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Liebe Leserin, lieber Leser,

bisher sind in der Reihe ,Schdnberger Blatter vor allem Beitrage zu Themen aus
Naturwissenschaft, Technik, Medizin, Philosophie und Religion erschienen (z.B. zu
Gentechnik und Kernenergie, Stammzellenforschung und Retortenbabys, Klimawandel,
Klonen, Lebensstil, Hirnforschung, Weltbevolkerung, Chaosforschung und anderes mehr).

Eine aktuelle Auflistung der bis Ende 2023 erschienen 160 Hefte und die
Moglichkeit zum Download finden Sie unter:
http://www.krause-schoenberg.de/materialversand.html

Beginnend mit Heft 48 wird die Reihe um einige heimatgeschichtliche und
zeitgeschichtliche Beitrage erweitert.

Viel Spald beim Lesen!
thr Joachim Krause

Ruckfragen, Hinweise und Kritik richten Sie bitte an:
Joachim Krause, Thalmannstr. 16, 39291 Moser, Tel. 039222-687686,
E-Mail: krause.schoenberg@t-online.de Internet: http://www.krause-schoenberg.de

Die Verantwortung fiir den Inhalt der ,Schonberger Blatter” liegt allein beim Verfasser.

Die digitalen Dateien zu dieser Zusammenstellung
stelle ich auf Anfrage gern zur Verfugung!

Druck: 16.09.24
© Joachim Krause



EINFUHRUNG

Fast 30 Jahre lang war ich in der Erwachsenenbildung der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens tatig als
.Beauftragter fir Glaube, Naturwissenschaft und Umwelt®. Ich hielt Vortrage, gestaltete Seminare, beriet
Ratsuchende in Einzelgesprachen und hatte eine umfangreiche Korrespondenz zu fachlichen Fragen. Bei
Veranstaltungen gab ich gern auch Merkblatter aus, auf denen wichtige Fakten zum behandelten Thema
(mit Quellenangaben) zusammengestellt waren. Im Laufe der Jahre musste/durfte ich mich mit einer breiten
Palette von Themen auseinandersetzen. Im Jahr 2010 wurden in den Veranstaltungen unter anderem
folgende Themen behandelt:

In Wirde sterben — Sterbebegleitung, Sterbehilfe, Hospizarbeit, Patientenverfiigung
Hirnforschung und Willensfreiheit - Ist der freie Wille nur eine Illusion?

Charles Darwin — Leben, Werk, Wirkung

Mobilfunk — Technik mit Risiken und Nebenwirkungen?

Wir sind Sternenstaub ... - der Mensch im Kosmos*

Gut gerustet fur den Ernstfall? - Betreuungsverfligung, Vorsorgevollmacht und
Patientenverfligung

Dem Geheimnis des Lebens auf der Spur - Was ist und was tut eigentlich ein GEN?
Von Schépfung reden trotz Darwin — Schépfung contra Evolution?
Chaos-Forschung - Ist die Welt ein Warfelspiel?

Gut leben statt viel haben - Umweltprobleme und unser Lebensstil

Unser tagliches Brot - Unsere Ernahrungsgewohnheiten und ihre Folgen

Klima in Gefahr ? - Nach uns die Sintflut?

Wie viele Menschen (er-)tragt die Erde? - das Weltbevoélkerungs-Problem
Gentechnik — Frevel oder Fortschritt ?

Menschen nach MaR ?! — Klonen, Stammzellen, Gentherapie

Energie fur die Zukunft — Kohle und Kernspaltung oder Sonne, Wind und Co.?
Essen aus dem Genlabor? - Gentechnik in Landwirtschaft und Nahrungsmittel-Erzeugung
Organspende - Pflicht aus Nachstenliebe oder Verstol gegen die Menschenwiirde?
Mit BIO-Energie gegen den Klimawandel !? - Darf man mit Weizen heizen

Und bei allen Themen kam es darauf an, ,sauber (also wissenschaftlich korrekt) zu informieren, nur Fakten
zu verwenden, die zum einen dem aktuellen Stand des Wissens entsprachen und die auch durch solide
Quellen belegt waren.

Um da immer auf dem Laufenden zu bleiben und schnell auf die mir zur Verfligung stehenden Informationen
zugreifen zu kdnnen, musste ein Ordnungs-System her:

In den ersten Jahren sammelte ich fiir jeden Themenbereich getrennt in Steh-Ordnern: Exzerpte aus
Bichern, kopierte Artikel aus Fachzeitschriften, Ausrisse aus Tageszeitungen usw.

Irgendwann um 2000 begann ich, die fiir mich wichtigen Informationen per Computer in Dateien
aufzuschreiben. Das hatte den Vorteil, dass ich dann im elektronischen Suchlauf schnell nach allen
Eintrdgen suchen konnte, in denen ein bestimmtes Stichwort vorkam. Die Faktensammlungen standen dann
auch allen Interessierten im Internet zum ,Ausschlachten® zur Verfugung.

Solche Dateien wurden zu jedem einzelnen Themenbereich angelegt und in unregelmafigen Abstanden
(meist aller 3-6 Monate aktualisiert. Dabei wurden die neueren Erkenntnisse immer am Ende der Sammlung
angeflgt, sodass sich grob eine chronologische Ordnung ergibt — die altesten Eintrage stehen also in der
Regel am Anfang, die jingsten Eintragungen am Ende. So ergibt sich auch innerhalb der Themengebiete
ein grober Eindruck, welche Themen wann Konjunktur hatten oder wie sich die Erkenntnisse und
Bewertungen zu einem Sachgesichtspunkt im Laufe der Jahre verandern.

Es kann allerdings vorkommen, dass ein Eintrag nicht an der Stelle steht, wo man ihn vermuten wiirde,
sondern in der Entstehung der Sammlungen in einem anderen Sachzusammenhang eingeordnet wurde. In
der elektronischen Fassung konnte man gezielt nach Stichworten suchen, das ist in der gedruckten Fassung
leider nicht mdglich.

Die Quellenangaben stehen in der Regel am Ende eines Eintrags in Klammern.

© Joachim Krause, Hauptstr. 46, 08393 Schonberg, Tel. 03764-3140
krause.schoenberg@t-online.de, www.krause-schoenberqg.de
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FAKTEN — QUELLEN -
ZUSAMMENHANGE — MEINUNGEN

zu den Themenbereichen

Organspende — Transplantation — Hirntod

ab Seite 5

Hirnforschung und Willensfreiheit,
Verhalten, Bewusstsein

ab Seite 58

Sterben, Sterbebegleitung, Sterbehilfe,
Vorsorgevollmacht und
Patientenverfugung

ab Seite 117




FAKTEN — QUELLEN — ZUSAMMENHANGE -
MEINUNGEN

zum Themenbereich:

Organspende — Transplantation — Hirntod

begonnen 2005
abgeschlossen mit Stand vom 6.1.2018

Q: Ludger Wel (Hrsg.) Schépfung nach MaR: perfekt oder pervers?, Oberursel 1995

- ein Umgang mit Sterbenden, der eine moglichst lebendfrische Enthahme der Organe garantiert

- Organe mussen durch maschinelle Beatmung "lebendig" erhalten werden; lebendfrisch = gut
durchblutet

- Tod: eine kulturell und religiés gepragte zentrale Vorstellung wird zunehmend durch
naturwissenschaftlich-technische Kalkile ersetzt

- was ist der Hirntote? keine Leiche - nachmenschlich, belebte Materie, biologische Masse, Restmensch
o

- wenn der Mensch eine Einheit von Geist, Leib und Seele ist, also auch eine Einheit von Hirn und
Korper, dann ist der Hirntod eine entscheidende Etappe im Sterbeprozess, aber nicht identisch mit dem
Tod

- Organe werden knapp bleiben: selbst wenn samtliche fiir Transplantation geeigneten Organe
entnommen wirden; bundesweit gibt es nur 2000 Tote pro Jahr, die als Organspender in Frage kommen
= 2000 Herzen und Lebern, 4000 Nieren

- erfreulicher Rlickgang schwerster Hirnverletzungen in Deutschland (in letzten 10 Jahren halbiert):
verbesserte Schutzmaflnahmen im StralRenverkehr (Anschnall- und Helmpflicht), bessere
Intensivmedizin, - Zahl der Transplantationen hat sich im gleichen Zeitraum verdreifacht

- Medikament zur Unterdriickung der Abwehrfunktion gegen das fremde Organ ist Gberlebenswichtig,
schon eine Erkaltung, eine Schramme oder ein eiternder Zahn kénnen zum Verhangnis werden

- Organe stammen meist von jungen Mannern mit schwersten Hirnverletzungen

- ohne Sauerstoffzufuhr bei leichten Qualitatseinbufden noch verwendbar: Niere 120 Minuten, Herz 15-
30, Leber 30

- das Risiko, Organempfanger zu werden ist 10x hdher als selber als Spender in Betracht zu kommen

- in Pittsburgh/USA wurde begonnen, "kontrolliert" verstorbenen Herztoten Organe zu entnehmen; auch
lebensmide Patienten, die Tod wiinschen; Absetzen der Beatmung (Entwéhnung);

zweiminutiges Aussetzen des Pulses reicht aus zur Feststellung des Todes

- Organbank in lllinois: Entnahme von Organen unmittelbar nach "unkontrolliertem Tod" von Menschen
in der Notfallabteilung der Kliniken (sofort mit Infusion von Kihlflissigkeit konservieren, schnelle
Zustimmung der Verwandten einholen)

- Paviane "akzeptieren" die Herzen von Schweinen, weil mit Hilfe eines gentechnischen Tricks die
Immunabwehr auler Kraft gesetzt werden konnte

- die Lebensfunktionen werden bei Hirntoten "nur kunstlich" aufrechterhalten...? - andere (intensiv-
ymedizinische Prothesen: kiinstlicher Ersatz oder Unterstitzung des Blutdrucks, der Atmung,
Entgiftungen, Herzschrittmacher

- Hirntod (Harvard): vollstandiger und irreversibler Ausfall aller Hirnfunktionen";

genauer definieren: "irreversibler Ausfall aller messbaren Hirnfunktionen"

- Einwilligung zur Organspende abhangig machen von umfassender Autklarung durch einen Arzt (soll
mit unterschreiben)




- Transplantation von fotalem Hirngewebe auf Parkinsonkranke (Botenstoff Dopamin soll wieder
produziert werden) - Identitatsaustausch? ("lachelt der Patient oder der Embryo?"

Q: FP 23.2.96

- Dresdner Herzzentrum 1995 12 Herztransplantationen; derzeit 124 Mill DM Neubau Herzzentrum
Q: Organspende - eine gemeinsame Aufgabe, Arbeitskreis Organspende 1994

- Nebenwirkungen von Immunsuppressiva: bosartige Tumore kdnne sich entwickeln

- 1991 19% der Angehorigen gegen Organspende, 1992 21%, 1993 25%

- in mitteleuropaischen Landern nur 3-4% der verpflanzten Nieren von lebenden Spendern, in Norwegen,
Griechenland, Japan, USA 20-30% (Dialyse nicht kostenlos, restriktivere Einstellung gegen
Organentnahme nach dem Tode)

- Herztransplantation: 4-5 Stunden konservierbar; Bedingung fur Anmeldung eines Patienten: samtliche
Méglichkeiten medikamentdser oder chirurgischer Behandlung sind ausgeschdpft, Lebenserwartung
unter 1 Jahr, andere Organe wie Niere, Leber sind funktionstichtig, Alter sollte 55-60 Jahre nicht
Uberschreiten

- Lebertransplantation: bis 20 Stunden konservierbar

- Schritte vor der Transplantation: Arzt berat vor Gesprach mit Angehdrigen mit dem Koordinator des
nahegelegenen Tr.-Zentrums; Entnahmeteams kommen ins Krankenhaus;

- Weitergeltung der DDR-Regelung in den neuen Landern als Landesrecht?, wird in der Praxis nicht
mehr angewendet

- Informationslésung: Dauer der Bedenkzeit ist zwischen Arzt und Angehdrigen zu vereinbaren; ist
niemand erreichbar, dirfen keine Organe entnommen werden

- Kosten: Nierentranspl. 50000 DM, Herz 150000, Leber 210000

Q: Sonntag 25.2.96

- Experten halten es flr unmdglich, dass ein Organ eines in Lateinamerika geraubten Kindes in den
Korper eines Nordamerikaners oder Westeuropaers eingesetzt werden kénnte: medizinischer Aufwand,
Transport, geringe Eignung fir erwachsenen Kérper

Gesichtstransplantation: Frankreich 2005;

ein Jahr danach Foto; Patientin hat erkennbar bessere Kontrolle;

Transplantat (Nase, Lippen, Kinnpartie) 2 x fast abgestof3en, aber mit Medikamenten verhindert
(Freie Presse Chemnitz 29.11.06)

Laut DSO hatten nur 5,8% der Hirntoten, denen in Deutschland Organe enthommen wurden, ihr
Einverstandnis zu Lebzeiten schriftlich erklart; fur die anderen Entscheidung der Angehdrigen;
Memorandum von 8 Experten:

in Deutschland Widerspruchslésung einflihren;

bundesweites Register aller Organspender einrichten;

unzureichende Mitwirkung der Kliniken verbessern (auch héhere Vergitungssatze);
Lebendorganspenden Niere und Leber versicherungsrechtlich besser absichern, evtl. auch Bezahlung
einflhren (staatliche festgelegte Preise, Aufkaufmonopol fur 6ffentliches Gesundheitssystem) — fairer
Marktpreis pro Niere 40.000 Dollar;

(taz 19.5.06)

Xenotransplantation Kongress in Berlin;

erste praklinische Studien zur Ubertragung von Inselzellen des Schweins (Insulinproduktion bei Diabetes
durch Schweinezellen im Korper) laufen in USA, Korea, China; in Mexiko sogar schon eine
experimentelle Ubertragung auf den Menschen (keine Insulinfreiheit gebracht, aber auch nicht
geschadet); Inselzellen des Schweins, weil beim Insulin nur 1 Baustein anders als beim Menschen;
Probleme:

a) immunologische AbstoRungsreaktion,

b) physiologische Inkompatibilitdt von Mensch und Tier,

c) Risiko der Ubertragung von Mikroorganismen;

zu a) gentechnische Veranderungen am Erbgut der Schweinezellen, damit bestimmte Proteine nicht
mehr hergestellt werden, auf die die Immunabwehr des Menschen scharf reagiert;

zu c) Viren bisher zwar noch nie auf Menschen Ubertragen, aber WHO fordert strenge Richtlinien
(Dtsch. Arzteblatt 24.6.05 S.A1792)

§12 Abs.3 TPG:

Organzuteilung (Allokation) erfolgt durch die Vermittlungsstelle nach Regeln, die dem Stand der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen, insbesondere nach Erfolgsaussicht und
Dringlichkeit fir geeignete Patienten. Dabei sind die Wartelisten der Transplantationszentren als eine
einheitliche Warteliste zu behandeln.;

... schicksalhaft ungleiche Ausgangschancen ...So werden Patienten, die aufgrund medizinischer
Merkmale, wie Unvertraglichkeiten oder eine seltene Blutgruppe, besonders geringe Chancen haben,
ein Transplantat zu erhalten, bei der Organallokation relativ zu anderen Patienten bevorzugt;
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Die Chancen auf eine Transplantation missen von Wohnort, sozialem Status, finanzieller Situation und
der Meldung bei einem bestimmten Transplantationszentrum unabhangig sein;
Hohe Dringlichkeit HU (high urgency): Patienten in akut lebensbedrohlicher Situation; Status muss
besonders beantragt und begriindet werden; gilt fir 7 Tage; Als Ausnahme (und Kriterium fiir HU-Status
JK) gilt die akute Re-Transplantation (Zweit-Transplantation JK) bei Transplantatversagen innerhalb der
ersten 7 Tage nach Organibertragung;
eine mdglichst kurze Transport- und damit Konservierungszeit ist anzustreben und bei der
Organallokation zu berilicksichtigen;
(Bundesarztekammer: Richtlinie zur Organtransplantation;
Dtsch. Arzteblatt 3.6.05 S.A1615)
(15) potentieller Spenderpool:
verschiedene Erhebungen: 0,39 bis 0,55% aller Todesfalle;
Schatzung: ca. 0,50% aller Todesfélle (dabei eine Ablehnungsrate von Null vorausgesetzt !);
(BzgA: Der Organspendeprozess: Ursachen des Organmangels und moégliche Losungsansétze, Kdln
2001)
fast ein Drittel der Patienten, die auf eine Transplantation warten, sterben, bevor sie ein Organ erhalten.;
auf eine neue Niere warten Patienten inzwischen durchschnittlich 6 Jahre;
12000 Menschen hoffen in Deutschland auf eine Transplantation;
im Gegensatz zur Niere entscheidet bei der Lunge die Dringlichkeit und nicht die Position auf der
Warteliste;
bei Nieren 16% der Transplantate von lebenden Spendern; USA: rund jede zweite Niere Lebendspende;
Lebendspenden auch bei Leber und Lunge (Abtrennung von einem der flinf Lungenlappen, zwei
Spender sind nétig, um eine neue Lunge zusammenzusetzen; erhebliche Komplikationen, wird in
Deutschland nicht durchgefihrt);
nur jeder 5. Lunge von hirntoten Spendern wird tatsachlich verwendet;
Unterdriickung der Immunabwehr durch Cyclosporin (seit 1982); Nebenwirkung: Krebsrisiko ist bei
Patienten dadurch erhoht
(bdw 4/06 S.62)
USA: jahrlich fast 7000 Lebendspenden (meist Nieren, seltener Leber);
bei 10% der Nierenspender kleinere Komplikationen, bei 1% schwerwiegende Probleme, einige werden
selbst Dialysepatienten; drei von 10.000 Spendern sterben (bei Lebern USA einer von 500);
Deutschland 11900 Patienten auf der Warteliste in Leiden; knapp 9500 Patienten warten auf eine Niere,
2004 nur etwa 2500 Transplantationen;
(ZEIT 11.8.05 S.29)
wenn keine Willensbekundung des Betroffenen vorliegt, entscheiden die Angehdrigen, wobei sie den
mutmallichen Willen des Verstorbenen beachten sollen;
von den befragten Familien lehnen bis zu 45% die Organspende ab;
Umfragen: 82% der Bevolkerung stehen der Organspende positiv gegentber, 67% wirden selbst
spenden,;
2003 beteiligten sich lediglich 40% aller Krankenhauser mit Intensivstation durch die Mitteilung
wenigstens eines potenziellen Organspenders;
77% der Organspender sind keine Unfallopfer;
absolute Ausschlussgriinde fiir Organspende:
a) nicht kurativ behandelte Malignome mit Neigung zur Metastasierung, Ausnahme sind einige
Hirntumoren
b) HIV-Infektionen oder andere aktive, disseminierte und invasive Infektionen
c¢) Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung und andere Prionen-Erkrankungen;
Alter des Patienten ist kein Ausschlusskriterium (Spender 85 Jahre Lebern und Nieren auf 65-jahrige
Empfanger)
(Dtsch. Arzteblatt 4.2.05 S.A260)
Fall: Arzt hat dem Drangen von Angehdrigen eines hirntoten Berliners nachgegeben, die seine Organe
nur freigeben wollten, wenn die Ehefrau des Hirntoten, die seit 6 Jahren auf der Warteliste steht, eine
seiner Nieren erhalt
(Spiegel 7/2006 S.131)
Klinik in Miinchen kann mit Sondergenehmigung der Deutschen Transplantationsgesellschaft und von
Eurotransplant erstmals auch Patienten mit malignen Herztumoren transplantieren;
auch eine HIV-Infektion kein Ausschlusskriterium fur Herztransplantation mehr: Voraussetzung: geringe
Viruslast und guter Immunstatus
(Dtsch. Arzteblatt 29.10.04 S.A2932)
1968 erste offizielle Hirntoddefinition (Harvard USA);
die Harvard-Kommission zahlte in ihrer Definition das zentrale Nervensystem morphologisch zum
Gehirn, man fasste Gehirn und Riickenmark noch als eine Einheit auf, also Gehirntod lag dann vor,
wenn kein einziger Reflex mehr nachweisbar war; noch im selben Jahr ist diese Definition aufgegeben
worden, statt dessen setzte sich die bis heute gliltige Definition der irreversiblen Schadigung aller



Hirnfunktionen durch, 17 mégliche Bewegungen beim Mann und 14 bei der Frau gelten dabei mit dem
Status einer Leiche vereinbar;

es gibt inzwischen weltweit 4 Todesdefinitionen:

Herzkreislauftod, Ganzhirntod, Hirnstammtod (Grofbritannien), Tod durch Ausfall des Grof3hirns;

mit der letzten Unterschrift des Arztes unter das Protokoll der Hirntoduntersuchung ,tritt der Tod ein®, als
Todeszeitpunkt wird die Uhrzeit der Unterschrift angegeben

(taz 27.12.05)

Freistaat Sachsen hat ein ,Ausfihrungsgesetz® zum Transplantationsgesetz auf den Weg gebracht; so
werde festgeschrieben, dass jede Klinik mit Intensivstation oder Beatmungsbetten einen
Transplantationsbeauftragten benennen muss; Zustandigkeiten fir Aufklarung der Bevolkerung werden
neu geregelt

(Freie Presse Chemnitz 21.5.05)

China: Exekutionen finden durch Giftspritzen in Wagen statt; den Leichnamen werden dann oft Herz,
Leber und Nieren flr Transplantationen entfernt

(Spiegel 38/2005 S.103)

in Deutschland sind 60.000 schwer nierenkranke Patienten auf regelmafRige Blutwasche angewiesen
(bdw ?7?7?)

Arzten aus Edmonton und Kyoto gliickte die erfolgreiche Lebendtransplantation von Inselzellen; sie
Ubertrugen einer 27 Jahre alten Diabetikerin Zellen der lebenden Mutter (dieser vorher Teil der
Bauchspeicheldrise enthommen)

(bdw 7/05 S.27)

Tod von zwei Patienten in Deutschland nach Transplantation von Organen von einer Spenderin, die mit
Tollwut infiziert war; vorher schon ein ahnlicher Fall in USA;

Restrisiko, das bleibt;

Organspender werden weltweit nicht auf Tollwutviren untersucht (zu langwierig);

Kontraindikationen fiir Organspende: therapieresistente Sepsis, immunologisch aktive
Systemerkrankungen, HIV-Infektion, Krebserkrankungen (deren Behandlung nicht mindestens 3 Jahre
zurlickliegt), sowie Metastasen und aktueller Drogen- und Alkoholmissbrauch, dazu kommen bei Reisen
in Endemiegebiete oder bei Impfkontakten weitere Untersuchungen

(Dtsch. Arzteblatt 25.2.05 S.A482)

eine adaquate Behandlung des potenziellen Organspenders beginnt bereits beim klinischen Eindruck
des Hirntodes und nicht erst nach abgeschlossener Diagnostik;

der sorgfaltige und ,vorausschauende“ Umgang mit dem tief komatdsen Patienten ... ist eine besondere
Pflicht und Aufgabe der Intensivmedizin;

nach der Hirntodfeststellung .... werden die Angehorigen ausfihrlich informiert. Der Hinweis auf die
Méglichkeit der Organspende durch den betreuenden Arzt ist gesetzlicher Auftrag, wobei die
Angehdorigen — sofern kein Organspendeausweis des Verstorbenen vorliegt — nicht ihre personliche
Einstellung zur Organspende vortragen sollen. Vielmehr muss der gesprachsfuhrende Arzt die
Angehorigen als Zeugen befragen, ob sich der Verstorbene zu Lebzeiten zum Thema Organspende
gedulert hat und ob er mutmalilich der Organentnahme zugestimmt hatte.

(Dtsch. Arzteblatt 4.2.05 S.A281)

eine seit 104 Tagen hirntote Mutter hat in Kalifornien einem Jungen das Leben geschenkt; schon 1989 in
den USA Geburt 107 Tage nach einem Unfall

(Freie Presse Chemnitz 5.8.1993)

geschwachte Immunabwehr bei Transplantierten durch Immunsuppressiva (gegen AbstoRung des
Organs verabreicht); etwa 20-30% aller Transplantierten leiden im ersten Jahr mindestens einmal an
einer teils schweren Infektion, und die kann im schlimmsten Fall tédlich enden

(bdw 2/05 S.22)

Studie der GTZ: Organhandel ist in 12 Landern ein signifikantes Problem (Lateinamerika, Asien, Afrika,
Osteuropa); Kauferseite: USA, Naher Osten, Europa;

Moldawien 50-60 Organfalle;

(taz 15.4.05)

(10) rechtliche Regelungen zur Organspende in der EU und den kiinftigen Beitrittsstaaten:

17 x Widerspruchsldsung; 7 x erweiterte Zustimmungsldsung;

(21) Prof. Dr. Werner Stroh, evangelischer Krankenhausseelsorger:

Nach christlicher Erkenntnis sind Menschen Diener der Schopfung und Mithelfer zum Leben. Aufgabe ist
und bleibt, dem Tod zu widerstehen und dem Leben die Bahn zu bereiten. Das geschieht in besonderer
Weise, wenn Menschen sich als Organspender zur Verfligung stellen ... Durch die Bereitschaft zur
Organweitergabe konnen Menschen ... anderen Menschen, die auf ein Organ warten, zu einer neuen
Lebensmoglichkeit verhelfen, weil sie mit ihrem sterblichen Leib oder Teilen davon in der Lage sind,
Uber ihren Tod hinaus Segen zu stiften. ...

Christen tun nichts ,Besonderes*, wenn sie sich zur Organweitergabe bereit erklaren. Dabei sollte der
Begriff der Spende nicht verwendet werden, der immer mit Nachstenliebe und damit auch



Hochherzigkeit verbunden ist. ...

Darum reicht der Mensch mit einer Organweitergabe das, was er empfangen hat, dankbar weiter. ...
Mit der Bereitschaft zur Organweitergabe stellen sich Christen zu ihren leidenden Mitmenschen und
realisieren christliche Solidaritat.;

(28) die Zeit, in der Organe ohne Durchblutung, gekihlt und konserviert Uberleben kénnen, ist begrenzt;
Lungen und Herz missen innerhalb von 4 bis 6 Stunden transplantiert werden, Leber 8-9 Stunden,
Nieren bis 36 Stunden;

(30) Deutschland derzeit 46 Transplantationszentren;

(32,48) Lebendspende von Lebern; dies ist moglich, weil sich Lebergewebe rasch regeneriert und die
Leber des Spenders binnen weniger Monate wieder ihr urspriingliches Volumen hat (selbst nach
Entfernung von 70-75% der Lebermasse);

(42) Lebensdauer einer transplantierten Niere heute im Durchschnitt 12-15 Jahre;

(64) etwa 15.000 Falle pro Jahr, in denen Herzklappen ersetzt werden, entweder durch mechanische
oder biologische Prothesen oder zunehmend durch menschliche Herzklappen (Enthahme auch mehrere
Stunden nach Kreislaufstillstand mdoglich);

(Arbeitsgruppe Organspende e.V.; Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus (Hrsg.):
,Organspende und Transplantation“, Handreichung fiir Lehrkrafte, 2004, 84 Seiten mit Folien und CD;
Bezug: AGO, Nonnengasse 4, 86720 Nordlingen)

Gewebespende;

mehrere zehntausend Patienten in Deutschland profitieren jedes Jahr von der Verpflanzung kleiner oder
grolRer Einzelteile — neben Knochen auch Augenhornhaute, Gehdérknéchelchen, Herzklappen, Gefalie,
Sehnen oder Hautsticke.;

USA 2003: 1,3 Millionen Verpflanzungen;

(ZEIT 15.2.07 S.15)

Interview mit Bruno Reichart, beriihmter Herzchirurg und Transplantationsmediziner, Minchen;
Verpflanzung von Tierorganen auf Menschen; es gab Einwande von Virologen, die meinten, es kénnte
moglicherweise zu gefahrlichen Entwicklungen kommen, wenn sich Menschenviren und Schweineviren
verbinden. Doch inzwischen konnen wir diese Gefahr ausschlieRen. Jetzt gibt es vor allem noch einen
Knackpunkt: Der menschliche Korper bildet Antikbrper gegen die Antigene des Schweins, sto3t also das
Organ innerhalb von Wochen ab. Es geht darum, das zu verhindern. Ich schatze, in etwa 5 Jahren
werden wir so weit sein.

(gentechnische Veranderungen)

(ZEIT 6.6.07 S.15ff)

auch in Osterreich (Widerspruchsldsung) libergehen die Arzte vor einer Organspende niemals die
Angehdorigen der Spender — und sie entnehmen keinem Verunglickten aus dem Ausland die Nieren;
Macht die Familie des Verstorbenen glaubhaft, dass dieser die Organentnahme nicht wollte, wird diese
Absage respektiert; in allen westlichen Demokratien, jeder Konflikt wirde dem Ruf der
Transplantationsmedizin enorm schaden;

Ablehnungsquote durch Angehérige in Deutschland 40 %, in Osterreich 10 %, in einigen Regionen
Spaniens bei Null;

in Osterreich lieRen sich 0,2 % der Bevolkerung in das Widerspruchsregister eintragen;
Widerspruchsregelung:

Hat der Verstorbene zu Lebzeiten nicht ausdrucklich einer Organentnahme widersprochen, so kénnen
Korperteile zur Transplantation entnommen werden.

In der Praxis haben die Hinterbliebenen immer die Moglichkeit zum Einspruch.

Zustimmungsregelung:

Der Verstorbene muss einer Organentnahme zu Lebzeiten zugestimmt haben, etwa indem er einen
Spendeausweis mit sich flhrt oder bei einem Register gemeldet ist.

Liegt keine Zustimmung vor, kénnen die Angehdrigen Gber eine Entnahme entscheiden (erweiterte
Zustimmungsregelung). Grundlage der Entscheidung ist der mutmalliche Wille des Verstorbenen.
(ZEIT 3.5.07 S.41)

Nationaler Ethikrat schlagt vor, Organe dann zu verwenden, wenn kein Widerspruch vorliegt;;

(9) Empfanger eines Spenderorgans bleiben auch heute noch ihr Leben lang auf Medikamente zur
Immunsuppression angewiesen, die nicht nur belastende Nebenwirkungen haben, sondern auch
sekundare Erkrankungen begulnstigen kdnnen.;

in Deutschland wurden seit 1963 ca. 79.000 Organe transplantiert;

(12) 2005 fast 20% der Nieren Lebendspenden; (14) Leber-Lebendspenden 2005: 8%;

(12ff) Finf-Jahres-Transplantationsfunktionsrate:

Niere 71% (Lebendspende 84); Leber 60 (Lebendsp. 66); Herz 69; Lunge 54, Pankreas 66;

(17) Dinndarmtransplantationen selten, 2005 2 Eingriffe; experimentelle Form;

(19) Zustimmungsrate durch Angehdrige 2005: 61 Prozent;

Entscheidungsgrundlage FUR Organspende 2005: knapp 6 % vorliegender Spendeausweis; 90 %
mundlich geduBerter oder von Angehdrigen vermuteter Wille des Verstorbenen; 4 % eigenstandige
Entscheidung der Angehdrigen bei fehlenden Anhaltspunkten fir mutmaflichen Willen;
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(24) a) eigene Erklarung des Verstorbenen; b) mutmaRlicher Wille ¢) Erst in einem dritten Schritt kdnnen
die Angehdrigen eine eigene Ermessensentscheidung auf der Grundlage des Totensorgerechtes treffen;
(33) Dem ethischen Gebot, auf der organisatorischen und der rechtlichen Ebene Mdglichkeiten des
Helfens und Heilens zu nutzen, entspricht auf der individuellen Ebene die Beistandspflicht, wie sie sich
aus dem elementaren Gebot der Nachstenliebe oder der Mitmenschlichkeit ergibt. Die Bereitschaft zur
postmortalen Organspende ist in diesem Sinne als praktische Bewahrung jener Solidaritat anzusehen,
die einem von schwerer Krankheit oder dem Tod bedrohten Mitmenschen geschuldet ist. Dieses
Zeichen der Hilfsbereitschaft verdient Anerkennung und Hochschéatzung.

(37) Angesichts der Mdglichkeit, einem Mitmenschen in der extremen Notlage schwerer Krankheit
aussichtsreich und wirksam helfen zu kénnen, kann die Verweigerung der Organspende nicht voll und
ganz in das Belieben des einzelnen gestellt werden. Ihm ist zumindest zuzumuten, sich selbst
Rechenschaft dariiber abzulegen, warum er diese Mdglichkeit nach reiflicher Uberlegung ausgeschlagen
hat. Dabei hat er nicht nur zu berticksichtigen, dass die aufgrund des Organmangels nicht nutzbaren
Méglichkeiten der Transplantationsmedizin fir viele Menschen schwerwiegende Konsequenzen —im
auBersten Fall den Tod — nach sich ziehen kénnen. Er sollte auch Uberlegungen darlber anstellen, wie
er die Moglichkeiten der Transplantationsmedizin beurteilen wirde, wenn er ihnen nicht in der Rolle
eines potenziellen Spenders, sondern als mdéglicher Organempfanger gegeniberstinde.

(Nationaler Ethikrat: Stellungnahme ,Die Zahl der Organspenden erhéhen — zu einem drédngenden
Problem der Transplantationsmedizin in Deutschland®, 2007;
http://www.ethikrat.org/archiv/nationaler-ethikrat/stellungnahmen/pdf/Stellungnahme Organmangel.pdf
nur 12 % der Menschen in Deutschland besitzen einen Organspendeausweis; alle Menschen sollten in
regelmaRigen Abstanden Erklarungen abgeben;

nicht einmal die Halfte aller Kliniken mit Intensivstation melden potenzielle Organspender; ein Bett auf
der Intensivstation ist fiir ein bis zwei Tage zusatzlich belegt; Ausfall wird nur teilweise erstattet;

Herz muss 4 Stunden nach Entnahme eingepflanzt sein, Niere 24-30 Stunden Zeit

(taz 25.4.07)

Deutscher Arztetag lehnt Anderung des Transplantationsgesetzes ab (Vorschlag des Nationalen
Ethikrates); Die Widerspruchsldsung sei nicht mit dem deutschen Rechtsgrundsatz ,Schweigen ist keine
Zustimmung*“ vereinbar

(taz 18.5.07)

China liefert keine Korperteile von Hingerichteten mehr nach Siidkorea;

Niere (nach Kopfschuss) hatte im Sommer 14.000 Euro gekostet; zuletzt auf 20.000 Euro gestiegen;

in Sldkorea ist Bereitschaft zur Organspende auf3erst gering

(Spiegel 13/2007 S. 135)

2006 in Deutschland 1259 Verstorbene fir Organspenden, 3925 Organe enthommen; eingepflanzt
wurden 4032 Organe (Differenz aus anderen Landern importiert)

(Sonntag 29.4.07)

Handel mit menschlichen Organen bliiht; in Brasilien ist Niere fiir 10.000 Dollar zu haben, in Moldavien
kostet sie nur 3000 Dollar

(Die Zeit 28.6.07 S.20)

Nach der Widerspruchsldsung hat jeder das Recht, einer Organentnahme zu widersprechen. Bei der
erweiterten Widerspruchslésung, die wir vorschlagen, haben zusatzlich die Angehérigen das Recht,
aufgrund ihres Totensorgerechts einer Organentnahme zu widersprechen.;

dass etwa eine Nierentransplantation einschlieBlich Nachsorge tber einen Zeitraum von 10 Jahren
gerechnet etwa 250.000 Euro billiger ist als eine Dialyse wahrend des gleichen Zeitraumes;

in Belgien und Osterreich (mit Widerspruchsregelung) werden deutlich Gber 20 postmortale
Organspenden pro Million Einwohner erreicht, in Spanien sogar iber 30; in Deutschland stagniert
Spenderate bei etwa 15;

Zweistufenmodell:

a) Aufforderung zu einer eigenen Erklarung

b) erst auf 2. Stufe soll Widerspruchsregelung gelten fiir die, die nicht ausdricklich JA oder NEIN gesagt
haben;

Stellungnahme im NER wurde einmitig (also auch mit Zustimmung der kirchlichen Vertreter JK)
verabschiedet

(Nationaler Ethikrat, Infobrief 2/07 S.8ff)

Nach weltweiten Protesten soll in China die Entnahme von Organen Hingerichteter fir Transplantationen
kiinftig fast vollstéandig untersagt werden; nur noch Inanspruchnahme durch direkte Verwandte; jeder
Handel mit Organen seit 1.5.07 streng verboten;

Vorwurf in Deutschland, dass Privatpatienten bei der Organvergabe bevorzugt werden; Vergabe von
Organen an Patienten, die nicht im Bereich von Eurotransplant wohnen?;

(taz 12.10.07)

Spezialisierte Teams zur Hirntodfeststellung (mobile Konsiliarteams);

2004 Umgebung Hannover 52 Einsatze: in 21 der Falle konnten die Fachleute den in der Klinik
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vermuteten ,Hirntod nicht sichern®;
technikgestutzte zusatzliche Diagnostik liefert eindeutigere Ergebnisse (in 8 Fallen lagen klinisch die
Zeichen des Hirntodes vor, aber zusatzliche apparative Untersuchungen ergaben, dass Erflllung der
Hirntodkriterien nicht gegeben war
(taz 31.8.07)
Seit mehr als eineinhalb Jahren liegt Israels Ex-Premier Scharon im Koma;
wird kiunstlich ernahrt; Atmung funktioniert noch weitgehend normal; ein paar einfache Reflexe
funktionieren noch (Handedruck);
“Zemach” (Pflanze) nennt man auf Hebraisch einen Komapatienten, bei dem nur noch das Stammbhirn
funktioniert; Das israelische Gesetz erlaubt in solchen Fallen das Abschalten lebenserhaltender
Maschinen
(Spiegel 32/2007 S.107)
Sudkorea: mit Hilfe von Stammzellen (aus dem Knochenmark) erfolgreich Schweine geklont;
erfolgreichere Methode als mit Korperzellen (20% héher);
Ziel: Klonen von kleinen Schweinen flir Transplantation der Organe auf Menschen
(Freie Presse 28.12.07)
Wandernde Stammzellen;
Australien; nach einer Lebertransplantation hat sich bei einer Patientin die Blutgruppe verandert (Rhesus
negativ nach Rhesus positiv); neun Monate nach der Transplantation festgestellt; Vermutung: durch
Entzindung ausgeldst, Stammzellen aus der Spenderleber ins Knochenmark eingewandert
(taz 25.1.08)
(34) Kosten fir eine Lebertransplantation 150.000 bis 200.000 Euro
(Stefan Rehder: Gott spielen — Im Supermarkt der Gentechnik, Pattloch, Miinchen, 2007)
Kosten Lebertransplantation bis zu 137.000 Euro
(ZEIT 10.4.08 S.44)
Totes Rattenherz; Gefalie mit Natriumdodecylsulfat durchspiilt, Auflésung der Zellen, Struktur-Matrix
aus Kollagen, Fibronectin und anderen Proteinen sowie Kohlehydraten bleibt erhalten; Zugabe von
lebenden, teilungsfahigen Herz- und Endothelzellen aus den Herzen neugeborener Ratten +
Nahrstoffen; Zellen besiedeln die Matrix; nach 4 Tagen fingen die Herzen plétzlich an zu schlagen,
konnten weitere 4 Tag spater Flissigkeit in die Hauptschlagader pumpen (nur 2-5% der vollen
Leistungsfahigkeit); Schrittmacher, um Schlage zu synchronisieren, bis zu 40 Tagen nach Abschalten
weiter geschlagen;
(Der Spiegel 15-2008 S.146)
Bundesarztekammer:
Richtlinien zur Organtransplantation
Transplantationen sind haufig die einzige Erfolg versprechende Behandlung von Organerkrankungen im
Endstadium.
Ziel der Arzteschaft muss es deshalb sein, die Zahl der Organspenden zu erhdhen.
Daher mussen bei allen Todesfallen auf Intensivstationen die medizinischen und die rechtlichen
Voraussetzungen fiir eine Organspende gepriift werden.
Die Mitteilung von verstorbenen Patienten, die ... als Spender in Frage kommen ... gehort zum
Versorgungsauftrag des Krankenhauses. ...
Die Dringlichkeit postmortaler Organentnahmen fir Transplantationen entspricht der von
Notfalleingriffen.
(Deutsches Arzteblatt 7.12.08 S. A3428)
Nur 46% der 147 (daftr in Frage kommenden) Krankenhauser in Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen stellten 2007 Organe Verstorbener zur Verfligung;
einer der Griinde: Scheu, mit den Angehdérigen Uber eine Organspende zu sprechen
(Freie Presse Chemnitz 6.5.08)
Papst Benedikt XVI. hat bereits seit 1980 einen Organspendeausweis, er begreift die Weitergabe der
eigenen Organe nach dem Tod als einen ,Akt der Liebe, der Zueignung und der Bereitschaft*
(ZEIT 11.9.08 S.41)
Singapur: Lebendspender von Organen dirfen seit Mitte Marz 2009 legal bezahlt werden; neben
Organen selbst auch alle Unkosten in Rechnung stellen; zwischen 25.000 und 30.000 Dollar kostet z.B.
eine Niere inklusive Operation in China
(GID 193 April 2009 S.40)
nur 12 bis 13% der Deutschen besitzen einen Organspendeausweis;
gespendete Organe in Sachsen 2008: Niere 132, Herz 19, Leber 62, Lunge 11, Bauchspeicheldrise 3,
gesamt 227,
in Deutschland gesamt: 2007 4140, 2008 3945 Organe (1198 Spender)
(Freie Presse Chemnitz 4.6.09 S.5)
2007 hatten nur 81 der 1313 ,Hirntoten* vorab schriftlich eingewilligt (6,2%); seit Einfihrung des
Transplantationsgesetzes lag die Zustimmungsrate nie héher als 7,3%;
Angehorige entscheiden, obwohl ,die Giberwiegende Mehrheit“ nach einer Untersuchung von IGES
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angibt, den Willen des potenziellen Spenders gar nicht zu kennen; eine starke Minderheit lehnt ab: 2007
in 530 Fallen (40,4% JK);

bei Gesprachen eines DSO-Koordinators mit den Angehérigen 82,8% Zustimmung, bei Information
durch (normale) Arzte nur 57,4%;

postoperative Komplikationen bei Nieren-Lebendspende 2007: 7,1%;

(taz 22.5.09 S.18)

Organspender Deutschland 2007 1313, 2008 1198 (2002 Tiefststand: 1029)

(taz 15.1.09 S.2)

Entwicklung eines Kunstherzens im gréten Herzzentrum Europas in Bad Oeynhausen;

800 Gramm, Metall, innen Polyurethan, Batterie von auf3en induktiv aufgeladen; jetzt Erprobung an
Schweinen und Kalbern, in zwei Jahren am Menschen; Ziel: 10 Jahre stérungsfreier Betrieb im
Brustkorb des Patienten

(Der Spiegel 8-2009 S.127)

medizinische Hochschule Hannover; prasentierte Patienten, der seit 4 Jahren mit einem kinstlichen
Herzen lebt; vor vier Jahren starb jeder dritte Kunstherzpatient binnen 90 Tagen, jetzt Uberleben 9 von
10 Patienten die ersten drei Monate (= 90 Tage)

(taz 10.7.09 S.18)

Mann mit transplantierten Armen fahrt wieder Fahrrad;

Operation vor 1 Jahr, 40-kdpfiges Team in Miinchen, 15 Stunden; Arme eines Verstorbenen angenaht;
Patient hatte beide Arme 7 Jahre zuvor bei einem Arbeitsunfall mit einem Hacksler verloren;

er kann jetzt an der linken Hand die Finger wieder bewegen; die Nerven sind schneller gewachsen als
erwartet

(Freie Presse Chemnitz 23.7.09 S.10)

Erlanger Mediziner hielten bei einer Wachkoma-Patientin Uber finf Monate eine Schwangerschaft
aufrecht und entbanden einen gesunden Jungen;

erst jetzt bekannt geworden; 2007; damals 40-jahrige Frau; Herzinfarkt; 13. Schwangerschaftswoche;
156 Tage nach dem Herzinfarkt Junge entbunden; Frau liegt ohne Hoffnung auf Besserung im
Pflegeheim;

weltweit sind seit den 1970er Jahren rund 25 Falle von Schwangeren mit Hirntod oder Koma
veroffentlicht worden;

(taz 16.10.09 S.18)

Heidelberger Uniklinik; Kunstherz bei einer 50-jahrigen Patientin eingepflanzt, das nur 92 Gramm wiegt
(taz 21.8.09 S.18)

Handel mit Organen ist in China verboten;

Uber 1 Million Chinesen warten dringend auf eine fremde Niere, eine Leber, ein Herz; nur etwa 10.000
erhalten jedes Jahr ein Organ;

zwischen 2003 und 2009 erklarten sich nur 130 (!) Blrger bereit, ihre Organe verpflanzen zu lassen;
woher kommen die anderen Organe?;

im gunstigsten Fall erhalten Patienten ganz legal ihre Niere von lebenden Verwandten (seit 2007 nur
noch direkten Verwandten oder Ehepartnern);

Hauptquelle sind jedoch die Hinrichtungsstatten des Landes; 90% der verpflanzten Organe stammen
von Exekutierten; Haftlingen diirfen Organe nur entnommen werden, wenn diese vor der Hinrichtung
schriftlich zugestimmt haben;

nur lizensierte Arzte diirfen Organe transplantieren; in 164 anerkannten Kliniken;

Transplantation muss selbst bezahlt werden, mindestens 10.000 Euro;

“Transplantationstourismus® nach China ist verboten; trotzdem werden immer wieder auslandische
Kranke mit falschen Papieren und unter chinesischem Namen aufgenommen;

(taz 10.9.09 S.11)

Singapur; Lebendspender von Organen dirfen seit Marz 2009 legal bezahlt werden; Gesetz
verabschiedet; neben den Organen kénnen auch Kosten fir Reise und Aufenthalt, Haushaltshilfen,
Einkommensausfalle, zukiinftige Behandlungen in Rechnung gestellt werden;

zwischen 25.000 und 30.000 Dollar kostet die Verpflanzung einer Niere in China

(GID Nr.193 4-2009 S.40)

Das Recht der Gewebespende;

Unter welchen Umsténden diirfen Arzte Verstorbenen Gewebe entnehmen? Grundsétzlich miissen der
Betroffene oder seine Angehdrigen in die Gewebespende eingewilligt haben. Es reicht nicht aus, wenn
der Verstorbene Organspender ist.

Man kann seine eigene Haltung zur Gewebespende zu Lebzeiten auf dem Organspendeausweis
dokumentieren (ist genau genommen eine Erklarung zur Organ- und Gewebespende)

(bild der wissenschaft 8-2009 S.40)

der Deutsche Evangelische Krankenhausverband (DEKV) zu dem bundesweit mehr als 200 ev.
Krankenhauser und Fachkliniken gehéren, will eine Kampagne zur Férderung der Organtransplantation
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starten
(Der Sonntag, Kirchenzeitung Sachsen, 23.8.09 S.2)
Mehrere CDU-Politiker haben angesichts des Mangels an Spenderorganen gefordert, in Deutschland die
Widerspruchsregelung einzufiihren; Vizeprasident der Bundesarztekammer widersprach: das wiirde die
Ressentiments in der Bevdlkerung verstarken
(Freie Presse Chemnitz 31.8.2010 S.4)
12000 Menschen warten in D. auf ein Spenderorgan;
In nur 10% der Falle haben hirntote Patienten zu Lebzeiten ihren Willen fiir oder gegen eine
Organspende schriftlich niedergelegt
(Freie Presse Chemnitz 14.9.2010 S.3)
postmortale Organspenden pro 1 Million Einwohner 2008

Land Organspenden
pro 1 Mill. Einw.

Spanien 34,2

Belgien 25,2

Frankreich 24,7

Italien 21,2

Osterreich 20,3

Tschech. Rep. | 19,2

England 14,7

Deutschland 14,7

Niederlande 12,3

Polen 11,2

2008 starben in Deutschland 844.000 Menschen, davon spendeten 1198 ihre Organe, nicht einmal 15
Spender pro 1 Million Einwohner
(bild der wissenschaft 7-2010 S.39)

drei Patienten der Medizinischen Hochschule Hannover leben seit rund 5 Jahren mit einem kunstlichen
Herzen (Heartmate Il), das ist laut MHH Europarekord, so lange haben es Gberhaupt nur zwei andere
Menschen auf der Welt geschafft;

Ich denke, die Pumpen kdnnten noch gut zehn Jahre halten, aber die Schlduche zum Beispiel haben da
eher Probleme;

die Patienten miissen ein akkubetriebenes Gerat mit sich tragen, etwa alle 2-3 Stunden muss der Akku
gewechselt werden

(taz 29.10.2010 S.18)

Zahl der Organtransplantationen 2010 einen Hochststand erreicht; 1296 Spendern nach dem Tod
Organe entnommen; 79 mehr als 2009;

verpflanzte Organe 2010: 4.326 (2009: 4.051);

(taz 14.1.2011 S.06)

Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages setzt sich fir eine signifikante Erhéhung der
Organspendebereitschaft in Deutschland ein;

nach einer Umfrage der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung liegt die Bereitschaft, nach dem
Tod Organe und Gewebe zu spenden, bei 67%; gleichzeitig haben nur 17% ihre Entscheidung in einem
Organspendeausweis dokumentiert

(Das Parlament 29.11.2010 S.10)

Deutscher Ethikrat diskutiert: AuRerungspflicht zur Organspende?
(http://www.ethikrat.org/presse/pressemitteilungen/2010/pressemitteilung-09-2010)
Organverpflanzungen 2009: 4709; 2010:

Organspenden nach Hirntod 2009: 3897; 2010: 4205

(www.dso.de 31.1.2011)

Welche Organe und Gewebe kann man spenden?

Nach dem Hirntod kdnnen fast alle Organe und Gewebe entnommen werden, z.B.: Niere, Herz, Lunge,
Leber, Bauchspeicheldriise, Darm und Teile der Haut sowie die Hornhaut der Augen, Herzklappen, Teile
der Blutgefalle, des Knochengewebes, des Knorpelgewebes und der Sehnen.

Weil} der Empfanger des Organs, wer es gespendet hat?

Nein, die Organspende ist anonym. Auch die Angehérigen de Spenders erfahren nicht, wer das Organ
erhalt. Auf Wunsch wird ihnen aber mitgeteilt, ob die Transplantation erfolgreich verlaufen ist.

Bis zu welchem Alter kann man Organe spenden?

Es gibt keine feste Altergrenze.

Ist es mdglich, Organe von der Spende auszuschlieRen?

Ja, man kann im Organspendeausweis festlegen, welche Organe oder Gewebe man spenden wiirde
und welche nicht. Begriinden muss man das nicht.

Welche Organe kann man spenden, wenn man noch lebt?

In Deutschland kénnen ein Teil der Leber sowie eine der zweifach vorhandenen Nieren lebend
gespendet werden. Allerdings erlaubt das Gesetz die Lebendspende nur fir Verwandte ersten oder
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zweiten Grades, zum Beispiel fur Eltern oder Geschwister, flir Ehepartner und Verlobte oder fiir andere
Personen, die dem Spender personlich sehr nahe stehen,

(Freie Presse Chemnitz, 9.6.2011, S.A5)

Montgomery, Prasident der Bundesarztekammer:

zwolftausend Menschen in Deutschland warten derzeit auf ein Spenderorgan, drei von ihnen sterben
taglich;

Der Bundestag will in diesem Jahr die Organspende neu regeln. Kiinftig kdnnte jeder Erwachsene
verpflichtet werden, den Behdrden mitzuteilen, ob er als potenzieller Spender zur Verfiigung steht oder
nicht, moglich ein soll auch die Angabe ,weif} ich nicht;

Montgomery: N6tig sei eine bessere Koordinierung in den 2000 deutschen Krankenhausern

(taz 11.6.2011 S.06)

durch eine Transplantation in Stockholm wurde einer Frau aus Kalifornien ihre Stimme wiedergegeben;
erhielt in 18-stlindiger Operation die Luftréhre, den Kehlkopf und die Schilddriise des Spenders; konnte
nach 13 Tagen erstmals wieder seit 11 Jahren einige Worte sprechen

(Freie Presse Chemnitz 25.1.2011 S.8)

Gesundheitsminister mehrerer Bundeslander planen eine Gesetzesinitiative, um die Zahl der
Organspender in Deutschland zu erhéhen. Danach soll kiinftig jeder, der nicht zu Lebzeiten widerspricht,
nach seinem Tod als Organspender in Frage kommen. Vorher sollen zwingend die Verwandten des
Toten befragt werden und ein Einspruchsrecht bekommen. Eine Mehrheit der deutschen
Gesundheitsminister ist nach einem SPIEGEL-Umfrage allerdings gegen die Regelung.;

Postmortale Organspende 2009 (Spender je 1 Million Einwohner):

a) Lander mit Zustimmungsregelung: GroRbritannien 15,1; Deutschland 14,9; Schweiz 13,6

b) Lander mit Widerspruchsregelung: Spanien 34,4; Osterreich 25,5; Polen 11,0

(taz 30.5.2011, S.06; Der Spiegel 22-2011 S.16)

Interview mit Bundesgesundheitsminister Rosler;

Umfragen zufolge waren 74% der Deutschen grundséatzlich bereit, Organe zu spenden. Eine
entsprechende Erklarung haben aber nur 25% abgegeben

(Der Spiegel 6-2011 S.44)

Forsa-Umfrage: 41% der Befragten fir ,Entscheidungslésung® (jeder Biirger wirde befragt und das
Ergebnis z.B. im Fuhrerschein vermerkt); 23% fir ,Widerspruchslésung® (jeder ist Spender, der zu
Lebzeiten nicht widersprochen hat); ein Drittel der Befragten bevorzugt die derzeit gtiltige
»Zustimmungslésung® (potenzieller Spender hat zugestimmt; Organspendeausweis oder positive
AuRerung gegenliber Angehdrigen)

(taz 1./2.6.2011 S.06)

S.3ff. Sabine Miiller: Wie tot sind Hirntote?

Die ,neurologische” Todesdefinition wurde 1968 vorgeschlagen. Anlass war die Verurteilung eines
Arztes in Japan, der einem hirntoten Patienten Organe zur Transplantation entnommen hatte, wegen
Mordes. Dadurch war das Problem der Rechtssicherheit in der Organbeschaffung akut geworden. Das
daraufhin gegriindete Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of
Brain Death schlug vor, das ,irreversible Koma“ als neues Todeskriterium zu definieren. Als dessen
Merkmale wurden festgelegt: (1) keine Rezeptivitdt und Reaktivitat, (2) keine spontanen Bewegungen
und Atmung, (3) keine Reflexe und (4) flaches Elektroenzephalogramm (EEG);

Inzwischen wurde der vom Harvard Committee definierte Begriff des irreversiblen Komas durch den
Begriff des Hirntods ersetzt.;

Heute gilt in den meisten europaischen Landern der Hirntod als Kriterium fir die legale Organentnahme
— mit Ausnahme von GroRbritannien: Dort gilt die Hirnstammtod-Definition. Ein Patient mit Super-
Locked-in-Syndrom gilt dort also als tot, obwohl er noch bei Bewusstsein sein kann.;

Einige kinstlich beatmete Hirntote zeigen noch eine korperliche Integration: Sie halten ihre Homdostase
(Selbstregulierung) durch zahlreiche (endokrine und kardiovaskulare) Funktionen aufrecht, regulieren
selbststéndig ihre Kdrpertemperatur, bekdmpfen Infektionen (etwa durch Fieber) und Verletzungen,
reagieren auf Schmerzreize mit Blutdruckanstieg, produzieren Exkremente und scheiden diese aus.
Hirntote Kinder wachsen und kdnnen sogar ihre Geschlechtsentwicklung fortsetzen. Hirntote
Schwangere kénnen die Schwangerschaft (ber Monate aufrechterhalten und von gesunden Kindern
entbunden werden; so wurden bis 2003 zehn erfolgreiche Schwangerschaften von Hirntoten dokumen-
tiert.;

Wie der Philosoph Ralf Stoecker bemerkt, ist die entscheidende Frage unbeantwortet geblieben, namlich
ob hirntote Menschen auch tatsachlich tot sind. Kaschiert worden sei dieser Umstand dadurch, dass die
Bundesarztekammer die Deutungshoheit an sich gezogen und konstatiert habe, dass ,mit dem Hirntod
naturwissenschaftlich-medizinisch der Tod des Menschen festgestellt” sei. De facto gilt seitdem der
Hirntod (definiert als Ausfall von GroR3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm) als Kriterium fiir eine legale
Organentnahme;

Die Bundesarztekammer hat 1998 den folgenden Ablauf fiir die Feststellung des Hirntodes
vorgeschrieben: Im ersten Schritt ist zu prufen, welche Art von Hirnschadigung vorliegt. Dabei sind
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bestimmte Befunde, deren Symptome denen des Hirntods dhneln, aber reversibel sind,
auszuschliel3en (wie Intoxikation, Relaxation, metabolisches Koma, Hypothermie, Hypovolamie,
postinfektidse Polyneuritis). Im zweiten Schritt muss festgestellt werden, dass Koma (im Sinne einer
tiefen Bewusstseinsstorung), Areflexie (Regungs- und Reflexlosigkeit) und Atemstillstand vorliegen. Im
dritten Schritt ist die Irreversibilitdt der Hirnschadigung festzustellen. Apparative Diagnostik ist daftir nur
bei Kindern bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr sowie bei primarer Schadigung in der hinteren
Schadelgrube zwingend vorgeschrieben. Andernfalls reicht eine Beobachtungszeit von 12 bis 72
Stunden (je nach Art der Hirnschadigung). Die Bundesarztekammer legt explizit fest: ,Der Hirntod kann
in jeder Intensivstation auch ohne erganzende apparative Diagnostik festgestellt werden.*;
Es bestehen zahlreiche Unterschiede zwischen den Richtlinien zur Hirntoddiagnostik verschiedener
Staaten. Diese betreffen vor allem Grenzwerte flir die diagnostischen Tests (wie zum Pupillenreflex, zum
Atemstillstand und zur Kerntemperatur) sowie Bestimmungen, unter welchen Bedingungen apparative
Diagnostik eingesetzt werden muss. Wahrend in vielen Staaten (wie in Norwegen, Luxemburg,
Frankreich, den Niederlanden, Mexiko und Argentinien) apparative Zusatzdiagnostik vorgeschrieben ist,
gilt das in Deutschland nur in den oben genannten Spezialfallen.;
In der Schweiz ist Vollnarkose fir hirntote Patienten zur Organentnahme vorgeschrieben — in
Deutschland nicht. Die Deutsche Stiftung Organtransplantation halt eine Narkose fir ,iberflissig®,
schreibt aber vor, dass ,der Organspender zur Optimierung der chirurgischen Tatigkeit sowie zur
Vermeidung dieser spinalen Reflexe relaxiert und ein Blutdruck- und Herzfrequenzanstieg durch
entsprechende Medikamente (z. B. Opiate) behandelt* wird.;
Der President’s Council on Bioethics (das US-amerikanische Pendant zum Deutschen Ethikrat) hat im
Dezember 2008 das Grundlagenpapier Controversies in the Determination of Death publiziert. Darin
konstatiert er, dass der anhaltende Dissens zum Hirntodkriterium sowie neue empirische Ergebnisse
zum integrierten Funktionieren des Korpers von Hirntoten eine erneute Debatte Uber den Hirntod
erforderten. Der Rat rdumt ein, dass das integrierte Funktionieren des Kérpers nicht unbedingt kurz nach
Eintritt des Hirntodes aufhdrt— die Annahme des engen zeitlichen und kausalen Zusammenhangs war
bisher das Hauptargument fur die Gleichsetzung von Hirntod und Tod.;
1. Option: Neudefinition von Leben und Tod: Um am Hirntodkriterium festhalten zu kénnen, hat der Rat
eine neue ,philosophische” Definition des lebenden Organismus formuliert. Danach wird als notwendiges
Kriterium fiir das Leben eines Organismus die Arbeit der Selbsterhaltung durch Auseinandersetzung mit
der Umwelt bestimmt. Diese setze drei fundamentale Fahigkeiten voraus: (1) Offenheit fir die Welt, (2)
die Fahigkeit, auf die Welt einzuwirken, und (3) die geflihlte Notwendigkeit, die zum Handeln antreibt,
um zu erlangen, was man braucht und als verfiigbar erkennt. Diese Fahigkeiten zeigten sich in
Anzeichen von Bewusstsein oder Wachheit, in Schmerzreaktionen und im spontanen Atmen. Dies
entspricht genau den Kriterien des Hirntod-Konzepts.;
2. Option: Abschaffung der Tote-Spender-Regel: Dieter Birnbacher, Philosoph und Mitglied der
Zentralen Ethikkommission der Bundesarztekammer, stellt fest, dass ,der Hirntod als Kriterium des orga-
nismischen Todes klarerweise ungeeignet” ist. ,Bei der Explantation von Organen von Hirntoten werden
(...) diese Organe einem lebenden menschlichen Individuum entnommen.” Statt Hirntote entgegen der
empirischen Evidenzen fir tot zu erklaren, fordert Birnbacher, die Tote-Spender-Regel aufzugeben, das
heifdt die Vorschrift, dass nur aus Toten lebensnotwendige Organe entnommen werden diirfen. Dennoch
pladiert Birnbacher flr die Beibehaltung des Hirntodkriteriums: In ethischer Hinsicht habe das bewusste
Leben einen héheren Wert und eine héhere Schutzwiirdigkeit als das unbewusste. Das Hirntodkriterium
sei geeignet, den Bewusstseinstod festzustellen und daher pragmatisch gerechtfertigt, um den Zeitpunkt
fur einen Behandlungsabbruch und gegebenenfalls eine Organexplantation zu bestimmen.;
Wenn hirntote Patienten als lebend anerkannt wirden und dennoch die zum Tod fihrende
Organentnahme aus ihnen legalisiert werden sollte, bedirfte dies einer héchstrichterlichen Entscheidung
—und einer ethischen und gesellschaftlichen Debatte.
3. Option: Verbot von Organentnahme aus hirntoten Patienten: Soll am absoluten Tétungsverbot
festgehalten werden, muss die Explantation von Organen aus hirntoten Patienten verboten werden. Die
Organentnahme ware dann nur noch zu erlauben, wenn Hirntod und Herzstillstand nachgewiesen
worden sind. Das hatte allerdings zur Folge, dass die ,besten Organe” nicht mehr fiir Transplantationen
zur Verfiigung stlinden, insbesondere keine Herzen. ...
Es sollte sicher ausgeschlossen werden, dass potenzielle Organspender gegen ihren Willen durch die
Organentnahme getétet werden und dabei leiden. Daher sollten EEG, Angiographie und in ungeklarten
Fallen funktionelle Bildgebung zur Sicherung der Hirntoddiagnose sowie Vollnarkose fiir die Entnahme
gesetzlich vorgeschrieben werden. Eine Organentnahme sollte nur erlaubt sein, wenn ein schriftliches
Einverstandnis vorliegt. Das bedeutet, dass die derzeit in Deutschland geltende erweiterte
Zustimmungslésung durch die enge Zustimmungsldésung ersetzt werden sollte;

S.10ff.: Anna Bergmann: Organspende — tddliches Dilemma oder ethische Pflicht?

Auch Arzte haben Anstrengungen unternommen, um das Organaufkommen zu optimieren: 2008 wurde
in den USA der Spenderkreis um eine vom Hirntod unabhangige Patientengruppe erweitert, die
mittlerweile auch in einigen europaischen Landern (Osterreich, Schweiz, Niederlanden, Belgien,
Spanien) als Organspender dient: die non heart-beating donors. Hierbei handelt es sich um Patienten
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mit einem Herzstillstand, der durch eine medizinische Behandlung durchaus reversibel sein kann.
Dennoch wird ohne Reanimationsbemiihungen mit der Organentnahme bei diesen Patienten schon zwei
bis zehn Minuten nach der Todesfeststellung begonnen, wobei der Kérper durch Beatmung und
Herzmassage weiterhin fiir den Transplantationszweck versorgt wird.;

Bis 2005 machten in Deutschland 60 Prozent aller Krankenhduser mit Intensivstationen keine
Meldungen von hirntoten Patienten. Die klinische Beteiligung konnte auch bis 2009 kaum gesteigert
werden.;

Wenn der Herztod eingetreten ist, wird in der Regel noch Gewebe entnommen: Augen, Knochen und
selbst eine Hautung kann erfolgen.;

So verfugt der Spenderkérper zwar weiterhin Gber Zeichen des Lebens, aber der , Tote* hat die ihm
bisher zugeschriebenen Wesensmerkmale verloren, denn Stillstand der Atmung und des Herzens,
Leichenblasse, Verwesung, Totenstarre und -flecken sind seit der Einfiihrung der Hirntodkriterien im
Jahre 1968 keine zwingenden Todeszeichen mehr. Das Herz von Hirntoten schlagt, ihre Lungen atmen
mit technischer Hilfe, sie verdauen, scheiden aus, werden bis zu ihrem Herztod medizinisch genahrt und
gepflegt — und sind von der Erscheinung her nicht von anderen Komapatienten zu unterscheiden.;

S.15ff.: E. Nagel / K. Alber / B. Bayerl: Transplantationsmedizin zwischen Fortschritt und
Organknappheit

Nicht beherrschbare AbstolRungsreaktionen blieben aber weiterhin das Grundproblem der
Transplantationsmedizin, da addquate Methoden der Immunsuppression nach wie vor fehlten. Die nicht
zufriedenstellenden klinischen Ergebnisse fuhrten dazu, dass die Transplantationsmedizin Anfang der
1970er Jahre wieder stagnierte. Erst durch die Entwicklung und klinische Einfuhrung des Arzneistoffs
Cyclosporin A gelang im Jahr 1981 ein Durchbruch in der Transplantationsmedizin. Durch dieses Im-
munsuppressivum kénnen AbstofRungsreaktionen reduziert und die Transplantatiiberlebensraten
deutlich verlangert werden. Durch die verbesserten Moglichkeiten der Immunsuppression stieg die Zahl
der Transplantate, die langer als drei Jahre Uberlebten, bei der Nierentransplantation von 45 Prozent im
Zeitraum von 1966 bis 1970 auf 84 Prozent im Zeitraum von 1996 bis 2000. Heute gilt die
Transplantation von Spenderorganen als Goldstandard-Therapie bei terminalem Organversagen. So
sind alleine in Deutschland von 1963 bis 2010 insgesamt 103 125 Organe transplantiert worden.;

Fir Deutschland wird die Allokation von Spenderorganen von der Eurotransplant International
Foundation, eine private, gemeinnitzige Stiftung niederlandischen Rechts mit Sitz in Leiden,
durchgefihrt. Eurotransplant, das auf Initiative verschiedener Transplantationsmediziner 1967 gegriundet
wurde, war bereits vor dem Inkrafttreten des deutschen Transplantationsgesetzes ohne formale
Rechtsgrundlage fir die Vermittlung von Organen an Patienten in deutschen Transplantationszentren
zustandig. Ein Vertrag im Sinne von Paragraf 12 Absatz 1 und 2 TPG berechtigt Eurotransplant nun
offiziell mit der Vermittlung von Organen im Geltungsbereich des Transplantationsgesetzes.
Eurotransplant vermittelte zu Beginn ausschlieRlich Spendernieren, dehnte seine Aktivitdten dann auf
Leber-, Herz- und Pankreastransplantationen, mittlerweile auch auf Lungen- und
Zwolffingerdarmtransplantationen aus. Am Eurotransplant-Programm nehmen neben den deutschen
aulerdem noch die Transplantationszentren aus Belgien, den Niederlanden, Luxemburg, Slowenien,
Osterreich und Kroatien teil.;

Die Feststellung des Todes eines potenziellen Spenders ist einer der zentralen Prozesse in der
Transplantationsmedizin. Die diesbezugliche Diagnostik ist dabei keineswegs unumstritten.
Grundsatzlich darf die Bestimmung des Todes nicht auf technisch-medizinische Erkenntnisse reduziert
werden. Es spielen immer kulturelle, religidse und soziale Faktoren eine Rolle, die das Verstandnis des
Todes oder des Sterbeprozesses pragen.

In Deutschland gilt das Hirntodkriterium, um den Tod festzustellen. Diese Perspektive auf den Tod des
Menschen etablierte sich weltweit durch einschlagige Arbeiten an der Harvard Medical School in den
USA im Jahr 1968. Dieses gilt auch als Voraussetzung fiir die Enthnahme und Transplantation von
Organen in Deutschland. Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer definierte 1991 den
Hirntod als den ,Zustand der irreversibel erloschenen Gesamtfunktion des Grof3hirns, des Kleinhirns und
des Hirnstamms* und legt in seiner Fortschreibung 1997 dar, dass ,mit dem Hirntod (...) natur-
wissenschaftlich-medizinisch der Tod des Menschen festgestellt® ist.

Anders als in Deutschland diirfen beispielsweise in Osterreich, Belgien und den Niederlanden Organe
von sogenannten non heart-beating donors entnommen werden. Doch diese Herztoddiagnose gilt in
vielen Landern als Uberholt, da durch die Mdglichkeit der kiinstlichen Beatmung das Herz-Kreislauf-
System aufrechterhalten werden kann. Das deutsche Transplantationsgesetz fordert deshalb die
Diagnose des Hirntodes als Todesfeststellung fiir eine Organentnahme. Dies hat zur Folge, dass
Eurotransplant keine Organe, die Patienten mit Herz- und Kreislaufstillstand entnommen wurden, nach
Deutschland vermitteln darf.;

In einer reprasentativen Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) waren im
Jahr 2010 beispielsweise 74 Prozent der Befragten grundsatzlich damit einverstanden, dass man ihnen
nach ihrem Tod Organe und Gewebe entnimmt. Gleichzeitig hatten nur 25 Prozent der Befragten einen
Organspendeausweis. Die Halfte aller Befragten fiihlte sich eher schlecht Giber das Thema Organ- und



17
Gewebespende informiert.
Vor diesem Hintergrund wird in Deutschland immer wieder tber eine Anderung der gesetzlichen
Regelungen zur Organspende diskutiert. Nach den Paragrafen 3 und 4 des Transplantationsgesetzes
kann die Entnahme von Organen und Geweben bei toten Spendern in Deutschland entweder mit
direkter Einwilligung des Spenders (wie durch einen Organspendeausweis) erfolgen oder tber die
Zustimmung von nachsten Angehdrigen, die dann verpflichtet sind, den mutmafllichen Willen des Organ-
beziehungsweise Gewebespenders zu berlicksichtigen. Darliber hinaus gibt es die Mdglichkeit der
Entnahme von Organen und Geweben bei lebenden Spendern. Der Spender muss nach Paragraf 8 TPG
hierbei volljahrig und entsprechend aufgeklart sein. Voraussetzung fir die Lebendspende ist zudem eine
positive arztliche Beurteilung. Sie ist auRerdem nur zuldssig, wenn zum jeweiligen Zeitpunkt kein
Spenderorgan eines verstorbenen Organspenders zur Verfigung steht.;
Die momentan in Deutschland herrschende erweiterte Zustimmungsldsung ist darauf angelegt, dass
Angehorige im Todesfall gefragt werden missen und damit auch eine Antwort geben missen, sei sie
nun positiv oder negativ. Wenn fiir Betroffene eine Auerungspflicht besteht, so ist es eigentlich nur
folgerichtig, dass von jedem selbst eine solche Entscheidungspflicht abverlangt werden kann.;

S.28ff.: Ingrid Schneider: Kann ein regulierter Organmarkt den Organmangel beheben — und zu welchem
Preis?

Eine Studie an 305 Nierenverkaufern in Chennai (Indien), die sechs Jahre nach der Operation befragt
wurden, ergab folgende Resultate: 71 Prozent der Nierenverkdufer waren Frauen, teilweise wurden sie
vom Ehemann zur VerauBerung gedrangt; fast alle Personen waren durch Uberschuldung der Familie in
den Verkauf getrieben worden; durchschnittlich erhielt jede Person 1070 US-Dollar fir ihr Organ; drei
Viertel der Befragten blieben weiterhin verschuldet, die Zahl derer, die unter der Armutsgrenze lebten,
nahm zu; 86 Prozent berichteten von einem verschlechterten Gesundheitszustand nach der Nieren-
entnahme; die meisten (79 Prozent) rieten vom Verkauf einer Niere ab.;

Iran ist das einzige Land weltweit, das ein staatlich organisiertes Ankaufsystem fir die Nierenabgabe
seit Ende der 1980er Jahre institutionalisiert hat. Jahrlich werden rund 1500 solcher bezahlten
Nierentransplantationen durchgefihrt. Neben einer staatlich festgelegten Summe von rund 900 Euro
erhalten Nierenverkaufer ein Jahr lang freie Gesundheitsversorgung sowie in der Regel nach der
Operation einen verhandelbaren Betrag vom Empfanger.;

S.35ff.: E. Kittel-Pritzer / R. Tonjes: Tierorgane und Gewebeziichtung als Alternativen zum
Spenderorgan?

In Deutschland liegt die jahrliche Sterberate von Patienten, die auf ein Herz warten, bei 17,1 Prozent.
Die durchschnittliche Wartezeit fur eine Niere betragt funf Jahre, was die Aussichten fir Nierenpatienten
erheblich reduziert, da die Transplantatiberlebenszeit nach l1anger andauernder Dialyse deutlich sinkt.
Es wurden im Jahr 2010 2937 Patienten Nieren transplantiert, wahrend etwa 8000 Patienten auf der
Warteliste verblieben, es gab 393 Herztransplantationen, wahrend mehr als 700 Patienten fur die
Transplantation neu gemeldet waren, und 298 Lungen wurden transplantiert, wahrend sich 420
Patienten neu registrierten. In den USA zeigen die Daten fir alle Organe, dass im Jahr 2010 von 14 505
Spendern insgesamt 28 664 Organtransplantationen durchgefiihrt wurden. Demgegenuber standen
jedoch im Marz 2011 110 521 Patienten auf der Warteliste.;

Dem sogenannten anthropozentrischen steht der biozentrische Ansatz gegenlber. Wahrend der erste
Ansatz die Natur insgesamt auf den Menschen aufgrund seiner ,Geistbegabung® hin ausgerichtet sieht,
lehnt der biozentrische Ansatz eine Wertabstufung zwischen Tieren und Menschen grundsatzlich ab. Im
Gegensatz zur anthropozentrischen Betrachtungsweise wird Tieren der gleiche Wertstatus wie dem
Menschen eingeraumt. In Deutschland wird mehrheitlich ein integratives Konzept vertreten, das beiden
Ansatzen Rechnung trégt. Dem Menschen kommt eine besondere Stellung innerhalb der Natur zu. Tiere
werden als Mitgeschopfe mit eigener Wirde und einem Anrecht auf deren Respektierung betrachtet,
deren Wohl durch den Menschen in bestmdglicher Weise zu wahren und zu férdern ist. Wenn es jedoch
um Erhaltung, Schutz und Rettung von menschlichem Leben geht, ist die Nutzung von Tieren zu
Versuchen und auch deren Tétung unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit erlaubt.;

(Bundeszentrale fir politische Bildung; Aus Politik und Zeitgeschichte; 20-21/2011 16.5.2011:
»Organspende und Selbstbestimmung®; http://www.bpb.de/files/4PRV56.pdf )

Seit dem Inkrafttreten des TPG im Jahr 1997 wird kritisiert, dass trotz der erzielten Rechtssicherheit fir
alle Beteiligten keine wesentliche Steigerung der Organ- und Gewebespenden zu verzeichnen ist.
Insofern ist bei der TPG-Novellierung auch zu prifen, welche MalRnahmen zu ergreifen sind, die
Spenderzahlen zu erhdéhen und die Leistungsfahigkeit der Transplantationsmedizin weiter zu férdern. ;
In Wahrnehmung dieser Verantwortung hat sich die Standige Kommission Organtransplantation auf
Veranlassung des Vorstands der Bundesarztekammer in intensiven und zum Teil kontroversen
Diskussionen wiederholt mit den Beschliissen des 110. und des 113. Deutschen Arztetags befasst und
um eine Lésung gerungen, die die positiven Aspekte sowohl der Zustimmungs- wie auch der
Widerspruchslésung konstruktiv aufgreift und zusammenfihrt. Im Ergebnis der dazu veranstalteten
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Klausurtagung wurde das Modell einer Selbstbestimmungslésung mit Information und Erkldrungspflicht
entwickelt. Das Modell ist darauf ausgerichtet, die Information der Biirgerinnen und Biirger dauerhaft so
zu intensivieren und zu institutionalisieren, dass sich diese in Wahrnehmung ihres
Selbstbestimmungsrechts maglichst im Sinne einer Zustimmungslésung zur Organ- und
Gewebespendebereitschaft erklaren. Wird dieses Recht nicht zu Lebzeiten wahrgenommen und liegt
somit keine Erklarung vor, kdbnnen dem Verstorbenen unter Ermittiung des mutmaflichen Willens durch
Einbeziehung der Angehdrigen Organe und/oder Gewebe entnommen werden. Der 114. Deutsche
Arztetag fordert dieses Modell einer Selbstbestimmungslésung mit Information und Erkldrungspflicht zur
Einwilligung in die Organ- und/oder Gewebespende.

(Beschluss-Protokoll des 114. Deutschen Arztetages, Kiel 31.5.-3.6.2011, Organspende S. 1-03;
http://baek.de/downloads/114Beschlussprotokoll20110608.pdf )

bei der angestrebten Neuregelung der Organspende unterstiitzt die katholische Kirche die sogenannte
Erklarungslosung ... Bischof Furst, der die Unterkommission Bioethik der katholischen Bischofe leitet,
bezeichnete Organspende als ,Akt der Nachstenliebe®

(Der Sonntag, Sachsen, 16.10.2011 S.2)

Jahrlich warten in Deutschland 12.000 Menschen auf ein Spenderorgan, aber nur 3.000 kdnnen eines
bekommen. Pro Tag sterben deswegen drei Menschen. Zugleich sagen in Umfragen 75 Prozent der
Deutschen Ja zur Organspende, aber nur 25 Prozent haben einen Spenderausweis.

Wie also die Zahl der Spendewilligen erhéhen? Als fraktionstibergreifender Konsens zeichnet sich eine
Neuregelung des Transplantationsgesetzes ab. Danach soll jeder Burger kinftig alle finf Jahre von
seiner Krankenkasse zu seiner Organspendebereitschaft befragt werden und mit "Ja", "Nein" oder
"Mdéchte mich noch nicht entscheiden™ antworten kénnen. Gespeichert werden soll das auf der
Gesundheitskarte. Bislang war das Tragen eines Organspendeausweises freiwillig.

Eine Pflicht zu antworten soll es nicht geben. Diese wirde dem verfassungsrechtlichen Grundsatz
widersprechen, wonach das Recht auf Selbstbestimmung auch das Recht umfasst, sich nicht zu
verhalten. Wer sich jedoch enthalt oder noch nicht entscheiden will, muss damit rechnen, dass seine
Angehorigen im Todesfall Uber eine etwaige Organentnahme entscheiden

(taz 29.9.2011 S.6)

Nach monatelangem politischem Ringen ist der Weg flir eine gesetzliche Neuregelung der Organspende
frei. Die Spitzen aller Bundestagsfraktionen und Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) einigten
sich am Donnerstag in Berlin darauf, dass kiinftig jede Blirgerin und jeder Birger regelmafig dariiber
Auskunft geben soll, ob er im Fall seines Hirntods zur Organspende bereit ist. Ein entsprechender,
fraktionsubergreifender Gesetzentwurf werde bis Jahresende von den Ethikexperten der Fraktionen
erarbeitet. Damit verbunden ist die Hoffnung, dass die Zahl potenzieller Organspender steigt.

