen auf ihrer Suche nach
H a rmonie benutzen, laufen Gefahr, ge-
nau das System in ihrem Gehirn zu zer-
s t ö ren, welches für die Generierung von
H a rmonie und für ihre Fähigkeit, Fre u-
de, Glück und Zufriedenheit zu empfin-
den zuständig ist. Ihnen muß durch Auf-
k l ä rung geholfen werden, denn sie wis-
sen nicht, was sie tun“. re d
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Deutschland hat Anfang 1997 leider im-
mer noch kein Transplantationsgesetz –
ganz im Gegensatz zu fast allen andere n
w e s t e u ropäischen Ländern, die schon seit
l ä n g e rer Zeit gesetzliche Regelungen ge-
t ro ffen haben. Dies bedeutet jedoch nicht,
daß momentan im re c h t s f reien Raum
o p e r i e rt wird. Eine Zusammenfassung
wichtiger medizinischer, ethischer und ju-
ristischer Grundsätze für Org a n t r a n s p l a n-
tationen enthält der Tr a n s p l a n t a t i o n s k o-
dex, den sich die deutschen Zentren 1987
gegeben und zu dessen Einhaltung sie sich
selbst verpflichtet haben. Anknüpfungs-
punkt war das durch die Rechtspre c h u n g
entwickelte Institut des den Tod überd a u-
e rnden Persönlichkeitsrechts. Abgeleitet
w i rd es aus Art. 1 I i. V. m. Art. 2 II des
G rundgesetzes. Es umfaßt auch die Be-
fugnis, über seinen Leichnam nach dem
Tode zu verfügen. Hat der Ve r s t o r b e n e
selbst keine Ve rfügung getro ffen, ist also
beispielsweise kein Org a n s p e n d e a u s w e i s
v o rhanden, kann -zumindest im Moment
noch- das fortwirkende Persönlichkeits-
recht durch die Angehörigen wahrg e n o m-
men werd e n .

Wozu ein Gesetz?
Gerade in den letzten Jahren sind die Ein-
willigungsquoten infolge der emotional
g e f ü h rten öffentlichen Diskussion und
d u rch Medienberichte über Fälle angebli-
chen Organhandels zurückgegangen. Al-
leinige Aufgabe eines Gesetzes sollte zwar
nicht die Erhöhung des Org a n a u f k o m-
mens sein, sondern auch die mit einer ge-
setzlichen Regelung einherg e h e n d e
R e c h t s s i c h e rheit. Erf a h rungen aus einigen
N a c h b a r l ä n d e rn mit verg l e i c h b a rer medi-
zinischer Ve r s o rgungsqualität zeigen aber,
daß mit der Einführung einer gesetzlichen
Regelung die Zahlen der zur Ve rf ü g u n g
stehenden Organe angestiegen sind. Der
wesentliche rechtliche Grund für die Not-
wendigkeit eines Gesetzes liegt darin, daß
bei der Transplantation, wie bei sonst kei-
ner ärztlichen Behandlung, nicht nur die
I n t e ressen und Rechte des Patienten und
des behandelnden Arztes, sondern auch
die des Spenders zu berücksichtigen sind.
Dieser muß besonders geschützt werd e n .
In Europa ist Deutschland Org a n i m p o rt-
land und hat mehr Organe aus Belgien
und Österreich transplantiert, als von
Deutschland an Eurotransplant abge-
geben wurden. Es stellt sich die Frage,
wie lange die Verbundländer dies noch
mitzutragen bereit sind.
Deutlich sind auch Strafbarkeitslücken in
Zusammenhang mit dem Org a n h a n d e l
g e w o rden, die mit Hilfe eines Gesetzes
geschlossen werden sollen.

