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Problemberichte ZUM Zeitgeschehen
Medizinisch-ethische Fragen ZUr Herztransplantation
Die bisher ın Südafrıika, Nordamerika un Indien durch- team die Todesdiagnose stellte (Triumph der Herz-
geführten sechs Herztransplantationen lösten in der Sall- chirurgie, hrsg. V, Franke, Kindler, München 1968,
Zze1 Welt neben Anerkennung un Bewunderung VOL der 396 Prof Zenker erklärte autf einer Sıtzung des
chirurgischen Leistung auch Z weıifel, heftige Kritik un Münchener Ärztevereıns, da{fß INan heute noch nıcht m1t
irekte Ablehnung AUuUS Beıide Arten VO Stellungnahmen einer Funktionstüchtigkeıit eines übertragenen Herzens

iıcht ımmer treı VO  —$ iırrationalen Faktoren, die oft über einen längeren Zeitraum rechnen könne. Auft keinen
den Blick auf die wirklichen medizinisch-ethischen Pro- Fall dürfe eın rgan eiınem Bewußtlosen nNninomMMmMeEN
bleme verstellten. werden. Auch eın Mensch, dessen Gehirnstromkurve die
Im Mittelpunkt der Krıitik, die VOT allem den wel Null-Linie anzeıge, se1 noch ein Lebender, selbst weinn

Herzübertragungen des Kapstadter Chirurgen Christian sich 1M Sterben befinde („Sonntagsblatt“, 1 68)
Barnard geübt wurde, standen das Problem der Feststel- uch der sowJetische Gesundheitsminister Petrowski
ung des Todeseintritts w 1e das der immunologischen AB5- beschuldigte Barnard, „experimentiere“ MIt seiınen
wehrreaktion des Empfängerorganismus. Beiden überge- Patıenten, da das „Gesetz der Inkompatibilität“ noch
ordnet 1St die allgemeine Frage, welchen ethischen nıcht hinreichend ertorscht sSe1i (Tr 68) Der
Normen das arztliche Handeln unterliegt. Den der Orm soWwJetische Spezialist für Organverpflanzungen un Leh-
nach ohl schärfsten Einwurt machte der deutsche Herz- DGL Barnards, Demichow, erklärte 1n einem Inter-
spezlalıst und Nobelpreisträger Werner Forfßmann, Düs- 1eW MIt der „LiteraturnaJa CGaseta“ 68), selbst-
seldorf. Seiner Ansicht nach („Frankfurter Allgemeıne verständlich gebe ine Gewebeschranke, doch ıcht 5!
Zeıtung“, 68) siınd „UNSCIC Kenntnisse VO  e der Im- W1e€e WIr S1e u1ls5 vorstellen. Sıe se1 viel eher eın kompli-

ziertes Problem als eın unüberwindliches Hındernıis.munbiologie überpflanzter Gewebe noch nıcht ausgereift“.
Daher würden sıch die Abstoßungsvorgänge nıcht Demichow Ww1eSs auf die Warnungen VO  $ Wıssen-
steuern lassen, wıe dies be1 einem schwerwiegenden schaftlern hin, die VOTLT rund Jahren behaupteten, daß
Eingrift iın den Menschen erforderlich sel; damıt aber ıne übertragene Nıere Aaus immunologischen Gründen
werde das oberste Gebot der Chirurgie „nıl nocere“ Ver- nıcht 1n den Empfängerorganismus einwachsen könne.
letzt. Allerdings dürfte mit dem Bıld einer Operatıions- Heute dagegen gebe Hunderte VO  $ Menschen miıt
IuDPDC, welche „die mi1t dem Tod ringende Junge TAau „Iremden“ Nıeren auf der Welt Demichow hofft, da das
mit - gezücktem Messer umsteht .Z fiebernd VOTL Gıer, Experiment Barnards „die Grundlage tür weıtere
ihren wehrlosen KOrper auszuschlachten“ die Diskus- Ühnliche Operatıonen 1n größerem Umfang seiın werde“.
S10N unzweckmäßıg 1in den Bereich irrationaler Reaktio- Die schwersten Vorwürfe Barnard kamen nach

seiner eigenen Aussage („Der Spiegel“, 68) AUS Eng-nen abgedrängt haben Dennoch werftfen seine weıteren
Fragen sehr ernste, keineswegs bloß emotionale Probleme land, sıch führende Chirurgen geweıgert hätten,
auf Wo 1St noch „Sıicherheit VOT Ehrgeiz un: Wıillkür, miıt ıhm während se1ines Londoner Aufenthaltes IN-

Charakterschwäche un Ruhmsucht gewährleistet“? War menzutreften. Der kanadısche Herzchirurg Callag-
der Vater VO Denise Darvall, der ersten Herzspenderın, han VO  - dem Alberta-Hospital der Universität VO  e Edmon-
überhaupt geschäftsfähig, als C seine Einwilligung zab, don, Erfinder des Herzschrittmachers, bezeichnete die
da doch einem schweren Schock stand? Wer Herztransplantation Menschen als „verfrüht“:; -
iragt Forß®mann weıter erhält das kostbare Jange WIr Eiweiß un Zellen ıcht typisıeren können“,
Transplantat?“ Wer 95 meılsten zahlen annn oder der- seı1en „technische Experimente ebenden Menschen“
Jjenige, der die wirksamsten Beziehungen hat“ oder wWertr nıcht berechtigt © International Herald Irıbune“, 68)
polıtisch „wichtig“ se1” Gegenüber diesen Kritiken un Vorwürten tehlt jedoch