Die Abfrage solle kinftig etwa beim Versand der Versichertenkarte erfolgen, und zwar "mit so viel
Nachdruck wie méglich, ohne jedoch eine Antwort zu erzwingen oder Sanktionen auszutiben", heillt es
in der Erklarung von Union, SPD, FDP und Linkspartei. Wer nicht antwortet, wird also auch nicht
bestraft.

Mit der Neuregelung wird die heutige im Transplantationsgesetz verankerte "erweiterte
Zustimmungsldsung" ersetzt, nach der Organe nur entnommen werden dirfen, wenn der Verstorbene
vor seinem Tod zugestimmt hat oder seine Angehdrigen in eine Transplantation einwilligen. Kiinftig soll
die "Erklarungslésung" gelten, nach der der Staat die Birger zu einem Votum anhalten darf.

(taz 25.11.2011 S.7)

Sterben ist ein Prozess. Der Hirntod ist der Nachweis des Todes nicht durch den Stillstand des
Kreislaufs, sondern durch den kompletten Ausfall des Hirnorgans. Dies ist der Fall, wenn das Hirn ...
l&nger als 8 Minuten nicht durchblutet (mit Sauerstoff versorgt JK) ist. Dann ist das Gehirngewebe
irreversibel geschadigt. ... Es geht beim Hirntod um den Zeitpunkt, an dem der Sterbeprozess
unumkehrbar ist. Das ist nicht Hokuspokus.

(taz 4.10.2011 S.4)

Im Jahr 2009 wurden 1888 potentielle Organspender gemeldet, in 565 Fallen (29,9%) lehnten die
Angehdorigen die Spende ab;

(Der Spiegel 39-2011 S.46)

In einer Anhérung des Gesundheitsausschusses des Bundestages sagte Bischof Huber, es gebe ,eine
ethische Entscheidungspflicht” jedes Einzelnen, die von der Gesellschaft einzufordern sei.

(taz 8.7.2011 S.18)

Interview mit dem Organspende-Kritiker Richard Fuchs;

Derzeit gilt die "erweiterte Zustimmungslésung". Spender missen zu Lebzeiten schriftlich oder miindlich
ihre Einwilligung geben, liegt keine Willenserklarung fiir oder gegen vor, haben die Verwandten das
letzte Wort (rund 90 Prozent aller Organspender werden, mangels Einwilligung zu ihren Lebzeiten, von
den Angehdrigen freigegeben).;

Der kritische Kardiologe und Internist Paolo Bavastro Ubrigens spricht nicht von Hirntod, er nennt den
Begriff eine arglistige Tauschung, weil es sich zwar um einen schwer hirngeschadigten Patienten
handelt, der sozusagen ein Sterbender ist, aber noch nicht tot.;
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verOffentlichte die Bundesarztekammer eine Erklarung, die besagte: "Nach dem Hirntod gibt es keine
Schmerzempfindung mehr. Deshalb sind nach dem Hirntod bei Organentnahme keine MaRnahmen zur
Schmerzverhitung (z. B. Narkose) nétig;

(Hirntote) sind ja noch lebende Patienten, die schwitzen, sich bewegen, ihre Wunden kénnten verheilen,
Frauen kdnnen noch ein Kind austragen, Manner kénnten im Prinzip noch ein Kind zeugen. Es sind
Lebende bzw. Sterbende, die letztlich durch die Organentnahme - ich sage es mal so schlicht - getétet
werden. Die, bis das letzte Organ entnommen ist, beatmet werden. Erst dann sind sie wirklich tot;

Also im Land der ,ungebremsten Mdglichkeiten' (USA), in dem ja sozusagen der Hirntod ins Leben
gerufen wurde, ist er nach 30 Jahren zwar nicht begraben, aber doch stark relativiert worden. Seit 2008
der Nationale Bioethikrat bekannt gab, dass der Hirntod doch nicht der wirkliche Tod des Menschen zu
sein scheint, und 2010 die American Academie of Neurology ihm die naturwissenschaftliche Begriindung
absprach, haben sich viele wissenschaftliche Stimmen gegen die Hirntoddefinition ausgesprochen.

Das hatte aber nur zur Folge, dass man in den USA nun dariber nachdachte, wie man das Problem 16st,
wie man das Hirntodkonzept umfirmiert, indem man sagt: ,JUSTIFIED KILLING' also ,gerechtfertigtes
Toéten'. Das stof3t naturlich auf ethische und rechtliche Probleme. In den USA ist Gbrigens, wie auch in
einigen europaischen Landern, die Organentnahme bei Herztoten - den sogenannten Non-heart-beating-
donors - erlaubt, wo man dann 2 bis5 Minuten nach Herzstillstand explantiert.;

Die Transplantationen werden ja, wie alle Krankenhausleistungen, Uber Fallpauschalen abgerechnet. Ich
habe mir mal Pauschalen fiir 2011 besorgt. Da kostet in NRW beispielsweise eine Transplantation von
Leber, Herz, Lunge samt Knochenmark oder Stammzellinfusion und 999 Stunden Beatmung schon mal
bis zu 215.000 Euro, aufgerundet. Eine Lungentransplantation mit Beatmung 140.000 Euro. Oder eine
Nierentransplantation mit Komplikationen - postoperatives Versagen - kostet etwa 25.000 Euro;

Die Organempfanger benétigen ihr Leben lang immunsuppressive Medikamente, damit das fremde
Organ nicht abgestol3en wird.; Es gibt eine Statistik, was der Konsum dieser Mittel kostet, und das liegt
bei 1 Milliarde 600 Millionen im Jahr (nicht klar, ob auf Deutschland bezogen JK)

(taz 26.9.2011 S.15)

Beitrag von Prof. Eckhard Nagel;

In einer reprasentativen Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung waren im Jahr 2010
74% der Befragten grundsatzlich damit einverstanden, nach ihrem Tod Organe und Gewebe zu
spenden. Gleichzeitig hatten weniger als 25% der Befragten einen Organspendeausweis.;

Im Rahmen der Definitionsaufgabe des Transplantationsgesetzes wurde 1997 durch alle medizinisch-
naturwissenschaftlichen Fachgesellschaften in der Bundesrepublik festgestellt, dass ,mit dem Hirntod ...
naturwissenschaftlich-medizinisch der Tod des Menschen festgestellt werden kann.

Damit verbunden ist die Aussage, dass es sich um ein sicheres Todeszeichen handelt und ein
irreversibler Eintritt des Todes auch medizinisch festgestellt werden kann. Dies ist strittig bei der reinen
Herztod-Diagnose, so dass in Deutschland eine Organentnahme von Mensche, deren Herztod
festgestellt worden ist, nicht erlaubt ist. Sogenannte ,non heart-beating donors” sind aber nach den
gesetzlichen Bestimmungen in Osterreich, Belgien und den Niederlanden méglich. Dies hat zur Folge,
dass Uber die europaische Organverteilungszentrale in Leiden (Eurotransplant) Organe, die
Verstorbenen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand entnommen wurden, nicht nach Deutschland
vermittelt werden dirfen.;

Auch fir die freiwillige Entscheidung zur Organspende gilt die ,Goldene Regel“, in der Jesus das Gebot
der Nachstenliebe zusammenfasst: Alles, was ihr von anderen erwartet, das tut auch ihnen (Mt. 7,12)
(Evangelische Verantwortung, Heft 9+10/2011 S.13ff.)

Bericht lUiber eine Frau in Belgien, die im Zusammenhang mit aktiver Sterbehilfe ihre Organe
spendet;

... der Fall von Carine liegt besonders. Sie will nicht nur sterben, sondern auch ihre Organe spenden.
Deshalb verbringt sie ihre letzten Stunden in der Klinik statt in der eigenen Wohnung. Carine wird die
todliche Injektion im Operationssaal erhalten.

Carines Fall ist eine Weltpremiere. Nie zuvor haben Arzte einen Patienten aktiv getétet und ihm sofort
danach Organe entnommen.

Von dieser Premiere soll die Welt allerdings vorerst nichts wissen. Die beteiligten Arzte vereinbaren
Stillschweigen, als sie Carine am 29. Januar 2005 gegen 13.30 Uhr téten und ihr dann die Nieren, die
Leber und die Bauchspeicheldriise entnehmen. Erst 2009 erscheint die erste Publikation Uber diesen
Fall — und drei weitere — in der medizinischen Fachpresse;

In den USA haben Chirurgen todgeweihten Neugeborenen 75 Sekunden nach dem Herzstillstand die
Herzen entnommen, um sie anderen S&uglingen zu transplantieren. In Spanien bringen Rettungsteams
Menschen, deren Lage aussichtslos ist, in Kliniken, in denen sie unablassig weiter reanimiert werden —
um die Organe zu retten. In den Niederlanden wird bewusstlosen Schwerstkranken geman ihrem
mutmaflichen Willen das Atemgerat abgeschaltet, sodass Chirurgen wenige Minuten nach dem
Herzstillstand die Organe entnehmen kénnen.

Warum sollten belgische Euthanasiepatienten nicht ihre Organe spenden dirfen, wenn sie es doch
wiinschen? Von Carines Tod, versichert Wyffels der ZEIT, hatten fiinf Kinder profitiert. Vier Organe
wurden entnommen, die Leber wurde geteilt.;

(Patrick Cras) ist Vorsitzender jener Ethikkommission an der Universitatsklinik Antwerpen, die
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entscheiden musste, ob die weltweit erste Organentnahme nach aktiver Sterbehilfe zulassig sei.
Patiententétungen sind fir ihn nichts Ungewdhnliches. Rund 50-mal war er nach eigener Schatzung
daran beteiligt. Dennoch versichert er: »Euthanasie fiihlt sich nicht richtig an fiir einen Arzt, sie
hinterlasst immer eine Narbe.«;

Aber darf man einen Menschen téten, der an seiner Behinderung verzweifelt? Das belgische
Euthanasiegesetz schlief3t diese Mdglichkeit nicht aus. 2002 erklarte Belgien als zweiter Staat der Welt
nach den Niederlanden die Tétung auf Verlangen unter bestimmten Umstanden fiir straffrei. Auch
Patienten, deren Tod nicht absehbar ist, kdnnen Euthanasie beantragen. So starb 2008 der international
angesehene Schriftsteller Hugo Claus durch eine tédliche Injektion, weil er das Fortschreiten seiner
Alzheimer-Erkrankung nicht erleben wollte. Das Téten ist bei einem Patienten, der nicht im Sterben liegt,
allerdings an besonders strenge formale Vorgaben gebunden. Er muss entscheidungsfahig sein,
unertraglich leiden, ohne Aussicht auf Besserung, und seinen Sterbewunsch wiederholt duRern. Und all
das muss von drei Arzten gepriift werden — bei Sterbenskranken nur von zwei;

Eigentlich misste es eine Kontrolle gegen Missbrauch geben. Jeder Sterbehilfefall in Belgien muss einer
Kommission aus Arzten, Krankenschwestern, Psychologen und Juristen gemeldet werden, damit diese
Uberprifen kann, ob die gesetzlichen Vorgaben eingehalten wurden. Doch nur jeder zweite Fall von
geschatzt 1.040 Fallen im Jahr 2007 wird der Kommission Uberhaupt bekannt, so eine Untersuchung im
Landesteil Flandern, die im angesehenen British Medical Journal veréffentlicht wurde. Und bei 17
Prozent der gemeldeten Tétungen fehlt sogar die schriftliche Einverstandniserklarung des Patienten. Die
Kommission kénnte zweifelhafte Falle zur Ermittlung an die Staatsanwaltschaft weiterleiten. Sie hat es
nach Auskunft ihres Vorsitzenden in neun Jahren nicht ein einziges Mal getan;

Der Hausarzt malt das Szenario aus: »Diese extrem reichen Menschen, die eine Bauchspeicheldriise
brauchen, und dann ist da jemand, der ein passendes Organ hat und nicht sterbenskrank ist... Vielleicht
wirden sie mir zehn Millionen Euro zahlen, um den Patienten zu Gberreden, seine Organe zu
spenden.;

In Belgien wurden bislang acht Patienten nach einer Tétung auf Verlangen zu Organspendern. Cras
versichert der ZEIT, die Frage nach der Spende miisse stets von den Patienten gestellt werden, nicht
von den Arzten;

Die belgischen Arzte schatzen das Potenzial zusatzlicher Organspenden hoch ein. 2008 wurden 705
belgische Patienten auf ihren Wunsch hin getétet. 141 davon, also rund ein Finftel, hatten
neuromuskuldre Erkrankungen — solche Patienten waren als Organspender infrage gekommen.

(DIE ZEIT 20.10.2011 S.17ff. - http://www.zeit.de/2011/43/DOS-Euthanasie )

Max Siegel ist das Kind einer hirntoten Mutter. Seine Existenz verdankt er der Entschlossenheit von
Arzten, die vor 20 Jahren noch nicht ahnten, dass sie ein ethisches Minenfeld betreten.;

Gaby war eben nicht "tot", nur weil die Arzte keine Hirnaktivitat mehr nachweisen konnten - so zumindest
sieht es Karl-Eugen Siegel. Denn wie sollte ein toter Kérper das Wunder einer Schwangerschaft
vollenden kénnen?

Diese Geschichte hat mein Leben so auf den Kopf gestellt, dass kein Stein auf dem anderen geblieben
ist", sagt Paolo Bavastro. Er ist Internist, 62 Jahre alt, ein hochgewachsener Mann mit dichtem weiflem
Haar, der das R tief rollt, ein Uberbleibsel seiner italienischen Herkunft. Damals, 1991, erlebte er als Arzt
die letzten Wochen von Gaby Siegel vor der Geburt. Seitdem beherrscht ein Satz sein Leben: "Hirntot ist
nicht gleich tot.";

Der Arzt sagt, der Sauerstoffmangel habe ihr Gehirn schwer geschadigt. Sofort denkt Karl-Eugen an das
Kind: "Bitte, tun Sie alles Erdenkliche fiir beide!" In den folgenden Tagen scheint es aufwartszugehen.
Gaby beginnt wieder selbst zu atmen, die Arzte wollen sie sogar von der Beatmungsmaschine
entwdhnen. Sie 6ffnet die Augen, manchmal glaubt Karl-Eugen, sie lachle - doch ihre Augen blicken ins
Leere.

Die Arzte sagen, dass sie wegen der Schwangerschaft wichtige Medikamente nicht geben kénnten, und
wollen das Kind abtreiben. Karl-Eugen ist empdrt - Gaby und er sind aktive Mitglieder in der
neuapostolischen Kirche. "Schon der Gedanke an Abtreibung - nie hatte Gaby dem zugestimmt", sagt
er. Am Morgen des 14. Juli, zehn Tage nach Gabys Zusammenbruch, reagieren ihre Pupillen nicht mehr
auf Licht. Ein Anzeichen fur ein Koma des Stadiums vier, die tiefste Form der Bewusstlosigkeit.

Der Sauerstoffmangel hat die Membranen der hochempfindlichen Nervenzellen geschadigt.
Gewebswasser stromt ein, Gabys Gehirn saugt sich voll wie ein trockener Schwamm. Aber es kann sich
nicht weit ausdehnen, stoft an die starren Schadelknochen. Schlielich tritt der Super-GAU der
Intensivmedizin ein: Gabys Hirnstamm wird eingeklemmt und dauerhaft geschadigt. Jetzt sind
lebenswichtige Funktionen betroffen.

Drei unendlich erscheinende Tage Hoffen und Bangen, dann schickt ein Neurologe Karl-Eugen vor die
Tar und prift, ob Gabys Hirnstamm noch intakt ist. Mit einem Spatel fahrt er in ihren Mund, bestreicht
ihren Gaumen und die Luftréhre - sogar Menschen im tiefen Koma reagieren darauf mit dem Wirge- und
Hustenreflex, Gaby nicht. Er klebt Elektroden auf ihren Kopf und misst die elektrische Aktivitat des
Gehirns - doch das EEG zeigt nur eine Nulllinie.

Vorgeschrieben ware jetzt noch, die Beatmungsmaschine abzustellen und zu kontrollieren, ob die
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Patientin spontan zu atmen beginnt - aber diesen letzten Test, das haben die Arzte vorher
abgesprochen, soll er nicht durchfuihren, weil der Sauerstoffmangel den Fétus gefahrden konnte.
Die Arzte einigen sich auf Hirntod. Soll die Schwangerschaft jetzt noch fortgefiihrt werden? "Gaby ist ja
jetzt wohl ein menschlicher Brutkasten, sagte ein Arzt zu mir", erzahlt Karl-Eugen Siegel.;
Normalerweise erfordert es groen intensivmedizinischen Aufwand, die Kérperfunktionen hirntoter
Menschen auch nur einige Tage lang aufrechtzuerhalten. Denn ihr Kérper strebt dem Tod entgegen. Oft
stellt das Gehirn seine Hormonproduktion ein und koordiniert lebenswichtige Kérperfunktionen nicht
mehr: Blutdruck, Wasserhaushalt und Kérpertemperatur konnen gefahrlich entgleisen, manche
Patienten bekommen Fieber, das auf kein Medikament anspricht, andere scheiden bis zu zehn Liter Urin
am Tag aus. "Gaby Siegels Korper aber hat sich Gber lange Zeit weitgehend selbst reguliert”, sagt
Meyer.;
Unheimlich wird denjenigen, die Zeugen der taglichen Musiktherapie sind. Denn Gaby zeigt Reaktionen:
Wenn ihr Puls rast und der Blutdruck gefahrliche Spitzen erreicht, legt die Musiktherapeutin Monica ihre
Hande auf die Brust ihrer Patientin und summt - der Kreislauf beruhigt sich. Taglich, wiederholbar,
erzahlt der Anasthesist, der damals die Patientin wahrend dieser Phasen per Hand mit einem Beutel
beatmet.
Erklaren kann diese Reaktionen niemand - manche Arzte und Wissenschaftler meinen spéater, vielleicht
sei Gaby Siegel noch gar nicht hirntot gewesen, schliel3lich habe niemand den Atemtest durchgefiihrt.;
Das bisherige Hirntod-Konzept besagt, dass der Kérper nach dem endgtiltigen Absterben des Gehirns
unweigerlich und rasch in seine Einzelteile zerfallt, weil das zentrale Steuerungsorgan, das Gehirn, fehlt.
Diese Vorstellung ist schwer zu vereinbaren mit den mittlerweile 30 Fallen von hirntoten Schwangeren,
die zum Teil monatelang am Leben gehalten wurden.
Der Bioethikrat der USA erklarte deshalb bereits 2008 das traditionelle Hirntod-Konzept flr widerlegt.
Trotzdem bekannte sich damals die Mehrheit der beteiligten US-Wissenschaftler dazu, dass es so etwas
wie den Hirntod zumindest gibt. Sie versuchten diesen aber nicht mehr streng naturwissenschaftlich,
sondern eher philosophisch zu begriinden. Demnach fehlen einem Hirntoten drei fundamentale
Fahigkeiten des lebenden Menschen: die Empfanglichkeit fir Reize aus der Umgebung, die Fahigkeit,
auf die Welt einzuwirken, sowie der Drang des Organismus, seine Bedurfnisse zu befriedigen - zum
Beispiel Hunger durch Essen zu stillen. Dieses neue Hirntod-Konzept ist jedoch unter Medizinethikern
sehr umstritten.;
Am 26. September 1991, 84 Tage nach Gaby Siegels Zusammenbruch, setzen morgens vorzeitige
Wehen ein. Ihr Blutdruck sinkt bedrohlich ab. Die Gebarmutter kann nicht ausreichend durchblutet
werden.
Medikamente versagen, mittags entscheiden sich die Arzte fiir einen Kaiserschnitt.;
Ein Jahr nach Max' Geburt verunglickt die 18-jahrige Marion P. bei einem Verkehrsunfall. Diagnose:
Hirntod. Sie ist in der 14. Woche schwanger. Die Arzte der Erlanger Uni-Klinik iberreden die Eltern, die
Tochter am Leben zu erhalten, bis der Fétus entbunden werden kann.
Funf Wochen spater stirbt das Ungeborene durch eine Infektion der Mutter:;
Der Anasthesist Johannes Meyer hat einen anderen Weg beschritten - heute ist er
Transplantationsbeauftragter der Filderklinik und tragt selbst einen Organspendeausweis. "Ich halte
,Hirntod' fiir ein ungltickliches Wort, fiir mich sind Menschen wie Gaby Siegel irreversibel Sterbende.
Aber mit dem Ablauf einer Organtransplantation habe ich kein Problem." Denn unbestritten ist fiir alle
Wissenschaftler, Kritiker wie Beflirworter, dass es fiir einen hirntoten Menschen keinen Weg zurtick ins
Leben gibt.
Die Frage, ob das Hirntod-Konzept haltbar sei, hat mittlerweile auch die Bundesarztekammer erreicht.
Gerade hat sich ihre Zentrale Ethikkommission mit ihr befasst. Sie kommt zum Schluss, dass es
unabdingbar sei, "sich einer 6ffentlichen Debatte Uber das Hirntod-Konzept zu stellen".
(Der Spiegel 25-2011 S.112 - http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-79051538.html )
12.000 Menschen in Deutschland warten auf ein Spenderorgan; jeden Tag sterben 3 Menschen, denen
ein gespendetes Organ hatte das Leben retten kénnen;
Bundestag hat neue gesetzliche Regelungen zur Organspende mit breiter Mehrheit beschlossen:
+ ,Entscheidungslésung®
+ Bundesbirger werden kiinftig regelmafig zu ihrer Spendenbereitschaft befragt; innerhalb eines Jahres
sollen alle Versicherten ab 16 Jahre erstmals Post von ihrer Krankenversicherung bekommen,;
+ in dem Schreiben werden sie aufgefordert, sich zu entscheiden, ob sie nach ihrem Tod Organe
spenden wollen oder nicht; eine Pflicht zur Entscheidung gibt es nicht;
+ Krankenh&duser, in denen Organe entnommen werden kdnnen, bendtigen mindestens einen
Transplantationsbeauftragten (potentielle Spender melden, Organspendeprozess koordinieren;
Gesprache mit Angehdrigen Verstorbener fuhren); 2010 galten etwa 1350 Einrichtungen als sogenannte
Entnahmekrankenhauser;
+ Lebendspender haben kinftig Anspruch auf sechswochige Lohnfortzahlung, fiir welche die
Krankenkasse des Organempfangers aufkommen muss
+ Krankenkassen dirfen Spendebereitschaft auf der Gesundheitskarte verzeichnen
(Freie Presse Chemnitz Pfingsten 2012 S.1)
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jahrlich etwa 700 ,Lebendorganspender” in Deutschland

(taz 6.3.2012 S.6)

Deutschland:

laut Umfrageergebnissen sind 70% der Deutschen zur Spende bereit, weniger als 20% haben einen
Spenderausweis;

2011 spendeten 1200 Menschen nach ihrem Tod ihre Organe, 7,4% weniger als 2010

(taz 3./4.3.2012 S.5)

einem neunjahrigen Madchen in den USA sind sechs Organe von einem Spender gleichzeitig
eingepflanzt worden; litt an einem seltenen und aggressiven Tumor, der sich auf mehrere Organe
ausgebreitet hatte

(Freie Presse Chemnitz 6.2.2012 S.8)

in China stammen die meisten transplantierten Organe nach wie vor von hingerichteten Haftlingen; dies
lasse sich angesichts der hohen Nachfrage nach Organen und der geringen Zahl von Spendern nicht
vermeiden, sagte der chinesische Vizegesundheitsminister;

China hatte 2007 den Organhandel verboten; in China werden jedes Jahr rund 10.000 Organe
transplantiert; 1,3 Millionen Menschen warten auf ein Spenderorgan;

Amnesty International schatzt die Zahl der Hinrichtungen auf 4000 pro Jahr

(taz 8.3.2012 S.11)

in Japan wurde das Hirntodkonzept erst 1997 GUbernommen;

in GroRbritannien und den Niederlanden dirfen Organe auch nach dem Herzstillstand entnommen
werden; ein Drittel der Organspender sind dort mittlerweile ,Herztote"

(taz 23.3.2012 S.18)

Vermittlungsorganisation DSO; erhalt von den Krankenkassen derzeit knapp 8000 Euro pro
transplantiertem Organ; Erfolgsbilanz miserabel: rund 15 Organspender in Deutschland pro 1 Million
Einwohner, in Spanien doppelt so viele;

Mangel an Aufsicht:

Fall 1: hirntoter Berliner, Angehdrige wollten Organspende nur zustimmen, wenn seine Frau eine der
Nieren bekommt, DSO, Eurotransplant und Bundesarztekammer stimmten zu, klarer Verstol3 gegen das
Transplantationsgesetz; begriindet mit ,rechtfertigendem Notstand®;

Fall 2: eines der beiden vorgeschriebenen Protokolle zur Feststellung des Hirntodes fehlte; weil sich alle
sicher waren, dass es ein zweites Protokoll gédbe und zudem ein Totenschein vorlag, wurde trotzdem
explantiert

(Der Spiegel 14-2012 S.116ff.)

Organtransplantationen in Deutschland 2011 (Quelle Eurotransplant);

Organ transplantierte Organe bendtigte Organe

Niere 1862 7573

Leber 1015 2064

Herz 341 992

Lunge 325 580 (57 einzelne, 268 doppelte Lungen
Pankreas 16 46

(Das Parlament 26.3.2012 S.3)

82-jahriger in Sudengland meldet sich freiwillig ,lch mdchte eine Niere spenden®;

spendet anonym, kein Geld, er wollte einfach helfen

(Der Spiegel 24-2012 S.47)

das Klinikum St. Georg in Leipzig wurde von der DSO mit einem Zertifikat ausgezeichnet fiir sein
Engagement bei Organspenden (Hilfe durch Klinikleitung, Fortbildung Personal, Richtlinien fur Akutfall)
(Freie Presse Chemnitz 4.6.2012 S.2)

Die Zweifel am Hirntodkonzept spiegeln sich auch in einer bizarren Diskussion, die unter europaischen
Anasthesisten gefiihrt wird. Soll man Hirntote bei der Organentnahme narkotisieren, weil nicht vollig
auszuschlieRRen ist, dass sie — zumindest auf einer grundlegenden Ebene — Schmerz empfinden
kénnen? In der Schweiz ist eine Narkose vorgeschrieben, die Deutsche Stiftung Organtransplantation
versichert hingegen: ,Eine Narkose zur Ausschaltung des Bewusstseins und der Schmerzreaktion ist
beim hirntoten Spender nachweislich tberflissig.“ Nur Opiate und Muskelentspannungsmittel werden
hierzulande gegeben, um verstérende Bewegungen des Hirntoten wahrend der Organentnahme zu
unterbinden — sie sind als ,Lazarussyndrom® bekannt und werden als Reflexe des Riickenmarks
gedeutet.

Der amerikanische Bioethikrat verwirft zwar die bisherigen wissenschaftlichen Begriindungen fir den
Hirntod, halt aber an der Gleichsetzung mit dem Tod des Menschen fest. Gerechtfertigt wird dies auch
mit den Bedurfnissen der Transplantationsmedizin: Wiirde man das Hirntodkonzept scheitern lassen,
musste man entweder auf einen Grolsteil der Organspenden verzichten oder aber das Prinzip aufgeben,
dass lebenswichtige Organe nur Toten entnommen werden dirfen. Beide Konsequenzen halt der
Bioethikrat der Vereinigten Staaten fir nicht akzeptabel.;

Der friihere Hirntodkonzept-Befiirworter Dieter Birnbacher, Mitglied der Zentralen Ethikkommission der
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Bundesarztekammer, erkennt zwar mittlerweile an, dass der Hirntod nicht als Tod des Menschen
gelten kann, will ihn aber als pragmatische Voraussetzung einer Organentnahme beibehalten.
(bild der wissenschaft 4-2012 S.30)
Gesetz zur Regelung der Entscheidungsléosung im Transplantationsgesetz; 12.7.2012
Artikel 1
Anderung des Transplantationsgesetzes
Das Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S.
2206), das durch ... geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
1. In der Inhaltstbersicht wird die Angabe zu § 1 wie folgt gefasst:
»§ 1 Ziel und Anwendungsbereich des Gesetzes".
2. § 1 wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»Ziel und Anwendungsbereich des Gesetzes".
b) Folgender Absatz 1 wird vorangestellt:
»(1) Ziel des Gesetzes ist es, die Bereitschaft zur Organspende in Deutschland zu férdern. Hierzu soll
jede Birgerin und jeder Biirger regelmafig im Leben in die Lage versetzt werden, sich mit der Frage
seiner eigenen Spendebereitschaft ernsthaft zu befassen und aufgefordert werden, die jeweilige
Erklarung auch zu dokumentieren. Um eine informierte und unabhangige Entscheidung jedes Einzelnen
zu ermdglichen, sieht dieses Gesetz eine breite Aufklarung der Bevolkerung zu den Mdéglichkeiten der
Organ- und Gewebespende vor.*
c) Die bisherigen Absatze 1 und 2 werden die Absatze 2 und 3.
3. § 2 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
»,(1) Die nach Landesrecht zusténdigen Stellen, die Bundesbehdrden im Rahmen ihrer Zustandigkeit,
insbesondere die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung, sowie die Krankenkassen sollen auf
der Grundlage dieses Gesetzes die Bevolkerung autklaren Gber

1. die Mdglichkeiten der Organ- und Gewebespende,

2. die Voraussetzungen der Organ- und Gewebeentnahme bei toten Spendern einschlieRlich der
Bedeutung einer zu Lebzeiten abgegebenen Erklarung zur Organ- und Gewebespende, auch im
Verhaltnis zu einer Patientenverfligung, und der Rechtsfolge einer unterlassenen Erklarung im Hinblick
auf das Entscheidungsrecht der nachsten Angehorigen nach § 4 sowie

3. die Bedeutung der Organ- und Gewebelbertragung im Hinblick auf den fur kranke Menschen
moglichen Nutzen einer medizinischen Anwendung von Organen und Geweben einschliel3lich von aus
Geweben hergestellten Arzneimitteln.

Die Aufklarung hat die gesamte Tragweite der Entscheidung zu umfassen und muss ergebnisoffen sein.
Die in Satz 1 benannten Stellen sollen auch Ausweise fir die Erklarung zur Organ- und Gewebespende
(Organspendeausweis) zusammen mit geeigneten Aufklarungsunterlagen bereithalten und der
Bevolkerung zur Verfligung stellen. Bund und Lander stellen sicher, dass den fir die Ausstellung und die
Ausgabe von amtlichen Ausweisdokumenten zustandigen Stellen des Bundes und der Lander
Organspendeausweise zusammen mit geeigneten Aufklarungsunterlagen zur Verfligung stehen und
dass diese bei der Ausgabe der Ausweisdokumente dem Empfanger des Ausweisdokuments einen
Organspendeausweis zusammen mit geeigneten Aufklarungsunterlagen aushandigen.”

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefligt:

,(1a) Die Krankenkassen haben, unbeschadet ihrer Pflichten nach Absatz 1, die in Absatz 1 Satz 2
genannten Unterlagen ihren Versicherten, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, zur Verfigung zu
stellen, wenn ihnen die elektronische Gesundheitskarte nach § 291a des Funften Buches
Sozialgesetzbuch ausgestellt wird. Die privaten Krankenversicherungsunternehmen haben die in Absatz
1 Satz 2 genannten Unterlagen ihren Versicherten, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, alle finf
Jahre zusammen mit der Beitragsmitteilung nach § 10 Absatz 2a Satz 9 des Einkommensteuergesetzes
zur Verfiigung zu stellen. Ist den Krankenkassen und den privaten Krankenversicherungsunternehmen
ein erstmaliges Erflillen der Verpflichtungen nach den Satzen 1 und 2 innerhalb von zwolf Monaten nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes nicht mdglich, haben sie die Unterlagen nach Absatz 1 Satz 2 ihren
Versicherten innerhalb des vorgenannten Zeitraums in anderer geeigneter Weise zur Verfligung zu
stellen. Solange die Mdglichkeit zur Speicherung der Erklarungen der Versicherten zur Organ- und
Gewebespende nach § 291a Absatz 3 Satz 1 Nummer 7 des Funften Buches Sozialgesetzbuch nicht zur
Verflgung steht, haben die Krankenkassen und die privaten Krankenversicherungsunternehmen die in
Absatz 1 Satz 2 genannten Unterlagen ihren Versicherten alle zwei Jahre zu Ubersenden. Mit der
Zurverfigungstellung der Unterlagen fordern die Krankenkassen und die privaten
Krankenversicherungsunternehmen die Versicherten auf, eine Erklarung zur Organ- und Gewebespende
zu dokumentieren und benennen ihnen gegentber fachlich qualifizierte Ansprechpartner fir Fragen zur
Organ- und Gewebespende sowie zur Bedeutung einer zu Lebzeiten abgegebenen Erklarung zur
Organ- und Gewebespende, auch im Verhaltnis zu einer Patientenverfiigung.”

c) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingeflgt:

»(2a) Niemand kann verpflichtet werden, eine Erklarung zur Organ- und Gewebespende abzugeben.®
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(http://www.aok-
gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/gesetzgebung/gesetz_entscheidungslo sun

g_transplantationsgesetz_180712.pdf )

Organstransplantationen in Deutschland 2011 (Bedarf an Spenderorganen / 2011 transplantierte
Organe):

Niere 7573/1862; Leber 2064/1015; Herz 992/341; Lunge 580/268; Bauchspeicheldrise 46/16

(taz 10.8.2012 S.2; Freie Presse Chemnitz 21.7.2012 S.1)

23 Verdachtsfélle an der Uniklinik in Géttingen, 23 Verdachtsfalle an der Uniklinik in Regensburg;

die gefalschten Krankenakten, die Patienten zu Lebertransplantationen verholfen hatten, gingen offenbar
allein auf das Konto eines ehemaligen Oberarztes; soll der Verdachtige in allen Bereichen der Akten
Daten manipuliert haben, damit die Patienten mit einem héheren Krankheitsgrad eingestuft werden und
eine Spenderleber erhalten;

krankhafter Ehrgeiz und Geltungssucht des Ex-Oberarztes;

seit 2007 keine gefalschten Krankenakten mehr in Regensburg; seitdem mussten einer Akte originale
Laborbefunde beigeflugt werden

(Freie Presse 3.8.2012 S.5)

Zeitspanne zwischen Organentnahme und Verpflanzung: Herz und Lunge maximal 4-6 Stunden; Leber
und Bauchspeicheldriise 10-12 Stunden; Nieren bis 24 Stunden;

Daten eines Spenders, die an EUROTRANSPLANT gemeldet werden: Gewicht, GréRe und Blutgruppe
des Spenders; Informationen tGber den Kreislauf, mdégliche Infektionen oder Krankheiten und Angaben
Uber die verabreichten Medikamente; Standort des Spenders;

sobald ein passender Empfanger gemeldet ist, wird die Deutsche Stiftung Organspende (DSO)
informiert, die den Transport organisiert;

die Organe werden entnommen, mit geklUhlter Konservierungsldosung durchspllt, in sterile Tatensystem
verpackt, die in spezielle, mit Eis gefiillte Styroporboxen gelegt werden; wahrend des Transports muss
eine Temperatur von vier Grad Celsius konstant gehalten werden;

in Deutschland arbeiten heute 50 Transplantationszentren mit rund 100 Kliniken zusammen, in denen
Organe von Verstorbenen entnommen werden

(Freie Presse 10.8.2012 S.4)

In Deutschland gelangen immer mehr rettende Spenderorgane per Schnellverfahren zu todkranken
Patienten. Allein 2011 wurden rund 900-mal Herz, Lunge, Niere, Leber oder Bauchspeicheldriise per
beschleunigte Vermittlung vergeben, wie aus einer Antwort des Bundesgesundheitsministeriums auf
eine Anfrage der Griinen hervorgeht.

Dieses Verfahren wird zum Beispiel fur schwer vermittelbare Organe etwa von alteren Patienten mit
Vorerkrankungen angewendet, die Organe bleiben in der Regel in der Region. Es wird auf kurze Dauer
bis zum Einsetzen des Organs geachtet. Wenn ein solches Organ bereits in einem
Transplantationszentrum ist und dort als nicht geeignet fiir einen Patienten bewertet wird, kann es sein,
dass es gar nicht mehr allgemein vergeben wird, sondern in der Klinik bleibt. Das sonst gangige System
einheitlicher Wartelisten ist so weitgehend aul3er Kraft gesetzt.

Das Ministerium verwies auf Richtlinien der Bundesarztekammer, nach denen es auch fir dieses
Verfahren bestimmte Auswahlkriterien gibt. Mit 38,5 Prozent wurde 2011 etwa mehr als jede dritte Leber
auf diesem Weg vergeben. Auch fast jedes vierte Herz und sogar jede zweite Bauchspeicheldriise wird
im beschleunigten Verfahren verteilt. 2002 betrug der Anteil der beschleunigten Verfahren bei Herz,
Leber und Bauchspeicheldriise noch unter 10 Prozent.

Das Ministerium begrindete den Anstieg mit dem wachsenden Spenderalter, was vermehrt schwer
vermittelbare Organe bringe. Es gilt dem Bericht zufolge bei Experten jedoch als manipulationsanfallig.
Wiederholt war der Verdacht gedufiert worden, Organe wirden "kréanker" gemacht, um das bestehende
System der Organverteilung zu unterlaufen.

(taz 8.8.2012 S.5)

Bis zu 102.980,43 Euro fir eine transplantierte Leber zahlen die gesetzlichen Krankenkassen, bis zu
123.765,58 Euro fir ein Herz.

Die Krux bei der Berechnung: "Transplantationen werden den Kliniken seit 2003 nicht mehr als
Gesamtjahresbudget vergutet", wie der Geschaftsfuhrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Georg
Baum, sagt, "sondern pro Fall". Werden weniger Organe verpflanzt als vorausgesehen, hat das Folgen
fur den Sachkostenschlissel, den Stellenplan und im Zweifel sogar fur die Existenz des Zentrums. Die
Zulassung behalt nur, wer eine bestimmte jahrliche Mindestanzahl von Transplantationen nachweist.
Im vergangenen Jahr wurden in Deutschland nur 4.054-mal Organe Verstorbener verpflanzt. Da mutete
die Konkurrenz zwischen den 48 Zentren an wie eine - um im Bild zu bleiben - Schlacht um Leben und
Tod.;

Etwas langer beatmen

Das fangt an bei vermeintlich objektiven Dingen wie den Fallpauschalen. Eine Lebertransplantation,
nach der der Patient kiirzer als 180 Stunden beatmet werden muss, wird mit 44.750,30 Euro verglitet.
Wird langer beatmet, bekommt die Klinik den Héchstsatz: 102.980,43 Euro. Dahinter steckt die korrekte
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Annahme, dass klnstliche Beatmung auf Intensivstationen ebenso kosten- wie personalintensiv ist.
Was aber, wenn der Patient just nach 177 Stunden Beatmung stabil ist? Nur drei Stunden mehr, und die
Klinik bekdme mehr als das Doppelte! "Sie missen den Patienten nicht einmal regelwidrig an der
Beatmungsmaschine lassen", verrat ein Insider. "Es reicht, ihm fur die fehlenden drei Stunden eine
kleine Atemunterstitzungsmaske aufzusetzen, was dann auch als Beatmung abgerechnet werden darf.";
Ganz legal beeinflussen lassen sich auch die Leberwerte: Der Gerinnungswert etwa - einer der drei
Werte, die dariber entscheiden, ob der Patient weiter oben oder unten auf der Warteliste landet - ist
derzeit abhangig von der Bestimmungsweise des jeweiligen Labors, erklart der Medizinische Direktor
der Stiftung Eurotransplant, Axel Rahmel, zustandig fir die Organverteilung in sieben europaischen
Landern.
Arzte im Dilemma
Die Diskrepanzen seien bemerkenswert. Rahmel: "Ich sehe das durchaus problematisch, aber derzeit
verfigen wir Uber kein besseres System." Dasselbe Blut kann also zu unterschiedlichen
Uberlebenschancen filhren - abhéngig davon, an welches Labor der Arzt es zur Untersuchung schickt.
Solange nicht genug Organe zur Verfiigung stehen, "wird jeder Arzt versuchen, dass der eigene Patient
ein Organ bekommt" .. ;
Als Kompromiss werden zunehmend auch Organe verpflanzt, die man vor 20 Jahren noch verworfen
hatte, sagt Helmut Arbogast: Lebern von fettleibigen Alten etwa, Nieren von Verstorbenen mit
bestimmten Hirn- oder Hauttumoren, die nach Stand der Wissenschaft jedoch nicht streuen,
Bauchspeicheldriisen von tber 50-jahrigen mit eingeschrankter Funktionstiichtigkeit. Sogar Organe von
Hepatitis-Infizierten und HIV-Positiven werden nicht unbedingt abgelehnt.;
Weiteres Problem: Die beschleunigte Vergabe - urspriinglich als Ausnahme gedacht - wird immer
haufiger. Doch die Kriterien fiir die Zuteilung dieser nichtoptimalen Organe sind nicht transparent. Die
Zuteilung erfolgt nach der subjektiven und schwer Uberprifbaren Einschatzung des behandelnden
Arztes. Die Zahl stieg zwischen 2002 und 2012 dramatisch an: bei den Lebern von 9,1 auf 37,1 Prozent,
bei den Herzen von 8,4 auf 25,8 Prozent, bei den Lungen von 10,6 auf 30,3 Prozent und bei den
Bauchspeicheldriisen von 6,3 auf 43,7 Prozent. Das liegt nicht nur daran, dass mehr altere und krankere
Spender dabei sind als friher. Der Anteil der Uber 65-jahrigen Spender stieg in dieser Zeit nach
Angaben der gesetzlichen Krankenkassen lediglich von 20 auf 30 Prozent.
(taz 13.8.2012 S.3; hitp://www.taz.de/1/archiv/print-archiv/printressorts/digi-
artikel/?ressort=sw&dig=2012%2F08%2F 13%2Fa0074&cHash=1549d41413 )
Die gekaufte Niere;
Aber im Frihjahr hatte sie am Busbahnhof Tel Aviv ein russischsprachiges Anzeigenblattchen von der
Stralle aufgehoben. "Nierenspender gesucht", so stand dort, gute Bezahlung wurde versprochen. Dazu
eine Telefonnummer. Vera Schewdko hatte die Zeitung damals mitgenommen. Und jetzt erinnerte sie
sich daran, kramte das Blatt hervor und rief an. Der Mann versprach ihr 10 000 Dollar. Vera Schewdko
stimmte zu, ihre Niere zu verkaufen.;
Nach Zahlen der Vereinten Nationen werden jedes Jahr 10 000 Nieren illegal verpflanzt, manche
Forscher halten gar 20 000 fir realistisch. Und weil die Menschen weltweit immer mehr und alter
werden, wachst die Nachfrage.;
Die Mafia lebt von jenen Menschen, die flirchten, dass ihre Zeit ablaufen wird, bevor sie mit einer
Transplantation an der Reihe sind. Von Menschen, die - den Tod vor Augen - moralische Bedenken und
das Gesetz ausklammern; die einen anderen Menschen auf die denkbar brutalste Art ausbeuten, um
selber noch eine Weile weiterleben zu durfen. Manche gehen diesen Weg sogar, weil sie lieber ein
frisches Organ aus einem vitalen Kérper mdchten als ein altes aus dem Leib eines Toten.
Organbroker offerieren solchen Kunden "Nierenpakete" zum Preis von bis zu 160 000 Euro - all
inclusive, also auch Spesen und Schmiergelder. Bei denen, die sich ausschlachten lassen, kommt nur
ein Bruchteil an. 750 Euro bieten Organhandler in Indien oder Bangladesch fir den Schnitt, der die
Spender aus dem Elend fiihren soll ;
Jenen lIsraelis, an die die Familie schlielich geriet, soll Walter nach Erkenntnissen von Ratels Ermittlern
schlieRlich 81 892,72 Euro Uberwiesen haben - wozu sich weder der Fabrikant noch sein Sohn aufiern
wollen.;
Tatsachlich ist die Organentnahme sehr gefahrlich. Die Empfanger kehren in die Krankenhauser ihrer
Heimat zuriick, wo Arzte nicht viele Fragen stellen und bestmdgliche Nachsorge betreiben - auch falls
die neuen Organe Hepatitis oder HIV Ubertragen. Denn ohne Risiko ist das klammheimliche Geschaft
natirlich auch fir die Kaufer nicht.;
Weltweit ist es verboten, Organe zu kaufen und zu verkaufen, einzig Iran erlaubt, dass sogenannte
Lebendspender ein Geldgeschenk bekommen dirfen.;
Allerdings ranken um den Organhandel auch viele GroRRstadtlegenden: So kursieren Gruselgeschichten
wie die von einem Geschaftsreisenden, der im Ausland von einer Prostituierten verfihrt wird und in einer
Badewanne voller Eis aufwacht, mit nur noch einer Niere. Es gibt auch das Gerlicht, nach dem in
Lateinamerika Waisenbabys fir ihre Organe getétet und dann ausgeschlachtet am StralRenrand
zuruckgelassen werden.
Keine dieser Geschichten ist je belegt worden.;
Dass Patienten wie Walter plotzlich von einer Auslandsreise mit einer neuen Niere zuriickkehren,
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erleben Kliniken in Europa und Nordamerika immer wieder. In Deutschland kamen 2002 vier seltsame
Vorgange von mutmaflichem Organhandel ans Licht: Einem Rentner aus Israel wurde 2001 in einer
Klinik in Jena die Niere eines jungen Mannes aus Moldau eingepflanzt. Angeblich war der Spender sein
Neffe. Jede Transplantation dieser Art wird vor einer sogenannten Lebendspende-Kommission des
jeweiligen Bundeslandes verhandelt, die Uberprifen soll, ob tatsachlich Nachstenliebe im Spiel ist oder
ob Geld flief3t.

In Essen, wo die beiden angeblich Verwandten eigentlich operiert werden sollten, hatte die Kommission
Zweifel. Vielleicht auch deshalb, weil zuvor drei Israelis Organe von jungen angeblichen Angehdrigen
erhalten hatten, die alle aus Osteuropa stammten. Den Operateur kimmerte die Essener Vorsicht kaum,
er wich nach Jena aus. Die dortige Kommission stimmte zu.;

Der Unternehmer Walter ist inzwischen an Hautkrebs erkrankt. Er lebt mit Vera Schewdkos Niere nun
schon knapp fiinf Jahre langer, als die Arzte ihm gegeben hatten. Sein Sohn sagt, sie hatten vorher
Uberlegt, ob er selbst seinem Vater eine Niere spenden sollte - das ware juristisch problemlos méglich
gewesen. Aber naturlich wusste die Familie, dass es gefahrlich ist, eine Niere abzugeben, vor allem flr
jemanden, der noch relativ jung ist. Dann sagt der Sohn noch, die Familie wolle mit dieser Sache
abschlief3en, den letzten Aktenordner mit Dokumenten dazu habe man auf den Mill geworfen.;

(Spiegel 31-2012 S.22ff.)

In Géttingen soll ein Transplanteur Blutproben manipuliert haben, um seinen Patienten zu einer fremden
Leber zu verhelfen. Der Fall stirzt das fragile System der Organspende in eine tiefe Krise.;

Der Falscher hatte eine Licke im System der Uni-Klinik Gottingen gefunden. Wahrend eines Zeitfensters
von zehn Minuten standen die von ihm gefalschten Blutwerte noch in der Klinikdatei, obwohl er sie dem
Labor bereits als fehlerhaft gemeldet hatte. Wahrend dieser Zeit druckte der Tater die falschen Werte
aus und faxte sie an die zentrale Vergabestelle fir Organe im niederlandischen Leiden.

Der Transplantationschirurg Aiman O., 45, soll am Géttinger Klinikum auf diese Weise mindestens 23
Patienten zu neuen Organen verholfen haben, obwohl sie noch nicht an der Reihe gewesen waren.
Auch der leitende Gastroenterologe Giuliano R., 60, wurde beurlaubt. Der Verdacht habe sich erhartet,
so die Klinik, dass auch er manipuliert habe oder jedenfalls beteiligt war.;

Externe Gutachter haben die Géttinger leberkranken Patienten inzwischen uberprift. Statt 140 stehen
nun 66 Gottinger Patienten auf der Eurotransplant-Liste.

(Spiegel 31-2012 S.31ff..)

Hannover — Zum ersten Mal in Deutschland haben Lebende Teile ihrer Lungen fur eine
Organtransplantation gespendet — in diesem Fall Eltern firr ihnren Sohn; pflanzten einem 12-jahrigen
Jungen je einen Lungenlappen seiner Mutter und seines Vaters ein

(Freie Presse Chemnitz 8.9.2012 S.8)

Ein Team schwedischer Wissenschaftler hat zwei Patientinnen erstmals die Gebarmutter ihrer jeweiligen
Mutter eingepflanzt. Die Operationen am vergangenen Wochenende seien bei allen Beteiligten
erfolgreich verlaufen, teilte die Universitat Goteborg am Dienstag mit. Eine der Patientinnen wurde ohne
Gebarmutter geboren. Bei der zweiten Frau habe der Uterus wegen Krebs entfernt werden missen. Die
Miitter, die die Organe gespendet hatten, seien bereits wieder wohlauf.

(taz 20.9.2012 S.02)

2011 wurden in Deutschland Verstorbenen 4.054 Organe - darunter Nieren, Herzen, Lungen, Lebern -
entnommen und Patienten eingepflanzt. Damit liegen die Deutschen bei den Organspenden im
internationalen Vergleich im Mittelfeld. In Spanien werden etwa doppelt so viele Organe verpflanzt.

Ein Mensch, dem nach seinem Tod verschiedene Organe entnommen werden, kann rund sieben
anderen helfen. 1.200 Spender gab es 2011 in Deutschland. Nur rund 10 Prozent der mdglichen
Spender hatten einen Spenderausweis. 76 Prozent der Deutschen mdchten nicht spenden.

Wie funktioniert eine Transplantation? Im Krankenhaus stellen Arzte den Hirntod eines Spenders fest.
Das melden sie der Deutschen Stiftung Organspende (DSO), die flr die Organisation von
Organspenden zustandig ist. Zunachst werden die medizinischen Voraussetzungen fir eine Entnahme
geklart - Blutgruppe, Gewicht und Alter des Spenders. Diese Laborwerte werden an die Stiftung
Eurotransplant (ET) weitergeleitet. Die Organisation mit Sitz in Leiden (Niederlande) ist zustandig fiir die
Verteilung der Spenderorgane in Deutschland, Belgien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Kroatien
und Slowenien.

ET vermittelt die gemeldeten Organspenden an die Patienten. Auf der ET-Warteliste stehen derzeit etwa
insgesamt 16.000 Frauen, Manner und Kinder. Der Empfanger wird nach Dringlichkeit ausgesucht: Wer
kénnte im Laufe der nachsten drei Monate ohne Transplantation sterben?

Erst jetzt wird das Organ entnommen und schnellstmdglich steril und gekihlt bei 4 Grad Celsius in ein
Transplantationszentrum transportiert. Herz und Lunge halten etwa vier bis sechs Stunden, Leber und
Bauchspeicheldrise bis zu zwolf Stunden, Nieren bis zu 24 Stunden.

Am haufigsten werden in Deutschland Nieren (2011: 2.055) und Lebern (2011: 1.116) verpflanzt. Der
Transport geschieht haufig nachts, wenn die Straen leerer sind. Notfalls werden Hubschrauber oder
Flugzeuge genutzt. In Deutschland gibt es 48 Transplantationszentren und rund 1.400 Krankenhauser,
die eine Intensivstation haben und Transplantationen durchfiihren kénnten.;
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Die Operationen sind teuer. So kostet nach Angaben des Spitzenverbandes der gesetzlichen
Krankenversicherung eine Lebertransplantation, bei der der Patient Uber 179 Stunden beatmet werden
muss, rund 103.000 Euro. Eine Lungentransplantation mit Beatmung wird mit 106.000 Euro beziffert und
eine Herztransplantation mit 124.000 Euro.
Es werden nicht nur Toten Organe entnommen. Auch Lebendspenden sind mdglich, etwa bei Nieren,
Ddnndarm, Leber und Lunge. Praktisch werden in Deutschland nur bei Nieren und Lebern
Lebendspenden vorgenommen: 2011 wurden 195 Nieren lebender Spender verpflanzt und 71 Lebern.
Die Spender missen volljahrig, einverstanden und gesundheitlich geeignet sein. Meist spenden
Verwandte, Ehepartner oder nahestehende Personen.
(taz 28.8.2012 S.02)
Auch wenn man es beim Hirntod mit einem Schritt im Sterbeprozess zu tun hatte: Es ist der
entscheidende Schritt, hinter den es kein Zurtiick mehr gibt.
(Der Sonntag, Sachsen, 16.9.2012 S.4)
Laut Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung sind 74% der Deutschen zu einer Organ- und
Gewebeentnahme nach ihrem Tod bereit; allerdings besitzen nur 25% einen Spenderausweis
(Freie Presse Chemnitz 2.11.2012 S.4)
,Geistliches Wort* des Ratsvorsitzenden der Evangelischen Kirche in Deutschland, Nikolaus Schneider;
sowohl die Entscheidung flr oder die gegen eine Organspende ebenso wie die Option fir eine Nicht-
Entscheidung seien christlich verantwortbar und ethisch zu respektieren;
Nach christlichem Verstandnis seien das Leben und damit der Kérper des Menschen ein Geschenk
Gottes; Aus Nachstenliebe und Solidaritat mit Kranken kdnne ein Christ der Organentnahme zustimmen;
Diese verletze weder die Wiirde des Menschen noch store sie die Totenruhe; Auch die Hoffnung auf
Auferstehung bleibe davon unberihrt
(Der Sonntag, Sachsen, 2.12.2012 S.2)
Papst Johannes Paul Il: ,Der Tod ereignet sich, wenn das geistige Prinzip, das die Einheit des
Organismus sichert, seine Funktion flr den Organismus und in ihm nicht mehr erfullen kann und dessen
sich selbst Uberlassene Elemente sich auflésen.”
(Publik-Forum Nr.22-2012 S.16ff)
Schweineorgane fir Transplantationen?
Nicht erst seit dem Gottinger Organspendeskandal ist die Beflirchtung verbreitet, das neue
Transplantationsgesetz kdnnte nicht ausreichend Burgerlnnen dazu bewegen, ihre Ausweise mit einem
»~Ja“ auszufillen. Die Organtransplantation steht auf der Prioritatenliste jedenfalls weiterhin oben - auch
in der Forschungsforderung. Ein neuer Anlauf wird derzeit fir ein altes Projekt genommen: Mit 13
Millionen Euro fordert die Deutsche Forschungsgemeinschatft fiir vier Jahre einen
Sonderforschungsbereich an der Universitat Minchen, in dem es um die Transplantation von
Tierorganen zum Menschen geht. Ziel ist es, die menschliche Immunreaktion auf tierisches Gewebe
besser zu verstehen und herauszufinden, wie AbstolRungsreaktionen unterdriickt werden kdnnen. Um
Mechanismen der Immunantwort zu untersuchen, sollen bei einer bestimmten Schweineart aus
Neuseeland unter anderem mit Hilfe gentechnischer Methoden bestimmte Gene ,ausgeschaltet” werden.
(www.rp-online.de, 24.05.12) (as)
http://www.gen-ethisches-netzwerk.de/gid/213/kurz-notiert-mensch-und-medizin
2013 Deutsches Transplantationsgesetz aktuell vollstandiger Text: http://www.organspende-
info.de/sites/all/files/files/Gesetzestext%20Transplantationsgesetz.pdf
2013 Bundesarztekammer: Richtlinien und Stellungnahmen zur Transplantationsmedizin:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.6.3285
2013 Infomaterialien der Deutschen Stiftung Organtransplantation und der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung zur ORGANSPENDE: http://www.organspende-
info.de/infothek/infomaterialien
S.9:
der erste Patient mit einem fremden Herzen lebte 1967 18 Tage mit dem neuen Organ; Heute liegt die
Transplantationsiiberlebenszeit beim Herzen bei 9-10 Jahren, in Einzelfallen doppelt so lange;
Niere durchschnittliche Funktionsrate 11 Jahre, Weltrekord tber 30 Jahre;
S.11:
Eine Organspende ist in Deutschland nur mdglich, wenn ein beatmeter Patient am Hirntod stirbt und
eine Zustimmung zur Organentnahme vorliegt.

S.13:

Vorschlag einer Formulierung in einer Patientenverfigung, um eine Organspende zu ermdglichen:

»Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken zu (ggf.: Ich
habe einen Organspendeausweis ausgeflllt). Komme ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich
abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und mussen dafir arztliche Mallhahmen
durchgefuhrt werden, die ich in meiner Patientenverfligung ausgeschlossen habe, dann (Alternativen)
geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor

ODER
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gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfligung vor.

ODER:
Ich lehne eine Entnahme meiner Organe und Gewebe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken
ab.

Die Patientenverfiigung hat bereits vor dem Eintreten des Hirntodes Gultigkeit. Liegt eine aussichtslose
Prognose eines Patienten vor und der Eintritt des Hirntodes ist wahrscheinlich, dann kann das Thema
Organspende bereits zu diesem Zeitpunkt, also vor der Feststellung des Hirntodes bedeutsam werden.
Patientinnen und Patienten, die sich in ihrer Patientenverfiigung fir eine Organspende ausgesprochen
haben, sollten wissen, dass fir die Hirntoddiagnostik und eine mogliche Organspende die kiinstliche
Aufrechterhaltung des Kreislaufs und eine voriibergehende Beatmung notwendig sind.

S.15:

Kontraindikationen (Griinde, die eine Organspende ausschlie3en) sind System- oder
Infektionserkrankungen, die eine vitale Bedrohung fir den Organempfanger darstellen. Hierzu zahlen
aktuell:

+ HIV-Infektion

+ Akute Infektionen mit Hepatitis-Viren (HBC, HCV). Eine Hepatitis-B- oder —C-Infektion muss kein
Ausschlusskriterium sein, wenn sie nicht aktiv ist

+ Floride Tuberkulose

+ Sepsis bei nachgewiesenen multiresistenten Keimen

+ nicht kurativ behandeltes Malignom ...

S.16:
Die Entnahme mehrerer Organe dauert in der Regel 4-5 Stunden

S.26:

Hirntodfeststellung

Prufung des Verlustes der Hirnnervenreflexe; Funktion des Hirnstamms:
+ Pupillenlichtreaktion — Weite und Reagibilitat der Pupillen

+ Okulozephaler Reflex (Puppenkopfphdnomen)

+ Hornhautreflex

+ Schmerzreaktion im Gesicht

+ Wirgreflex

+ Hustenreflex

S.30:

Die Organentnahme wird von den Entnahmeteams der Transplantationszentren durchgefihrt, an die
EUROTRANSPLANT die Organe vermittelt hat. Als erstes werden Herz und Lunge, anschliellend Leber
und Nieren enthommen

S.55:
In allen EUROTRANSPLANT-La&ndern auler Deutschland und Holland gilt fur die Organentnahme die
Widerspruchslésung

S.55:
Arztinnen und Arzte miissen Patienten nach Transplantationen allerdings in jedem Fall nachbetreuen,
auch wenn sie wissen oder ahnen, dass das transplantierte Organ in einem anderen Land gekauft wurde

(Organspende — eine persoénliche und berufliche Herausforderung, BZGA Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, 2011,
http://www.bzga.de/pdf.php?id=2e7870130f68510338e2cdbe2bbe196¢ )

S.6:

Gewebetransplantate:

+ Augenhornhaut

+ Augenlederhaut

+ Haut

+ Herzklappen

+ Gefalle

+ komplette Knochen (Ellenbogen, Schulterblatt, Kniegelenk)
+ Gehoérkndchelchen
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+ demineralisierte Humane Knochenmatrix
+ Oberschenkelkopf
+ Knorpelgewebe
+ Weichgewebe: Meniskus
+ Weichgewebe: Sehnen
+ Weichgewebe: Faszien

S.7:
pro Jahr werden in Deutschland mehrere tausend Augenhornhaute ibertragen; Erfolgsrate bei
Transplantation: Gber 90%

S.21:

Die Entnahme von Geweben ist — ebenso wie die Entnahme von Organen — entsprechend des
Vorschriften des Transplantationsgesetzes nur dann zuldssig, wenn die Einwilligung der verstorbenen
Person oder der Angehdrigen vorliegt und vorher der Gesamthirntod durch zwei unabhangige Arzte
festgestellt worden ist.

S.22:

Der Hirntod lasst sich durch verschiedene Untersuchungen zweifelsfrei feststellen. Es handelt sich
dabei nicht um eine Prognose Uber den zukiinftigen Zustand des Patienten. Vielmehr stellt der Arzt fest,
dass die Gehirnfunktionen bereits unwiderruflich erloschen sind. Damit ist naturwissenschaftlich-
medizinisch der Tod des Menschen zweifelsfrei festgestellt.

Das unwiderrufliche Erldschen der Gehirnfunktion wird

entweder durch die Hirntoddiagnostik (direkter Nachweis des Hirntodes)

oder durch das Vorliegen sicherer aul3erer Todeszeichen wie Totenflecke oder Leichenstarre nach Herz-
Kreislaufstillstand (indirekter Nachweis des Hirntodes)

nachgewiesen.

S.23:
Im Falle eines Herz-Kreislaufstillstandes mit indirekt nachgewiesenem Hirntod ist die Spende von
Gewebe bis zu 72 Stunden nach der Todesfeststellung medizinisch mdglich.

(BZGA: Gewebespende, 2012, http://www.bzga.de/infomaterialien/organspende/?addinfo=1 )

ungefahr 7000 Organe pro Jahr kann Eurotransplant an die 72 ihm angeschlossenen
Transplantationszentren in 7 europaischen Staaten vermitteln — auRerdem wird ab diesem Sommer
Ungarn mit dazugehoéren

(Freie Presse Chemnitz 27.3.13 S.3)

Interview mit Guinter Kirste, medizinischer Vorstand der Deutschen Stiftung Organtransplantation;
(Auszlige)

Noch eine Befiirchtung: Ich sterbe zu Hause an einer Hirnblutung und komme dann nur wegen
meines Spenderausweises auf Intensiv.

Unsinn. Nehmen wir als Beispiel einen Motorradfahrer mit schweren Hirnverletzungen nach Unfall. Der
Notarzt wird ihn intubieren und in die Klinik bringen. Und in der Klinik wird man alles tun, was Uberhaupt
nur moéglich ist, um diesen Menschen zu retten. Niemand wird in dieser Phase auf die Idee kommen, als
Erstes die Klamotten nach einem Organspendeausweis zu durchsuchen. Man darf, bitte, den Arzten
nicht unterstellen, dass sie nicht alles fur diese Menschen tun wollen.

Weil so eine Unterstellung krankt?

Das hat nichts mit Krankung zu tun, die Arzte wiirden sich ja strafbar machen.

Jetzt wird bei diesem Patienten auf der Intensivstation festgestellt, dass sein Hirn tot ist. Das ist
die Voraussetzung fiir eine Organspende. Sicherer scheint mir der Stillstand des Herzens, so wie
friither.

Wenn der Hausarzt bei der gestorbenen Oma keinen Puls mehr fihlt am Handgelenk und am Hals, dann
ist das eine der unsichersten Todesfeststellungen Uberhaupt. Denn wenn Sie ein EKG
(Elektrokardiogramm) anh&ngen bei einem Herztoten, dann werden Sie feststellen, dass der Puls am
Handgelenk schon langst nicht mehr zu spiren ist, weil das Blut nicht mehr zirkuliert, aber elektrische
Aktivitdten sind noch da. Darum gilt, dass aufierhalb der Intensivstation der Tod erst festgestellt werden
darf, wenn aulere Todeszeichen eingetreten sind wie Leichenstarre, Erkihlung, Leichenflecken.

Damit ich Organspenderin sein kann, muss zuerst mein Hirn sterben. Gleichzeitig miissen
Apparate noch Atmung und Blutkreislauf aufrechterhalten. Wie wahrscheinlich ist so ein Fall?
Das ist etwas sehr Seltenes. 850 000 Menschen sterben jedes Jahr in Deutschland, 400 000 davon in
Krankenhausern, aber nur 4000 erleiden zuerst einen Hirntod, weil sie schwere Hirnschadigungen
haben. Die haufigste Ursache dafiir, dass jemand einen vollstandigen und endgiltigen Ausfall aller
Gehirnfunktionen erleidet, ist eine Hirnblutung, ein Schlaganfall. Nur noch 18 Prozent der Spender
hatten einen Unfall.
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Es ist also recht unwahrscheinlich, dass ich liberhaupt als Organspenderin infrage komme.

Es ist weitaus wahrscheinlicher, dass Sie selbst ein Organ bendtigen, als dass Sie zur Organspenderin
werden.

Wie finden Sie raus, dass ein Hirn tot ist?

Wir testen die Reflexe der sieben Nerven, die direkt aus dem Gehirn rausgehen. Reflexe also, die nicht
erst Ubers Rickenmark laufen.

Kénnen Angehorige bei solch einer Hirntoddiagnostik dabei sein?

Viele Untersucher haben tberhaupt keine Bedenken, dass Angehdrige dabei sind. Und gesetzlich haben
die Angehdrigen das Recht, die entsprechenden Unterlagen einzusehen.

Spiirt so ein hirntoter Kérper wirklich nichts mehr?

Ein Hirntoter kann keinen Schmerz mehr wahrnehmen, weil im Gehirn keine Zellen mehr sind, die das
Signal annehmen konnten.

Und warum gibt man dann vor der Organentnahme muskelentspannende Medikamente?

Die gibt man gelegentlich, um diese Reflexe, die sich auf der Ebene des Rickenmarks umschalten, zu
unterdriicken. Wir wollen bei der Organentnahme ja nicht die Organe verletzen.

Angeblich sollen in der Schweiz hirntote Organspender eine Narkose bekommen.

Nein. Der wissenschaftliche Rat in der Schweiz empfiehlt volatile Narkotika, also flichtige Narkotika, um
die Durchblutung der Organe zu verbessern. Mit dieser Dosierung ist beileibe keine Narkose mdglich.
Koénnte Uberhaupt noch jemand was anfangen mit meinen Organen, die sind doch schon ganz
schon abgenutzt...

Die alteste Spenderin war 98 Jahre alt. Sie spendete Nieren und Leber. Es kommt auf das biologische
Alter an, nicht auf das kalendarische.

Bekommen Alkoholiker eine neue Leber?

Ein Alkoholkranker wird erst dann transplantiert, wenn er sechs Monate absolut abstinent war.

Ich sollte also schon deshalb einen Organspendeausweis ausfiillen, weil ich vielleicht selbst mal
ein Organ brauchen kéonnte?

Jeder will was haben, aber keiner ist bereit zu geben. In Umfragen sagen lber 95 Prozent der
Menschen, sie wiirden selbstverstandlich ein Organ haben wollen, wenn sie eins brauchen. Aber nur 74
Prozent sagen, sie seien bereit zur Organspende. Und 10 Prozent haben dann tatsachlich einen
Ausweis.

(Chrismon 2-2013, S.45ff. - )

In Deutschland 47 Transplantationszentren, in denen etwa 700 Arzte mit Entscheidungsbefugnissen
arbeiten

(Die ZEIT 10.1.13 S.30)

erstmals hat die Justiz im Organspendeskandal eine Arzt verhaftet, ein halbes Jahr, nachdem
entsprechende Félle am Géttinger Klinikum bekannt geworden waren

(Freie Presse Chemnitz 12.1.13 S.1)

Am Transplantationszentrum des Uniklinikums Leipzig (UKL) sind nach dem bisherigen Ergebnis der
Prifung 38 Patienten falschlicherweise zu Dialysefallen erklart worden.

(Freie Presse Chemnitz 3.1.13 S.2)

Kriterien flir die Leber-Vergabe lassen sich leichter manipulieren als bei anderen Organen;

Egal ob in Géttingen, Regensburg, Minchen oder jetzt in Leipzig - stets betreffen die Manipulationen nur
ein einziges Organ: die Leber. Das ist kein Zufall ;

Ein weiterer Grund sind die unterschiedlichen Richtlinien, nach denen einzelne Organe verteilt werden.
Seit Jahren beanstanden Transplantationsexperten, dass die Kriterien fir die Leber-Vergabe leichter als
andere manipuliert werden kdnnen und deswegen Uberarbeitet gehdren. "Zu den Leberkranken missen
uns die Transplantationszentren derzeit nur drei Werte Gbermitteln, den Leber-, den Nieren- und den
Gerinnungswert", kritisierte der Medizinische Direktor der fiir die Organvergabe verantwortlichen Stiftung
Eurotransplant, Axel Rahmel, in der taz bereits im August. Rahmel: "Es ist schwierig, allein anhand
dieser Werte besondere Verlaufe zu charakterisieren."

Zum Vergleich: Kliniken, die ein Herz verpflanzen wollen, miissen an Eurotransplant nicht nur die
Laborwerte schicken, sondern auch Réntgen- und Echobefunde, Epikrisenberichte, Kopien der
Intensivkurven.

(taz 3.1.13 S.2)

Bei der Deutschen Knochenmarkspenderdatei (DKMS) haben sich 2012 mehr als eine halbe Million
Menschen neu registrieren lassen. "Noch nie zuvor haben sich so viele Menschen innerhalb eines
Jahres als potenzielle Stammzellspender aufnehmen lassen", teilte die DKMS in Tibingen mit. Im Laufe
des Jahres 2012 spendeten 5.100 Menschen Stammzellen. Die Deutsche Knochenmarkspenderdatei ist
mit mehr als 3,4 Millionen registrierten Spendern die gréRte Knochenmarkspenderdatei weltweit.

(taz 29./30.12.12 S4)

Géttingen ... Bald stellte sich heraus: Falsche Angaben hatten Arzte beileibe nicht nur fiir den Russen
gemacht. Bei einer ganzen Reihe von Patienten war im Universitatsklinikum Géttingen eine Dialyse nur
vorgetauscht worden; bei anderen lieRen verfalschte Blutwerte die Patienten kranker erscheinen, als sie
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waren. Auf diese Weise erhielten in Géttingen, so der Stand der Ermittlungen, knapp 60 Patienten
eine Leber, die daflir noch gar nicht an der Reihe waren.;
Trotz dieser furchtbaren Konsequenzen fir die tUbergangenen Patienten ist Gottingen keineswegs das
einzige deutsche Universitatsklinikum, an dem in Sachen Lebertransplantation nicht alles mit rechten
Dingen zuging. Vier Universitatskliniken sind mittlerweile in den Skandal verstrickt - neben Géttingen
auch Regensburg, Miinchen rechts der Isar und Leipzig. Es geht insgesamt um rund 180 Verdachtsfalle.
In allen Stadten ermitteln die Staatsanwaltschaften. Alle beschuldigten Arzte bestreiten die Vorwiirfe. Die
Schicksale der ibergangenen Kranken machen sprachlos. Wer auch immer fiir die Manipulationen
verantwortlich ist: Wie konnten Arzte das langere Leid, gar den Tod einzelner Patienten in Kauf
nehmen? Man ist geneigt, zuerst an Geld zu denken: Gewiss haben sich die verantwortlichen Mediziner
von ihren Patienten bezahlen lassen, damit sie ihnen unter Einsatz unlauterer Methoden eine Leber
zuschachern, sind viele Birger uberzeugt. Doch vermutlich ist Geld gar nicht das Motiv gewesen. Aul3er
dem beguterten Russen in Goéttingen handelte es sich bei den bevorzugten Patienten fast immer um
ganz gewdhnliche gesetzlich Versicherte.
Doch in der Transplantationsmedizin gibt es noch eine andere Wahrung, die Arzte erheblich starker
verfihren kann als der schnéde Mammon. Diese Wahrung heif3t Renommee. Die
Transplantationschirurgie ist ein prestigetrachtiges und hart umkampftes Feld. Insgesamt werden in
Deutschland pro Jahr gerade einmal 4.000 Organe verpflanzt. 47 Zentren konkurrieren um die wenigen
Patienten.;
Wer viel transplantiert, hat unter Chirurgen ein hohes Ansehen - haufig allerdings auch beim
kaufmannischen Direktor seiner Klinik. Denn die Transplantationsmedizin kann fiir ein Krankenhaus vor
allem dann lukrativ sein, wenn moglichst viele Organe verpflanzt werden. Nicht umsonst hatte das
Universitatsklinikum Goéttingen mit dem Leiter seiner Transplantationschirurgie eine Bonuszahlung
vereinbart: 1.500 Euro bekam der Mann pro verpflanzter Leber, wenn er sein Jahressoll tberschritt.
Noch dazu hangt die Lizenz fir Transplantationen davon ab, dass bestimmte Mindestzahlen erreicht
werden. Das ist an sich eine sinnvolle Lésung, denn es kann kaum gut fir die Patienten sein, wenn sie
von einem Arzt operiert werden, der eine so komplizierte Operation wie eine Herz- oder
Lebertransplantation nur zweimal im Jahr vornimmt.
Doch die Mindestmengen setzen die Kliniken unter Druck. In Minchen stand das Programm kurz vor der
Schliel3ung, als die Manipulationen dort begannen. Auch in Géttingen und Regensburg befanden sie
sich auf extrem niedrigem Niveau und stiegen dann rasant.;

Anzahl der nach dem Hirntod entnommenen Organe in Deutschland
2011 2012

Nieren 2035 1789

Lebern 1040 919

Lungen 370 339

Herzen 362 318

Bauchspdr. 160 141

"Eine besondere Form der Nachstenliebe"

WELTRELIGIONEN

Mehrheitlich bekennen sie sich zur Organ- und Gewebespende. Traditionalisten lehnen dies
mitunter ab

Christentum

Organspenden sei "eine besondere Form, Nachstenliebe zu zeigen", betonte der in der vergangenen
Woche zurlickgetretene Papst Benedikt XVI. wahrend eines internationalen Kongresses der Papstlichen
Akademie im November 2008. Und sein Vorganger Johannes Paul Il. hatte bereits 1995 in seiner
Enzyklika "Evangelium vitae" Uber den "Wert und die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens"
dargelegt, dass "die in ethisch annehmbaren Formen durchgefiihrte Organspende besondere
Wertschatzung verdient, um Kranken, die bisweilen jeder Hoffnung beraubt sind, die Mdglichkeit der
Gesundheit oder sogar des Lebens anzubieten."

Eine Einschrankung macht die katholische Kirche allerdings offenbar bei der Person des Papstes. So
verflgte Kardinal Joseph Ratzinger laut eigenem Bekunden zwar Uber einen Organspenderausweis. Mit
seiner Wahl zum Papst verlor dieser jedoch seine Giiltigkeit. Darauf hatte sein Privatsekretar Georg
Ganswein im Februar 2011 verwiesen, nachdem in den Medien mehrfach behauptet worden war,
Benedikt verfiige Uber einen gliltigen Spenderausweis.

Auch die evangelischen Kirchen bekennen sich ausdricklich zur Organspende. Zusammen mit der
katholischen Bischofskonferenz hatte der Rat der Evangelischen Kirchen in Deutschland 1990 in einer
gemeinsamen Erklarung festgestellt, dass der "Leib ein Geschenk des Schdpfers" sei, "Uber das der
Mensch nicht nach Belieben verfligen kann, das er aber nach sorgfaltiger Gewissensuberprifung aus
Liebe zum Néachsten einsetzen darf". Die fir das Christentum konstitutive Auferstehung der Toten und
das ewige Leben hange "nicht an der Unversehrtheit des Leichnams", sondern "der Glaube vertraut
darauf, dass der gnadige Gott aus dem Tod zum Leben auferweckt". Beide Kirchen bekraftigen dies
1997 im Zuge der Verabschiedung des Transplantationsgesetzes noch einmal.
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Abweichende Standpunkte und kritische Stimmen werden jedoch in konservativeren Kreisen beider
Konfessionen - etwa bei Evangelikalen oder der katholischen Piusbruderschaft - im Zusammenhang mit
der Hirntoddiagnose laut. Nach deren Ansicht ist ein hirntoter Mensch nicht als Toter sondern als
Sterbender zu betrachten. Eine Entnahme der Organe kame somit einer bewussten Tétung gleich.
Judentum

Ablehnend gegeniber der Organentnahme nach dem Hirntod stehen auch orthodoxe Juden. Nach der
judischen Gesetzesauslegung der Halacha gilt ein Mensch erst dann als tot, wenn sein Herz nicht mehr
schlagt und die Atmung ausgesetzt hat. Zudem sieht das Judentum den menschlichen Korper als eine
Leihgabe Gottes an, der unversehrt beerdigt werden soll. Ende der 1980er Jahre erteilte das oberste
Rabbinat Israels der postmortalen Organspende jedoch seinen Segen und erliel3 sogar ein religiéses
Gebot zur Spende.

Islam

Analog zum Christentum und Judentum gilt auch im Islam der Glaubensgrundsatz, dass der Korper eine
Leihgabe Gottes ist. Deswegen lehnen traditionell ausgerichtete Muslime eine Organspende nach dem
Tod eher ab. Mehrheitlich wird die Organspende von islamischen Rechtsgelehrten jedoch als
gottgefallige Handlung angesehen, um Menschenleben zu retten. Auf der 3. Internationalen Konferenz
Islamischer Gelehrter im jordanischen Amman wurden 1986 Herz- und Hirntod als gleichwertig
eingestuft. Auch der Zentralrat der Muslime in Deutschland bewertet das Transplantationsgesetz von
1997 als mit dem Islam vereinbar.

Fernodstliche Religionen

Deutlich uneinheitlicher wird die Frage nach der postmortalen Organspende im Buddhismus,
Hinduismus und Shintoismus bewertet. In der buddhistischen Lehre wird der Tod als Prozess begriffen,
bei dem sich der Geist erst allmahlich vom Koérper trennt. Herz- oder Hirntod lassen sich deswegen nicht
als Endpunkt des Lebens definieren. Allerdings hat der Dalai Lama als oberster Vertreter des tibetischen
Buddhismus sich fir die Organspende ausgesprochen. Im Hinduismus existieren ebenfalls keine klaren
Regelungen, auch wenn die Meinung vorherrscht, dass der Kérper unversehrt bleiben sollte. Im
japanischen Shintoismus wird eine postmortale Organspende traditionell abgelehnt.

Als unproblematisch wird in den Weltreligionen die Spende von sich selbst regenerierenden Organen
und Geweben angesehen. Dazu gehdren Blut, Haut und Knochenmark. Auch die Lebendspende einer
Niere stellt keinen Versto3 gegen religiése Vorschriften dar. Ebenso Ubereinstimmend betonen die
Weltreligionen, dass eine Spende immer nur freiwillig und aus Grinden der Humanitat und
Nachstenliebe erfolgen kann. Kommerzielle Interessen diirften mit einer Spende in keinem Fall
verbunden werden.