Nun gibt es einen gemeinsamen Gesetz-
e n t w u rf der Fraktionen der CDU/CSU,
SPD und F. D . P., der noch re g e l u n g s b e-

d ü rftige Felder enthält, die in bisher vier
ö ffentlichen Anhörungen seit Juni 1995
im Gesundheits- und Rechtsausschuß des
Bundestages mit Sachverständigen disku-
t i e rt worden sind. Rechtliche Vo r a u s s e t-
zung hierfür war, daß der Bund Ende
1994 im Zuge der Ve rf a s s u n g s re f o rm
d u rch die dem Art. 74 I GG neu hinzuge-
fügte Nr. 26 die konkurr i e rende Gesetzge-
bungskompetenz zugewiesen bekam.
Zudem liegt der inzwischen zweite Gegen-
e n t w u rf von Abgeordneten der SPD und
Bündnis 90 / Die Grünen vor. Sie wenden
sich gegen den Hirntod als To d e s z e i t p u n k t
des Menschen und gegen eine Befragung
der Angehörigen, sollte der Tote selbst
sich vorher nicht geäußert haben. Ähn-
liches sieht der kürzlich eingereichte An-
trag von v. Klaeden, Schmidt-Jortzig u. a .
v o r.
Das Gesetz soll für die Spende und Ent-
nahme aller menschlichen Organe, Or-
ganteile oder Gewebe zum Zwecke der
Ü b e rtragung auf andere Menschen gel-
ten. Nicht gelten soll es ausdrücklich für
Blut, Knochenmark, embryonale und fe-
tale Gewebe. Diese Substanzen werd e n
wegen der für ihre Entnahme geltenden
b e s o n d e ren Bedingungen nicht von der
Regelung des Gesetzes umfaßt, sondern
d u rch Spezialgesetze oder Richtlinien der
B u n d e s ä rztekammer abgedeckt. Org a n e
können sowohl vom Lebenden als auch
vom Verstorbenen entnommen werd e n .

Die Entnahme von Verstorbenen spielt in
der Praxis die wesentlich größere Rolle.
Deshalb soll im folgenden zunächst die
p o s t m o rtale Organspende behandelt wer-
d e n .

H i rn t o d k r i t e r i u m

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. Früher erschien
eine gesetzliche Definition überf l ü s s i g .
Seit Menschengedenken war es eine für
j e d e rmann unmittelbar erf a h r b a re, ein-
deutige Tatsache, daß mit dem Stillstand
von Herz und Kreislauf der Betro ffene tot
w a r. Aufgrund der erf o l g reichen We i t e r-
entwicklung der Notfall- und Intensivme-
dizin ist der sog. klassische To d e s b e g r i ff
als Abgrenzungskriterium untauglich ge-
w o rden, da Atmung und Kreislauf künst-
lich aufre c h t e rhalten werden können.
E n t s p rechend den Kenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft ist der Hirntod als
die entscheidende Zäsur in einem länge-
ren Prozeß des Sterbens anzusehen. Wi e
in allen anderen Ländern auch, haben
Richtlinien des wissenschaftlichen Beira-
tes der Bundesärztekammer den irre v e r s i-
blen und vollständigen Zusammenbru c h
der gesamten Funktionen des Gehirns als
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endgültigen Todeszeitpunkt definiert. Der
H i rntod ist nicht durch Wi e d e r b e l e b u n g
ü b e rw i n d b a r, er ist definitiv. Beim Nach-
weis der Irreversibilität ist eine Sicherh e i t
in der Diagnose geschaffen, die kaum bei
einer anderen medizinischen Diagnose er-
reicht wird .

Können beim Hirntoten durch Beatmung
noch partielle Lebensfunktionen eine
Weile aufre c h t e rhalten werden, so hat er
doch jede Möglichkeit zu irg e n d e i n e r
Empfindung und Wa h rnehmung, zu jegli-
cher Umweltbeziehung und jeglichem
Denken unwiederbringbar verloren. Das
einheitliche Leben des höher entwickel-
ten Lebewesens „Mensch“ ist mit dem
H i rntod beendet.

Der Entwurf von Abgeordneten der SPD
und Bündnis 90 / Die Grünen behauptet
d e m g e g e n ü b e r, Hirntote seien „noch le-
bende Sterbende“, in deren Sterbepro z e ß
willkürlich eingegriffen werde. Diese
Menschen müßten als Lebende geschützt
w e rden. Dabei erkennen sie den Hirn t o d
als Zäsur wohl an, nach der nicht mehr be-
handelt werden muß bzw. darf. Aber den
Menschen auf sein abgestorbenes Gehirn
zu re d u z i e ren, sei verfassungswidrig. Es
sei ein Grundprinzip, daß der Mensch
lebe, solange er als lebendig erf a h ren wird. 