ıcht nehmenden Stimmen, welche die Herz-Es 1St ohl anzunehmen, da{fß die schaärfe Kritik For{fS-
MN und anderer Mediziner auch MI1t der durch Bar- transplantationen billigen un: begründen suchen.
nard un seın Ärzteteam geförderten reißerischen Göden, Lehrbeauftragter für theologisch-naturwissen-
Berichterstattung in den assenmedien zusammenhängt schaftliche Grenzfragen der Bochumer Ruhruniversität,
und durch den starken rang Barnards Zur Publizitiät nNannte die Operatıon Barnards einen „thera-
miıtbedingt ist, die ıh: ohl ın den Augen vieler disquali- peutisch sinnvollen Fortschritt“ un sieht S1ie als „eIn
fizierten. gyroßes arztliches Engagement“, das nıcht AUS eiınem

„wütenden Ehrgeiz“ komme („Sonntagsblatt“, 21 68)
Zwischen Protest und Zustimmung Er weılst VOL allem auf geschichtlich Ühnliche Fälle hin

So habe Da der Frankfurter Chirurg Ludwig ehn be-
ıne mehr indırekte, aber sachlich nıcht wenıger scharte reıts 1896 Z erstenmal den Protest der Fach-
Kritik übten der Neurologe Walter Bushart un: der welt i1ne Herzwunde erfolgreich genäht. In den
Anästhesist Peter Rıttmeyer, als S1€e auf dem Nordwest- folgenden zehn Jahren habe VO  $ 124 Patıenten 50,4 0/9
deutschen Internistenkongrefß ZUur rage des Todeseintritts auf diese Weiıse Der amerikanische Nıerenspezı1a-

lıst apaport VO  3 der New ork Unıiversıty Schoolteststellten, daß die heutige Medizın noch ıcht in der
Lage sel, 1ne vorübergehende VO einer endgültigen of Medicine zieht den Vergleich miıt dem ersten Flugzeug,
Hırnstille exakt unterscheiden („Sonntagsblatt“, 11 das INa  e} ebenftalls als „verfrüht“ bezeichnet habe, un
68) Allerdings trif diese Kritik nıcht Barnard, da macht auf die großen Erfolge bei Nierenverpflanzungen

aufmerksam. So se1 die Überlebensquote bei Nıeren-nıcht CIy, sondern das die Spenderıin behandelnde Ärzte-

183



transplantationen 7zwiıschen nıchtverwandten Personen 1n UOrgans ab Zellarme Gewebe un Gewebe ohne Blut-
den etzten Jahren VO  — 0/9 autf eLtw2 65 0/9 gestiegen. gvefäße S& Hornhaut oder reine Herzklappentrans-
uch se1 die 95 gelungene Verpflanzung einer mensch- plantate) würden häufig wenıger intens1v abgestoßen. Die
lichen Nıere“ 1954 in Boston VO der Weltpresse aum heute verwandten Methoden der Bestimmung der Ge-
beachtet worden, obwohl diese viel differenziertere Auf- webeverträglichkeit untersuchen VOrLr allem die weißen
gyaben habe, die noch weıtgehend unbekannt sel]en. Blutkörperchen als Träger der „Antı-Körper“, TSt 1n
Warum habe nıemand protestiert, als der Amerikaner Jüngster eıt 1St Va  3 ood durch bestimmte Methoden

Shumway Antang November 1967 bereits 1N€ Herz- gelungen, Gruppen VO  - weißen Blutkörperchen, ahnlich
transplantatıon ankündigte? Barnard weIlst 1n seiınem den Blutgruppen, bestimmen. Damıt ließen sıch die
„Spiegel“-Interview darauf hın, daß keiner der britischen Erfolgschancen einer Transplantatıon siıcherer vorhersa-
Wıssenschaftler SC die Ankündigung VO  e Donald Long- SCmH @} Va  $ Rood, The serological recognıtion of
INOTIC, werde „demnächst Herz un unge überpflan- transplantation antıgens 1n INAall, Zzıtlert bei Ruft,
ZeNn Eınspruch erhoben habe So scheinen die Ursachen „Stimmen der Zeıt“, Maärz 1968, 155—164). Ham-
der ZzUu Teil heftigen Reaktionen W1e der allgemeinen burger VO  a der neurologischen Klinik der Medizinischen
Anteilnahme der Weltöftentlichkeit tiefer lıegen. Fakultät Parıs un: Dubost VO der herzchirurgischen
Immer noch 1St das Herz Symbol für das Innerste 1 Klinik nehmen A daß das Mißßslingen VO Organver-
Menschen, das ıcht ohne Protest entmythologisiert WEeI- pflanzungen auf „antıgenische Strukturunterschiede“
den annn Und W C111 Barnard das Herz lediglich als (Slle Monde“, 68) zwischen Spender un: Empfän-
umpe ansıecht und als Naturwissenschaftler un Chirurg SC zurückzuführen sel, die INa  3 durch die alleiniıge
für dessen Symbolwert wenıger emptänglıch erscheıint Untersuchung weıßen Blutkörperchen nıcht OTaus-