In Pakistan und Nepal bekommen Nieren-,Spender“ zwischen 100 und 1400 Euro fiir eine Niere

(Das Parlament 18.2.13 S.1,3,5,7 -
http://www.bundestag.de/dasparlament/2013/08/Titelseite/42955438.html)

Kritische Positionen zur Organspende:

Anthroposophische Mediziner: www.damid.de

Initiative ,,Christdemokraten fur das Leben®: www.cdl-online.de

Kritische Aufklarung tber Organtransplantation (KAO): www.initiative—kao.de

Interessengemeinschaft kritische Bioethik: www.organspende-aufklaerung.de

ORGANSKANDAL Der angeklagte Transplantationschirurg wird rechtlich schwer zu belangen sein, sagt
der Strafrechtler Bijan Fateh-Moghadam;

Die Muster der Manipulationen ahneln sich, egal, ob an den Universitatskliniken Gottingen, Regensburg,
Minchen oder Leipzig: Mal wurden Laborwerte vertauscht, veréandert oder falsch an die zentrale
Organvergabestelle Eurotransplant Gbermittelt, mal Dialysen angegeben, die tatsachlich gar nicht
stattfanden. Stets ging es darum, die eigenen Patienten kranker erscheinen zu lassen, als sie in
Wirklichkeit waren, und ihre Chancen auf eine Spenderleber zu erhéhen - zu Lasten anderer,
bedurftigerer Patienten.;

Fir die Rechtswissenschaft interessant wird das Verfahren dadurch, dass die Staatsanwaltschaften sich
offenbar nicht einig sind, ob die Manipulationshandlungen tberhaupt strafbar sind.;

Es geht nicht um einen ganz normalen Fall der Tétung eines Menschen, sondern die eigenmachtige
Umverteilung von Lebenschancen in einem auRerst komplexen Verteilungssystem. Aus Sicht der
Patienten auf der Warteliste stellt sich die Manipulation dabei allenfalls als eine Erhéhung des ohnehin
bestehenden Risikos dar, nicht mehr rechtzeitig ein Organ zu erhalten.;

Der Gesetzgeber hat die Formulierung der Richtlinien fiir die Organvergabe an die
Bundeséarztekammer delegiert. Wer dagegen verstoBt, muss mit Sanktionen rechnen?

Genau hier liegt das Problem. Richtlinien der Bundesarztekammer kénnen schon deshalb nicht
unmittelbar strafrechtlich abgesichert werden, weil die Bundesarztekammer keine strafrechtliche
Normsetzungskompetenz besitzt. Soweit die Bundesarztekammer in ihren Richtlinien nicht nur den
Stand der medizinischen Wissenschaft festlegt, sondern normative Regeln fir die Organverteilung setzt,
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ist das zudem durch das Transplantationsgesetz nicht gedeckt.;
Dem Arzt wird auch vorgeworfen, er habe Alkoholiker auf die Warteliste gesetzt, obwohl diese
noch gar nicht die vorgeschriebenen sechs Monate trocken waren. Ist das kein medizinischer
RegelverstoR?
Bei dieser Frist handelt es sich um eine als medizinische Kontraindikation getarnte rechtswidrige
Diskriminierung von alkoholkranken Patienten durch die Bundesarztekammer. Es steht wissenschaftlich
aulier Zweifel, dass Patienten mit alkoholinduzierter Leberzirrhose unabhangig von der Einhaltung fixer
Abstinenzfristen erfolgreich transplantiert werden kénnen. Diese Patienten haben einen Rechtsanspruch
auf Zugang zur Warteliste, und wenn dieser nur mittels Falschangaben durchgesetzt werden kann,
kénnen sie sich auf ein Recht zur Lige berufen.;
Erforderlich ist eine grofie Reform, die das gesetzliche System der Organverteilung auf eine
verfassungsmaRige Grundlage stellt.
(taz 17./18.8.2013 S.6 http://www.taz.de/1/archiv/print-archiv/printressorts/digi-
artikel/?ressort=a28&dig=2013%2F08%2F 17%2Fa0148&cHash=bea78f95e3896 19af5b6265a2460bbc3)
Der New Yorker Notfallmediziner Sam Parnia beklagt den Arztepfusch bei der Wiederbelebung,
empfiehlt Tiefklihigemise zur Rettung absterbender Hirnzellen und berichtet tber die seltsamen
Nahtoderlebnisse seiner Patienten.
Jeder Mensch erleidet irgendwann einen Herzstillstand - und fiir die meisten ist dies der Beginn des
Todes. Nur in den wenigsten Fallen gelingt es Arzten, die klinisch Toten mit ReanimationsmaRnahmen
ins Leben zuriickzuholen. Dabei wéren viele Betroffene noch zu retten, wenn die Arzte das verfligbare
Wissen Uber die Therapie des Herzstillstands nur besser anwenden wirden - diesen Vorwurf erhebt der
britische Notfallmediziner Sam Parnia in einem vielbeachteten Buch, das jetzt auf Deutsch erscheint(*).;
Parnia: Offenbar. Kurzlich haben Kollegen in einer Studie nachgewiesen, dass die Dauer einer
Wiederbelebung bei mindestens 40 Minuten liegen sollte, dass aber die meisten Arzte innerhalb von 20
Minuten aufgeben. Sie tun das, weil sie falschlicherweise glauben, dass das Gehirn nach dieser Zeit
bereits irreversibel geschadigt und der Kampf verloren ware.;
SPIEGEL: Auch in Erste-Hilfe-Kursen lernen die Menschen, wie empfindlich das Gehirn ist. Drei bis flnf
Minuten ohne Sauerstoff, so der dort verbreitete Lehrsatz, und schon kann es dauerhaften Schaden
davontragen.
Parnia: Das ist ein weitverbreiteter Mythos, sogar unter Arzten. Der Irrtum geht zurlick auf Forschungen
Mitte des vorigen Jahrhunderts. Aus den damaligen Experimenten folgerten Mediziner, dass Hirnzellen
sehr schnell absterben. Heute wissen wir: Richtig behandelt, dauert es Stunden, bis das Gehirn
irreversibel geschadigt ist. Ohne Durchblutung allerdings kann sich der Schaden schon nach finf
Minuten bemerkbar machen. Wir leben noch mit falschen Vorstellungen aus der Vergangenheit. Das
fangt schon an mit dem Begriff des Todes. Jahrtausendelang war der Tod ein klar definierbarer
Zeitpunkt. Das Herz horte auf zu schlagen, das war's. Nichts konnte das andern, entweder man lebte
oder nicht. Jetzt ist es nicht mehr so einfach, denn seit Gber 50 Jahren kennen wir die Reanimation, vor
allem die Herzdruckmassage und die Beatmung. Der Tod ist seither kein Augenblick mehr, sondern ein
Prozess, der nach dem Herzstillstand einsetzt und sich in unterschiedlichem Tempo in den
verschiedenen Geweben des Korpers ausbreitet.
SPIEGEL: Und viel langer als gedacht ist dieser Prozess des Sterbens umkehrbar?
Parnia: Naturlich kommt es darauf an, das Gehirn zu schiitzen. Eine schnell einsetzende
Herzdruckmassage ist unerlasslich, damit Blut ins Gehirn gelangt. Aber kritisch sind auch die ersten
Stunden, nachdem wir das Herz wieder in Gang gebracht haben. In einem Hirn, das voribergehend
nicht richtig durchblutet war, wirkt der Sauerstoff toxisch. Das Organ schwillt an und entzindet sich, die
Durchblutung nimmt weiter ab. Die gefurchteten Hirnschaden entstehen darum meist nicht wahrend der
ersten Minuten der Wiederbelebung, sondern innerhalb der ersten 72 Stunden danach. Aber mit der
richtigen Therapie lassen sich die Schaden ganzlich verhindern.
SPIEGEL: Was passiert genau, wenn ein Mensch einen Herzstillstand erleidet, zum Beispiel in Inrem
Krankenhaus?
Parnia: Er verliert schlagartig das Bewusstsein. Die Atmung setzt aus. Innerhalb von Sekunden erlischt
alle Gehirntatigkeit, sogar am Hirnstamm. Die Pupillen weiten sich und werden starr. Das EEG zeigt eine
Nulllinie. Der Mensch ist tot - allerdings in einem friihen Stadium des Todes. In vielen Krankenhausern
wirde jetzt der Totenschein ausgestellt, die Leiche wiirde bald in den Keller gefahren.
SPIEGEL: Dabei kénnte der Mensch noch weiterleben?
Parnia: Das kommt darauf an, woran der Patient gestorben ist, was die Ursache des Herzstillstands war.
SPIEGEL: Was tun Sie, um einen Herztoten zurtick ins Leben zu holen?
Parnia: Notig ist eine ganze Reihe von MalRnahmen, und es kommt auf jeden einzelnen Schritt an. Ein
Fehler - und der Tote bleibt tot oder lebt weiter mit schweren Hirnschaden. Wir beginnen so frih wie
madglich mit der Herzdruckmassage, erst per Hand, dann mit einer Druckmaschine; denn auch Arzte
kénnen den notwendigen Standard kaum langer als ein paar Minuten halten. Gleichzeitig beatmen wir
mit einem Beatmungsbeutel. Die Zahl der Atemziige darf hdchstens bei acht pro Minute liegen. Selbst
dies wird auf vielen Intensivstationen noch falsch gemacht. Sobald man zu viel Luft in den Brustkorb
pumpt, driickt diese auf das Herz, und als Folge wird es nicht mehr anspringen. Dann bleibt der klinisch
Tote tot.
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SPIEGEL: Was sind die neueren Behandlungen, die Sie anwenden?

Parnia: Wir kiihlen den Korper auf 32 bis 34 Grad Celsius. Ich personlich gehe meistens auf 32 Grad.
Die Patienten bleiben auf dieser Temperatur flir 24 Stunden oder langer. Das Kuhlen bringt eine Reihe
positiver Effekte mit sich: Es reduziert den Sauerstoffbedarf des Gehirns, es verhindert, dass sich dort
gefahrliche Substanzen wie Wasserstoffperoxid bilden, und es verlangsamt den Prozess des Zelltods.
Das Kuhlen ist inzwischen eine durchaus bekannte MaRnahme, auch in Deutschland, aber dennoch wird
es nicht Uberall routinemafig angewandt. Es wird haufig berichtet, dass manche Krankenhauser das
einfach nicht machen;

SPIEGEL: Sie sagen, Sie holen einen Menschen aus dem Tod zurtick. Aber bedeutet die Tatsache,
dass lhnen dies gelingt, nicht vor allem, dass der Mensch noch nicht wirklich tot war?

Parnia: Ich denke, der Zustand des klinischen Todes erflllt fir uns alle das kulturelle Konzept, das wir
vom Tod haben. Dies ist der Tod, den wir in Filmen sehen und Uber den wir in Buchern lesen. Und
dieser Tod ist im Jahr 2013 umkehrbar.

SPIEGEL: Das mag stimmen, wenn das Herz aufhért zu schlagen. Aber das wirkliche Ende ist der
Hirntod.

Parnia: Genau. Sobald die Zellen im Gehirn zerstort sind, wird keine Intervention, weder jetzt noch in
tausend Jahren, sie wieder ins Leben zurlckbringen. Dieser Tod ist tatsachlich endgultig. Aber bis zu
diesem Punkt haben wir es mit einer Grauzone zu tun. Wir wissen heute nicht, wann genau die Phase
des reversiblen Todes in den irreversiblen Tod Ubergeht. Alle medizinischen Tests, die zur Diagnose des
Hirntods angewandt werden, prufen ja nur, ob die Gehirnfunktion erloschen ist. Sie prifen nicht, ob die
Hirnzellen tatsachlich abgestorben sind.

SPIEGEL: Sehen Sie darin nicht ein Problem fir die Organspende, welche in vielen Landern die
Diagnose des Hirntods voraussetzt?

Parnia: Niemand weif, wann der Hirntod nach dem Ausfall jeglicher Hirnfunktion eintritt. Die Kriterien fur
den Hirntod unterscheiden sich darum von Land zu Land, in den USA sogar von Bundesstaat zu
Bundesstaat. Klar ist nur: Je langer das Gehirn nicht funktioniert, desto wahrscheinlicher wird der
Hirntod. Deshalb missen die entscheidenden Tests bei der Diagnose innerhalb einer bestimmten
Zeitspanne wiederholt werden. Das Gehirn mag trotzdem noch nicht ganz tot sein, weil man einzelne
Zellen herausnehmen und im Labor zum Wachsen bringen kénnte. Der Organentnahme steht dann aber
nichts entgegen.

(Der Spiegel 30-2013 S.92ff. http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-104058659.html)

In China sollen die Organe hingerichteter Gefangener nicht mehr fir Transplantationen genutzt werden.
Von November an werde das Gesundheitsministerium darauf dringen, dass nur noch die Korperteile von
freiwilligen Organspendern verpflanzt wirden; bis Ende 2012 stammten 64% der in China verpflanzten
Organe von hingerichteten Gefangenen

(Freie Presse Chemnitz 16.8.2013 S.5)

(S.138) ,Das Argument, man habe ,in der Diskussion um das Transplantationsgesetz 1997 und davor
eindringlich erlebt, wie die Debatte um ethisch-moralische Grundprinzipien letztendlich zur Verwirrung
und Verunsicherung der Bevdlkerung filhrte, und miisse deswegen alles vermeiden, was die Angste der
Menschen schiren kdnnte (Frank Ulrich Montgomery 2011), ist nicht nur aus ethischer Sicht fragwirdig

(Ruth Denkhaus / Peter Dabrock: ,Grauzonen zwischen Leben und Tod — ein Pladoyer fir mehr
Ehrlichkeit in der Debatte um das Hirntod-Kriterium®, Zeitschrift flir medizinische Ethik 58 (2012)
S.135ff.)

(S. 5f)

Die Evangelischen Frauen in Deutschland fordern

von den politisch Verantwortlichen die Organisation eines breiten gesellschaftlichen Diskurses zum
Hirntodkonzept als Grundlage der Transplantationsmedizin in Deutschland;

vom Gesetzgeber die Veranderung der ,Erklarung zur Organ- und Gewebespende®
(Organspendeausweis) dahingehend, dass die Bestimmung ,nach meinem Tod“ ersetzt wird durch
»hach Feststellung meines Hirntodes";

vom Gesetzgeber die Festschreibung, dass Organentnahme nach festgestelltem Hirntod nur unter der
Bedingung einer Vollnarkose, d.h. Bewusstseinsverlust, Schmerzausschaltung und Muskelentspannung
erlaubt ist; ...

(S.8)

Grundsatzlich kdme daher im Fall einer Organexplantation, sofern dies gewlnscht wird, die Begleitung
des Sterbeprozesses bis zur Wahrnehmbarkeit des Todes in Frage. Wirde es Angehdrigen ermdglicht,
einen hirntoten Menschen in den Operationssaal zu begleiten, kénnten sie, am Kopfende sitzend,
dabeibleiben und wahrnehmen, wenn das Herz in dieser Brust aufhért zu schlagen. Dies kénnte dem
starken Geflhl vieler Angehériger entgegenwirken, sie hatten ihre_n Liebste_n im schwachsten Moment
allein gelassen.

(S.28)

Hintergrund
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Auf die zunehmenden, auch medizinisch-naturwissenschaftlich begriindeten Zweifel an der
Gleichsetzung von Hirntod und Tod eines Menschen hat das US-amerikanische Pendant zum
Deutschen Ethikrat (The President’s Council on Bioethics) bereits 2008 mit dem Vorschlag reagiert, im
Falle der Organexplantation die dead-donor-rule aufzugeben und von einem justified killing, einer
gerechtfertigten Tétung, auszugehen.
(JK: Entscheidung zum Behandlungsabbruch mit vorheriger Organentnahme)
(S.32)
Die Evangelischen Frauen in Deutschland fordern vom Gesetzgeber die Modifikation des
Gesetzeszieles im Transplantationsgesetz, ,die Bereitschaft zur Organspende zu férdern, dahingehend,
dass die Bereitschaft zur Entscheidung bezlglich einer Erklarung zur Organspende gefordert wird
(8.33f.)
Organspendeausweis und Patient_innenverfigung
Zwischen Eintritt des Hirntodes und dem Absterben der Ubrigen Organe liegen hdchstens Minuten.
Dieser Sterbeprozess kann nur dann aufgehalten werden, wenn die Patientin/der Patient unmittelbar
nach Eintritt des Hirntodes kinstlich beatmet und intensivmedizinisch behandelt wird oder dies bereits
vor Eintritt des Hirntodes wurde. Erst dann kann eine Hirntoddiagnostik durchgefiihrt werden.
Organspender_in kann also nur werden, wer eine intensivmedizinische Versorgung uneingeschrankt fur
sich akzeptiert. Dies steht — und das ist vielen nicht bewusst — im Konflikt mit einer
Patient_innenverfiigung, sofern dort lebenserhaltende Malnahmen und intensivmedizinische
Versorgung explizit ausgeschlossen wurden.
Widersprichliche Willensbekundungen in Organspendeausweis und Patient_innenverfligung ziehen
erhebliche ethische und auch rechtliche Probleme nach sich bei der Entscheidung, ob bei einer Patientin
oder einem Patienten mit (mdglichem) Hirntod die intensivmedizinische Behandlung zum Zweck der
Organ- und Gewebeentnahme fortgeflhrt werden darf.
Die Bundeséarztekammer geht zurzeit von folgender Annahme aus: In dem Fall, wo der Eintritt des
Hirntodes vermutet wird, ist der ,in der Patientenverfiigung ausgedriickte Wunsch nach
Therapiebegrenzung [...] mit der Bereitschaft zur Organspende und der dafiir erforderlichen kurzzeitigen
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen vereinbar®.
Wird hingegen ein Hirntod erwartet (was bedeutet, dass nicht vorhersehbar ist, ob und wann er
tatsachlich eintritt), kdnne nicht schon aus der Organspendeerklarung abgeleitet werden, dass die
Patientin oder der Patient mit der Fortfiihrung der intensivmedizinischen MalRnahmen einverstanden sei.
Daher sei hier die Entscheidung der Patient_innenvertreter_innen und Angehdrigen zu suchen.
Um Sicherheit zu gewinnen, empfiehlt die Bundesarztekammer, eine Entscheidung Uber die
Organentnahme zu Transplantationszwecken in der Patient_innenverfugung ausdrucklich zu
dokumentieren. Falls die Organentnahme zu Transplantationszwecken nicht ausdriicklich abgelehnt
werde, kdnne die Patient_innenverfligung zum Beispiel so erganzt werden, dass ,ausnahmsweise fur
den Fall, dass bei mir eine Organspende medizinisch in Frage kommt, die kurzfristige (Stunden bis
héchstens wenige Tage umfassende) Durchfiihrung intensivmedizinischer Malinahmen zur Bestimmung
des Hirntodes nach den Richtlinien der Bundesarztekammer und zur anschlieRenden Entnahme der
Organe* gestattet wird — und dass dies ,auch fir die Situation [gilt], dass der Hirntod nach Einschatzung
der Arzte in wenigen Tagen eintreten wird*.
(S.71)
Die Perspektive der Angehorigen
Noch viel zu wenig im Blick ist bislang — jedenfalls im 6ffentlichen Gesprach — die Perspektive von
Angehdrigen, die durch die transplantationsmedizinische Praxis auf unterschiedliche Art und Weise
betroffen sind.
Im vorliegenden Positionspapier ist die Bedeutung thematisiert, die die Begleitung des Sterbens eines
geliebten Menschen bis zum Ende fur Angehorige hat, nicht zuletzt fir die Bewaltigung der Trauer.
Nicht hinreichend untersucht ist, was es (auch langfristig) fir Angehdrige bedeutet, wenn diese
Begleitung aufgrund einer Organ- und/oder Gewebespende nach festgestelltem Hirntod nicht mdéglich
ist. Wahrend die Aufklarungsmaterialien der Deutschen Stiftung Organtransplantation betonen, wie sehr
es die Hinterbliebenen troste, zu wissen, dass andere Menschen mit den gespendeten
Organen/Geweben weiterleben kdnnen, legen vereinzelte Untersuchungen nahe, dass die
Unanschaulichkeit des Hirntodes und die damit einhergehenden Fragen Angehdrige oftmals lange Zeit
intensiv beschaftigen und zum Teil auch belasten. Angebote fiir Angehérige, fir die die Zustimmung zur
Organ- und Gewebespende eine belastende und keineswegs trostspendende Erfahrung war und ist, gibt
es nach Kenntnis der Evangelischen Frauen in Deutschland bislang nicht. Auch hier sehen die
Evangelischen Frauen in Deutschland dringenden Diskussions- und Handlungsbedarf.
(Evangelische Frauen in Deutschland e.V.: ,Organtransplantation® — Positionspapier 2013)
... Vor der Abstimmung warben noch einmal gut anderthalb Stunden lang Abgeordnete aller Fraktionen
in ihren Reden flr ihre Positionen. Reden von Abgeordneten, deren Redewunsch nicht berticksichtigt
werden konnte, wurden zu Protokoll gegeben. Angesichts dessen, dass bereits Gber 400 von insgesamt
620 Abgeordneten den Gesetzentwurf zur Entscheidungslésung unterzeichnet hatten, herrschte dabei
seltene Einigkeit. Gleichwohl gab es im Gegensatz zur ersten Lesung am 22. Marz (siehe dazu das
Themenspecial vom 24.03.12) mehrere kritische Stimmen, auch die Diskussion Uber den Hirntod wurde
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erwahnt. ...

Danach wurde Uber den Uberfraktionellen Gesetzentwurf zur Regelung der Entscheidungslosung im
Transplantationsgesetz (Drucksache 17/9030) abgestimmt. Dieser wurde in zweiter und dritter Lesung
mit den Stimmen von CDU/CSU, SPD, FDP und der Mehrheit der Fraktion Die Linke und der Griinen bei
jeweils einigen Gegenstimmen und einigen Enthaltungen aus der Fraktion der Linken und jeweils einer
Enthaltung bei den Grinen und der FDP angenommen. ...

AnschlieRend stand die Entscheidung tiber den Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Anderung des
Transplantationsgesetzes (Drucksache 17/7376) in der vom Gesundheitsausschuss geanderten
Fassung (Drucksache 17/9773) an. Dieser wurde in zweiter und dritter Lesung mit den Stimmen von
CDU/CSU, SPD und FDP gegen die Stimmen der Linksfraktion bei Enthaltung der Griinen und einer
Enthaltung aus den Reihen der FDP angenommen. ...
(http://www.organspende-aufklaerung.de/organspende news-organspenderegelung-verabschiedet-26-
05-12.html 26.05.12, erganzt am 17.06.12:

Bundestag verabschiedet Gesetz zur Entscheidungslésung bei Organspenden und Anderung des
Transplantationsgesetzes - Zustimmung des Bundesrates am 15.06.12)

2013 Deutsches Transplantationsgesetz aktuell vollstandiger Text: http://www.organspende-
info.de/sites/all/files/files/Gesetzestext%20Transplantationsgesetz.pdf

2013 Bundesarztekammer: Richtlinien und Stellungnahmen zur Transplantationsmedizin:
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.6.3285

2013 Infomaterialien der Deutschen Stiftung Organtransplantation und der Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung zur ORGANSPENDE: http://www.organspende-
info.de/infothek/infomaterialien

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung:

Gewebespende - Eine Einflinrung fir Arztinnen, Arzte sowie Patienten- und Selbsthilfeverbénde;
Bestellnummer: 60285044

http://www.bzga.de/pdf.php?id=e5c1f46d37d3b97173195339ff6696e 1

In einer Unterrichtung der Bundesregierung vom 1.4.2009 wird ein Erfahrungsbericht 10 Jahre nach
Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes gegeben (Drucksache 16/12554). Dort wird festgestellt (S.5):
,Nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 TPG setzt die Enthahme von Organen voraus, dass bei dem
Organspender der endgultige, nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des Grof3hirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms festgestellt worden ist. Die aktuellen Forschungsergebnisse geben nach
der von IGES durchgefiihrten Befragung keinen Anlass, die Hirntoddiagnostik in Frage zu stellen. Die
von der Bundesarztekammer auf der Grundlage von § 16 Ab-satz 1 Nummer 1 TPG 1998 erlassene
Richtlinie zur Feststellung des Hirntods hat sich in der Praxis bewahrt; ...*

(Deutscher Bundestag, 16. Wahlperiode, Drucksache 16/12554; Unterrichtung durch die
Bundesregierung: Bericht zur Situation der Transplantationsmedizin zehn Jahre nach Inkrafttreten des
Transplantationsgesetzes*)

Fur den Fall der Organspende akzeptiert die ,,Christliche Patientenvorsorge“ den Hirntod als Kriterium fur
die Todesfeststellung und lasst Organentnahme NACH der Hirntodfeststellung ausdricklich zu:

,ES ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung des Hirntodes bei aufrechterhaltenem Kreislauf
entnommen werden kénnen. Deshalb gestatte ich ausnahmsweise fir den Fall, dass bei mir eine
Organspende medizinisch in Frage kommt, die kurzfristige (Stunden bis hdchstens wenige Tage
umfassende) Durchfuhrung intensivmedizinischer Malinahmen zur Bestimmung des Hirntodes nach den
Richtlinien der Bundesarztekammer und zur anschlieenden Entnahme der Organe.*

,Christliche Patientenvorsorge®, 2011, Formular S.6: (http://www.ekd.de/download/patientenvorsorge.pdf
)

Hirntod

Hirntod bezeichnet den Organtod des Gehirns und somit einen unwiederbringlichen Verlust der
Gesamtfunktion des Gehirns. Da das Gehirn neben dem Denken, Handeln und Wahrnehmen auch
wesentliche Kdrperfunktionen wie die Atmung, den Kreislauf und die Temperaturregulation steuert, ist
der Kdrper in seiner Gesamtheit im Falle des Hirntods nicht mehr funktionsfahig. Lediglich durch
Beatmung und Medikamente kann die Herz- und Kreislauffunktion noch kunstlich aufrechterhalten
werden.

(Internetseite der AOK zur Organspende - Glossar
http://www.aok.de/bundesweit/gesundheit/organspende-glossar-191457.php#192583 )

(S.117) Der Hirntod wird ... zunachst als sicheres Indiz und reales Zeichen fiir den Tod des Menschen
erkannt. GegenUlber den diskutierten Kriterien (Grundfahigkeit des Organismus zum Austausch mit
seiner Umgebung) schlagt der Autor vor, als Kriterium des Todes einzufihren, ob ein Organismus die fur
ihn charakteristischen Prozesse der Integration nach innen und der Wechselwirkung nach au3en in
eigener Aktivitat erbringt. Der Hirntod bildet so nicht etwa ein Entnahmekriterium, sondern ein glltiges
Todeskriterium.

(S.121) Dabei ist die Prazisierung unerlasslich, dass nicht das Gehirn oder das Herz sterben, sondern
der Mensch, dessen Tod durch die Diagnose des Hirntodes oder des Herzstillstandes festgestellt wird.
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(JK: ,der durch Versagen des Gehirns / des Herzens eingeleitete / verursachte Tod")
(S.122) Dem Dilemma, den Tod definieren zu missen, kann daher keine Gesellschaft entrinnen, auch
wenn er ein Geheimnis bleibt und der Ubergang vom Leben zum Tod sich der genauen Beobachtung
entzieht. Diese Aufgabe stellt sich der modernen Intensivmedizin in neuer Weise, weil ihre Fortschritte
das friher geltende Kriterium des Herz- und Kreislaufstillstandes durch die Mdglichkeit einer kiinstlichen
Substitution dieser Funktionen unterlaufen haben. Es waren nicht allein die Erfordernisse der
Transplantationsmedizin und die Interessen der Organempfanger, sondern auch die Entwicklung der
Intensivmedizin selbst, die den Ubergang zu einem neuen Todeskonzept notwendig machten. ...
Wenn der Ausfall der zentralen Steuerungsvorgange im Gehirn irreversibel geworden ist und dies mit
der besten, nach dem jeweiligen Stand medizinischer Diagnostik erreichbaren Gewissheit feststeht,
wertet das Hirntodkonzept dies als ein sicheres Indiz flr den bereits eingetretenen Tod des Menschen.
Es geht von diesem Zeitpunkt an davon aus, es nicht mehr mit einem sterbenden Patienten, sondern mit
einem Toten oder mit einem menschlichen Leichnam zu tun zu haben, in dem Organfunktionen von
aufden durch die kinstliche Beatmung aufrechterhalten werden. Diese Annahme steht im Widerspruch
zur phdnomenalen Wahrnehmung des Hirntoten, der von seinen Angehdrigen und Pflegenden als ein
bewusstloser und sterbender, aber nicht als ein toter Mensch angesehen wird.
Solche subjektiven Eindriicke und spontanen Reaktionen sind ernst zu nehmen; die Ubermittlung der
Todesnachricht und die Erlauterung der Bedeutung des Hirntodes erfordern daher grof3e psychologische
Behutsamkeit. Dennoch sind subjektive Wahrnehmungen und Empfindungen kein sicheres Kriterium,
um zu entscheiden, ob ein Mensch tot ist oder nicht. Die erforderliche Sensibilitat gegeniiber den
Geflihlen der Angehdrigen und ihrer phanomenalen Wahrnehmung des kiinstlich durchbluteten Kérpers
eines Hirntoten andert nichts daran, dass das angewandte Verfahren der Todesfeststellung, wenn es
medizinisch valide und anthropologisch gut begriindet ist, in ethischer Hinsicht akzeptabel ist. Auch
wenn es sich von der phdnomenalen Erscheinungsweise des Organismus her nicht erkennen Iasst, ob
bestimmte Korperfunktionen (Atmen, Durchblutet-Sein, Schweiflaussonderung und dergleichen) durch
die spontane Eigenaktivitat des Organismus, das heif3t von diesem selbst her ausgel6st, oder kinstlich
durch maschinelle Interventionen von auf3en aufrechterhalten werden, ist dieser Unterschied fur die
Todesfeststellung von erheblicher Bedeutung. Nur im ersten Fall erscheint das Urteil begriindet, dass wir
einen noch lebenden Menschen vor uns haben, wahrend dieser im zweiten Fall bereits tot ist, obwohl er
dem (kinstlich induzierten) Anschein nach noch lebt.
Die medizinischen Parameter, deren Vorliegen in einem aufwandigen Diagnoseverfahren festgestellt
werden muss, erscheinen so sorgfaltig ausgewabhlt, dass die Mdglichkeit einer Fehldiagnose, durch die
ein noch lebender Mensch fir hirntot erklart wiirde, mit moralischer Sicherheit ausgeschlossen werden
kann . Der Vorwurf einer unzureichenden diagnostischen Abgrenzung des vollstdndigen Ausfalls aller
Hirnfunktionen von anderen Zustanden, die nicht als Hirntod bezeichnet werden, trifft nur fur
Teilhirntodkonzepte, nicht aber flir den Ganzhirntod zu. ...
(S.124) Durch die empirische Beobachtung des Sterbeprozesses kdnnen wir deshalb nicht den exakten
Zeitpunkt des Todes bestimmen, sondern nur vom Vorhandensein bestimmter Indizien darauf
zurlckschliel3en, ob der Tod eines Menschen bereits eingetreten ist. Das Hirntodkonzept der modernen
Medizin identifiziert keinesfalls den Gehirntod mit dem Tod des Menschen, wohl aber deutet es den
endglltigen Zusammenbruch aller Gehirnfunktionen als ein zweifelsfreies Anzeichen, das auf den
bereits erfolgten Eintritt des Todes verweist. ...
Vielmehr wird der irreversible Ausfall der integrativen Leitungs- und Steuerungsfunktionen des Gehirns
als terminus ad quem (Zeitpunkt, bis zu dem etwas gilt JK) gewertet, der einen Riickschluss auf den
bereits eingetretenen Tod des Menschen erlaubt.
(S.125) Fallt die Gehirntatigkeit aus, kann auch von einer selbstgesteuerten Wechselwirkung der
einzelnen Organe innerhalb des Organismus nicht mehr die Rede sein. ...
(Jan P. Beckmann:) ,Das Hirntodkonzept besagt nicht, was der Tod ist, wohl aber, welches das
medizinisch-wissenschaftlich gesicherte Kriterium fir das Ende des menschlichen Lebens in seiner
ganzheitlichen Struktur ist. Unter dieser Hinsicht stirbt der Mensch weder am Herz- noch am Hirntod: Er
stirbt, wenn die Einheit seines Organismus in seiner Ganzheit unwiderruflich zerbrochen ist.*
(S.126f.) US-amerikanischer Presidents Council 2008: ,Der hirntote Patient wird nie wieder die
essentielle Fahigkeit erlangen, mit seiner Umgebung zu interagieren, was flr lebende Organismen
charakteristisch ist.” ...
Die eigentliche Problemlinie, anhand derer sich beurteilen lasst, ob Hirntote noch leben oder bereits tot
sind, verlauft ... entlang der Frage, ob diese Fahigkeiten einer selbstgesteuerten Eigenleistung des
Organismus entspringen und so die Préasenz eines vitalen Prinzips (in der aristotelisch-thomanischen
Tradition Seele genannt) belegen, oder ob sie als Teilzustdnde durch maschinelle Intervention von
aullen induziert sind. ... Tats&chlich ist die zentrale Frage ... die, ob ein Organismus die fir ihn
charakteristischen Prozesse der Integration nach innen und der Wechselwirkung nach aul3en in aktiver
Eigenaktivitat erbringt oder ob diese Prozesse nur noch in ihm durch externe Verursachung bewirkt
werden kdnnen.
(S.130) Deshalb kann der Kérper eines Hirntoten, in dem flir begrenzte Zeit einzelne Lebensfunktionen
kiinstlich aufrechterhalten werden, nicht mehr als ein lebendiger Organismus bezeichnet werden. ...
Aus diesen Uberlegungen ergibt sich, dass hirntote Menschen nicht mehr als Sterbende bezeichnet
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werden sollten.

(Eberhard Schockenhoff: ,Hirntod“, Zeitschrift flir medizinische Ethik 58 (2012) S.1171f.)

(S.3) In Analogie zum medizinischen Sprachgebrauch missten wir anstatt von ,Hirntod" korrekterweise
von irreversiblem Hirnversagen sprechen.

(Paolo Bavastro: ,Der ,Hirntod” — eine Erfindung der Transplantationsmedizin®, erziehungskunst —
Waldorfpadagogik heute, Oktober 2013 http://www.erziehungskunst.de/artikel/zeichen-der-zeit/der-
hirntod-eine-erfindung-der-transplantationsmedizin/ )

(S.15) Der Hirntote ist eben nicht mehr im juristischen Sinne lebendig, weil er alle Zustéande, die wir mit
Personalitat verbinden — Denken, Fihlen, Handeln, sprachlich und expressiv kommunizieren zu kénnen,
sich bewegen, emotional reagieren zu kdnnen, von sich aus die Bestandigkeit des Organismus
aufrechterhalten zu kénnen — unwiederbringlich verloren hat. ...

Es gibt unumkehrbar Sterbende zwischen Leben und Tod. Mit diesem neuen Status miissen wir lernen,
verantwortlich umzugehen. ...

(Peter Dabrock: , Tot oder lebendig®, Zeitzeichen 12 (2011) S.14f.)

(S.58) Zwar ist der Hirntod nicht gleichzusetzen mit dem Tod des Menschen im umfassenden Sinn. Er
kann aber wie der Atem- oder der Herzstillstand ein akzeptables Todeskriterium sein, ein Realsymbol
dafiir, dass der Tod eines Menschen irreversibel eingetreten ist. — Hier sei ausdriicklich eingefiigt, dass
das Hirntodkriterium nicht erst zum Zweck der Organspende eingefiihrt wurde. Im Gegenteil — es dient
schon seit den sechziger Jahren des vorigen Jahrhunderts als Kriterium fiir die Beendigung einer
zwecklos gewordenen Intensivbehandlung. ...

(S.59) Es ist zu bezweifeln, ob Seelsorgende, die selbst das Hirntodkriterium ablehnen, Angehdrige
angemessen begleiten kdnnen. Wenn die Medizin Méglichkeiten anbietet, fir die die Gesellschaft einen
juristischen Rahmen geschaffen und die Medizin Standards entwickelt hat, steht es den Menschen frei,
sich fUr oder gegen diese Moglichkeiten zu entscheiden. ...

Ein Schliisselproblem bei der Organspende ist, dass ,der Tod“ von Arzten, Pflegenden und Angehdrigen
jeweils unterschiedlich wahrgenommen und eingeordnet wird.

+ Die Mediziner sind nach der Hirntodfeststellung mit ihrem Wissen uns ihrer medizinischen Erfahrung
bereits hinter der Todesschwelle.

+ Viele Angehorige sind aber in ihrem Erleben — und damit auch in ihrem Hoffen — noch vor dieser
Schwelle. Das gilt im abgewandelten Sinne auch fir viele Pflegende auf der Intensivstation ...

(S.60) ... kann der Mediziner seine Vorstellungen objektiv Uberprifen: Er weil}, wie das Gehirn eines
Menschen bei Hirntod beschaffen ist: irreversibel zerstort, nekrotisch und daher — anders als beim
Herztod — grundséatzlich nicht wiederbelebbar. ...

Der Patient wird medizinisch fur tot erklart, wahrend er aber durch die Intensivbehandlung vegetativ
noch ,am Funktionieren® gehalten wird. ...

weiter: einflihlsame seelsorgerliche Begleitung in den einzelnen Stufen bis zur Organentnahme —
Abschiedsrituale erméglichen ...

(Erhard Weiher / Karl-Heinz Feldmann: ,Bericht — Seelsorge und Krisenbegleitung bei Hirntod und
Organentnahme®, Zeitschrift flir medizinische Ethik 56 (2012) S.57ff.)

(S. 175) hat sich das Kriterium Hirntod als Tod des Menschen in der westlichen Welt in den letzten
dreil3ig Jahren durchgesetzt. ...

Wollte man den Tod des Menschen mit dem Ausfall auch der letzten Lebensvorgange gleichsetzen,
musste man mit der Todesfeststellung bis zur Verwesung warten. Eine Todesfeststellung zu friherem
Zeitpunkt wird aber von niemandem ernsthaft bestritten. Lebensvorgange in einzelnen Zellen sind noch
lange Zeit nach der traditionellen Todesfeststellung (Eintritt der Leichenstarre, dauerhafter Ausfall der
Herz-Kreislauf-Funktion) nachweisbar.

(S.176) ist der Tod ... keine medizinische Diagnose. Die medizinische Wissenschaft kann Kriterien
feststellen, die den Schluss erlauben, dass der Tod eingetreten sei. ...

(S.178) President’s Council on Bioethics 2008:

... dass der Organismus als Ganzes nur existieren kann, wenn er vollfiihren kann, was al ,fundamental
work*“ bezeichnet wird’s, Unter dem fundamental work, der basalen Lebensaufierung eines Organismus,
versteht das Council erstens eine Offenheit gegeniiber der Welt, d.h. die Rezeptivitat auf Stimuli hin —
die Fahigkeit, Signale aus der Umwelt wahrzunehmen. Zweitens die Fahigkeit, auf die Umwelt
einzuwirken und ihr selektiv zu entnehmen, was der Organismus benétigt. Drittens das basale Gefuhl
des Bedarfs, gleichsam ein appetitives Verhalten, das den Organismus nétigt und ihm Anstol3 gibt zu
handeln, wie er muss, um Bedurfnisse zu stiellen und seine Offenheit gegenliber der Umwelt zu
erhalten.

Die Fahigkeit des Austausches mit der Umwelt, einer Form der Kommunikation, in den Worten des
Councils: ein Akt des commerce (des Austausches, des Handls mit der Umwelt), wird zum wesentlichen
Merkmal der Ganzheit eines Organismus. Dabei komme der Atmung eine herausragende Bedeutung zu.
Das Bediirfnis zu atmen, der Lufthunger, und die Fahigkeit ihrer Steuerung, die an das Atemzentrum im
Gehirn gebunden ist, werden als ein wesentliches Merkmal von Leben gedeutet. lhr Ausfall wird dann zu
einem notwendigen, aber nicht alleine hinreichenden Kriterium der Todesfeststellung erklart. ...
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Erst wenn Bewusstsein und die Fahigkeit zum spontanen Atmen ausgefallen sind, ... fehlt die
wesentliche Offenheit zur Umwelt, die einen lebenden Organismus charakterisiert. ... dann ...sei die
Person tot.
(Stephan Sahm: ,Hora incerta — zur neuen Rechtfertigung des Hirntods als Zeichen des Todes durch
das President’s Council on Bioethics®, Zeitschrift fir medizinische Ethik 58 (2012) S.173ff.)
(S.3) Aber auch wenn man sie teilt, wird man von der phdnomenologischen, der Ebene des
unmittelbaren Erlebens her sagen diirfen oder missen, dass der Prozess zum Tode bzw. das
Geschehen im Umfeld des Todes in hohem Malde technisch ,manipuliert* wird. Damit kommt der
Eindruck auf, dass der Tod erst durch die Organentnahme von Menschen verursacht wird. Tatsachlich
liegt die Ursache des Todes aber auch dann in einem durch Krankheit oder Unfall bedingten ,Schicksal.
Der Korper hat die Fahigkeit, eigenstédndig und ganzheitlich zu leben, bereits endgultig verloren, doch
wird der Eintritt des endgtltigen Todes des Lebenstrégers durch menschliches Handeln verhindert und
dieser erst mit und unter der Organentnahme endgliltig zugelassen. Dennoch wird der Tod des
Menschen damit nicht erst durch die Organentnahme verursacht, der Mensch durch sie nicht erst
getotet.
(S.4) Fur die Angehdrigen ist es dabei insbesondere belastend, dass der Sterbeprozess nicht mehr in
seiner Ganzheit bis zu seinem Ende erlebbar ist. Dies verhindert eine Sterbebegleitung bis zum
»haturlichen® Erlédschen des Lebens, ein Erleben des Todes und in der Regel auch ein Abschiednehmen
vom Toten. Das kann bei ihnen zu einer erheblichen Beeintrachtigung der seelischen Verarbeitung des
plotzlichen Verlustes und der Trauer fiihren. Unbestreitbar sind auch die Frage nach einem
menschenwirdigen Umgang mit Sterbenden und Toten und die Frage berihrt, ob die dem Sterbenden
in Liebe verbundenen Menschen ein Recht haben, seinen ,natlrlichen® Tod zu erleben.
Die fur die Angehdrigen seelisch meist traumatisierend wirkende Situation verscharft sich dadurch, dass
Uberwiegend sie selbst gemal den Bestimmungen des TPG eine Entscheidung Uber die
Organentnahme zu fallen haben. Daraus kann sich ein schwerwiegender seelischer und ethischer
Konflikt ergeben zwischen den Bedurfnissen der Angehdrigen, den geliebten Menschen bis zu seinem
,nattrlichen“ Ende zu begleiten und dann Abschied zu nehmen, und der Herausforderung, die
Zustimmung zur Organentnahme zu geben. Ethisch gesehen stellt sich daher die Frage, inwieweit die
Menschen, die mit dem potenziellen Organspender bis zum Tod in liebender Verbundenheit gelebt
haben, aufgrund ihrer eigenen seelischen Bediirfnisse und ethischen Uberzeugungen eine
Organentnahme auch ablehnen diirfen. Daraus ergeben sich weitergehende Fragen, vor allem, ob eine
Organentnahme auch gegen die Uberzeugungen und Bediirfnisse der Angehdrigen vorgenommen
werden sollte, wenn der Wille des potenziellen Organspenders dem nicht entgegensteht. Diese Fragen
stellen das naher zu erérternde Thema einer ethischen Beratung der Angehdrigen bei Gesprachen tber
die Organentnahme dar.
(S.4) hat nach dem TPG ein Angehodriger die Entscheidung zu treffen und dabei ,einen mutmaflichen
Willen des mdglichen Organspenders zu beachten®. Das Gesetz fordert in Fallen eines nur mutmaRlich
ermittelbaren Willens des mdglichen Organspenders nicht, dass der Angehorige nur gemaf dem
mutmaRlichen Willen entscheidet. Er darf sich auch von eigenen Uberzeugungen, Einschatzungen und
Bedirfnissen leiten lassen;
(S.4) Fur die Angehdrigen ist es dabei insbesondere belastend, dass der Sterbeprozess nicht mehr in
seiner Ganzheit bis zu seinem Ende erlebbar ist. Dies verhindert eine Sterbebegleitung bis zum
»naturlichen“ Erlédschen des Lebens, ein Erleben des Todes und in der Regel auch ein Abschiednehmen
vom Toten. Das kann bei ihnen zu einer erheblichen Beeintrachtigung der seelischen Verarbeitung des
plétzlichen Verlustes und der Trauer fihren. Unbestreitbar sind auch die Frage nach einem
menschenwirdigen Umgang mit Sterbenden und Toten und die Frage berihrt, ob die dem Sterbenden
in Liebe verbundenen Menschen ein Recht haben, seinen ,natlrlichen® Tod zu erleben.
Die fur die Angehdrigen seelisch meist traumatisierend wirkende Situation verscharft sich dadurch, dass
Uberwiegend sie selbst gemafl den Bestimmungen des TPG eine Entscheidung Uber die
Organentnahme zu fallen haben. Daraus kann sich ein schwerwiegender seelischer und ethischer
Konflikt ergeben zwischen den Bedurfnissen der Angehdrigen, den geliebten Menschen bis zu seinem
,nattrlichen“ Ende zu begleiten und dann Abschied zu nehmen, und der Herausforderung, die
Zustimmung zur Organentnahme zu geben. Ethisch gesehen stellt sich daher die Frage, inwieweit die
Menschen, die mit dem potenziellen Organspender bis zum Tod in liebender Verbundenheit gelebt
haben, aufgrund ihrer eigenen seelischen Beddirfnisse und ethischen Uberzeugungen eine
Organentnahme auch ablehnen dirfen. Daraus ergeben sich weitergehende Fragen, vor allem, ob eine
Organentnahme auch gegen die Uberzeugungen und Bediirfnisse der Angehdrigen vorgenommen
werden sollte, wenn der Wille des potenziellen Organspenders dem nicht entgegensteht. Diese Fragen
stellen das naher zu erérternde Thema einer ethischen Beratung der Angehdrigen bei Gesprachen tber
die Organentnahme dar.
(S.4) hat nach dem TPG ein Angehdriger die Entscheidung zu treffen und dabei ,einen mutmalflichen
Willen des mdglichen Organspenders zu beachten®. Das Gesetz fordert in Fallen eines nur mutmaflich
ermittelbaren Willens des mdglichen Organspenders nicht, dass der Angehorige nur gemaf dem
mutmaRlichen Willen entscheidet. Er darf sich auch von eigenen Uberzeugungen, Einschatzungen und
Bedirfnissen leiten lassen



40

(S.7) Daher muss auch die Frage berechtigt sein, ob Angehdrige aufgrund ihrer eigenen Bediirfnisse
und begriindeten ethischen Uberzeugungen gegen den mutmaRlichen oder gar den eindeutigen Willen
des mdglichen Organspenders ihre Zustimmung zur Organentnahme verweigern dirfen. ...

Geht man davon aus, dass das Selbstbestimmungsrecht (Autonomie) der primare oder gar einzige Inhalt
der Menschenwtrde in Art.1.1 des GG ist, so kame jede Missachtung des Willens eines Menschen in
Bezug auf die Organentnahme einer Missachtung seiner Personlichkeitsrechte, ja seiner
Menschenwiurde gleich, wenigstens dann, wenn eine eindeutige Willensaulierung vorliegt. Diese These
geht allerdings von einigen, gerade aus christlich-ethischer Sicht kritisch zu hinterfragenden Préamissen
aus, erstens der Gleichsetzung von Menschenwirde mit autonomer Selbstbestimmung und damit einem
individualistischen Menschenbild, zweitens einem uneingeschrankten Verfiigungsrecht des Menschen
Uber sein Leben und seinen Korper und drittens einer Wirksamkeit dieses Verfligungs-rechts tber den
Tod hinaus.

Stellt man diese Pramissen in Frage, so stellen sich grundsatzliche ethische Fragen wie die, inwieweit
der Wille eines Menschen uUber den Tod hinaus so wirksam ist, dass er ein uneingeschranktes
Verfligungsrecht Uber den eigenen Korper impliziert, ob der Wille eines Menschen auch gegen den
Willen seiner Angehdrigen flir diese verbindlich ist, wenn sie ihm in Liebe bis zum Tod verbunden sind.

(S.9) Daher sollte kein Mensch vorsorgend Entscheidungen tber sein Lebensende fallen, ohne diese mit
den in Liebe verbundenen Angehdrigen besprochen und ihre Einstellung dazu angehdrt und bei seiner
Entscheidung bericksichtigt zu haben, um mdglichst eine einvernehmliche Regelung zu finden, ja man
sollte auch bei Zustimmung der ndchsten Angehdrigen zu einer Organentnahme die eigene
Entscheidung unter den Vorbehalt stellen, dass diese ihr in der konkreten Lebenssituation zuzustimmen
in der Lage sind. In den Fallen, in denen eine Zustimmung des mdglichen Organspenders vorliegt, diese
den Angehdrigen auch vorher bereits bekannt war, sie dieser Entscheidung aber in der konkreten und
von ihnen in keiner Weise absehbaren belastenden Situation aus seelischen und moralischen Griinden
nicht zustimmen kénnen, entsteht fiir die Angehorigen eine ethische Konfliktsituation, in der sie abwagen
mussen, ob es ihre unbedingte Pflicht ist, dem Willen des ,Verstorbenen“ gemaf zu entscheiden, oder
ob sie in dieser fiir sie schwierigen Situation auch ihren eigenen seelischen Bedirfnissen und ethischen
Uberzeugungen folgen dirfen. ...

Auch gibt es — nicht nur aus christlicher Sicht - gute Griinde, dass man die Rucksichtnahme auf den
Willen der Toten nicht Uber die Sorge fiir die Lebenden stellt.

(Ulrich Eibach: ,Organ- und Gewebespende — ethische und rechtliche Uberlegungen zum beratenden
Gesprach mit Angehdrigen Uber Organentnahmen, erschienen in: Medizinrecht 23 (2005), S.64-70)
(S.9f.) Bei den Beratungen zum Transplantationsgesetz ging mein Vorschlag dahin, dass Organe
entnommen werden dirfen, wenn eindeutige Kriterien fiir den unwiderruflichen Tod des gesamten
Gehirns vorliegen, ohne dass man damit behauptet, dass der gesamte Lebenstrager tot sei. Das lehnten
aber vor allem die Transplantationschirurgen und auch die Juristen ab, vor allem weil sie dann dem
Verdacht ausgesetzt waren, dass sie den Menschen dann erst mit der Organentnahme téten. Ein mir gut
bekannter Chirurg sagte: ,Das Geschéaft der Organentnahme ist fir mich belastend genug, da will ich
mich nicht noch mit dem Gedanken qualen, ob ich damit jemand téte!“ Und Juristen sagen: Wenn der
Hirntod nicht der Tod des Menschen ist, dann dirfen wir keine Organe von Hirn toten entnehmen, denn
dann ware das Tétung von Menschen. Diese theoretische wie praktische Problematik ist bis heute nicht
endgultig geklart. ...

(S.10) Der Tod ist damit nur als ,kognitiver Akt“ gegenwartig, wird aber nicht unmittelbar auf der
sinnlichen Ebene, sondern nur Uber Apparate vermittelt erlebt.

Die Angehorigen sind in diesen Fallen meist mit einem plotzlichen Tod konfrontiert. In dieser oft
schockierenden und dramatischen Situation sollen sie zugleich mit der Frage belastet werden, ob sie
einer Organentnahme zustimmen. Eine beabsichtigte Organentnahme verhindert eine Sterbebegleitung
und das Erleben des Sterbens und Todes bis zu einem ,natirlichen® Ende und — in der Regel - ein dem
folgendes Abschiednehmen. Dies kann die seelische Verarbeitung eines plétzlichen Todes erheblich
beeintrachtigen und gibt zu der Frage Anlass, ob man Menschen in einer solchen Lebenssituation
Uberhauptmit der Frage nach einer Organentnahme behelligen darf. Sie zu verschweigen, stellt aber
auch keine Mdglichkeit dar. Ebenso wenig kann es menschlich und ethisch gerechtfertigt werden, sie
gegen den Willen der Angehorigen vorzunehmen, wenigstens dann, wenn der Spender einer
Organentnahme nicht ausdricklich zugestimmt hat. ...

(S.10) Der Tod ist damit nur als ,kognitiver Akt“ gegenwartig, wird aber nicht unmittelbar auf der
sinnlichen Ebene, sondern nur Uber Apparate vermittelt erlebt.

Die Angehorigen sind in diesen Fallen meist mit einem plétzlichen Tod konfrontiert. In dieser oft
schockierenden und dramatischen Situation sollen sie zugleich mit der Frage belastet werden, ob sie
einer Organentnahme zustimmen. Eine beabsichtigte Organentnahme verhindert eine Sterbebegleitung
und das Erleben des Sterbens und Todes bis zu einem ,natirlichen® Ende und — in der Regel - ein dem
folgendes Abschiednehmen. Dies kann die seelische Verarbeitung eines plétzlichen Todes erheblich
beeintrachtigen und gibt zu der Frage Anlass, ob man Menschen in einer solchen Lebenssituation
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Uberhauptmit der Frage nach einer Organentnahme behelligen darf. Sie zu verschweigen, stellt aber
auch keine Mdglichkeit dar. Ebenso wenig kann es menschlich und ethisch gerechtfertigt werden, sie
gegen den Willen der Angehorigen vorzunehmen, wenigstens dann, wenn der Spender einer
Organentnahme nicht ausdricklich zugestimmt hat. ...
(S.14f.) Es stellt sich dann noch die Frage, ob die Zustimmung eines Spenders zur Organentnahme
immer besagt, dass ihm auch Organe entnommen werden dirfen. Von einem Menschenbild aus
gesehen, in dem die Autonomie das ist, was das Menschsein ausmacht und die Autonomie der
entscheidende oder gar als der alleinige Inhalt der Menschenwlrde ausgeben wird, ware die
Zustimmung des Spenders immer allein ausschlagend. Ihre Nichtbeachtung wiirde vielleicht sogar als
Missachtung der Menschenwiirde betrachtet. Man diirfte dann ohne weiteres gegen die eindeutige
Einstellung der nachsten Angehdrigen und ihre evidenten Bedurfnisse eine Organentnahme vornehmen.
Die Angehorigen und ihre Bedurfnisse spielen dann keine Rolle. Ich habe Menschen kennengelernt, die
daran sehr gelitten haben und deren Trauerprozess da-durch sehr belastet war, die ihren Verstorbenen
Vorwirfe machten, dass sie ohne Ricksichtnahme auf die nachsten Angehdrigen eine solche
Entscheidung gefallt haben, und vor allem Menschen, die glaubhaft versichern konnten, dass wenn ihre
Verstorbenen gewusst hatten, welche schwere Belastung das fur sie ist, sie dem niemals zugestimmt
hatten. ...
Alle Zustimmungen zur Organentnahme sollten daher unter den Vorbehalt gestellt wer-den, dass die
dem Toten in Liebe verbundenen Menschen dem in der jeweiligen Situation wirklich zustimmen kénnen.
Ich weil aus Erfahrung, dass viele Arzte/innen, Pflegekrafte und selbst erfahrene
Transplantationskoordinator/innen diese Ansicht teilen und entsprechend verfahren, obwohl das die
meisten an einer Ethik der Autonomie orientierten Ethiker und Juristen anders sehen. Tragische
Lebenssituationen sind aber oft nicht mit einer normativen Ethik oder gar dem Recht in menschlich
zutraglicher Weise zu I6sen, sondern nur durch Einfihlungsvermdgen und Ricksichtnahme auf die
betroffenen Menschen in einer konkreten tragischen Lebenssituation, also durch eine Form der Anteil
nehmenden Wahrnehmung des anderen und — im Falle der Organspende — der Einordnung einer
autonomen Entscheidung in die Ubergeordnete Dimension der von der Liebe bestimmten
mitmenschlichen Beziehungen. In meiner Patientenverfigung (=PV) steht daher zu dem Absatz
hinsichtlich der Organentnahme folgende Verfligung: ,Ich stimme zum Zeitpunkt der Unterzeichnung
dieser PV der Organentnahme zu. Diese Zustimmung ist allerdings nur verbindlich, wenn meine
nachsten Angehdrigen, in erster Linie meine Ehefrau und dann auch meine Kinder .... in der konkreten
Situation der Organentnahme ebenfalls zustimmen kénnen. Ich untersage ausdriicklich, dass mein hier
geaulerter Wille dann gegen den Willen und die Bediirfnisse meiner Ange-hérigen durchgesetzt wird.®
(S.7f.) Der Eintritt des Todes, man kann auch sagen der Endphase des Sterbens, wird aber unter den
Bedingungen der Organentnahme mit aufwandigen medizin-technischen Mitteln manipuliert, durch die
der naturlicherweise meist schnell eintretende Tod des Lebenstrégers bis zur Organentnahme verhindert
wird. um die Organe mdglichst lebensfrisch entnehmen zu kdnnen. Es entsteht dadurch der irrige
Eindruck, der Tod werde durch die Organentnahme erst verursacht, tatsédchlich wird er aber bis dahin
nur verhindert und dann erst endgiltig zugelassen. Niemand wird durch eine Organentnahme erst
getotet. Der Tod wird durch sie nicht verursacht, sondern durch Abbrechen lebenserhaltender
intensivtherapeutischer Methoden nun erst zugelassen. Ohne sie ware er, wenn der Hirn-tod eindeutig
festgestellt ist, schon friiher eingetreten. Das Totungsverbot ist also dadurch nicht beriihrt. Bedingung ist
allerdings, dass der Hirntod und damit der Tod des gesamten Gehirns, des Gro3hirns, des Mittelhirns,
des Kleinhirns und des Stammbhirns wirklich eingetreten ist.
Die Angst, es wiirden Organe von Menschen entnommen, die als Organismus aus sich heraus noch
lebensfahig sind, ist unberechtigt, wenn die von der Bundesarztekammer festgelegten Kriterien zur
Feststellung des Hirntods genau beachtet werden. Wenn die Kriterien nicht eindeutig gegeben sind und
der Tod des gesamten Gehirns mit ihnen nicht eindeutig ermittelbar ist, missen zusatzliche Methoden
angewendet oder die Organentnahme unterlassen werden, denn dann kénnte die Organentnahme ein
Akt der Tétung, wenigstens der ursachlichen vorzeitigen Herbeifiihrung des Todes sein. Man kann aber
nicht behaupten, dass — weil diese Mdglichkeit bestehe — jede Organentnahme eine Form der Tétung
sei. ...
(Ulrich Eibach: ,Organentnahme und Organspende aus theologisch-ethischer und seelsorgerlicher
Sicht®, Vortrag am 5. Bioethikforum der Evangelischen Kirche im Rheinland, Bonn, 21.9.2011)
(S.31f)
Was ist das Hirntodkonzept?
,Hirntodkonzept" bezeichnet die Ubereinkunft, dass der irreversible Ausfall der Gehirnfunktionen mit dem
Tod des Menschen identisch ist. In Deutschland dient es seit 1997 medizinisch und rechtlich als
unbedingte Voraussetzung zur Organentnahme bei hirntoten Patientinnen — auch wenn es nicht explizit
im Transplantationsgesetz verankert ist. Der Gesetzgeber tberantwortet es der Medizin, die
Gleichsetzung von Hirntod und Tod eines Menschen zu begriinden. Zwar muss als Voraussetzung zur
Organentnahme ,der Tod des Organ- oder Gewebespenders nach Regeln, die dem Stand der
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft entsprechen" festgestellt worden sein (§ 3 (1), 2 TPG).
Zudem muss vorab der Hirntod festgestellt sein, der als ,nicht behebbarer Ausfall der Gesamtfunktion
des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms" bezeichnet wird, und ebenfalls nach
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Verfahrensregeln zu diagnostizieren ist, die dem Stand der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft entsprechen (vgl. § 3 (2), 2 TPG). ...

Entsprechend stellt der wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer In seinen ,Richtlinien zur
Feststellung des Hirntodes" fest: ,Mit dem Hirntod ist naturwissenschaftlich-medizinisch der Tod des
Menschen festgestellt." Warum der Ausfall des Gehirns mit dem Tod des Menschen gleichzusetzen
ware, wird auch dort nicht begriindet. Kann es auch nicht. Denn es ist nicht die Aufgabe der Medizin,
den Tod zu definieren. Was als Tod — und Leben — verstanden wird, ist vielmehr eine kulturelle, eine
religidse, eine gesellschaftliche Frage. Die Medizin kann den Tod zwar feststellen, definieren kann sie
ihn nicht. ...

Seither gilt in Deutschland die ,erweiterte Zustimmungsldsung" als Kriterium der Organentnahme bei
hirntoten Patientinnen: Jeder und jede sollte fiir sich frei und ohne Druck entscheiden kénnen, ob er
bzw. sie das Hirntodkonzept — also die Annahme, dass hirntote Patientinnen tot sind — fiir sich
akzeptieren kann und unter diesen Bedingungen einer Organentnahme am Lebensende zustimmen
mochte. ...

(S.38ff.)

Tabuthema Gewebespende

Wer der Organspende uneingeschrankt zustimmt, willigt damit auch in die Entnahme von Geweben ein.
Der Mensch kann so zum Lieferanten von Knochenmehl, Haut und Sehnen werden — und es darf
bezweifelt werden, dass sich alle potenziellen Spender dessen bewusst sind. Es ist nahezu unbekannt,
dass gespendetes Gewebe ... gereinigt, aufbereitet und weiterverarbeitet wird. Knochen beispielsweise
werden zu Knochenmehl gemahlen oder in gebrauchsfertige Formate zerstiickelt. Das Endprodukt gilt
de jure als Arzneimittel und wird Arzten auf den Ublichen Vertriebswegen zur Verfligung gestellt. ...

die notwendige Differenzierung von Organ- und Gewebespende ...

dass Teile des eigenen Korpers als Arzneimittel auf den Markt kommen und damit gehandelt wird wie
mit allen Arzneimitteln ... die Rede vom menschlichen Ersatzteillager ...

Zumal diese Praxis anders als bei der Organspende kaum der Vorstellung einer lebensrettenden
~Spende” entspricht, eines Geschenks also an eine einzelne, vielleicht vom Tode bedrohte Person. ...
Kein Zweifel: bei all dem handelt es sich um medizinisch nutzbringende Mittel, die dazu beitragen
kénnen, das Leiden Kranker zu mildern ...

wenn man denn davon ausgehen kdnnte, dass diejenigen, die ihre Zustimmung zur Organ- wie auch
Gewebespende kundtun, wissen, welchen Verfahren und Praktiken sie eigentlich zustimmen. ...
(S.52f.)

Eine pragmatische Definition

Bevor Mitte des 20. Jahrhunderts die moderne Beatmungstechnologie entwickelt wurde, gab es die
Vorstellung nicht, dass ein Mensch tot sein kdnne, obwohl sein Kdrper noch lebt. Menschen galten als
tot, wenn ihr Herz stillstand und sie nicht mehr wiederbelebt werden konnten. Innerhalb von Minuten
kam es dann zum Sauerstoffmangel im Gehirn, der das Absterben dieses Organs wie aller anderen
Organe zur Folge hatte. Eine Trennung zwischen dem toten Menschen als Individuum und seinen noch
lebenden Organen war weder faktisch méglich noch von medizinischem Interesse. Es war immer der
ganze Mensch, der verstarb.

Das sollte sich mit der der Entwicklung der Beatmungstechnologie dndern. Bei Patientinnen, deren
Atemfunktion im Gehirn aus Krankheits- oder Unfallgriinden ausgefallen war, konnte man die Atmung
dauerhaft maschinell ersetzen. Auf diese Weise lie} sich das Leben des/der Patientin weiter
aufrechterhalten. Es entstand jedoch ein neuer Krankheitszustand, das Coma depassé. Menschen, die
im irreversiblen Koma lagen, starben nicht — wachten aber auch nicht mehr auf. Flr die Medizin stellte
sich damit die Frage nach dem Behandlungsabbruch: Durfte man Patientinnen weiterbehandeln, die nie
mehr erwachen, geschweige denn genesen wiirden, deren Sterben man vielmehr technisch
unterbrochen hatte?

(JK: der Sterbeprozess ist — aus anderen Griinden als mit dem Ziel der Transplantation — kiinstlich
unterbrochen worden, nun, nach der Feststellung des Hirntodes, soll/kann das Sterben zugelassen
werden ODER es kann (iber Organentnahme gesprochen werden)

Hier brauchte es ein Kriterium, das den Abbruch der sinnlosen Beatmungstherapie gestattete, ohne,
dass die Medizinerlnnen dafir rechtlich belangt werden konnten. Zudem weckte das irreversible Koma
neue Begehrlichkeiten der Transplantationsmedizin. ...

Um beide Probleme zu I6sen, formierte sich an der Harvard Medical School 1968 eine
Expertenkommission, die pragmatisch formulierte, was die Transplantationsmedizin in ihrer heutigen
Form erst ermdglichte: das Hirntodkonzept. Das irreversible Koma sollte als neues Todeskriterium
fungieren, damit die Patientinnen und ihre Angehdrigen, wie es heildt, ,von einer schweren Last befreit"
wirden, aber auch die Beschaffung von Organen zur Transplantation eindeutig geregelt und erleichtert
wirde. Seither gilt nahezu weltweit der irreversible Ausfall der Gehirnfunktionen als der Tod des
Menschen und bildet in vielen Landern die rechtliche Voraussetzung zur Entnahme von Organen. ...
(S.55)

Neue Zweifel am Hirntodkonzept

Eben diese Gleichsetzung von Hirntod und Tod wird nun durch neue medizinische Erkenntnisse in Frage
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gestellt. War die anthropologische Begrindung des Hirntodkonzeptes seit jeher umstritten, wird in den
neuen Studien auch das biologische Integrationsargument widerlegt. Sie zeigen, dass die
Integrationsfahigkeit des Organismus mit dem Erldschen der Hirnfunktionen keineswegs beendet ist.
Durch mindestens 175 dokumentierte Falle wurde allein bis 1998 wissenschaftlich belegt, dass bei
hirntoten Patientinnen nicht kurzfristig der Tod eintritt. Zwischen Hirntod und Herzstillstand lag vielmehr
ein Zeitraum zwischen einer Woche und 14 Jahren. ...

Zudem gibt es neue technische Verfahren der funktionalen Bildgebung, die Aktivitaten des Gehirns noch
zu einem Zeitpunkt feststellen kénnten, an dem der Hirntod schon vermeintlich sicher diagnostiziert ist.
In der Fachliteratur werden etliche Falle benannt, die klinisch zwar als hirntot diagnostiziert wurden, bei
denen jedoch mit apparativer Diagnostik eine Durchblutung des Gehirns nachgewiesen werden konnte.
Damit I8sst sich nun auch medizinisch belegen, warum Hirntote bei der Organentnahme oft Reaktionen
zeigen, die bei anderen bewusstlosen Patientinnen als Schmerz- und Abwehrreaktionen gedeutet
werden: Blutdruck und Herzfrequenz steigen sprunghaft an, das Gesicht rétet sich, SchweilRperlen treten
auf, Arme und Beine werden bewegt. In der Schweiz und GroRbritannien etwa werden
Organspenderlnnen bei der Entnahme deshalb narkotisiert, in Deutschland nicht. Schmerzmittel zu
geben hiel3e anzuerkennen, dass es sich bei Hirntoten nicht um Tote handelt, sondern um schwerkranke
Sterbende. ...

Dass hirntote Patientinnen Arme und Beine bewegen kdnnen, ist schon lange bekannt. ,Spinale
Reflexe" oder ,Lazaruszeichen" werden diese Bewegungen genannt. Laut DSO treten sie bei 75 Prozent
aller Hirntoten auf. Hier handele es sich jedoch nicht um Lebens-, sondern um Todeszeichen, konstatiert
die DSO und empfiehlt deshalb, zur ,Optimierung des chirurgischen Eingriffs" bei der Organentnahme
das vegetative Nervensystem auszuschalten. Verhindert werden so jedoch nicht die moglichen
Schmerzen der Organspenderinnen, sondern nur ihre Bewegungen und kdrperlichen Reaktionen. Diese
MafRnahme dient vielmehr der Beruhigung des assistierenden OP-Personals; denn fir das
Pflegepersonal — ebenso wie fiir viele Arztinnen und vor allem fiir die Angehérigen am Sterbebett — ist
die lebendige Erscheinung der hirntoten Patientinnen unertraglich. Hirntote haben einen warmen,
durchbluteten Kérper, man misst ihre Vitalzeichen (Puls, Blutdruck, Temperatur etc.), sie werden ernahrt
und scheiden aus, sie kdbnnen Fieber entwickeln, ihre Wunden heilen, hirntote Kinder kdnnen wachsen
und allein bis 2003 wurden zehn Falle von schwangeren hirntoten Frauen dokumentiert, die Gber Monate
ihre Schwangerschaft aufrechterhalten konnten und von einem Kind entbunden wurden. Nicht von
ungefahr sprechen viele von der ,Unanschaulichkeit" des Hirntodkonzepts. ...

(S.60f.) Niemand kann garantieren, dass hirntote Menschen — auch nach gewissenhaft und korrekt
durchgefihrter Diagnostik — absolut schmerz- und empfindungsfrei sind. Daher muss aus Sicht der
Spender_innen verlangt werden, dass jede Explantation unter Vollnarkose (d.h. Bewusstseinsverlust,
Schmerzausschaltung, Muskelentspannung) stattfinden muss. EU-weit wird es unterschiedlich
gehandhabt, ob und wenn ja, in welchem Umfang Narkosemittel gegeben werden. Nach Aussagen der
Bundesarztekammer ist eine vollstdndige Narkose in Deutschland nicht Ublich. In der Regel werden nur
muskelentspannende Medikamente gegeben, um die als unwillkirliche Nervenreflexe gedeuteten
Bewegungen, die nicht vom Gehirn, sondern vom Rickenmark des Sterbenden ausgehen, zu
verhindern, weil sie die Operation erschweren wirden. Wenn es der psychischen Gesundheit der
Angehdrigen oder des medizinischen Personals diene, sei es aber auch in Deutschland mdglich, die
Spender _in vollstandig zu narkotisieren, so Prof. Angstwurm, Neurologe und Mitglied verschiedener
Kommissionen zum Thema Hirntod und Organtransplantation. ...

(S.62) Fur das OP-Personal stellt sich dieser Konflikt noch erheblich deutlicher dar. Auch sie nehmen die
zu Explantierenden optisch als lebendig wahr, missen aber an ihnen eine Operation vornehmen, in der
lebenswichtige Organe entfernt werden und in der durch die Explantation auch der wahrnehmbare Tod
eintritt bzw. der/die Hirntote zu einer Leiche wird. Emotional erleben viele Pflegekrafte, aber auch
Anasthesist_innen Organexplantationen als schwere Eingriffe in den Sterbeprozess bzw. als aktive
Beteiligung an einem Tétungsvorgang. Das rationale Wissen, dass dieser Eingriff an einem/einer
Hirntoten erfolgt und zugunsten eines anderen schwerkranken Menschen durchgefuhrt wird, oder der
Hinweis auf die Rechtslage, die dieses Verfahren ausdriicklich erlaubt, mindert nicht den inneren
Konflikt. Das medizinische Personal, das an Explantationen teilnimmt, muss permanent die eigene
sinnliche und intuitive Wahrnehmung (die einen lebenden menschlichen Kérper wahrnimmt) flir ungiiltig
erklaren und zugleich auch jeden Zweifel an der Tragfahigkeit der Hirntoddefinition verdrangen, um das
Entnahmeverfahren durchfiihren zu kénnen.

(Evangelische Frauen in Deutschland e.V.: Arbeitshilfe zum Weitergeben ,,Organe spenden?, 2013)
(S.3) 1. Die historische Hirntod-Debatte

In der Wahrnehmung der meisten Menschen dirfte im Rahmen eines naturlichen Sterbeprozesses
immer noch der Atem- und Herzstillstand mit dem endgultigen Tod verbunden werden. Der
Herzstillstand hat unter nattrlichen Bedingungen innerhalb von Minuten das Absterben des Gehirns zur
Folge. Medizinische Entwicklungen wie die Technik der Wiederbelebung, die maschinelle Beatmung und
Kreislaufunterstiitzungssysteme bis hin zur Herzlungenmaschine haben allerdings diese Grenze
Uberwindbar gemacht.

Im Ergebnis dieser Entwicklung erschien es notwendig, eine neue Definition des Todeszeitpunktes zu
finden, die z.B. das Beenden von vordergriindig sinnlos erscheinenden Therapiemaflinahmen ermdglicht.
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(S.4) 4.

Sterben ist ein Prozess, dessen Ende nicht eindeutig bestimmt werden kann.

Der Hirntod ist nicht der Endpunkt des Sterbens, sondern eine ,Zasur intra vitam*“. Der Organspender
stimmt damit einer kiinstlichen Lebensverlangerung bzw. Sterbeverlangerung zu. ...

(S.5) Weiterhin geben Studien mit fMRT und PET an hirntoten Patienten Anlass, an der Reliabilitat der
Ublichen Hirntoddiagnostik zu zweifeln. Aus ethischen Grunden sollte eine Hirntoddiagnostik auf dem
Stand der besten verfiigbaren Technologie gesetzlich vorgeschrieben werden, also zumindest die
Angiographie, in Zweifelsfallen auch fMRT oder PET. ...

(S.12) 8. Theologischer Diskurs — Abwagungen

Moraltheologisch kaum relevant ist die Explantation von Organen aus wirklich Verstorbenen, wenn diese
aus humaner Absicht und zur Rettung eines Lebenden geschieht. Es ist allein die Organspende von
noch nicht (endgiltig) Gestorbenen, die schwerwiegende Fragen aufwirft. Und zwar deshalb, weil die
Explantation von Organen in den Sterbeprozess des Spenders eingreift. Flr die Transplantation werden
ja gut durchblutete, lebendige Organe gebraucht, die letztendlich nur von noch nicht ganz gestorbenen
Menschen entnommen werden kénnen.

D.h.: um transplantationsfahige Organe zu erhalten, muss der Sterbeprozess zum einen verlangert
werden, bis die Organe entnommen worden sind, und andererseits verstirbt der Spender dann nicht
infolge eines ,natirlichen® Prozesses, sondern aufgrund der Organentnahme. Es ist erst der Herztod,
der durch die Unterbrechung des Blutkreislaufes das Absterben aller Gbrigen Organe und damit den
Gesamt-Tod einleitet.

Eine Mdglichkeit, diesen beiden Problemen aus dem Wege zu gehen, besteht darin, den Sterbenden ab
einen bestimmten Zeitpunkt, vor der Unterbrechung des Blutkreislaufes fiir tot zu erklaren. Das
geschieht nun in der Weise, indem das Absterben des Gehirns zum Gesamttod des Menschen erklart
wird.

Daflr gibt es einerseits gute Griinde, andererseits (wie weiter oben ausgeflihrt wurde) schwerwiegende
Einwande.

Nach heutigem medizinischem Kenntnisstand sind mit dem Versagen des GroR3hirns alle geistigen
Fahigkeiten des Menschen erloschen. Somit gilt als unbestreitbar, dass mit dem Hirntod ein
entscheidender und unumkehrbarer Abschnitt im Sterbeprozess eingesetzt hat. ...

(S.34) Nun versterben allerdings von den rund 850 000 Menschen, die jahrlich in Deutschland sterben,
nur etwa 400 000 in Krankenhdusern. Von diesen wiederum erleiden etwa 4000 den ,Hirntod® (d.h. in
der Reihenfolge des Organversagens ist es das Gehirn und nicht das Herz, das als erstes
unwiederbringlich versagt). Und von diesen eignen sich nur die als Organspender, deren Organe nicht
durch Verschleil3, Infektionen oder Tumore geschadigt sind. In der Regel sind das Opfer von Unfallen.
,Die idealen postmortalen Organspender mit Schadelhirntrauma ohne Schaden an inneren Organen
machen nur noch circa drei Prozent der Spender aus®, so Dr. Thomas Breidenbach von der Deutschen
Stiftung Organtransplantation.

Es lasst sich nicht ausschlielRen, dass es der Pharmaindustrie, die maf3geblich an der Erhéhung der
Transplantationsraten interessiert ist, noch um ein ganz anderes, bisher nicht 6ffentlich diskutiertes Ziel
geht und zwar um die Ausweitung des gewerblichen Handels mit Gewebe-»Spenden«.

Wie auf dem amtlichen Organspendeausweisen zu lesen ist, wird bei der Spende zwischen Organen
und Gewebe nicht unterschieden, obwohl bei der Vermarktung wesentliche Unterschiede bestehen. ...
(Rolf-Michael Turek: ,Das neue Transplantationsgesetz“, Dezember 2012
http://humorakademie.files.wordpress.com/2013/01/das-neue-transplantationsgesetz-a4.pdf )

(S. 24)

Schmerzempfinden bei Hirntoten — Narkose bei der Organentnahme ?

Zur Organentnahmeoperation ist ... auch keine Narkose erforderlich. Es werden allenfalls Medikamente
verabreicht, die eine Erschlaffung der Muskeln erzielen und damit die im Rickenmark umgeschalteten
Reflexe unterdriicken.

In der 6ffentlichen Diskussion wurde in der vergangenen Zeit angefiihrt, in der Schweiz wirde bei der
Organentnahme eine Narkose empfohlen und dies sei sogar gesetzlich verpflichtend. Das ist nicht
richtig. Vielmehr gibt es eine Empfehlung der »Schweizerischen Akademie fur Medizinische
Wissenschaften (SAMW), die fur die Organentnahme eine Gabe von sogenannten volatilen
Anasthetika empfiehlt, mit dem ausdricklichen Ziel, die Durchblutung der zur Entnahme vor-gesehenen
Organe zu verbessern. ...

Zeichen von Leben — trotz ,Hirntod*“?

... zeigen sich gelegentlich bei Hirntoten Reaktionen, die sich mit der Vorstellung vom Tod vordergriindig
nicht in Einklang bringen lassen. So kann bei der Organentnahme plétzlich der Blutdruck ansteigen oder
sich der Puls erhéhen; es kann zu Muskelzuckungen oder Hautrétungen kommen.

Empfinden Hirntote also doch Schmerzen?