Es soll nicht verschwiegen werden, daß es
schwierig ist, beim Hinsehen einen Hirn-
toten, der rosig und durchblutet aussieht,
als Toten zu begreifen. Es ist aber nicht
richtig, den äußeren Anschein oder ein
subjektives Gefühl maßgeblich sein zu
lassen. Man kann ja umgekehrt auch nicht
einen bleich und reglos liegenden, als tot
erscheinenden Menschen, der vielleicht
nur ohnmächtig ist, für tot erkläre n .
Trotzdem soll nach dieser Ansicht eine
O rganentnahme vom Hirntoten zulässig
sein, wenn er zuvor persönlich eingewil-
ligt hat.

Dies erscheint inkonsequent und wider-
sprüchlich. Lebt der Hirntote noch, darf
man auch mit seiner Einwilligung nicht
e x p l a n t i e ren – dies verstößt gegen § 216
StGB, der die Tötung auch bei ern s t l i-
chem Verlangen unter Strafe stellt. Ärz t e
w ü rden sich zu Recht weigern, durch den
Akt der Organentnahme aktiv zu töten.
Der Ve rzicht auf Menschenwürde und
Recht auf Leben durch vorherige Einwil-
ligung ist auch verf a s s u n g s rechtlich un-
zulässig. Die Hirntodgegner fangen dabei
selbst an, zwei Arten von Leben gegen-
einander abzuwägen – das „vollwert i g e
Leben“ des Empfängers und das ohnehin
schon „eingeschränkte Leben“ des Spen-
ders. Dies sind genau die Gefahren, die
eine Öffnung zur aktiven Euthanasie be-
f ü rchten lassen. Die Eindeutigkeit des
H i rntodes verh i n d e rt solche fließenden
Ü b e rgänge zur Sterbehilfe. Auch andere
Patienten, deren Sterbeprozeß unaufhalt-
sam geworden ist, müßten dann in eine
Tötung einwilligen dürfen – wo ist der
Unterschied, wenn Hirntote noch als Le-
bende gelten sollen? Es sei denn, das Ge-
h i rn ist eben doch kein Organ wie jedes

a n d e re. Dann sollte aber auch das Hirn-
todkriterium akzeptiert werd e n .

Im Ergebnis ist eine Explantation unter
Ablehnung des Hirntodes bei gleichzeiti-
ger enger Zustimmungslösung re c h t l i c h
nicht zulässig. Es wird immer wieder be-
hauptet, der Hirntod sei nur für die Tr a n s-
plantationsmedizin erfunden worden. Dis-
k u t i e rt wurde über ihn aber schon früher
– z. B. im Rahmen von Therapiebegre n-
zung bzw. Behandlungsabbruch. Er wurd e
nicht interessengeleitet als neues To-
deskonzept erfunden. Der Hirntod ist als
Tod des Menschen anzuerkennen und so-
mit zulässige Entnahmevoraussetzung.

E i n w i l l i g u n g s e rf o rd e rn i s

We i t e re Voraussetzung für die Tr a n s p l a n-
tation ist die Einwilligung des Betro ff e-
nen selbst zu Lebzeiten (sog. enge Zu-
stimmungslösung) oder die Einwilligung
seiner Angehörigen (sog. erw e i t e rte Zu-
s t i m m u n g s l ö s u n g ) .

Für § 4 des Gesetzes ist vorgesehen, daß
bei Nichtvorliegen irgendeiner Äußeru n g
die Angehörigen befragt werden sollen,
wie es der derzeitigen Praxis entspricht.
Sie nehmen dann kein eigenes Recht
w a h r, sondern sollen helfen, den Wi l l e n
des Verstorbenen zu erm i t t e l n .

Nach dem Entwurf von Abgeord n e t e n
der SPD und Bündnis 90 / Die Grünen
soll nur die vorherige eigene Äußeru n g
des Verstorbenen anerkannt und in allen
a n d e ren Fällen keine Organentnahme zu-
gelassen werd e n .