„von eiınem gew1ssen Punkt wırd Ina  } zum reinen bestimmen könne. „International Herald Tribune“ (d2
Herzforscher“, vgl Trıumph der Herzchirurgie, A, O., 65) berichtet, INa  a arbeite Z eit noch einem kom-

394), darf InNnan sıch Iragen, ob dies 1LL1UT die Folge pliızıerten Gewebetypisierungsverfahren. So habe Bn
einer gewissen mi1ıt der Routine unvermeıdlich verbunde- apaport 1mM Dezember 1967 A0 erstenmal die Nıere
LICN Abstumpfung 1St oder ob mıiıt dem übersehenen eiıner Leiche verpflanzt, wobe die Gewebeverträglichkeit
Symbolwert auch das Symbolisierte übersehen wird, der VO  e Spender un Empfänger vorher N  u analysıert
Mensch, den nıcht L1LLUL ıne Summe VO Urganen und das worden sel. Pichlmayr o1bDt ın seinem Artikel Immun-
Zusammenspiel VO  e Funktionen ausmachen, sondern der suppression und Organtransplantation („Münchener INE-
als unvertauschbare Person exıstliert. Zumindest die (G2- dizinische Wochenschrift“, Jhg. 109, 11 6/, DD
tahr scheint vegeben. So spielen 1ın Anerkennung und A DE bis als weıtere Möglıichkeıit, die Immunreaktion
Jehnung emotionale un oft mit weltanschaulichen OS1- beeinflussen, die „immunologische Toleranz“ d die in
tionen verknüpfte Faktoren hinein und VGTTZGEREN leicht einer „Täuschung des Wırtes“ bestehe. Das tremde Ge-
en objektiven Tatbestand. webe soll „als eigen“ betrachtet werden, un ZWar über

lange eıit hinweg. Dıie hier lıegenden SchwierigkeitenAllgemeine Probiematik der Organtransplantation ürften „zumiındest für den experimentellen Bereich 1n
Proft Bretschneider stellt 1n eiınem kurzen ber- den nächsten Jahren“ überwunden se1in (S

Die Abstoßungsreaktion des Empfängerorganismus könneblick („Frankfurter Allgemeine Zeıtung“, 68) die
allgemeinen jeder Transplantation gemeınsamen Pro- bei rechtzeıitiger Erkenntnis durch immunosuppressive
bleme INmMeNnN:! das Problem der „chirurgischen Maflßnahmen (Bestrahlung, Verabreichung VO  - edi-

kamenten, Injektion e1ines „Antı-Lymphozythenserums“)Kontinuitätstrennung“ be] der Entnahme un das der unterbunden werden. Allerdings würden S1e die all-Wiıederherstellung der Kontinuıltät be; der Einpflanzung.
Dıie chirurgisch-technischen Probleme seıj1en hier, auch bei gemeıne Abwehrkraft des Organısmus gegenüber Infek-

tionen stark schwächen.einer Herzverpflanzung, „weıtgehend gelöst“. Das Als weıtere Probleme der Organverpflanzung nnProblem der „Resistenz“ des betrefftenden Urgans 10l
über eiınem völlıgen Austall der Blut- un Sauerstoft- Bretschneider die „Möglichkeiten ZUr Überbrückung

e1nNes Funktionsaustalls des übertragenen UOrgans“ (beiVEIrSOTSUNgG, die SO Wiederbelebungszeıit. Hier se1 das der Nıere durch Anschluß ıne künstliche Nıere),Herz, nächst dem Gehirn, antälligsten. Unter OLIMNAd-
len Umständen toleriere 1ne Wiıederbelebungszeit VO  a

die Zahl der möglichen Spender 1mM Verhältnis Z
Zahl der mögliıchen Empfänger sSOWI1e die Auswahl beider.höchstens fünf ınuten (gegenüber der körperwarmen