Der Schein trugt. ... tierexperimentelle Untersuchungen ... beweisen, dass es sich hierbei lediglich um
Reaktionen handelt, die durch das Rickenmark vermittelt werden.
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Infolge einer dulReren Beruhrung kann es zu einem Riuckenmarksreflex, beispielsweise zu einer
unwillkirlichen Bewegung des Armes oder Beines, kommen. Da im Hirntod die hemmende Wirkung des
Gehirns auf das Rickenmark fehlt, treten diese Reflexe oft verstarkt auf.
(S.29)
Kann ein Hirntoter wieder erwachen?
Nein. Der zweifelsfreie Nachweis des eingetretenen Hirntodes beweist, dass alle Funktionen des
Gehirns unwiederbringlich erloschen sind. Die Ursache hierfiir ist ein Ausfall der Hirndurchblutung. Dies
fuhrt nach kurzer Zeit zum Absterben des Gehirns. Deshalb sind Aktivitaten des Gehirns oder gar ein
Wiedererwachen aus dem Hirntod — ebenso wie jede Form von Bewusstsein nach Eintreten des
Hirntodes — definitiv nicht méglich.
Gleichwohl gibt es anders lautende Medienberichte Uber einzelne Falle. Hierbei handelt es sich
ausnahmslos um Patienten, bei denen die Untersuchung nicht sachgerecht, nicht vollstdndig und/oder
unter Missachtung der wesentlichen Voraussetzungen durchgefiihrt wurde. Keiner der behaupteten Falle
hat bisher einer wissenschaftlichen Uberpriifung standgehalten.
... ist es in diesem Zusammenhang nie zu einer Organentnahme gekommen.;
(S. 31) Ist eine Erklarung zur Organspende mdglich, wenn gleichzeitig eine Patientenverfugung existiert?
Hierzu empfiehlt sich eine Formulierung wie folgt:
»Grundsatzlich bin ich zur Spende meiner Organe und Gewebe bereit. Es ist mir bewusst, dass Organe
nur nach Feststellung des Hirntodes bei aufrechterhaltenem Kreislauf entnommen werden kénnen.
Deshalb gestatte ich ausnahmsweise fiir den Fall, dass bei mir eine Organspende medizinisch in Frage
kommt, die kurzfristige (Stunden bis hdchstens wenige Tage umfassende) Durchfiihrung
intensivmedizinischer Maflnahmen
+ zur Bestimmung des Hirntodes nach den Richtlinien der Bundesarztekammer
+ und zur anschlieRenden Entnahme der Organe.«
(Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung: ,Kein Weg zurick ...% 2012, S.24)
http://www.bzga.de/pdf.php?id=81af76d916533abe0489d7f74eefb780
S.22:
Der Hirntod Iasst sich durch verschiedene Untersuchungen zweifelsfrei feststellen. Es handelt sich dabei
nicht um eine Prognose Uber den zukinftigen Zustand des Patienten. Vielmehr stellt der Arzt fest, dass
die Gehirnfunktionen bereits unwiderruflich erloschen sind. Damit ist naturwissenschaftlich-medizinisch
der Tod des Menschen zweifelsfrei festgestellt.
Das unwiderrufliche Erléschen der Gehirnfunktion wird entweder durch die Hirntoddiagnostik (direkter
Nachweis des Hirntodes) oder durch das Vorliegen sicherer dul3erer Todeszeichen wie Totenflecke oder
Leichenstarre nach Herz-Kreislaufstillstand (indirekter Nachweis des Hirntodes) nachgewiesen.
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung: ,Gewebespende®, 2012,
http://www..de/infomaterialien/organspende/?addinfo=1 )
3. Geht es vielleicht nicht um Organe, sondern um (handelbares) Gewebe?
(Es lasst sich nicht ausschlieRen, dass es der Pharmaindustrie, die mafgeblich an der Erhéhung der
Transplantationsraten interessiert ist, auch um ein ganz anderes, bisher nicht 6ffentlich diskutiertes Ziel
geht und zwar um die Ausweitung des gewerblichen Handels mit Gewebe-»Spenden«. Wie auf dem
amtlichen Organspendeausweisen zu lesen ist, wird bei der Spende zwischen Organen und Gewebe
nicht unterschieden, obwonhl bei der Vermarktung wesentliche Unterschiede bestehen. Das
Gesetzentwurf weitet (von der Offentlichkeit fast unbemerkt) gegeniiber dem Transplantationsgesetz von
1997 die Spende auf Knochenmark sowie auf embryonale und fotale Organe, Gewebe und menschliche
Zellen aus. Und hier erdffnet sich jenseits der Kontroversen um den ,Hirntod" ein ganz neues Feld:
Wahrend eine Organentnahme nur bei ,hirntoten" Sterbenden infrage kommt, kénnen Gewebe auch
noch von wirklich Verstorbenen entnommen werden. Das trifft dann theoretisch fiir alle etwa 850 000
jahrlichen Sterbefalle in Deutschland zu, wenn eine Einwilligung (zur Organentnahme, die eng mit der
Gewebeentnahme auf der Erklarung verknupft ist) vorliegt.
Vor diesem Hintergrund Iasst sich der Druck, einen Organ- und Gewebespendeausweis zu
unterschreiben - wie jetzt mit dem neuen Transplantationsgesetz -, neu verstehen. Uber den Aspekt der
moglichen Entnahme und Vermarktung von Geweben wird im Moment weder 6ffentlich diskutiert noch
aufgeklart. Die berechtigte Vorsicht speist sich aus der Ahnung, dass manche Menschen vor einer
Zustimmung zur Gewebeentnahme zurtick schrecken wirden, wenn sie Uber das ganze Ausmal} der
dem Kérper entnommenen ,Ersatzteile", deren Verarbeitungsprozeduren wie auch der Vermarktung
aufgeklart wirden.
Es war die Suddeutsche Zeitung, die am 31. Mai 2012 dartber berichtet hatte, wie die entnommenen
Korperteile bzw. das gespendete Gewebe in dem Deutschen Institut fir Zell- und Gewebeersatz (DIZG)
[1] gereinigt, aufbereitet und weiterverarbeitet werden.
»Knochen beispielsweise werden zu Knochenmehl gemahlen oder in gebrauchsfertige Formate
gestiickelt. Das Endprodukt gilt de jure als Arzneimittel und wird den Arzten auf den (iblichen
Vertriebswegen zur Verfiigung gestellt. Der aktuelle DIZG-Katalog hat ein entsprechendes Angebot:
hochwertige Knochenchips, gemahlen mit der Spierings Bone Mill. Komplette Achillessehnen und
Patellasehnen mit vorgeformten Knochenanséatzen. Menschliche Haut, zellfrei und gefriergetrocknet in
GroReneinheiten von einem Quadratzentimeter bis hin zu Gewebeflachen von 16 mal 24 Zentimetern.
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Weichgewebe, knorpelfreie Oberschenkelknochenkdpfe, Teile des Schienbeins in Span- und
Keilform«[2].

Ganz im Sinne der Kommerzialisierung der Spende von Koérperteilen wurde ein Entwurf des
sogenannten Gewebegesetzes (,Gesetz lUber Qualitat und Sicherheit von menschlichem Gewebe und
Zellen") erarbeitet. Menschliches Gewebe wird in der Vorlage wie ein normales Arzneimittel aufgefasst,
mit dem auch Handel getrieben werden kann. Die Sorge der Kritiker (Krankenkassen, Arzte,
Krankenhauser, pharmazeutische Industrie) angesichts des Gesetzentwurfs war, dass dann eine
Gewebespende nicht den erreiche, der sie brauche, sondern den, der sie bezahlen konne.

Interessant fUr die Pharmaindustrie ist diese Sparte allein schon deshalb, weil sich bei Mangelgewebe,
wie zum Beispiel Hornhaut, Spitzenpreise erzielen lassen. Wenn fir die rund 4000 Menschen in
Deutschland, die auf eine Hornhautspende warten, nur 2000 Spenden zur Verfliigung stehen, so wiirden
sich bei einer erhéhten Zustimmung zur Organ- und Gewebespende ein gewinntrachtiger Markt
eréffnen. Und zwar allein deshalb, weil als ,Spender" auch die zur Verfiigung stehen, die nicht auf einer
Intensivstation aufgrund eines Hirnversagens versterben.)

(Rolf-Michael Turek; E-Mail 28.8.2013)

DBK und ACK beziehen sich in ihrer Stellung zur Organspende weiterhin auf die gemeinsame Erklarung
von 1990:

,Die christlichen Kirchen kennen keine moralische Verpflichtung zur Organ- und Gewebespende, sehen
in ihr gleichwohl eine Mdglichkeit, iber den Tod hinaus Nachstenliebe zu praktizieren; sie treten zugleich
fur eine sorgfaltige Prifung der Organverpflanzung im Einzelfall ein (Naheres siehe in: Gott ist ein
Freund des Lebens .Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens, hg .vom Kirchenamt
der Evangelischen Kirche in Deutschland und vom Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz,
Gutersloh/Trier 1989 u.6., 102-105; Organtransplantationen, Erklarung der Deutschen
Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland, Gemeinsame Texte 1,
Bonn/ Hannover 1990).°

(,Christliche Patientenvorsorge®, 2011, Text S.25; http://www.ekd.de/download/patientenvorsorge.pdf )
Judische Religion und die Frage der Organspende

»Zur Frage, wann der Mensch tot ist, gibt die Halacha, die verbindliche judische Gesetzesauslegung,
zwei Definitionen: Aussetzen der Atemtatigkeit und Aussetzen des Pulschlags. Dem Gehirntod wird in
der Halacha keinerlei Bedeutung zugemessen. Hingegen sind nach unserem Standpunkt selbst
ungesteuerte Reflexe des autonomen Nervensystems als Leben zu werten ... Bei der Transplantation
von lebenswichtigen Organen, wie zum Beispiel dem Herzen, ist gemal der judischen Vorschrift die
Transplantation nur dann méglich, wenn die Funktion dieser Organe beim Spender wie beim Empfanger
nicht mehr gegeben ist. Jede Transplantation dieser Organe, solange das Herz funktioniert, bedeutet
nach jidischer Auffassung einen doppelten Mord: Mord des Spenders — denn gemaR unserer Definition
lebt er noch — sowie des Empfangers — denn die Entfernung seiner funktionstiichtigen Organe, auch
wenn sie kurz vor dem Stillstand stiinden, bedeutet Mord.*

(Landesrabbiner Joel Berger, Zentralrat der Juden, Stellungnahme vor dem Gesundheitsausschuss des
Bundestages 25.9.96;

nach: Siegmund-Schultze: Organtransplantation, Rowohlt Hamburg 1999, S.248)

Kinstliches Herz soll Spenderorgan ersetzen;

Ein neu entwickeltes Kunstherz ist in Paris erstmals einem Patienten eingesetzt worden.

Die Operation mit dem Hightech-Kunstherzen wurde in aller Diskretion kurz vor den
Weihnachtsfeiertagen im Pariser Georges-Pompidou-Krankenhaus durchgefiihrt. Der Patient, ein
schwer herzkranker 75-jahriger Mann, lebt.;

Es sei "blo} eine groRe Pumpe", meinte hingegen der 80-jahrige Erfinder Alain Carpentier auf einer
Pressekonferenz, auf der das von ihm entwickelte kinstliche Organ vorgestellt wurde. Erstmals soll ein
kinstliches Herz nicht nur voriibergehend, sondern fir viele Jahre das Original ersetzen. Schon bisher
gab es Maschinen und Kunstherzen, die es ermdglichten, die Zeit bis zu einer Transplantation eines
Spenderherzens zu Uberbricken. Neu ist an Carpentiers "intelligenter" Hightech-Pumpe, dass sie dank
einer Batterie mindestens finf Jahre funktionieren kann. Mit den eingebauten Sensoren und der
Elektronik soll sie sich zudem an die unterschiedlichen korperlichen Leistungen anpassen kénnen.

Das soll aber nicht der einzige "bahnbrechende" Vorteil sein: Der Mantel des kiinstlichen Organs besteht
aus einem biosynthetischen Material, das die Risiken einer Abstof3ung durch Immunreaktionen
vermeidet. Das mache eine entsprechende kostspielige medikamentdse Behandlung tberflissig, heif3t
es. Noch hat das Carpentier-Herz eine Dimension, die es vor allem fir Manner mit einem gréf3eren
Thorax geeignet erscheinen Iasst.

(taz 3.1.2014 S.18 -)

Anzahl der Organspender in Deutschland 2013 im Vergleich zum Vorjahr um 16% eingebrochen; 876
Spender — niedrigster Wert seit Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes 1997;

gespendete Organe 3034 — minus 14%;

(Freie Presse Chemnitz 16.1.2014S.1)
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Ist wirklich ,,in der Schweiz bei der Organspende (Organentnahme) eine (Voll-)Narkose
verbindlich / gesetzlich vorgeschrieben”, wie das in vielen Publikationen und im Internet zu lesen
ist?
Kurze und deutliche Antwort: NEIN!
In der Schweiz gibt es kein Gesetz, das eine Vollnarkose bei der Organentnahme vorschreibt. Und wenn
eine Allgemeinanasthesie bei verstorbenen (hirntoten) Personeneingesetzt wird, dann nicht mit dem Ziel
der Schmerzausschaltung, sondern allein um ,zu verhindern, dass wahrend der Organentnahme Reflexe
aus dem Ruckenmark (spinale Reflexe) zu Spontanbewegungen und zum Anstieg von Blutdruck und
Herzfrequenz fiihren®.
Ich hatte folgende Anfrage an das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit BAG geschickt:
Sehr geehrte Damen und Herren,
in den meisten Veroéffentlichungen, die ich als (Fach-)Publikationen oder aus dem Internet kenne, wird
sinngemal mitgeteilt, dass ,in der Schweiz bei der Organentnahme eine (Voll-)Narkose verbindlich - per
Gesetz - vorgeschrieben" sei, mit der Begrindung, mégliche Schmerzempfindungen auszuschlief3en.
Auf der Internetseite des BAG lese ich das anders: "keine Narkose". Wie sieht die Praxis im
Operationssaal in der Schweiz tatsachlich aus?
Gibt es zur Narkose bei Organentnahme eine gesetzliche Regelung?
Und wenn Narkose haufig oder immer eingesetzt werden sollte, mit welcher medizinisch-fachlichen
Begriindung geschieht dies?
Ich wiirde gern mit "echten Schweizer Argumenten" argumentieren kénnen!
Mit freundlichen GriiRen
Joachim Krause (krause.schoenberg@t-online.de )
Das Schweizer BAG hat mir nach intensiven Recherchen am 17.1.2014 folgende Antwort
zukommen lassen
Sehr geehrter Herr Krause
Besten Dank fiir lhre Anfrage, die wir Folgendermalfien beantworten:
In der Schweiz schafft das Transplantationsgesetz die rechtliche Grundlage fur die
Transplantationsmedizin (hier ein link aus unserem Portal zu den rechtlichen Grundlagen der
Transplantationsmedizin http://www.bag.admin.ch/transplantation/00694/index.html?lang=de ).
Die Aussage, dass in der Schweiz bei einer Organentnahme eine (Voll)Narkose gesetzlich verbindlich
ist, ist nicht korrekt. Die Frage der Narkose bei einer Organentnahme ist im Transplantationsgesetz nicht
geregelt.
Ziel einer (Voll)Narkose (=Allgemeinanasthesie) bei lebenden Personen ist die Schmerzausschaltung,
die Aufhebung des Bewusstseins, die Dampfung vegetativer Funktionen bzw. Reaktionen (Bsp.
Blutdruckanstieg) und eine Muskelrelaxation wahrend eines chirurgischen Eingriffs. Diese Ziele kdnnen
durch die kombinierte Applikation verschiedener Medikamente erreicht werden. Zur Einleitung oder
Aufrechterhaltung einer Allgemeinanasthesie kdnnen Inhalationsandsthetika eingesetzt werden. Zudem
werden bei einer Allgemeinanasthesie praoperativ zur Sedation einleitend auch Beruhigungsmittel
verabreicht.
Bei einer Organentnahme ist die Person verstorben und daher funktionieren die zu blockierenden
Rezeptoren im Gehirn nicht mehr. Deswegen kann eine Allgemeinanasthesie nicht im klassischen Sinne
wirken. Sie kann bei verstorbenen Personen aber verhindern, dass wahrend der Organentnahme
Reflexe aus dem Riickenmark (spinale Reflexe) zu Spontanbewegungen und zum Anstieg von Blutdruck
und Herzfrequenz flhren.
Zur Vermeidung spinaler Reflexe empfiehlt in der Schweiz die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften in ihrer medizinisch-ethischen Richtlinien "Feststellung des Todes mit
Bezug auf Organtransplantationen (2011)" bei der Organentnahme die Verabreichung von
Inhalationsanasthetika (http://www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/Aktuell-gueltige-Richtlinien.html).
Fir Informationen zum Vorgehen in der Praxis, kdnnen Sie sich an die Transplantationszentren in der
Schweiz wenden (http://www.bag.admin.ch/transplantation/00696/02573/02958/index.htmi?lang=de).
Freundliche GriiRe
Dr. Elvira Del Prete
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fur Gesundheit BAG
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Seilerstrasse 8, CH-3003 Bern
Tel. +41 31 324 78 88
Fax +41 31 322 62 33
mailto:elvira.delprete@bag.admin.ch
http://www.bag.admin.ch/

(Organentnahme bei verungliickten deutschen Touristen in Osterreich???)
Widerspruchsregister
In Osterreich darf einem potenziellen Spender ein Organ, Organteil oder Gewebe nur dann entnommen
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werden, wenn zu Lebzeiten kein Widerspruch abgegeben wurde.

Zur wirksamen Dokumentation eines Widerspruchs wurde das Widerspruchsregister eingerichtet. Neben
dem dokumentierten Widerspruch im Widerspruchsregister werden auch andere Formen der
Entscheidung bezlglich einer postmortalen Organ- bzw. Gewebespende respektiert (etwa ein bei den
Ausweispapieren gefundenes Schreiben oder ein bezeugter mindlicher Widerspruch im Kreise der
Angehdrigen).

Das Widerspruchsregister ist priméar fir die dsterreichische Wohnbevélkerung eingerichtet worden, die
Abfrage-ldentifikation erfolgt hauptsachlich tber die dsterreichische Sozialversicherungsnummer.
Personen, die sich nur kurzzeitig in Osterreich aufhalten (Urlaub, Kongress, Familienbesuch), wird
empfohlen, ihre persdnlichen Willensbekundungen schriftlich bei den Ausweispapieren zu deponieren (z.
B. Zustimmung: »lch will Organspender sein«; Ablehnung: »lch will kein Organspender sein«). Dieser
erklarte Wunsch wird im Fall des Ablebens respektiert. Darliber hinaus wird ein Gesprach mit den
Angehdrigen gesucht.

Falls Sie sich in das Widerspruchsregister ein- bzw. wieder austragen lassen wollen, kénnen Sie die
entsprechenden Formulare downloaden oder bei uns anfordern. Ein- und Austrage im
Widerspruchsregister kdnnen ab einem Alter von 14 Jahren unterfertigt werden. Fir etwaige Namens-
oder Adressanderungen verwenden Sie bitte das Anderungsformular.

Formulare mit Originalunterschrift bitte an die GOG/OBIG,

Widerspruchsregister, Stubenring 6, A-1010 Wien.

Kontakt: Susanne Likarz, Tel.: 01/515 61, wr(at)goeg.at

Formular fr Erwachsene fur die Aufnahme in das 6sterreichische Widerspruchsregister:
http://www.goeg.at/cxdata/media/download/wr_aufnahme erwachsene ab 14.pdf

(Quelle: http://www.goeg.at/de/Berichte-Service/Widerspruch.html )

Osterreich

In Osterreich gilt die Widerspruchsregelung. Die gesetzliche Grundlage dafiir bietet seit 1957 das
Krankenanstaltengesetz.

Das Jsterreichische Transplantationsrecht gilt auch fur Auslander, unabhangig von ihrem Herkunftsort.
Deswegen sieht das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen als zentrale
Widerspruchsstelle auch die Aufnahme von Auslandern in die (Nicht-)Spenderdateien vor.

(Wikipedia: http://de.wikipedia.org/wiki/Organspende#.C3.96sterreich )

Ubersichtsartikel:

Spanien, Italien, Osterreich

Im Urlaub unfreiwillig Organspender?

Das gilt im Ausland in Sachen Organspende

Berlin. Bei einem Unfall im Urlaub sein Leben zu verlieren ist eine schreckliche Vorstellung. Allerdings
lohnt es sich, vor dem Urlaub tber das Thema Unfall nachzudenken. In vielen Ferienlandern kénnten
Urlauber sonst unfreiwillig zum Organspender werden. Von Tanja Walter

In Deutschland ist die Organspende klar geregelt: Noch zu Lebzeiten muss man seine Zustimmung
erteilen, wenn man nach dem Tod alle oder einzelne Organe spenden méchte. Im nahen europaischen
Ausland jedoch gelten andere gesetzliche Regelungen. Deutsche kénnen dort zu Organspendern
werden, obwohl sie sich dazu nie bereit erklart haben. Denn Grundlage fir den Umgang mit einem
potenziellen Spender sind nicht die Regelungen im Herkunfts-, sondern im Aufenthaltsland.

In vielen Landern wird der Wille vorausgesetzt

Spanien, Italien und Osterreich — der Deutschen liebste Reiseziele — verfahren bei der Entnahme von
Organen nach der sogenannten "Widerspruchsregelung". Sie lasst zu, dass bei jedem Toten nach
Eintritt des Hirntods, Organe entnommen werden durfen. Das gilt auch bei Touristen. Wer das nicht
mochte, der sollte vor der Urlaubsreise entsprechende Vorkehrungen treffen und seinen Widerspruch
unzweifelhaft bekunden. Denn rein rechtlich haben Angehdrige in diesen Landern auch im Ernstfall kein
Widerspruchsrecht. Wer also vor den Erholungsferien in Sachen Organspende fir sich keine
Entscheidung getroffen hat, flr den wird sie bei einem Unfall vom Personal im Krankenhaus getroffen.
Gluck hat, wer nach Belgien, Norwegen oder Finnland fahrt, dort behalten Angehdrige ihr
Widerspruchsrecht.

In Frankreich ist jeder Organspender

Noch anders geschieht es in Landern wie Danemark, GroRbritannien oder den Niederlanden. Nach der
dort geltenden "erweiterten Zustimmungslésung" muss der Verstorbene zu Lebzeiten einer Entnahme
zugestimmt haben. Hat er das nicht, missen es die Angehdrigen entscheiden.

In Frankreich geht der Gesetzgeber grundsatzlich immer vom Willen zur Organspende aus, es sei denn,
man hat zu Lebzeiten widersprochen. Die Besonderheit bei der sogenannten "Informationsregelung":
Zwar mussen die Angehorigen hier vor der Organentnahme benachrichtigt werden. Sie kdnnen sie
jedoch nicht mit einem Einspruchsrecht verhindern.

So kann man vorbeugen

In Deutschland gilt abweichend von all diesen Landern die Entscheidungsldsung, nach der jeder seine
Bereitschaft zur Organspende in regelmafligen Abstéanden prifen und dann schriftlich auf einem
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Organspendeausweis dokumentieren soll. Was viele allerdings nicht wissen: Einen solchen Ausweis
sollte man nicht nur besitzen, wenn man sich als Spender zur Verfugung stellt. In dem kleinen
Zusatzpass wird auf gleiche Weise dokumentiert, wenn man lediglich der Entnahme bestimmter Organe
zustimmt oder eine Spende grundsatzlich ablehnt. Das entbindet im Fall der Falle sowohl in
Deutschland, als auch im Ausland vor allem die Angehdrigen davon, in einer ausgesprochen
schwierigen Situation eine vorschnelle Entscheidung liber Dinge zu treffen, die unumkehrbar sind.
"Die Erfahrung zeigt, dass gerade dann, wenn Auslander in einen Unfall verwickelt sind, versucht wird
mit den Angehorigen Kontakt aufzunehmen", sagt Dr. Marita Volker-Albert, Sprecherin der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Gleichwohl empfiehlt sie bei jedem Urlaub eine
in Englisch oder der jeweiligen Landessprache abgefasste Erklarung bei sich zu tragen, die eine klare
Aussage zu den eigenen Vorstellungen nach dem Tod Auskunft gibt. Diese rat Vélker-Albert in der
Brieftasche mit sich zu fGhren.
Solche vorgefassten Schriftstiicke kann man zum Beispiel auf der Seite der BZgA in neun
verschiedenen Sprachen downloaden. In Osterreich kann man sich kostenlos in das
"Widerspruchsregister gegen Organspende" aufnehmen lassen. Im Falle einer Organentnahme, wird
dort vorher gepruft, ob der Hirntote auf dieser Liste zu finden ist. Eine Aufnahme empfiehlt das
Osterreichische Forschungs- und Planungsinstitut im Gesundheitswesen allerdings nicht bei kurzzeitigen
Aufenthalten im Land. In jedem Fall rat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung jedem, mit
seinen Angehdrigen Uber den eigenen Willen zu sprechen, unabhangig davon, ob ein Urlaub ansteht
oder nicht.
(Quelle: http://www.rp-online.de/leben/gesundheit/medizin/im-urlaub-unfreiwillig-organspender-aid-
1.3553650 9. Juli 2013 | 08.47 Uhr)

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung:

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet ein Ubersetztes Beiblatt zum
Organspendeausweis in 24 Sprachen an.

Grundsatzlich gilt immer die Regelung des jeweiligen Landes. In der Regel werden im Todesfall aber die
Angehdrigen nach dem mutmalilichen Willen der verstorbenen Person befragt. Bitte beachten Sie in
diesem Zusammenhang die gesetzlichen Regelungen in Europa. Einen Uberblick dazu finden Sie hier
http://www.organspende-info.de/sites/all/files/files/Gesetzliche%20Regelungen%20in%20Europa.pdf
(PDF 53 kB).

In Europa haben danach laut Eurotransplant 2011 als gesetzliche Regelungen fir die Entnahme von
Organen zur Transplantation:

5 Lander eine Zustimmungslésung

22 Lander eine Widerspruchslésung

1 Land (Deutschland) eine Entscheidungslésung

Zustimmungsldsung:

Der Verstorbene muss zu Lebzeiten, z.B. per Organspendeausweis, einer Organentnahme zugestimmt
haben. Liegt keine Zustimmung vor, kdnnen die Angehdrigen Uber eine Entnahme entscheiden.
Entscheidungsgrundlage ist der ihnen bekannte oder der mutmalRliche Wille des Verstorbenen.
Widerspruchslésung:

Hat der Verstorbene einer Organentnahme zu Lebzeiten nicht ausdriicklich widersprochen, z.B. in einem
Widerspruchsregister, so kdnnen Organe zur Transplantation entnommen werden. In einigen Landern
haben die Angehdrigen ein Widerspruchsrecht.

Entscheidungslésung:

Jede Burgerin und jeder Blrger soll die eigene Bereitschaft zur Organ- und Gewebespende auf der
Grundlage fundierter Informationen prifen und schriftlich festhalten. In Deutschland stellen die
gesetzlichen und privaten Krankenkassen ihren Versicherten derzeit noch alle zwei Jahre einen
Organspendeausweis zur Verfigung, verbunden mit der Aufforderung, seine personliche Entscheidung
in diesem Dokument schriftlich festzuhalten. Dabei kann die Entscheidung sowohl fiir oder gegen eine
Organ- und Gewebespende getroffen werden oder ganz auf eine Entscheidung verzichtet werden.
(http://www.organspende-info.de/organspendeausweis/beiblaetter )

Die Not treibt Fliichtlinge aus Syrien dazu, Organe zu verkaufen. Es sind schon so viele Spendernieren,
dass die Preise auf dem Schwarzmarkt fallen.;

Friher waren es vor allem mittellose Palastinenser, die ihre Organe verkauften. Dann kam der Krieg in
Syrien, mit ihm kamen die Flichtlinge. Jetzt konkurrieren die Gruppen. Und die Preise fallen.

"Bei Nieren haben wir inzwischen viel mehr Anbieter als Bestellungen", sagt Abu Hussein. Er und vier
weitere Anwerber des "Big Man" hatten in den letzten zwdlf Monaten etwa 150 Nieren vermittelt. Andere
Banden machten angeblich ebenso gute Geschafte.

Schatzungen von Organhandel-Experten zufolge werden weltweit pro Jahr 5000 bis 10 000 illegale
Nierenverpflanzungen vorgenommen. "Viele unserer Produkte gehen ins Ausland, etwa an den
Persischen Golf", behauptet Abu Hussein. Doch auch in den USA und Europa habe Big Man inzwischen
Abnehmer.
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7000 Dollar hat er fir seine Niere bekommen. ...

(Der Spiegel 46-2013 S.117ff. - http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-120780563.html )

Die turkische Polizei ist nach einem Zeitungsbericht bei der Bekdmpfung des illegalen Organhandels im
Internet auf Spender gestolRen, die ihre Nieren mit dem Hinweis auf ihr gesundes Landleben anpriesen.
Im Netz sei mit der frischen Luft in der anatolischen Provinz geworben worden, berichtete die

Zeitung Habertlirk am Montag und schrieb: "Dorf-Nieren zu verkaufen." Spender aus insgesamt acht
Provinzen hatten aus Geldnot ihre Nieren im Internet angeboten. Die Preise liegen bei 55.000 Euro pro
Niere. (afp)

(taz 3.12.14 S.10 - http://www.taz.de/1/archiv/print-archiv/printressorts/digi-
artikel/?ressort=au&dig=2013%2F 12%2F03%2Fa0064&cHash=99be44d 1b0fa0e45726d5f8fc6a64c87 )
China will sich von der Praxis verabschieden, Organe exekutierter Strafgefangener zu transplantieren.
Doch der Handel mit Nieren, Lebern und Lungen floriert noch immer:;

Heildt das, auslandische Patienten mit entsprechend dickem Portemonnaie kommen in China tatsachlich
an neue Organe? Wer dies Uberprifen will, muss nur ein bereitgestelltes Formular auf der Cntransplant-
Website ausfullen - etwa mit den Daten eines fiktiven 47-jahrigen Patienten namens Hartmut Schmidt,
der eine neue Niere braucht, aber noch bei so guter Gesundheit ist, dass er in Deutschland wenig
Chancen auf eine baldige Transplantation hat.

Nur Stunden spater antwortet ein Arzt der chinesischen Agentur, es sei "kein Problem hier", eine neue
Niere zu bekommen, nur der Preis sei aufgrund der Knappheit etwas gestiegen: 350 000 Dollar, inklusive
Klinikkosten und Unterbringung. Falls der Patient einen eigenen Spender mitbringe, gestalte sich die
Sache deutlich billiger: 55 000 Dollar.;

Spenderorgane sind in China extrem knapp. Zwar liegt das Land, was die absolute Zahl von Nieren- und
Lebertransplantationen betrifft, weltweit auf Platz zwei, hinter den USA. Inzwischen verzeichnen die
zustandigen Stellen in der Regierung aber einen Abwéartstrend: Wahrend 2004 noch mehr als 12 000
Nieren und Lebern verpflanzt wurden, waren es im vorigen Jahr nur noch knapp 7900.

Offiziellen Schatzungen zufolge warten rund 1,5 Millionen Chinesen auf eine Transplantation - weniger
als ein Prozent der Patienten dirfen in China auf ein neues Herz, eine Niere oder Leber hoffen.;

Fir einen ersten medizinischen Check solle er einfach nach Peking fliegen, wo er auf Wunsch am
Flughafen abgeholt werde: "Informieren Sie mich ein paar Tage vor Ihrem Flug." Die Kosten fur die
Untersuchungen lagen bei 3500 Dollar, Hartmut Schmidt solle sie bar begleichen: "Die Geldiibergabe an
mich erfolgt, wenn Sie im Hotel sind.";

International geachtet ist die chinesische Methode der Organbeschaffung: Noch heute stammen mehr
als die Halfte aller Nieren, Lebern oder Lungen, die transplantiert werden, von exekutierten Haftlingen.
Insgesamt wurden in China seit 1969 nach zurlickhaltender Schatzung mehr als 100 000 Organe
getoteten Haftlingen entnommen.;

Aus dieser Schmuddelecke will China jetzt raus: Mehrmals verkiindete der frihere Vize-
Gesundheitsminister Huang Jiefu bereits, man wolle die "Abhangigkeit" von den Organen Exekutierter
beenden. Langfristig bleibt China auch gar nichts anderes lbrig, denn die Zahl der Hinrichtungen geht
zurick. Zudem sind Strafgefangene haufig mit Hepatitis B infiziert.

Bisher folgten den chinesischen Versprechungen oft keine Taten. Die jingste Ankiindigung jedoch hat
den Segen von héchster Stelle: Die chinesische Gesundheitsministerin Li Bin erklarte, dass China ab
Mitte nachsten Jahres gar keine Organe hingerichteter Haftlinge mehr verwenden wolle. Auch der
Organhandel solle unterbunden werden.;

Wie kommt China aber nun zu Spenderorganen, wenn die Hauptquelle dafiir versiegt? Wenn aus den
Gefangnissen kein Nachschub mehr kommt?

Als 2010 erstmals die biirgerbasierte Organspende in einem Pilotprojekt propagiert wurde, gab es
zunachst klagliche Ergebnisse. Ganze 63 Organspender wurden im ersten Jahr rekrutiert. Die Sache
nahm erst Fahrt auf, als das Rote Kreuz die Angehérigen von Verstorbenen im Gegenzug fir eine
Organspende finanziell zu unterstiitzen begann; mehrere tausend Dollar erhalten die Familien. In den
landlichen Regionen Chinas, wo die meisten Spender rekrutiert werden, ist das ein Vermogen. Viele
Menschen dort leben unter der Armutsgrenze, mit einem Einkommen von rund 280 Euro im Jahr.

So kann die Erfolgsmeldung von Ministerin Li Bin, wonach man dieses Jahr bereits 3175 Organe von
1161 verstorbenen Spendern verzeichnen kénne, nicht wirklich Gberzeugen. "Angehorigen Geld fir
Organe zu bezahlen", sagt TTS-Prasident Delmonico, "das widerspricht den Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation und der TTS."

(Der Spiegel 48-2013 S.140ff. - http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-122579530.html )

Eine erste umfassende Konvention des Europarats tiber den Kampf gegen den Organhandel kénnte
schon 2014 in Kraft treten. Der stdndige Ausschuss der parlamentarischen Versammlung soll den
Entwurf der Konvention am Freitag in Wien verabschieden. Die wichtigsten Bestimmungen darin: Es
wird unter Strafe gestellt, menschliche Organe unter Zwang oder gegen Geld zu enthehmen und damit
illegalen Handel zu treiben. Auch illegale Implantationen bei zahlungskraftigen Patienten sollen bestraft
werden. Alle Lander kénnen der Konvention beitreten. Das Ministerkomitee der Staatenorganisation mit
47 Mitgliedslandern soll in einem letzten Schritt die Konvention noch in diesem Jahr verabschieden. Sie
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tritt in Kraft, sobald finf Lander sie ratifiziert haben, von denen drei Europaratsmitglieder sein missen.
Klar ist in dem Text, dass in erster Linie Organhandler und Chirurgen, die sich an diesen illegalen
Praktiken beteiligen, bestraft werden sollen. Den Regierungen wird allerdings Uberlassen, wie sie mit
Menschen umgehen, die aus bitterer Not ihre Organe gegen Geld entnehmen lassen. Gleiches gilt fur
diejenigen, die sich Organe "kaufen".

(taz 22.11.2014 S.18)
Organspende aktuell

(Quelle: Die Zeit 6.2.2014 S.37)
Zahlen fiir 2013 Deutschland

Organ Verpflanzte Organe Lebend- | Patienten Maximale Zeit Funktionierende
von verstorbenen spender | auf der zwischen Organe nach 5
Spendern Warteliste Entnahme und Jahren in
(Stand Verpflanzung Deutschland in
Ende (Std.) Prozent
2012)
Niere 1547 726 7645 24 74
Leber 801 86 1815 12 54
Herz 313 0 972 6 64
Lunge 371 0 459 6 49
Bauch- 128 0 28 12 67
speichel-drise
Dunndarm 6 0 0 6
(Summen) (3166) (812) (10919)
Verstorbene 2010: 1315;
Deutsche als 2013: 900
Organ-
spender
Verstorbene Deutschland 11;
Spender pro 1 | Ungarn 13,
Mill. Luxemburg 15,
Einwohner Niederlande 15,
Slowenien 22,
Osterreich 22,
Belgien 27, Kroatien
32

ein 61.jahriger Libanese hat in Spanien mittellosen Immigranten 40.000 Euro fiir eine Transplantation
von Teilen ihrer Leber geboten; der Mann und vier mutmafliche Helfer wurden festgenommen

(Freie Presse Chemnitz 13.3.14 S.8)

Ein schwedischer Arzt hat vier Frauen mit transplantierten Gebarmuttern Embryos eingesetzt. Das teilte
Mats Brannstrom, Gynakologe an der Universitat Géteborg, mit. Den Frauen seien zuvor eigene Eier
entnommen worden, die vor der Einpflanzung kinstlich befruchtet worden seien. "Aufgrund von
Tierstudien und unserer Vorarbeit sind wir optimistisch, dass eine Schwangerschaft klappen wird", sagte
der Mediziner. Nach maximal zwei Schwangerschaften werde den Probandinnen die Gebarmutter
wieder entfernt;
Jede der Frauen, bei der das Experiment glickt, bekommt nach Angaben des Arztes eine kleine Dosis
an Medikamenten. Damit will er vermeiden, dass der Kérper den Uterus abstof3t. Die Frauen verloren
entweder ihre Gebarmutter durch Krebs oder wurden ohne Uterus geboren. Eins von 4.500 Madchen
weltweit kommt ohne Gebarmutter zur Welt.
(taz 7.3.14 S.18)
Als Reaktion auf die bundesweiten Organvergabeskandale will die Bundesarztekammer ihre Politik
gegeniber alkoholkranken Patienten verschéarfen: Beim Zugang zu lebensrettender medizinischer
Versorgung sollen Menschen mit alkoholbedingter Leber-Zirrhose "flir mindestens sechs Monate voéllige
Alkoholabstinenz einhalten", bevor sie auf die Warteliste flr ein Spenderorgan aufgenommen werden
dirfen. Das galt bereits bisher. Jedoch: Nachgewiesen werden soll die Abstinenz nicht mehr im Arzt-
Patienten-Gesprach, sondern nun auch durch "Laborparameter zur Beurteilung des Alkoholkonsums".
Konkret: durch Untersuchungen von Urin und Haaren, und zwar "bei jeder ambulanten Vorstellung des

Patienten".

Das geht aus dem Entwurf fir eine gednderte "Richtlinie fir die Wartelistenflhrung zur
Lebertransplantation" hervor, die die "Standige Kommission Organtransplantation" (StaKO) der
Bundesarztekammer in erster Lesung verabschiedet hat.;

Gegen die Richtlinienpolitik der Arztekammer zu Alkoholkranken gibt es seit Jahren

verfassungsrechtliche Bedenken, weil so eine ganze Patientengruppe von medizinischer Versorgung
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faktisch ausgeschlossen wird. "Die Bundesarztekammer verfolgt weiterhin die Politik, lebensunwertes
Leben zu definieren, das nicht gerettet werden diirfe", sagte der Miinsteraner Juraprofessor Thomas
Gutmann

(taz 25.2.14 S.9)

Der Skandal um manipulierte Patienten-Wartelisten hat das Vertrauen der Bevdlkerung in die
Organspende nachhaltig erschittert. In den westdeutschen Landern sei die Zahl der Spender auf dem
niedrigsten Stand seit Griindung der Deutschen Stiftung Organtransplantation vor 30 Jahren ... In den
ersten 9 Monaten spendeten bundesweit nur noch 649 Menschen nach ihrem Tod Organe. Im
vergleichbaren Zeitraum waren es im vergangenen Jahr 675, im Jahr 2012 noch 829.

(Freie Presse Chemnitz 4.11.14 S.1)

Australischen Arzten ist es gelungen, ein Herz zu transplantieren, das nicht mehr geschlagen hat, bisher
konnten nur Herzen von Hirntoten verpflanzt werden, die mit technischer Hilfe funktionsfahig waren;
Operation in Sidney bisher 3x erfolgreich durchgefuhrt;

zwei Erfindungen ermdglichten es, Herzen zu verpflanzen, die nicht mehr schlagen:

eine Konservierungslésung fiir das Organ und eine Herz-Transport-Box, in der es in einen sterilen
Kreislauf eingebunden wird, der es schlagen lasst und warm halt

(Freie Presse Chemnitz 25.10.14 S.10)

Sex, Nieren, Eizellen, Leihmitter — alles ist fir Geld zu haben, die Regeln fir diese Geschéafte mit dem
Korper aber sind schwammig. Oder sie fehlen vdllig. ...

Fur einen gut verdienenden Europaer oder Amerikaner mit einer schweren Krankheit sind gesunde
Korperteile nur ein paar Mausklicks entfernt. Der deutsche Journalist Willi Germund hat vor Kurzem in
einem Buch geschildert, wie er sich in Mexiko die Niere eines jungen afrikanischen Spenders einsetzen
lie3. Organhandel ist in Deutschland zwar verboten, aber Falle wie der von Germund werden toleriert.
Der Journalist konnte seine Erlebnisse unbehelligt in Talkshows schildern. ...

Der Markt fur Kérperteile wachst standig. Im Libanon beispielsweise sinken die Preise fur Nieren gerade,
weil immer mehr verzweifelte Flichtlinge Organe zum Verkauf anbieten. Zwischen 800 und 1500 Euro
bekommen sie dafir. Vor Kurzem berichteten Vertreter der irakischen Regierung, dass auch die
Terrororganisation "Islamischer Staat" (IS) in grofem Umfang mit menschlichen Organen handele.
Arzte, die sich an den nétigen Operationen nicht beteiligen wollten, sollen getétet worden sein. ...

Doch der Blick auf den Korper hat sich geandert. Frither war er Schicksal. Die Schénen und die
Kraftigen hatten bessere Chancen im Leben, damit hatte man sich abzufinden. Wer krank war, musste
sich arrangieren, Frauenbiografien wurden durch die Zahl der Schwangerschaften bestimmt. Dann
kamen die Pille und andere Fortschritte in der Medizin. Im 20. Jahrhundert haben sich die Menschen im
wohlhabenden Teil der Welt konsequent von ihren physischen Voraussetzungen emanzipiert.

Damit wurde jeder zunehmend selbst dafiir verantwortlich, ob er gesund bleibt, gut aussieht und
jugendlich wirkt. Nicht nur Glick und Gene entscheiden dariiber, sondern Disziplin, Bildung und, vor
allem: das Einkommen. Botox, Schonheitschirurgen und gute Erndhrung muss man sich leisten kdnnen
und wollen, Gesundheit ist kauflich und deshalb zunehmend ein Statussymbol. ...

(Die Zeit 1.4.15 S.4 - http://www.zeit.de/2015/14/koerper-kommerzialisierung-essay/komplettansicht )
Katholische Deutsche Bischofskonferenz: Handreichung ,Hirntod und Organspende®, 27.4.15,
Broschiire, 40 Seiten,

Bestellung: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Kaiserstr. 161, 53113 Bonn, Tel. 0228-103-
111 http://www.dbk-shop.de/de/hirntod-organspende.html (dort auch Download)
Evangelisch-Lutherische Landeskirche Sachsens, Handreichung ,,Organ- und Gewebespende®, Januar
2015, Broschure, 40 Seiten, http://www.evlks.de/doc/LKA Organspende web.pdf

Woher kommen Chinas Nieren?

Etwa 10.000 Organe werden in China jedes Jahr transplantiert. Gemessen an der Zahl, liegt das Land
damit nach den USA weltweit an zweiter Stelle. Nicht verwunderlich also, dass der Schweizer
Pharmakonzern Novartis in diesem Jahr eine dreijahrige Beobachtungsstudie zu
Nierentransplantationen in China begonnen hat, das ein groRer Markt ist. Dafiir sucht das Unternehmen
500 Patienten, denen eine Niere neu transplantiert wurde. Es méchte untersuchen, wie die Probanden
auf das Praparat Myfortic reagieren, das die kdrpereigene Immunabwehr gegen ein Transplantat
unterdruckt.

Solche Beobachtungsstudien dienen oft auch dem Marketing, weil ein Pharmakonzern das untersuchte
Medikament spater iberzeugender bewerben kann. Die Herkunft der Organe fiir die Patienten der
Novartis-Studie wirft allerdings Fragen auf: Noch 2013 stammte der Nachrichtenagentur Reuters
zufolge, die sich auf Angaben der chinesischen Regierung bezog, mehr als die Halfte aller in China
transplantierten Organe von hingerichteten Strafgefangenen. ...

Tatsachlich waren mit der Erklarung von Hangzhou grofe Hoffnungen verbunden. Die chinesische
Gesundheitsministerin personlich versprach seinerzeit, China werde ab Mitte 2014 keine Organe von
hingerichteten Haftlingen mehr verwenden. Doch China liel3 den groRen Versprechungen keine ebenso
grolRen Taten folgen. Im Frihjahr 2014 wandten sich fihrende Funktionare der Transplantation Society
aus den USA und Australien in einem offenen Brief an den chinesischen Prasidenten Xi Jinping und
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beklagten die fortdauernde Korruption und den Missbrauch im chinesischen Transplantationssystem.
Die chinesische FUhrung versucht bereits seit 2010, ein Transplantationssystem aufzubauen, das
internationalen Ansprichen genuigt. Grund durfte auch sein, dass zahlreiche Gefangene mit Hepatitis B
infiziert sind. Ein Pilotprojekt, das unter den Burgern von elf Provinzen darum warb, die Organe
verstorbener Angehdriger zu spenden, lieferte im ersten Jahr aber klagliche Ergebnisse: Nur rund 60
Spender waren zu verzeichnen. Erst seit das chinesische Rote Kreuz spendewillige Angehoérige mit
groRziigigen Geldbetragen lockt, wurde das Programm in der Bevolkerung besser angenommen — und
2013 auf ganz China ausgeweitet. In diesem Jahr soll es bis August immerhin 1.590 Spender gegeben
haben. ...
versprach Huang Jiefu, Leiter des chinesischen Transplantationskomitees, Ende 2014 erneut, dass von
Januar 2015 an keine Organe von Hingerichteten mehr verwendet wirden. ...
mehr als 95% der in China transplantierten Organe stammten vor 10 Jahren von hingerichteten
Gefangenen ...
etwa 10000 Organe werden in China jahrlich transplantiert
(Die Zeit 29.10.15 S.26 - http://www.zeit.de/2015/44/novartis-organtransplantation-china )
Organspende?

Der Neurochirurg Dag Moskopp und die Lungentransplantierte Insa Krey Uber die Frage, wie tot ein
Hirntoter ist — und was Angehoérigen helfen konnte ...

Herr Moskopp, Sie behandeln unter anderem Menschen mit schweren Hirnverletzungen oder
Hirnblutungen. Und manchmal hilft alles nichts mehr.

Dag Moskopp: Ja. Eine Intensivstation ist wie eine Briicke von einer lebensgefahrlichen Verletzung oder
Erkrankung zurtck ins Leben. Als Arzt betrete ich diese Bricke mit dem Anspruch, diesen Menschen zu
retten. Manchmal muss ich mitten auf der Briicke erkennen, dass es das andere Ufer nicht gibt, dass es
sinnlos ist weiterzugehen. Pro Jahr stelle ich bei etwa 20 Patienten den Hirntod fest, das heif3t, die
Funktionen von GroR3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm sind vollstandig, zweifelsfrei und unbehebbar
erloschen.

Warum machen Sie eine Hirntoddiagnostik? Wegen einer méglichen Organspende?

Moskopp: Nein, sondern primar der Klarheit wegen. Es ist ge-boten, jemandem Ruhe zu gewahren,
wenn die Seele den Korper verlassen hat. Dazu bedarf es der Feststellung des Hirntodes. Erst dann darf
die Frage nach einer Organspende gestellt werden.

Wie diagnostizieren Sie den Hirntod?

Moskopp: Es gibt eine Richtlinie, und wenn man Details daraus vernachlassigt, kann man nicht von
Hirntod sprechen. Unter anderem gehort dazu: Es untersuchen zwei Facharzte mit langjahriger
Erfahrung in der intensivmedizinischen Behandlung schwerst hirnerkrankter Patienten. Der eine darf
dem anderen nicht weisungsbefugt sein. Wenn einer zweifelt, gilt das. Beide Arzte sind nicht im
Transplantationsteam. Und der Patient muss zum Beispiel normalen Blutdruck haben, keine Entziindung
des Nervensystems, er darf nicht unterkuhlt sein, keine Drogen konsumiert haben. Sonst sind die
Voraussetzungen zur Fest-stellung des Hirntodes nicht gegeben.

Was testen Sie?

Moskopp: Zum Beispiel, ob ein Mensch auf Schmerzreize in der Nase reagiert; ob die Pupillen sich
verengen, wenn man einen Lichtstrahl darauf richtet; ob der Patient wirklich keinen Impuls zum Luftholen
mehr hat. Fehlen diese Reflexe, deutet das auf einen Ausfall des Hirnstamms hin. Weil das alles nur
eine -Momentaufnahme sein kann, miissen die Tests nach einer de-finierten Zeit wiederholt werden.
Oder man nutzt apparatemedizinische Zusatzuntersuchungen. ...

Moskopp: Man hat 2013 die Angehdrigen von 402 Hirntoten gefragt, warum sie einer Organspende nicht
zustimmten. Nur ein Prozent der Leute sagte, sie vertrauten dem Hirntodkonzept nicht. In den meisten
Fallen hatte sich der Patient friher gegen eine Organspende ausgesprochen, oder die Angehorigen
wussten nichts Uber seine Haltung....

Herr Moskopp, welches Gegenargument héren Sie héufig?

Moskopp: Auf Veranstaltungen geht die Diskussion meist dahin, dass niemand ,Tod* definieren kénne.
Stimmt, das kann niemand, denn der Tod tritt nicht fallbeilartig ein. Es dauert lange, bis auch die letzte
Knochenzelle oder Bindegewebszelle inaktiv wird und zerfallt. Auch ein Arzt, der bei einem Menschen
aulierhalb einer Intensivstation den Herztod feststellt, macht irgendwo einen Schnitt. Und zwar am Punkt
der Unumkehrbarkeit. Das ist wie bei einem, der vom Zehnmeterturm springt: Wenn er oben
abgesprungen ist, gibt es kein Zurtick mehr, er wird unten ankommen. ...

Moskopp: Damit sagen Sie aber auch, dass unser Wesen vom Gehirn gesteuert ist. 1990 haben die
evangelische und die katholische Kirche in einer gemeinsamen Erklarung gesagt: Ein hirn-toter Mensch
kdénne nie mehr eine Beobachtung machen oder eine Wahrnehmung haben, nie mehr eine
Gefuhlsregung empfinden und zeigen; deshalb bedeute der Hirntod ebenso wie der Herztod den Tod
eines Menschen. Heute wird das plétzlich alles wieder infrage gestellt, auch in der evangelischen Kirche.
Es gibt doch das geistliche Wort des scheidenden Ratsvorsitzenden Nikolaus Schneider: Christen und
Christinnen kénnen und diirfen der Organspende zustimmen.

Moskopp: Aber die Evangelischen Frauen in Deutschland e. V. haben — offenbar mit gutem Ansinnen —
2013 eine sehr problematische Stellungnahme verdffentlicht, die dringlich und der Sache angemessener
Uberarbeitet werden sollte. ...
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Kénnte man auf dem Organspendeausweis dazuschreiben, dass man eine Vollnarkose méchte bei der
Organentnahme?

Moskopp: Hirntote kdnnen im Gehirn keine Schmerzreize mehr empfangen. Bei einer Organentnahme
ist aber immer auch ein Anasthesist dabei, der alles koordiniert — zum Beispiel das Abklemmen der
Gefalle. Und der Anasthesist flihrt das biologische Wesen, das da liegt, so, dass auch keine Reaktionen
auftreten, die an Stress erinnern kdnnten, wie etwa erhdhter Herzschlag oder Schwitzen. Aber wenn
jemand eine Narkose winscht, wirden wir das machen. Es ware von der Sache her nicht erforderlich,
das Anliegen ist aber menschlich verstandlich.

Darf man Menschen moralisch kommen? Nach dem Motto: Du wiirdest deine Organe nicht spenden
wollen — wiirdest du dann auch selbst keines annehmen, solltest du eines brauchen?

Krey: Wenn ich nicht spenden will, dann muss ich auch konsequent sein und sagen: Sollte es mir selbst
schlecht gehen, werde ich auch keine Spende wollen. ...

Krey: Ja! Ich habe im Bekanntenkreis zwei Familien, die sich fir die Organspende eines Angehorigen
entschieden haben, aber sie sagen heute: Wie das im Krankenhaus gelaufen ist, dass wir keine feste
Ansprechperson hatten, wie dann der Arzt mit uns zwischen TUr und Angel gesprochen hat, der war
Uberfordert, wir waren Uberfordert — diese Situation war unwurdig.

(chrismon 11-2014 S.28 - http://chrismon.evangelisch.de/artikel/2014/organspende-22534 )

Seit Jahren wird erforscht, ob Organe Von Schweinen auch Menschen eingesetzt werden kénnten. Ein
Langzeitversuch zeigt ermutigende Ergebnisse.

BETHESDA - Dank eines speziellen Wirkstoffcocktails hat ein Schweineherz im Kdrper eines Affen gut
zweieinhalb Jahre geschlagen — so lange wie nie zuvor. 945 Tage lang arbeitete das in den Bauchraum
des Pavians implantierte Organ, wie US-amerikanische und deutsche Forscher berichten. ... Das grofte
Problem dabei sind bisher die heftigen Abstolireaktionen bei speziesfremden Implantaten. Diese
Reaktionen hat das Team um Muhammad Mohiuddin von den National Institutes of Health (NIH) in
Bethesda (US-Staat Maryland) nun bei fiinf Pavianen vergleichsweise lange verhindern konnen. Den
zwei bis drei Jahre alten Affen wurden Herzen genmodifizierter, sechs bis acht Wochen alter Schweine
eingesetzt. Im Schnitt arbeiteten die Organe 298 Tage. Sie waren im Bauchraum der Affen an deren
Blutversorgung angeschlossen, pumpten aber, ohne deren normale Herzfunktion zu ersetzen.

(Freie Presse Chemnitz 11.4.2016 S.A4)

Seite 8 — Karl Waldeck, Akademiedirektor

... Ich will zudem eine einschlagige Statistik vom Juni diesen Jahres als — nicht neue — Problemanzeige
anfiihren: In einer Reprasentativbefragung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
antworteten auf die Frage: Man kann ja Organ- und Gewebespender werden, wenn man sich bereit
erklart, nach dem Tod seine Organe, z.B. fiir Nieren-, Leber-, oder Herzverpflanzungen oder seine
Gewebe zur Verfigung zu stellen. Was halten Sie generell von Organ- und Gewebespende? Stehen Sie
dem eher positiv oder eher negativ gegenuber? — Eher positiv 81 %, Eher negativ 9 %, Neutral 10 %. 81
Prozent haben »generell« eine positive Einstellung zur Organ- und Gewebespende; allerdings nur 32
Prozent der Befragten einen Organspendeausweis ausgefullt. ...

Seite 65

... Teilnehmerin: In diesem Zusammenhang mdchte ich auch nochmal erwahnen: Bei einem Patienten,
der zwar nicht Organspender ist, bei dem trotzdem der Hirntod festgestellt worden ist, beenden die
Krankenkassen das Verhaltnis zum Patienten genau in diesem Moment. Wenn jetzt einer kommt und
sagt: lch mochte aber nicht, dass die Gerate abgestellt werden, dann wird einem die Privatrechnung
zugestellt. Und dieser Patient, wo der Hirntod festgestellt worden ist, ist noch elf Tage weiter behandelt
worden, beatmet, fiebersenkend, antibiotische Behandlung und da waren 27.000 Euro fallig, die mussten
die Angehdrigen bezahlen und bei der Gerichtsverhandlung Wurde das mafigend auf 10.000 Euro
heruntergesetzt. Das heil3t also, viele wissen naturlich auch nicht, dass mit dem Hirntod auch die
Behandlung oder vielmehr die Kosten nicht mehr ibernommen werden. Da muss man auch ethisch
schauen, sind die Angehdrigen jetzt schon in der Lage Abschied zu nehmen, wenn man in dem Moment
jetzt sagt »hirntot«. Denn dann mussen die Gerate abgestellt werden, weil ansonsten ja das
Krankenhaus die Kosten tragen muss oder die Angehorigen. Da lauft praktisch die Parkuhr. ...

Seite 68

...Teilnehmerin: Ich wollte etwas zu dem »Anderen Organspendeausweis« sagen und zwar zu der
Ankreuzmoglichkeit, dass man die zu Explantierenden bis in den OP hinein begleitet. Das finde ich
eigentlich unglaublich. Denn wer ist mit »eine stellvertretende Person« gemeint? Das musste ja nicht nur
eine OP-Schwester sein. Auch eine Seelsorgerin ware doch absolut Uberfordert, bei einer Explantation
dabei zu sein. Mal abgesehen davon, dass das nie im Leben erlaubt werden Wirde im OP. Das finde ich
total irreflhrend und auch nicht in Ordnung in dem Ausweis. Das muss erklart werden, um
Missverstandnissen vorzubeugen.

Dr. Wollrad (Evangelisches Zentrum fiir Manner und Frauen): Es gibt ja den Fall, dass z.B. bei einem
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Kaiserschnitt der Ehemann mit in den OP darf. Den eigentlichen Eingriff kann er nicht sehen — es
werden entsprechende Vorhange aufgebaut, er schaut nicht auf den OP-Tisch — aber er darf z.B. den
Kopf seiner Frau halten. Das ist méglich. Unsere Idee war analog dazu zu sagen, natirlich je nachdem,
Was die Angehdrigen auch verkraften oder wenn die Seelsorgenden sagen, es ware fir sie vorstellbar,
dass eine Person mit in den OP geht und genau diese Situation vorfindet, dass es abgehangt wird aber
er oder sie die Moglichkeit hat, stellvertretend fiir die Angehoérigen den Kopf zu halten. Warum ist das so
ausgeschlossen?
Teilnehmerin: Weil das eine hohe Stresssituation fir das OP-Team ist. Da leiden selbst die erfahrensten
Profis drunter und das ist Hochstress. Das wiirde denjenigen tagelang verfolgen, der das nicht gewohnt
ist, der das ganze Setting nicht kennt. Das finde ich duerst problematisch. ...

Seite 70ff. — Margot Papenheim, Evangelische Frauen in Deutschland

Kampagne fir einen anderen Organspendeausweis

... + Die Unanschaulichkeit des Hirntodes

Wer jemals einen Menschen im Sterben begleitet hat, weil3, dass Sterben ein Prozess ist. In diesem
Prozess ist das Erléschen der Hirnfunktionen mit dem Ausfall des Atemzentrums ein — auch
intensivmedizinisch — nicht mehr umkehrbares Ereignis. Fir Angehdrige bedeutet das, dass sie sich —im
Falle einer Einwilligung zur Organentnahme — von ihrer oder ihrem Lieben verabschieden missen,
wahrend die Haut noch warm ist, das Herz schlagt, die Brust sich atmend hebt und senkt. Erst nach der
Explantation, die oft viele Stunden nach der Hirntoddiagnose abgeschlossen ist, sind die Todeszeichen
sichtbar, die Wir sinnlich wahrnehmen kénnen: Der Korper ist kalt und leblos, es ist kein Herzschlag zu
spuren.

Dieses Unbehagen macht auch Pfleger innen auf der Intensivstation zu schaffen —Vielen von ihnen
leuchtet die Behauptung, das seien nur »scheinbar lebende, in Wirklichkeit aber tote Menschen, nicht
ein. Untersuchungen zufolge empfindet knapp die Halfte der Pflegenden die Pflege von Patient_innen
mit diagnostiziertem Hirntod als belastend. Denn die Versorgung einer hirntoten Person bis zur
Explantationsoperation unterscheidet sich in weiten Teilen nicht von der Versorgung einer schwer
hirnverletzten Person. Zudem missen Pflegende und behandelnde Arzt_innen unmittelbar nach
Feststellung des Hirntodes und Freigabe der Explantation die Zielrichtung ihrer Tatigkeit andern: vom
Wohl der/des zu Behandelnden beziehungsweise zu Pflegenden zur Erhaltung und Optimierung der
Organe im Interesse der Empfanger innen — Was individuell als schwerer Konflikt mit den MaRgaben
des beruflichen Ethos erlebt werden kann. Darum wollen wir eine Regelung im TPG, dass niemand
verpflichtet ist, an spendeoptimierender Pflege und Explantation hirntoter Patient_innen mitzuwirken.

+ Medizinische Zweifel

Das Unbehagen angesichts der Unanschaulichkeit des Hirntodes kann nicht einfach als »irrational«
weggeredet werden. Auch medizinische Forschungsergebnisse lassen die Gleichsetzung von Hirntod
und Tod als fragwurdig erscheinen. Kénnen Wir von » Toten« sprechen, wenn kinstlich beatmete
Hirntote Infektionen durch Fieber bekdmpfen oder auf Schmerzreize mit Blutdruckanstieg reagieren?
Wenn hirntote Kinder Wachsen und sogar ihre Geschlechtsentwicklung fortsetzen und hirntote Manner
Erektionen haben kénnen? Wenn Schwangerschaften hirntoter Frauen tiber Monate aufrechterhalten
und diese dann von gesunden Kindern entbunden werden kénnen.

Nehmen wir die auch im naturwissenschaftlichen Bereich zunehmend Raum greifende Erkenntnis, dass
Hirntote keine Leichen, sondern sterbende Menschen sind, fir wahr, dann bedeutet das: Bei der
Explantation von Organen von Hirntoten werden diese Organe einem sterbenden Menschen
entnommen. ...

Der Ausweis ist anders, weil er auf die Bedeutung einer Organspende fur die Angehdrigen aufmerksam
macht. Die Moglichkeit, der Organentnahme nach Hirntod unter der Bedingung einer Begleitung (durch
eine_n Angehdrige_n oder, sicher eher, eine andere Person) in den OP zuzustimmen, Wirkt dem — in
manchen Fallen traumatisierenden — Gefiihl von Angehdrigen entgegen, ihre Liebsten letztlich doch
beim Sterben allein gelassen zu haben. Zu wissen, dass ihr oder ihm bei der Enthahmeoperation ein
Mensch den Kopf gehalten hat, der nur fiir ihn oder sie da war und keine anderen Interessen hatte,
konnte bei der Trauerverarbeitung helfen. Und es wiirde dem Verdacht mancher entgegenwirken, dass
bei der Entnahmeoperation nicht angemessen wirdevoll mit den Organspender innen umgegangen
wird.

Seite 76ff. — Plenumsdiskussion auf der Tagung des Evangelischen Juristenforums

... Reinhard Merkel, Philosoph:

Man darf aber die Dinge, die hier stattfinden, nicht mit Euphemismen vernebeln. Wir wirden eine
Grundnorm dieser Gesellschaft antasten: Dass niemand zugunsten Dritter getotet werden darf — selbst
wenn er seine Einwilligung gegeben hat. Diese Grundnorm ist auch Strafrechtlich geschitzt. Die Tétung
auf Verlangen ist verboten.

Ich méchte einmal wissen, wie die Evangelische Kirche mit dem Problem Sterbehilfe umginge, wenn sie
durchsetzen kodnnte, dass der Hirntote, der zwar angeblich lebt und nach der Organentnahme durch den
Arzt ganz sicher tot ist, dass dieser also getodtet werden darf, wenn er vorher seine Einwilligung gegeben
hat.
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Damit komme ich zu meinem Zweiten Punkt. Dass diese Art der Organentnahme eine Totung auf
Verlangen ist — denn wenn der Spender Vorher gelebt hat und hinterher tot war, dann ist der Akt, der
diese beiden Zustande kausal verbunden hat, eine Tétung gewesen — daran kommt man nicht recht
vorbei. Was Sie dann aber auf jeden Fall zwingend und vollstdndig abschaffen missten, ist die
Organexplantation bei kleinen Kindern. Meinetwegen mag man ja sagen, dass der Erwachsene mit dem
Argument der Verfiigung Uber das eigene Sterben einwilligen dirfe, wenn ihm mit tédlicher Folge als
noch Lebendem ein Organ entnommen werden soll. Aber ganz sicher darf das niemand fur Dritte, die
ihrerseits nicht einwilligungsfahig sind. Selbstverstandlich durfen Eltern nicht in die Tétung ihrer Kinder
einwilligen.

Ich bin aber insofern auf Ihrer Seite, als man in der Frage des Todes ehrlich sein soll. Nur bin ich dann
auch konsequenter Weise ehrlich im Hinweis auf die Folge, die es hat, Wenn der Hirntod als Tod des
Menschen nicht akzeptiert wird: Dann missen wir die Organtransplantation verbieten. ...

Margot Papenheim: ... Was die Frage »Wer darf dann darliber entscheiden?« betrifft, wiirde ich die
Grenzen anders ziehen. Da ist nicht die Frage Eltern tGber Kinder, sondern grundlegender die Frage:
Darf es so eine weitgehende Regelung geben, dass Angehdrige diese Entscheidung treffen? Ich hatte
vorhin die Zahlen genannt: 12 Prozent. Das heil3t de facto, dass nur in 12 von 100 Fallen die
Entscheidung der oder des Sterbenden vorliegt bei der Entscheidung Uber die Entnahme von Organen.
In 8 von 100 Fallen entscheiden die Angehdrigen und in einem Viertel der Falle ohne den geringsten
Anhaltspunkt — das sind DSO-Zahlen, die kann man nachlesen —, was die oder der Verstorbene gewollt
hatte. Das ist in der Tat ein relativ groRer Skandal, ebenso wie ich es fur einen Skandal halte, dass die
Entscheidung Organe zu spenden in unserer Gesetzgebung von 16-Jahrigen getroffen werden kann. Sie
darfen sich als 16-Jahrige keinen Zahn ziehen und kein Nabelpiercing machen lassen ohne Zustimmung
der Erziehungsberechtigten, Wohl aber die nicht mehr anfechtbare Entscheidung zur Organspende
treffen. ...

Merkel: ... Also: die Mediziner haben festzustellen, ob die Kriterien des Hirntods im Einzelfall erfiillt sind.
Aber ob das dann der Tod des Menschen ist, ist keine medizinische Frage. In diesem Fall hat der
Gesetzgeber sich gedriickt im Transplantationsgesetz, das kann man so sagen. Wohl gab es eine
Neigung zu sagen, der Hirntod sei als menschlicher Tod plausibel. Aber so richtig getraut, das
reinzuschreiben, haben sie sich nicht. Also haben sie eine Zweifache Umschreibung gemacht, das
haben wir gehdrt: Erstens, keine Entnahme vor vollstdndigem Erldschen aller Hirnfunktionen; und
Zweitens keine Entnahme vor dem Tod des Menschen. Dass beides aber deckungsgleich sei, ergibt sich
aus dem Gesetz nicht. Das zu konstatieren hat der Gesetzgeber dann tatséchlich halb unentschlossen
und meines Erachtens ganz unplausibel den Arzten zugeschoben. ...

Ferbert: ... Ich hatte ja selber gesagt, dass ein breiter gesellschaftlicher Konsens erforderlich ist.
Trotzdem glaube ich, muss der Arzt, wenn er den Kittel anzieht, nicht seine Meinung zu den Konzepten
ablegen und nur noch den Reflexhammer nehmen. Der Gesetzgeber hat diese Richtlinie nicht im
Bundestag abgestimmt, aber sehr wohl hat es Monate gedauert, bis der Entwurf, den wir erstellt haben,
Vom Bundesgesundheitsministerium und Vom Justizministerium Wieder Zuriickkam. Beide Ministerien
haben da mitgearbeitet. Es ist kein Gesetz in dem Sinn, aber es war nicht nur die Bundesarztekammer,
sondern die hat schon auch die Politik mit einbezogen. ...

Herr Roth: Ich bin arztlicher Mitarbeiter einer neurologischen Klinik und ich mdchte aus der Praxis
berichten. Es ist ganz wichtig, dass wir diese Definition des Hirntodes haben fiir uns als Mediziner.
Warum? Weil wir trennen missen Zwischen Organexplantation und Hirntod. Der Hirntod bedeutet, der
Patient ist in dem Moment tot. Was bedeutet das? Wir beenden die Therapie, und zwar aktiv. Wir stellen
die Beatmungsmaschine ab, wir setzen die Medikamente ab, wenn wir den Hirntod festgestellt haben.
Das wird immer verkniipft, dass der Hirntod etwas mit Organexplantation zu tun hat. Das hat er primar
erstmalgar nicht.

Fir eine Reihe von Patienten kommt dann ein definitiver und klarer Schlussstrich, sowohl fir uns als
Arzte, auch als Pflegepersonal, auch fiir die Angehdrigen, fir die dann ganz klar und eindeutig ist: Jetzt
ist der Patient gestorben, indem wir den Hirntod festgestellt haben und indem die Richtlinien, so wie sie
sind in Deutschland, relativ streng und klar sind. ...

Merkel: ... Wenn die Arzte nicht wissen, dass der Hirntod als Tod des Menschen gesellschaftlich
akzeptiert wird, dann entnehmen sie keine Organe mehr. ... Wir sollten ganz vorsichtig sein mit dem
Antasten einer solchen gesellschaftlichen Grundnorm. Dass niemand getdtet werden darf zugunsten
Dritter. Wie wollen Sie denn die Sterbehilfediskussion noch ernsthaft fihren? Zu seinen eigenen
Gunsten kann der Schwerstleidende auf Verlangen nicht getdtet werden, aber Zugunsten Dritter, als
Organspender, soll er getotet werden diirfen? Das ist alles nicht konsistent durchzuhalten. ...

Ferbert: ... Sobald die kiinstliche Beatmung eingestellt wird, tritt der Tod des Gesamtorganismus ein. Da
bleibt das Herz stehen, es stellen andere Organe ihre Funktion ein. ... Das dauert, das wissen wir
ziemlich genau, etwa drei Minuten, denn drei Minuten kann das Herz ohne Sauerstoff auskommen. Da
gibt es noch Sauerstoffreste im Blut, da Schlagt das Herz noch. Aber nach drei Minuten ohne
Sauerstoffzufuhr ist der Patient gestorben. Es kénnen vielleicht auch mal fiinf Minuten sein, aber in
diesem kurzen Zeitbereich bewegt sich das. ...
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(epd-Dokumentation 10. Januar 2017
Hirntod und Organspende — Impulsvortrage und Diskussion. Tagung des Evangelischen JuristenforUmS,
Kassel, 19. April 2016
Zwischen Leben und Tod — grundlegende Aspekte der Organspende. Tagung der Evangelischen
Akademie Hofgeismar, Kassel, 14. September 2016)
Rund 82 Prozent der Deutschen sind einer Umfrage zufolge grundséatzlich offen fir eine Organspende:
30 Prozent der 14- bis 64-Jahrigen waren »bestimmt« und weitere 21 Prozent »wahrscheinlich« zur
Spende von Organen bereit, heildt es. 31 Prozent der Befragten gaben demnach an, dass sie
»eventuell« nach ihrem Tod Organe Spenden wirden. Nur knapp jeder Flunfte wirde dies »bestimmt
nicht« Oder »wahrscheinlich nicht« tun. Die Barmer Krankenkasse befragte 1000 ihrer Versicherten im
Alter von 14 bis 64 Jahren. Dabei habe sich gezeigt, dass Menschen eher zur Organspende bereit sind,
wenn sie sich intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt hatten, hiel3 es.
(Sonntag11.6.17 S.2)
Transplantation von Handen
... Das Kind hatte mit zwei Jahren eine von Bakterien ausgeldste Blutvergiftung erlitten, die unter
anderem zu Nierenversagen und dem | Verlust der Hande, von Teilen der Unterarme und der Fiil3e
fuhrte. Als | ihr Sohn vier Jahre alt war, spendete die Mutter ihm eine Niere. Spater wurden dem
Jungeniiber eine Spenderliste Hande zugewiesen. Uber den Spender ist nichts bekannt. - Eineinhalb
Jahre lang bereiteten Arzte, Kinderpsychologen und Sozialarbeiter den kleinen Zion Harvey auf die
schwierige Operation und die langwierige Behandlung vor. Aus medizinischer Sicht war vor allem die
Verbindung der kleinen Nerven und Blutgefal3e eine Herausforderung. Die OP dauerte dann auch fast
elf Stunden. In den Wochen und Monaten nach der Transplantation trainierte der Junge seine neuen
Hande. Nach und nach nahm er immer mehr Reize Uber die neuen Gliedmafien wahr und konnte Sie
bald immer besser bewegen und einsetzen. Inzwischen geht es fiir Zion Harvey darum, sich wieder in
Sein soziales Umfeld einzugliedern und auch zur Schule zu gehen. Der positive Verlauf der Hand-
Transplantation bei einem Kind sei eine Premiere, schreiben die Autoren. Schon haufiger sei es
gelungen, ganze GliedmalRen zwischen eineiigen Zwillings-Kindern zu tbertragen. Noch nie seien
jedoch Extremitaten zwischen nicht verwandten Kindern erfolgreich tibertragen worden. Ein solcher
Versuch sei zuletzt mit dem Tod eines Jugendlichen gescheitert. Der Fall des zehnjahrigen Jungen lasst
sich in eine ganze Reihe von spektakuldren Transplantationen stellen, zu denen Arzte mittlerweile in der
Lage sind. Schon im Jahr 2000 hatten Sie einem erwachsenen Mann neue Hande verpflanzt. Drei Jahre
spater transplantierten Arzte in Wien erstmals eine Zunge. Einer Franzésin wurden bereits Mund und
Nase eines toten Spenders Ubertragen und im Jahr 2014 erhielt ein 21-jahriger Studafrikaner einen
neuen Penis. Wenige Monate spater zeugte er ein Kind.
(Freie Presse Chemnitz 24..7.17 S.A4)
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1. Geyer, C.; Hrsg.: Hirnforschung und Willensfreiheit,
Suhrkamp Frankfurt/Main 2004

in () Seitenangabe

(9) Unser Leben ist eine lllusion. Das ist der lapidare Befund, mit dem Neurowissenschaftler die Szene
aufmischen.... ,In Wirklichkeit“ denke niemand, sondern das Gehirn spiele ein Spiel der Neuronen, bei dem
das Selbst kein Wortchen mitzureden habe... Zu diesen lllusionen gehort das Selbst selbst und die ganze
Art, wie es seine Lebenswelt erlebt — also nicht nur sein Denken, sondern auch sein Fuhlen und Wollen, sein
Glauben, Hoffen und Lieben.

(9) Um die Moglichkeit oder Unmaoglichkeit von Freiheit ringt die Geistesgeschichte seit je.

(10) Physiologie und Neurologie im Verbund mit innovativen anatomischen Konzepten (wichtige) Beitrage
zur Lokalisationswissenschaft geleistet

darauf aufbauend grol3e therapeutische Erfolge

immer einige Hirnforscher, die aus dem experimentellen Ausschnitt, in welchem sich ihnen der Mensch
zeigte, Fundamentalaussagen Uber die menschliche Natur ableiten wollten

wollte Elite, Kriminalitat und Psychopathie an der zellularen Struktur der Hirnrinde festmachen

(11) Hirnforscher als unerschrockene Einheitswissenschaftler, die mit inren experimentellen Waffen noch
einmal einen Umsturz in der Anthropologie wagen mdéchten

(11) Thema bringt volle Séale... Am Eingang ist die Tafel angebracht: ,Der freie Wille ist eine lllusion. Eltern
haften trotzdem fur ihre Kinder.*

(11) ... Idngst desillusioniert?
Sind wir nicht lange vor den Neuronen bereits durch das Schicksal und das Milieu determiniert worden?

(12) Kant: ,Selbst der hartnackigste Skeptiker gesteht, dass, wenn es zum Handeln kommt, alle
sophistischen Bedenklichkeiten wegen eines allgemein tduschenden Scheins wegfallen miissen. Ebenso
muss der entschlossenste Fatalist, der er ist, solange er sich der bloRen Spekulation hingibt, dennoch,
sobald es ihm um Weisheit und Pflicht zu tun ist, jederzeit so handeln, als ob er frei ware ...*

So steht es also um uns: Wenn die Praxis kommt, kneift die Theorie ... gemafl Kant: Was in der Praxis gilt,
gilt in der Theorie noch lange nicht. Nun aber, da die Hirnforscher auf den Plan treten, steht es anders. Nun
ist es keine Theorie, die die Praxis in Frage stellt, sondern die Praxis selbst; keine Metaphysik, sondern
Physik und Chemie, keine Spekulation, sondern das exakte Experiment. ...

Als Praxis tritt jetzt die experimentell beglaubigte Perspektive der Hirnforschung auf, als Theorie fungiert die
als verstiegen entlarvte (falsche, illusionare JK) Perspektive der Lebenswelt.

(13) grundsatzliche Argumente gegen Libet-Versuch:

Strukturierung des experimentellen Befunds durch die Situation des Experiments

Abbildung des untersuchten Organismus auf das Reflexmodell von Reiz und Reaktion

Entkopplung der beobachteten Funktion von einer Genese der langen Dauer

Erklarung der Befunde mit dem Vokabular der (illusiondren JK) Lebenswelt

damit aber spricht kein noch so exakter Befund fir sich selbst, sondern ist abhangig von einem

Deutungsschema; Experimente mussen jederzeit reproduzierbar sein

[0 damit bleibt jeder Befund ein theoretisches Produkt

Theorie steht gegen Theorie

e Libet 1999: ,dass die Existenz eines freien Willens mindestens eine genauso gute, wenn nicht
bessere wissenschaftliche Option ist als ihre Leugnung durch die deterministische Theorie

(14) Erlebens-Perspektive ,Ich kann auch anders“ gegen Laborperspektive ,Freiheit ist eine lllusion®

(14) Entlastungseffekt: die tausend Griinde, die taglich durch den Kopf gehen, lassen sich nun als neuronale
Kausalbeziehungen Ubersetzen

(15) neben Feuer, Wasser, Luft und Erde platziert sich die Nervenzelle als Urgrund des Seins ... nicht
Leidenschaften und Interessen sind wichtig, sondern das hochaufgeléste Magnetresonanzbild

... unstetes Leben aus allem Zeitlichen und Unklaren herausrei3en und in den Bereich des Notwendigen,
des Kristallinisch-GesetzmaRigen uberflihren

(16) ,Wir kbnnen unseren freien Willen nicht wegdenken*
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Stellen Sie sich vor, Sie haben in einem Restaurant die Wahl zwischen Kalb- und Schweinefleisch und
sollen sich entscheiden ... Wenn man dem Kellner sagte:“ Sehen Sie, ich bin Determinist ... ich werde
einfach warten und sehen, was ich bestelle ...”

(16) die Laborperspektive (ich selbst als unfreie Funktion autopoietischer Nervennetze) gewinnt keinerlei
Anschaulichkeit; da erscheint nichts unvereinbar

(17) extreme Denksportaufgabe, ,die Kathedrale von Chartres, den Code Civil oder die Machetennarben der
Opfer von Ruanda als ,reine Epiphdnomene neuronaler Prozesse® zu deuten

(17) Searle: Determinismus und Willensfreiheit sind nicht vertraglich; ,Die These des Determinismus
behauptet, dass allen Handlungen kausal hinreichende Bedingungen vorhergehen. Die These der
Willensfreiheit behauptet, dass manchen Handlungen keine hinreichenden kausalen Bedingungen
vorhergehen. Wenn man Willensfreiheit so definiert, dann ist sie die Negation des Determinismus. Searle
besteht auf ,Liicken, die sich zwischen Uberlegen, Entscheiden und Handeln ergeben. Typischerweise
empfindet man die Grinde, die fur eine Entscheidung den Ausschlag gaben, nicht als kausal hinreichend im
Sinne eines Erzwingens dieser Entscheidung. Dieses Liickenbewusstsein nennt Searle Freiheit ... Es heil}t
nicht ,A verursachte B* sondern ,Ein Selbst S vollzog die Handlung H und handelte dabei wegen des
Grundes G*

(18) schon die Dualisten John Eccles und Sir Karl Popper machten gegen den Epiphanomenalismus den
Einwand geltend, dass er allem zuwiderlauft, was wir tUber die Evolution wissen ... die Prozesse der
bewussten Rationalitat sind ein so wichtiger, Uberdies biologisch so kostspieliger Teil unseres Lebens ... mit
den Prinzipien der Evolution unvereinbar, wenn ein Phanotyp dieser GréRenordnung Uberhaupt keine
funktionale Rolle im Leben und fiir das Uberleben des Organismus spielen wiirde

Annahme, dass bewusste Prozesse funktional so leer laufen wie ein Blinddarm ...