Es erscheint nicht einsichtig, weshalb nur
die persönliche Einwilligung eine Org a n-
entnahme re c h t f e rtigen können soll. Es
steht nicht in unseren Gesetzen, daß eine
Ve rt retung in persönlichen Angelegenhei-
ten grundsätzlich nicht möglich ist. Aus-
nahmen bilden die Eheschließung, die im-
mer noch persönlich vollzogen werd e n
muß, und das Testament, welches nur per-
sönlich erstellt werden darf. Unrichtig ist
die Behauptung, eine Ve rt retung sei des-
halb ausgeschlossen, weil es um Leben
und Tod gehe. Gerade das neue Betre u-
u n g s recht spricht für eine erw e i t e rte Zu-
stimmungslösung und damit für eine Be-
fragung der Angehörigen. § 1904 BGB
sieht einen Betreuer in Gesundheitsange-
legenheiten vor, der mit Hilfe des Vo r-
mundschaftsgerichts über Behandlungen,
die die Gefahr des Todes mit sich bringen,
für den Betro ffenen entscheiden kann.
Der Bundesgerichtshof hat dieses Prinzip
auf die Entscheidung des Betreuers über
einen Behandlungsabbruch angewandt.
Auch gibt es in § 1896 II 2 BGB die Mög-
lichkeit, über eine sog. Vo r s o rg e v o l l m a c h t
einen Ve rt reter in Gesundheitsangelegen-
heiten einzurichten. Diese beiden Form e n
der Ve rt retung werden im Moment im
Zusammenhang mit Fragen der Therapie-
beschränkung und des Patiententesta-
ments diskutiert. Es verstößt also nicht
gegen Rechtsgrundsätze, wenn die näch-
sten Angehörigen zu einer Entscheidung

über die Organentnahme legitimiert
w e rd e n .
Das Zustimmungsrecht der Angehörigen
findet eine rechtliche Grundlage in ihre m
v e rf a s s u n g s rechtlich anerkannten To t e n-
s o rg e recht, welches ihnen zwar kein
selbständiges Entscheidungsrecht einräu-
men kann, ihnen aber ein Inform a t i o n s-
recht und auch das Recht gibt, den Wi l l e n
des Verstorbenen kundzutun.
Es soll nicht verschwiegen werden, daß
die Transplantationsmedizin, sollten wir
tatsächlich die enge Zustimmungslösung
bekommen, stark abnehmen bzw. zusam-
m e n b rechen würde. Kaum jemand denkt
über seinen Tod nach. Er wird von uns al-
len weitgehend verdrängt. Eine eigene
ausdrückliche Entscheidung ist sicherlich
immer die wünschenswerteste Lösung, da
dies neben dem Vo rteil der Klarheit am
wenigsten belastend für die Angehörigen
ist. Über das Thema „Organspende“ wird
m . E. noch viel zu wenig aufgeklärt .
Die Beteiligung der Angehörigen hat
aber auch noch einen weiteren, nicht zu
unterschätzenden Vo rteil: Sie stellen eine
gewisse Instanz außerhalb der Klinik dar;
der Gesamtvorgang der Hirn t o d f e s t s t e l-
lung und der späteren Org a n e n t n a h m e
muß somit nach außen, nämlich gegenü-
ber den Angehörigen, bekanntgegeben
w e rden. Die Beteiligung der Angehörigen
dient damit nicht nur der bessere n
Wi l l e n s e rmittlung des Spenders, sondern
auch der Kontrolle und der Tr a n s p a re n z .