Nıere, welche 1ne Unterbrechung der Blutzirkulation bıs Wann ist der Mensch tot?zweı Stunden vertragt). Das Problem der Erhaltung
der Lebensfähigkeit des entinommene UOrgans bıs Innerhalb dieser allgemeinen Problematik eıner rgan-
seliner Wiıedereinpflanzung, die 502 „Urgan- bzw. (Ge- transplantation stellt sıch Nnu  - be] einer Herzverpflanzung
webskonservierung“. Durch besondere Verfahren (Abküh- speziell das eigentliche mediziniısch-ethisch ungelöste
lung auf eEeLwa2 ‚@}  O &, Aufbewahrung 1n reiner Sauer- (oder unlösbare?) Problem, worauf sıch die Diskussion
stoffatmosphäre Überdruck un: Durchströmung mıiıt weitgehend konzentriert hat Wann trıtt der Tod e1n,
Speziallösungen) können isolierte OUOrgane länger ICes un Wnnn un mMi1It welchen Kriterien äßt sıch dies exakt
ben erhalten werden, das Herz mı1ıt der Z eit besten nachweisen? In eiınem Interview miıt der amerikanı:schen
Methode bıs fünt Stunden. i1ne besondere Proble- Fernsehgesellschaft CSB annte Barnard die rel
matık bılde die immunologiısche Abwehrreaktion des Krıterıien, welche nach südafrıkanischem Recht den Eın-
Empfängerorganismus. Hıer gehe die Steuerung der trıtt des Todes bedeuten: keine Reflexe Z Pupillen-
Abstoßungsvorgänge, wobei deren Intensität VO  a beson- reaktion autf Licht), keine Spontanatmung, keine SPON-
derer Bedeutung sel. Diese hänge eiınmal vVvon der allge- LAaANe Herztätigkeit (keine Herzströme über eiınen eıt-
meınen „Gewebeähnlıichkeit“ VO  - Spender un Empiän- aumm VO Mınuten). Diese Krıterien erklärte Barnard
SCr wıe auch VO der Art des übertragenen Gewebes bzw in einem „Spiegel“-Interview (a für hinreichend, da
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seiner Ansıcht nach das Gehirn nach zehnminütiger scheidende rage laute, Wann könne Ina  - SaSCHl, daß die
Unterbrechung der Sauerstofftzufuhr cschr geschädigt Wiederbelebungsversuche sDat begonnen wurden:
sel, da{fß sıch nıcht mehr erholen könne. Jedoch äßt sechs bıs acht oder acht bis zehn iınuten nach dem Herz-

stillstand? Die Todesdefinition selbst musse die Ethiksıch beı diesem „zerebralen Tod“ mM1t maschineller Unter-
stützung die Herztätigkeit noch längere eıt (ın eınem VO der Medizın übernehmen. Erstere könne NUuUr als
Fal]l bis sıeben, 1mM Zzweıten bıs rel Tagen) aufrecht- Prinzıp teststellen, da{iß der Arzt sıch be] bereits begon-
erhalten, Ww1e Schneider, Maßhofft un Neu- Zerfallsprozefß der Gehirnzellen dem „Patıenten“
haus VO der Freıien Universität Berlın in der Zeitschrift gegenüber Ww1e einem „Leichnam“ verhalten dürte Er
„Wiederbelebung un: UOrganersatz“ (Bd 4, Heft Z könne also die Wiederbelebungsversuche einstellen, —

berichten. In beiden Fällen hat dıe Autopsıe des Gehirns abhängig davon, obhb i1ne Herztransplantation vorgesehen
ıne „partielle Zersetzung des Gehirngewebes ein- se1 oder nıcht.
schließlich Hırnstamm un: Kleinhirn“ ergeben; außerdem ıne härtere Auffassung vertritt der Churer Moral-
1St einer Verlagerung aufgelöster Gehirnteile 1n die theologe Sustar in seınem Beıtrag „Moraltheologische
Rückenmarkregion gekommen. Als Ursache dieser Ver- Fragen be; Herztransplantation“ („Schweizerische Kır-
anderungen nımmt INan „eıne durch den Herzstillstand chenzeitung“, 68) Eın Patıent, der „klinisch ZWAar

und den mıiıt ıhm verbundenen Sauerstofimangel hervor- ‚gestorben‘ se1l, bei dem aber der „endgültige Tod noch
gerutfene schnelle Druckerhöhung 1mM Gehirn“ A die nıcht mi1t absoluter Sicherheit festgestellt“ werden könne,
„schnell eınem nıcht mehr behebbaren zerebralen Zır- komme als Spender für ine Herztransplantation nıcht 1n
kulationsstillstand“ führe Dieser Stillstand 1mM Gehirn, rage
der sıch miıt Sicherheit 1LLUL durch 1ne Darstellung der Die 7welıte schwierige rage, VOTr die sıch der AÄArzt gestellt
Blutgefäfße nachweısen lasse, beende also eigentlich das sıeht, formuliert E. Tesson 1n seinem Artikel „Les oyreffes
menschliche Leben du Ceur („Etudes“, Marz 1968, 322—328): Mu{fß der
Ebenso betonten Bushart un Rıttmeyer (a O.), AÄArzt alle verfügbaren Mıttel (komplizierte, kostspielige
dafß die „Zeıchen des Kreislaufstillstands nıcht mehr Apparaturen, Zeıt, Pflegepersonal;, Ärzte) einsetzen,
gleichzusetzen“ seıen miıt dem FEintritt des Todes, da das wenn der Patıent 1Ur noch wenıge ınuten (Stunden,
Gehirn erst nach Ablauf VO  e acht bıs zehn ınuten nıcht Monate) leben hat un sich nıcht bei vollem Bewußt-
mehr wiederbelebbar @1, uch die SOß. Null-Linie iın der seın befindet? der WE der ZESAMTE „Apparat” für
Hırnstromkurve se1 noch eın eindeutiges Zeichen wenıger Schwerkranke mMI1t besseren Heilungsaussichten
tür einen ırreparablen Hırnschaden. ISt dreı Tage benutzt werden könnte, die ohne Anwendung dieser
„Hırnstille“ oder die ZU zweitenmal nach vorüber- Miıttel u. sterben muüßten? ach Lesson 1St diese rage
gehender Hirntätigkeit 1 EEG wıeder autftretende ull- eine Gewissensfrage, die an da der entscheiden könne, der
Linıe zeıge d da{fßß keine Aussicht auf Wiederbelebung alle konkreten Gegebenheiten des Falles N  u kenne. Er
der Hırntunktion bestehe. Auch die Vorschläge der stellt jedoch 7We1 Richtlinien auf, die beachten sind:
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, dafß ıne Hirnstille Der Arzt darf die Pflege des „Spenders“ nıcht vernach-
VO  e zwolftf Stunden überschritten seın musse, den Tod lässıgen, seine Chance“ 1mM Interesse des „Empftän-
teststellen können, wurden VO ihnen als unzureichend gers” forciıeren. Der Patıent mu wirklich TLOL se1in,
bezeichnet. „Wır haben selbst nach zweıtägıger elek- WEen InNnan das Herz entnımmt. Per1ico dagegen be-
trischer Stille 1MmM EEG ıne vollständige Wiederherstel- LONT (a 20 daß die Pflicht des AÄrztes, siıch für das
lung gesehen un nach 24stündıger Pause eın Wieder- Leben un die Gesundheit des Patienten einzusetzen,
einsetzen der Spontanatmung“” (a A, nıcht unbegrenzt se1 un nıcht ohne weıteres die An-