(19) Zusammen mit Gerhard Roth dominieren die Thesen Wolf Singers die 6ffentliche Debatte
(19) erste Versuche, den ,neurobiologischen Gottesbeweis“ zu fiihren

(20ff) Prinz:

EEG Potentialmessungen (Reiz, Vorbereitungspotential, Reaktion — Zeitmessungen)

bildgebende Verfahren: man kann sehen, welche Strukturen im Gehirn an bestimmten Prozessen beteiligt
sind

es gibt Strukturen, die fir Handlungen, aber auch fiir Wahrnehmungen gleichzeitig zustandig sind (z.B.
Versuchsperson, die einer anderen bei einer Handlung nur zuschaut; Bereiche beteiligt, die an der
Vorbereitung von Handlungen mitwirken

»Wir tun nicht, was wir wollen, sondern wir wollen, was wir tun.“ (Prinz)

Experimente von Libet 1979, die dem Alltagsverstandnis unseres Handelns widersprechen. Wir glauben,
dass wir, wenn wir handeln, uns erst entscheiden und dann tatig werden. Ich als mentaler Akteur
kommandiere meinen physischen Korper: Ich tue, was ich will.

Die Wissenschaft erklart unser Handeln aber anders. der Interpretation des Libet-Versuchs zufolge findet
eine Entscheidung friiher im Gehirn als im Bewusstsein einer Person statt. Das kann nur bedeuten, dass
unser bewusster Willensimpuls so etwas wie ein Ratifizieren einer Entscheidung ist, die das Gehirn schon
getroffen hat: Ich will, was ich tue.

Allerdings muss man beachten, dass die Libet-Situation einen sehr engen Zeitrahmen hat. Und wie weit man
von dieser Situation auf andere Situationen schliefien kann ist noch eine offene Frage.

Sind die Libet-Experimente ein Hinweis darauf, dass wir durch unsere Gehirne determiniert sind?

Ja, aber um festzustellen, dass wir determiniert sind, brauchten wir die Libet-Experimente nicht. Die Idee
eines freien menschlichen Willens ist mit wissenschaftliche Uberlegungen prinzipiell nicht zu vereinbaren.
Wissenschaft geht davon aus, dass alles, was geschieht, seine Ursachen hat und dass man diese Ursachen
finden kann. Fur mich ist es unverstandlich, dass jemand, der empirische Wissenschaften betreibt, glauben
kann, dass freies, also nichtdeterminiertes Handeln denkbar ist. ...

Wenn wir wissenschaftlich denken, ist die(se) dualistische Position unhaltbar. Die Wissenschaft liebt
Monismus und Determinismus ...

Naturwissenschaften und Geisteswissenschaften kommen nicht zusammen, da die meisten Uberlegungen
zu einer Philosophie des Geistes alltagspsychologische Intuitionen als Fundament nehmen. Gerade die
waren aus der Sicht des Naturwissenschaftlers zu hinterfragen.

Philosophen: meine Wahrnehmung der Au3enwelt ist vermittelt und kann richtig oder falsch sein, aber wenn
ich Uber mein Seelenleben rede, bin ich unmittelbar bei mir selbst [1 das was ich tUber mich weif3, kann nicht
falsch sein (keine Wahrnehmung, keine Vermittlung dazwischen);

Gegenbeispiele: multiple Personlichkeiten — entwickeln (z.B. nach friihkindlicher Traumatisierung)
verschiedene ,Ichs® ...
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Unsere Willensfreiheit gilt auch in der Alltagspsychologie als eingeschrankt (Charaktereigenschaften,
Alkoholkonsum) ...

Hat man (damit) schon verstanden, wie das Ganze funktioniert ...?

Nein. Die Biologen kdonnen erklaren, wie die Chemie und die Physik des Gehirns funktionieren. Aber
niemand weil} bisher, wie es zur Ich-Erfahrung kommt und wie das Gehirn Giberhaupt Bedeutungen
hervorbringt.

(27ff) Birbaumer:

An die Stelle des ,Ich rutschte der ,Neokortex, an die Stelle des ,Es* das ,limbische System® und an Stelle
des ,Uber-Ich* der ,mediale Pré&frontalkortex* ... Verhalten, vollstéandig determiniert von der
Elektrophysiologie der Hirnmechanik®. Freier Wille und Verantwortung sind eine lllusion unseres Gehirns,
welches die Ursachen fir ein Verhalten falschlich zeitlich vor die Handlung verlegt, obwohl die Entscheidung
schon langst ohne jede Mitwirkung von Bewusstsein oder Entscheidungsprozessen davor gefallen ist
Libet-Experiment, bei dem langsame Hirnpotentiale lange vor dem Bewusstwerden der Entscheidung fiir
eine Handlung auftraten und somit die Handlung und Entscheidung bereits langst vor jeder bewussten
Entscheidung ,determiniert” ist. ...

Jeder vernunftige Mensch stimmt mit uns Hirnforschern darin Uberein, dass die gemeinsame Endstrecke
allen Verhaltens und Denkens im Gehirn liegt (wo sonst?), aber eben nur die Endstrecke. Davor liegt eine
lange Geschichte sozialer Vorgange, welche in einer schwer zu quantifizierenden Art und Weise auf unser
Gehirn einwirken. Das Gehirn wirkt als eine Art Filtersystem eingebettet in die sozialen und historischen
Prozesse ...

Das ,Wo" sagt aber wenig zum ,Was*

(30) Wolf Singer (Dir. des Max-Planck-Instituts fur Hirnforschung Frankfurt/Main):

Verschaltungen legen uns fest: Wir sollten aufthéren, von Freiheit zu sprechen

Die Aufklarung der neurologischen Grundlagen héherer kognitiver Leistungen ist mit epistemischen
Problemen behaftet.. Eines folgt aus der Zirkularitat des Unterfangens, das Exsplanandum und Explanans
eins sind. Das Erklarende, unser Gehirn, setzt seine eigenen kognitiven Werkzeuge ein, um sich selbst zu
begreifen, und wir wissen nicht, ob dieser Versuch gelingen kann. Ein weiteres Problem rihrt daher, dass
sich unser Gehirn evolutiondren Prozessen verdankt, die nicht notwendigerweise zur Ausbildung eines
kognitiven Systems fuhrten, das unfehlbar ist.

Wir kénnen nur erkennen, was wir beobachten, denkend ordnen und uns vorstellen kdnnen...

Unsere kognitiven Funktionen beruhen auf neuronalen Mechanismen, und diese sind ein Produkt der
Evolution. Nun deutet wenig darauf hin, dass die evolutiondren Prozesse daraufhin ausgelegt sind, kognitive
Systeme hervorzubringen, welche die Wirklichkeit so vollstandig und objektiv wie nur irgend maoglich zu
erfassen .... vermdgen. Im Wettbewerb um Uberleben und Reproduktion kam es vorwiegend darauf an, aus
der Fllle im Prinzip verfigbarer Informationen nur jene aufzunehmen und zu verarbeiten, die fir die
Bedurfnisse des jeweiligen Organismus bedeutsam sind. Wie die hohe Selektivitat und Spezialisierung
unserer Sinnesorgane ausweist, betrifft dies nur einen winzigen Ausschnitt der uns inzwischen bekannt
gewordenen Welt. Organismen, die sich in andere dkologische Nischen hineinentwickelten, interessieren
sich notgedrungen fur andere Eigenschaften der Welt und haben ihre Sinnesorgane entsprechend
angepasst. Zusatzlich zu dieser Optimierung der Signalaufnahme kam es darauf an, die verfigbare
Information mdglichst schnell in zweckmaRige Verhaltensreaktionen umzusetzen... Umfassende
Weltbeschreibungen sind dem kaum dienlich. ...

Unsere Sinnessysteme sind zwar hervorragend angepasst, um aus wenigen Daten sehr schnell die
verhaltensrelevanten Bedingungen zu erfassen, aber sie legen dabei keinen Wert auf Vollstandigkeit und
Obijektivitat. ... bilden nicht getreu ab, sondern rekonstruieren ... bedienen sich des im Gehirn gespeicherten
Vorwissens ... zwei Quellen: im Laufe der Evolution erworbenes Wissen (im Genom verwaltet, in Architektur
und Arbeitsweise von Gehirnen wirksam) ... zu Lebzeiten durch Erfahrung erworbenes Wissen ... Gehirne
nutzen dieses Vorwissen, um Sinnessignale zu interpretieren und in gréRere Zusammenhange einzuordnen.
Unsere als objektiv empfundenen Wahrnehmungen sind das Ergebnis solcher konstruktiver Vorgange. ...
Zudem lassen sich durch technische Sensoren Informationsquellen erschlieen, die unseren natirlichen
Sinnen nicht zuganglich sind ...

wissenschaftliche Erkenntnis ... fuhrt oft zu Erklarungen, die unanschaulich sind oder fur die Intuition
unplausibel ...

Sorge, Denken kénne auch nicht verlasslicher oder objektiver sein als Wahrnehmen ...

Attribute unseres Menschseins, die sich uns aus der Ersten-Person-Perspektive erschlielen. unsere
Geflihle, Wahrnehmungen und Selbsterfahrungen. ... Phanomene, die nur wir selbst wahrnehmen kénnen,
die erst durch unser Erleben in die Welt kommen. Glick, Schmerz, Leid, Stolz, Schmach und Krankung sind
nicht, wenn sie nicht erfahren werden. Und gleiches gilt fir die Inhalte unserer Wertungen, fiir moralische
Urteile und ethische Setzungen. ...

Diese immateriellen Phdnomene erleben wir als ebenso real wie die Erscheinungen der dinglichen Welt ...
sie sind uns allen gleichermalien vertraut, weshalb wir Bezeichnungen fir sie erfinden konnten, auf die wir
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uns einigen kénnen. Wir sprechen von freiem Willen und wissen, was wir darunter zu verstehen haben ...
Wir erfahren uns als freie und folglich als verantwortende, autonome Agenten.

Es scheint uns, als gingen unsere Entscheidungen unseren Handlungen voraus und wirkten auf Prozesse im
Gehirn ein, deren Konsequenz dann die Handlung ist. Diese Uberzeugungen erwachsen aus der Erfahrung,
dass wir uns unserer eigenen Empfindungen, Wahrnehmungen, Erinnerungen, Absichten und Handlungen
gewabhr sein und auf diese Einfluss nehmen kdnnen ... mentale Prozesse kdnnen vor dem inneren Auge
Revue passieren und wir kdnnen sie zu Objekten unserer Wahrnehmung machen ... geistige oder
psychische oder seelische Phanomene erleben wir als Realitaten einer immateriellen Welt, an deren
Existenz unsere Selbsterfahrung jedoch ebenso wenig Zweifel aufkommen lasst wie unsere
Sinneswahrnehmungen an der Existenz der dinglichen Welt.

Wir begreifen uns also als beseelte Wesen, die an einer immateriellen, geistigen Sphéare teilhaben, deren
Erscheinungen nur der subjektiven Erfahrung zuganglich sind.

Zugleich aber, und hier tritt der Konflikt auf, wissen wir uns mit der gleichen Gewissheit als der materiellen
Welt zugehorig. Wir rechnen uns zu den Organismen, die ihr In-der-Welt-Sein einem kontinuierlichen
evolutionaren Prozess verdanken.

alle Komponenten dieses Prozesses Naturphanomene, die sich aus der Dritten-Person-Perspektive, also
aus der Perspektive eines (aufteren JK) Beobachters, objektivieren und beschreiben lassen ...
Ausgangsbedingungen, Naturgesetze, Ausdifferenzierung zu Pflanzen und Tieren .. Wir gehen davon aus,
dass es im Prinzip mdglich ist, all diese Phanomene im Rahmen naturwissenschaftlicher
Beschreibungssysteme fassen und erklaren zu kénnen.

Zu diesen von der Position eines Beobachters aus beschreibbaren Eigenschaften von Organismen gehort
auch deren Verhalten ...

Wir haben kein Problem mit der Einsicht, dass tierisches Verhalten vollkommen determiniert ist, dass die
jeweils folgende Aktion notwendig aus dem Zusammenspiel zwischen aktueller Reizkonstellation und
unmittelbar vorausgehenden Gehirnzustanden resultiert...

Die zunehmende Verfeinerung neurobiologischer Messverfahren hat nunmehr die Méglichkeit eréffnet, auch
die neurologischen Mechanismen zu analysieren, die héheren kognitiven Leistungen komplexer Gehirne
zugrunde liegen. ... psychische Vorgange ... werden zu objektivierbaren Verhaltensleistungen, die aus der
Dritten-Person-Perspektive untersucht und beschrieben werden kénnen. ... auch solche Leistungen, die uns
bereits aus der Ersten-Person-Perspektive vertraut sind: Wahrnehmen, Vorstellen,, Erinnern, und
Vergessen, Bewerten, Planen und Entscheiden, Fahigkeit, Emotionen zu haben ...alle im Sinne kausaler
Verursachung auf neuronale Prozesse zurtickfiihren ...

dass die kognitiven Funktionen mit den physiko-chemischen Interaktionen in den Nervennetzen nicht
gleichzusetzen sind, aber dennoch kausal erklarbar aus diesen hervorgehen ...

dieser Sichtweise steht die von unserer Selbsterfahrung genahrte Uberzeugung gegeniiber ... geistige
Dimension von der dinglichen Welt unabhangig und verschieden ... erfahren unseren Willen als frei, als
jedweden neuronalen Prozessen vorgangig. ... empfinden unser Ich den kérperlichen Prozessen
gewissermalien gegenibergestellt ... empfinden uns in der Lage, unsere Stimmungen zu beherrschen, uns
Uber Handlungsdeterminanten hinwegzusetzen ... Uns erscheint unser wahrnehmendes, wertendes und
entscheidendes Ich als eine geistige Entitat, die sich der neuronalen Prozesse allenfalls bedient, um
Informationen Uber die Welt zu gewinnen und Beschliisse in Taten umzusetzen ... Gefiihl, dass wir es sind,
die diese Prozesse kontrollieren.

Dies aber ist mit den deterministischen Gesetzen, die in der dinglichen Welt herrschen, nicht kompatibel.
Wir haben offenbar im Laufe unserer kulturellen Geschichte zwei parallele Beschreibungssysteme
entwickelt, die Unvereinbares iber unser Menschsein behaupten. Inkompatibilitdt zwischen Selbst- und
Auflenwahrnehmung ...

Neurowissenschaften liefern zunehmend Uberzeugendere Beweise daflr, dass sich tierische und
menschliche Gehirne fast nicht unterscheiden, dass ihre Entwicklung, ihr Aufbau und ihre Funktionen den
gleichen Prinzipien gehorchen. Da wir, was tierische Gehirne betrifft, keinen Anlass haben zu bezweifeln,
dass alles verhalten auf Hirnfunktionen beruht und somit den deterministischen Gesetzen physiko-
chemischer Prozesse beruht, muss die Behauptung der materiellen Bedingtheiten von Verhalten auch auf
den Menschen zutreffen.

dualistische Erklarung: es gibt in der Tat ontologisch verschiedene Welten, eine materielle und eine
immaterielle, der Mensch hat an beiden teil und wir kdnnen uns nur nicht vorstellen, wie sich die eine zur
anderen verhalt;

dualistische Positionen konnen weder durch Nachdenken noch durch Experimentieren bewiesen oder
falsifiziert werden; missen geglaubt werden;

dualistische Weltmodelle bleiben die Antwort auf die Frage schuldig, wann im Lauf der Evolution oder der
Individualentwicklung das Geistige vom Materiellen Besitz ergreift und sich zu erkennen gibt ... trifft
angesichts der Kontinuitat evolutionarer und ontogenetischer Prozesse auf uniberwindliche Schwierigkeiten;
als Ausweg bliebe der Panpsychismus, die Annahme, alles sei beseelt ...

wenn geistige Entitat auf materielle Prozesse einwirkt (Handeln), muss Energie ausgetauscht werden —
wenn es aber Uber Energie verflgt, ist es nicht immateriell, und damit doch den Naturgesetzen unterworfen;
und wie informiert sich das Geistige tber die Welt drauf’en? wenn wir die Augen schliel3en, sind wir blind,
unser Geist braucht neuronale Mechanismen in der Wahrnehmung
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Losungen: entweder unsere Selbsterfahrung triigt (wir sind nicht, wie wir uns wahnen) oder unsere
naturwissenschaftlichen Weltbeschreibungen sind unvollstéandig, oder unsere kognitiven Fahigkeiten sind zu
begrenzt, um hinter dem scheinbaren Widerspruch das Einende zu erfahren

Evolution als kontinuierlicher Prozess

die molekularen Bausteine von Nervenzellen haben sich im Laufe der Evolution kaum verandert
(Nervenzellen von Schnecken funktionieren nach dem gleichen Prinzip wie die Nervenzellen der
GroBhirnrinde des Menschen) — gilt fiir molekulare Bestandteile ebenso wie fir Mechanismen der
Signalubertragung innerhalb der Zellen und die Kommunikation zwischen ihnen;

was unsere kulturelle Evolution ermdglichte, beruht auf der quantitativen Vermehrung einer bestimmten
Hirnstruktur, unsere geistigen Fahigkeiten sind durch die besondere Leistungsfahigkeit unserer Gehirne in
die Welt gekommen

Areale im Gehirn, die fiir sehr unterschiedliche Aufgaben zustandig sind, weisen nahezu gleiche Feinstruktur
auf; die Vernetzung der Areale ist wichtig

in einfachen Gehirnen gelangt Information auf ,kurzem Weg*“ von den primaren sensorischen Arealen
(Verarbeitung der Signale von Sinnesorganen) zu den motorischen Hirnrindenarealen (Reaktionen,
Bewegungsablaufe programmiert);

bei hoher organisierten Tieren (Ratten, Katzen, Hunde) weitere Verarbeitung in Zwischenstufen (eine
Nervenzelle der Grofl3hirnrinde empfangt 10000 bis 20000 verschiedene Eingangsverbindungen, die meisten
kommen aus anderen GroRRhirnrindenzellen, die Hirnrinde beschéftigt sich also vorwiegend mit sich

selbst [IMetareprasentation innerer Zustande so vorzustellen (?)

Vorstellung, dass es eine alles koordinierende Instanz (,ICH") in einem Zentrum sitzt, wo alle
Verarbeitungsergebnisse des Gehirns zusammenkommen und interpretiert werden;

ABER unsere Intuition irrt sich auf dramatische Weise: es gibt keine solche Kommandozentrale!

Modell: viele Neuronen synchronisieren fir kurze Zeit ihre elektrischen Signale, wird erst dann als
Empfindung oder Wahrnehmung bewusst, wenn das in der Grof3hirnrinde stattfindet und eine bestimmte
Intensitat erreichen, und denen wir Aufmerksamkeit schenken

freier Wille?

Zuschreibung von Autonomie und Freiheit durch andere Menschen schon seit der Kleinkinderzeit (Annahme,
die durch Erziehung Uber Generationen tradiert wird)

hirninterne Abwagungsprozesse laufen unbewusst ab: wir nehmen nur das Ergebnis wahr (kdnnen dieses
evtl. noch mit anderen, ebenfalls bewussten Argumenten abwéagen und gegebenenfalls modifizieren) und
interpretieren es als unsere eigene Entscheidung

bemerkenswert, dass wir dennoch zwischen freien und unfreien Akten entscheiden (fiir erstere sind wir
bereit, Verantwortung zu Gibernehmen, fiir letztere machen wir mildernde Umstande geltend)

Alles Wissen, iber das ein Gehirn verfligt, residiert in seiner funktionellen Architektur, in der spezifischen
Verschaltung von vielen Milliarden Nervenzellen. Zu diesem Wissen z&hlt nicht nur, was Uber die
Bedingungen der Welt gewusst wird, sondern auch das Regelwerk (Verarbeitung); Unterscheidung zwischen
angeborenem und durch Erfahrung erworbenem Wissen: ersteres in der Evolution erworben, in den Genen
gespeichert, driickt sich in der genetisch determinierten Grundverschaltung der Gehirne aus; das zu
Lebzeiten hinzukommende Wissen fiihrt dann zu Modifikationen dieser angeborenen
Verschaltungsoptionen; frihe Pragungen programmieren dabei die Vorgange im Gehirn fast so nachhaltig
wie genetische Faktoren;

auch erst durch Einbettung in die Kultur erworbene Fertigkeiten haben ihre neuronale Grundlage,
intrapsychische Vorgange wie Mitleid, schlechtes Gewissen beruhen auf der Aktivierung wohldefinierter
neuronaler Strukturen;

fur die Funktionsablaufe in den neuronalen Netzwerken spielt es keine Rolle, ob Verschaltungsmuster durch
genetische Instruktionen oder durch kulturelle Pragungsprozesse ihre spezifische Ausbildung erfuhren, ob
die Aktivitat der Neurone durch gewdhnliche Sinnesreize oder soziale Signale erfolgte

unser Selbstbild, unsere Wertvorstellungen usw. sehr friih gepragt, gehdren ganz selbstverstandlich zur
Grundausstattung (JK)

Gehirne sind darauf ausgelegt, fortwahrend nach den je optimalen Verhaltensoptionen zu suchen;
verarbeiten viele Variablen (aktuell verfligbare Signale aus der Umwelt und dem Kérper, gesamtes
gespeichertes Wissen, emotionale und motivationale Bewertungen); Erregungsmuster in miteinander
vernetzten Hirnarealen werden miteinander verglichen; ein Erregungsmuster setzt sich durch; stabiler
Zustand, der fiir den Beobachter erkennbar als Handlungsintention oder Handlung in Erscheinung tritt;
vorgangige Erregungsmuster legen weiteren Verlauf (weitgehend) fest
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zwingende Erkenntnis, dass neuronale Vorgange in der GroRhirnrinde nach immer gleichen Prinzipien
ablaufen und dass sowohl bewusste als auch unbewusste Entscheidungen auf Prozessen in dieser Struktur
beruhen; warum aber rdumen wir dann den bewussten Entscheidungen einen anderen Status ein als den
unbewussten?

bewusste Vorgange unterscheiden sich von den unbewusstenvornehmlich dadurch, dass sie mit
Aufmerksamkeit belegt, im Kurzzeitspeicher festgehalten, im deklarativen Gedachtnis abgelegt und
sprachlich gefasst werden kénnen.

es scheint, als sei das Gehirn darauf angelegt, Kongruenz zwischen den im Bewusstsein vorhandenen
Argumenten und den aktuellen Handlungen bzw. Entscheidungen herzustellen. gelingt das nicht, werden sie
ad hoc erfunden

eine Person begeht eine Tat, offenbar bei klarem Bewusstsein, voll verantwortlich; zufallig Tumor in
Strukturen des Frontalhirns entdeckt, der fir soziale Regeln benétigt wird — Nachsicht in der Beurteilung
Der gleiche Defekt kann auch unsichtbare neuronale Ursachen haben (genetische Dispositionen, dadurch
Verschaltungen, die das Speichern sozialer Regeln erschweren

,Keiner kann anders, als er ist.”

humanere Beurteilung von Mitmenschen, die das Pech hatten, mit einem Organ volljahrig zu werden,
dessen funktionelle Architektur ihnen kein angepasstes Verhalten erlaubt

An der (bisher gelibten) Praxis wiirde die differenziertere Sicht wenig andern; Gesellschaft darf nicht davon
ablassen, Verhalten zu bewerten; muss weiterhin versuchen, durch Erziehung, Belohnung und Sanktionen
Entscheidungsprozesse zu beeinflussen; evtl. sich durch Freiheitsentzug schitzen;

nur die Argumentationslinie ware eine andere; ersetzte die konflikttrachtige Zuschreibung graduierter
,Freiheit und Verantwortlichkeit durch bewusste und unbewusste Prozesse und erdffnete damit einen
vorurteilsloseren Raum fur Bewertung und Beurteilung von abweichendem Verhalten

(G66) Gerhard Roth (Prof. flir Verhaltensphysiologie Uni Bremen)
Neurowissenschaft dringt in Bereiche vor, die zu den Kernbestandteilen der Philosophie gehdéren, wie
Erkenntnistheorie ... befasst sich gar mit Fragen der Moral, Ethik, Willensfreiheit

Themen und Probleme, zu denen Hirnforschung als experimentelle Naturwissenschaft gar nichts
sagen kann und darf ?
Grenzuberschreitung ?

macht in unzulassiger Weise das Gehirn zum Subjekt geistiger oder emotionaler Zustande ...(7?)
der tiefe Unterschied zwischen Ursachen im Bereich des Naturgeschehens und Griinden des Handelns im
Bereich des Menschen Ubersehen ?

viele Philosophen und manche philosophierenden Neurobiologen: Beziehung zwischen Gehirn und
Geist/Psyche ist eng im Bereich einfacher Wahrnehmungen und motorischer Akte; aber bei komplexen
kognitiven und psychischen Zustanden sind keine eindeutigen Bezlige zu erkennen; .... Willensfreiheit
besitzt danach einen gewissen Freiheitsraum, wenn es um ,Wichtige“ Entscheidungen geht .... Libet: ,Veto-
Fahigkeit gegenuber ansonsten bewegungsdeterminierenden Hirnprozessen ....

kann man durch eine Kombination verschiedener Verfahren wie Elektroenzephalographie (EEG) oder
Magnetenzephalographie (MEG), die beide hohe Zeitauflésung haben, mit der funktionellen
Kernspintomographie (fMRI), die eine hohe Ortsauflésung besitzt, untersuchen, was im Gehirn

passiert, bevor eine Versuchsperson ein bestimmtes Wahrnehmungserlebnis hat. Prozess des
Bewusstwerdens von Wahrnehmungsinhalten bendtigt zwischen 200 und 1000 Millisekunden ... dass
zwischen neuronalen und mentalen Prozessen keineswegs ,nur® eine strikte Parallelitat herrscht, sondern
dass dem bewussten Erleben notwendig und offenbar auch hinreichend unbewusste neuronale
Geschehnisse vorausgehen

»Wenn in den und den Hirnzentren die und die neuronalen Prozesse abgelaufen sind, dann entsteht zu
einem angebbaren Zeitpunkt in meinem Gehirn der und der Erlebniszustand.”

Selbstzuschreibung der Handlung
“Nicht mein bewusster Willensakt, sondern mein Gehirn hat entschieden.”

~Starker” Begriffe der Willensfreiheit:
Willenshandlung einer Person wird (zumindest teilweise) durch den bewussten Willen und unabhangig von
kausal wirkenden Einflissen bestimmt (mentale Verursachung von Handlungen); Person ist verantwortlich,
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weil sie unter identischen inneren und aufleren Umstanden (vor allem im Gehirn) auch eine andere als die
von ihr vollzogene Handlung hatte ausflihren kénnen

man kann durch sehr kurze und damit unbewusste Reize oder Magnetstimulation eine Person dazu bringen,
etwas zu tun, was sie dann als von ihr zuvor gewolltbezeichnet;
auf bestimmte Erregungsmuster folgen immer bestimmte Bewegungen;

dass unsere Handlungsintentionen haufig den tatsachlichen Handlungen nachtréglich angepasst werden
radikaler reduktionistischer Materialismus: neuronale Hinweise gleichsetzen mit dem subjektiven Zustand

a) es gibt im Gehirn ,innere* Zustande, die extern nicht zuganglich sind

b) diese ,inneren® Zustande sind unabdingbar an extern zugangliche Gehirnzustande gebunden

sofern wir unter Willensfreiheit ein bestimmtes beobachtbares Verhalte verstehen, dann dirfen Hirnforscher
sagen: Es gibt keine Willensfreiheit im starken Sinne!

Unterschied zwischen Ursachen und Grinden? fur Dualisten gibt es 2 Arten von Verursachungen, eine
stofflich-kausale und eine mentale

Wir handeln aus Ursachen, aber wir erklaren dieses Handeln mit Griinden.

(86) Geyer

-ES gibt keine Willensfreiheit®

bei Roth: nur bei klar fassbarem Verhalten (fiihlen, glauben, wollen sind so nicht objektivierbar)

bei Singer: wegen Verfeinerung der Messverfahren auch fir Erinnern, Vergessen, .... Bewerten, Planen,
Emotionen haben

Freiheitserfahrung sei eine frihkindlich internalisierte ,lllusion®

(92) Helmrich

Versuchsaufbau bei Libet u.a.:

Aufeinanderfolge des Aufbaus eines Bereitschaftspotentials (kann sich in 2-3 Sekunden aufbauen und
wieder abflauen) und den Reaktionen bei Versuchspersonen (sollen an einem Versuchsapparat innerhalb
eines Zeitintervalls von max. 3s einen Knopf driicken);

dabei wird noch ,gemessen®, wann die Versuchsperson subjektiv den Willensakt erlebt und wann die
Muskelaktivitat (Fingerdruck) erfolgt;

Entscheidungsspielraum: wahlen, irgendwann innerhalb der vorgegebenen 3s Knopf zu driicken;
Ergebnis: stets gleiche Reihenfolge: zuerst entstand Bereitschaftspotential, dann erlebten
Versuchspersonen ihren Willensakt (JETZT driicken!), dann Muskeln aktiv + Knopfdruck;

Roths Schlussfolgerung: Gehirn hat sich vor dem Willensakt schon entschieden!

andere Erklarung: die eigentliche Entscheidung, bei einem Experiment innerhalb von 3s mit einem Finger
einen Knopf zu driicken, wird bereits gefallt, wenn sich die Person bereiterklart, an dem Experiment
teilzunehmen; Ablauf getibt und im Gehirn gespeichert;

der letzte Willensruck fiir den Knopfdruck ist nur der Exekutivakt; kleine Teilentscheidung, es geht nicht mehr
um das OB, sondern nur noch um das WANN (und das eingeengt auf 3s);

Ladendieb kann noch zurtickziehen, viel mehr Spielraum bei Félschung der Steuererklarung ...

(98) Liderssen

Singer: “Wir bilden uns den ,freien Willen* schlicht ein®.

nur soziales Konstrukt, nur tradiert, frihere Menschen einmal irgendwie entwickelt, dann nur noch von
Alteren an ihre Kinder weiter gegeben — S. wiirde sagen: ,so wiirde ich das sehen®

(103) Kréber

Roth wirde sagen: die ganze Person trifft die Entscheidung, aber sie sei nicht frei, weil die Entscheidung
aus dem Unbewussten kommen weil ndmlich das limbische System die Entscheidung treffe, und die
unbewusste Entscheidung des limbischen Systems sei die determinierte Resultante aller biographischen
Erfahrungen dieser Person;
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Sprachspiele der biologischen Hirnforscher, dass bestimmte anatomische und funktionelle Strukturen
sozusagen beseelt werden und in die Position eines Homunculus hineinwachsen; im finalen Showdown
gewinnt das limbische System schliel3lich sogar gegen das Gesamtgehirn und die ganze Person,;
keiner Behauptet, dass wir beliebig, sozusagen zufallig und stets Uberraschen entscheiden. Das waren
schreckliche Menschen, deren Entscheidungen unvorhersehbar rein willkirlich und also gegen alle
Erwartungen fallen wiirden. Wir kénnen und méchten Entscheidungen immer nur in einem bestimmten
vorgegebenen Rahmen von Méglichkeiten treffen; beziehen uns auf &uRere und innere Vorbedingungen;
unerheblich, dass es flir jeden méglichen Zustand vor und nach der Entscheidung ein somatisches Korrelat
gibt;
ganz ohne Zweifel organische Korrelate ... auch fir die zunehmende Fahigkeit, emotionale Impulse zu
bremsen, zu gestalten und gegebenenfalls aufzuschieben. Bisher ka’m keiner auf die Idee, daraus eine
zunehmende Minderung der Willens- und Entscheidungsfreiheit abzuleiten;
Neigung mancher Hirnforscher, nun auch als Hirndeuter aufzutreten, unter Demonstration vieler bunter
Bilder zu verkiinden, dass die Willensfreiheit widerlegt und auch die strafrechtliche Verantwortlichkeit eine
Fiktion sei;
ein recht weiter Weg von den Bildern aus dem PET, dem funktionellen Positronen-Emissions-Tomographen
bis hin zur Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit;
Der standige Riickgriff auf das bekannte Libet-Experiment beleuchtet bereits die Fragwirdigkeit der
Argumentation. ... Experiment leidet darunter, dass es gar keine rationalen oder emotionalen
Entscheidungsgriinde fiir das Heben des einen oder anderen Armes gab;
Du glaubst nur, du selber hattest die Entscheidung getroffen. In Wahrheit hat dein limbisches System die
Entscheidung getroffen ... weil die Entscheidung schon fiel, als sie dir noch gar nicht bewusst war. Aha, und
diese geheimen Werkstatten, in denen die Entscheidung geschmiedet wurde, sind nicht ich?

(111) Johannes Fried

es ergeben sich nach meinem gegenwartigen Kenntnisstand wenigstens 16 Veranderungsfaktoren, die im
Erinnerungsprozess wirksam werden kénnen und die der Historiker zu beachten hat, um seine
entsprechenden Zeugnisse angemessen zu beurteilen ... verzichten auf einen 17. Faktor, ndmlich die immer
wieder neu ,aktualisierte” Verrechnung aller Faktoren durch das Hirn ... aufzahlen:

visuelle Eindricke, Episoden und Worte

1) die sich aktiver Teilnahme am Geschehen verdanken oder passivem Zuschauertum

2) sich an intuitiven Erzahimustern orientieren

3) oder sich durch Wiederholung einpragen

4) die Wahrnehmung konditionierende Wissensvorgaben (die sich als Engramme manifestieren)
5)Anzahl und Dichte der Geschehnisse, die das Gedachtnis verarbeiten muss

6) Zeugen wahlen aus

7) und konstruieren daraus eine Geschichte als geschlossenes Ganzes

8) mit sich selbst im eigenen Beteiligt- und Ergriffensein

9) wesentliche Elemente kdnnen durch Wiederholungen kanonisiert und auf Dauer gestellt werden
10) Kontaminationseffekte

11) Teleskopie

12) Uberschreibungen

13) Inversionsbereitschaft (Friheres spater und Spateres friiher setzen)

14) jedes Erinnern abhangig von Augenbilick, in dem es geschieht

15) Erinnertes wird geman der aktuellen Abrufsituation manipuliert

16) Gewissheitssyndrom

(140) Markus Volkel
Ein zentraler gegenwartiger Machtdiskurs ist der ,Gehirndiskurs®.

(143) Friedrich Wilhelm Graf

Nicht nur die Geschichtswissenschaft werkelt daran, sich im neurobiologischen Paradigma auf neue Fiif3e zu
stellen. Auch in der Theologie steht man dem neuronal turn aufgeschlossen gegeniber. Es gibt eine
Neurotheologie — und dies schon seit langerem. ... Ende des 19. Jh. William James ... James ,praktisch-
biologische®, populardarwinistische Theorie, dass Religion im gelungenen Fall die ,Selbstbehauptung des
Lebens” fordere und als ,Anpassung an die Umgebung und das Ganze des Daseins® der Gesundheit diene,
erweise bestenfalls den psychohygienischen Nutzen religiésen Glaubens, aber nicht die Wahrheit seiner
Inhalte ...;

jeder menschliche Bewusstseinsakt hat eine neurophysiologische Grundlage, auch religiéses Erleben ...
aber fihren Versuche, religidse Geflhle in bestimmten Hirnarealen zu lokalisieren, zum besseren verstehen
von Glaubensvorstellungen ? ... Ermoglichen sie Aussagen Uber die Existenz oder Nicht-Existenz Gottes? ...

wenn Menschen singen ,Ein feste Burg ist unser Gott“ oder die ,Internationale” — werden in
Magnetresonanzbildern auch solche Unterschiede sichtbar ?Oder visualisiert der Brain-scan-Forscher nur
die mit dem Singen verbundenen neuronalen Prozesse, unabhangig vom Inhalt des Gesungenen?;
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wer religiose Bewusstseinszustande durch hirnbildgebende Verfahren erfassen will, betreibt neurologisch
orientierte Religionsforschung, aber keine Theologie;

neurotheologischer Medienguru Radiologe Andrew Newberg: Kernspinuntersuchungen an drei
Franziskaner-Nonnen und acht meditierenden buddhistischen Ménchen; wenn sie sich in mystischer
Ekstase nahe bei ihrem Gott fiihlten oder im Nirwana, zogen sie an einer Schnur, woraufhin ein schwach
radioaktives Kontrastmittel in die Venen tropfelte und Durchblutungsmuster im Gehirn sichtbar machte; bei
erfuhlter Gottesnahe herrschte in den fir Kérperwahrnehmung zentralen Scheitellappen der Gro3hirnrinde
weithin Funkstille. Diese ,Deaffizierung” deutet Newberg als Reizblockade, die die normale Unterscheidung
zwischen Innen und AulRen, Selbst und der Welt aufhebe, also elementares Einswerden mit ,Gott , oder mit
dem ,Kosmos* erzeuge ... ,neurobiologischer Gottesbeweis® ... Unser Nervensystem sei schon immer auf
die Begegnung mit ,transzendenten Machten® programmiert ... ,neuronales ,Gottesmodul® ... ,Religionsgen»

seit 1970 deuten Nervenarzte Trancezustande besonders Frommer als Zeichen fur
Schlafenlappenepilepsien ...;

kanadischer Neuropsychologe Micael A. Persinger: gelber Religionsempfangshelm, in den Magnetspulen
montiert waren ... einige Probanden deuteten die empfangenen Signale als erschiitternde Bekundungen
einer Ubersinnlichen Macht ... andere als offenbarungsgleich Begegnung mit ihnrem persdnlichen
Schutzengel ... oder sahen sich gar vom altbdsen Feind verfolgt ;

Persinger meint, Gott als bloRes Hirngespinst entlarvt zu haben

(148) Bettina Walde

kaum ein Philosoph vertritt heute noch die Auffassung, es gabe einen freien Willen ... diese Position lasst
sich nur schwer mit der Vorstellung in Einklang bringen, dass alles Weltgeschehen determiniert sei ...
Erfahrungswissen, dass jedes Ereignis durch irgendein anderes hervorgerufen wird ... durch Quantenphysik
ad acta gelegt? Nein. Dort wird zwar der mechanistische Determinismus aufgegeben, nicht aber der
probabilistische: es gibt ja immer noch statistische Vorhersagen fiir das Auftreten von Ereignissen ... selbst
wenn man sagen kénnte, wie sich die quantenmechanische Unbestimmtheit auf der makroskopischen
Ebene fortsetzt, waren wir damit noch nicht bei der Freiheit. Es fehlte immer noch das Wissen, wie
Willensentscheidungen durch charakterliche Dispositionen, Uberzeugungen und Wiinsche bestimmt werden

Die Vorstellung, dass wir in der Lage sind, als handelnde Individuen Kausalketten in Gang zu setzen, vertritt
unter den Philosophen langst nur noch eine kleine Minderheit ... wenn (ndmlich) lhre Entscheidungen neue
Kausalketten in Gang setzen, unter exakt gleichen Bedingungen aber auch anders hatten ausfallen kénnen,
dann sind sie de facto nicht weit von einem Zufallsereignis entfernt. Denn eine Entscheidung kann dann ja
ganz offensichtlich nicht durch friihere Intentionen und Uberzeugungen bestimmt sein. Aber Zufall ist ja
gerade nicht das, was wir mit ,Freiheit“ meinen. ...

Libet-Versuch zeigt nur, dass die unmittelbare Steuerung einer bestimmten Teilklasse von Handlungen
unbewusst erfolgt ... daraus zu folgern, dass wir gar keine Entscheidungen frei trafen, ist unzulassig ...
solche Willensentscheidungen, die wir im Alltag treffen, Fragen nach der Verantwortung unseres Handelns
... samtliche Handlungen, bei denen Absicht und Ausflhrung zeitlich weit auseinander liegen (von langer
Hand geplantes Verbrechen oder Berufswahl, Partnerwahl sind was anders als Fingerschnipsen) ...

bei Libet-Versuch wird lediglich schon vorher gebildete Absicht ausgebildet ... zeigt allein, dass einmal
gebildete und bereits vorhandene Intentionen auf unbewusstem Wege tatséchlich Folgen zeigen ...;

man kann einer Person unter Hypnose bestimmte Anweisungen geben, die sie dann auch unter Hypnose
durchfiihrt mit der festen Uberzeugung, sie selbst beschlossen und gewollt zu haben ... zeigt nur, dass unter
bestimmten eng begrenzten Bedingungen Handlungen auf falsche Weise mit dem Gefiihl der Urheberschaft
verknipft sind ... man darf die Resultate nicht unkritisch auf Entscheidungen und Handlungen Ubertragen,
die unter ganz anderen Bedingungen ablaufen ... die meisten Handlungen im Alltag haben meist einen viel
gréReren zeitlichen Abstand zwischen Absicht und Handlung ... und sind nicht nur auf die Durchfiihrung
konkreter motorischer Ablaufe bezogen;

alternative Definitionen von Freiheit, die nicht in Widerspruch zu empirischen Studien geraten? ... ja,
schwéchere Lesarten diese Begriffes ... ,Frei handeln heilt, dass man gemaf seinen Uberzeugungen und
Wiinschen handelt.“ ... empirisch Uberprifbar? ... theoretisch ja. man misste zeigen, dass sich gewisse
mentale GréRen (Wiinsche, Uberzeugungen, Absichten, Handlungen) als klar abgrenzbare Prozesse im
Gehirn abbilden lassen

(153) Reinhard Oliver

Methoden der direkten Beobachtung des Gehirns sind begrenzt: EEG, Elektrode, Kernspintomographie,
Ruckschlisse aus Ausfallerscheinungen ... mit der Elektrode wird an einem oder mehreren Neuronen die
individuelle Aktivitat registriert ... die anderen Methoden liefern mehr oder weniger genaue Lokalisierung
erhohter Aktivitat, aber weit Uber dem neuronalen Level ... ;

die Bericksichtigung nur der Orte maximaler Aktivitat ignoriert, dass das Gehirn als Ganzes tatig ist, und
greift Teilaspekte heraus, deren Einordnung man nicht kennt. Seit wann sagt der das Wichtigste, der am
lautesten spricht? ...;
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Beobachtung greift in das Geschehen ein ... dazu zahlen die Begleitumstéande eines Experiments. Ein mit
einer Elektrode angestochenes Neuron degeneriert ...
Tiere werden fur Experimente oft monatelang trainiert ... schliellich wird eine hochkunstliche Situation
gemessen ...;
in all diesen Experimenten wird ... nur zielgerichtetes Verhalten untersucht und autonomes aufgrund der
Einweisung auf zielgerichtetes umgepolt ...;
Experimente zielen auf zu einfache Situationen ... sollen zu komplizierte Sachverhalte klaren ;

(158) Thomas Buchheim

Dadurch, dass ich mit dem Gehirn denke, denkt aber doch noch nicht das Gehirn statt meiner:;

Wolf Singer: ,Unterschiedlich sind lediglich die Herkunft der Variablen und die Art ihrer Verhandlung:
Genetische Faktoren, frihe Pragungen, soziale Lernvorgange und aktuelle Ausléser, zu denen auch
Befehle, Wiinsche und Argumente anderer zahlen, wirken stets untrennbar zusammen und legen das
Ergebnis fest.”;

... denn durch irgendwelche Faktoren muss schlie3lich all unsere Tatigkeit festgelegt werden, sonst ware sie
ein Zufallsprodukt und nicht eine Entscheidung der Person.;

Fortsetzung Singer: ,.... gleich, ob sich die Entscheidungen mehr unbewussten oder bewussten Motiven
verdanken, Sie bestimmen gemeinsam die dynamischen Zustande der ,entscheidenden® Nervennetze.*;
Denn es ist ersten nicht so, dass es keinen Unterschied macht, ob Motive bewusste oder unbewusste Motive
sind; die instinktive Ablehnung eines Gegentibers oder ,falsche Chemie“ zwischen Personen ist etwas ganz
anderes als der bewusste und absichtlich gendhrte Hass auf jemanden. Zweitens sind es eben nicht die
.Nervennetze®, die entscheiden, wenn eine Person entscheidet. Und drittens ist nicht jede Festlegung einer
sich aus den Motiven ergebenden Tatigkeit des Organismus Uberhaupt eine ,Entscheidung“. Niemand
entscheidet sich, zu trAumen oder zu husten, obwohl in beiden Fallen natirlich das Gehirn eine grofe, um
nicht zu sagen: entscheidende Rolle zu spielen hat.;

Es ist also ... jederzeit die Qualitét der Motive, Bedurfnisse, Argumente, sozialen Pragungen usw, die fur die
Zusprechung der Freiheit einer Tatigkeit ausschlaggebend sind, nicht aber die Frage, ob es Uberhaupt durch
irgendwelche Determinationen dahin gekommen ist, dass jemand so handelt, wie er handelt. Dass der
Mensch, wenn er etwas kann, auch anders kann, bezieht sich ... nicht auf das schon Herbeigefiihrte,
sondern allein auf das Ausstehende in seinem Handeln.;

Gehirne (allein JK) haben keine Gedanken ...Frei aber kann nur ein Wesen sein, das denken kann

(166) Eberhard Schockenhoff

erstmals von Plato entwickelte Unterscheidung von Ursachen und Grinden ... Auf die Frage ,Warum floh
Sokrates nicht aus dem Gefangnis?“ sind zwei Arten von Antworten denkbar ...

A) weil seine Sehnen und Knochen sich nicht bewegten (Ursachen, erklaren physikalischen
Zusammenhang)

B) erforscht Griinde: .... weil er den Gesetzen des Staates gehorchen wollte ... Griinde ,bestimmen®
menschliche Handlungen, aber sie ,verursachen® sie nicht. Was menschliche Handlungen von
physikalischen Ereignissen unterscheidet, ist die Struktur ihrer Intentionalitat. Menschen handeln um der
Ziele willen, die sie durch ihr Handeln errreichen wollen.

(171) Reinhard Brandt

der Hase rennt und rennt und trifft am Ende immer auf den Igel, der ihm zuvorkam ...

so sieht die neue Hirnforschung das Verhaltnis zwischen dem Geist und den Zellen und Synapsen in ihrem
Gehirn: der Geist rennt und rennt, und die Gehirnzellen kénnen genusslich ausrufen: ,Wir siind all da!“. Mit
raffinierten Horchgeraten und Kernspintomographen héren die Forscher das homerische Gelachter der
Zellen Uber den verwirrten Geist und den Willen der Menschen, die sich frei und selbstandig diinken und
doch nur ausfiihren, was im grauen Netzwerk der Zellen zuvor festgelegt wurde. Der Geist gleicht einer
Fliege, die auf einem Wagenrad sitzt und sich einbildet, das Rad zu bewegen. ;

Menschen und Forscher sehen nicht ,die Sonne” (selbst), sondern einen hellen runden Fleck, der sich
bewegt, kann sie nur aufgrund von sinnlichen Informationen und begrifflichen Konzepten (Mythen, Theorien)
erschlieRen und erkennen ... ein Stab, der im Wasser steht, erscheint und als gebrochener Stab ... aber was
wir sehen, ist nur eine graue, gebrochene Linie ... Was ein Stab ist, sagt uns der Verstand;

Blickt ein Neurologe ins Feld, sieht er keinen Igel oder Hasen, sondern bestimmte Formen und Farben und
Bewegungen, die er, ein igel- und hasengewohnte Abendlander, richtig erkennt. Vielleicht hielt er den Hasen
zuerst fur ein Kaninchen ... und lief3 sich korrigieren ... Im Labor sieht er etwas Graues, das sich weich und
feucht anfihlt und stumm ist; als wissenschaftlicher Spezialist erkennt er dieses Etwas als Gehirn; mit
seinen Apparaten identifiziert er Zellen und Synapsen, immer im Zusammenspiel von Sinnesinformationen
und hochspezialisierten Erkenntnisleistungen. ... Berichte liber Ergebnisse ... verzerren und vereinfachen die
Situation ... aber: von sehen der Zellen und ihrer Vernetzungen kann nicht die Rede sein (deutungsbediirftig
wie Sonne oder Stab JK);
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(177) Oftfried Hoffe

Libet Experiment 1985 ... eigentlich wollte Libet die Existenz der Willensfreiheit aufzeigen ... untersuchte das
willktrliche Auslésen minimaler Bewegungen ... er erwartete, dass dem Beginn der Prozesse im Gehirn,
dem Aufbau eines so genannten Bereitschaftspotentials, ein ,Willensruck® vorausgehe, ... tatsachlich das
Gegenteil: dem Willensruck ging schon ein elektrisches Bereitschaftspotential voraus ...

andere neurologische Erkenntnisse ... vor Beginn von Handlungen laufen im Gehirn Prozesse ab, die vom
Handelnden dann als ,willentlich selbst verursacht” berichtet werden;

wer sagt: erst Bereitschaftspotential, erst danach Willensruck, setzt dreierlei voraus ... behauptet erstens
zeitliche Reihenfolge, zweitens Nichtumkehrbarkeit und drittens deswegen: der Willensruck findet statt,
WEIL zuvor ein Bereitschaftspotential aufgebaut wurde ... wer Ereignisfolge als objektiv behauptet, setzt
(nach Kant) eine Ursache-Wirkungs-Beziehung, mithin Kausalitat, voraus;

Kant, Lehrstlick von der Dritten Antimonie ... konstatiert zwei grundlegend verschiedenen
Gesetzmaligkeiten: kausalitatsgepragte Gesetze der Natur und die fiirs Handeln zustandigen Gesetze der
Freiheit ... stellt deren frontalen Gegensatz fest ... gibt zunachst dem Kritiker der Freiheit insofern recht, als
jedes Ereignis, einschliellich jeder Handlung, sich auf Ursachen hinterfragen lasst. Man kann weder die
Ursachenfrage von sich weisen noch deren Nichtbeantwortbarkeit belegen. Folglich ist jedes Ereignis
potentiell determiniert. Wer aus diesem methodischen Determinismus aber

jenen dogmatischen Determinismus ableitet, der die Freiheit fir unmoglich erklart, unterschlagt eine
methodische Einschréankung: Ereignisse sind nur soweit determiniert, wie ,man sich im Umkreis moglicher
Erfahrung bewegt®. Aullerhalb der Erfahrung dagegen bleibt die Freiheit zumindest denkmdéglich ...;

nur weniges im Gehirn ist direkt beobachtbar, das meiste ist erst zu deuten ... das Gehirn als Ganzes zu
erfassen und nicht nur Orte maximaler Aktivitat ... ,Orte des Schweigens® kénnen wichtig sein ... die
Experimente betreffen Kurzvorgange, wahrend fast alle psychischen Prozesse langzeitig sind (Jahre bis zu
Entscheidungen) ...;

Kant: jemand wird unter Androhung der Todesstrafe aufgefordert, ein falsches Zeugnis gegen einen
ehrlichen Mann abzulegen ... zwei Verhaltensweisen moglich und einsichtig ... die Entscheidung fiir das, was
er tun ,soll“ .... darin erkennt er die Freiheit, die ihm ohne das moralische Gesetz unbekannt geblieben ware

(183) Hans-Peter Kriger

Hirnforscher verneinen die Frage, ob ihnen dort — im Inneren des Gehirns — ein Anhaltspunkt fir Seelisches
begegnet sei

(JK Gagagrin sagte auch (als Naturwissenschattler), dort — oben — sei ihm GOTT nicht begegnet);

Singer: phanomenologische ,Selbsterfahrung und neurobiologische Fremdbeschreibung® als ,zwei
konflikttrachtige Erkenntnisquellen” (Innen- und AufRen-,Sicht* JK); aber insofern beide vom Gehirn
ermoglicht werden, unterlagen wir der ,Zirkularitat, dass das Gehirn sowohl das Erklarende (Explanans) als
auch das der Erklarung Bediirftige (Explanandum) in einem sei.;

Urteile der Hirnforschung beruhen auf beobachteten Zusammenhangen zwischen den am Gehirn
gemessenen neuronalen Aktivitaten einerseits und dem gleichzeitig von auRen beobachteten Verhalten des
Probanden andererseits;

“Selbstbeschaftigung” des Gehirns (der neuronalen Aktivitdten der Gro3hirnrinde) ... ohne die
selbstreferenzielle Funktionsweise des Gehirns gabe es nicht die fir menschliche Lebewesen
charakteristische Plastizitat in ihrer vergleichsweise problematischen (weder instinktsicheren noch einfach
reflexbedingten) Verhaltensbildung;

Roth: schwierig die behauptete kausale Wirkungsarmut fiir andere ... und das noch
generationenubergreifend ...;

Beschrankung der Hirnforschung auf ,individuelle erlebbare Zustande® ... alle religiésen (philosophischen
JK), und sonstigen Uberindividuellen geistigen Zustande unberiicksichtigt ... aber gerade Uberindividuelle
Gedachtnisinhalte in der menschlichen Entwicklung wichtig (Monumente und Dokumente, Archive,
Netzwerke); soziokulturelle Phanomene;

Ohne strukturelle Kopplung zwischen ,Subjekt* (bewusstem Erleben) und ,Geist* (soziokulturelle Position in
der Ausuibung sprachlich-selbstreferenzieller Mentalitat) iberhaupt gibt es keine spezifisch menschlichen
Lebewesen.;

(194) Lutz Wingert

Roth: ,Wir sind determiniert.”

John Rawls. ,Lotterie der Natur®

Singer: ,schicksalhafte Entwicklung®

folgt man der deterministischen Auffassung, entpuppen wir uns keinesfalls als Marionetten ... gewisse
natirliche Autonomie ... unser Verhalten ist nicht stets reflexhaft, es ist nicht durchweg stimulusgebunden,
vielmehr von endogenen Prozessen des Organismus gesteuert, die kognitive und bewertende Funktionen
erfullen;

Libet-Versuch: Vergleich mit einem Torwart, der schon vor dem bewussten Registrieren des Torschusses zu
reagieren beginnt
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frei ist man in seinem Tun, wenn man auch anders handeln kdnnte, gesetzt den Fall, man héatte einen
Grund daflr, anders zu handeln. ..;

Griinde sind (nicht nur) mitlaufende, rationalisierende Kommentare eines naturhaft-deterministischen
Handlungsgeschehens ... kdnnen mein Handeln verandern (ich poltere nicht los, weil ich erkenne, dass der
Rempler extrem kurzsichtig ist) ...

der Weg von den Aktivitdtsmustern der Nervenzellen hin zu Handlungen und Gedanken reicht nur zu der
grobkdrnigen Feststellung, dass die untersuchte Person etwas denkt oder tut. Es flhrt nicht zu der
Angabe, was gedacht oder getan wird.... wenn man die (wirklichen) Griinde nicht kennt, kann man die zu
einer bestimmten Handlung zugehdrige Bewegungseinheit gar nicht ,sehen® (Kopfkratzen und Weiterreden
und gleichzeitiger Griff nach einer Wasserflasche);

Grunde sind Antworten in Reaktion auf zweifelnde Fragen, was man fir wahr halten oder was man tun soll.
... miissen Wiinsche, Absichten und Uberzeugungen in Verbindung setzen mit deren Wahrheits- und
Erflllungsbedingungen in der Welt .... (Neuronale Zustande kdnnen sich mit etwas von ihnen
Verschiedenem nicht in Beziehungen bringen (Realisierbarkeit oder Wahrheit prifen JK)

das menschliche Gehirn ist Uberwiegend mit der internen Erregungsverarbeitung beschéaftigt ... unser
Denken uber die Welt ist ein ziemliches Stlck weit von der Welt losgelést ...

natirlich geschieht (bei allen geistigen Prozessen) etwas Materielles im Kopf. Die organische Natur (des
Gehirns JK) begrenzt und erméglicht Freiheit — die soziale Welt Gibrigens auch. Die kognitiven Prozesse und
Leistungen sind in dem Sinn von neuronalen Prozessen abhangig, dass sie nicht ohne diese mdglich sind.
Aber dass etwas nicht ohne etwas anderes vorkommen kann, bedeutet nicht, dass es damit zusammenfallt.
Ebensowenig missen die Eigenschaften eines lebenden Systems durch die Eigenschaften seiner Teile
festgelegt sein. Die Abhangigkeit unseres bewussten geistigen Lebens von etwas, das in der Sprache und
mit den Erkenntnismitteln der Naturwissenschaft erfasst werden kann, steht aufler Frage. Aber eine
umgekehrte Abhangigkeit scheint ebenso zu bestehen. Die Reifungsprozesse des menschlichen Gehirns
hangen ersichtlich auch von der Erziehung des Heranwachsenden und damit von der Interaktion zwischen
Menschen ab (Kaspar Hauser, Wolfskinder, ,Erziehungsversuche“ ohne Sozialkontakte JK). ... Erziehung
ein sprachlicher und sozialer Prozess ...;

Gefahr, die Grenzen der naturwissenschaftlichen Erkenntnismittel mit unseren menschlichen
Erkenntnisgrenzen gleichzusetzen ...

(205) Helmut Mayer

Libet-Versuch: zwar hatten wir noch ein Zeitfenster von ungefahr 100 Millisekunden, um ein bewusstes Veto
gegen die (bereits eingeleiteten JK) Handlungsanbahnungen einzulegen, aber mehr bleibt vom ,freien
Willen* nicht brig ...;

Versuch: kleine Handbewegung bewusst ausflhren, einen rasch kreisenden Zeiger vor sich, Stellung zum
Zeitpunkt des Entschlusses merken, dieser Zeitpunkt lag 300 bis 500 ms nach dem Aufbau des
Bereitschaftspotentials im Gehirn;

Libet: ,Das Gehirn ,entscheidet”, eine Handlung auszulésen oder ein solches Auslésen zumindest
vorzubereiten, bevor es irgendeine mitteilbare bewusste Wahrnehmung davon gibt, dass diese
Entscheidung gefallen ist.”

Annahme: Gleichzeitigkeit zweier Ereignisse (Bewusstwerden der Handlungsentscheidung, bewusstes
Wahrnehmen der Zeigerstellung);

Frage: Wie lange brauchen die visuellen Signale der Zeigestellung, um dort anzukommen, wo die
Handlungsentscheidung ... bewusst wird?

nicht jede Handlung ist von einem Wunsch, Drang, Willen begeleitet ;

aus einem beobachtbaren Verhalten kann man nicht sicher schlieen, was im verborgenen Inneren ablauft;
mein Schmerz ist nur mir zuganglich;

(das Gehirn (allein) kann nicht fihlen, Schmerzen haben, ... — das kann nur das Ganze ICH JK)

(218) Gerhard Roth

was ware gewesen, wenn der Libet-Versuch gezeigt hatte, dass der Willensruck dem Bereitschaftspotential
vorausgeht ? Hatten viele sich dann nicht gern auf diesen naturwissenschaftlichen Beweis fiir die
Willensfreiheit berufen?;

kognitive Prozesse, mit denen wir Griinde erwagen, uns entscheiden oder unser Handeln durch Griinde
rechtfertigen, durch Prozesse im Gehirn (vornehmlich im Frontalhirn) realisiert;

wir Menschen haben seit friiher Kindheit gelernt, unsere Handlungsweisen maoglichst plausibel zu erklaren
(Erklarungen mussen nicht mit tatsachlichen Motiven und Ursachen identisch sein);

das Gehirn ,determiniert die Entscheidung® oder ,es nimmt die subjektiv empfundene Entscheidung vorweg®;
Der Schuldbegriff des Strafrechts ist ... unabdingbar an die Annahme einer Willensfreiheit im Sinne des
»Unter-denselben-physiologischen-Bedingungen-willentlich-andershandeln-Kénnens* gebunden.;

“Wir sind diese Zustande“ (neuronale Bedingtheit subjektiver Erlebniszustande)

(223) Holk Cruse
Der Streit ums Gehirn ist ein Streit ums Erleben. Was wir erleben, ist eine zeitlich versetzte Kopie der
Aktivitaten des Erlebens-Konstruktors Gehirn. Was wir erleben, sind nicht die Daten, die die Sinnesorgane,
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etwa das Auge, dem Gehirn liefern. Vielmehr werden diese Daten zuvor im Zentralnervensystem verrechnet.
In diese Berechnungen gehen ganz wesentlich Annahmen ein, die nicht aus den Sinnesdaten gewonnen
werden, sondern aus der —phylogenetischen und ontogenetischen —Vorgeschichte des Individuums zu
erklaren sind. Erst das Resultat dieser ,Berechnungen® wird schlieBlich erlebt. ;

Interpretation der Sinnesdaten nach den Regeln, die nach Erfahrung am besten dazu passen;

Was wir subjektiv erleben, ist ein Konstrukt des Gehirns, also auch das Erleben dessen, was wir als freien
Willen bezeichnen. Damit ist nichts dartber ausgesagt, ob dieser Erlebensinhalt der Realitat entspricht oder
nicht ...;

zwei einfache Experimente:

a) man kann Menschen in bestimmten Gehirnbereichen (dem sog. Thalamus) kinstlich so reizen, dass sie
einen Finger bewegen; danach befragt, ob sie diese Bewegung geplant und gewollt haben, verneinen sie
dies erwartungsgemaf

b) man kann die gleiche Fingerbewegung auch durch Reizung in einem anderen Gehirnbereich (dem
motorischen Kortex) ausldsen; in diesem Experiment behaupten die Versuchspersonen erstaunlicherweise,
dass sie die Bewegung willentlich ausgefihrt hatten; (subjektives JK) Erleben einer freien Entscheidung,
obwohl von auf3en ausgeldst

Es wird niemand bestreiten, dass das Funktionieren unseres Nervensystems chemisch-physikalischen
Naturgesetzen unterliegt;

Philosophen ... Grinde ...wobei mit Grinden etwas gemeint ist, das neuronal nicht reprasentiert werden
kdnne ... Gehirne folgten lediglich Kausalketten ... ;

ahnlich ungliickliche Behauptung, als wenn ein Naturwissenschaftler sagt, Liebe sei nichts anderes als das
Zusammenwirken bestimmter Hormone ...;

wo nicht alle Aspekte bewusst werden, scheint eine Entscheidung plétzlich aufzutauchen ... Erklarungsliicke
... Gehirne flllen Erklarungsliicken durch Konstruktion plausibler Erfindungen ... optische und kognitive
lllusionen ... Annahme liegt nahe, dass das Gehirn in der hier beschriebenen Erklarungsliicke das Konstrukt
eines freien Willens einfihrt;

wie kann es sein, dass in einem aus Nervenzellen bestehenden System unter bestimmten Bedingungen das
Phanomen des subjektiven Erlebens sich entwickelt? ... vielleicht &hnlich unspektakular zur Kenntnis zu
nehmen, wie das Fehlen einer besonderen vis vitalis bei Lebewesen (unter bestimmten Bedingungen ist
Materie eben lebendig)

(235) Gerd Kempermann

Der Mensch ist ganz durch seine Gene und ganz durch seine Umwelt bestimmt. ...

Auch unser Gehirn verandert sich lebenslang durch Aktivitat.;

Der Informationsgehalt des Genoms reicht um Zehnerpotenzen nicht aus, um den Schaltplan des Gehirns zu
seinen Myriaden von Verkniipfungen zu bestimmen. Der Organismus und sein Gehirn entwickeln sich
buchstablich selbst, und diese Selbstorganisation ist das eigentliche Ratsel des Lebens. ... Von der
Befruchtung am ist die Entwicklung eine Interaktion zwischen Genom und Umwelt. Umwelt ist hierbei alles
aufderhalb des Genoms, inklusive aller Bestandteile der gleichen Zelle. Flr neun Monate ist die Gebarmutter
die pragende auliere Umwelt.;

Der freie Wille gehoért wie die Menschenwurde in die Kategorie der Konstrukte, die Zuschreibungen sind.;
Bericht Uber einen Mann, der padophile Neigungen entwickelte, die so restlos wieder verschwanden, wie sie
aufgetaucht waren, nachdem er an einem Hirntumor operiert worden war.;

auch weniger augenfallige Ursachen als ein Tumor kdnnten ,geistige“ Phdnomene bewirken;

soziales Elend und unzeitiger Tod kénnen bei Schizophrenie und Depression durch Verabreichen von
Medikamenten (Chemie JK) verhindert werden;

eine der typischsten ,Geisteskrankheiten noch im 19. Jahrhundert war die ,progressive Paralyse“ (in
Symptomen der Schizophrenie ahnlich); die ihr zugrunde liegende Syphilis wurde mit Antibiotika
behandelbar, die ,Geisteskrankheit“ verschwand, weil wir eine Infektion zu behandeln lernten

(240) Christian Schwagerl

Gehirn: eine Milliarde flackernder Nervenzellen, die mit jeweils bis zu Zehntausend Verbindungen verknlpft
sind, etwa 500.000 Kilometer Leitungen, ein galaktisches Konzert von Gen- und Proteinaktivitat ...

Gehirn als duRerst wandelbares Organ, das sich durch Erfahrung und eigenes Handeln sténdig strukturell
verandert;

Kritiker der Hirnforschung ignorieren (oft) das humane Potential der Neurobiologie, Menschen Bewusstsein,
Autonomie und Entscheidungsfahigkeit zurlickzugeben — Fahigkeiten also, die wegzudefinieren den
Biologen vorgeworfen wird ...;

Regenerationskraft ... Verwandlungsfahigkeit des Gehirns, seine ,Plastizitat” ... dieser konstruktive Prozess
ermoglicht dem Menschen einen Willen, der so frei ist wie bei keinem anderen Organismus auf der Erde.
Zugleich gibt es aber biologische, gehirnarchitektonische, evolutiv und biographisch gewachsene Grenzen
des freien Willens. Der Gegensatz von biologischem Prozess und freiem Willen, von unbewussten
chemischen Reaktionen und Selbstbewusstsein, ist daher konstruiert. Je scharfer die Biologie die
neuronalen Prozesse beschreibt, desto starker werden diese als ermdglichende Kréafte von Lernen,
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Abwaégen und freiem Willen hervortreten anstatt als einschrdnkende Determinanten, von denen ... Singer
...und Roth schreiben.;
fragwirdig auch die Sichtweise, die Ergebnisse der Gehirnforschung bedeuteten letztlich, dass auch die
hdéchsten geistigen Leistungen des Menschen ,nur” eine Sache von Atomen, also der Materie, seien. ... dass
das menschliche Selbstbewusstsein auf drei Milliarden Jahren biologischer Evolution griindet ... in seiner
ungeheuren Komplexitat entgegen der Neigung des Kosmos zur Entropie entstanden ist .... kdnnte dies
vielmehr Bewunderung ... hervorrufen ... wenn das Geistige nicht ein plotzliches Geschenk des Himmels ist,
sondern den feuchten Talern des Evolutionsgeschehens entwachsen konnte, warum sollte dies ein
abschatziges ,nur” verdienen? Ein molekular arbeitendes Selbstbewusstein muss nicht von minderer
Qualitat sein gegenuber einem atherischen Selbstbewusstsein.;
»Schlechte Philosophie® (Habermas) von Naturwissenschaftlern ist nicht besser als schlechte
Naturwissenschaft von Philosophen.

(245) Karl Clausberg und Cornelius Weiler

Gehirn: ein gigantisches Einzellerparlament en miniature mit stdndig wechselnden Koalitionen und
Oppositionen, dessen Arbeit und Entscheidungen wir am Fernseher unseres Bewusstseins zu verfolgen
versuchen, ohne wirklich eingreifen zu kdnnen ?;

Bewusstsein nur eine nachgeschaltete Begleiterscheinung neuronal , aber auch z.B. hormonell ausgeldster
Verhaltensweisen;

~funktionelle Hirnbildgebung®, die in den letzten Jahren wieder zunehmend zu einer strukturellen geworden
ist, hat es erstmals ermdglicht, Hirnstoffwechselprozesse lebender Menschen direkt darzustellen; ist immer
noch Anatomie des menschlichen Gehirns;

naturlich ist der jeweilige Aktivitdtszustand von Gehirnen auch durch ihre unmittelbare GESCHICHTE
bestimmt. Gehirne sind aber wegen der Zahl der einzelnen Elemente und noch mehr wegen deren
unzahligen Verbindungen und durch die Fahigkeit zur Plastizitat aulerordentlich komplexe Systeme mit
inharentem Vermdgen, unvorhergesehen oder offen zu reagieren. Eine eventuelle Determinierung ist auch
mit neuesten neurowissenschaftlichen Techniken derzeit nicht anndhernd begrindbar.

»Seeing is believing“ lautet ein Wahlspruch der neuen Bildgebungsverfahren ... muss auch als Bedrohung
verstanden werden

(250) Michael Hagner

Schuldfahigkeit und freier Wille;

manche Hirnforscher gehen davon aus, dass es spezifische, genetisch oder durch Verletzung bedingte
Hirnlasionen (Schadigung, Verletzung, Stérung JK) gibt, die eine Pradisposition fur verbrecherische
Aktivitaten darstellen und damit Frage nach Schuldfahigkeit aufwerfen — danach ware jeder Mensch ohne
Schadigung verantwortliches Subjekt und schuldfahig;

andere Hirnforscher gehen davon aus, dass alle Menschen nicht schuldfahig sind, weil das Gehirn ihnen
trigerischerweise vorspielt, verantwortlich zu sein;

im ersten Fall schrankt also nur das defizitér arbeitende Gehirn die Willensfreiheit ein, im anderen ist es der
Determinator schlechthin;

tatsachlich geht die Giberwiegende Mehrzahl der Hirnforscher seit mehr als hundert Jahren davon aus, dass
menschenspezifische Qualitaten wie Denken, Sprache oder Verantwortungsbewusstsein auf spezifischen
Eigenschaften des Gehirns beruhen, die sich in der Evolution ausgebildet haben; ,Ausdruck der héchsten
tierischen Organisation®;

Die Evolution hat Giberhaupt erst die Freiraume zur Verfligung gestellt, die die Menschen (und nicht Gehirne)
mit der Ausbildung kommunikativer und kultureller Fahigkeiten (die von keiner Evolution geplant waren)
bespielen.;

zusétzlich zu biologischer Evolution beim Menschen besondere Formen soziokultureller Interaktionen und
Organisationen;

Denken setzt Symbole der Wirklichkeit voraus und kombiniert diese Symbole nach Gesetzen, die dieser
Symbolwelt inharent sind; weder die Symbole dieser Welt noch die Logik ihrer Kombinationen sind durch
neuronale Strukturen festgelegt; den Nervenzellen ist es vollig egal, ob der Irakkrieg als berechtigt
angesehen wird oder nicht ...

Libet-Experiment: man braucht Personen, die sich frei-willig (!) auf den Versuch einlassen; dann mit den
Ergebnissen zu begriinden, dass es keinen freien Willen gibt, ist zumindest gewdhnungsbediirftig;

(255) Martin Stingelin
Roth: ,Manche Menschen, darunter Hirnforscher, sind der Meinung, unser Gehirn sei das komplizierteste
System des Universums.*;

(261) Gerhard Kaiser

so fuhrte ein konsequenter Determinismus im Bereich des Urteilens zu absurden Konsequenzen, denn dann
fielen das Prinzip trial und error, alle Argumentationsregeln, alles Wissen und alle Wissenschaften, also auch
Hirnforschung, in sich zusammen. Es ware determiniert, wie sich der Determinismus durchsetzt, und es
ware auch determiniert, wie wir darauf reagieren
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(268) Benjamin Libet (Text von 1999, Originalarbeit 1982)

Freien Willenshandlungen geht eine spezifische Veranderung im Gehirn voraus, das ,Bereitschaftspotential®
(BP), das 550 Millisekunden (ms) vor der Handlung einsetzt. Menschliche Versuchspersonen wurden sich
der Handlungsintention 350 bis 400 ms nach Beginn von BP bewusst, aber 200 ms vor der motorischen
Handlung. Der Willensprozess wird daher unbewusst eingeleitet. Aber die Bewusstseinsfunktion kann den
Ausgang immer noch steuern; sie kann die Handlung durch ein Veto verbieten. Willensfreiheit ist daher nicht
ausgeschlossen. Diese Befunde stellen Beschrankungen fiir mégliche Ansichten dartiber dar, wie der freie
Wille funktionieren kénnte; er wirde eine Willenshandlung nicht einleiten, wiirde aber den Vollzug der
Handlung steuern. Die Befunde haben auch Implikationen fir Ansichten Uber Schuld und Verantwortung. ...;
Sind wir vollstandig durch die deterministische Natur physikalischer Gesetze bestimmt? Ein von Gott
auferlegtes unausweichliches Schicksal erzeugt ironischerweise einen ahnlichen Endeffekt. In beiden Fallen
waren wir im Grunde raffinierte Automaten, wobei unsere bewussten Gefilihle und Intentionen ohne kausale
Kraft nur als Epiphdnomene aufgesetzt waren. Oder sind wir in gewisser Weise unabhangig beim Treffen
von Entscheidungen und beim Handeln, und nicht vollstédndig durch die bekannten physikalischen Gesetze
determiniert?

Messung langsamer elektrischer Veranderungen an der Kopfhaut;

Oszilloskop-Uhr: ein Lichtfleck bewegt sich an der Peripherie des Bildschirms einmal in 2,56 Sekunden im
Kreis herum; Messung des Zeitpunktes fur das Erscheinen des bewussten Willens, jetzt zu handeln;

40 Versuche nacheinander an 9 Versuchspersonen;

BP bei vorheriger BP spontan subjektive Muskel-
Planung Wahrnehmung Aktivierung
des Wunsches (EMG)
} } } } .
- 1050 - 550 - 200 0 ms

Elektromyogramm (EMG) des plotzlich aktivierten Muskels;

tatsachlich stehen etwa 100 ms zur Verflgung, in denen die Bewusstseinsfunktion das Endergebnis noch
verandern kénnte (Veto);

.Der bewusste Wille beeinflusst also das Ergebnis des Willensprozesses, auch wenn letzterer durch
unbewusste Gehirnprozesse eingeleitet wurde. Der bewusste Wille kdnnte den Prozess blockieren oder
verbieten, so dass keine Bewegung auftritt. ... auch wenn die Versuchperson in den letzten 100 bis 200 ms
ihr ,Veto“ einlegte, gab es vorher ein starkes BP (die Versuchperson bereitete eine Handlung vor);

trotz Veto-Moglichkeit kein Prozess des freien Willens; die Person wirde sich nur einer unbewusst
eingeleiteten Entscheidung bewusst; wirde aber ihre Handlungen nicht bewusst steuern;

Veto hat nur Kontrollfunktion; ihm muss keine spezifische neuronale Aktivitat vorausgehen;

Die Rolle des bewussten freien Willens wéare also nicht, eine Willenshandlung einzuleiten, sondern vielmehr
zu kontrollieren, ob die Handlung stattfindet. Wir kénnen die unbewussten Initiativen zu Willenshandlungen
als ein ,Hochsprudeln® im Gehirn verstehen. Der bewusste Wille entscheidet dann, was stattfindet und was
abgebrochen wird.

Diese Art von Rolle fur den freien Willen stimmt tatséchlich mit religiésen und ethischen Mahnungen tberein.
Diese befurworten gewdhnlich, dass man ,sich selbst unter Kontrolle hat®. Die meisten der zehn Gebote
geben die Anweisung, dass man etwas nicht tun soll.;

Das bloflRe Auftreten einer Handlungsabsicht unterliegt keiner bewussten Kontrolle; nur die Vollendung in
einer motorischen Handlung kann bewusst kontrolliert werden. Deshalb wiirde ein religidses System, das
eine Person heftig dafiir tadelt, dass sie blo} eine mentale Absicht oder den Impuls hatte, etwas
Inakzeptables zu tun, auch wenn diesem Drang nicht nachgegeben wird, eine physiologisch untberwindliche
Moral und psychologische Schwierigkeit erzeugen. ... wiirde so gut wie alle Personen zu Stindern machen.
In diesem Sinne konnte eine solche Ansicht eine physiologische Basis fir die ,Erbsiinde” bereitstellen!;

Da ... der Vollzug einer Handlung bewusst gesteuert werden kann, sollte es legitim sein, dass man Personen
aufgrund ihrer Handlungen fiir schuldig und verantwortlich halt.;

freie Entscheidungen und Handlungen sind praktisch nicht vorhersagbar (Unschéarfeprinzip der
Quantenmechanik, Chaostheorie), kdnnten aber trotzdem in Ubereinstimmung mit Naturgesetzen stehen
und deshalb determiniert sein;

zwei Ansichten, wie der bewusste Wille die Funktion des Gehirns beeinflussen kann:

a) Verletzungen der deterministischen physikalischen Gesetze nicht messbar, weil die Handlunge des
Geistes auf einer Ebene liegen, die von der Quantenmechanik zugelassen wird

b) Verletzungen im Prinzip erkennbar; Einfluss auf relativ wenige Neuronen, dann Verstarkung
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Meine Schlussfolgerung zur Willensfreiheit, die wirklich frei im Sinne der Nicht-Determiniertheit ist, besteht
dann darin, dass die Existenz eines freien Willens zumindest eine genauso gute, wenn nicht bessere
wissenschaftliche Option ist als ihre Leugnung durch die deterministische Theorie.

(Denken ist Handeln im Vorstellungsraum JK)

bis hier:
Quelle: Geyer, C.; Hrsg, Hirnforschung und Willensfreiheit,
Suhrkamp Frankfurt/Main 2004

(in () Seitenzahlen
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ab hier weitere Zitate und Quellen aus Sammlung 1:

2. Einleitung

(8ff) Wir leben in der physischen Welt. Und unser eigener Leib ist Teil dieser physischen Welt.
Aber wir sind nicht nur Teil der physischen Welt, wir erleben uns auch als seelisch-geistige Wesen:
Wir nehmen unsere physische Umwelt wahr, wir empfinden korperliche Zustande wie Schmerz, Lust
oder Hunger, wir fiihlen uns erleichtert, traurig, glicklich oder voller Hass, erinnern uns ..., stellen
uns ... Dinge vor, wollen etwas ... entscheiden uns, ....

Solche inneren Zustande wie Wahrnehmungen, Empfindungen, Geflihle, Gedanken, Meinungen,
Vorstellungen, Winsche, Absichten, Traume werden von nun an kurz mentale Zustande genannt. ...
Jeder erlebt seine eigenen mentalen Zustande direkt und unmittelbar in einer ihn privilegierenden
Innenperspektive, wahrend den anderen nur sein ,dulReres” verhalten und seine Mitteilungen Uber
sein Innenleben direkt zuganglich sind.

A) Beim menschlichen Verhalten sind keine nicht-physischen Ursachen im Spiel. Es ist ein
gehirngesteuertes, kausal llickenloses physisches Geschehen. (Materialismus, Naturalismus)

B) Wie kdnnen Gefihle ... Wunsche ... Absichten ... unser Verhalten lenken, wenn wahr ist ... dass
dieses Verhalten liickenlos physisch verursacht ist?