L e b e n d s p e n d e
Nächster Streitpunkt in den darg e s t e l l t e n
G e s e t z e n t w ü rfen ist die andere Altern a t i-
ve der Transplantation, die Lebendspen-
de. Sie ist nur dann zulässig, wenn tro t z
der Organentnahme das Überleben des
Spenders möglich ist, also bei paarigen
O rganen oder bei der Entnahme von Te i-
len der Leber und der Bauchspeicheldrü-
se. Die Entnahme von Organen einer le-
benden Person ist nur nach umfangre i-
cher Aufklärung und Einwilligung des
Spenders möglich. An diese Einwilligung
w e rden hohe Anford e rungen gestellt. Für
Minderjährige ist eine Lebendspende aus-
g e s c h l o s s e n .
Die Übertragung soll nach dem Gesetz-
e n t w u rf möglich sein auf Ehegatten und
a n d e re Personen, die „dem Spender in
b e s o n d e rer persönlicher und sittlicher
Verbundenheit offenkundig nahestehen“.
Der Gesetzestext ist an dieser Stelle noch
zu überarbeiten, da die Adjektive „sitt-
lich“ und „offenkundig“ keine Präzisie-
rung für eine enge Verbundenheit brin-
gen. Die Form u l i e rung entstammt dem
S t e u e rrecht und meint natürlich eine
a u ß e reheliche Lebensgemeinschaft mit
gemeinsamer Lebensplanung.
In jedem Fall sollte die Übertragung auch
auf nahestehende Personen zugelassen
w e rden, da den Betro ffenen nicht zuge-
mutet werden kann, auf die Lebendspen-
de als oftmals einzige Form der Lebens-
rettung verzichten zu müssen. Eine Le-
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bendspende nur unter Eheleuten oder
Ve rwandten zuzulassen, erscheint bei den
heutigen Lebensverhältnissen unre a l i-
s t i s c h .
Wichtig ist, daß jede Kommerz i a l i s i e ru n g
v e rmieden wird und die Entscheidung zur
Lebendspende freiwillig, ohne jeglichen
D ruck erfolgt. Dafür ist eine Gutachter-
kommission vorgesehen, die die Rechts-
wirksamkeit der Einwilligung des Spen-
ders überprüfen soll, und eben auch, ob
begründete Anhaltspunkte dafür vor-
liegen, daß das Organ Gegenstand verbo-
tenen Handeltreibens ist.
Gerade bei der Nierenspende gibt es kei-
ne medizinischen Gründe mehr, die gegen
eine Nichtverwandtenspende spre c h e n .
Meist ist der Erfolg sogar größer als bei
der Leichenspende, da zeitnäher gearbei-
tet werden kann. In anderen Ländern, wie
z . B. in den USA und Skandinavien, wer-
den viel häufiger Organe vom lebenden
Spender übertragen. In den Ve re i n i g t e n
Staaten stammen 25 Prozent der Org a n-
spenden von Lebenden, in Norwegen sind
es sogar 50 Pro z e n t .

O rg a n v e rt e i l u n g
Abschließend möchte ich noch kurz auf
die Ve rteilung der Mangelware „Org a n “
eingehen, eine Frage, die auch in Zukunft
noch sehr viel mehr diskutiert werd e n
w i rd. Bei jeder Regelung wird immer ein
gewisses Maß an Ungerechtigkeit zurück-
bleiben, weil sich der Mangel nicht behe-
ben läßt. § 11 III des Gesetzentwurf e s
sieht vor, daß die Organe nach Regeln,
die dem Stand der medizinischen Wi s s e n-
schaft entsprechen, insbesondere nach Er-
folgsaussicht und Dringlichkeit vert e i l t
w e rden. Dabei muß die Dringlichkeit –
rein rechtlich unter Notstandsgesichts-
punkten betrachtet – im Vo rd e rg rund ste-
hen. Die sog. „high urgency“-Fälle wer-
den immer bis zu einer ca. 20 pro z e n t i g e n
Quote vorrangig behandelt. Das Pro b l e m
liegt auf der Hand: Derjenige, der das Or-
gan am nötigsten braucht, ist oft zugleich
derjenige mit weitaus schlechteren Er-
folgsaussichten als der vergleichbar noch
g e s ü n d e re Patient. Die beiden Kriterien
der Erfolgsaussicht und Dringlichkeit
können sich widerspre c h e n .
Die verschiedenen Organe unterliegen
dabei ganz unterschiedlichen Ve rt e i l u n g s-
kriterien, die hier nicht im einzelnen dar-
gestellt werden können. Am besten lassen
sich Niere und Leber kurz verg l e i c h e n .
Bei der Niere gibt es eine Ersatztherapie,
die Dialyse, so daß die Dringlichkeit hier
nicht im Vo rd e rg rund steht. 80 Pro z e n t
der Nieren werden von Euro t r a n s p l a n t
nach einem mehrstufigen Modell vert e i l t ,
welches in erster Linie die Gewebe-
v e rträglichkeit, danach aber auch Wa rt e-
zeiten, schwerv e rm i t t e l b a re Patienten,
räumliche Distanz und neuerdings auch
eine Austauschbilanz der Länder berück-
s i c h t i g t .
Bei der Leber gibt es keine Über-
brückungstherapie wie die Dialyse, so daß