wendung außergewöhnlicher Miıttel einschließe. Daher
VWıe soll sıch der Arzt verhalten ? könne AUS Gründen der Güterabwägung VO Eınsatz

dieser Miıttel absehen oder hre Weiteranwendung e1in-
Hıeraus ergıbt sıch für den Arzt das eigentliche Dılemma, stellen. Das gleiche gelte nach Ansıcht Per1icos mehr,
das auch e1in ethisches 1St Wenn Kreislaut un Atmung wenn der Patıent möglicher Spender eınes Herzens sel.

ach Ansıcht Sustars dagegen verlangt das arztlichenach vorübergehendem Stillstand un VOTLT Ablauf VO  e}

sechs bıs acht (acht hıs zehn?) inuten künstlich wieder 1n Ethos, daß einem Todkranken „mit allen ZUr Verfügung
Gang vebracht werden können, ıne tatsächliche ull- stehenden un: sittlıch erlaubten Mitteln“ geholfen werde.

Sustar sieht darüber hinaus iıne wesentliche Getahr fürLinie ın der EEG-Kurve jedoch nıcht als vorübergehend
oder endgültig qualifiziert werden kann, WwW1e€e Jange mu{ das arztliche Ethos darın, dafß be1 einer vorzunehmenden
der ÄArzt den Kreislauf des Patıiıenten noch künstlich aut- Herztransplantat:on sıch diese Einstellung des Arztes

ZU Patıenten äandern könnte, also mehr als „Objekt“rechterhalten, Wenn der gleiche Patıent möglicher Herz-
spender ist? Um Fehlurteile oder vorschnelle Ent- für iıne Herztransplantation denn als „Subjekt“ MITt
scheidungen nach Möglichkeit auszuschließen, schlagen seinem „Recht auf Leben un autf arztliche Hılfe“ be-

Hamburger un Dubost VOoT, das Urteil über den trachtet werde.
Todeseintritt reı Ärzten, wel VO ıhnen Spezıalısten,
NZUVertrauen, die jedoch nıcht MIt jenen identisch sein Wer soll das Herz erhalten ?
dürfen, welche die Herztransplantation vornehmen sollen
(„Le Monde“, 18 68) Zur ethischen rage, W anl iıne Hinsıchtlich des Empfängers ergeben sıch 1n medizinischer
Herztransplantation erlaubt sel, außert sıch der Moral- bzw ethischer Sıcht wel wesentliche Fragen: Wer oll
theologe Perico iın seinem Artikel Trapıanto de] Cuore das Transplantat erhalten? un: 1eweıt mussen die

medizinıschen Forschungen bezüglıch der immunologıi-(„Aggiornamenti socialı“, Februar 1968, 94 f.) Die
Erlaubtheit hänge ausschließlich VO  . der rage ab, ob der schen Abwehrreaktion fortgeschritten se1N, ine ber-
Patient wirklich biologisch (irreversibler oder totaler tragung agcn können? Ruft (a A xibt dreı