C) Jeder von uns seit Kindesbeinen damit vertraut gemacht, sich selbst und andern psychische
Zustande zuzusprechen und das eigene Verhalten wie das anderer damit zu erklaren ... (Erziehung:
Du willst ...; andere lenken unser Verhalten)

D) Ohne Gehirn erleben wir nichts

(77fF)

E) Menschliches Verhalten ist ausschlie3lich ein durch das Gehirn gesteuertes physisches
Geschehen im Organismus

(123ff)

F) Mentale Zustande sind in Wirklichkeit Zustande des Gehirns; eigentlich nimmt das Gehirn eigene
Zustande wahr

(Holm Tetens: Geist, Gehirn, Maschine, Reclam 1994)

(3,13) Neurophilosophen und Neurotheologen
(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

3. Einstiege

gedachte Linie:

ein Extrempunkt: Ich bin heute véllig frei hier

zweiter Punkt: Ich bin vollig gebunden

Situation: Wir stellen uns vor, es stliinde nun endgliltig fest, dass es keinen freien Willen gibt

Wie geht es mir damit ? (6 Tische: Angst, gleichgliltig, Bescheidenheit, Arger, Widerstand, anderes
(jeder diskutiert mit Gleichgesinnten)

(Tagung EAMeilRen 10/05)

4. Geschichte des Leib-Seele-Problems

Willensfreiheit ?

Streit-Thema seit 2500 Jahren

jetzt Thema der Medien in groRer Breite (Zeit, Spiegel, FAZ, Brigitte ...)

viele von uns arbeiten beruflich mit Menschen (Erziehung, Bildung, Rehabilitation ...)

(dort appellieren wir: Mach mal! Du willst doch! Verantwortung Gbernehmen! ...)
forensischer Psychiater (als Gutachter tGber Schuldfahigkeit von Straftatern entscheiden)
es geht um neue Einsichten der Biologie;

Reaktionen sehr unterschiedlich: das kann doch nicht wahr sein! Nachdenklichkeit ...

(Peter Vogel, EA Meiflen 10/05)

(14) Nachdem Gott Himmel und Erde geschaffen hatte und er sich der Krone der Schépfung
zuwandte, genugte es ihm nicht, allein den Kérper des Menschen aus Erde zu formen. Es fehlte
noch etwas, das dem tongeborenen Leib erst die Ahnlichkeit nach seinem Bilde verleihen sollte. Da
hauchte Gott Adam seinen Atem ein — den Lebensgeist.
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Dieser biblische Bericht ist eines der altesten schriftlichen Zeugnisse fur ein Bewusstsein der
seltsamen Ehe von Leib und Seele .. ;
Israeliten glaubten nicht daran, dass Leib und Seele getrennte Einheiten seine, auch wenn der
Schdpfungsmythos das vielleicht nahe legte. Fir sie waren beide untrennbar miteinander
verbunden. Im Hebraischen stehen Warter wie nefesh, Seele, immer auch fiir den belebten Kérper
und Blut; ruach meint sowohl den Atem, den Gott dem Menschen einhauchte, wie den tatsachlichen
Atem, und laev schlielich bezeichnet das Herz wie auch die Quelle der Emotionen und Gedanken.
Das Wort Gehirn kommt tGberhaupt nicht vor.;
(im Altertum dachten die Menschen mit den Nieren, den Darmen und selbstverstandlich mit dem
Herzen.
(Biologie heute SlI, Schroedel Hannover 1997, S. 304))
Plato: Leib und Seele zwei verschiedenen Dinge; Leib verganglich, Seele unsterblich, im Kdérper nur
zeitweilig gefangen;
Aristoteles: Leib und Seele als zwei Aspekte einer Natur;
Descartes: res cogitans und res extensa; nahm an, es gabe neben der Welt der Physik noch jene
immaterielle Wels der res cogitans
Spinoza: Leib und Seele sind keine Substanzen, sondern nur Eigenschaften einer Substanz, die
man Gott oder Natur nennen kann;
... dass SEELE, BEWUSSTSEIN oder GEIST Begriffe aus der Alltagspsychologie sind, die im Laufe
der Geschichte (und in jedem individuellen Einzelleben JK) mit verschiedensten
Bedeutungsnuancen aufgeladen wurden und .. heute die Diskussion mehr erschweren ...;
(Reinhard Breuer Hrsg.: Das Ratsel von Leib und Seele, DVA Stuttgart 1997)

Erasmus von Rotterdam
1524 veroffentlichte er Vom freien Willen, ein Werk mit dem der Bruch mit Luther besiegelt wurde.
Wahrend Erasmus die These aufstellte, Gott habe dem Menschen die freie Entscheidung
beispielsweise zwischen dem Guten und dem Bdsen gegeben, argumentierte Luther mit
der Erbstinde und der Gnade Gottes
Existenz der Stinde und der 10 Gebote als Hinweis auf Willensfreiheit
Als sich Erasmus mit der Schrift Gber den "Freien Willen" (1524) von Luther distanzierte, antwortete
Luther mit der Schrift Giber den "Unfreien Willen" (1525).
de libero arbitrio (vom freien Willen) de servo arbitrio (vom unfreien Willen)

Dieser Streit um den freien Willen ist nicht neu. Er wurde bereits vor 480 Jahren zwischen dem
groRen humanistischen Gelehrten Erasmus von Rotterdam und Martin Luther, dem noch jungen
Reformator, ausgetragen. Dabei spielte damals das Wort ,Gehirn®, um das es heute vor allem geht,
keine Rolle, wohl aber das Wort ,Gott“. Erasmus vertrat unter Berufung auf die Bibel und die
UbergrofRe Mehrheit der Kirchenlehrer und Theologen die Auffassung, Gott habe dem Menschen
einen freien Willen gegeben, mittels dessen der Mensch sich auch ohne Gottes Gnade dem Heil ein
wenig zuwenden oder vom Heil abwenden kdnne und darum trage der Mensch die Verantwortung
fur seinen Unglauben und sein Unheil und nicht Gott. Luther hingegen vertrat in seiner Schrift ,\Vom
unfreien Willen“ (De servo arbitrio) von 1525 unter Berufung auf die Bibel und einen einzigen
Kirchenlehrer, namlich Augustin, und einen — noch dazu umstrittenen — Theologen, namlich Wyclif,
die Auffassung, der Mensch kénne ohne Gottes Gnade nichts tun, um sich dem Heil zuzuwenden,
sondern es liege allein an Gott, ob einem Menschen der Glaube zuteil werde oder nicht.

(Quelle: Internet ??7?)

Seele in der Bibel als das belebende Prinzip des Korpers verstanden, das aus dem Korper selbst
nicht ableitbar ist, das ihm vielmehr von Gott ,eingehaucht® wurde und das ihn zu einer beseelten
und damit lebendigen Leiblichkeit macht (Gen 2,7, Ps104,30);
seit Descartes: Korper als Maschine, die von der Geistseele regiert wird;
wie ein Pianist sich des Klaviers bedient;
seit Darwin: die materielle Welt tragt alle Prinzipien ihres Werdens und ihrer ,Hoherentwicklung“ zu
komplexeren Formen in sich selbst ,Selbstorganisation); bis hin zum Selbstbewusstsein;
nicht mehr (eigenstandiger) ,Geist, sondern ,Bewusstsein® als Folge komplexer Gehirnstrukturen;
Singer: letztlich den reduktionistischen Ansatz auf alle relevante Ebenen liickenlos ausdehnen; auch
Verhaltensphanomen, psychische und mentale Funktionen, durch neuronale
Kommunikationsprozesse erklaren;

Soziobiologie (Wilson, Dwakins): der Organismus als Uberlebensmaschine fiir die Gene, auch das
Gehirn auf dieses Ziel hin programmiert;

im Grunde sei der Mensch in seinem gesamten seelisch-geistigen Leben eine ,Marionette® seiner
materiellen Natur, wenn nicht nur seiner Gene;

(Ulrich Eibach: ,Gott* nur ein ,Hirngespinst“? EZW 172, 2003)

Liste der Determinationsthesen ist lang:
far Unabanderlichkeit sorgte friher das Schicksal, dann die Géttliche Vorherbestimmung, seit dem
18.Jh. Formen von «Natur», das ,Unbewusste®, das (soziale) Milieu
(Le Monde diplomatique 5/05 S.20)
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ideologischer Behaviorismus der 1920er Jahre (Mensch Produkt seiner Umwelt); Ende der 70er
Jahre: Zwillingsforschung: alles vererbt;
(bdw 9/96 S.54ff)

schon die Atomisten ratselten, wo in einer Welt, in der Ursache auf Ursache folgt, Platz fiir einen
freien Willen sein kdnne;
derselben Linie folgte im 19. Jahrhundert Laplace (Damon);
heute zieht keine altmodische Gottheit die Faden hinter den Kulissen, kein Damon, ... nein, die Gene
sind es, die Umwelt, die Sozialisation, das Unbewusste und neuerdings die Verschaltungen unseres
Gehirns
(Die Zeit 13.9.01 S.37)

5. Aufbau, Entwicklung und Funktion des Gehirns

Zufluss an Informationen (ber die Sinnesorgane etwa 10° bis 10" bit/s; nur etwa 15 bis 20 bit/s
gelangen in unser Bewusstsein
(Biologie heute SlI, Schroedel Hannover 2000, S.321)

Gehirn: wahrend der Schwangerschaft 250.000 Neuronen pro Minute gebildet, bei der Geburt 1
Billion;
nach der Geburt bilden sich Fortsatze an den Neuronen (Dendriten), tGibersat von Dornen, auf denen
jeweils Synapsen sitzen, Uber diese Kontakte empfangt das Neuron Signale anderer Zellen;

(GEO Wissen 1/1999 S.38)

dreieinhalb Pfund hoch spezialisierten, grauen Zellgewebes, elektrisches Gebrabbel von 100 Mrd.
Neuronen;

GrofR¥hirnrinde, 1,5 bis 4 mm dicke zerfurchte Schicht, die sich wie eine Badekappe Uber das
gesamte GroRhirn stllpt
(Spiegel/02 S.148)

(22 ff) Wissen Sie eigentlich, welche beachtlichen Leistungen Sie gerade (beim Lesen)
vollbringen?
virtuos steuert Gehirn die Hande, die Buch aufnehmen, blattern; Augen blicken schnell und prazise
auf die gewtinschte Stelle, miihelos organisiert das Wahrnehmungssystem die Zeichen und
Farbflecke als Symbole mit Sinn und Bedeutung, wahrend Sie den Inhalt aufnehmen, kénnen Sie
nebenbei noch Kaffee trinken oder Zwischenfragen beantworten ..;

Gehirne sind nicht getrennt in Hardware und Software; kein zentraler Speicher; in den Einheiten, die
srechnen®, werden auch Gedachtnisinhalte gespeichert; Gehirn wird in seiner Struktur standig
umgebaut; raffinierte Verknipfung der Elemente in Netzwerken; Verarbeitung parallel organisiert;
samtliche Teile der Netzwerke kdnnen sich gegenseitig beeinflussen; nicht das Bild vom ,Experten”
sondern das vom ,Lernenden Kind*“ zutreffend;

(GEO Wissen Intelligenz und Bewusstsein, 3/1992)

10 Milliarden Nervenzellen (Gehirn?); (bis zu?) 10.000 Synapsen pro Nervenzelle (S.:
Verbindungen zwischen Nervenzellen, Ubertragen Signale);

Nervenzelle = Neuron, besteht aus Zellkérper = Soma, und einem langen Fortsatz, dem Axon bzw.
Neuriten (kann Uber 1 m lang sein); vom Soma gehen kiirzere, meist verzweigte Fortsatze aus, die
Dendriten; auch der Neurit endet in zahlreichen Verastelungen; sie minden in blaschenférmigen
Aufweitungen, den Synapsenendkndpfchen; die an den Oberflachen anderer Nervenzellen liegen;
solche Verbindungsstellen zwischen Neuronen heilen Synapsen; ein Neuron kann bis zu 10000
Synapsen haben ...
maximale Zahl der Nervenzellen am Ende der Embryonalentwicklung; Jugendalter: intensives
Wachstum der Neuriten und Dendriten und Ausbildung der Synapsen;

(Biologie heute SlI, Schroedel Hannover 1997, S. 304)

Gehirn arbeitet standig, selektive Aufnahme von Informationen, ist unterschiedlich aufmerksam;
wenn das Organ Gehirn gestort ist, beeinflusst das auch unsere Wahrnehmung und unser Handeln;
das ICH verandert sich massiv, wenn das GEHIRN angegriffen wird;
das ICH sitzt vor allem im Frontalhirn (Frontallappen), dieser Teil des Gehirns ist zuletzt entstanden
(Rudiger von Kummer, Tagung EAMeil3en 10/05)

Neuronen (Nervenzellen) besitzen verschiedene Fortsatze, welche die Kommunikation mit
benachbarten Neuronen ermdglichen; Empfangsteil mit bis zu tausend kurzen Fortsatzen, den
Dentriten; ein langerer Fortsatz (Neurit); besitzt ein ,inneres Leitungskabel®, das Axon, das
Informationen auch Uber gréRere Strecken zu anderen Neuronen weiterleitet; Weiterleitung von
Informationen damit auf Einbahnstraf3en; dort, wo Dentriten oder Neuriten an andere Zelle
andocken, der nur etwa 1/1000 mm breite synaptische Spalt; der elektrische Impuls an den
Dockstellen wird selten elektrisch, fast immer rein chemisch weitergegeben (chemische Botenstoffe,
Transmitter);
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ausgereiftes menschliches Gehirn; Mensch besitzt etwa eine Billion (??? Mrd.?) Nervenzellen mit
ungefahr einer Trillion (Billion?) Verbindungen zu ihren Nachbarzellen;

30 Mrd. Nervenzellen ???, etwa 100 Billionen Synapsen (104 ???)
(Walter van Laack, dieDrei 2/05 S.31, 3/05 S.25)

Amyglada (Mandelkern) liegt in beiden Hirnhalften im unteren Schlafenlappen und ubermittel ihre
Signale an weitere ,,Geflihlsregionen®;

(Spiegel 7/2005 S.28ff)

(40ff) der groRte Teil des Cortex assoziative Gebiete, komplexe Informationsverarbeitung;
Scheitellappen Korper- und Raumwahrnehmung und Erkennen und Verarbeiten von Symbolen;
Schlafenlappen komplexe visuelle und auditorische Wahrnehmung einschlieRlich Sprachverstehen;
Stirnlappen einschliel3lich prafrontaler Cortex Handlungssteuerung, -planung, -bewertung;
am unteren Innenrand des Schlafenlappen Hippocampus (organisiert Wissensgedachtnis); ist Teil
des limbischen Systems (H., prafrontaler Cortex, vorn und hinten liegender cingularer Cortex,
Mandelkern, Hypothalamus und Kerne des Thalamus
(Reinhard Breuer Hrsg.: Das Réatsel von Leib und Seele, DVA Stuttgart 1997)

am 19. Tag nach der Befruchtung der Eizelle entwickelt sich die so genannte Neuralplatte; erstes
Nervengewebe entsteht; die Neuralplatte andert ihre Form, wird zur Neuralleiste, schlieRlich zum
Neuralrohr; am 26. Tag zeigt sich am Kopfende des Rohrs eine Verdickung; das Gehirn entsteht;
eigentlich ein Explosion, gefolgt von einer Volkerwanderung;
die Mehrzahl der Gehirnzelle, die wir im Leben brauchen werden, entsteht bereits in der ersten
Halfte der Schwangerschaft, also bis zur 19. Woche; mehr als eine halbe Million Neuronen werden
in einer einzigen Minute gebildet;
die neuen Zellen bestehen aus einem langlichen Koérper mit 2 haarahnlichen Fortsatzen, wandern
von ihrer Entstehungsstelle im Inneren des Kopfes nach aulen;
einige Milliarden Telefone (100 Mrd?) , aber noch nicht angeschlossen;
jetzt beginnt die Hauptarbeit: Neuronen nehmen miteinander Kontakt auf, Synapsen bilden sich (bis
ins 2. Lebensjahr hinein); in Spitzenzeiten entstehen 1,8 Millionen neue Synapsen pro Sekunde;
VerknlUpfungen zunachst viel zu zahlreich und aufs Geratewohl angelegt (Motto: Beseitigung bei
Nichtgebrauch; Synapsen, die selten oder nie aktiviert werden, verkimmern und sterben ab); in der
frihen Kindheit und Jugend bt das Gehirn taglich etwa 20 Mrd Synapsen ein;
einige Verbindungs-,Leitungen® werden stabil isoliert (mit Myelin verkleidet); zuerst altere Teile des
Nervensystems, die unbewusste Prozesse wie Atmung, Kreislauf, Verdauung regeln;

z.B. Hautzellen vernetzen sich mit Zellen im GroBhirn, wo in der 2. Schwangerschaftshalfte eine
erste ,Landkarte® des Korpers entsteht; wird durch Berlihrungsreize ausgemessen;

ab 24. Woche Gehor, ab 28. Woche Reichen;

NEU:

nach dem Ende der Kindheit durchlauft das Hirn des Menschen noch einmal einen drastischen
Wachstums- und Regenerationsschub, der dem als Embryo ahnelt;

ab 6.Jahr bis 11 Y2 neuen Synapsen; werden erneut ausgedinnt und die Uberlebenden Bahnen
werden mit Myelin isoliert; Gehirn wird bis zum 20. Jahr total umgebaut (Pubertat!);

(bild der wissenschaft 2/06 S.23ff)

wenn wir einen Entschluss fassen, ist vor allem das limbische System im Zentrum des Gehirns
aktiv; dort verarbeiten mehrere Hirnregionen Geflihle und geben Dingen und Situationen eine
emotionale Farbung; Mandelkern: Einschatzung von gut oder schlecht; Basalganglien (links und
rechts vom limbischen System): Belohnungssystem; Nucleus caudatus: bei Vertrauen aktiv; im
GroBhirn entscheidet der vordere Teil mit (Prafrontalcortex)

(bdw 9/05 S.16ff)

Wahrnehmen und Speicher von bewusst aufgenommenen Daten finden im Gehirn am gleich Ort
statt
(Spiegel 18/2003 S.150ff)

100 Mrd Neuronen
(Zeit 10.3.05 S.37)

Roth: Die Hauptaufgabe des Gehirns ist, ein Verhalten zu erzeugen, mit dem ich als Mensch in
meiner spezifischen Umwelt — der natlrlichen und der sozialen —gut Uberleben kann... Gehirn tastet
die Umwelt blitzschnell ab und priift, was in der jeweiligen Situation wichtig ist .... fragt im
Gedéchtnis nach vergleichbaren Erfahrungen... plant ein Verhalten das fiir mein Uberleben hilfreich
ist
(bdw 10/98 S.71)

Roth: wie viele Neuronen tatsachlich im Gehirn arbeiten: 14 Milliarden; die Uber fast eine Trillion
Synapsen miteinander verbunden sind
(Spiegel 52/04 S.116ff)

(31) Roth: jede der rund 50 Mrd. Nervenzellen in der Gro3hirnrinde ist mit jeweils 1000 bis 10.000
anderen verbunden; 500 Billionen Verbindungen innerhalb der GroBhirnrinde; millionenfach mehr als
Ein- und Ausgéange (nach aulerhalb);
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GroBhirnrinde spricht im Wesentlichen mit sich selbst
(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

6. Hirnforschung

(193ff) neurophysiologische Hirnforschung;
die Hirnvorgange sind Resultat sowohl genetischer Anlage wie auch sozialen Lernens;

Dabei ist das Hirn keine nach der frihen Kindheit fixierte Masse, ... Vielmehr zeigt es eine
erstaunliche Plastizitat, Regenerationskraft und Verwandlungsfahigkeit, und zugleich erweist es sich
fur unsere Selbst- und Weltwahrnehmung als erstaunlich stabil. Durch neue Anforderungen kénnen
im Gehirn zeitlebens neue Neuronenverbindungen aufgebaut, andere aber auch abgebaut werden;
neurophysiologische Hirnforschung ... groRartige Erkenntnisse geschenkt ... neue bildgebende
Verfahren .... erhéhter Sauerstoff- und Nahrstoffverbrauch von Neuronen bei erhdhter geistiger
Tatigkeit ... in aktivierten Hirnarealen messbar ... so lassen sich auch Bewusstseinszustande mit
Aktivitaten verschiedener Gehirnbereiche korrelieren. Uns ist indes nur bewusst, was mit der
GroBhirnrinde verbunden ist, und auch dies nur zu einem kleinen Teil; die Prozesse aulRerhalb
davon sind unbewusst;

... unbestreitbar: sdmtliche Psychischen Vorgange stehen in enger Verbindung mit den
elektrochemischen Vorgangen zwischen den Nervenzellen im Gehirn, und diese funktionieren nach
den Naturgesetzen der Physik;

(Hans Kung: Der Anfang aller Dinge, Piper Minchen, 2005)

(66) Neuroprothesen, weniger als 1 mm dunne Platin-Iridium-Drahte; ins Nervengewebe
eingesetzt, elektrische Reize geben Impulse oder blockieren tberschieliende Aktivitat;
Schmerzblockade, Parkinson-Zittern, Uberwindung der Innenohrtaubheit (viele Elektroden
Ubertragen Laute auf den Hornerv)

(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)
Hirnforschung leistet Erstaunliches, auch in der Prothetik;
“Manifest* von 11 fiihrenden deutschen Hirnforschern (Gehirn und Geist 6/04 S. 30):
+ neue Untersuchungsmethoden sind notwendig, um weiter zu kommen
+ das WO (Tomographie, fMRT) sagt noch nichts Uber das WIE kognitiver Leistungen (zeigt nur,
WO die Neuronen etwas mehr Sauerstoff verbrauchen)
+ nach welchen Regeln das Gehirn arbeitet, wie Friheres einfliet und Zukiinftiges geplant wird,
verstehen wir noch nicht einmal in Ansatzen
(Hans-Ludwig Krober, Tagung EAMeifRen 10/05)

Wie muss man sich FREIHEIT gedacht haben, um von der Hirnforschung erschreckt und
erniichtert werden zu kénnen?

a) freier Wille durch nichts bedingt, vollig unabhangig, ganz neue Kausalketten fangen an (wéare ein
Wille, der zu niemandem gehort, keine Lebensgeschichte, vollkommen zufallig, unbelehrbar,
unkontrollierbar; Verantwortung nicht méglich; nicht Erfahrung von Freiheit, sondern ein Alptraum);
b) Wille als nicht-physisches (weltliches, ,naturliches®, kérperliches) Phdnomen; keine materielle
Basis (Bedingtheit); (aber tausendfach belegt: es gibt keine psychologische Veranderung ohne
physiologische Veranderung!);

c) Allwissenheit der (meiner) Erfahrung; (aber: Nichts an unserer Erfahrung ist ohne Uhrwerk
dahinter, auch wenn wir das meiste davon gar nicht wahrnehmen);

(Peter Bieri, 7. Berliner Junitagung fur Forensische Psychiatrie, 27.6.03, Handout, auch Spiegel 2/05
S.124f)

1889 NervenZELLEN identifiziert
1921 erster Botenstoff im Hirn isoliert (Acetylcholin)

1924 erstes EEG
1957 Entdeckung der Synapsen
1974 PET
(Spiegel 4/05 S.176ff)

Methode, bei der Patienten allein durch ihre eigenen Hirnstréme, die mittels aufgeklebter
Elektroden vom Schadel abgeleitet werden (EEG), einen Cursor Uber einen Computermonitor
steuern und damit ... selbstandig Texte schreiben kénnen;
ahnlich andere Methode: glasummantelte Elektroden direkt in Gehirnbereiche eingesetzt, die fur
Steuerung von Bewegungen zustandig sind
(Spiegel 19/2000 S.135ff)

100 Mrd Nervenzellen, die sich an 100 Billiarden (Billionen! S.193) Schaltstellen verschalten
(S.193 im Hirn);

Gehirn: mehr als 10.000 unterschiedliche Eiweillstoffe sind in jeder einzelnen Hirnzelle aktiv, mehr
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als in jeder anderen Korperzelle;
(Spiegel 42/03 S.190ff)

(27) wir nehmen nur das bewusst wahr, was mit Aktivitdten in den ,assoziativen Gebieten® der
GroBhirnrinde (des Cortex) einhergeht; elementare Prozesse aul3erhalb der Grohirnrinde bleiben
dem Bewusstsein vollig unzuganglich, auch wenn diese Hirnbereiche gleichzeitig aktiv sind
(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

7. bildgebende Messverfahren in der Hirnforschung

(199) Uber das ,wo“ im Gehirn gibt die fMRT — oft recht grobe — Auskunft, aber nicht, ,wie*
kognitive Leistungen durch neuronale Mechanismen zu beschreiben sind. Aus den bunten Mustern
allein, die Tomographen aus der Hirnaktivitat des Menschen erzeugen, lassen sich nie dessen
Gefihle und Gedanken ablesen. Und was die ,sehr indirekten“ Messmethoden der Gehirnareale
betrifft, so sei das ,in etwa so, als versuche man die Funktionsweise (und das Programm JK) eines
Computers zu ergrinden, indem man seinen Stromverbrauch bei verschiedenen Aufgaben misst.®;
(209) die faszinierenden Bilder vom Gehirn geben also zunachst nur Auskunft, WO Denken, Wollen,
Fuhlen stattfinden, nicht aber, WIE Denken, Wollen und Fiihlen zustande kommen, und erst recht
nicht, WAS die Inhalte dieses Denkens, Wollens und Fihlens sind. Wer die neuronalen
Erregungsmuster betrachtet, sieht keineswegs einem Menschen beim Fihlen, Denken und Wollen
zu. Eine Landkarte ist noch keine Landschaft, ein Kartograph kein Geograph, erst recht noch kein
Wanderer. ... wenn wir die Farbmuster sehen, erklingt weder Musik noch sehen wir Bilder ...;

(Hans Kiing: Der Anfang aller Dinge, Piper Miinchen, 2005)

(82)
diagnostische Kernspintomographie, heute auch Magnetresonanztomographie (MRT) genannt;
PET: Injektion oder Inhalation radioaktiver Isotope erforderlich; radioaktiv markiertes Wasser
H2(15)0; bei verstarktem Blutfluss in einer Region auch héhere Radioaktivitat; allerdings dauert es
eine Weile; Messdauer heute wenige Sekunden; aber zu lange, wenn man kognitive Prozesse
studieren will, die sich im Millisekundenbereich abspielen
funktionelle MRT ist zeitlich praziser (elektrisch geladener Wasserstoff-Atomkern rotiert = Spin;
erzeugt dabei schwaches Magnetfeld; im Magnetfeld des Tomographen richten sich die H-Kerne
aus; werden mit Hochfrequenzstrahlung ausgelenkt; kippen bei Abstellen der Strahlung zurtick und
geben dabei Energie ab); unterschiedlich Gewebe verhalten sich unterschiedlich — anatomische
Strukturen kénnen abgebildet werden
mit MRT kénnen auch Anderungen im Sauerstoffgehalt des Blutes nachgewiesen werden (beruht
auf magnetischen Eigenschaften des Hamoglobins);
keines der Verfahren misst neuronale Prozesse direkt;

Kontrastscharfe der Bilder tduscht irreflhrende Genauigkeit vor; das ganze ubrige Gehirn ist auch
aktiv, die untersuchten Bereich nur ein bisschen mehr aktiv (Signalschwankungen bei fMRT wenige
Prozent des Gesamtsignals); man geht von einem theoretischen Modell aus, subtrahiert von den
Ergebnissen der Messungen den Normalzustand (Berechnungen) und mittelt Uber mehrere
Messungen (z.B. 30 in einem Versuchslauf); der Untergrund wird grau dargestellt, der ,Unterschied"
knallig farbig

(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

NMR Kernresonanz-Spektrographie

EEG seit 1926;

MRT Magnet-Resonanz-Tomographie; sehr starker Magnet in einem Ring (10.000fache Starke des
Erdmagnetfeldes); Koérper als Empfanger und Sender von Radiowellen (deshalb ,Resonanz*); H-
Atome des Korpers werden im Magnetfeld ausgerichtet (kleine Kompassnadeln); zusatzlich
Drehbewegung (Spin); alle Atome schwingen mit gleicher Frequenz; Lage wird von auf3en verandert,
dann kippen die Atome wieder zurtick und senden dabei; schichtweise (Schnittdicke 5 mm), feinste
Strukturen erkennbar;

Krankheitsbilder: verédnderte Struktur (Funktionsstérungen, z.B. Epilepsie, hier nicht zu erkennen,
z.B. EEG geeignet);

BOLD-Kontrast (Blood Oxygen Level Dependent); hier auch Funktion erkennbar; gesteigerte
Gehirntatigkeit = erhohte Sauerstoffmenge, Blutzufuhr; das O2-reiche Blut hat andere magnetische
Eigenschaften als O2-armes Blut; Gehirnaktivitat beeinflusst MRT-Signal;

fMRT misst nicht die Gehirnaktivitat direkt, sondern die Durchblutung;

Reize geben: ob und was passiert im Gehirn? ; mehrmals gleicher Reiz, dann Messen der Differenz
zu den Ruhephasen; das tbrige Gehirn ist auch aktiv, wird aber im Bild grau ;

wir erfahren mit bildgebenden Verfahren, WO die Funktion sitzt, aber NICHTS Uber den INHALT
(Rudiger von Kummer, Tagung EAMeif3en 10/05)

(47ff) PET Positronen-Emissions-Tomographie: dem Blut wird ein Positronen aussendendes Isotop
(z.B. 15-0) in Verbindung mit Wasser oder Zucker zugefihrt; gerat in Gebiete mit besonders
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intensivem Stoffwechsel im Gehirn, Detektoren, die ringférmig um den Kopf angebracht sind,
registrieren Gammastrahlung, Computer berechnet dreidimensionales Bild der Hirnaktivitat, benotigt
bei Auflésung im Millimeterbereich bis zu 90 Sekunden;

NMR Kernresonanz-Spektroskopie: in einem starken Magnetfeld richten sich viele Atomkerne
parallel zu den Feldlinien aus, senden nach Stérung mit einem Radiowellensignal
Hochfrequenzsignale aus, die Aufschluss Uber Art und Position des Kerns liefern —damit genaue
anatomische Darstellungen von Gehirnen maglich;

beim funktionellen NMR werden Schwankungen im Sauerstoffgehalt in Abhangigkeit von der
Stoffwechselaktivitat erfasst, Bilder zeigen, wo im Gehirn die neuronale Tatigkeit lokal erhoht ist
(Reinhard Breuer Hrsg.: Das Ratsel von Leib und Seele, DVA Stuttgart 1997)

0 fMRI funktionelle Kernspintomographie dokumentiert nur den Blutfluss und nicht (wie
elektrophysiologische Messungen) die tatsachliche neuronale Aktivitat; scannt Gehirn
dreidimensional, sehr hohe Ortsauflosung;
elektrophysiologische Methoden wir EEG und MEG, wenn Informationen (iber die zeitlichen Ablaufe
im Gehirn gefragt sind
(bdw 9/05 S.16ff)

0 (29) Magnetencephalographie (MEG);
die Aktivitat einzelner Synapsen, Zellen oder Zellverbande werden mit Mikroelektroden registriert,
die vor Ort platziert werden
(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

8. Der Libet-Versuch

einfaches Bewegungsmuster, dessen Ablauf schon lange gespeichert ist;

Habermas: ,in der ,nackten Entscheidung, den rechten oder linken Arm auszustrecken, sich so
lange keine Handlungsfreiheit manifestiert, wie der Kontakt zu Griinden fehlt, die beispielsweise
einen Fahrradfahrer dazu motivieren kdnnen, nach rechts oder links abzubiegen.®
(Walter van Laack, dieDrei 2/05 S.31, 3/05 S.25)

0 (52) L. beobachtete mit einem Elektroencephalogramm die Hirnaktivitat der Probanden;
Libet selbst sah immer noch ein winziges Schlupfloch zur Willensfreiheit — indem er namlich
erganzend bemerkte, dass ein Mensch eine derart zerebral (im Gehirn JK) vorbereitete Handlung ja
in letzter Sekunde noch stoppen kdnne. Die Freiheit des Willens bestiinde dann darin, dass dieser
eine eigentlich physiologisch bereits vorprogrammierte Handlung aktiv hemmen kdénnte.
Entscheidungsfreiheit qua Vetorecht also.
(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

9. freier Wille

Roth: Man muss genau unterscheiden zwischen subjektiver Freiheit und Handlungsautonomie des
gesamten Menschen ... erstere ist schlichtweg eine lllusion, letztere halte ich fiir gegeben.
Autonomie ist die Fahigkeit, als ganzes Wesen, samt Gehirn und Kdrper, Bewusstsein und
Unbewusstem, aus der individuellen Erfahrung heraus aktiv zu werden;
evolutionare Vergangenheit, friihkindliche Erfahrungen spielen mit;
subjektiver Wille zum Handeln ist nicht frei, aber erziehbar
(Die Zeit 13.9.01 S.37)

O Thomas Metzinger: Gegen die These vom freien Willen als lllusion gibt es zwei richtig schlechte
Argumente, die popular und politisch immer korrekt sind: ,Das ware ja schrecklich!* und ,Aber ich
fuhle doch, dass ich frei bin!“

(Die Zeit 13.9.01 S.37)
0 - Grundfeste unserer Identitat?
- Begriindung fir Verantwortung und Schuldfahigkeit?
- Teil unserer Autonomie?
- objektivierbarer Tatbestand (ich — andere)?
- ein Gefuhl?
- lllusion?
- fruchtbare lllusion (nicht zuféllig, die wir brauchen)? (Kummer: JA!)

0 Willensfreiheit:

- Freiheit, dem eigenen autonomen Willen entsprechend alternativ zu handeln (Wahlimdglichkeit)
- Motiv flr die Handlung ist fiir AulRenstehende nachvollziehbar, verstandlich, prinzipiell einsehbar
- Beginn einer neuen Kausalkette ohne (vorgangige) Determination (Kant, schwer vorzustellen)
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Willensfreiheit? bei Kindern, Spielern, Stichtigen, Verliebten, Hirnverletzten,
Selbstmordattentatern, Mutter, die ihr Kind verhungern lasst 7?7

Beschrankung der Willensfreiheit:
aullerer Zwang, psychologischer Druck, Gehirnwasche, Werbung, Geldgier, Krankheit
(Bewusstseinsstorung), Narkotika, Suchtmittel, Praégung durch Kindheit oder Religion
(Riudiger von Kummer, Tagung EAMeil3en 10/05)

wenn aullere Zwange wirklich weg sind, entscheide ich frei-willig;

Jeder Mensch ist bestimmt, nicht determiniert;
(Hans J. Schneider, Tagung EAMei3en 10/05)

,Besonnenheit® besser geeignet als ,Freiheit*?
(Hans-Ludwig Krober, Tagung EAMeif3en 10/05)

Man ist frei in seinem Wollen bzw. Tun, wenn man auch anders wollen bzw. handeln kénnte,
gesetzt den Fall, man hatte einen Grund, anderes zu wollen bzw. anders zu handeln
(Le Monde diplomatique Januar 2006 S.5)

Unser Wille ist frei, wenn er sich unserem Urteil dartiber fiigt, was zu wollen richtig ist. Und der
Wille ist unfrei, wenn Urteil und Wille auseinanderfallen — das ist der Fall beim Unbeherrschten, den
seine Ubermachtigen Winsche Uberrennen und zu einer Tat treiben, die er bei klarem Verstand
verurteilt;

Der Kontrast zum Determinismus ist der Indeterminismus.
Der Kontrast zu Freiheit ist nicht Determinismus, sondern Zwang.
(Bieri, Spiegel 2/05 S.125)

Wir nennen einen Menschen frei, der Giberlegen kann und dessen Handlungen einen Bezug zu
seinen Uberlegungen haben. Dabei miissen die Uberlegungen die Handlungen gar nicht direkt
kausal verursachen. Aber wenn ein Mensch Uberlegen kann, heil3t das doch, dass es Alternativen
gibt und die Entscheidung damit noch offen ist. ... Naturlich bin ich nicht absolut frei, meine
Lebensgeschichte beeinflusst mich und vieles andere mehr.

Roth: Im menschlichen Gehirn gibt es zunachst einmal einen unbewussten Bereich. In dem werden
Dinge abgehandelt, bei denen man nicht Uberlegen muss, die also automatisch ablaufen. Es gibt
aber auch grol3e Bereiche unserer Grof3hirnrinde, die aktiv werden, wenn die Dinge nicht von
vornherein klar liegen, sondern abgewogen werden missen. .... Gehirn Iadt alle vergleichbaren
bisherigen Problemfalle in dieses Bewusstsein hinein ... dann werden anhand der gesamten
Erfahrung komplexe Argumente abgewogen ... Das ist unendlich kompliziert und Giberhaupt nicht
vorauszuberechnen. Und dieses Nicht-Voraussagenkdnnen unseres eigenen Handelns erleben wir
im Alltag als Freiheit. Trotzdem folgt der ganze Ablauf offenbar strikt den Naturgesetzen.

(bdw 3/05 S.75)

Schockenhoff: Plato berichtet, dass sein Lehrer Sokrates nicht aus dem Gefangnis flieht, weil er
seinem Gewissen folgen und die Gesetze des Staates achten will;

Roth: er ware geflohen, wenn er andere Gene gehabt oder seine Mutter ihn anders erzogen héatte
(Spiegel 52/04 S.116ff)

Mittelstral®: Der Spielraum unseres Denkens und Handelns ist nicht in jeder Hinsicht festgelegt. Ob
es den freien Willen gibt oder nicht gibt, ist nicht die entscheidende Frage, sondern die Frage ist
allein, wie wir Spielraume dieser Art ausfiillen
(bdw 9/96 S.54ff)

Schuldfahigkeit

Bundesgerichtshof: ,Der innere Grund des Schuldvorwurfs liegt darin, dass der Mensch auf freie,
verantwortliche, sittliche Selbstbestimmung angelegt und deshalb beféhigt ist, sich fur das Recht und
gegen das Unrecht zu entscheiden.”

(bdw 3/05 S.75, Spiegel 52/04 S.116ff)
normgemafes Handeln als Fahigkeit, nicht augenblicksbezogen zu reagieren;
Psychiater soll feststellen, ob Tater gesund oder krank ist, Rest ist Sache der Juristen;;
klassische Strafrechtsschule:
orientiert an der TAT,; Strafe soll punktuell das verletzte Recht wiederherstellen; Schwere der Strafe
= Schwere der Tat; Tater nach VerbiBung der Strafe frei
moderne Strafrechtsschule:
orientiert am TATER; Pravention, Resozialisierung; ,Gefahrlichkeit* der Person (evtl. auf Dauer
wegsperren);
(Hans-Ludwig Krober, Tagung EAMeifRen 10/05)

wir (forensischen Psychiater) prifen bei einem Angeklagten, ob er denkend Kontrolle tber seinen
Willen auszutiben vermochte, oder ob er zum Zeitpunkt der Tat in dieser Tatigkeit beschadigt war.
Im ersten Fall schreiben wir ihm Verantwortung zu, im anderen nicht.

(Peter Bieri, 7. Berliner Junitagung fir Forensische Psychiatrie, 27.6.03, Handout)
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fMRI funktionelle Kernspinresonanztomographie, einzelne Bilder und zeitlicher Verlauf von
Erregungsanderungen im Gehirn wird aufgezeichnet; NATURE 2005: gesteigerte Aktivitat im
Stirnlappen beim Liigen
(Le Monde diplomatique Januar 2006 S.5)

11. Roth, Singer u.a.

Roth: Das Unbewusste hat mehr Einfluss auf das Bewusste als umgekehrt;
das Unbewusste entsteht zeitlich weit vor den Bewusstseinszustadnden; und das bewusste Ich hat
wenig Einsicht in die Grundlagen und Winsche seiner Handlungen;
Harald Welzer: Das Unbewusste entlastet uns von vielem. Und diese Entlastung erméglicht
eigentlich erst Freiheit.
Roth: Genauso sieht das auch die Neurobiologie: Das Gehirn versucht, alles vom Bewusstsein ins
Unbewusste zu packen. Unbewusste Vorgange gehen schneller, sind routinemafig, automatisiert.
Das meiste, was wir tun, tun wir unbewusst ... Bewusstsein ist fur das Gehirn etwas, was tunlichst zu
vermeiden ist. ...
Die revolutionare Einsicht fir die Neurowissenschaften liegt darin, dass die Kommunikation und
Interaktion das Gehirn formen, oft in Minutenschnelle. Das Ich entsteht aus dieser Interaktion,
genauso wie Gene durch Umwelteinflisse aktiviert werden. ...
Welzer: You never use the same brain twice.
Roth: Alle Sduglinge bringen etwas Protopsychisches mit auf die Welt. Aber das eigentlich Seelische
entwickelt sich erst in der Interaktion zwischen Mutter und Kind. ... spater Vater, Geschwister,
Gesellschaft ...
Welzer: Vielleicht ist die Seele sogar in der Interaktion. ... Kommunikativitat gehért zu unserer
Grundausstattung. Und vieles schein zwischen den Subjekten stattzufinden, nicht einfach in ihnen.

Roth: Die entscheidende Zasur kommt erst mit der kindlichen Sprachentwicklung nach zweieinhalb
Jahren.
(Die Zeit 23.2.06 S.36)

0 Singer halt die Idee des freien Willens fir ein kulturelles Konstrukt
(Spiegel 1/2002 S.154)

0 Roth: Bewusstsein ist eine Folge, nicht die Ursache von Gehirnprozessen
(bdw 9/96 S.54ff)

0 naturalistischer Determinismus der Soziobiologen und Neurophysiologen;

“Ich* nicht Ursache, sondern Begleitgefiihl einer Handlung;
(Ulrich Eibach: ,Gott* nur ein ,Hirngespinst“?, EZW 172, 2003)
0 »,Ich bin, also denke ich®;
Geist ist das Produkt der Gehirnaktivitat;
zweite kopernikanische Wende!;
das ICH wird generiert in unserem Gehirn;
inkonsequent: die lllusion ist lebensdienlich; ich (v.K.) versuche, Verantwortung wahrzunehmen in
dieser Welt
(Rudiger von Kummer, Tagung EAMeil3en 10/05)

0 Roth: ,Menschen kénnen im Sinne eines persdnlichen Verschuldens nicht fir das, was sie wollen
oder wie sie sich entscheiden®. Das gilt unabhangig davon, ob ihnen die einwirkenden Faktoren
bewusst sind oder nicht, ob sie schnell entscheiden oder lange hin und her Gberlegen.
(Hans-Ludwig Krober, Tagung EAMeifken 10/05)

0 Geist, Bewusstsein und das Denken mit all seinen Facetten werden von Wissenschaftlern meist
zum Produkt unseres Gehirns erklart, zu einem Epiphanomen, dhnlich einem Sekret, etwa den
Absonderungen einer Schweilldrise.

(Walter van Laack, dieDrei 2/05 S.31, 3/05 S.25)

12. kritische Kommentare

e zwei Extreme:
- ICH (Seele) als Gespenst auflerhalb des Naturzusammenhangs
- vOllig determinierte Welt (oft auch in der Religion so verstanden!)
e Wille gehort auf die Ebene der Entscheidungen von (ganzen) Menschen, nicht auf die der Atome
oder der Experimente;
sich auf ,Seelisches” zu beziehen, ist nicht das Beziehen auf ein Gespenst, sondern es geht um
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lebendige Menschen,;
“Der Mensch ist Teil der Natur® — aber ,Natur® ist nicht gleich dem, was die Naturwissenschaft zu
sagen weil3:
Geisteswissenschaften verhandeln Aspekte des Menschseins, die in den Naturwissenschaften nicht
untersucht werden (kénnen);;
was wiegt KANTs Kritik der reinen Vernunft? es gibt keine Kausalbeziehung zwischen dem
materiellen Substrat eines Bildes und seiner Aussagen als Kunstwerk;
“Das wissen wir noch nicht genau, aber es muss so sein ist ein Glaubenssatz;
(Hans J. Schneider, Tagung EAMei3en 10/05)
Beethoven, Klaviersonate Nr. 14 cis-Moll op.27.2 ,Mondscheinsonate*
+ Schallwellen bestimmter Frequenz, Amplitude und Rhythmik in einem Raum
+ Rillen auf einer CD
+ eine musikwissenschaftliche Beschreibung der Sonate
+ eine langere Folge von Zeichen (Noten) in einem Heft
+ ein trainiertes Bewegungsmuster in den Fingern, Handen und Armen des Pianisten
+ ein bestimmter Erregungs- und Aktivierungszustand der Saiten eines Steinway-Fllgels
+ eine Folge von Reaktionen meines Innenohres auf Schallwellen
+ das Feuern von Neuronen in bestimmten Hirnregionen
+ das Feuern von Neuronen im Kopf des Pianisten
+ das Erinnern der Musik der Sonate im Kopf, ohne dass auRerhalb ein Ton zu horen ist
+ ein tiefer, auch zu bebildernder Geflihlszustand, der gleichwohl das Denken anregt
+ wie geht jemand mit all dem um, der taub ist (,Musik*?)
Welcher dieser Sachverhalte verursacht oder erklart alle anderen?
Es sind eigentlich nur Singer und Roth
(Hans-Ludwig Krober, Tagung EAMeif3en 10/05)
Betrachten wir ein Gemalde.
Wir kdnnen es als physikalischen Gegenstand beschreiben (Gréfe, Gewicht JK)
kdnnen Materialien beschreiben (Rahmen, Leinwand, verwendete Farben, verwendete Werkzeuge
JK)
kdnnen von gestellten Thema sprechen
Uber den Stil des Malers reden,
uns anregen lassen von Schonheit und Ausdruckskraft
Uber den Handelswert reden
(wie erlebt ein Blinder unser Gesprach?)
keine der Beschreibungen ist ndher an der Wirklichkeit als die anderen; wir haben unterschiedliche
Systeme der Beschreibung flr unterschiedliche Zwecke entwickelt, keines ist einem anderen ohne
Ricksicht auf den Zweck, also absolut, Uberlegen;
wenn jemand das Bild zerlegte, um herauszufinden, was es darstellt (aussagt, bedeutet JK) —wir
wurden ihn far verrickt halten; es geht nie gut, wenn Fragen, die sich auf einer Beschreibungsebene
stellen, auf einer anderen beantwortet werden sollen;
auch beim Menschen gibt es eine physiologische Geschichte (dazu gehért auch das
neurobiologische Geschehen); und es gibt eine psychologische Geschichte, in der er als Person
beschrieben wird (in der 2. Perspektive wird ihm vieles zugeschrieben, was in der 1. Geschichte
nicht Thema sein kann, weil sie dafiir gar nicht die begrifflichen Mittel hat: Wille, Uberlegungen,
Entscheidungen);
man sucht in der materiellen Zusammensetzung eines Gemaldes vergebens nach Darstellung und
Schoénheit, und im selben Sinne sucht man in der neurobiologischen Mechanik des Gehirns
vergebens nach Freiheit oder Unfreiheit;
man kann weder das Motiv noch die asthetischen Qualitaten eines Gemaldes verandern, ohne seine
materielle Beschaffenheit zu verandern. Die thematischen und asthetischen Eigenschaften sind von
den materiellen abhangig .... (so kann sich auch) das psychologische Profil einer Person nur dann
verandern, wenn sich ihr neurobiologisches Profil verandert, wenngleich diese Geschichten ihrer
jeweils eigenen Logik folgen ... Jeder, der ein Aspirin nimmt, glaubt daran;
... als sprache man in der physikalischen Geschichte liber ein Gemalde plétzlich von seinem Thema
(Peter Bieri, in: Spiegel 2/05 S.124f)

13. falsche Signale und Deutungen aus dem Gehirn

elektrischer Reiz im Gehirn, Mann hebt den Arm, auf Frage: ICH wollte das !
Krankheiten, z.B. Tumor im Gehirn; Mann sieht weille Mause (die es nicht gibt ...)
lllusionen, die fiir die Betroffenen real sind!

warum soll dann meine Ich-Wahrnehmung im Normalzustand ,richtig“ sein?
(Ridiger von Kummer, Tagung EAMeil3en 10/05)
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(61) Mediziner suchen bei einer Epileptikerin mit Elektroden nach dem ,epileptischen Herd, dem
winzigen Bereich, in dem das krankhafte Neuronengewitter beginnt;

als die Arzte bestimmte Stellen im vorderen bereich der linken Hirnhalfte reizen, fangt die Patientin
unvermittelt zu lachen an; gefragt WARUM? ,lhr seid so komisch®; ein andermal Stimulation,
wahrend Patientin ein Bild mit einem Pferd betrachtet, diesmal Begriindung: ,Das Tier ist so lustig!;
findet immer einen Grund fur ihr Lachen, und ist felsenfest von der Stimmigkeit Gberzeugt

(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

14. Gott im Gehirn

Begriff Neurotheologie 1984 von dem amerikanischen Theologen Ashbrook gepragt;
Neurotheologie untersucht, wie die Gehirnaktivitdten und deren evolutiondre Grundlagen mit
Religiositat und Spiritualitat zusammenhangen; Verhaltnis von Gott und Gehirn (und, Uber, vor, in
oder aus dem zu lesen?);

eine bestimmte Form der Epilepsie ist haufig mit extremen religiosen Ausrichtungen korreliert;
~Schlafenlappen-Personlichkeit; bleibt auf relativ kleine Hirnregionen im Schlafenlappen beschrankt,
besonders in der linken Hirnhalfte; oft gehen Anfalle einher mit dem Erlebnis goéttlicher Gegenwart,
direkter Kommunikation mit Gott;

Michael Persinger (Kanada) kann mittels transzerebraler Magnetstimulation Gottes-Erlebnisse
formlich induzieren; hat in 20 Jahren mehr als 1000 Personen in einer reizabgeschirmten Kammer
einen umgebauten Motorradhelm aufgesetzt; mittels drei bis vier darin integrierten Magnetspulen,
die um die Schlafen- und Scheitellappen gruppiert waren, kinstlich fluktuierende Magnetfelder
horizontal durch den Schéadel geleitet; schwach (1-5 Mikrotesla, vergleichbar Strahlung eines
Computerbildschirms); Versuchdauer 30 Minuten und langer; 80% berichteten anschlieRend von
spirituellen, als tbernatirlich gedeuteten Empfindungen (Korper vibriert, schwebt, lebhafte
Erinnerungen, Stimmen, Befehle, JEMAND wird leibhaftig gespurt); Schlaf- und Sauerstoff- und
Glukose-Mangel , Angstzustande und Depressionen kénnen vergleichbare Effekte bewirken;
Andrew Newberg (USA); mi SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)
Momentaufnahmen der Hirnaktivitat von meditierenden tibetanischen Buddhisten und
franziskanischen Nonnen; radioaktive Substanz wurde injiziert, wenn Versuchspersonen
signalisierten, dass der Zustand der religidsen Einheit erreicht sei; es zeigt sich Aktivierung des
prafrontalen Kortex hinter der Stirn, dann Deaktivierung des Orientierungs-Assoziations-Areals
(Spiegel 7/2005 S.28ff)

Die Existenz Gottes an der Hirnstruktur festzumachen ist ebenso naiv wie die Aussage des ersten
Kosmonauten im Weltraum, er habe dort keinen Gott getroffen

Singer: Er kdnne ,bei der Erforschung von Gehirnen nirgendwo ein mentales Agens wie den freien
Willen oder die eigene Verantwortung finden*

(Die Zeit 13.9.2001, S.37)

Neurobiologen schieben betende Nonnen in den Kernspintomographen, Arzte studieren die
gesundheitsférdernde Wirkung von Gebeten, Molekularbiologen suchen nach dem ,Gottes-Gen*
(6) Ramachandran (Kalifornien); Ende der 90er Jahre entdeckt: eine Region im Gehirn, die allem
Anschein nach in enger Verbindung mit spirituellen Gedanken steht; nannten das hinter dem linken
Ohr liegende Areal ,,Gottes-Modul“; ,,es gibt eine neuronale Basis fiir religiose Erfahrungen®;
Patienten mit Temporallappenepilepsie (TLE): wenn der epileptische Fokus in einem Areal hinter
dem linken Ohr liegt, berichten die Betroffenen oft von ,spirituellen Visionen®; Paulus, Johanna von
Orleans TLE?

wir sind gewissermafien geschaffen, an Gott zu glauben! wie tief die religidsen Geflhle sind, hangt
nach Ramachandran von der natlrlichen elektrischen Aktivitat im Temporallappen ab oder von der
Bereitschaft, sich auf spirituelles Erleben einzulassen,;

(7) Andrew Newberg (USA): untersucht Bewusstseinszustand, von dem Glaubige fast aller
Religionen berichten: dem Geflihl, eins zu werden mit dem Universum; 8 meditierende Buddhisten,
zogen in tiefster Versenkung an einer Schnur, daraufhin tiber Infusion Zufuhr einer radioaktiven
Substanz in die Vene, zeigt Giber verstarkten Blutfluss an, wo das Gehirn gerade besonders aktiv ist;
Messung der Verteilung der Radioaktivitat (Single Photon Emission Computed Tomography
SPECT); Uberraschende Entdeckung: eine Region in den Scheitellappen, das ,Orientierungs-
Assoziations-Areal” (OAA) war besonders inaktiv!; Aufgabe dieser Region ist es, Grenze klar zu
machen, wo unser Kdrper endet und die Aul3enwelt beginnt;

(8) Michael Persinger (Kanada); helmartiges Gerat auf den Kopf gesetzt, erzeugt schwaches
Magnetfeld Uber 20 Minuten, besonders Uber der Scheitellappenregion; 4 von 5 Probanden
beschrieben Empfindungen als Ubernatirlich (Gegenwart eines hdheren Wesens, Berlihrung Gottes,
Eindruck, den Kérper zu verlassen)

(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)
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15. Losungen

e Bestenfalls kbnnen Hirnphysiologen aufgrund der ungeheuren Komplexitat der physiologischen
Prozesse und Interaktionen im ,System Gehirn“ in Anlehnung an die ,,Chaosforschung® zur
Erkenntnis vorstolien, dass der Begriff ,Kausalitat* und damit die Vorstellung von einer linear
kausalen Determination zu ihrer Beschreibung tUberhaupt nicht hinreichen. Ob auf dieser Basis
Freiheit empirisch gesehen mdglich bzw. nur denkbar ist, muss offen bleiben.

(Ulrich Eibach: ,Gott* nur ein ,Hirngespinst*?, EZW 172, 2003)

e Singer: ,gehe ich abends nach Hause und mache meine Kinder daflr verantwortlich, wenn sie
irgendwelchen Blédsinn angestellt haben, weil ich natirlich davon ausgehe, dass sie auch anders
hatten handeln kénnen®;

Roth: Man muss genau unterscheiden zwischensubjektiver Freiheit und Handlungsautonomie des
gesamten Menschen ... erstere ist schlichtweg eine lllusion, letztere halte ich fiir gegeben.
Autonomie ist die Fahigkeit, als ganzes Wesen, samt Gehirn und Kérper, Bewusstsein und
Unbewusstem, aus der individuellen Erfahrung heraus aktiv zu werden;

evolutionare Vergangenheit, friihkindliche Erfahrungen spielen mit;

subjektiver Wille zum Handeln ist nicht frei, aber erziehbar

(Die Zeit 13.9.01 S.37)

e (28) Roth: Steuerung von Handlungen durch das limbische System; neuronale Grundlage dessen,
was man die ,Handlungsautonomie des Individuums® nennen kann, namlich die Steuerung unserer
Handlungen durch eigene Erfahrung.

(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

e (55) Krober zu Roth: Das limbische System, so Roth, sei der Inbegriff der lebenslang gemachten
emotionalen Erfahrungen eines Menschen — und diese dominierten mithin die wichtigen
Entscheidungen. Dabei bleibt unbestritten, dass diese Emotionen sich auf reale Erlebnisse
beziehen, an die sich der Betreffende durchaus auch erinnern mag (die also Spuren im Gedé&chtnis,
im Gehirn hinterlassen haben JK). Die Erfahrungen aus den Erlebnissen legt er (besser: liegen JK)
seinen Uberlegungen und schlieRlich den Entscheidungen zu Grunde.
(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

e  (44ff) Michael Pauen (Philosoph, Magdeburg);
Dualismus: strittige Frage: kdnnen geistige Vorgange etwas verursachen?
a) geistige Vorgange begleiten materielle Aktivitadten nur und beeinflussen sie nicht
(epiphdnomenalistischer D.)
b) geistige Vorgange kdnnen in Willensakten auf neuronale Vorgénge einwirken (Popper, Eccles,
Descartes; interaktionistischer Dualismus)
(JK: wenn sich Uber Gehirnstrome gezielt Computer steuern lassen, sollte auch eine Entscheidung
IM Gehirn passiert sein!; Aufmerksamkeit kann die Aktivitat in bestimmten Gehirnbereichen
verstarken !)
zum einen ist schwer zu erklaren, wie nichtmaterielle Vorgange Einfluss auf materielle Aktivitaten
nehmen kénnen; es kommt hinzu, dass neben dem Prinzip der Energieerhaltung auch die weit
verbreitete Vorstellung von der ,kausalen Geschlossenheit® der materiellen Welt verletzt wiirde;
diese Schwierigkeiten lassen sich umgehen, wenn man geistige Vorgange als eine neue Art von
Prozessen in der materiellen Welt betrachtet, etwa als ,bewusste mentale Felder”. Diese kénnten
sich zu neuronalen Aktivitdten so verhalten wie Magnetfelder zu den elektrischen Strémen in einer
Spule. .... keine nicht-materiellen Substanzen ... nur noch Unterscheidung geistiger und neuronaler
Vorgéange ... Position mit einem wissenschaftlichen Weltbild vereinbar ... allerdings misste die vollig
neue Art von Wechselwirkungen noch empirisch nachgewiesen werden ... bisher keinerlei
Anhaltspunkte;
Identitatstheorie (Mitte 19. Jh.): Bewusstseinsvorgange identisch mit physischen Vorgangen; erklart
die Unterschiede zwischen Gehirn und Bewusstsein damit, dass hier zwei unterschiedliche Formen
des Zugangs vorliegen. Erfolgt der Zugang aus der Innenperspektive der ersten Person ... dann
sprechen wir von Vorgangen im Bewusstsein. Nehmen wir dagegen derselben Aktivitat gegentber
die AuRenperspektive der dritten Person ein, dann kdnnen wir diese als neuronalen bzw. allgemein
als materiellen Vorgang beschreiben ... zwei Seiten derselben Medaille ... fir den
Identitatstheoretiker sind beide Beschreibungen gleichrangig, keine ist ,wahrer oder
wissenschaftlich respektabler als die andere (JK: hier Klaviersonate Beethoven?) ... aus der Sicht
der Identitatstheorie ist schlief3lich auch leicht zu verstehen, warum geistige Vorgange etwas
verursachen kdnnen — schlief3lich sind sie identisch mit Vorgangen im Gehirn, die ihrerseits
zweifellos in der Lage sind, andere materielle Vorgange zu beeinflussen;
Gedankenexperiment: Mary, eine geniale Neurobiologin, besitzt alle denkbaren wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber menschliche Farbwahrnehmung, aber sie hat noch nie Farben gesehen, sie sitzt
in einer farblosen Umgebung, nimmt Umwelt nur Gber einen Schwarz-Weil3-Monitor wahr; Frage:
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weill Mary dank ihres Wissens auch, wie es ist, bewusste Farbempfindungen zu haben, wiirde sie
etwas Neues erfahren, wenn sie ihr Gefangnis verlieRe? Zweifellos Ja — neurobiologische
Erkenntnisse erlauben keine umfassenden Riickschliisse auf Bewusstseinsprozesse (die Innensicht
JK);

Konsequenzen scheine schwerwiegend: wenn unsere geistigen Aktivitaten mit Hirnprozessen
gleichzusetzen sind, die Naturgesetzen folgen, kann von Freiheit nicht mehr die Rede sein. Unsere
Handlungen wirden dann nicht von uns selbst bestimmt, sondern von jenen Gesetzen.

Bevor man dieser Argumentation zustimmt, sollte man sich vor Augen flhren, dass Freiheit

an zwei Bedingungen geknUpft ist. Einerseits wiirden wir ein Tun nie als frei bezeichnen, wenn

wir von auRen dazu gendtigt werden. Freiheit setzt also Autonomie voraus. Andererseits muss
Freiheit aber auch gegen den bloRen Zufall abgegrenzt werden. Wenn ein rein zufalliges Feuern von
Nervenzellen Herrn P. veranlasst, zu Ful zu gehen (statt mit dem Fahrstuhl zu fahren JK), reden wir
nicht von einer freien Handlung, sondern von einem zufalligen Geschehen. Offenbar erwarten wir
von einer freien Handlung, dass sie sich einer Person zurechnen Iasst. Zur Freiheit gehort also
auch Urheberschaft. Beiden Kriterien kbnnen wir gerecht werden, wenn wir ,Freiheit* mit
,Selbstbestimmung* Uibersetzen. Diese Ubersetzung ist weit mehr als ein Spiel mit Worten; sie
verdeutlicht etwas, das in der Diskussion um die Willensfreiheit haufig Gbersehen wird: Freiheit
bendtigt eine Person, ein ,Selbst*, das sich bestimmt. Doch dann kann nicht jede Form der
Determination die Freiheit beeintrachtigen. Wenn dieses ,Selbst” sich bestimmt, wird die Freiheit
nicht eingeschrankt — die Festlequng durch das ,Selbst* ist gerade das, was eine freie Handlung von
einer blof3 zufallig entstehenden Aktivitat unterscheidet.

Veranschaulichen Iasst sich dieses durch den Vergleich mit einer parlamentarischen Demokratie.
Die Interessen und Gewohnheiten der Blrger entsprechen dabei den Motiven und dem Charakter
der Person, die Beschlisse des Parlaments den Willensakten. Wann wirden wir Entscheidungen
des Parlaments als frei bezeichnen? Offenbar spielen auch hier die beiden genannten Bedingungen
eine entscheidende Rolle: eine freie Entscheidung darf weder durch auReren Zwang noch durch
blofRen Zufall zustande gekommen sein, vielmehr muss sie von den Interessen und Wiinschen der
reprasentierten Staatsbiirger abhangen (Und ihre Traditionen und Erfahrungen bertcksichtigen JK).
Wirde sich das Parlament nicht an diesen Interessen orientieren, dann wiirde man nicht mehr von
Freiheit, sondern von bloRer Willkirr sprechen.

Doch zurlick zu individuellen Willensakten. Was ist das ,Selbst®, von dem die rede war? Man darf
sich hier nicht eine Art inneres Objekt, eine Seele oder wieder einen Homunculus vorstellen, der
unsere Geschicke lenkt. Gemeint ist vielmehr ein Kern von wichtigen Persdnlichkeitsmerkmalen und
Uberzeugungen, die einen Menschen kennzeichnen. Wenn ich liberzeugt bin, dass Diebstahl
verwerflich ist, und aufgrund dieser Uberzeugung alle Waren an der Kasse bezahle, dann ist diese
Handlung das Produkt eines freien Willensaktes.

Diese Sicht steht im Gegensatz zu einer nicht nur in der philosophischen Tradition verbreiteten
Auffassung: Ihr zufolge sind Freiheit und Determination unvereinbar (nicht vereinbar mit Freiheit sind
aber Zwang und Zufall s.o. JK). Diese Auffassung ist jedoch unplausibel, weil eine schlechthin nicht
determinierte Handlung auch nicht von den Uberzeugungen, Wiinschen und sonstigen
Eigenschaften des Urhebers abhangig sein kann. ...

Wenn eine bestimmte Uberzeugung Grundlage eines freien Willensaktes ist, dann kann die
Willensfreiheit nicht dadurch bedroht werden, dass diese Uberzeugung eine neuronale Grundlage
hat. Das Gegenteil ist der Fall: Indem der neuronale Vorgang ein zentrales Personlichkeitsmerkmal
realisiert (zum Tragen kommen, wirksam werden lasst JK), verschafft er unseren Wiinschen und
Uberzeugungen erst Wirksamkeit in der physischen Realitét — er bildet also eine Bedingung fiir
selbstbestimmtes Handeln ...

Aufgabe flir Neurowissenschaften ... missen zeigen, ob einzelne Handlungen tatsachlich von
zentralen Personlichkeitsmerkmalen bestimmt werden oder ob sie doch von duf3eren Faktoren
abhangen ...

Nach unserer Definition von Selbstbestimmung mussen zentrale Persdnlichkeitsmerkmale nicht in
jedem Falle bewusst werden. Auch wenn Handlungen von vorbewussten Prozessen ausgeldst
werden, kénnte unser Tun immer noch selbstbestimmt sein — dann namlich, wenn diese
vorbewussten Prozesse ihrerseits von wichtigen persénlichen Merkmalen abhingen

(Gehirn & Geist, Dossier 1/2003: Angriff auf das Menschenbild)

Umwelt und Erfahrung entscheiden dartber, welche Nervenzellen wachsen und welche
verkiimmern, welche Nervenverbindungen angeregt werden und wie die Architektur unseres Gehirns
beschaffen ist, die am Ende so einzigartig ist wie unser Fingerabdruck.

(Die Zeit 10.2.05 S.31)

(200) (Manifest):

Mit Hilfe neuer Methoden seien bedeutende Fortschritte erzielt worden:

- einerseits auf der obersten Ebene: Erforscht wurden Funktionen und Zusammenspiel gréRerer
Hirnareale; die speziellen Aufgaben der GroRRhirnrinde und der Basalganglien (Schaltstellen fir
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Muskelkoordination) und so eine thematische Aufteilung des Gehirns nach Funktionskomplexen:
Sprache verstehen, Bilder erkennen, Téne wahrnehmen, Musik verarbeiten, Handlungen planen,
Gedachtnisprozesse und Erleben von Emotionen;
- andererseits auf der untersten Ebene: wir verstehen heute weithin die Vorgange auf dem Niveau
einzelner Zellen und Molekile: Ausstattung der Nervenzellenmembranen mit Rezeptoren, Funktion
von Neurotransmittern, Ablauf von intrazellularen Signalprozessen, Entstehung und Weiterleitung
neuronaler Erregung;
- aber NICHT auf der mittleren Ebene: Wir wissen ,erschreckend wenig“, was innerhalb von ...
Verbanden von Zellen geschieht: ,Vollig unbekannt ist, was ablauft, wenn Hunderte Millionen oder
gar eine Milliarde Nervenzellen miteinander reden®;
Das alles lauft auf ein Nichtwissen gerade auf der entscheidenden Ebene der Hirnaktivitdten hinaus.
“Nach welchen Regeln das Gehirn arbeitet; wie es die Welt so abbildet, dass unmittelbare
Wahrnehmung und frihere Erfahrung miteinander verschmelzen; wie das innere Tun als ,seine*
Tatigkeit erlebt wird und wie es zuklnftige Aktionen plant, all dies verstehen wir nach wie vor noch
nicht einmal in Ansatzen.*;
“Wie entstehen Bewusstsein und Ich-Erleben, wie werden rationales und emotionales Handeln
miteinander verknipft, was hat es mit der Vorstellung des ,freien Willens* auf sich? Die groRen
Fragen der Neurowissenschaften zu stellen, ist heute schon erlaubt — dass sie sich bereits in den
nachsten zehn Jahren beantworten lassen, ist allerdings eher unrealistisch.*
((Hans King: Der Anfang aller Dinge, Piper Miinchen, 2005)
Bezug auf: ,Das Manifest. Uber Gegenwart und Zukunft der Hirnforschung®, Zeitschrift Gehirn und
Geist, Heft 4/2004, S.12ff.; unterzeichnet u.a. von Singer und Roth)
Wenn mir etwas begegnet, wenn ich eine Erfahrung mache, dann behalte ich das in meiner
Erinnerung. ,Erfahrungen machen®, das heifit tatsachlich doch nichts anderes, als bestimmte
Erlebnisse im Gedachtnis anzusammeln. Ihre Spur bleibt so in mir bewahrt, die Flle der
Erfahrungen bestimmt mich und mein Verhalten der Umwelt gegeniiber im Lauf meines Lebens
mehr und mehr und legt mein Verhalten so in zunehmendem Mal fest. Das ist ein wesentlicher Teil
davon, was wir als eine Reifung, als die allmahlich erfolgende ,Auspragung® einer Personlichkeit mit
zunehmendem Lebensalter erkennen. Diese Entwicklung ist unvermeidlich gleichbedeutend mit
einer gewissen Erstarrung. Ein Kind ist, innerhalb der Grenzen seiner Veranlagungen. ein offenes
Feld vielfaltiger Moglichkeiten flir die Zukunft ... Leben besteht daraus, dass man sich unter dem
Einfluss der Umwelt und der von ihr ausgehenden Erfahrungen fir bestimmte einzelne
Maoglichkeiten entscheidet und auf sie festlegt.
(Hoimar von Ditfurth: Kinder des Weltalls, dtv Minchen 1983, S. 226 ff)
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FAKTEN — QUELLEN — ZUSAMMENHANGE -
MEINUNGEN

zu den Themenbereichen

Hirnforschung und Willensfreiheit,
Verhalten, Bewusstsein

Sammliung 2

begonnen 2005
abgeschlossen mit Stand von Januar 2018

Konrad Lorenz bemerkt, dass der liebe Gott den Menschen auf zwei Beine stellte und nun die Hand von
ihm genommen hat, um zu sehen, ob er steht.

automatisches Reagieren auf Reize (in Erbanlagen programmiert), bei zunehmender Fllle von Reizen
Uberforderung, im Zweifelsfall Verlassen auf eigene Erfahrungen;

ein Zentralproblem, das uns unser Bewusstsein eingetragen hat, ist das widerstrebende Erleben unserer
Ratlosigkeit an den Randern des Begreiflichen;

es ist nicht nur absurd zu meinen, dass ein Evolutionsprodukt, das bis dato gerade Uberlebt hat, dazu
gemacht ware, den Kosmos zu erfassen; es ist unsinnig zu glauben, dass es das, was wir nicht denken,
nicht geben kdnne; und es ist nicht nur Gberheblich, es ist gefahrlich, weil es dazu verleitet, fortgesetzt
auch dort in die Welt einzugreifen, wo man sie sicher noch gar nicht versteht;

Beschrankungen: wir sind nicht in der Lage, auch nur zwei Zahlenreihen gedanklich zu verfolgen, zum
Beispiel links die Passanten und rechts vorbeiziehende Autos zu zahlen; unsere Lésungsstrategien
suchen stets nach regelhaft deterministischen und hinweisabhangigen Zusammenhangen von positiv
linearer Funktionalitat; alle nicht regelhaft probabilistischen und hinweisunabhangigen Zusammenhange
negativer und rekursiver Wechselbeziehungen fallen zunachst durch den Rost;

die alteren Geschwister des Bewusstseins: Gefluihle, Emotionen, Glaubenssatze;

die Zahl der Personen, mit welchen wir intim verkehren, Biografien, Sorgen und Wiinsche teilen, ist sehr
beschrankt, im Mittel sieben, aus solchen Siebener-Gruppen setzen sich nun unsere Gesellschaften
zusammen

(Rupert Riedl: Zufall, Chaos, Sinn; Kreuz Stuttgart 2000, S.71,89ff,101,104,132)

Leib-Seele-Problem: Zusammenhang - ohne Zweifel kann eben schon ein Glaschen Rebensaft die
Seele verwandeln, wie deren Bedlrfnisse den Leib zu jenem Glaschen fuhren kénnen;

Dualismus: wir erleben ihn als Leib und Seele, als Form und Funktion, als Welle und Korpuskel, als
Struktur und Information; das aber ist ein ,kognitiver Dualismus®, also einer unseres Auffassens, nichts
deutet darauf hin, dass diese Welt zweigeteilt sein kdnnte

(Rupert Riedl: Zufall, Chaos, Sinn; Kreuz Stuttgart 2000)

(188) Schon bei Platon, dem Lehrer des Aristoteles, und von ihm her auch bei Augustinus und vor allem
bei Descartes findet sich ... ein zugespitzter DUALISMUS: Der Mensch wird verstanden als eine
antagonistische Einheit von Geist (res cogitans) und Kérper (res extensa), von Freiheit und
Gesetzmaligkeit, was eine physisch-psychische Verknlpfung schwierig macht. Andererseits stellt auch
der pantheistische MONISMUS eines Spinoza, der nur eine einzige, géttliche Substanz mit zwei
Attributen, Ausdehnung und Denken, annehmen will, keine Lésung dar;

(189) Die psychische Entwicklung kann heute aufgrund der Integration genetischer, psychologischer und
ethnologischer Theorien erklart werden. Aus diesem Grund wird der Ausdruck ,Seele” — verstanden als
Trager (Substrat) psychischer Vorgange und Erscheinungen oder auch als aristotelische ,Form*
(Entelechie) des Leibes — als naturwissenschaftlicher Begriff kaum noch verwendet. Statt dessen spricht
man von ,Psyche” und diese meint kein vom Leib unterschiedenes Lebensprinzip, sondern allgemein die
Gesamtheit bewusster und unbewusster emotionaler (,seelischer”) Vorgange und geistiger
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(intellektueller) Fahigkeiten.;
(190) Pannenberg: ,Es gibt keine dem Leibe gegeniber selbstadndige Wirklichkeit ,Seele“ im Menschen,
ebenso wenig aber auch einen blof3 mechanischen oder bewusstlos bewegten Kérper. Beides sind
Abstraktionen. Wirklich ist nur die Einheit des sich bewegenden, sich zur Welt verhaltenden Lebewesens
Mensch.”;
Es ist weder die Seele noch nur das Gehirn, sondern der eine ganze Mensch, der atmet, erlebt,
empfindet, denkt, will, leidet, handelt: das ,Ich®, eine ,Person®.
Leib und Psyche, Gehirn und Geist sind also immer gleichzeitig gegeben und bilden ... eine
psychosomatische Einheit.;
Korperliches und Psychisches sind demnach nie — nicht einmal im Traum — isoliert zu haben.;
Viele koérperliche und psychische Eigenschaften (oder zumindest Dispositionen) werden, an die
elterlichen Chromosomen gebunden, jedem Individuum schon in die Wiege mitgegeben.;
Jedem Bewusstseinszustand liegt von daher ein psycho-physischer Prozess zugrunde: keine geistige
Tatigkeit ohne ein neuronales Substrat;
(192) Einerseits: Der Mensch ist umweltgesteuert, gepragt durch aullere Einflisse, abhangig von
Bedingungen, ist vielfaltig konditioniert und somit in seinem Verhalten weithin voraussagbar. ...
Aber ... Zweifellos formt die Umwelt den Menschen und seinen Willen. Aber zugleich formen der Mensch
und sein Wille auch die Umwelt, insofern er der Umwelt als autonomes System gegeniibertritt.
Andererseits: Als stammesgeschichtlich gewordenes Gebilde ist der Mensch genetisch vor-
programmiert. Er ist .... in seinen Verhaltensformen, Handlungsweisen, Reaktionen von ererbten
Programmen angetrieben und gesteuert. Die Erbanlagen sind flr das Individual- und Sozialverhalten
von grundlegender Bedeutung.
Aber ... Das Angeborene wirkt nicht als ein véllig bestimmender Faktor, als unabwendbares Geschick ..;
(193) aus der stammesgeschichtlichen Forschung ergibt sich, dass der menschliche Geist nicht vom
Himmel fiel, sondern ein Evolutionsprodukt darstellt. Wir stellten fest: Das menschliche Gehirn ist nicht
einzigartig; manche geistigen Fahigkeiten des Menschen haben Vorstufen bei den Menschenaffen.
Setzen wir also voraus: Ohne Gehirn gibt es keinen Geist und ohne die Aktivitat bestimmter Hirnzentren
keine geistige Leistung.;
(194) Die Hirnvorgange sind Resultat sowohl genetischer Anlage wie auch sozialen Lernens
(Hans Kiing: Der Anfang aller Dinge, Naturwissenschaft und Religion, Miinchen 2005)
(24) Uns Menschen ist — in einem abgemessenen Rahmen — die Freiheit zur Selbstbestimmung
gegeben, und mit ihrer Hilfe und in diesen Grenzen verwandeln wir die Natur.
(179) Zahl der Sinne des Menschen
Alltagsverstandnis 5: Sehen, Horen, Riechen, Schmecken, Fihlen;
dazu: Warme empfinden; Gefuhl fur die eigene Kdrperlage; wir kdnnen Gleichgewicht halten;; wir
merken, ob wir beschleunigt oder gebremst werden; wir registrieren Drehungen (bei geschlossenen
Augen); wir sind schmerzempfindlich; (135) Zahlensinn;
SEHEN ausfuhrlich ab (121)
HOREN ausflhrlich ab (186);
(198) Mir scheint ..., dass wir die Welt im Kopf nicht konstruieren, sondern rekonstruieren.
(280) Portmann: ,Umweltgebunden und instinktgesichert — so kénnen wir in vereinfachender Kiirze das
Verhalten des Tieres bezeichnen. Das des Menschen mag demgegenuber weltoffen und
entscheidungsfrei genannt werden.”
(286f) Alternative ,Angeboren oder erfahren?*;
Einsicht, dass wir nur mit den Sinnen und anderen Organen auf die Umwelt reagieren kénnen, die uns
dank der Hilfe von Genen geliefert worden sind. Und diese Gene sind im Laufe der Evolution entstanden
und dabei natirlich durch die Umwelt beeinflusst worden, in der sich unser Leben abgespielt hat. Die
Alternative ,Gene oder Umwelt* ist also praktisch wie prinzipiell sinnlos .... wie die berihmte Frage, wer
zuerst da war, das Ei oder die Henne
(294) Neuronen gefunden, die flr das Imitieren zustandig sein kénnten ... heillen Spiegelneuronen, ...
sind nicht nur aktiv, wenn wir etwas tun — etwa einen Ball werfen -, sondern auch wenn wir sehen, wie
andere dies tun. Die Spiegelneuronen scheinen dariiber hinaus sogar Impulse zu feuern, wenn wir uns
nur vorstellen, die Handlung zu vollziehen, also den Ball zu werfen. Spiegelneuronen spielen sicher beim
menschlichen Spracherwerb eine Rolle. Sie finden sich aber auch im Gehirn von Schimpansen .... auch
ein Affe kann wissen, was ein anderer, von ihm beobachteter Affe empfindet ...
Die beste Erziehung kommt dadurch zustande, dass Eltern als Vorbilder dienen.;
(302) Sehen als Deutungsvorgang (was fur eine Bedeutung hat das fir mich, nicht: wie sieht es exakt
aus);
(359) wenn man normal ausgestattete Mause in den ersten drei Wochen ihres Lebens ohne Licht
aufwachsen lief3, blieben sie fur den Rest ihres Lebens praktisch blind. Ihr visuelles System braucht
Erfahrungen, um reifen zu kdnnen. Gehirne bendtigen sowohl Gene als auch Umwelt ...;
(363) Augustinus (354-430): Man ist nicht, sondern wird und bildet sich. ,Ich bin in meinem Erinnern®;
(373) Fir Aristoteles diente unser héchstgelegenes Organ (Gehirn JK) eher zur Kiihlung des Korpers,
und das Denken wollte er lieber dem Herzen uberlassen.;
(389) Im Computer ist der Speicherplatz fir das Wort ,,Gott” viel kleiner als der fir das Wort ,Staubkorn®
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dass die Gehirne weniger mit Informationen und mehr mit Bedeutungen arbeiten;

Eine Zahlenkolonne wie 1801194726101946 zu behalten, wird vielen Menschen vermutlich einige Mihe
bereiten. Fiir den Autor des Buches lberhaupt nicht (sein Geburtstag und der seiner Frau);

(391) Das Gedachtnis verschafft mir in der Gegenwart Zugang zum Vergangenen.;

(391) Versuch: Aktivierung von bestimmten Bereichen im Nervengewebe mit winzigen Stromimpulsen;
Patient sah sich in vergangene Zeiten zurtickversetzt, Hutte, die er vor Jahren bewohnt hatte, Freund
tritt ein, noch mit Schnee bedeckt, eisiger Wind, ....;

Augustinus: drei Zeiterfahrungen ... ,Gegenwart von Vergangenem, namlich Erinnerung; Gegenwart von
Gegenwartigem, ndmlich Augenschein; Gegenwart von Kunftigem, ndmlich Erwartung.;

die als gegenwartig erlebte Zeitspanne dauert 3 Sekunden (Lange gereimter Verse, Dauer musikalischer
Phrasen);

(394f) Arten von Gedéachtnis

+ deklaratives Gedachtnis (Gedicht aufsagen, gelerntes Wissen)

+ prozedurales Gedachtnis (Fahrrad fahren, automatisierter Bewegungsablauf)

+ implizites Gedachtnis (unbewusst vorhanden, Grundkenntnisse aus der sinnlichen Erfahrung
,Meerwasser ist salzig®, Eis ist kalt)

+ episodisches Gedachtnis (wichtige Ereignisse aus dem eigenen Leben)

+ erleichtertes Erinnern (,priming“; mit schon ahnlich erlebten Erfahrungen zurecht kommen);

(420) Bewusstsein spielt sich zwar im Gehirn ab, ist aber nur einem Subjekt zuganglich, mir; mein
Erleben von Freude, von Schmerz kénnen nicht Gegenstand einer Wissenschaft sein, die sich dadurch
definiert, dass sie nur erkundet, was wiederholbar (reproduzierbar) ist, so genau sie dies auch
unternimmt ... Meine Freude oder mein Leiden sind einmalig, und so entzieht sich das Bewusstsein den
Biowissenschaften wenigstens teilweise;

(424ff) Es gibt Neurobiologen oder Neurophilosophen, die reklamieren, dass Bewusstsein durch ein
Gehirn generiert wird (und somit durch Emergenz zustanden kommt). Die anderen meinen, es sei eine
Qualitat, (die objektiv und auflerhalb von uns existiert und JK) die Gehirne so wahrnehmen wie Augen
das Licht (Verwandlung von Transzendenz in Immanenz) ...Manche denken, hier handle es sich nur um
eine lllusion, die allerdings den Vorteil hat, auf neurobiologische Fakten zurickgefiihrt werden zu
konnen.;

(428) ,Bewusstsein® damit meinen wir die Art und Weise, in der Menschen und die héheren Lebewesen
die wesentlichen Tatigkeiten ihres Lebens verrichten (JK: gerade nicht, die fiirs Uberleben wichtigen
elementaren Lebensvorgange laufen automatisch ab und bleiben unbewusst!);

(428ff) zum LIBET-Versuch

die Genauigkeit der Zeitangaben auf der ,Lichtpunktuhr” bei LIBET lag bei 0,2 Sekunden;

Wann wird eine innere Bereitschaft bewusst? Wann wird ein duf3erer Reiz bewusst erlebt?
Experimentelle Messungen zeigen, dass nach Reizungen der Haut zunachst so genannte evozierte
Potentiale in der Hirnrinde entstehen. Wenn man diese Potentiale nicht durch Reiz auf der Haut,
sondern durch elektrische Impulse in den Gehirnzellen selbst ausldst, spiiren die Betroffenen erst dann
etwas, wenn diese Stimulierung langer als eine halbe Sekunde dauert. (Die Haut braucht nicht solange
gereizt zu werden, bis wir etwas fihlen.) Offenbar haben wir ein bewusstes Erlebnis erst dann, wenn die
Hirnrinde eine halbe Sekunde lang stimuliert worden ist. Das Verruckte ist nun, dass das bewusste
Erleben so in die Vergangenheit zurtickprojiziert wird, wie die Stimulation der Hirnrinde selbst in den
Korper projiziert wird.