die Dringlichkeit als Kriterium absolut
v o rgeht. Geachtet wird natürlich noch auf
B l u t g ru p p e n ü b e reinstimmung, Größe und
Gewicht des Organs. Es wird sehr zen-
t ru m s o r i e n t i e rt verteilt, nur ca. 35 Pro z e n t
der Lebern laufen über Euro t r a n s p l a n t .
Diese gesamten Ve rt e i l u n g s v o r s c h r i f t e n
sollen der Chancengleichheit dienen.
Fraglich ist hier insbesondere noch der
Zugang zur Wa rteliste, der bisher nach
völlig autonomen Motiven der Zentre n
e rf o l g t .
Das Abstellen auf medizinische Kriterien
w i rd in der Diskussion bestritten. Vo rg e-
schlagen wird, auch auf nichtmedizinische
Allokationskriterien, wie z. B. die vorh e r
e r k l ä rte eigene Bereitschaft zur Org a n-
spende, zurückzugreifen. Solche „Solidar-
modelle“ erscheinen verf a s s u n g s re c h t l i c h
bedenklich, wenn für die Zuteilung ge-
sundheitlicher Ressourcen nicht die medi-
zinische Notwendigkeit, sondern ein Vo r-
v e rhalten des Betro ffenen maßgeblich
sein soll. Man kann sich auch andere

nichtmedizinische Kriterien vorstellen, wie
z . B. soziale Bedeutung oder Ve rm ö g e n
des Betro ffenen, seine zukünftige Lei-
stungsfähigkeit o. ä., die sicherlich gefähr-
lich und völlig ungeeignet sind, das knap-
pe Gut „Organe“ gerecht zu vert e i l e n .
Auch hier sind noch viele Fragen off e n .

S t r a f v o r s c h r i f t e n
Der Tr a n s p l a n t a t i o n s g e s e t z e n t w u rf ent-
hält letztendlich noch einen Straf- und
Bußgeldvorschriftenkatalog, der erstmalig
in der Geschichte der Tr a n s p l a n t a t i o n s-
medizin ein Nichteinhalten der beschrie-
benen Entnahmevoraussetzungen unter
Strafe stellt. Hauptadressaten der Straf-
vorschriften sind die kommerziellen Or-
g a n h ä n d l e r, die gesundheitliche Notlagen
von potentiellen Empfängern und wirt-
schaftliche Notlagen von potentiellen
S p e n d e rn ausnutzen.
Will man den Organhandel ernsthaft un-
terbinden, muß man strikt vorgehen. Die
Tatbeiträge von Erstverkäufer, Zwi-
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Der Japaner Kokichi Mikimoto,
der von 1858–1954 lebte, ist un-
umstrittener Perlenkönig. Ein ei-
s e rner Wille und unvorstellbare
Ausdauer ermöglichten es ihm,
seinen Traum Wirklichkeit wer-
den zu lassen: Perlen zu züchten,
die von natürlichen Perlen nicht
z u u n t e r s c h e i d e n s i n d .D e r e i n z i g e
U n t e r s c h i e d: E i ne N a t u r p e r le e n t-
steht durch Zufall (ein eingedru n -

gener Fre m d k ö r-
per wird in der

Muschel mit
P e r l s u b s t a n z

u m g e b e n ) .

Bei der Zuchtperle dagegen wird der
F remdkörper durch Menschenhand ein-
gefügt. „Mikimoto“ ist heute ein Qualitäts-
b e g r i ff auf der ganzen Welt. Mikimoto-
Perlen sind von erstklassiger Qualität, sie
haben eine dicke Beschichtung mit zauber-
haftem Lüster. Im Gegensatz zu Perlen aus
sogenannten „Blitzzüchtungen“ mit
nur dünner Perlhaut, sind Mikimoto-
Perlen in Qualität und Lebensdauer
kaum zu überbieten.