Kriterien für die Auswahl des Empfängers einer rgan-Gewebezerfall) un nıcht 1Ur blinisch CLOT sSet: Die ent-
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verpflanzung A 1ne „lebenbedrohende“ Krankheıt, kann seiner Ansicht nach nıcht jedes Experiment Men-
die durch keine anderen Heilmittel ehoben werden schen ausgeschlossen werden Barnard selbst
könne. Für ine Nierentransplantation kämen 1UL unterscheidet zwiıschen „Behandlung“ „wenn WIr über
solche Kranke 1n Frage, welche die regelmäfßige Anwen- den weıteren Verlauf bestimmte Vorstellungen haben“)
dung einer üunstlichen Nıere AaUus physischen oder psychi- un „reinem Experiment“ („wenn das Ergebnis der Ope-
schen Gründen nıcht vertragen. Z weıtens musse der ratıon vollkommen unsıcher IsSt). Fuür ıh se1 ıne Herz-
körperliche un psychische Zustand des Empfängers die verpflanzung kein Experiment (Triumph der Herz-
„Belastungen des operatıven Eingrifts“ durchstehen chirurglie, A O 386) ach einer Erklärung der
können. Hıerzu gehörten „ausreichende Intelligenz nd Nationalen Akademie der Wiıssenschatten der Vereinigten
Einsıicht“ un der „Wılle A Gesundung“. Ruft o1bt die Staaten jedoch könnten Herztransplantationen noch nıcht
in dieser Hınsıcht seiner Meınung nach notwendige als „eine Oorm der Therapie“ angesehen werden. Sıe be-
Altersgrenze mit 15 bıs 55 Jahren 2 die jedoch 1Ur fänden sıch vielmehr noch 1n der „Phase des wıssenschaft-
als Zielwerte verstehen dürfte. Fuür den Empftänger des liıchen Experimentierens, dessen langfristiger Ausgang
Transplantats musse drittens die Aussıicht auf 1ne „SpUr- noch ungewifß 1St  « („International Herald Tribune“,
bare Verbesserung seiner Lebensbedingungen“ ıne ZE- 29 68)
au eıt hindurch bestehen. Be1 Nierenverpflanzungen Marcozzı stellt für die sittliche Erlaubtheit der ber-
könne INa  ‘ eıines Restes VO Unsicherheit ıne solche tragung die Bedingung, da{fß „begründete Hoffnung“ be-
Chance annehmen vgl auch Lynch, Ethics of the stehen mUusse, daß der Patient durch S$1e Jänger leben
Heart Transplant, „Amerıca“, 68) werde als ohne das eingepflanzte Herz (Trapıanto del
Aut die Frage, WEemmmn das Herz überpflanzt werden solle, u problem: moralı, La Civilta Cattolica“,
wenn Z7wWel Patıenten, aber 1LL1Ur eın Transplantat VOLIL- 68, 373) Nach Sustar @ annn selbstverständlich
handen sel, aNntwOrtetie Barnard ın seınem Fernseh- nıcht jedes Rısiko ausgeschlossen un 1m „Dienste der
interv1ew miıt CGünter Gaus („Triumph der Herzchirurgie“, Forschung un de> Fortschritts“ dürfe manche Geftfahr in

aut Z MMECN werden. och Wo lıege die Grenze©: dem, der nötıgsten habe och se1 diese
rage seıiner Meiıinung nach ıne eın theoretische Frage, zwischen einem „verantwortungsbewuliten un wı1ssen-
da 1n der Praxıs 2um vorkomme, dafß Zzwel Patıenten schaftlich gesıcherten Vorgehen“ un eiınem 415 „Experi1-
jeweıls den gleichen Befund autweisen würden. Dennoch mentieren grenzenden Eıingrift“ ? Es dürfe aber bei eiınem
ISt dieser Fall nıcht völlig auszuschließen un: somıt die mi1t Sicherheit Sterbenden auch „eine unsıchere Methode“
ethische Frage, WET enn Al nötıgsten habe, nıcht Sanz angewandt werden, WE eın anderer Ausweg often-
ohne Belang, da s1ie Aufschluß über die sozialen und bleibe.
ethischen Wertskalen des AÄArztes xibt Barnard beant-
WOrftfetfe diese rage nach ein1gem Zögern damıt, da{fß Juristische Implikationen der Herztransplantationrichtig sel, jenen Menschen den Vorzug geben, die
„verantwortungsbewulst“ siınd un „größeren Wert für Aus dieser Sıtuation ergeben sıch auch rechtliche bisher
die Menschheit“ haben, „als Menschen bessere Vorbilder“ unbekannte Fragen. arf eın Mensch, der sich in
sind. Hıer wird deutlıich, da{fß diese rage NUuUr VO  a} den finanziell hoffnungsloser Lage befindet, seın Herz Ver!r-

subjektiven Wertkriterien des behandelnden Arztes kaufen? Wer entscheidet über die Durchführung der
abhängt, die aum eine einheitliche Entscheidung ermög- Operatıon, wenn der Patıent bewudßtlos, entscheidungs-
lıchen dürften. unfähig oder unmündig 1St un: keine nächsten Angehö-

rıgen vorhanden oder erreichen sind? Der einzelne
art in  j AN Menschen experimentieren ? Arzt? ine Gruppe VO  > Fachleuten? An welchen Kriterien

hat sıch eıne solche Entscheidung auszurichten? Wıe UPI
Das 7weıte oben tormulierte Problem Ääuft auf die rage (9 68) meldet, hat sıch Barnard VOT eiınem Unter-
hinaus, dart in  zD} Menschen experıimentieren? Ruft ausschu{ß des amerikanischen Senats SC die Schaffung
deutet s1e A wenn auf das Beispiel der Übertragung eınes (Gesetzes Z Kontrolle VO Herzverpflanzungen
eines Schimpansenherzens 1n einen todkranken Patiıenten ewandt. Dıie Entscheidung darüber musse dem jeweiligen
(am 1964 VO  - Hardy durchgeführt) verweıst Arzt überlassen bleiben, da NUur „qualifiziert venug  “