Der Versuch: Bei Probanden wurde eine Hand direkt und die andere indirekt (Uber die Hirnrinde) gereizt.
Gefragt wurde, wo die Personen zuerst etwas spuirten. Rechts? Links? Oder in beiden Handen
gleichzeitig?

Das Ergebnis: Selbst wenn die Stimulation der Haut an der linken Hand zum Beispiel erst 0,4 Sekunden
nach einer Stimulation der Hirnrinde einsetzte, die einer Reizung der rechten Hand aquivalent war, sagte
der Proband: ,Links zuerst®. Es dauert 0,5 Sekunden, bis die Hirnreizung bewusst erlebt wird, Der
Empfindung des Hautreizes gelingt es, sich innerhalb von nur einer Zehntelsekunde vor die der
Hirnstimulation zu setzen.

Das subjektive (bewusste) Erleben wird zeitlich so zurtickdatiert, als sei das Bewusstsein zu dem
Zeitpunkt eingetreten, zu dem das evozierte Potential angezeigt wird. Dies tritt ungefahr 0,02 Sekunden
nach der Reizung der Haut ein, wahrend es 0,5 Sekunden dauert, bis sich das Bewusstsein fiur den Reiz
(im Gehirn ausgeldst? JK) einstellt. Bewusstsein braucht eine halbe Sekunde elektrische Aktivitat.;

Das Bewusstsein — ICH — kann eine Handlung nicht beginnen, etwas in mir — ES — kann aber
beschliel3en, dass sie nicht durchgefiihrt wird. Der freie Wille entwirft sich nicht selbst aus einem zu
fullenden Nichts, er wahlt vielmehr aus einer angebotenen Fiille aus und operiert insofern naher am
evolutionaren Prinzip der nattrlichen Selektion, die auch noch in eine andere Richtung benutzt werden
kann.;

Torwart, Tennisspieler agieren schon langst, bevor sie wissen, was sie tun;

Grundgesetz der BRD beginnt mit einem Veto: Die Wirde des Menschen ist unantastbar:;

wenn wir sprechen: Die Wirklichkeit geht den nicht unbedeutenden Bruchteil einer Sekunde unserer
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bewussten und aufmerksamen Wahrnehmung von ihr voraus ... ES spricht aus uns heraus, und wir
haben alle Mihe, um nur das herauszulassen, was passend ist.;

Die synchronen Muster (in Neuronenverbanden JK) werden nicht von uns, sondern fir uns gebildet ...
macht uns bereit und erlaubt uns, unser Vetorecht auszuuben ...

(Ernst Peter Fischer: Die Bildung des Menschen - was die Naturwissenschaften Uiber uns wissen;
Ullstein Berlin 2006)

(48) der Physiker Pascal Jordan leitet die menschliche Freiheit aus der quantenphysikalischen
Unbestimmtheit her. ... erreicht aber allenfalls einen Begriff der Freiheit VON, nicht aber den Begriff der
Freiheit FUR;

(209) Oliver: Beobachtung greift in das Geschehen ein. Dieser quantentheoretische Grundsatz gilt
ebenso unerbittlich fur das Gehirn ... dass schlieRlich eine hochklnstliche Situation gemessen wird ...
Die Experimente zielen auf zu einfache Situationen, und dafiir sollen sie zu komplizierte Sachverhalte
klaren ... Alle Experimente, auch das Uber die Willensfreiheit, betreffen Kurzvorgange ... Aber fast alle
psychischen Prozesse sind langzeitig. Ein Entschluss kann Jahre brauchen zu seiner Entwicklung. ...
Nicht nur Entscheidungen, auch Einsichten sind gehirnintern formuliert, bevor sie abgelesen werden
kdénnen ...;

(211) Wolf Singer: Wenn eingeraumt wird, dass das bewusste Verhandeln von Argumenten auf
neuronalen Prozessen beruht, dann muss es neuronalem Determinismus in gleicher Weise unterliegen
wie das unbewusste Entscheiden, fiir das wir dies zugestehen.;

genetische Griinde oder Griinde der Erziehung, die gleich machtig in die Programmierung von
Hirnfunktionen eingehen ...

(213f) Gerhard Roth: Ergebnisse des LIBET-Versuchs; erhebliche Zweifel an der Existenz eines freien
Willens als eines mentalen Verursachers, der selbst nicht materiell verursacht ist;

vom Gehirn zu behaupten, es treffe Entscheidungen (vielleicht ware es unverfanglicher zu sagen: ,es
determiniert die Entscheidungen® oder ,es nimmt die subjektiv empfundene Entscheidung vorweg®);
(215) Wingert: Griinde sind mitlaufende Kommentare eines naturhaft-deterministischen
Handlungsgeschehens;

(216f) (Gehort das Gehirn — oder bestimmte Teile wie das limbische System - nicht zum ICH? JK)
Buchheim: Dadurch, dass ich mit dem Gehirn denke, denkt aber doch nicht das Gehirn statt meiner;
dass die freien Tatigkeiten nicht nur bewusst (wie Singer meint), sondern bei Bewusstsein auch bejaht
(zustimmend beurteilt), also absichtlich oder gewollt seien, wahrend die anderen, wie z.B. das Trdumen,
zwar bewusst, aber nicht bejaht, oder aber, wie das Schwitzen, nicht einmal bewusst sind;

(217) Hoffe: Die fur Kant entscheidende Willensfreiheit, die vielzitierte Autonomie des Willens ... Frei ist
der Wille, sofern er sich das Gesetz (homos) selber gibt. Da ,selbst* auf griechisch ,autos® heil3t, spricht
Kant von Auto-nomie ... Die Frage der Willensfreiheit entscheidet sich jedenfalls nicht an einer atomaren
Handlung, sondern an der Art des zugrundeliegenden Gesetzes ... (da sich LIBET damit nicht
beschéaftigt, befasst er sich auch nicht mit Willensfreiheit JK); Roth sagt gegen Kant: ,Autonomie ist mit
Willenfreiheit unvertraglich.”;

(219f) Habermas: Das biologisch so kostspielige Geistige als ein bloBes mit dem Uberleben nicht
befasstes Epiphdnomen ansehen zu sollen, erscheint ihm aber angesichts der ... kostenbewussten
evolutionaren Buchflihrung héchst unwahrscheinlich;

Die Komplexitat des menschlichen Gehirns erlaubt so etwas wie eine wechselseitige
Perspektiveniibernahme, ein Sich-in-den-anderen-Hineinversetzen und die wechselseitige Teilhabe am
Symbolsystem des Anderen. Diese Leistung wird aber wie andere optische, akustische oder haptische
Perzeptionen in materialen Strukturen hirnphysiologisch niedergelegt.;

(221) Herbert Helmrich:

Ladendieb entwendet Gegenstand aus Regal, hort hinter sich Gerdusch, liest ,interessiert” das
Kleingedruckte und legt den Gegenstand zurlck --- zwei Bereitschaftspotentiale fur gegenteilige
Handlungen? Korrektur der Aktionspotentiale? ,dass der Aufbau der Bereitschaftspotentiale, der sich in
gut einer halben Sekunde volizieht ... den schnellen freien Umentscheidungen jeweils folgen kann®;
der Mensch, der sich zur Abgabe einer unrichtigen Steuererklarung entschlossen hat, hat voraktivierte
Bereitschaftspotentiale, der Wille, eine falsche Erklarung abzugeben, Uberdauert ... verbindet alles zu
einem Gesamtverhalten; der potentielle Steuersiinder kann sich jederzeit frei umentscheiden, eine
ehrlich Erklarung abzugeben; die Existenz von unbewussten Bereitschaftspotentialen macht ihn nicht
unfrei;

(226) Krober: Du glaubst nur, du selber hattest die Entscheidung getroffen. In Wahrheit hat dein
limbisches System die Entscheidung getroffen. Warum nicht, fragt man zuriick? Weil die Entscheidung
schon fiel, als sie dir noch nicht bewusst war. Aha, und diese geheimen Werkstatten, in denen die
Entscheidung geschmiedet wurde, sind nicht ich? Und wenn tatséchlich eine Entscheidung starker in
meinen emotionalen Vorerfahrungen begriindet sein sollte als in rationalen Erwagungen — was besagt
dies fir die Willensfreiheit? Gar nichts.;

(227) vollig ungleiche, namlich sowohl bewusste als auch unbewusste Entscheidungen ... warum dann
nicht auch freie und unfreie Entscheidungen?;

(229) Nach Singer ist es ... mdglich, dass kulturelle und soziale Einflisse determinierend auf das
neuronale Substrat wirken. Dann aber ist mit Geyer zu fragen:
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Wenn sie als Kultur und Soziales aber gleichwohl — wie Singer nicht bestreitet - in der Lage sind, auf die
rein materiell aufgefasste neuronale Verschaltung zu wirken, dann hat sich die These von der
energetischen Impotenz des Geistigen auf verbliffende Weise selbst erledigt.;

(229) (wenn Motive und Griinde nur nachgereicht werden, wer ordnet sie jeweils einander zu?
nachtragliche Entschuldigungen, aber woflir? JK)

(251) Dualistenfraktion ... ,Geist und Materie wie Pianist und Klavier” (Popper, Eccles, von Ditfurth);
Gretchenfrage ist die nach dem Wie und Wo der behaupteten Interaktion zwischen Geist und Materie ...
missten plausibel machen, dass bei ihrem sich auf quantenmechanischer Ebene vollziehenden Geist-
Gehirn-Interaktionismus der Energieerhaltungssatz nicht tangiert ... wird;

(257) die verstarkte Durchblutung einer bestimmten Gehirnregion, die sich in erhéhter Radioaktivitat an
diesem Ort niederschlagt (sichtbar gemacht in bildgebenden Verfahren JK), wird dabei zum Indiz fur
eine erhohte Aktivitat eben dieser Hirnregion. Leider ist es so, dass Synapsen ... erregend oder
hemmend wirken kdnnen. In beiden Fallen .... verstarkte Stoffwechselaktivitat, ... aber unklar, ob hier
Vorgange initiiert oder blockiert werden;

(260) (viele der Neurotheologen wie) Ramachandran, Persinger ... riicken die religidsen Erfahrungen in
einen pathologischen Kontext, in den z.B. die American Psychiatric Association bis 1994 ohnehin und
offiziell einen starken religiésen Glauben einsortierte;

(260f) Soziobiologie: Universalien (Grundmodule) in allen Religionen:

a) Mystik, die eine eigene innere Erfahrung mit Gott bezeichnet

b) Ethik bzw. Moral, die ausgehend von einem bestimmten Menschen- und Weltverstandnis auf eine
bestimmte soziale Praxis und eine bestimmte Nutzen-Kosten-Reprasentation der Sozialbeziehungen
abzielt

c) Mythen, die z.B. als Ursprungs- oder anthropologische Mythen vorkommen und eine Welterklarungs-
und Legitimationsfunktion firr die konkrete Religion haben

d) Rituale, die als symbolische Aufladungen von Handlungen oder Gegenstanden zu verstehen sind. Sie
sollen das BOse abweisen (apotropaische Riten) das Volk reinigen (kathartische Riten) oder
Lebensphasen interpretierend begleiten (Passage-Riten);

es wird angenommen, dass diese Universalien sich im Laufe der Evolution herausgebildet haben und
durch eine natirliche Selektion geformt, optimiert und genetisch fixiert wurden. Sie sollen einen
evolutiven Mehrwert im Sinne einer Fitnessmaximierung fur eine konkrete Gruppe bewirken Religiositat
als biologisch funktionales Phdnomen; Neurobiologie misste nun die neurobiologischen Korrelate der
behaupteten Module usw. dingfest machen;

(im weiteren detaillierte und kritische Darlegungen zu den einzelnen Universalien JK);

(275) Die Symphonie des Denkens wird von einem hirnphysiologischen Orchester aufgefiihrt, das mit
nicht weniger als zehn Milliarden, vielleicht sogar einhundert Milliarden Musikern (sprich Neuronen)
bestickt ist, von denen jeder mit cirka zehntausend Orchesterkollegen (im Klartext Gber
Synapsenschaltungen) kommunizieren, musizieren, interagieren kann. ... das Vorhandensein eines
Dirigenten, also einer alles bestimmenden Kommandozentrale, wird beim gegenwartigen Kenntnisstand
von nahezu allen Neurowissenschaftlern bestritten ... vielleicht liefert der mediale prafrontale Cortex fir
das Selbstkonzept so etwas wie das Minimaldirigat. ;

(280) evolutionare Erkenntnistheorie: ,Uberlebensadaquat® (-tauglich JK) ist nicht ,wahrheitsadaquat®;
(290) Anselm von Canterbury: Credo ut intelligam (ich glaube, damit ich verstehe); der Mensch ist,
gerade in der Verfolgung seiner intelligiblen Interessen ... auf irgendeine Form theistischer, atheistischer
oder agnostischer, jedenfalls also ,glaubiger” Selbst- und Weltinterpretation verwiesen;

(296) Ich glaube ... an die grundséatzliche Erkennbarkeit der Welt ...

Ich glaube ... an einen Sinn der Weltgeschichte im Ganzen und meiner selbst im Einzelnen

Ich glaube ... an Menschlichkeit und Giite

(Ulrich Like: Das Saugetier von Gottes Gnaden, Evolution-Bewusstsein-Freiheit, Herder Freiburg 2006)
US-Genetiker Dean Hamer hat aus mehr als 2000 DNA-Proben jenes Gen isoliert, das seine Trager
religids ansprechbarer macht als andere Menschen (Buch: Das Gottes-Gen)

(Der Sonntag 12.11.06)

Herzspezialist Krucoff (USA) will beweisen, dass Firbitten positiven Effekt auf die Heilung haben; Studie
mit 750 Patienten an 9 Kliniken; Ergebnis: den Patienten, flr die intensiv gebetet wurde, ging es besser
als solchen, fir die nur wenig oder gar nicht gebetet wurde; Michael von Briick (Miinchen): bezieht sich
auf die Hirnforschung, geistige und korperliche Ebene sind zwei Aspekte derselben Wirklichkeit

(Der Sonntag 21.5.06)

Veroffentlichung USA 2001: Studie mit sensationellem Ergebnis, Frauen wiirden nach einer kiinstlichen
Befruchtung haufiger schwanger, wenn fir sie gebetet wirde, Schwangerschaftsrate verdoppelt sich;
Recherche ergab: der Leiter der Studie hatte sie gar nicht gemacht, erst 1 Jahr danach davon erfahren
und sie redaktionell betreut; seit 2005 distanziert sich die Columbia-Universitat von der Studie und dem
zweiten Autor

(bdw 2/2006 S.110)
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Gerhard Vollmer:

(19ff) Dualismus oder Monismus?

Wechselwirkungen zwischen Geist und Materie, wie kommen sie zustande?

Obwohl viele Dualisten sich zum Interaktionismus bekennen, sind hierzu tGberhaupt noch keine
ernsthaften, d.h. hinreichend prazisen oder gar empirisch priifbaren, Vorschlage gemacht worden;

den Monisten beschéaftigen vor allem die Verschiedenheiten der beiden Aspekte als erklarungsbedurftig.
Am weitesten verbreitet ist heute ein gemaRigter Materialismus unter der Bezeichnung
.ldentitatstheorie”. Hier werden Geist, Seele, Bewusstsein, als Funktionen des Zentralnervensystems,
insbesondere des Gehirns aufgefasst ... man kann das Leib-Seele-Problem im Dualismus wie im
Monismus als ,Geist-Gehirn-Problem*® prazisieren. Das Hauptproblem einer solchen Identitatstheorie ist
die Frage:

Was ist die strukturelle Besonderheit jener neuronalen Prozesse, die mit psychischen Erlebnissen
verbunden sind (gegenlber solchen, die nicht von psychischen Erlebnissen begleitet sind?);
Interaktionismus: Descartes, Popper, Eccles, von Ditfurth;

(26) evolutionistischer Identismus: Geist als Gehirnfunktion ist eine neu auftretende Systemeigenschaft,
zu der es keine Vorstufen zu geben braucht (u.a. Lorenz, Riedl); Ein System kann Eigenschaften
aufweisen, die keines seiner Untersysteme — auch nicht in Vorstufen — aufweist;

(27) zahllose Experimente bestatigen .... die identische Vermutung, dass jedem geistigen Zustand oder
Vorgang ein materieller entsprechen misse, da er ja letztlich mit einem solchen identisch sei.;

(29) dass der Dualismus eine wissenschaftliche Anomalie darstellt; denn nirgendwo — aufer in der
dualistischen Psychologie — wird in dieser Weise zwischen einem System und seinen Eigenschaften und
Funktionen getrennt. In allen Wissenschaften wird eine Eigenschaft, ein Zustand, ein Vorgang einem
realen Gegenstand zugeordnet als eine Eigenschaft von etwas, ein Zustand von etwas, ein Vorgang an
etwas. Bewegung ist Bewegung eines Korpers, Energie ist Energie eines Systems ... niemand kdme auf
die Idee, Bewegung, Energie ... als eigenstandige Wesenheiten anzusehen. Wie verdinglichen niemals
Eigenschaften, Zustande, Prozesse von .... Systemen — nur der Dualist tut das mit den Eigenschaften ...
des Zentralnervensystems ...

irrefihrender Ausdruck ,Leib-Seele-Problem*, sprechen wir doch auch nicht von einem ,Korper-
Bewegungs-Problem® ...;

Wird der Geist als nicht-materielle Wesenheit oder Substanz aufgefasst, so bedeutet jeder
Interaktionismus eine Verletzung des Satzes von der Erhaltung der Energie! Denn jede Wechselwirkung
muss zumindest fur den materiellen Partner (Neuronen; Gehirn) mit einem Energielibertrag verknUpft
sein.;

(31) subjektive und objektive, innere und auliere, psychische und physische, geistige und materielle
Zustande und Prozesse seien vollig verschieden, unvergleichbar ...

wir kénnen diese Verschiedenheit projektiv deuten, dann sind subjektive und objektive Zustadnde und
Prozesse nur verschiedene Aspekte ein und desselben objektiven Vorgangs;

Die Unvereinbarkeit der Aspekte besteht nur auf der Ebene der Erscheinungen; sie allein rechtfertigt
noch nicht die Behauptung, dass das Urbild nicht ein einziges, einheitliches und widerspruchsfreies sein
kénne;

(33) einen APFEL kann man sehen und fiihlen (und riechen und schmecken); der optische und der
haptische Eindruck des Apfels sind auch inkommensurabel; Farbe und Form sind ja ganz verschiedene
Qualitaten, trotzdem schreiben wir diese verschiedenen Eigenschaften ein und demselben Objekt zu
und deuten sie als Projektionen auf unsere verschiedenen Erlebnis-,Ebenen®;

Eine Wolke kann man von innen und von auf3en erleben;

Elektronen zeigen Teilchen- und Wellencharakter;

scheinbar inkommensurable Eigenschaften projektiv gedeutet und auf ,héherer” Ebene aufgeldst;

(34) Die Identitatstheorie fordert gar keine neue Substanz, ist bekannt (Neuronen, Molekile, Atome,
Elementarteilchen, allg. Materie im physikalischen Sinne);

neu und unbekannt ist dagegen die Struktur, die Vernetzung, die Verschaltung dieser Elemente (Struktur
hier: Gesamtheit aller Wechselwirkungen, Beziehungen, Relationen der Bauelemente zueinander);

(35) Substanz und Struktur — keine dieser beiden Komponenten ist der anderen irgendwie Gibergeordnet,
beide sind fiir das System kennzeichnend, fiir seine Eigenschaften konstitutiv, fir seine Funktion
wesentlich; Kenntnis des einen ersetzt niemals Kenntnis des anderen;

zum Verstandnis dieses Systems mussten wir seine Struktur durchschauen,;

(37) Identitatstheorie: Bewusstseinsvorgange sind nicht Epiphanomene physikalischer Vorgénge;
vielmehr unterscheiden sich physikalische Vorgdnge mit Innenaspekt auch physikalisch von solchen
ohne Innenaspekt;

es war offenbar in der Evolution von Vorteil, solche neuronalen Strukturen auszubilden, die gleichzeitig
mentale Prozesse ermdglichen. Der mentale Charakter dieser Strukturen ist nicht ein zufalliges
Nebenprodukt, sondern gerade eine typische, eine wesentliche Eigenschaft dieser Strukturen;
(Herrenalber Texte 23: Wie entsteht der Geist?, Karlsruhe 1980)

Benedikt Grothe, Prof. fir Neurobiologie LMU Miinchen:

Publikationen Uber eine neue Art des Lugendetektors (USA): mit Hilfe von bildgebenden Verfahren zur
Messung neuronaler Aktivitat Falschaussagen nachweisen (90%ige Sicherheit);
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fMRI (functional magnetic resonance imaging);

die sehr einfache Pramisse: Mehr (erhohte Aktivitat an einem Ort im Gehirn, Durchblutung,
Stoffwechsel) ist besser, mehr ist entscheidend;

tatsachlich aber gehen heute einige Kollegen davon aus, dass in den so genannten ,héheren Zentren®
unseres Gehirns spezifische Verarbeitungsprozesse sogar eine Verminderung der Gesamtaktivitat
bewirken; dann wurde gelten: weniger ist mehr;

eine euphorisch geflihrte Kampagne einiger Vertreter der Neurowissenschaften (Betonung auf ,einige®),
letztlich nicht serids; sie basiert auf mangelhafter Darstellung der Grenzen der modernen
neurowissenschaftlichen Methoden, dem weiten Interpretationsspielraum, den die durch sie gewonnen
Ergebnisse erlauben, ...

Die modernen Messmethoden ermdglichen uns faszinierende Einblicke in die Aktivitat unseres Gehirns.
Derzeit sind die nicht invasiven Methoden nur geeignet, Korrelate neuronaler Aktivitat zu messen (z.B.
fMRI), oder sehr spezifische und in ihrer Bedeutung nicht wirklich verstandene Phanomene, wie
beispielsweise Synchronizitat neuronaler Entladungen (z.B. EEG). Was die gemessenen Aktivitaten aber
letztlich bedeuten, wie sie mit den Gedanken und Intentionen des Probanden in Verbindung stehen, das
bleibt ungewiss.;

wir sind Beobachter, die vieles in Beziehung setzen, aber wenig verstehen kénnen;

(Das Parlament 2./8.1.2007 S.9)

US-Neurologen haben ein Gehirnimplantat entwickelt, mit dem vollstandig Geldhmte einen Cursor auf
dem Bildschirm oder eine Armprothese bewegen kdnnen; 4 Millimeter kleiner Hirnsensor mit
Druckluftpistole bei gedffnetem Schadel wenige Millimeter unter die Hirnoberflache geschossen; durch
Loch in der Schadeldecke Ubertragt der Chip per Kabel Befehle aus dem Gehirn an einen Computer, der
die Signale verarbeitet und Ubersetzt; bisher stimmen nur etwa 80% der Bewegungen mit den
Wiunschen des Patienten tberein

(bdw 12/06 S.13)

Persinger setzte Versuchspersonen Helm auf und konnte mit Hilfe von Magnetfeldern mystische
Erfahrungen hervorrufen; schwedische Forscher wiederholten den Versuch — auch ohne Magnetfeld
berichteten die meisten Teilnehmer von spirituellen Erfahrungen (Gotteserfahrung also wohl mehr ein
Ergebnis des Glaubens);

dass bis zum heutigen Tag keine Forschung mit funktionellen bildgebenden Verfahren Ergebnisse
gebracht hat, mit denen sich zwischen konkurrierenden psychologischen Theorien eine Entscheidung
treffen lasst;

bildgebende Verfahren, verraten sie, was wir gerade denken? Auf jeden Fall — wenn es sich um einfache
Dinge handelt; dass man aus dem Gehirn-Scan herauslesen kann, ob eine Versuchsperson ein Gesicht
oder ein Haus anschaut, ob der Proband zwei Zahlen addieren oder subtrahieren will, ob er die linke
oder die rechte Taste driicken will ;

Probleme:

viele neuronale Prozesse spielen sich auf so kleinem Raum ab, dass man sie mit konventionellem MRT
nicht direkt nachweisen kann;

extreme Verteilung der Gedankenprozesse auf verschiedene Hirnbereiche;

keine direkten Rickschlisse auf die neuronale Aktivitat; gemessen wird namlich nicht das
Neuronenfeuer selbst, sondern so genannte BOLD-Signale (blood oxygen level dependent) ...

wie aber sind Blutfluss, Sauerstoffverbrauch und neuronale Aktivitat verkoppelt?

(bdw 1/2007 S18ff ,Die 7 Ratsel der Hirnforschung*)

mystische Erfahrungen lassen sich nicht auf eine Hirnregion eingrenzen; also kein ,Gottes-Modul“?;

bei 15 Nonnen zeigte sich im Kernspintomographen mindestens ein Dutzend verschiedener Hirnareale
aktiv (Aufgabe: Erinnern an das starkste spirituelle Erlebnis)

(ZEIT 7.9.06 S.45)

wichtiger Teil der Gedachtnisbildung in Tiefschlafphasen; was das Gehirn am Tag aufgenommen hat,
wird zunachst im Hippocampus zwischengespeichert, im Schlaf verlagert das Hirn die Gedachtnisinhalte
in feste Erinnerungsspeicher im Neokortex

(ZEIT 9.11.06 S.40)

Nobelpreistrager Kandel:

Gehirn und Korper sprechen immer miteinander, rund um die Uhr.

wenn wir miteinander sprechen, dndern sich unsere Gehirne

(Taz 1.7.06)

(Buch: Eugen Drewermann: Atem des Lebens 1: Die moderne Neurologie und die Frage nach Gott;
Gehirnforschung und Gottesglaube; 44 Euro)

Spiegelneuronen

werden immer dann aktiv, wenn wir Handlungen und Empfindungen von anderen Menschen
beobachten; sie schwingen sozusagen mit und sorgen fiir eine innere Simulation des beobachteten
Vorgangs, das dhnelt der Resonanz von Gitarrensaiten;

das heilt, Neuronen feuern nicht nur, wenn ich mich schneide, sondern auch, wenn ich sehe, wie sich
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ein anderer schneidet;
menschenfreundliches Prinzip: Resonanz und Kooperation; gegenseitige Anerkennung, emotionale
Resonanz, Schaffung gemeinschaftlicher Projekte;
der innerste Antrieb der Biologie ist nicht der Kampf, sondern die Kooperation, die Beziehungsaufnahme
(taz 28.10.06)
Jede Begegnung (zwischen Menschen) 16st eine Art neuronales Duett der Gehirne aus. Besonders
wichtig sind dabei die so genannten Spiegelneuronen. Sie feuern, wenn wir jemand anderes
beobachten, wie er sich am Kopf kratzt oder eine Tréane aus dem Gesicht wischt. Das neuronale
Aktivitdtsmuster imitiert dabei das, was wir sehen, als waren wir selbst die Handelnden. Auf diese Weise
konnen wir uns mit dem inneren Zustand des anderen identifizieren.;
die Evolution hat zumindest alle Sdugetiere mit diesem Mechanismus ausgestattet; je komplizierter die
Gruppenstruktur, desto entwickelter sind die Schaltkreise im Gehirn, in denen sich soziale Intelligenz
abspielt. Ohne sie hatten wir vermutlich nicht die Fahigkeit, uns differenziert in Gruppen zu bewegen und
zu kooperieren.
ist unser soziales Talent also genetisch bedingt? Nicht nur. Soziale Intelligenz kann man Uben, es
scheint, dass diese Schaltkreise im Gehirn standig dazu lernen wollen;
(Spiegel 36/2006 S.146ff)
wahrend Sie die Finger ausstrecken und nach meiner Tasse greifen, feuern in lnrem Gehirn bestimmte
Nervenzellen; in meinem Gehirn feuern nun die gleichen Nervenzellen wie bei Ihnen — als ob ich
zugriffe;
die Spiegelneuronen erklaren unser soziales Miteinander; wir brauchen sie, um uns in andere Menschen
einzufihlen, ihre Absichten zu erkennen;
von den Kommando-Nervenzellen im Vorderhirn scheinen 30% Spiegelneuronen zu sein;
bezogen auf alle Hirnzellen machen sie nur wenige Prozent aus;
einige der Neuronen feuern auch, wenn eine andere Person mit einer Nadel gepikst wird, echte
Empathiezellen;
so gesehen sind Spiegelneuronen unsere Grundlage fir Moral und Ethik;
Fahigkeit zur Imitation;
(Spiegel 10/2006 S.138ff)
Einnahme LSD-ahnlicher Pilzwirkstoff Psilocybin; vollstandige mystische Erfahrung: entgrenzt, Zeit und
Raum versanken, Geflhle von tiefer Ehrfurcht, Freude und Liebe Uberwaltige; viele berichten von einer
direkten, personlichen Erfahrung mit der jenseitigen Welt; fur jeden dritten Teilnehmer war der Versuch
das aufwihlendste spirituelle Abenteuer seines bisherigen Lebens;
so vielleicht auch die neurobiologischen Grundlagen von spirituellen Erfahrungen und religioser Ekstase
besser zu verstehen
(Spiegel 33/2006 S.133)
pro Sekunde prasseln 11 Millionen Sinneseindriicke auf uns ein, die von ebenso vielen Sinneszellen im
Kodrper ins Gehirn geschickt werden (Druck des Sessels im Ricken, Ticken der Uhr, Nachgeschmack
des Brétchens ...);unser Bewusstsein schafft es gerade einmal, 40 Sinneseindricke gleichzeitig zu
verwalten, der Rest muss dem Autopiloten im Kopf Gberlassen werden;
im ventromedialen prafrontalen Kortex werden die Geflihle, die im limbischen System entstehen, mit den
rationalen Erwagungen der Grohirnrinde verknlpft; ohne diese Verknipfung (so Damasio) ist der
Mensch wie gelahmt, jede Entscheidung brauche einen emotionalen Anstol3, aus puren Verstand heraus
kénne der Mensch nicht handeln
(Spiegel 15/2006 S.158ff)
wenn Sie etwas von diesem Artikel im Gedachtnis behalten, dann hat dieser Artikel die Anatomie ihres
Gehirns verandert;
es gibt im Gehirn keine steuernde Zentrale; eher Verarbeitung der Informationen in einem dezentralen
Netzwerk; aber wie wird aus den sparlichen neuronalen Signalen das Muster, das sich zu einem
bedeutungsvollen Bild zusammenflgt?;
selbst, wenn biochemische Vorgénge das begriinden, was wir Subjektivitdt nennen, so bleibt letztere
doch Subjektivitat;
(taz 20.5.06)
geistige Aktivitat, soziale Kontakte, korperliche Bewegung lassen neue Nervenzellen spriefden;
neue Nervenzellen ersetzen nicht einfach die alten; sie haben eine eigene Aufgabe, z.B. das Lernen
neuer Geriche;
Neurogenese: Neubildung von Nervenzellen erfolgt bis ins hohe Alter;
zu funktionstichtigen Neuronen wachsen sie aber nur heran, wenn man ihnen was bietet: Lernreize,
geistige Herausforderung, korperliche Betatigung; sonst gehen sie schnell wieder zugrunde;
neben der Produktion neuer Nervenzellen wichtig fir das Bewaltigen neuer Herausforderungen:
Verstarkung alter Synapsen (Sekunden), Ausbildung neuer Synapsen(-Verknipfungen) (Stunden),;
(Spiegel 20/2006 S.164ff)
(105) Sinne des Menschen: neben Sehen, Tasten, Schmecken, Riechen, Héren — Fahigkeit, feine
Temperaturunterschiede zu erfiihlen, Gleichgewichtssinn, die kinetischen Sinne, die den Schlagarm des
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Tennisspielers feinsteuern und anderes mehr;

manche Tiere haben elektrische Sinne, Magnetsinn (Magnetitkristalle bei Tauben, Bienen und Forellen
gefunden)

(Ludwig Schultz, Hermann-Friedrich Wagner (Hrsg.): Die Welt hinter den Dingen, WILEY-VCH
Weinheim, 2006)

Wenn Sie einem Neurobiologen begegnen, der allen Ernstes behauptet, es gebe keinen freien Willen,
dann erzahlen Sie ihm doch folgende Geschichte:

Ein Mann geht in ein Restaurant. Der Kellner bringt ihm die Karte und nach einem Meinungsaustausch
Uber das Wetter fragt der Kellner: ,Wiinschen Sie Kalbfleisch oder Schweinefleisch?®. ,Wissen Sie*, sagt
der Gast, ,ich bin Neurobiologe. Ich glaube nicht an den freien Willen. Ich werde einfach warten und
sehen, was ich bestelle.”

Die Geschichte macht auf ironische Weise darauf aufmerksam, dass auch derjenige, der die Méglichkeit
des freien Willens in Abrede stellt, indem er sich weigert, eine Entscheidung zu treffen, seinen freien
Willen ausubt — ob er will oder nicht.;

Die Erbitterung und das Feuer, mit dem die Debatte um den freien Willen gefihrt wird, gehen Uber den
normalen Wissenschaftsdisput weit hinaus. Denn beim freien Willen handelt es sich nicht um eine
Marginalie, sondern um den harten Kern menschlichen Selbstverstandnisses. Der freie Wille ist die
Grundlage der Aufklarung und Voraussetzung jeder Ethik. Ohne die Verantwortung des Einzelnen fur
seine Handlungen gabe es weder Gut noch Bdse, weder Schuld noch Einsicht.;

Im Uberschwang ihrer neu gewonnenen Bedeutung und im Aufmerksamkeitssog der Medien verlor die
Neurobiologie die Bodenhaftung. Sie wollte zur Leitwissenschaft fir die gesamte Gesellschaft
aufsteigen; ja, sie wollte die wahre Geistes-Wissenschaft werden und in der Nachfolge von Kopernikus,
Darwin und Freud das alte Welt- und Menschenbild umstiirzen und auf eine neue Grundlage stellen.;
Es fallt auf, dass sich der Streit immer wieder auf die Interpretation eines einzigen Experiments bezieht,
das vor mehr als 25 Jahren von dem amerikanischen Neurophysiologen Benjamin Libet gemacht
worden ist. ...

Libet legt Wert darauf, als ,experimenteller Neurophysiologe bezeichnet zu werden ... entstammt der
empirischen Schule Karl Poppers und John Eccles, in der gilt, dass nur ein sauber durchgefihrtes und
von jedermann nachprifbares Experiment einen exakten Wissenschaftler auszeichnet. Nichts verachtet
Libet mehr als Kollegen, die sich nicht der Mihe des Experiments unterziehen, sondern wild drauflos
spekulieren und sich mit unbewiesenen Annahmen zu grof3en Wissenschaftlern aufplustern ...

seine Messergebnisse waren verbliiffend. Die Hirnstrome verstarkten sich jeweils 350 bis 400
Millisekunden, bevor einer Versuchsperson der Wille, die Hand heben zu wollen, bewusst wurde. Diesen
elektrischen Ausschlag im Messprotokoll bezeichnet Libet ... als Bereitschaftspotenzial (BP). Er zog
daraus die Schlussfolgerung: ,Das Gehirn leitet zuerst den Willensprozess ein.” Erst danach wird die
Versuchsperson sich ihres Handlungsdranges bewusst. Libets Ergebnisse wurden von anderen
Wissenschaftlern in den 1990er Jahren experimentell Gberprift und bestatigt ...

Festzuhalten ist: Die verstarkte neuronale Aktivitat im Gehirn, die mit den Elektroden gemessen wird,
bezeichnet Libet neutral als ,Aktion des Gehirns.“ Er Gberfrachtet seine Beobachtung nicht semantisch,
wie dies manche seiner Interpreten tun, wenn sie behaupten, das im Gehirn aufgebaute BP sei identisch
mit der folgenden Handlungsentscheidung. Libet sagt nur: Es gibt eine Zunahme neuronaler Aktivitat.
Wofir diese steht — flir einen aus dem Korper ,aufsprudelnden® Impulswunsch oder eine autonome Vor-
Entscheidung des Gehirns -, ist aus dem BP nicht zu ersehen. ... aus dem Experiment abzuleiten, dass
der freie Wille eine lllusion sei, ist nur richtig, wenn man den zweiten Teil des Libetschen Experiments
unter den Teppich kehrt oder als vernachlassigbar abqualifiziert. Genau das haben die deutschen
Neurobiologen Gerhard Roth und Wolf Singer getan, die Benjamin Libet sonst gern als Kronzeugen fir
ihre Thesen aufrufen ... Libet stellte fest, dass der bewusste Wille etwa 150 Millisekunden vor der
motorischen Handlung auftaucht. Genligend Zeit also, das Gesamtergebnis des Willensprozesses zu
beeinflussen. ... Genau hier tritt das Libetsche ,Veto“ auf den Plan. Die Versuchspersonen sind in der
Lage, die Ausfiihrung des zunachst unbewusst eingeleiteten und dann ins Bewusstsein gekommenen
Willens zu stoppen, ,wenn die geplante Handlung als sozial inakzeptabel angesehen wird oder nicht im
Einklang mit der eigenen Gesamtpersonlichkeit oder mit den eigenen Werten steht.“ Anders
ausgedruckt: Ein Wunsch steigt auf, tritt ins Bewusstsein und wird abgewehrt, Diese Abwehrleistung,
das Veto, ist nach Libet der Beweis flr den freien Willen. Er initiiert keinen Willensprozess; er kann
jedoch das Resultat steuern, indem er den Willensprozess aktiv unterdriickt und die Handlung selbst
abbricht oder indem er die Handlung ermaoglicht (oder auslost)®.

(GeoWissen Heft 35, 2005; ,Siinde und Moral®, Beitrag von Wolfgang Michal: ,Wir sind so frei“ - S.36ff)
,Die Gedanken sind frei, wer kann sie erraten“ (Volkslied 13. Jahrhundert);

(Suddeutsche Zeitung 25.7.07 S.16)

keine Freiheit ohne Verantwortung; aber auch keine Freiheit ohne Notwendigkeit

(taz 27.8.07; Leserbrief)
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Roman Walker Percy 1971: Klinik in den USA: soll der Mensch die Méglichkeit haben, einen Knopf zu
drucken, der zu einem Geflhl von gel6ster Zufriedenheit fihrt?
(Zeit 30.8.07 S.34)
Interview mit Hirnforscher Gerhard Roth;
Vermutlich habe ich ein starkes Geltungsbediirfnis ...;
der Spielraum, in dem ein Mensch tberhaupt empfinden, sich verhalten, sich verandern kann, ist bei der
Geburt bereits in betrachtlichem Male umrissen;
das Automatisierungsstreben unseres Gehirns ist zugleich eine der besten und schlechtesten
Erfindungen der Evolution — Routinevorgdnge ohne nachdenken zu missen, aber wir kommen so von
unseren schlechten Gewohnheiten nicht mehr weg;
Wie das ICH entsteht (Stufen der Personlichkeitsentwicklung):
+ Genetische Disposition (20 bis 50 % Erbanlagen)
vorgeburtliche Pragungen (ab der 6. Schwangerschaftswoche)
frihkindliche Pragungen (bis zum 4. Lebensjahr)
bewusste soziale Pragungen (Erziehung; etwa bis zum 20. Lebensjahr)
sekundare Charakterziige (Auspragung von Verhaltensmustern durch positive Geflihle)
+ rationales Wissen (ein Leben lang)
(Spiegel 35/2007 S.124)
Hirnforscher Markowitsch:
Ich bin das Produkt meiner Vergangenheit; der freie Wille ist eine lllusion;
Philipp Reemtsma:
Der hochste Ausdruck von Freiheit driickt sich in dem Luther-Satz aus: Hier stehe ich, ich kann nicht
anders(, Gott helfe mir, Amen)
(Spiegel 31/2007 S.117)
Editoral:
Auch von der lllusion, Herrscher Gber unser Denken zu sein, missen wir uns vermutlich verabschieden.
Viele Entscheidungen hat unser Gehirn langst getroffen, Urteile gefallt, ehe wir uns dessen bewusst
werden. Dabei gaukelt uns unser Denkorgan geschickt vor, das habe schon alles seine Richtigkeit. Das
menschliche Gehirn ist ein Meister darin, seine Vorurteile nachtraglich moralisch zu untermauern.
Beitrag von Wolf Singer:
10 hoch 11 Nervenzellen;
kénnen nahezu alle Erkenntnisse, die an den Nervensystemen von Tieren gewonnen werden, auf das
menschliche Gehirn tbertragen werden;
Die Hirnforschung Uberspannt von den Human- und Sozialwissenschaften liber die Physiologie und
Psychologie bis hin zur Physik und Informatik ein gewaltiges Disziplinenspektrum;
da die Funktionen des Gehirns nicht nur von den genetisch vorgegebenen Verschaltungsstrukturen
bestimmt, sondern diese Architektur von der Umwelt entscheidend beeinflusst wird ..;
das menschliche Gehirn entwickelt sich bis etwa zum 20. Lebensjahr. Wahrend dieser Zeit werden
neuronale Verschaltungen durch Ausbildung neuer Verbindungen und die Vernichtung bereits
angelegter Nervenbahnen standig verandert. Diese Auf-, Ab- und Umbauprozesse werden nicht mehr
nur von den Genen, sondern von der Aktivitat der Neuronen selbst gesteuert.;
Die Grundannahme der Hirnforschung ist, dass sich die Funktionen des Gehirns naturwissenschaftlich
beschreiben und erklaren lassen miissen, da neuronale Prozesse den Naturgesetzen unterworfen sind;
dies legt wiederum nahe, dass mentale Prozesse wie das Bewerten von Situationen und das Planen des
je nachsten Handlungsschrittes auf neuronalen Wechselwirkungen beruhen, die ihrer Natur nach
bestimmten Gesetzen folgen, in der Sprache der Wissenschaft also ,deterministisch® sind: Der jeweils
nachste Zustand ist die notwendige Folge des jeweils unmittelbar vorausgegangenen. Sollte sich das
Gesamtsystem in einem Zustand befinden, fir den es gleich mdgliche Folgezustande gibt, deren
Eintreten dhnlich wahrscheinlich ist, so kénnen minimale Schwankungen der Systemdynamik den einen
oder anderen Schritt favorisieren. Es kann also wegen der uniibersehbaren Zahl der Einflussfaktoren
nicht vorausgesagt werden, fur welchen Schritt sich das System ,entscheiden wird. Es kann véllig neue,
bislang noch nie aufgesuchte Orte in einem Zustandsraum mit unzahligen Dimensionen besetzen — was
dann als kreativer Akt in Erscheinung tritt. Jeder der kleinen Schritte, die aneinandergefluigt die
Entwicklungsbahnen des Gesamtsystems ausmachen, beruht auf neuronalen Wechselwirkungen, die im
Prinzip festen Naturgesetzen folgen.;
Hirnforschung ... Anstol} fir eine Uberfallige Rezeption naturwissenschaftlicher Erkenntnisse durch die
Humanwissenschaften;
(ZEIT, Beilage September 2007, zur ZEIT-Wissenedition)
(189) Zusammenfassung:
Wenn wir ndmlich glauben, dass es wahr ist, dass Gott alles vorherweil und vorausordnet, dann kann er
in seinem Vorherwissen und Vorherbestimmen weder getduscht noch behindert werden; ferner kann
nichts geschehen, wenn er selbst es nicht will ... zugleich kann es nach dem Zeugnis der gleichen
Vernunft keinen ,freien® Willen im Menschen oder in einem Engel oder in irgendeinem Geschopf geben

+ + + 4+
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(45) dass der Glaube auf die unsichtbaren Dinge gerichtet ist ... muss alles, was geglaubt wird,
verborgen werden,;

so verbirgt Gott seine ewige Gnade und sein Erbarmen unter ewigem Zorn, Gerechtigkeit unter
Ungerechtigkeit ...;

(49f) der menschliche Wille ... wie ein Reittier, wenn Gott es bestiegen hat, will und geht es, wohin Gott
will ... wenn der Teufel aufgestiegen ist, will und geht es, wohin der Teufel will, und es liegt nicht in
seinem Willen, zu welchem Reiter es lauft, sondern die Reiter selbst kdmpfen darum ...;

(55) der Mensch hat nach seinen Moglichkeiten und seinem Eigentum das Recht, sie nach freiem Willen
zu benutzen, zu tun und zu lassen; obwohl auch dies allein durch Gottes freien Willen gelenkt wird,
wohin es ihm gefallt;

in bezug auf Gott oder in Dingen, die sich auf Erlésung oder Verdammnis beziehen, keinen freien Willen,
sondern er ist Gefangener, Unterworfener und Sklave entweder des Gotteswillens oder des
Teufelswillens;

(77) Erasmus von Rotterdam, Definition: ,Nun aber verstehen wir ... unter dem Willen die Kraft des
menschlichen Willens, durch die sich der Mensch an das anpassen kann, was zum ewigen Heil flhrt,
oder auch davon sich abwenden kann®

(137) Wenn Gott also alles bewegt und lenkt, bewegt und handelt er notwendigerweise auch im Satan
und Gottlosen ... dass Gott nicht schlecht handeln kann, wenn er auch durch die Bosen Bdses bewirkt ...
er benutzt die Bdsen als Werkzeuge, die der Gewalt und Wirkung seiner Macht nicht entgehen kdnnen;
(143) wenn er auch in seiner Weisheit dieses Bése zu seinem Ruhme und unserem Heile gut benutzt;
(173) dass es zwei Reiche in der Welt gibt, die sich gegenseitig heftigst bekampfen; in dem einen
herrscht Satan ... (Furst dieser Welt) ... im anderen Reich herrscht Christus ... in dieses werden wir nicht
versetzt durch unsere Kraft, sondern durch die Gnade Gottes

(Quellen, Ausgewahlte Texte aus der Geschichte der christlichen Kirche; Martin Luther (Vom
verknechteten Willen), EVA Berlin 1964)

(positive) Emotionen sind wichtig fiirs Lernen;

Begriffe, die mit positivem Bild-Hintergrund gelernt wurden, waren spater besser abrufbar;

Gerhard Roth wird nicht mude, den Zusammenhang zwischen ,Fuhlen, Denken, Handeln® (so ein
Buchtitel) zu erklaren;

Roth: etwa 0,1 % dessen, was unser Gehirn aktuell tut, wird uns bewusst

(bdw 10/2007 S.21, 32)

vor gut 10 Jahren sensationelle Entdeckung: Hirnzellen, die Bewegungen steuern, reagieren auch auf
deren puren Anblick;

elektrische Signale einzelner Zellen im GroRhirn von Rhesusaffen wurden abgeleitet: im pramotorischen
Kortex gab es Zellen, die nicht nur feuerten, wenn der Affe seine Arme selbst bewegte, sondern auch,
wenn er eine Person oder Artgenossen bei genau dieser Bewegung beobachtete; dieser ,Echoeffekt"
trat nur auf, wenn der Affe eine zielgerichtete Bewegung (z.B. Griff nach einer Banane) sah; es lag auf
der Hand, diese Neuronen als ,Spiegelneuronen® zu bezeichnen, da sie die Handlungen und Intentionen
des anderen anscheinend wiederspiegeln.

ABER:

einzelne Spiegelzellen wurden bisher nur bei Affen dingfest gemacht;

die meisten Studien zum Spiegelneuronensystem des Menschen verwenden bildgebende Verfahren wie
Kernspintomographie; hier nur Auflésung im Millimeter- bis Zentimeterbereich (gemittelte Aktivitat von
Hunderttausenden von Neuronen);

1999 ein einzelner Versuch an einer Patientin; Mikroelektroden eingepflanzt; im ,Schmerzzentrum® des
Grofhirns feuerten Neuronen nicht nur, wenn die Patientin in den Finger gestochen wurde, sondern
auch, wenn sie zusah, wie sich der Arzt in den Finger stach - vermutlich das erste und bisher einzige
wissenschaftlich identifizierte menschliche Spiegelneuron!; wenn die ,angezapften® Zellen mit
elektrischen Strdmen stimuliert wurden, spurte die Patientin nichts (Funktion ist wohl nur in einem
Getriebe aus groen Zellverbdnden gegeben);

Und diese Zellen sollen auch noch fir Nachahmung, Sprache, und Kultur verantwortlich sein? die
Rhesusaffen haben diese Fahigkeiten nicht;

(bdw 11/2007 S.30ff)

Klonforscher gefragt: Wie weit pragen Gene ein Wesen? Darliber haben wir ziemlich genaue
Vorstellungen. Zu 30 bis 35 % sind die Gene daflr verantwortlich, was wir sind und was wir tun. Der
Rest ist durch die Umwelt gepragt.

(Die Zeit 15.2.07 S.56)

Es gibt doch Spiegelneuronen beim Menschen! 34 einzelne Neuronen mit Elektroden aufgespurt, waren
fur bestimmte motorische Handlungen zustandig, reagierten aber auch, wenn solche Handlungen auf
Videos gezeigt wurden; wurden beim Zusehen entweder erregt oder gehemmt

(bdw 1-2008 S.10)

Rechte oder linke Taste driicken?

Wenn unser Bewusstsein scheinbar autonom eine Entscheidung fallt, sind die Wurfel oft Iangst gefallen
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—im Unterbewusstsein. Der Zeitvorsprung des Unterbewussten betragt dabei selbst bei einfachen,
reflexhaft anmutenden Entscheidungen haufig nicht Millisekunden, wie bislang angenommen, sondern
teils mehrere Sekunden ... (Arbeitsgruppe um den Hirnforscher John-Dylan Haynes von der Berliner
Charité) ...Um die Zeitverzégerung zu messen, hatten die Forscher Probanden gebeten, entweder mit
der rechten oder mit der linken Hand einen Schalter zu betatigen; derweil durchleuchtete ein
Magnetresonanztomograf das Gehirn. ... konnte Haynes anhand typischer Durchblutungsmuster hinter
der Stirn teilweise schon sieben Sekunden zuvor erkennen, ob der Proband rechts oder links wahlen
wird.
(Spiegel 16-2008 S.141)
37-jahriger Forscher John-Dylan Haynes;
anhand der Aktivitat zweier Hirnregionen kann er voraussagen, ob Versuchspersonen einen Knopf mit
der rechten oder mit der linken Hand driicken werden. Und diese Aktivitat beginnt, zehn Sekunden bevor
die Probanden sich bewusst entscheiden!
Gibt es also tatsachlich keinen freien Willen? Entscheidet unser Gehirn quasi an unserem Bewusstsein
vorbei? So einfach macht es sich Haynes nicht. Der Slogan ,Freiheit oder Gehirn“ ist ihm viel zu plump.
Denn ersten sei das Gehirn ja Teil unserer Person; und zweitens miissten die Hirnprozesse konsistent
sein mit all unseren Uberzeugungen und Werten ...
Haynes hat mit modernen Methoden das beriihmte Experiment von Benjamin Libet fortgefihrt, das seit
Uber 20 Jahren die Debatte um den freien Willen pragt ...
Versuch: Wahrend seine Probanden in einem Kernspintomografen lagen, sollten sie sich entscheiden,
entweder mit der rechten oder mit der linken Hand einen Knopf zu driicken. Damit sie sich den Zeitpunkt
dieser Entscheidung merken konnten, zeigte ihnen Haynes keine Uhr, sondern schnell wechselnde
Bilder mit verschiedenen Buchstaben, Probanden mussten sich den Buchstaben merken, der zum
Zeitpunkt der Entscheidung gerade eingeblendet war ...
neuronale Aktivitdtsmuster erfasst, die mit der Entscheidung in Verbindung standen; kann fur individuelle
Versuchsperson geeicht werden;
Mustererkennung forderte zwei Hirnbereiche zutage, in denen die Entscheidung vorbereitet wurde (das
Brodmann-Areal 10 im frontopolaren Kortex und eine Region im parietalen Kortex);
aus den Aktivitdtsmustern dieser Areale liel3 sich mit einer 60-prozentigen Wahrscheinlichkeit ableiten,
welchen der beiden Knépfe eine Versuchsperson spater driicken wird — und zwar bereits 7 Sekunden
bevor die Versuchsperson die bewusste Entscheidung traf!;
Hinkt das Bewusstsein also um 7 Sekunden hinterher? Nein, um noch viel mehr. Der Kernspintomograf
zeigt die Hirnaktivitdten mit einer Verzégerung von 3 bis 4 Sekunden, tatsachlich also sind diese Areale
bereits etwa 10 Sekunden aktiv, bevor die Entscheidung als bewusst erlebt wird.
60% liegt nur knapp Uber einem Zufallstreffer von 50% ...? Das ist ein Wert, den wir Uber alle 14
Probanden gemittelt haben, wenn wir uns auf den Einzelfall konzentrieren, kdnnen wir eine viel hdhere
Wahrscheinlichkeit erreichen;
Der Befund von Libet ist nicht nur bestatigt, sondern machtig verscharft;
Haynes:
“Ich interpretiere unsere Studie so: Eine Kaskade von unbewussten Prozessen fangt an, eine
Entscheidung vorzubereiten, lange bevor diese ins Bewusstsein dringt.”
Doch wer entscheidet denn da nun? Der Mensch denkt, das Gehirn lenkt? ...
“Mein Gehirn, das bin ja ich ...“ Unsere Gedankentatigkeit sei mit einem Eisberg vergleichbar. ,Was uns
bewusst ist, ist nur dessen Spitze. 90% liegen unter Wasser — das sind die unbewussten Prozesse in
unserem Gehirn. Aber die Spitze gehért ja zum Eisberg dazu, beide bilden eine Einheit.“ Es sei ein
Missverstandnis, zu meinen, nur weil etwas unbewusst ablaufe, sei es zufallig und nicht begriindbar.
,Alle unsere Handlungen sind die Uberlagerungen von Tausenden kleinen Ursachen — Erfahrungen in
Kindheit und Beruf, unsere Kultur, die Menschen, mit denen wir uns umgeben, die Medien, die wir zu
Rate ziehen,... auch unbewusste Prozesse folgen einer Logik. Doch diese kdnnen wir bei uns selber
nicht beobachten. Und die bewussten Griinde, die wir dafiir angeben, stimmen oft nicht.;
Haynes will seinen Versuch erganzen: wenn sein Programm ihm anzeigt, dass der Proband sich
unbewusst fur die rechte Hand entschieden hat, will er ihn auffordern, die linke zu nehmen;

Benjamin Libet 1983: ,,Offenbar ,beschliel3t* das Gehirn, die Handlung zu initiieren, bevor ein
mitteilbares subjektives Bewusstsein vorliegt, dass ein solcher Beschluss gefasst worden ist. ... Ich sage
nur, dass der freie Wille nicht den freiwilligen Akt initiilert. Die Handlung beginnt unbewusst — aber
immerhin werden wir uns dessen bewusst, bevor wir sie tatsachlich ausfihren. Uns bleibt immer noch
Zeit, um die geplante Bewegung vor der tatsachlichen Ausflihrung zu stoppen.*

(DIE ZEIT 17.4.08 S.37)

Anderer Versuch von Haynes und Kollegen:

legten gesunde Probanden in einen Kernspintomografen und wiesen diese an, sich zu entscheiden, ob
sie zwei Zahlen, die ihnen gleich gezeigt wirden, lieber addieren oder subtrahieren wollten. Ergebnis: In
71% der Falle konnten die Forscher die Absicht der Testpersonen erkennen, noch bevor diese die
Zahlen Uberhaupt zu sehen bekamen ... die geheimen Absichten des Gehirns waren sichtbar gemacht;
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Langleben (Philadelphia):

Studenten sollten einmal die Wahrheit sagen, ein andermal sollten sie lligen;

im Kernspintomografen: beim Liigen waren samtliche Areale, die bei wahren Aussagen aktiviert wurden,
ebenfalls aktiv, zusatzlich noch weitere Areale; die Ligensignale als Zeichen eines Kampfes gedeutet,
der im Kopf der Probanden stattfindet; das Gehirn kann sich nur fiir die Liige entscheiden, wenn es die
Wahrheit aktiv unterdrtickt

(Spiegel 14-2008 S.132ff.)

Nervenzellen, die Handlungen einleiten, aber auch auf die Handlungen und Absichten eines anderen
Individuums reagieren, heillen Spiegelneuronen; 2007 Studie prasentiert:

es gibt sie auch beim Menschen; 34 einzelne Spiegelneuronen in den Gehirnen mehrerer Epilepsie-
Patienten mit Elektroden dingfest gemacht; einige reagierten mit Steigerung der Nervenaktivitat, andere
schraubten sie herunter; eine dritte Gruppe reagierte komplex: beim Handeln wurden Zellen erregt, beim
Beobachten gehemmt

(bdw 1-2008 S.10)

Erbgut in Auflésung

Das Genom galt als unveranderlicher Bauplan des Mensche, der zu Beginn des Lebens festgelegt wird.
... In Wirklichkeit sind unsere Erbanlagen in stdndigem Wandel begriffen;

das Erbgut eines jeden ist in bestandigem Umbau begriffen. Die Folge: Jeder Organismus, jeder
Mensch, selbst jede Korperzelle ist ein genetisches Universum fiir sich;

das Genom ist kein stabiler Text;

die jungsten Erkenntnisse zeigen mehr denn je, dass der Mensch ein Produkt genetischer Prozesse ist.
Aber auch, dass diese Prozesse mit vielen Freiheitsgraden ausgestattet sind. Sie bilden ein offenes
System, in dem keineswegs alles vorbestimmt ist;

genaue Analysen zeigen nun: keine Zelle gleicht der nachsten;

Umweltbedingungen kdnnen sich im Erbgut niederschlagen, und auch eineiige Zwillinge sind nicht, wie
bisher angenommen, identische Kopien voneinander;

Unzutreffend ist auch die bisherige Uberzeugung, jedes Gen existiere in der Regel nur zweimal im
Erbgut (einmal im vaterlich, einmal im mutterlich ererbten Satz der Chromosomen). In Wahrheit
unterliegen zahlreiche Erbinformationen einem Vervielfaltigungsprozess und existieren in bis zu 16
Kopien in einem Zellkern. Bei mindestens 1500 menschlichen Genen wurden bisher solche
Kopievarianten (CNVs = copy number variants) entdeckt; jeder Mensch weist sein eigenes CNV-Profil
auf; CNV-Muster unterscheidet sich selbst in den Kérperzellen eines bestimmten Menschen von dem
anderer Zellen;

vervielfaltigen sich so etwa Gene fiir die Produktion von Signalstoffen oder fiir deren
Empfangermolekiile, verandern sich die Kommunikationssysteme des Organismus; CNVs beeinflussen
die Genaktivitat;

das Wechselspiel im Menschengenom vermag nicht nur die individuellen Eigenheiten des Einzelnen zu
erklaren, es produziert auch das genetische Sortiment, aus dem die Evolution den Menschen weiter
formt. Das macht einen weiteren verstérenden Befund verstandlich: Die Spezies homo sapiens unterliegt
offenbar einer Turboevolution. Hunderte Bereiche im Erbgut haben sich weit schneller gewandelt als bei
anderen Primaten. ... dass die Zivilisation seit Beginn der Jungsteinzeit die menschliche Evolution um
das 100-fache beschleunigt haben muss;

noch bevor die Frage beantwortet werden konnte, was in unserer DNA uns menschlich mache (im
Unterschied etwa zur DNA von Schimpansen), stand die nachste Frage im Raum: Was in meiner DNA
macht mich zu mir?; alles deutet auf eine bestiirzende Antwort hin: Ich bin viele;

zumindest physisch erscheint der Mensch nicht Ianger als Individuum, sondern als Verband egoistischer
Zellkolonien. Bei bis zu 10 % aller Erbanlagen — und vielleicht weit mehr — ist entweder nur die
mutterliche oder nur die vaterliche Variante aktiv (,autosomale monoallelische Expression®); davon sind
besonders haufig Gene betroffen, die im Verlauf der Menschwerdung einer beschleunigten Evolution
unterlagen, und solche mit wichtiger Funktion im zentralen Nervensystem;

selbst die biologische Identitat des Individuums steht wohl zur Disposition; ,Ich mag die Idee, dass wir
Mosaiken sind®;

Auch soziale und materielle Au3enfaktoren kénnen einen Menschen auf dem Umweg Uber die Biologie
pragen — indem sie seine Genfunktionen verandern. Durch sogenannte epigenetische Prozesse kdnnen
offenbar Stress oder Folter, Erndhrungsmangel oder Liebesentzug bis in den Zellkern hinein wirken;
auch die Biowissenschatftler ratseln nun Gber the dark matter of the genome, die dunkle Materie des
Erbguts. Finden konnten sie das dunkle Geheimnis in jenem Teil des Erbguts, den sie bisher als Miill
abgetan haben, als ,Junk-DNA®. Relevant waren fir sie nur jene wenigen Prozent des Genoms, die als
Gene herkdmmlicher Definition die nétigen Informationen fir den Aufbau der Eiweile in den Zellen
enthalten. Der Rest galt als evolutiondrer Schrott; inzwischen hat sich herausgestellt, dass diese
vermeintliche Millhalde des Genoms wichtige biologische Funktionen erfillt. In ihr verbirgt sich offenbar
der gesamte hochkomplexe Steuerungsapparat, der die Aktivitat der Gene reguliert und koordiniert;

vor allem sogenannte microRNAs, eine bis vor kurzem unbekannte Klasse von Erbinformationen, regeln
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eine Vielzahl von Entwicklungs- und Krankheitsprozessen
(DIE ZEIT 12.6.08 S.33f.)
Buro fur Technikfolgenabschatzung beim Deutschen Bundestag hat einen Bericht zum Stand der
Neurologie erstellt hat (16/7821), in dem es um die Bewertung der Thesen zur ,Determination geistiger
Vorgange durch neuronales Geschehen im Gehirn und zum illusionaren Charakter der Willensfreiheit"
geht;
Bis auf weiteres hat die Hirnforschung nicht genug Beweise, um die bisher giiltige Auffassung eines
»ireien Willens® zu revidieren; nicht ausreichend durch empirische Daten gestiitzt;
(Das Parlament 19.5.08 S.16)
Lernen bei Kindern; frlhes Lernen besonders bedeutsam; Lerngeschwindigkeit nimmt mit
zunehmendem Alter ab; Hirnareale, die nicht schon friih gefordert werden, degenerieren und sind spéter
nur schwer aktivierbar; beim Lernen organisiert die Gehirnrinde regelhfte Erfahrungen landkartenférmig;
ahnliche Erfahrungen = nahe beieinander liegende Nervenzellen, Haufiges = durch mehr Nervenzellen
reprasentiert; Lernen = Ausbildung stabiler Verbindungen zwischen den Nervenzellen;
firein sich entwickelndes Gehirn sind Bildschirme sehr wenig hilfreich; fihren zu einer Verarmung von
wichtigen Erfahrungen; Kinder brauchen beim Lernen alle Sinne, nicht nur Denken und Gedéachtnis
mussen angesprochen werden, sondern auch Anfassen, Riechen, Schmecken;
Gefihle spielen beim Lernen eine extrem wichtige Rolle
(taz 27.6.08)
Aristoteles ... aus der Sektion geschlachteter Tiere schlie3t der Philosoph, das Gehirn sei der
sblutloseste® und ,kalteste® Korperteil und diene vor allem der Kiihlung, das Denken und die Seele
dagegen verortet er im Herzen (wir nehmen uns noch heute die Dinge ,zu Herzen®);
Benjamin Libet (zum Ergebnis seines Versuchs — Gehirn wird schon 0,3 Sekunden vor einem bewussten
Entschluss aktiv): ,Die Handlung beginnt zwar unbewusst — aber uns bleibt immer noch Zeit, sie vor der
Ausfiihrung zu stoppen.”
(ZEIT 3.4.08 S.38)
1 Billion Links verweisen im Internet nach groben Schatzungen von einer Webseite auf eine andere — im
menschlichen Gehirn gibt es etwa tausendmal so viele Verbindungen
(ZEIT 17.1.08 S.34)
(6f.)
Die bisherigen Grenzen fiir das Verstandnis der biologischen Grundlagen mentaler Leistungen und
Vorgange und damit die wesentlichen Herausforderungen fiir die Forschung liegen auf der sogenannten
mittleren Ebene der Neuronenverbande. Hier werden die durch die Sinnesorgane in das Gehirn
geleiteten Reize in Information und sinnhafte mentale Inhalte (Emotionen, Begriffe, Gedanken)
Ubersetzt. Die Zusammenarbeit der neuronalen Netze bildet die Ebene, auf der sich letztlich
Bewusstsein konstituiert. Trotz der Fortschritte bei der Charakterisierung verschiedener
Neuronenverbande oder auch einer verbesserten Beschreibung ihres Zusammenwirkens (z.B. bei
bestimmten Wahrnehmungsvorgéngen) ist man von einem tatsachlichen Verstandnis, wie Neurone
Bewusstsein realisieren, noch weit entfernt. Neben dem Verstandnis der Kooperation von Neuronen in
neuronalen Netzwerken bilden die Hirnplastizitat, d.h. die Veranderung von Hirnstrukturen tGber die Zeit
(wie sie etwa flir Lernprozesse charakteristisch ist), und die interindividuelle Varianz des Hirnaufbaus die
zentralen Fragen der gegenwartigen Hirnforschung. ...
Neben dem wissenschaftlichen Erkenntnisfortschritt an sich sowie den bisherigen und moglichen
zukulnftigen Interventionsmaoglichkeiten in das menschliche Gehirn haben vor allem weitreichende
erkenntnistheoretische und philosophische Thesen flihrender Neurowissenschaftler zu den
Méglichkeiten einer naturwissenschaftlichen Erklarung geistiger Prozesse in den vergangenen Jahren
fur offentliche Aufmerksamkeit gesorgt. Diesen Thesen zufolge wirden die Erkenntnisse der modernen
Neurowissenschaften zu einer Umwalzung des menschlichen Selbstverstandnisses, d.h. unserer
Vorstellungen von Subjektivitdt und personaler Identitat, von Selbstbewusstsein, Willen und
Handlungssteuerung fihren.
Der im vorliegenden Bericht unternommene Durchgang durch die Diskussion zwischen
Neurowissenschaften, Philosophie und Kulturwissenschaften zeigt allerdings, dass weitreichende
Thesen zur Determination geistiger Vorgange durch neuronales Geschehen im Gehirn und zum
illusionaren Charakter der Willensfreiheit bisher empirisch nicht hinreichend gestiitzt sind. ...
... ist vorlaufig kein Anlass flr eine grundsatzliche Revision unserer Alltagsauffassung von Schuld und
Verantwortung, freiem Willen sowie des strafrechtlichen Schuldbegriffs gegeben.

(22ff.)

das menschliche Gehirn besteht aus etwa 10'° Neuronen oder Nervenzellen...

Die Nervenzellen bestehen aus dem Zellkérper und aus Zellfortsatzen, die zusammen mit der
Zellmembran der Erregungsbildung und Erregungsausbreitung dienen. Das Axon mit seinen
Verzweigungen leitet als der ,efferente” Fortsatz einer Nervenzelle die Informationen zu anderen Zellen
weiter, wahrend die restlichen ,afferenten” Fortsatze der Zelle, die Dendriten, zusammen mit der
Membran des Zellkérpers tiberwiegend der Informationsaufnahme (von anderen Neuronen) dienen. Das
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Axon tragt an seinen Enden besonders ausgebildete Strukturen, die Synapsen, iber die die einzelnen
Zellen miteinander in Verbindung stehen. Synapsen enthalten Transmittersubstanzen, die bei einer
elektrischen Erregung freigesetzt werden, den interzellularen Spalt zwischen dem Ende einer
,sendenden” Zelle und dem Dendriten der Empfangerzelle tGberbriicken und die Informationen
weiterleiten kdnnen. Unterschiedliche Transmittersubstanzen haben entweder eine hemmende oder
aktivierende, d.h. diese zur Weiterleitung eines Erregungszustandes veranlassende, Wirkung auf die
Zielzelle. Bei der Erregungsbildung und Erregungsfortleitung handelt es sich um einen kombinierten
elektrischen und chemischen Ubertragungsprozess. Die neuere Hirnforschung konnte auch zeigen, dass
die Gliazellen, die annadhernd 90% der im Gehirn vorhandenen Zellen ausmachen, nicht nur — wie friiher
angenommen — eine Stutzfunktion fiir die Neuronen haben. Vielmehr bilden Gliazellen und die
eigentlichen Nervenzellen eine enge funktionelle Einheit, ohne die die neuronale Reizleitung und damit
die Funktion des Nervensystems nicht aufrecht erhalten werden kénnte...

die einzelnen Nervenzellen kdnnen nicht nur von einigen wenigen Zellen erreicht werden, sondern eine
Zelle wird von etwa 10 bis 105 Synapsen verschiedener anderer Zellen erreicht, sodass sich die
geschatzte Gesamtzahl der synaptischen Verbindungen auf etwa 10'# Kontakte belauft ...

Zu den als Neurotransmitter identifizierten Substanzen gehdéren z.B. Glutamat — als wichtigster
erregender Neurotransmitter im Organismus von Wirbeltieren — sowie Gamma-Aminobuttersaure und
Glycin als wichtigste hemmende Botenstoffe. Andere bekannte Neurotransmitter sind Noradrenalin oder
Acetylcholin, Dopamin, Serotonin u.a. ...

das Absterben dopaminproduzierender Neuronen in der sogenannten Substantia nigra ist z.B.
verantwortlich fiir die Parkinsonsche Erkrankung, wahrend eine Uberproduktion von Neurotransmittern in
derselben Hirnregion zum Krankheitsbild der Chorea Huntington flhrt ...

Neben den Neurotransmittern wurden sogenannte Neuromodulatoren als wichtige Bestandteile des
Nervensystems identifiziert, die im Gegensatz zu den kurzfristig wirkenden Neurotransmittern langere
Zeit wirksam sind und die Ausschittung bzw. Rezeption von Neurotransmittern Gber einen langeren
Zeitraum beeinflussen (modulieren). ...

(83)
Das Myelin ist eine lipidreiche Hille, welche die Axone der meisten Neuronen umgibt und elektrisch
isoliert.

(25)

Die Tatsache, dass ein einzelnes Gen verschiedene kognitive Leistungen beeinflussen kann und das
Individuum Uber 105 Gene, 10'° Nervenzellen und ca. 10'* Verknlipfungen zwischen Nervenzellen
verfligt, macht es allerdings unplausibel, dass die Komplexitat des Nervensystems und seiner
Leistungen allein genetisch bestimmt ist.

Auf der Ebene der neuronalen Netze findet die Koordination von verschiedenen Hirnfunktionen und die
Organisation des Gehirns in Neuronenverbanden statt, was in Analogie zur Computerwissenschaft als
neuronale Codierung bezeichnet werden kann. Hier werden die durch die Sinnesorgane in das Gehirn
gelangenden Reize in Informationen, in mit Bedeutung geladene Daten, d.h. in sinnhafte mentale Inhalte
(Emotionen, Begriffe, Gedanken) Ubersetzt. In der ,Kommunikation“ der Neurone miteinander werden
sinnhafte Gedachtnisinhalte ausgewahlt und prozessiert sowie Intentionen (Ziele, Winsche,
Praferenzen) ausgebildet und Handlungsplane konstruiert. Die Ebene der neuronalen Netze bildet somit
— so steht zu vermuten — die eigentliche Schnittstelle zwischen materiellen Vorgédngen und symbolischer
Bedeutung und ist damit die Ebene, auf der materielle Reize mit Sinn besetzt werden, sich also letztlich
(ph@anomenales) Bewusstsein konstituiert. ...

(26)

Durch neue Moglichkeiten der Forschung lief3 sich die Hypothese bestatigen, dass die GroRhirnrinde
modular aufgebaut ist und die aus Neuronenverbanden aufgebauten Module als ,Bausteine unserer
Wahrnehmung und Gedankeninhalte fungieren. ...

Die Module sind durch eine unterschiedliche Anzahl von Afferenzen (Zuleitungen) mit der Hirnperipherie
verbunden. Im sensorischen System integrieren einzelne Module Tausende von Afferenzen aus den
Sinnesorganen.

Zwischen den einzelnen Modulen bestehen Verbindungen, sodass sie sich zu gréReren funktionalen
Verbanden zusammenschlielRen und damit hierarchisch und parallel zusammenwirken kénnen. Die
Module kdénnen sich dabei vielfach tiberlappen, und einzelne Neurone sind nicht notwendigerweise nur
einem Modul zuzuordnen. Die jeweilige zellulare (neuronale) Zusammensetzung einzelner Module kann
sich langfristig andern. ...

(28)
dass Synchronisationsprozesse im Gehirn konstituierend fir einen Grol¥teil seiner Funktionen sind ...
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(29)
konnte (durch bildgebende Verfahren) gezeigt werden, wie in der Regel mehrere (topographisch und
entwicklungsgeschichtlich) in verschiedenen Hirnanteilen lokalisierte Hirnareale gleichzeitig an
bestimmten Hirnleistungen beteiligt sind.

(31)
man geht davon aus, dass das limbische System im Sinne einer ,affektiven Ténung® an den meisten
.geistigen Phanomenen* beteiligt ist

(32f.)

Vieles spricht dafiir, eine Unterscheidung héherer Hirnfunktionen von vergleichsweise niedrigeren
aufzugeben und stattdessen von einem stufenlosen Kontinuum von unbewusst-reflektorischen zu
bewusst-reflektierenden Vorgédngen auszugehen

Vorgange im Gehirn bzw. mit diesen verkoppelte Verhaltensweisen kénnen (sozusagen zusatzlich zu
ihrem schieren Vorhandensein oder Ablaufen) als bewusste Vorgange subjektiv erlebt werden. Es wird
deshalb davon ausgegangen, dass Bewusstsein kein separater Hirnvorgang ist, sondern eine Qualitat,
die verschiedenen kognitiven Vorgangen ,anheften” kann (aber nicht notwendigerweise muss) ...

Der Ausfall bestimmter Hirnrindenareale fihrt dazu, dass eine bewusste Wahrnehmung von
Sinnesreizen nicht mehr erfolgt, obwohl Reflexe erhalten bleiben ...

Als ,Tor zum Bewusstsein® fungiert der Thalamus, durch den, abgesehen vom Geruchssinn, alle
sensorischen Informationen (Wahrnehmungen) Eingang in die Hirnrindenareale finden. ...

Bewusstsein Iasst sich zum einen als Bewusstsein von einem kognitiven Vorgang (Wahrnehmung,
Handlung, Denken) auffassen. Daneben ist Bewusstsein aber immer auch mit der Selbsterfahrung eines
wahrnehmenden, handelnden ,Ichs“ verbunden. Dieses ,Ich — oder die Selbstreprasentation des
Wahrnehmenden — kann keiner spezifischen Hirnregion zugeordnet werden ...

Ich-Bewusstsein schlagt sich erstens in der Selbsterfahrung als Verursacher von Handlungen nieder.
Zweitens ist die Zentrierung der Wahrnehmung und Aktivitdten um den eigenen Korper ein zentrales
Element von Ich-Bewusstsein. Drittens griindet das Ich-Bewusstsein in der tber einen langen Zeitraum
erfahrenen und autobiographisch ausgebildeten Einheit und Konstanz von Wahrnehmungen,
Uberzeugungen und Handlungen.

(34ff.)

bildgebende Verfahren, die es ermdglichen —wie es haufig Ubertrieben formuliert wird — ,,dem Gehirn
beim Denken zuzuschauen® ...

“neuroimaging” ...

EEG: relativ geringe rdumliche Auflésung, exakt im Zeitverlauf, keine Einwirkung auf das Gehirn von
aulRen ...

MEG: (Magnetenzephalogramm) erlaubt Aussagen Uber die Tiefe, in der die gemessene Aktivitat
stattfindet ...

PET: raumliche Auflésung gering (einige Millimeter), zeitliche Auflosung ca. 1 Minute ...

MRT: Resonanz von Wasserstoffatomen (in starkem Magnetfeld: 50.000 fach Erdmagnetfeld) ...
fMRT: Reaktion des Hamoglobins (nicht der Wasserstoffmolekiile) auf das Magnetfeld; Unterschiede
zwischen sauerstoffbeladenem und sauerstoffarmem Hamoglobin; raumliche Auflosung 1 Millimeter,
zeitlich: 1 Sekunde ...

oft wird lediglich angezeigt, dass eine Hirnregion parallel zu einer bestimmten mentalen Aktivitat aktiv
war ...