Wir kaufen
u n s e re Perlen
re g e l m ä ß i g
in Japan ein
und können
sie daher
sehr pre i s -
g ü n s t i g
a n b i e t e n .



s c h e n h ä n d l e r, Arzt und Org a n e m p f ä n g e r
müssen angemessen berücksichtigt wer-
den, damit es sich nicht nur um eine sym-
bolische Strafdrohung handelt. 
Abschließend bleibt nur festzustellen, daß
es sich um ein lebhaft umstrittenes Thema
handelt, welches nicht nur von Medizi-
n e rn und Juristen, sondern auch von
Theologen und Ethikern diskutiert wird .
Ich möchte mit der Hoffnung schließen,
daß wir spätestens im Sommer ein Tr a n s-
plantationsgesetz haben werden, welches
den Hirntod ausdrücklich anerkennt und
von einer erw e i t e rten Zustimmungs-
lösung ausgeht. Mit einer solchen Lösung
hat die Transplantationsmedizin in
Deutschland eine Chance. 

Stefanie Heuer, 
Persönliche Referentin des 

U n i v e r s i t ä t s p r ä s i d e n t e n

GRÜNE „Q“
Im Rahmen der Reihe „Kunst im Klini-
kum“ konnten von November bis Januar
unter dem Titel „Die grüne Kuh“ We r k e
von mehr als 40 Nachwuchskünstlern des
Göttinger Ateliers für Kinderkunst be-
w u n d e rt werden. Prof. Dr. Wi l l e rt, Leiter
der orthopädischen Klinik und einer der
I n i t i a t o ren der Ausstellungen, betonte in
seiner Eröff n u n g s rede daß Kunst, insbe-
s o n d e re fröhliche und phantasievolle,
heilende Wirkung besitze.
Gefallen an den Bildern fanden aber
nicht nur intere s s i e rte Besucher, sondern
auch ein Langfinger, der ein Bild der
achtjährigen Tabea entwendete. Erst
nach einem öffentlichen Aufruf von Rai-
mund Brietzke, dem Kulturbeauftragten
des Klinikums, zeigte der Täter Reue
und hängte das Bild an seinem Platz
zurück. h o l
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ER N S T- RE U T E R- PR E I S
Die Dissertation des Hochschulassisten-
ten Dr. Fritz Neuweiler am Institut für
Geologie und Paläontologie der Univer-
sität Göttingen ist mit dem Ern s t - R e u t e r-
P reis 1996 ausgezeichnet worden. Die
Auswahl erfolgte aus über 900 Vo r s c h l ä-
gen, insgesamt wurden fünf Pre i s t r ä g e r
e rmittelt. Der Preis ist mit 10 000 DM do-
t i e rt und wurde zum ersten Mal einem
Geowissenschaftler verliehen. Die Pre i s-
verleihung erfolgte durch den Präsiden-
ten der Freien Universität Berlin am 4.
Dezember in Berlin-Dahlem.
In seiner Dissertation, die von Pro f e s s o r
Reitner betreut wurde, befaßte sich Dr.
Neuweiler mit Riffen und Karbonatplatt-
f o rmen der Kreidezeit in Nord s p a n i e n .
Zu dieser Zeit befand sich der Iberische
Kontinent innerhalb einer tro p i s c h - s u b-
t ropischen Klimazone und hatte, wie es
auch heute von tro p i s c h - s u b t ro p i s c h e n
Klimazonen bekannt ist, im Flachwasser
R i ffgemeinschaften von zweierlei Art :
Korallen und Kalkalgenriffe, sowie Riff-
s t ru k t u ren, die von Schwämmen und
f e i n k ö rnigen Kalken aufgebaut wurd e n .
Anhand mehre rer tausend Meter mächti-
ger Gesteinsabfolgen dokumentiert e
Neuweiler die räumliche und zeitliche
Ve r b reitung beider Rifftypen und analy-
s i e rte sie. Es stellte sich heraus, daß die