der urz darauf starb un anschließend fragt sel. Mıt diesen und anderen rechtlich relevanten Fragen
„ War nıcht ein medizinischer Versuch untauglichen serizen sıch bereits Rechtsspezıialisten un Politiker in den
Obyjekt, der allein 1mM Interesse künftiger Patıenten nNntier- Vereinigten Staaten auseinander. So erklärte der amer1-
OoOmMmmMenN wurde?“ Ist dies natürlich miı1t Einwilligung kanısche Senator Mondale Aaus dem Staat ınne-
des Patıenten erlaubt? Mu{fiß nıcht die Medizin, wenn SOTA, i werde auf der nächsten Sıtzung des Bundeskon-
s1e sıch nıcht mMı1ıt dem Erreichten zufriedengeben will, SICSSCS die Einberufung einer nationalen Kommiuissıon Z
ıne MeHE Behandlungsmethode auch einmal Men- Beurteilung der rechtlichen Implikationen VO  e rgan-
schen „ausprobieren“? Müssen wirklich vorher alle Pro- verpflanzungen vorschlagen („International Herald Trı-
bleme bei der Herztransplantation VOT allem die bune“, 68) In einıgen Bundesstaaten werde
immunologischen) geklärt se1in? Wıe weIit mussen die verlangt, dafß der Körper e1nes Sterbenden 1mM Augenblick
Tierforschungen fortgeschritten se1nN, den entscheiden- des Todes der alleinigen Verantwortlichkeit der nächsten
den Schritt ZU Menschen können? Jle bis- Angehörigen unterstehe, die jeden Arzt rechtlich daran
herigen Tierherzverpflanzungen wıesen ıne UÜberlebens- hındern könnten, den Leichnam berühren, selbst wenIll
zeıt VO höchstens 15 Onaten auf art be] diesen der Verstorbene ıh vorher einer Herztransplantation
Ergebnissen un beim eingangs skizzierten Stand der ermächtigt haben sollte. iıne Gruppe VO Juristen un

Immunforschung ıne Herzübertragung vVOrsgcnNOMMmMEN Prof Blyth Stason VO  $ der Vanderbilt Law School
werden? Handelt sıch dann eın Experiment arbeitet ZUTLT eıt 1mM Auftrag der Gouverneure der einzel-
Menschen? Tesson bejaht diese rage eindeutig, doch 11eN Bundesstaaten einen Gesetzentwurt AuUsS, der jedem
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Erwachsenen erlauben soll, jeden oder alle Teile se1nes wünschten, müßten dies vorher ZUuU Ausdruck bringen
Leibes ZUu Zeitpunkt des Todes der mediızınıschen Wıs- un 1n ıhrem Wounsch respektiert werden.
senschaft vermachen. Er sollte NUur UVOo 1n Anwesen- Eın 297 Personen umtassender „Ausschufßß tür Mediziın“
heıit 7zweler Zeugen eınen entsprechenden Text Nnier- der Nationalen Akademie der Wıssenschaften der USA

hat, nach einer Meldung VO  3 (28 68), ıne Er-cchreiben. Damıt würde der Arzt jeder Furcht VOT recht-
lichen Repressalıen se1ıtens der Angehörigen des Verstor- klärung ausgearbeitet, 1n der AT „Zurückhaltung bej Wwe1-
benen enthoben se1n. Herztransplantationen“ geraten wırd. S1e empfiehlt
ach französıschen (GGesetzen können 1n dafür anerkann- die Bildung VO Gruppen medizinıscher Fachleute, die
ten Krankenhäusern Urgane nach dem Tode des Patıen- über die Durchführung VO  5} Transplantationen entsche1-
ten nNninommMenNn werden, WECLLN der Chetarzt dies 1m den solle, unabhängig VO  } den daran interessierten
Interesse der Wiıssenschaft oder Therapeutik für geboten Chirurgen. Dıie rechtlichen Probleme dürften sıch auch
halt G Ee Monde“, 68) Hamburger un 1ın dem Ma@ße vereinfachen, als der Medizin mi1t der
Dubost schlagen VOIL, daß dem Arzt grundsätzlıch die g- eıit gelingt, die entscheidenden Schwierigkeiten der Or-
setzlıche Möglıchkeit gegeben werden solle, ohne VOT- gantransplantation Bestimmung des Todeseintritts
herige Auseinandersetzung miıt der Famılıie oder den An- beim Spender SOWI1e die immunologische Abwehrreaktion
yvehörigen des Toten ine allenfalls notwendige rgan- 1im Empfängerorganismus lösen. Datür bestünden
transplantation vorzunehmen. Angehörige, die dies nıcht schon tür die nähere Zukunft gyünstıge Aussichten.

Vorschau auf die Viıerte Vollversammlung
des Weltrates der Kırchen
Das Generalsekretariat des Weltrates der Kırchen hat durchsichtig präsentieren, nıcht ohne manche
Zzwel bedeutende Veröffentlichungen ZUur Vorbereitung der Aspekte, die Kritik Anlaß gegeben hatten, SC-
Viıerten Vollversammlung 1n Uppsala (4 bıs 70 Juli fälliger darzustellen. Jede weıtere Beschäftigung MIt der

vorgelegt, 1n denen das Generalthema Siehe, iıch Sache wırd sıch diesen authentischen Berichten Orı]ıen-
mache alles neu!“® (Oftb Z ZUr Entfaltung kommt. tieren mussen. Dasselbe gilt tür den Bericht über die
iıne englische Broschüre, „From New Delhi Uppsala“ „Kommıissıon der Kırchen tfür Internationale Angelegen-
(Genf 1968, 220 S eın sehr 1e] kürzeres ıllustriertes heiten“ (CCLIA) miıt ihren wachsenden Kontakten ZUur

Vorbereitungsheft ZU Gebrauch der Gemeinden lıegt in päpstlichen Kommıissıon Justitiıa et Pax (S 136 Be-
deutscher Sprache VOT? „Uppsala 1968“ 48 > zibt achtlich 1St das Nachwort VO Generalsekretär Blake mı1t
tassende Informationen über die Tätigkeit des General- eıiner Warnung VOL „Oökumenischen Romantikern“ un:
sekretariates un der einzelnen Abteilungen un KOom- der schon aut dem 13 Deutschen Evangelıschen Kirchen-
mnm1issıonen des Weltrates 1in den Jahren 1962 bıs aut die eag vorgetragenen Überzeugung, alle Kirchen muüfßten
Gegenwart mıiıt einem sorgfältigen Index, der eın rasches lernen, mehr aufeinander hören, auch die römisch-
Auffinden der Fülle der Themen erleichtert. Dies 1St der katholische Kırche. 1le mufßten ihren Triumphalismus
„offizielle Bericht des Zentralkomitees“. Genau un gut ablegen, weıl keine mehr allein das Wort (sottes voll-
gegliedert, zeıgt ET bis 1ın die Motivatıonen hınein die ständig un: richtig hören un: verkünden könne (S 209)
Arbeit eınes Zeıiıtraums VO fast sieben Jahren se1ıt der Der NCUEC Leıiter der Informationsabteilung des Weltrates
Dritten Vollversammlung in Neu-Delhi (6 bis De- der Kirchen, VA  — den Heuvel, hat in eiınem Interview
zember 1961; vgl die Berichte in Herder-Korrespondenz die Etappen der Entwicklung des Weltrates se1it seıner
16 JOS 186 f.: 234 f.: Er umschlie{(ßt ıne Gründung 1m August 1948 1n Amsterdam überblickt. Er
kirchengeschichtliche Epoche miıt stürmischen Wendungen. hat den Aussıchten un Schwierigkeiten der Vıerten
In ihrer Mıtte steht neben dem Beıitrıitt tast aller ortho- Vollversammlung, die anläßlich ihres 20)jährıgen Be-
doxen Kırchen ZU Weltrat das Zweıte Vatikanische stehens einen Ursprungsort der Okumenischen ewe-
Konzıl, die Hereinnahme der ökumenischen Beobachter Suns zurückkehrt, den Sıtz des Erzbischofs Nathan SO-
1n seine Arbeıt, der FEintritt Roms 1n die Okumenische derblom, eıiınen „persönlichen Wounsch“ ausgesprochen. Er
Bewegung durch das Okumenismusdekret VO Za No-
vember 1964 un die Bildung der „Gemeinsamen Arbeits- Ssagte, „dafß diese Vollversammlung die letzte iıhrer Art

se1n möge”. Er hoffe, „dafß die Kiırchen bereit sınd, über
gruppe des Sekretariats für die Einheit der Christen un eın Konzıl tür die Kirche nachzudenken“, n da{ß
des Generalsekretariates des Weltkirchenrates 1mM Maı künftig die 1m Okumenischen Rat vereinten Kirchen »”  —
1965, dazu die Aufnahme der römisch-katholischen Kon- ShaImMmen mıt der römisch-katholischen Kirche un: den
takte mi1t der Anglikanischen Kirche un: einıgen kontes- konservatıven evangelıkalen Kirchen die Möglichkeits1ıonellen Weltbünden. gemeinsamer Diskussion, gemeınsamen Studien un BC-

meınsamem Gottesdienst“ wahrnehmen werden (öpd,
68) Von einem gemeınsamen Zeugn1s nıchtDie letzte Vollversammlung vdieser Art
sprechen. Vielleicht 1St diese Perspektive idealıstisch,

doch s1e bleibt bemerkenswert. Ob S1Ee erfüllbar 1St, hängtDiese tiefgreifenden Veränderungen kommen deutlich
ZU Ausdruck in den hervorragenden Analysen über die auch davon ab, W as Uppsala MIt seınem wiederum tast
Arbeit der Studienkommission (S 48—79), sowohl bei gehäuften Arbeitspensum erbringt.
Faıith an Order Ww1ıe be1 „Kirche un Gesellschaft“, die offizielle Beobachter der römisch-katholischen Kırche
beide die Aufträge VOIl Neu-Delhlhi durchzuführen hatten werden sich daran beteiligen neben den über 700 ele-
un sıch hiermit dem gesetzgebenden temıum des Welt- vjerten der 234 Mitgliedskirchen,
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