beiden Rifftypen räumlich und zeitlich
strikt voneinander getrennt vorkommen.
Die Korallen-Kalkalgen-Riffe bilden sich
nur nahe der Wa s s e ro b e rfläche im Ge-
gensatz zu den Schwammriffen, die
hauptsächlich in größerer Tiefe vorkom-
men. Dabei wurden die Schwammriffe im
Laufe der Zeit von den Korallen-Kalkal-
g e n - R i ffen in die Tiefe verdrängt. Aus-
schlaggebend dafür war die unterschiedli-
che Art der Skelettbildung: während die
K o r a l l e n - K a l k a l g e n - R i ffe sich enzyma-
t i s c h - k o n t ro l l i e rt bilden, erfolgt die Ske-
lettbildung bei den Schwammriffen weni-
ger kontro l l i e rt, nicht-enzymatisch und
ist damit weniger eff e k t i v. Heute befin-
den sich die lebenden Relikte der
S c h w a m m r i ffe entweder in Riff h ö h l e n
oder innerhalb schwer zugänglicher Wa s-
s e rtiefen ab 100 Metern .

Nach Ansicht von Dr. Neuweiler berg e n
diese Relikte ein sehr ursprüngliches
„Potential der Natur“; Riffbildung zu ini-
t i i e ren. Im Verlauf der Erd g e s c h i c h t e
kam es mehrfach zum Ve r s c h w i n d e n
ganzer Riff-Ökosysteme – sogenannter
R i ffkrisen. Häufig wurden die dabei fre i-
g e w o rdenen Räume durch org a n i s c h e
Substrate besetzt, die wiederum die
S c h l ü s s e l rolle bei der Bildung der
S c h w a m m r i ffe spielen. e n d

JACOB-HENLE-MEDAILLE
Mit der Verleihung der Jacob Henle
Medaille würdigt die medizinische Fa-
kultät in Erinnerung an den Göttinger
Anatom Jacob-Henle seit 1986 jährlich
h e rvoragende Forschungsarbeiten. In
diesem Jahr erhielt der Vorsitzende des
Stiftungsvorstandes der Deutschen
K rebshilfe Heidel-
b e rg, Prof. Dr. Har-
ald zur Hausen, die
Auszeichnung. Pro f .
D r. Alfred Schauer
w ü rdigte in seiner
Laudatio zur Hau-
sens herv o rr a g e n d e
Arbeiten über die
d u rch Vi ren beding-
te Kre b s e n t s t e h u n g .
Zu Beginn seiner
w i s s e n s c h a f t l i c h e n
Laufbahn widmete Prof. zur Hausen
sich Fragen der Vi rusadsorption im
menschlichen Körper, wobei er sich spe-
ziell mit dem Poliomyelitis-Vi rus, das
die spinale Kinderlähmung auslöst, be-
faßte. In den vergangenen Jahren hat
sich das Forscherteam zur Hausen zu-
nehmend den molekularbiologischen
Mechanismen der viralen Cancero g e n e s
zugewandt und insbesondere beim
H a u t k rebs eine größere Zahl neuer Pa-
p i l l o m - Vi rustypen nachgewiesen. Pro f .

D r. zur Hausens Forschungsarbeiten
haben in bedeutenden Maße zum inter-
nationalen Ansehen des Deutsche
K re b s f o r s c h u n g z e n t rums Heidelberg
beigetragen. Im Rahmen der Feier-
stunde zur Verleihung der Jacob-Henle
e r i n n e rte der Dekan der medizinischen

Fakultät, Prof. Dr.
Michael Oellerich,
an das Lebenswerk
Gustav Jacob Henles
(1809-1885). Henle
l e h rte von 1855 an in
Göttingen als Ana-
tom und Pathologe
und war einer der
f ü h renden natur-
w i s s e n s c h a f t l i c h e n
Mediziner seiner
Zeit. Sein Name ist

Medizinstudenten weltweit durch den
nach ihm benannten Teil der Harn-
kanälchen in der Niere, der „Henle-
schen Schleife“ bekannt. Der diesjähri-
ge Träger 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 Vi ru s-
forscher We rner Henle. h o l