(45)
Neuronenpopulationen ...

(46)
Insgesamt erscheint die Hirnaktivitat als ,eine Art schwankendes oder oszillierendes Gleichgewicht aus
den aktuell aktivierten Neuronenverbanden und den potenziell aktivierbaren®

(47)

langfristige Plastizitat von Hirnstrukturen, die sich durch Lernprozesse verandern (Strukturen und
Funktionen); die AulRenwelt bildet so das Gehirn lebenslang mit ...

Es gibt keine Einzelzustadnde des Gehirns, sondern einen ununterbrochenen Fluss von Hirnaktivitat, in
dessen Verlauf sich das Hirn selbst umbildet ...

(50)
2004 ... als sich eine Gruppe deutscher Neurowissenschaftler (darunter Gerhard Roth und Wolf Singer)
in einem ,Manifest® direkt und mit appellativem Gestus an die Offentlichkeit wandte ...
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Trotz einiger eher zurlickhaltender Einschatzungen hinsichtlich des Standes der
neurowissenschaftlichen Erklarung mentaler Phanomene ist auch hier die zentrale Botschaft, dass
lebensweltliche Vorstellungen von freiem Willen, vom Ich als steuerndem Zentrum geistiger Prozesse
und intentionalen Handelns letztlich nichts weiter als Epiphanomene oder illusionare
Begleiterscheinungen physiologischer, naturwissenschaftlich erklarbarer Prozesse seien und deswegen
einer grundlegenden Revision unterzogen werden mussten. Die Autoren rdumen zwar ein, dass die
Forschung heute noch weit davon entfernt ist, die Frage nach der Entstehung von Bewusstsein oder
nach dem Status unserer Vorstellungen von freiem Willen letztgiltig beantworten zu kdnnen. Langfristig
werde die Forschung aber zu einer vollstandigen biologischen Erklarung des Geistes fiihren, d.h. alle
geistigen Prozesse waren (dann) auf materielle Vorgange im Gehirn rtckfuhrbar.

Solche Thesen werden bei Weitem nicht von allen Neurowissenschaftlern mitgetragen. ...

(50f.)

Wolf Singer kann als entschiedener Vertreter eines neurobiologischen Determinismus angesehen
werden. Aus seiner Sicht ist die Unterscheidung zwischen der psychischen Sphare der Gefiihle und
Wertungen, die nur in der Ersten-Person-Perspektive wahrgenommen werden kann, und den
Erscheinungen der dinglichen Welt, die allein der beobachtenden, objektivierenden Dritten-Person-
Perspektive naturwissenschaftlicher Untersuchung zuganglich ist, unhaltbar. Aus der Perspektive der
Hirnforschung sei davon auszugehen, dass auch menschliches Verhalten wie jeder Vorgang in der Natur
determiniert, d.h. kausal bedingt ist. Durch die in einer Situation gegebene Reizkonstellation und den
bestehenden Gehirnzustand ist das jeweilige Verhalten vollkommen bestimmt. Der jeweilige
Gehirnzustand wiederum ist durch die Lerngeschichte des Organismus und die Evolutionsgeschichte
des Nervensystems determiniert. ...

Damit ist die Erfahrung, frei zu sein, d.h. sein Handeln durch willentliche Entscheidungen zu steuern,
eine lllusion. Es gilt, dass ,der jeweils nachste Zustand (des Gehirns) die notwendige Folge des
unmittelbar vorausgegangenen Zustandes ist“: Wegen der Komplexitat und Dynamik der Gehirnstruktur
ist der Zusatnd aber im Einzelfall nicht zu prognostizieren. Auch Kreativitat ist ein Effekt der Dynamik
des komplexen neuronalen Systems, das hinsichtlich der Zukunft offen ist und immer neue, bisher nicht
eingenommene Zustédnde annehmen kann. Mentale Prozesse wie Uberlegen oder das Abwégen von
Grinden sind sozusagen illusionare Erscheinungsformen der neuronalen Dynamik. ,Es muss also davon
ausgegangen werden, dass jemand tat, was er tat, weil just in diesem Augenblick sein Gehirn zu keiner
anderen Entscheidung kommen konnte.” ...Damit ist die Zuweisung von Verantwortung fur Handlungen
oder Schuld und Fehlverhalten im eigentlichen Sinne unberechtigt. Strafe wird damit laut Singer aber
nicht obsolet. Strafen und Belohnung dienen der Pragung der Hirnarchitektur, um sicherzustellen, dass
spatere Entscheidungen mit sozialen Normen konform sind. ...

(52ff.)

Gerhard Roth ...

erkenntnistheoretische Position des ,Radikalen Konstruktivismus ...

dass die Wirklichkeit eine Konstruktion des Gehirns ist ...

Das ,Ich® ist wie die phanomenale Welt, in der es agiert, ein Konstrukt des Gehirns (und damit ohne
kausale Wirksamkeit, d.h. ohne freien Willen). ...

Die Annahme einer weitgehend unbewussten Steuerung von Handlungen (und mithin der Unfreiheit des
Willens) stitz sich auf die Beteiligung des fiir die Konstituierung von Emotionen zusténdigen ,limbischen
Systems* an der Handlungsentstehung. Wird in den Arealen des prafrontalen und parietalen Kortex eine
Handlung geplant, und werden die entsprechenden Signale an die fir die Steuerung der Motorik
zustandigen Areale des Kortex geleitet, dann fihrt das noch nicht zur Handlung. Um diese zu
ermdglichen, werden entsprechende Impulse zu den Basalganglien gesendet, die durch die
Ausschittung von Dopamin die Bewegung freigeben. Ob die geplante Bewegung freigeschaltet wird,
héngt wiederum von einer Bewertung durch die emotionalen Strukturen des limbischen Systems ab. Hier
erfolgt aufgrund bereits gespeicherter und emotional kategorisierter Gedachtnisinhalte eine
Einschatzung der Folgen der geplanten Handlung nach dem Prinzip von gut und schlecht. Da das
limbische System vollkommen unbewusst arbeitet und dem bewussten Zugriff auch nicht zuganglich ist,
kann der vom limbischen System abhangige Wille nicht frei sein. Damit wird zwar nicht bestritten, dass
der Mensch einen Willen hat, dessen Freiheit sei jedoch eine lllusion, und das Geflhl des freien
Entscheidens beruhe auf einer Tauschung. ...

(57f.)

Gegen ... reduktionistische Modelle generell richtet sich der Hinweis auf den subjektiven Erlebnisaspekt
mentaler Zustande. ... Bewusste mentale Zustéande sind durch das ,Erleben® bestimmt, ,wie es ist,
etwas Rotes, Schmerz, Lust etc. wahrzunehmen oder einen Gedanken zu denken.“ Die Erlebnisgehalte,
die sogenannten ,Qualia“, machen den mentalen Zustand aus. Diese sind in der subjektiven Perspektive
erfahrbar, aber nicht naturwissenschatftlich (in der Perspektive des Beobachters) beschreib- oder
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erklarbar. ... Es bleibt eine ,Erklarungslicke®. Die Qualia sind als durch physikalische Prozesse
realisiert vorzustellen, sie gehen aber nicht in diesen auf. Die Reichweite neurowissenschaftlicher
Erklarungsmdglichkeiten ist demnach prinzipiell begrenzt: Man erhalt selbst Gber die vollstédndige
Beschreibung des mit dem mentalen Zustand korrelierten Nervenzustands keine Erkenntnis tUber den
Erlebniszustand, sei es eines anderen Menschen oder eines Tieres. ...

Ein Gedanke ist ein Gebilde mit semantischen Eigenschaften. Das heil’t, ein Gedanke kann wahr oder
falsch sei, richtig oder sinnlos. Hirnzustédnde kénnen das nicht. Hieran schliel3t das Argument an, dass
Bedeutung ein kulturelles Konstrukt ist, ein Ergebnis von Kommunikation und Ubereinkunft zwischen
Subjekten, das kulturell tradiert wird, sodass mentale Zustande nicht als rein innere oder individuelle
Zustande aufgefasst werden kénnen ...

(58f.)

Supervenienztheorie ...

Die supervenienten mentalen Prozesse sind ... abhangig von der physikalischen Basis. Jede
Veranderung des Mentalen ist daher von einer Veranderung neuronaler Prozesse getragen. Umgekehrt
ist es aber vorstellbar, dass unterschiedliche neuronale Zustande mit einem (gleichen) mentalen
Zustand einhergehen. (JKrause: Wenn ich mich wiederholt zu unterschiedliche Zeiten in exakt dem
gleichen Denkprozess oder der gleichen Stimmung befinde, ist der Zustand meines Gehirns sicher nicht
1:1 der gleiche).

Damit wird die als zu einfach empfundene Vorstellung der Identitat von Geist und Gehirn aufgegeben.
Das Mentale wird als eigener Phanomenbereich gedeutet. Von einem physikalischen Zustand kann nicht
unmittelbar auf einen mentalen Zustand geschlossen werden ...

Mentale Zustande sind kausal wirksam, weil sie mit physikalischen Zustanden identisch sind ...

(60ff.)

Allgemein berufen sich Neurowissenschaftler in ihrer Kritik an der Willensfreiheit auf die ... Probleme,
die Vorstellung mentaler Verursachung mit dem naturwissenschaftlichen Bild einer kausal
geschlossenen materiellen Welt in Einklang zu bringen. Zudem ist neurowissenschaftlich kein Ich-
Zentrum nachweisbar, das als Instanz und Trager der Willens- und Entscheidungsfreiheit fungieren
koénnte, und schlieBlich steht die Tatsache, dass der grofite Teil der Hirnprozesse unbewusst verlauft,
der Annahme einer bewussten Steuerung entgegen.

Das theoretische Konzept einer vorbewussten (limbischen) Handlungssteuerung stutzt sich auf
Experimente, die angeblich zeigen, dass Entscheidungen auf neuronaler Ebene unbewusst bereits
~getroffen” sind, bevor sie bewusst als Wille erfahren werden ...

(Experimente von Libet 1980er Jahre)

Der empfundene Zeitpunkt der bewussten Entscheidung lag ca. 350 Millisekunden nach der Einleitung
der Bewegung (Bereitschaftspotential im Gehirn ist um so viel friher messbar) ...

An der Interpretation dieser Ergebnisse als Beweis flir die Nichtexistenz eines freien Willens hat es
erheblich Kritik gegeben. Zunachst hat Libet selbst einer solchen Interpretation nur mit Einschrankungen
zugestimmt, indem er auf die durch sein Experiment ebenfalls plausibel gemachte Méglichkeit der
willentlichen Unterbindung der Handlung (im Sinne einer Veto-Funktion) nach Bewusstwerden der
Intention hingewiesen hat. Dieser (Veto-)Wille wird von Libet als frei aufgefasst. ...

(62)

deterministische These ... dass der gesamte Zustand der Welt zu jedem Zeitpunkt festgelegt ist und sich
jeder Zustand aus dem vorherigen ergibt. ...

Daneben sind Anséatze zu nennen, die die sogenannte ,So What?“-Position vertreten (,Na und? Was
andert sich denn dadurch?“ JKrause) und bestreiten, dass selbst dann, wenn der Determinismus wahr
ware, dies irgendeine Konsequenz fiir unser lebensweltliches Verstandnis von Handlung und
Verantwortung hatte ...

(63f.)

Semikompatibilistische Ansatze gestehen den neurobiologischen Determinismus zu und machen die
Autorschaft des Handelnden an der Authentizitat der Entscheidung fest. Als authentisch kann eine
Handlung dann angesehen werden, wenn die Handlungsgriinde mit dem lebensgeschichtlichen
Hintergrund der Person und ihren Praferenzen Gbereinstimmen oder wenn eine Person sich selbst die
Handlung zuschreiben kann. ...

Die Argumentation scheint auch kompatibel mit Immanuel Kants Freiheitsbegriff der Bindung an
selbstgesetzte oder anerkannte Gesetze. ...

“schwacher Begriff von Willensfreiheit” ... Auch Gerhard Roth verweist darauf, dass unsere
Entscheidungen in dem Malde autonom sind, wie sie auf unseren Lebenserfahrungen oder unserem
Charakter beruhen. Er sieht aber Charakter und Lebenserfahrung als neuronal ,manifestiert* und damit
die Handlung als neuronal determiniert an.
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(65)

Freiheitsbegriff bei Kant ...

Dieser stimmt der Annahme, dass jedes Ereignis verursacht ist, zu, leitet daraus aber nicht die
Unmdglichkeit von Freiheit ab. Dem Menschen steht die Mdglichkeit offen, sein Handeln an
(technischen, pragmatischen und moralischen) Gesetzen auszurichten. Von Willensfreiheit spricht Kant
insofern, als der Handelnde sich diese Gesetze selbst gibt bzw. sich entschliel3t, diese zur Maxime
seines Handelns zu machen, z.B. nicht zu ligen, auch wenn er sich selbst damit schaden koénnte.
Entscheidend fir das Vorliegen von Freiheit ist dabei nicht, ob der Handelnde diesem moralischen
Gesetz tatsachlich folgt (oder nicht doch um eines Vorteils willen dem gesetz zuwider handelt).
Entscheidend ist das Wissen darum, dass es ihm prinzipiell méglich ist, dem moralischen Gesetz
entsprechend zu handeln. ...

(66ff.)

Habermas ...

stellt dem naturwissenschaftlichen Modell der Kausalitat als ,Raum der Ursachen® den ,Raum der
Griinde“ gegeniiber: Menschen handeln auf der Grundlage von Uberlegungen, indem sie Griinde
erwégen und sich selbst an das Ergebnis ihrer Uberlegungen binden. ...

Diese Freiheit ist keine unbedingte, sondern bedingt (oder bestimmt) durch den dem Handelnden zur
Verflgung stehenden Mdglichkeitsraum, der durch ,Fahigkeiten, Charakter und Umstande begrenzt” ist.
Diese Bedingungen seines Handelns reflektiert der Handelnde als Griinde und motiviert so seine
Entscheidung. In diesem Sinne ist Bedingtheit des Handelns (durch als Griinde erwogene Aspekte der
Handlungssituation) geradezu eine Voraussetzung freien Handelns.

Griinde binden den Handelnden durch Uberzeugung. ...

Habermas sieht hier zwei miteinander unvereinbare Perspektiven auf die Realitat am Werk: Die
Perspektive des Teilnehmers, in der man sich Gber die Griinde und Motive des Handelns verstandigen
kann und damit nachvollzieht, warum der Handelnde so und nicht anders entschieden hat, und die
naturwissenschaftliche Beobachterperspektive, die Vorgange in der Welt nach dem Prinzip von Ursache
und Wirkung erklart, dabei aber ,Grinde” nicht in den Blick nehmen kann, weil diese sozusagen in der
naturwissenschaftlichen Sprache nicht abbildbar sind.

Habermas geht von einem methodischen Dualismus dieser beiden nicht aufeinander reduzierbaren
Perspektiven aus, nicht von einem Dualismus zweier Substanzen Geist und Materie ...

Zwischen Bedingung und Folge tritt gewissermalien der Autor der Handlung, der seine Handlung durch
Griinde motiviert und der auch wider besseres Wissen handeln kann: ,Er muss davon Uiberzeugt sein,
das Richtige zu tun, und er muss es auch selber tun®. ...

... heurowissenschaftliche Konzepte des Mentalen. Laut Habermas besteht deren Fehler unabhangig
von der jeweiligen spezifischen Konzeption schon darin, den Geist immer nur als individuelles Ereignis
aufzufassen. Jedes mentale Ereignis ... ist aber nur im Kontext soziokulturell ausgebildeter
Symbolsysteme und semantischer Bedeutungen zu verstehen. Es ist dieser den Individuen vorgegebene
und in historischen Lernprozessen ausgebildete ,objektive Geist®, d.h. symbolisch gespeichertes
objektives Wissen, in dessen Kontext Gberhaupt Sinn und Bedeutung zustande kommen. Die
Auseinandersetzung des Menschen mit der Physischen Umgebung findet im Medium der nicht
individuell, sondern im kognitiven Umgang miteinander ausgebildeten Wahrnehmungsweisen,
Deutungsmuster und Werte statt.

(JKrause: manche Entscheidungen werden im Gespréch mit einem anderen, von draul3en
hinzutretenden, ICH vorgedacht, abgewogen — wie ist es hier mit den liickenlosen Kausalketten?)

... Vorstellung von einer ,kulturellen Programmierung individueller Gehirne“ entscheidend ...

(70)

(im strengen deterministischen Verstandnis) misste der Begriff des Entscheidens gleichgesetzt werden
mit einer chemisch-physikalischen Reaktion — so als habe sich Eisen beim Vorliegen bestimmter
Bedingungen (Vorhandensein von Sauerstoff und Feuchtigkeit) ,entschlossen® zu rosten

(180)

Fazit und Ausblick ...

bleiben Thesen etwa zum illusiondren Charakter lebensweltlicher Vorstellungen von Willensfreiheit ...
bisher empirisch und theoretisch unzureichend fundiert. Darliber, ob und wie sich mentale Prozesse
kausal neurowissenschatftlich erklaren lassen und sich Kultur sozusagen auf Natur zuriickflihren lasst,
kann bis heute nur spekuliert werden. Wissenschaftlich unbestritten ist, dass der Geist im Gehirn durch
neuronale Prozesse realisiert wird und dass es keine davon unterschiedene geistige Substanz gibt.

(Buiro fur Technikfolgenabschatzung beim Deutschen Bundestag; Hennen, Griinwald, Revermann und
Sauter: ,Hirnforschung®, Endbericht zum TA-Projekt, Arbeitsbericht Nr. 117, April 2007, A4 - 204 Seiten;
Bestelladresse: TAB, Neue Schonhauser Stral3e 10, 10178 Berlin, buero@tab.fzk.de)
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Gehirn und Nerven sind im Alter von 39 Jahren am reaktionsschnellsten; Schuld am Abbau ist der
schrittweise Verlust der Ummantelung der Nervenfasern, der so genannten Myelinscheiden. Diese Hille
dient als Isolierung bei der Signalweiterleitung. Die Myelinschicht wird bis zum Alter von 39 Jahren
immer dichter und die Weiterleitung schneller
(Der Spiegel 45/2008 S.145)
US-Forscher; Probanden verschiedener Religionen sollten im Kernspintomografen Uber religidose
Probleme sinnieren; erhdhte Aktivitat in (verschiedenen) Hirnarealen, die gemeinhin genutzt werden, um
sich in andere hineinzuversetzen; es gibt keinen bestimmten Platz fir Gott im Gehirn; das Gehirn sei
zwanghaft darin, fur alles eine Erkldrung zu suchen
(Der Spiegel 12-2009 S.120)
Ich glaube nicht an die Freiheit des Willens. Schopenhauers Wort ,Der Mensch kann wohl tun, was er
will, aber er kann nicht wollen, was er will“, begleitet mich in allen Lebenslagen und verséhnt mich mit
den Handlungen der Menschen, auch wenn sie mir recht schmerzlich sind. Diese Erkenntnis von der
Unfreiheit des Willens schutzt mich davor, mich selbst und die Mitmenschen als handelnde und
urteilende Individuen allzu ernst zu nehmen und den guten Humor zu verlieren.
(Albert Einstein, in ,Mein Glaubensbekenntnis*)

Der freie Wille: Vor der Vernunft ist er nicht zu erweisen, aber doch muss man ihn fordern, sonst hort alle
Selbstverantwortung auf.
(Wilhelm Busch, in ,Spruchweisheiten und Gedichte®)

Wir klagen die Natur nicht als unmoralisch an, wenn sie uns ein Donnerwetter schickt und uns nass
macht: Warum nennen wir einen Menschen unmoralisch? Weil wir hier einen willkirlich waltenden,
freien Willen, dort Notwendigkeit annehmen. Aber diese Unterscheidung ist ein Irrtum.

(Friedrich Nietzsche, in ,Menschliches, Allzumenschliches*)

Ware der Wille eines jeden Menschen frei, das heillt, konnte jeder Mensch so handeln, wie er gerade
will, dann wirde die Geschichte aus einer Reihe von zusammenhanglosen Zufalligkeiten bestehen.
(Leo Tolstoi, in ,Krieg und Frieden)

Horen wir auf, von Freiheit zu reden. Reden wir von Motiven.
(Klaus Jurgen Grin)

(Freie Presse Chemnitz, 2.1.2009 S.B2)

Vater unser im Himmel

Geheiligt werde dein Name.

Dein Reich komme.

Dein Wille geschehe, wie im Himmel, so auf Erden.

Unser tagliches Brot gib uns heute.

Und vergib uns unsere Schuld,

wie auch wir vergeben unsern Schuldigern.

Und fiihre uns nicht in Versuchung,

sondern erlése uns von dem Bodsen.

Denn dein ist das Reich und die Kraft und die Herrlichkeit

in Ewigkeit.

Amen.

Um die Grenzen bildgebender Verfahren in der Medizin aufzuzeigen, hat Craig Bennet von der
University of California einen toten Lachs in einen Tomografen gesteckt. um mittels fMRT dessen
Hirnaktivitdten zu messen. Streng nach den Regeln des Verfahrens zeigte er dem toten Fisch in der
Roéhre Fotos unterschiedlicher Menschen und befragte ihn zu seinen Geflhlen. Die Scans des
Fischhirns hatte man tatsachlich als emotionale Reaktion des — toten — Fischs interpretieren kénnen. Der
Autor warnt vor falsch positiven Ergebnissen der Hirnscans.

(Die Zeit, 24.9.09 S.46)

das menschliche Gehirn besteht aus 100 Milliarden Nervenzellen mit 100 Billionen Synapsen;
Nervenzellen in der Grof3hirnrinde besonders intensiv verdrahtet: jede Zelle verflgt dort Uiber etwa
20.000 Synapsen;

Nervenzellen verbrauchen extrem viel Energie; Zentralnervensystem des Menschen macht nur 2%
seiner Korpermasse aus, verbraucht aber 18% des Sauerstoffs im Blut;

die Behauptung, wir wirden nur 10% unseres Gehirns nutzen, ist Unsinn. Es gibt nicht den geringsten
Beleg, dass an diesem Gerlicht etwas wahr sein kdnnte

(bild der wissenschaft 10-2009 S.22ff)

Gliazellen sind mindestens zehnmal so haufig wie Nervenzellen, galten lange als unwichtig (glia = Leim,
Nervenkitt, der die Neuronen zusammenhalt und sie mit Nahrstoffen versorgt);
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inzwischen gibt es kaum noch Zweifel, dass die Glia-Zellen am Informationsaustausch nicht nur beteiligt
sind, sondern sogar die Rolle des Dirigenten im Nervenzell-Orchester iibernehmen, auch bei so
wichtigen Hirnfunktionen wie Lernen und Erinnern. Die neuronenfixierten Modellvorstellungen zur
Funktionsweise des Gehirns lassen sich nicht mehr aufrechterhalten;

drei Arten von Gliazellen:

a) Mikrogliazellen, mit Immunzellen verwandt, greifen als ,aktive Wachter” ein, um kleine Blutungen zu
stillen, abgestorbenes Zellmaterial abzutransportieren;

b) Oligodendrozyten, bilden das Myelin, das wie eine Kabelhille die Nervenfasern isoliert;

Astrozyten (Name vom sternférmigen AuReren abgeleitet) sind mit einem Anteil von 80% die haufigste
Gliazellklasse; sie steuern den Informationsaustausch am synaptischen Spalt zwischen zwei Neuronen,
schutten Botenstoffe aus (D-Serin und Glutamat); eine einzige dieser Zellen kann bis zu 140.000
Synapsen beeinflussen; manche A. kdnnen sich sogar zu Nervenzellen umwandeln

(bild der wissenschaft 9-2008 S.20ff)

das menschliche Gehirn besteht aus 100 Milliarden Nervenzellen mit 100 Billionen Synapsen;

in der Grof3hirnrinde verflgt jede Zelle sogar tber 20.000 Synapsen, durch die sie mit anderen
Neuronen verknUpft ist;

obwohl das Gehirn bei einem erwachsenen Menschen nur 2% der Kérpermasse ausmacht, verbraucht
es 18% des im Blut transportierten Sauerstoffs;

Die Behauptung, wir nitzten nur 10% unseres Gehirns, ist Unsinn, es gibt nicht den geringsten Beleg
dafir

(bild der wissenschaft 10/2009 S.22)

Evangelisches Gesangbuch Lied Nr. 341, Vers 3 (Text: Martin Luther 1523):

“Mein guten Werk, die galten nicht,

es war mit ihn” verdorben;

der frei Will hasste Gotts Gericht,

er war zum Gutn erstorben;

die Angst mich zu verzweifeln trieb,

dass nichts denn Sterben bei mir blieb,

zur Héllen musst ich sinken.®

S.12 zu Gen.1,27 (Gott schuf den Menschen):

ein chassidischer Weiser lehrt, dass wir nach der Erschaffung des Menschen nicht die Worte ,,und Gott
sah, dass es gut war®, wie bei der Schopfung der anderen Lebewesen finden.

Dem Menschen ist die Willensfreiheit verliehen, er ist der Selbstentfaltung fahig, daher musste Gott erst
sehen, wie sich der Mensch entwickeln wiirde, ehe er gut genannt werden konnte;

S.21f. zu Gen2,17 (Du sollst du nicht essen vom Baum der Erkenntnis ...):

das heiligste Privileg des Menschen ist die Willensfreiheit, die Fahigkeit, vor seinem Schdpfer gehorsam
oder ungehorsam zu sein;

(Pentateuch und Haftaroth, Hebraischer Text und deutsche Ubersetzung mit Kommentar von Dr. Joseph
Herman Hertz; 1. Band: Genesis; Verlag Morascha Basel/Zlrich 1995)

(103) Der freie Wille

Das Kapitel enthalt einen Vers (Dtn.5,29), der im Laufe der Zeit ein Beleg fiir die Lehre vom freien Willen
des Menschen wurde. (Gott sagt: ,Wenn dieser Sinn nur bei ihnen bestandig bliebe, mich zu flrchten
und alle meine Gebote jederzeit zu halten, damit es ihnen und ihren Nachkommen besténdig wohl
ergehen mdge.“). Mosche verkindigt einen Gott, der darauf hofft, dass Israel ihn stets achten und
seinen Geboten folgen wirde. Dies setzt offensichtlich voraus, dass Gott nicht weil3, ob Israel seinen
Willen tun wird oder nicht, denn Israel ist — wie die gesamte Menschheit — darin frei, zu gehorchen oder
nicht. ... Gott kann Israel nicht zwingen, den richtigen Weg zu gehen ... Er mag in allen anderen Dingen
allwissend sein, aber er kann nicht bestimmen, welche Entscheidungen die Menschen treffen werden
(165) Dtn.11,26: Ich lege euch vor Segen oder Fluch (Bestatigung der Wabhlfreiheit)

(Die Tora in judischer Auslegung, herausgegeben von W. Gunther Plaut, Band 5)

Christian Keysers, Netherland Institute for Neuroscience , Amsterdam:

“ICH ist der Teil, den ich tGber meine Sinne splire und den ich kontrollieren kann.*

Uwe Herwig, Chefarzt an der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich:

“Als ICH kann der Teil meines Selbst bezeichnet werden, der dem Bewusstsein zuganglich ist. Das ICH
denkt bewusst, drickt sich verbal aus und hilft mir bei einer gezielten Darstellung nach aufen.“ ...
Sigmund Freud: Er verglich das ES mit einem Pferd und das Bewusstsein (ICH) mit dessen Reiter, der
die Kraft des Pferdes zlgelt. Anders ausgedriickt: Das ES liefert unbewusste Motivationen, welche das
ICH kanalisiert.

Stefan Schimmel, FHS Mnster:

“Heute nehmen Hirnforscher an, dass der Reiter sich lediglich die Intention des Tieres zu eigen macht.
Der Reiter glaubt, dass er bestimmt, wohin das Pferd lauft. In Wirklichkeit gibt jedoch das Tier die
Richtung vor.“ Dem Unbewussten wird somit im heutigen Versténdnis eine grof3ere Rolle zugesprochen
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als bei Freud.
(bild der wissenschaft 12-2010 S.72f.)
(25) Ich bin weder total von meiner Erbmasse oder meinem Unbewussten vorprogrammiert noch total
von meiner Umwelt konditioniert. Ich bin, in Grenzen, frei. Allen iberzogenen Argumenten von
Hirnphysiologen zum Trotz: Ich bin weder ein Tier noch ein Roboter. In den Grenzen des Angeborenen
und des Umweltbestimmten bin ich frei im Sinne von Selbstbestimmung und Selbstverantwortung.
Zugegeben: ich kann diese Wahl- und Entscheidungsfreiheit nicht theoretisch beweisen. Aber ich kann
sie jederzeit praktisch unmittelbar erfahren, wann immer ich will: Ich kann jetzt schweigen — nein, ich will
reden — oder soll ich doch lieber schweigen? Ich kénnte also auch anders. Ich mache es jetzt anders.
Eine Erfahrung nicht nur des Tuns, sondern auch des Lassens.
(Hans Kung: Was ich glaube, Piper, Minchen, 2009)
(S.516) Alles flieRt
Steve Grand: ,Denken Sie an ein Kindheitserlebnis. An etwas, woran Sie sich deutlich erinnern kénnen,
das Sie sehen, spuren, vielleicht sogar riechen kénnen, als waren Sie wirklich dort. Schliel3lich waren
Sie doch damals wirklich dabei, oder? Wie sollten Sie sich sonst daran erinnern? Aber jetzt kommt’s: Sie
waren NICHT dabei. Kein einziges Atom, das jetzt zu Ihrem Korper gehort, war schon dabei, als das
Ereignis stattfand. ... Die Materie fliegt von Ort zu Ort und findet sich voriibergehend zusammen — das
sind dann SIE. Was Sie also auch sind, Sie sind nicht die Materie, aus der Sie bestehen. Wenn Ihnen
das nicht die Haare zu Berge stehen lasst, dann lesen Sie den Passus noch einmal, so lange, bis die
Haare zu Berge stehen, denn es ist wichtig.”
(im Laufe eines Jahres werden etwa 90% der Zellen des menschlichen Kérpers ausgetauscht; nur
Nervenzellen existieren praktisch lebenslang JK)
(Richard Dawkins: Der Gotteswahn, Ullstein Taschenbuch, Berlin 2008)
HIRNSCANS UNTER BESCHUSS
Von den bunten Bildern haben sich viele Forscher grundlegend neue Einsichten in den menschlichen
Geist versprochen. Doch jetzt macht sich Ernlichterung breit.;
Allerdings geht im Kopf, der Dunkelkammer des Geistes, nicht wirklich ein Licht auf. Und die Hirnscans
messen auch nicht die Hirnaktivitat direkt, sondern vielmehr die Durchblutung — genauer: das BOLD-
Signal (blood oxygen level dependent). Es beruht darauf, dass sauerstoffreiches Hdmoglobin etwas
andere magnetische Eigenschaften hat als sauerstoffarmes. Da aktive Hirnbereiche starker durchblutet
sind, fallt dort das BOLD-Signal deutlicher aus.;
Trotzdem ist die Methode weit davon entfernt, ein prazises Abbild der Aktivitdten des Gehirns zu geben
— geschweige denn des Geistes. Denn sowohl die raumliche als auch die zeitliche Auflésung ist auf ein
paar Millimeter und Sekunden begrenzt.;
Bei den fMRT-Messungen wird das Gehirn in mehr als 100 000 winzige Wurfel von jeweils wenigen
Millimetern Kantenlange unterteilt. Jedem dieser ,Voxel* (dreidimensionalen Pixel) kommt ein Messwert
zu. Ein typisches Voxel von 55 Kubikmillimeter Volumen enthalt rund 5,5 Millionen Nervenzellen mit
mehr als 100 Kilometern Nervenfasern, die Giber einige Milliarden Synapsen (Kontaktstellen) miteinander
verbunden sind.
Zwar hat sich die Genauigkeit in den letzten 20 Jahren von vier bis funf Millimeter Voxel-Kantenlange auf
inzwischen teils unter einen Millimeter verbessert (bei den neuen Hochfeldscannern mit besonders
starken Magnetfeldern). Trotzdem ist, aus zellbiologischer Perspektive, die Auflésung schlechter als das,
was ein kurzsichtiger Mensch von den Hauserfassaden erkennen kann, wenn er ohne Brille eine
Sightseeing-Fahrt durch die Grachten Amsterdams macht.;
Und die Scan-Methode hat noch mehr Restriktionen:
+ Der Blutfluss korreliert nicht mit den elektrischen Signalen in Nervenzellen, sondern mit der
Freisetzung von Botenstoffen, denn diese synaptische Aktivitat bendtigt viel mehr Energie. Und die
Botenstoffe erregen nicht immer die ,nachgeschalteten” Zellen, sondern hemmen sie auch manchmal.
+ Es ist keine absolute Quantifizierung oder Eichung der BOLD-Signale mdglich. Letztlich wird nur der
Unterschied zwischen einer bestimmten Tatigkeit einer Person und einer Kontrollbedingung gemessen.
Das macht den Vergleich verschiedener Menschen schwierig.
+ Der stérende Einfluss externer Faktoren ist ebenfalls schwer abzuschatzen — von einer Tasse Kaffee
vor dem Experiment bis hin zu dem hammernden Larm und der klaustrophoben Enge in der Réhre des
Scanners.;
Und es geht mal wieder ums Geld: ,Die Kosten eines Scans einer einzigen Person entsprechen oft
denen einer kompletten verhaltenspsychologischen Studie — und dabei sind Gerat und Personal noch
nicht gerechnet. Daraus lasst sich leicht abschatzen, wie viele Verhaltensstudien uns der Hang zur
neurowissenschaftlichen Instrumentierung Jahr fir Jahr kostet®, argert sich Hommel.
(bild der wissenschaft 5-2012 S.90ff)
(55) Willensfreiheit. ...
Der gewaltige Kampf zwischen Deterministen und Indeterministen, zwischen den Gegnern und den
Anhéangern der Willensfreiheit, ist heute, nach mehr als zwei Jahrtausenden, endglltig zugunsten der
ersteren entschieden. Der menschliche Wille ist ebensowenig frei als derjenige der héheren Tiere, von
welchem er sich nur dem Grade, nicht der Art nach unterscheidet. Wahrend noch im achtzehnten
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Jahrhundert das alte Dogma von der Willensfreiheit wesentlich mit allgemeinen, philosophischen und
kosmologischen Griinden bestritten wurde, hat uns dagegen das neunzehnte Jahrhundert ganz andere
Waffen zu dessen definitiver Widerlegung geschenkt, die gewaltigen Waffen, welche wir dem Arsenal
der vergleichenden Physiologie und Entwicklungsgeschichte verdanken. Wir wissen jetzt, daf} jeder
Willensakt ebenso durch die Organisation des wollenden Individuums bestimmt und ebenso von den
jeweiligen Bedingungen der umgebenden Aulienwelt abhangig ist wie jede andere Seelentatigkeit. Der
Charakter des Strebens ist von vornherein durch die Vererbung von Eltern und Voreltern bedingt; der
Entschlul® zum jedesmaligen Handeln wird durch die Anpassung an die momentanen Umstande
gegeben, wobei das starkste Motiv den Ausschlag gibt, entsprechend den Gesetzen, welche die Statistik
der Gemitsbewegungen bestimmen.

(Ernst Haeckel: Die Weltrathsel, Volksausgabe, Alfred Kroner Verlag Stuttgart, 1899-1903)

e »Das Ich ist ein Sammelsurium«, doziert unser Chauffeur. »Es entsteht aus all den Erfahrungen, die wir
im Laufe unseres Lebens machen, wird also im wahrsten Sinne des Wortes gebildet.« Wahrend wir noch
Uber diese treffende Diagnose staunen, schiebt der Mann gelassen nach: »Und das Ich driickt sich
durch sein Interesse aus. Wissen Sie, ich erlebe in meinem Wagen ja die unterschiedlichsten Typen —
vom Professor bis zum Zuhalter. Aber eines haben alle gemeinsam: Jeder hat mindestens ein
Interesse.«;

Als Arzt am Universitatsklinikum Genf hat er immer wieder mit Patienten zu tun, die infolge eines
Hirnschadens pl6tzlich ein drastisch verandertes Kérpergefuhl haben: Manche klagen etwa darlber,
dass ihr linker Arm nicht mehr zu ihnen gehoére und ihnen fremd sei. Andere flhlen sich ganzlich im
falschen Korper verortet und rdumlich desorientiert. Und dann war da noch jene Epilepsie-Patientin, bei
der Blanke vor einigen Jahren mit feinen Elektroden verschiedene Hirnareale stimulierte — und dadurch
eine unerwartete Korpererfahrung ausloste: Plétzlich hatte die Frau das Geflihl, ihren Kérper zu
verlassen. »lch flhle mich leicht und schwebe in etwa zwei Meter Hohe«, berichtete die 43-jahrige
Patientin. »Unten sehe ich meinen Korper auf dem Bett liegen.« Als Blanke die Elektrode deaktivierte,
hérte das Phanomen schlagartig auf; als er den Stromfluss wieder einschaltete, meinte die Frau prompt
wieder abzuheben. Ohne es zu wollen, hatte der Neurologe eine Out-of-Body-Erfahrung ausgelést.
Jahrhundertelang galten solche »auerkérperlichen« Erlebnisse als Hinweis auf die Existenz einer
Seele. Zugleich schienen sie ein schlagender Beweis fiir den sogenannten Dualismus zu sein, dem
zufolge Koérper und Geist getrennten Spharen angehéren. Am deutlichsten hat diese These im 17.
Jahrhundert der Philosoph René Descartes formuliert: Fur ihn war die res extensa, die »ausgedehnte
Kdrpersubstanz«, streng verschieden von der res cogitans, der »ausdehnungslosen denkenden
Substanz« — eine Theorie, die ihn zu seinem beriihmten Diktum »cogito, ergo sum« (Ich denke, also bin
ich) fUhrte.

steht in seinem Labor ein ganzes Arsenal teils bizarr anmutender Geratschaften: Gummihande, um
Handillusionen zu produzieren; Kameras und Projektoren zur Erzeugung virtueller Realitaten; ein
Drehstuhl, wie er im Astronautentraining genutzt wird. Auf Letzterem kann man erfahren, wie ungenau
der Gleichgewichtssinn arbeitet. Wird man in einer Dunkelkammer mit konstanter Geschwindigkeit
gedreht, hat man bald das Gefuhl, stillzustehen. Denn das Gleichgewichtsorgan kann offenbar nur
Beschleunigungen erkennen, jedoch keine konstanten Drehbewegungen. Wird man nach einiger Zeit
abgebremst, hat man sogar das Gefuhl, sich in die Gegenrichtung zu drehen. Und wenn nach dem
Stillstand das Licht angeht, erzeugt das Gehirn die Illusion, die Wande drehten sich. Auch hier versucht
unser Denkorgan, alle Sinnesinformationen zu einem stimmigen Bild zusammenzufligen — auch wenn es
dabei offensichtlichen Unsinn produziert.

(ZEIT Wissen 2-2012 S.14ff)

e Hirnforscher wollen den Schaltplan aller 100 Milliarden Nervenzellen kartieren. Kann das gelingen? Es
lockt ein groRRer Preis: das Verstandnis des Bewusstseins, die Entratselung seelischer Krankheit - und
womdglich die Unsterblichkeit.;

Das Universum im Kopf: 100 Milliarden Nervenzellen, Zahl der Nervenverbindungen liegt nochmals
1000fach héher; aneinandergereiht ergaben sie ein Kabel von 5 Millionen Kilometer Lange;

Zwar boomen die Neurowissenschaften wie kaum eine andere Disziplin. Die Bilanz aber fallt in zweierlei
Hinsicht erniichternd aus: Zum einen bleibt die philosophische Frage, die aller Hirnforschung zugrunde
liegt, weiterhin ungeldst. Spatestens seit René Descartes seinen beriihmten Lehrsatz "Ich denke, also
bin ich" formulierte, arbeiten sich Forscher daran ab, das Verhaltnis von Geist und Kérper zu verstehen.
Und doch vermag bis heute niemand zu erklaren, wieso einem Klumpen aus anderthalb Kilogramm
Eiweill und Fett ein immaterielles Fluidum entstromen kann: die Gedanken. Anders ausgedriickt: Unklar
bleibt, wie aus Materie Geist entsteht.;

"Eine einzelne Zelle wird niemals fahig zu verstédndigem Handeln sein”, erklart er. Erst indem sie
miteinander verschaltet werden, gehe aus bloRen elektrischen Impulsen ein Geist, eine Personlichkeit,
ein denkendes, empfindendes Ich hervor.

"Connectome" lautet das Schlagwort. Es bezeichnet die Gesamtheit aller Verdrahtungen im Gehirn. "Die
gilt es zu kartieren", erklart der Heidelberger Forscher Winfried Denk, der seinen Kollegen Helmstadter
in der Kunst der Hirnvermessung ausgebildet hat.
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Denk skizziert damit ein Vorhaben abenteuerlicher Dimension: Bisher haben die Forscher erst das
Connectome eines einzigen Organismus vollstandig erfasst: von Caenorhabditis elegans, einem etwa
einen Millimeter langen Fadenwurm. Zelle fur Zelle hat das Team um den britischen Nobelpreistrager
Sydney Brenner alle 302 Neuronen dieses Tiers vermessen. Zwolf Jahre dauerte die Tiftelei.
Um wie viel schwieriger wird es erst sein, dieselbe Aufgabe im Fall des Homo sapiens zu bewaltigen!
Gut finf Millionen Kilometer misst die Gesamtlange aller Nervenarmchen unter der menschlichen
Schadeldecke. Wie soll es da gelingen, jedes einzelne von ihnen durch das neuronale Labyrinth zu
verfolgen?
Auf zwei verschiedenen Wegen packen die Forscher jetzt dieses ehrgeizige Ziel an. Zum einen hat die
US-Regierung vor zwei Jahren 40 Millionen Dollar fiir das "Human Connectome Project" bereitgestellt.
Ziel ist es, mit Hilfe moderner Tomografen einen Atlas des zentralen Nervensystems zu erstellen, eine
Art groben Schaltplan des menschlichen Denkorgans.;
Gerade erst hat die Auswertung begonnen, Wedeen jedoch ist viel zu ungeduldig, als dass er nicht
schon seine Deutungen parat hatte. Vor allem die regelmaRige Gitterstruktur begeistert ihn: "Da dachten
die Leute immer, die Nervenbahnen seien verknault wie gekochte Spaghetti. Und stattdessen jetzt das
hier!", sagt er und zoomt in einen Knotenpunkt des Neuronetzes hinein: "Alles brav in rechten Winkeln
angeordnet."
Eigentlich sei das auch gar nicht so erstaunlich, meint Wedeen. "Stellen Sie sich vor: Rund 100
Milliarden Nervenzellen sind in unserem Kopf verschaltet, und jede davon bildet 1000 Synapsen. Wie
soll das gehen, gesteuert von nur ein paar tausend Genen?" Das kdnne doch nur klappen, wenn alles
nach einfachen Regeln vor sich geht;
Uber all diese Fragen hat Sebastian Seung ein Buch geschrieben, eine Art Manifest seiner noch jungen
Fachdisziplin(*). Seine zentrale These: In der Gesamtheit aller neuronalen Verknupfungen ist das
Geheimnis der menschlichen Individualitat verborgen. Alle Erinnerungen und Empfindungen, alle
Angste, Sehnsiichte und Eigenheiten eines Menschen sind hier versteckt. "Du bist dein Connectome":
So lautet die kurze Formel, auf die Seung sein Credo bringt.
(*) Sebastian Seung: "Connectome". Houghton Mifflin, Boston; 384 Seiten; 26,99 Euro.
(Der Spiegel 50-2012 S.122ff. - http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-90049001.html )
Was wurde aus den VerheiBungen der Hirnforschung? Wissenschaftler ziehen Bilanz. Sie fallt dirftig
aus;
wo steht die Neurowissenschaft heute, zehn Jahre nach jenem beriihmten "Manifest" der Hirnforscher,
das 2004 fir Aufsehen sorgte? Damals skizzierten elf fihrende Vertreter — darunter Gerhard Roth, Wolf
Singer und Christian Elger — den Stand und die Aussichten ihrer Disziplin; der Ton oszillierte dabei
zwischen Demut und Grol3spurigkeit.;
Zehn Jahre spéater ist klar: Von all dem ist nichts eingetreten. Von einem echten Verstandnis der
Ursachen der Alzheimer-Demenz sind wir so weit entfernt wie 2004, Therapien zur Verhinderung oder
Heilung der Krankheit sind bis heute nicht verfugbar; auch die behauptete Revolution in der Therapie
psychischer Stérungen blieb bislang aus, neue "hocheffektive und nebenwirkungsarme" Medikamente
waren pures Wunschdenken.
Zum zehnten Jahrestag des Manifests hat daher eine Gruppe von Neurobiologen, Psychiatern,
Psychologen und Philosophen eine Art Gegenmanifest verfasst, ein Memorandum "Reflexive
Neurowissenschaft", das scharf mit dem damaligen Papier ins Gericht geht. Die Bilanz falle
enttauschend aus, "eine Annaherung an gesetzte Ziele ist nicht in Sicht", schreiben die Forscher um den
Psychiater und Neurologen Felix Tretter, Chefarzt am Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost.;
Genau das aber hatten die Hirnforscher 2004 in Aussicht gestellt. In den nachsten 20 bis 30 Jahren
werde man "widerspruchsfrei Geist, Bewusstsein, Gefuhle, Willensakte und Handlungsfreiheit als
natirliche Vorgange ansehen, denn sie beruhen auf biologischen Prozessen". Dieser Satz klang so, als
wissten die Neurowissenschaftler bereits, wie man Geist, Bewusstsein et cetera alleine aus
biologischen Vorgangen heraus erklaren kann. Davon kann jedoch bis heute keine Rede sein.
Inzwischen muss man diesen Satz wohl so lesen, dass Gedanken und Geflihle auch auf biologischen
Prozessen beruhen — was allerdings eine ziemlich banale Erkenntnis ist. Denn "in einem sehr trivialen
Sinne", schreiben die Kritiker um Tretter, wiirden ja "alle menschlichen Leistungen »auf biologischen
Prozessen beruhen¢, denn man muss zum Beispiel atmen, um etwas zu leisten, woraus jedoch nicht
folgt, dass alle menschlichen Leistungen als Atmung >angesehen< werden kénnen". Die Autoren des
Manifests hatten hier notwendige und hinreichende Bedingungen vermischt.
Die Gegenposition formuliert am provokativsten der Psychiater Thomas Fuchs aus Heidelberg: "Das
Gehirn allein denkt gar nicht", sagt Fuchs. Es sei "immer die ganze Person, die etwas wahrnimmt,
Uberlegt, entscheidet, sich erinnert und so weiter, und nicht ein Neuron oder ein Cluster von Molekilen".
Deshalb lasse sich menschliches Denken und Verhalten nur erklaren, wenn man den ganzen
Organismus und dessen Umwelt betrachte — womit auch kulturelle, soziale und moralische Dimensionen
mit ins Spiel kommen.;
(Die Zeit 20.2.14 S.38 - hitp://www.zeit.de/2014/09/hirnforschung-memorandum-reflexible-
neurowissenschaft )
Ein Freiburger Forscherteam hat Libets Experiment wiederholt. Es deutet das Ergebnis anders. Was
Libet im Gehirn maf}, war nicht der Entschluss selbst, sondern lediglich ein ,Bereitschaftspotenzial, das
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einen Entschluss wahrscheinlich macht. Einer der Versuchspersonen im Freiburger Experiment, einem
Meditationsmeister, gelang es, die Messgerate auszutricksen. Er konnte das Nervensignal in seinem
Kopf identifizieren und die im Experiment geforderte Handbewegung dann machen, wenn das
Gehirnsig-nal nicht messbar war.
(Chrismon 9-2016 S.31 http://chrismon.evangelisch.de/artikel/2016/32609/hat-der-mensch-einen-freien-
willen )

e Keinen Kobold im Kopf
Mit seinen historischen Experimenten schaffte der Neurologe Lider Deecke scheinbar den freien Willen
ab. Er selbst halt dies fiir ein zynisches Missverstandnis.

... Experimente in Freiburg 1964 ... ,Bereitschaftspotenzial“ ... 1,2 Sekunden vor der Fingerkrimmung
... Libet hatte eigenartige Vorstellungen von dem Begriff ... Am Ende bin ich es noch immer selbst, der
eine Handlung plant ausfihrt ...

(Der Spiegel 34-2016 S.104 https://magazin.spiegel.de/SP/2016/34/146389769/index.html )

e HIRN-FORSCHUNG
Der freie Un-Wille
Seit Langem gilt der freie Wille vielen Gelehrten nur noch als lllusion. Nun aber zeigen Experimente
Berliner Neurowissenschaftler: Das Bewusstsein ist imstande, unbewusst eingeleitete Handlungen zu
stoppen. ...

... was John Dylan Haynes, Leiter am Bernstein Center for for Computational Neuroscience, mithilfe der
zwoOIf Testpersonen dabei herausgefunden hat, ist hdchst erstaunlich.

Der Versuch lauft ab wie bei einem Computerspiel. Der Proband sitzt vor einem Bildschirm, auf dem ein
grines Licht leuchtet. Die Ampel signalisiert: freie Fahrt. Auf dem Boden vor ihm steht ein FuRschalter,
ziemlich genau dort, wo sich im Auto das Gaspedal befindet.

Mithilfe einer Elektrodenkappe, welche die Testperson auf dem Kopf tragt, werden ihre Hirnstréme
gemessen. Dadurch erkennt der Computer sofort, wenn der Proband sich aufs Gasgeben vorbereitet.
Denn in diesem Fall entsteht in seinem Kopf ein verraterisches elektrisches Muster, wie Hirnforscher
bereits vor einigen Jahren herausgefunden haben. Die Wissenschaftler sprechen von einem
sogenannten Bereitschaftspotenzial.

Sobald die Elektroden ein solches Hirnmuster messen, schaltet die Bildschirmampel augenblicklich auf
Rot. Gibt die Testperson trotzdem Gas, verliert sie diese Spielrunde. Am Anfang sind die Probanden
deshalb arg frustriert. Ihre Gegner sind sie selbst, und Runde um Runde verlieren sie den Wettkampf
gegen sich selbst.

Doch nach und nach lernen die Probanden, den eigenen Hirnstrdmen ein Schnippchen zu schlagen.
Sobald sie den Drang verspliren, Gas zu geben, stoppen sie diesen Impuls mit einer bewussten
Willensentscheidung....

.Frihere Studien haben gezeigt, dass jeder bewussten Handlung ein unbewusstes Hirnsignal
vorausgeht - was viele Experten voreilig so interpretierten, dass der freie Wille eine lllusion sei, sagt

Haynes, ein freundlicher Herr von Mitte vierzig, der sich sein Labor mit Psychiatern teilt. ,Wir konnten
jetzt zeigen, dass es mdglich ist, eine unbewusst angebahnte Handlung durch ein bewusstes Veto
willentlich zu stoppen.” ...

Gemeinsam mit seinem Doktoranden Matthias Schultze-Kraft hat Haynes die Ergebnisse jetzt in dem

Fachjournal ,Proceedings of the National Academy of Sciences” veréffentlicht. Die spannenden Befunde
koénnte der Debatte um den freien Willen eine neue Wendung geben. ...

Dank neuer bildgebender Verfahren gelangen Haynes im Jahr 2008 noch erstaunlichere Resultate als
Libet. Der Berliner Forscher schob Versuchspersonen in die tonnenschwere Rdéhre eines
Magnetresonanztomografen (MRT). Dann lief3 er sie frei entscheiden, ob sie mit dem rechten oder dem
linken Zeigefinger einen Knopf driicken wollten. Bis zu sieben Sekunden bevor sie ihre Entscheidung
trafen, konnte Haynes bereits anhand der Durchblutungsmuster im MRT Vorhersagen, welchen Knopf
sie dricken wirden.

,Lange bevor unser Bewusstsein anspringt, werden unsere Entscheidungen schon unterbewusst
vorentschieden®, erklarte Haynes seinerzeit. ,Es scheint so zu sein, dass das Gehirn eine Entscheidung
trifft vor der Person selbst.” ...

Zeit seines Lebens missfiel es Libet selbst, dass seine Experimente so interpretiert wurden, als ob er
den freien Willen widerlegt hatte. Schon friih ersann er daher eine Art Hintertlirchen fir das freie

Denken: Wenn wir schon keine volle Kontrolle Gber unsere Impulse haben, so argumentierte er, kdnnten
wir sie doch zumindest stoppen oder umlenken.

Die Veto-Freiheit - auch das ist ein Ergebnis der Haynes-Experimente - endet rund eine Flinftelsekunde
vor der jeweiligen Handlung, danach lasst sie sich nicht mehr stoppen ...

(Der Spiegel 15-2016 S.95 https://magazin.spiegel.de/SP/2016/15/144021694/index.html )
e Das eingebildete Leben

Erstaunlich leicht gelingt es, Menschen falsche Erinnerungen einzupflanzen — sogar an Straftaten, die
sie nie begangen haben. Experimente zeigen: Erinnern ist ein sozialer Prozess. Fast jedes Gesprach
Uber die Vergangenheit verandert das Gedachtnis. ...
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Die junge Frau ist auf ein Experiment hereingefallen. Die Londoner Psychologin Julia Shaw hat ihr
eine falsche Erinnerung eingepflanzt. Shaw wollte herausfinden, ob unbescholtene Leute sich einreden
lassen, sie hatten in ihrer frihen Jugend eine Straftat begangen.
Der denkwirdige Versuch ereignete sich an der kanadischen University of British Columbia. Vom
wahren Zweck ahnten die Teilnehmer — Durchschnittsalter: 20 Jahre — nichts. Sie glaubten, sie sollten
versuchen, verschuttete Erinnerungen auszugraben. Alle hatten, wie die Eltern versicherten, noch nie
mit der Polizei zu tun gehabt.
Am Ende legten 21 von 30 Probanden Gestandnisse ab. Der Reihe nach bekannten sie sich zu
Diebstahlen oder tatlichen Angriffen mit und ohne Waffengewalt. "Es war erstaunlich", sagt Shaw, "wie
leicht das ging."
Auch in anderen Experimenten haben Gedachtnisforscher vorgefiihrt, wie anfallig Menschen fir falsche
Erinnerungen sind. Probanden lieBen sich zum Beispiel bereitwillig weismachen, sie seien als Kind
mal in einem HeiBluftballon geflogen. Man musste den Leuten nur gefalschte Fotos von dem Abenteuer
vorlegen, und so mancher fing dann bald an zu erzahlen, was er damals erlebt hat.
Aber Shaws Experiment treibt das Spiel mit den Fiktionen auf die Spitze: Noch niemand vor ihr hat es
vermocht, dass 70 Prozent der Teilnehmer sich selbst einer Straftat bezichtigen.
Zuerst leugneten naturlich alle Beschuldigten. Die Forscherin aber, stets freundlich, belehrte ihre
Probanden, sie verflige tber beste Quellen: vor allem einen Fragebogen, ausgefillt von den Eltern. Da
sei von einem Vorfall im Alter zwischen 11 und 14 die Rede, die Polizei habe eingreifen missen. Mehr
konne sie nicht sagen. ...
Erinnerungen, so zeigt sich, unterliegen einem steten Wandel; und die Mitmenschen haben darauf
grolRen Einfluss: Fast jedes Gesprach Uiber die Vergangenheit verandert den Gedachtnisinhalt der
Beteiligten. Und wir reden andauernd Uber Selbsterlebtes, anderswo Gehdrtes und die alten Zeiten.
Erinnerungen sind zum Teilen da — soziale Netzwerke wie Facebook ziehen ihr enormes Wachstum
daraus.
Erstaunlich leicht schleichen sich dabei mit der Zeit auch Fehler ein: Wir beschdnigen, wir verdrangen,
wir denken uns was aus und glauben bald selbst daran. ...
Was ist meine Vergangenheit, was deine? Die Grenze zwischen Ich und Du ist langst nicht mehr
eindeutig. Erstaunlich leicht wandern Erlebnisse anderer Leute in meinen Gedachtnisspeicher ein. ...
Manchmal genuigt die bloRe Aufforderung, sich etwas vorzustellen ("Weilt du noch, wie wir damals ...?")
—und im Gehirn des Angesprochenen bildet sich schon wie von selbst die entsprechende Erinnerung
aus. ...
Am weitesten reichen die Folgen bei Polizei und Justiz. Dass 21 von 30 Unbescholtenen im Experiment
eine Straftat gestehen, ist eine beunruhigende Nachricht fiir das Rechtswesen. ...
Der Laie stellt sich das Gedachtnis wie eine Art Film vor: schlimmstenfalls zerkratzt und verblichen, aber
im Prinzip abspielbereit. Das Gehirn arbeitet nicht wie eine Kamera, die eine Szene vollstandig und
innerlich unbeteiligt aufnimmt. Es speichert nur die einprdgsamsten Fragmente: das Krachen zum
Beispiel, als zwei Autos kollidierten; den Geruch nach verbranntem Reifengummi; den auffallenden
Aufkleber an dem einen Sportwagen; das Bild eines Vogels, der gerade noch am Zwitschern war und
nun erschreckt davonstob.
Alle diese Eindriicke bleiben in verschiedenen Regionen des Gehirns haften. Und sie verbinden sich dort
mit dem Wissen, das schon da ist: wie Singvdgel aussehen, wie ein typischer Auffahrunfall ablauft
(beginnend mit dem Quietschen der Bremsen). ...
"Wenn wir uns erinnern, bauen wir jedes Mal eine neue Geschichte auf", sagt die Psychologin Shaw.
"Und dabei kommt es leicht zu Fehlern." ...
Menschen erinnern sich oft an Dinge, wie sie typischerweise ablaufen. Es muss nicht so gewesen sein,
aber es ist leichter zu merken. ...
Das Gedachtnis muss nicht genau sein, sondern flexibel. Es ist ein Werkzeug des Lernens und der
Alltagsbewaltigung, kein vollgestopftes Museum.
Ebendeshalb verandern Erinnerungen sich auch mit der Zeit: Nach jedem Abruf werden sie erneut
gespeichert. Der neue Inhalt tritt an die Stelle des alten. Oft geraten dabei — meist unbemerkt —
nachtraglich auch neue Informationen hinzu. ...
Aber auch Erwachsene sind vor Suggestionen nicht gefeit. Die Leute wissen nur allzu gut, wie leicht ihr
Gedachtnis sie im Stich lasst — das macht sie anfallig. Auch im Alltag missen Mitmenschen oft die
Licken flllen: Was der eine nicht mehr weil, fallt dem anderen noch ein; der Dritte korrigiert es.
"Erinnern ist ein sozialer Vorgang", sagt Shaw.
Wenn es um die Kindheit geht, sind die Eltern die erste Autoritat. Sie Uberliefern die Geschichten, die wir
langst vergessen haben. Habe ich wirklich im Kindergarten immer Mariechens Pausenapfel vertilgt? Ich
muss es, wie vieles andere, einfach glauben — und in der Regel glaube ich es dann auch.
So schreibt die Mitwelt mit an unserer Autobiografie. Was wir erlebt haben, wird gemeinsam gepflegt: in
Gesprachen, beim Blattern im Familienalbum — und heute zunehmend auf Twitter und Facebook. ...
Auch der Wegfall unpassender Inhalte zeigt, wie plastisch das Gedachtnis ist. Der amerikanische
Psychologe Daniel Kahneman konnte nachweisen, wie stark wir Erlebtes im Riickblick raffen, verdichten
und schonen — stets im Dienste eines erfreulichen, erzahltauglichen Gesamtbildes. ...
(Der Spiegel 1-2016 S.14 http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-140750217.html )
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Die Lehren der Hirnsuppe

Evolution

Eine brasilianische Neurobiologin hat die Nervenzellen von Mensch, Affe und Elefant gezahlt - und
glaubt, so das Erfolgsrezept des Homo sapiens gefunden zu haben. ...

Herculano-Houzel entschied sich deshalb fir ein radikal anderes Verfahren: Sie |0st das Gewebe des
Gehirns auf, sodass eine Suppe entsteht, in der die Zellkerne frei umherschwimmen. Diese markiert sie
mit Farbstoff. Im Mikroskop erscheinen sie dann als leuchtend rote Punkte, die sich auszahlen lassen.
Wenn die Forscherin ihre Suppe so lange umrihrt, bis die Kerne gleichmaRig verteilt sind, liefert das
Hochrechnen auf die gesamte Hirnmasse sehr zuverlassige Werte.

Das Ergebnis bestatigte ihren Verdacht, dass der Mensch Rekordhalter bei der Neuronenzahl ist. In
seinem Grof3hirn sind 16 Milliarden Nervenzellen miteinander verdrahtet - rund dreimal so viele wie beim
Elefanten. Nicht im bloRen Hirnvolumen, sondern in der Zahl der grauen Zellen schien also das
Geheimnis menschlicher Intelligenz zu liegen. Dicht an dicht drangeln sie sich offenbar in seiner
Grofhirnrinde. Dann aber machte Herculano-Houzel noch eine zweite, nicht weniger bedeutsame
Beobachtung: Der Mensch ist keineswegs das einzige Wesen, das sich durch eine so hohe
Neuronendichte auszeichnet. Diese ist vielmehr eine Eigenheit der Primaten. Egal ob Nachtaffe, Makak
oder Pavian: Bei ihnen allen findet sich extrem dicht vernetztes Nervenzellgewebe unter der
Schadeldecke. Dieser Befund Iasst die Evolution des Menschen in einem neuen Licht erscheinen: Die
Weiche, die Grundlage seines Siegeszugs werden sollte, wurde demnach schon vor mehr als 60
Millionen Jahren gestellt. Damals wurde das Geschlecht der Primaten geboren - und mit ihnen eine neue
Art, Gehirne zu bauen. Weil die Dichte der Nervenzellen im Denkorgan der Primaten wesentlich héher
ist als bei anderen Saugetieren gleichen Gewichts, explodiert die Zahl der Neuronen besonders bei
grolRen Primaten geradezu. In ihrem Erbgut scheint eine Art Formel verankert zu sein, die die Grolke des
Hirns und die Anzahl der Neuronen darin vorgibt. Ein Primat von 70 Kilogramm Koérpergewicht
beherbergt demnach die hohe Zahl von nahezu 20 Milliarden Nervenzellen in seinem Grof3hirn. Der
Sonderweg des Menschen war also vorgezeichnet.

(Der Spiegel 23/2016 S.120)

Wer ist Herr im Hirn?

Uber Gene, Freiheit und Verantwortung: Ein Disput zwischen Hirnforschern, Philosophen und Theologen
... Die Frage nach dem freien Willen markiert einen neuen Héhepunkt in der zwischen Natur- und
Geisteswissenschaften ausgefochtenen Debatte um ein angemessenes Welt- und Menschenbild. Nach
ebenso erbitterten wie erfolglosen Kampfen gegen Galilei, Kopernikus, Darwin, Freud und Co. haben die
Kirchengelernt, dass es ihnen nicht gut bekommt, wenn sie die Erkenntnisse der Naturwissenschaften
unter Berufung auf die Bibel einfach ablehnen. Andererseits diirfen sie auch nicht so tun, als sei es fir
den Glauben voéllig egal, was die Naturwissenschaften iber den Menschen zu sagen haben, weil es sich
bei Glauben und Wissen um zwei getrennte Reiche handele, die gut nebeneinander existieren kdnnten.
Leider trifft man diese Haltung innerhalb der Theologie viel zu oft an. ...

Wie kommt Geist in Materie? Die Existenz eines freien Willen bestritt auch der Hamburger
Rechtsphilosoph Reinhard Merkel mit seinen Uberlegungen zu Geist und Materie: »Was immer Wille
und Entscheidung genau bedeuten mag — das damit Bezeichnete gehdrt zur Sphéare des Geistigen
(Mentalen).« Alle »geistigen Phanomene beruhen jedoch auf Aktivitdten des Gehirns«. Es bestehe also
ein asymmetrischer Zusammenhang: »Indem neuronale Aktivitat stattfindet, kommt es iberhaupt erst zu
geistigen Prozessen, nicht umgekehrt.« Weil das Gehirn jedoch ein »physikalisches System« sei, folge
es den Gesetzen der Natur, die nicht beeinflussbar sind und auch nicht umgangen werden kénnen.
Gabe es einen freien Willen, dann misste er sich, so Merkel, von den naturalistischen, physikalischen
Vorgaben des Gehirns emanzipieren konnen. Doch dies kénne er nicht erkennen. »Wir miissen den
freien Willen in Einklang bringen mit der Tatsache, dass er aus dem Gehirn stammt.« Bei der Frage, wie
Geist in Materie kommt, diirfe man es sich philosophisch nicht zu einfach machen. ...

Die lebhaften Debatten zeigten, dass die Frage nach dem freien Willen und dem dahinterliegenden
Menschenbild gerade kein Streit um des Kaisers Bart ist, der von weltfremden Stubengelehrten
ausgetragen wird. Es macht einen Unterschied, ob sich der Mensch als frei Handelnder im Zentrum der
Welt verortet oder sich als unfreie Existenz, als FulRnote der biologischen Evolution sieht. Ersteres geht
mit einer Verantwortung einher, die geradezu erdriickend sein kann. Letzteres kann eine existenzielle
Leichtigkeit des Seins rechtfertigen, die in gedankenlosem Konsumismus, ja Apathie enden kann. ...
Wer ist Herr im Hirn? Diese Frage konnte auch die hochkaratig besetzte Tagung nicht einvernehmlich
I6sen. Aber sie zeigte die entscheidenden Fragen auf, die es zu vertiefen gilt: Wie kommt Geist in
Materie? Wie verhalten sich Glauben und Wissen zueinander? Worin besteht menschliche
Verantwortung Und wozu sind wir auf der Welt?

(Publik Forum 4-2017 S.26)
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aa) Definitionen Sterbehilfe, Allgemeines

e Sterbehilfe

Erleichterung des Sterbens eines unheilbar schwer kranken Menschen
e Sterbebegleitung: mitmenschliche oder seelsorgerliche Hilfe im oder beim Sterben

(Christliche Patientenverfligung, 2. Auflage 2003, S.27)
e Aktive (oder direkte) Sterbehilfe

meint die gezielte Tétung eines Menschen, z.B. durch die Verabreichung eines den Tod
herbeiflihrendes Praparates (Tablette, Spritze, Infusion);
(Christliche Patientenverfligung, 2. Auflage 2003, S.27)
sie ist in Deutschland gesetzlich verboten und wird strafrechtlich verfolgt, und zwar auch dann, wenn
sie mit ausdricklicher Zustimmung des Patienten erfolgt

e Beihilfe zur Selbsttétung (sog. ,assistierter Suizid“ oder ,Freitodbegleitung®) nennt man die
Unterstltzung eines Menschen bei der Durchfiihrung seiner Selbsttétung. Diese kann durch
Beschaffung tddlich wirkender Mittel erfolgen oder auch durch die Anleitung zu ihrer Handhabung

(Christliche Patientenverfiigung, 2. Auflage 2003, S.28)
Arzt oder andere Person stellt dem nicht mehr Lebenswilligen eine todlich wirkende Dosis eines
Medikaments zur Verfligung; der Patient vollzieht die Tétungshandlung selbst; in Deutschland nicht
strafbar, allerdings wird vom Bundesgerichtshof verlangt, dass bei bewusstlosen Patienten alles
getan wird, um ihr Leben zu retten (damit ist Beistand zur Selbsttétung durch einen Arzt eigentlich
nicht moglich)

e Indirekte Sterbehilfe

wird geleistet, wenn tddlich Kranken arztlich verordnete schmerzlindernde Medikamente gegeben
werden, die als unbeabsichtigte Nebenfolge den Todeseintritt beschleunigen kénnen.
(Christliche Patientenverfiigung, 2. Auflage 2003, S.27)
wird in Abwagung der arztlichen Doppelpflicht - Leben erhalten und Schmerzen lindern - fiir rechtlich
und ethisch zuldssig gehalten

e Passive Sterbehilfe

Verzicht auf eine lebensverlangernde Behandlung bei einem unheilbar Kranken, dessen Tod alsbald
zu erwarten ist (Therapie-Begrenzung, Basispflege wird aufrecht erhalten); setzt die Zustimmung
des Patienten voraus; gilt in Deutschland als ethisch und rechtlich zulassig und ist haufig geboten

e Passive Sterbehilfe zielt auf ein menschenwiirdiges Sterbenlassen, insbesondere dadurch, dass
eine lebensverlangernde Behandlung (z.B. kinstliche Erndhrung, kiinstliche Beatmung oder Dialyse,
Verabreichung von Medikamenten wie z.B. Antibiotika) bei einem unheilbar kranken Menschen, der
sich im Sterben befindet, nicht weitergefihrt oder gar nicht erst aufgenommen wird.

(Christliche Patientenverfligung, 2. Auflage 2003, S.12)
e Palliativ-Medizin

Zweig der Medizin, der sich ganz besonders der Schmerztherapie und der Linderung anderer
Beschwerden (z.B. quélender Symptome wie Luftnot, Ubelkeit oder Erbrechen) widmet. Dariiber
hinaus steht in der Palliativmedizin die intensive Einbeziehung psychosozialer und spiritueller
Aspekte der Krankheitsverarbeitung bei Patienten und ihren Angehdrigen im Vordergrund.
(Christliche Patientenverfigung, 2. Auflage 2003, S.31f)

e Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung (1998)

+ aktive Sterbehilfe ist nicht zulassig
+ Beihilfe zum Selbstmord widerspricht dem arztlichen Ethos
+ indirekte Sterbehilfe ist erlaubt
+ passive Sterbehilfe ist erlaubt
* bei Sterbenden durfen lebensverldangernde MalRnahmen unterlassen oder abgebrochen werden;
* passive Sterbehilfe ist auch moglich fur
** ,Patienten mit infauster Prognose, die sich noch nicht im Sterben befinden®,
** Neugeborene mit schwersten Fehlbildungen oder schweren Stoffwechselstérungen... extrem
unreife Kinder ...und Neugeborene, die schwerste
Zerstérungen des Gehirns erlitten haben®
**Wachkomapatienten)
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* Basispflege wird in jedem Fall aufrechterhalten

* Mallnahmen muissen dem erklarten oder mutmalflichen Willen des Patienten entsprechen
+ neue Aspekte:

* starkere Betonung der Linderung von Beschwerden und Schmerzen als arztliche Aufgabe

* starkere Beachtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten (z.B. Patientenverfiigungen)

* Pflicht der Arzte zur wahrheitsgeméaRen Information des Patienten bzw. der Angehérigen
(Dtsch. Arzteblatt 39/98 S.A-2367)
Gibt es Falle, in denen die intendierte Tétung eines Menschen durch den Arzt als moralisch
gerechtfertigt betrachtet werden kann? Ist arztliche Hilfe zur Selbsttétung angesichts unertraglichen
Leidens ein Gebot der Menschlichkeit und beinhaltet die Autonomie des Menschen als integraler
Bestandteil seiner Wiirde nicht ein Recht, Giber den Zeitpunkt seines Todes zu bestimmen? Oder
gelangt das menschliche Selbstbestimmungsrecht im Sterben an eine Grenze, an der die
Unverflgbarkeit und Heiligkeit des Lebens gewahrt und im Zweifelsfalle eben auch erlitten werden
missen?(3)

...Aktiv-Passiv-Unterscheidung. Als aktive Sterbehilfe gilt demnach die gezielte Lebensverkirzung
durch Tétung des Sterbenden, wohingegen unter passiver Sterbehilfe der Verzicht auf
lebensverlangernde MalRnahmen beim Todkranken verstanden wird. Vor allem Beflrworter der
aktiven Sterbehilfe stellen diese Unterscheidung in Frage, indem sie auf das Mitleid mit dem
Schwerkranken als Ubereinstimmendes Motiv, die Erldsung von unertraglichem Leid als
Ubereinstimmende Intention und den Tod des Patienten als Ubereinstimmendes Resultat von aktiver
und passiver Sterbehilfe verweisen. Eine bewusst gewahlte Unterlassung zahle als negative
Bedingung zu den Ursachen des Todes und sei moralisch genauso zu bewerten wie eine Handlung
(4)....

... Die Direkt-indirekt-Unterscheidung bezieht sich auf die Intention, die dem lebensverkiirzenden
Handeln zugrunde liegt. Wird die Verklrzung des Lebens als Nebenwirkung einer Behandlung
lediglich in Kauf genommen, nicht aber bezweckt, wie beispielsweise bei einer schmerzlindernden
Morphiumtherapie, so spricht man von indirekter Sterbehilfe (5)...

... Im Hinblick auf den Willen des bzw. der Sterbenden missen freiwillige, nicht-freiwillige und
unfreiwillige Sterbehilfe unterschieden werden. Von nicht-freiwilliger Sterbehilfe ist dann die Rede,
wenn der oder die Betroffene dauerhaft bzw. nicht mehr in der Lage ist, eine Entscheidung zu treffen
wie es zum Beispiel bei schwerstgeschadigten Neugeborenen oder Komapatienten der Fall ist.
Unfreiwillige Sterbehilfe bezeichnet die Tétung eines entscheidungsfahigen Menschen ohne oder
gar gegen dessen ausdriicklichen Wunsch (5)...

(Cornelia Krause: Sterbehilfe als ethisches Problem am Beispiel der niederlandischen
Gesetzgebung vom 1. April 2002 unter besonderer Berlicksichtigung neuerer Stimmen aus Kirche
und Theologie in Deutschland und den Niederlanden, Diplomarbeit Theologische Fakultat Universitat
Leipzig WS 2002/2003
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a) aktive Sterbehilfe

Tétung auf Verlangen (aktive, direkte Sterbehilfe)

Ein 88-jahriger Ingenieur lebt mit seiner Ehefrau in einem Eigenheim. Das Ehepaar hat keine Kinder,
auch gibt es kaum Kontakte zu Nachbarn oder Freunden. Der Mann bemerkt seit einigen Monaten
Schmerzen im Ricken und im Oberarm. Zunachst fiihrt er die Schmerzen auf die Folgen eines
Sturzes bei der geliebten Gartenarbeit zuriick. Bei starker werdenden Schmerzen sucht er den
Hausarzt auf. Die Diagnostik erbringt einen fortgeschrittenen Tumor der Prostata mit ausgedehnten
Knochen- und Wirbelsdulmetastasen. Eine Tumorheilung ist in dieser Phase nicht mehr moglich.
Zunachst gelingt die Schmerzstillung befriedigend, der Patient ist in seinen Aktivitaten nicht
eingeschrankt. Allerdings verschlechtert sich der Gesamtzustand des Patienten kontinuierlich, die
Schmerzen lassen sich nur unter Inkaufnahme deutlicher Mudigkeit und Darmtragheit einigermaflen
stillen. Nach dem plétzlichen Tod der Ehefrau in dieser Phase wird die ambulante Pflege zu Hause
unmoglich. So bittet er den Hausarzt um die Verabreichung einer hohen Dosis Schmerz- und
Beruhigungsmittel, um sterben zu kénnen. Im Leben mit zunehmenden Schmerzen, allein ohne
seine Frau und in anderer Umgebung sieht er keinen Sinn mehr.

(Fallbeispiel von Frank Oehmichen)

- in ltalien wird die Legalisierung der aktiven Sterbehilfe geprift, eine Expertenkommission des
Justizministeriums erwage, Sterbehilfe in Patientenverfigungen aufzunehmen; demnach soll es
méglich werden, Arzte vorab fiir den Fall von unheilbaren schweren Krankheiten um Sterbehilfe zu
bitten

(epd-wochenspiegel ost 41/2002 S.23)
- nach mehr als zehnjahriger 6ffentlicher Debatte hat das ungarische Verfassungsgericht eine
Legalisierung der aktiven Sterbehilfe abgelehnt

(Freie Presse 29.4.03)

- Ratsvorsitzender der EKD Kock: ,Fur mich hat die aktive Sterbehilfe nicht Trdstliches. Im
Gegenteil, ich mdchte nicht Angst davor haben, dass einer die Spritze zieht, wenn ich bewusstlos
werde. Der Sterbende verliert nicht seine Menschlichkeit, sondern allenfalls jener, der ihn umbringt.”

(Der Sonntag 18.3.01)

- ,Wer an einer unheilbaren, sich oder andere stark belastigenden oder sicher zum Tode fiihrenden
Krankheit leidet, kann auf sein ausdrickliches Verlangen mit Genehmigung eines besonders
ermachtigten Arztes Sterbehilfe durch einen Arzt erhalten... (Paragraph 1 des NS-Sterbehilfe-
Gesetz-Entwurfes von 1940)

(taz 29./30.8.98)
- ,2aktive Sterbehilfe®, die... nichts anderes zum Ziel hat als die Tétung schwacher und kranker
Menschen

(ideaSpektrum 46/2000 S.3)

- Die meisten Arzte kénnen sich... nicht vorstellen, aktive Sterbehilfe zu leisten. Das ergab eine
Erhebung im vergangenen Jahr durch das Institut fur epidemiologische Forschung Berlin. Prof. Dr.
med. Karl-Heinz Wehkamp vom Zentrum fiir Gesundheitsethik an der Evangelischen Akademie
Loccum... stellte die Studie auf einer Tagung in Hannover vor. Bundesweit waren 184 Kliniker und
282 niedergelassene Arzte fiir Allgemeinmedizin befragt worden. Rund ein Drittel der Befragten ..
konnte sich Situationen vorstellen, in denen sie aktive Sterbehilfe leisten méchten. Lediglich 0,8%
der befragten Kliniker, aber 7,8% der niedergelassenen Allgemeinarzte, haben von Fallen berichtet,
in denen sie einem Tdétungswunsch eines Patienten entsprochen hatten.

(Deutsches Arzteblatt 2.5.1997 A-1172)

- Das Verfassungsgericht in Kolumbien hat die aktive Sterbehilfe in Einzelfallen fir rechtmafig
erklart. Voraussetzung dafir sei, dass der Patient unheilbar krank sei und die Zustimmung zur
Beendigung seines Lebens erteilt habe... Die Umstéande missen im jeweiligen Einzelfall von einem
Richter geklart werden.

(taz 22.5.97)
- Walter Jens: Ein Gesetz zur aktiven Sterbehilfe ware nur eine offizielle Grundlage ,fir das, was
haufig schon geschieht, aber niemand erfahren darf*.

(ideaSpektrum 25/2001 S.17)
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- Vier Prozent der italienischen Arzte praktizieren trotz Verbots Sterbehilfe. Das ergab eine Umfrage.

(taz 14.7.2000)
- Nach einer neueren Studie aus den USA wiirden 56% der Arzte den physician assisted suicide
beflrworten und 22% sowohl an einer Beihilfe zum Suizid als auch an einer Euthanasie teilnehmen

(taz 29./30.8.98)

- Leserbrief: Ich mochte die Freiheit haben, Gber meinen Tod so zu entscheiden wie Gber mein
Leben — selbstbestimmt... In den USA wurden Interviews mit Arzten gemacht, die sehr viel mit
Todkranken zu tun haben. Alle waren schon einmal um aktive Sterbehilfe gebeten worden. Fast alle
befragten Arzte waren dem schon mindestens einmal nachgekommen.

(Der Sonntag 13.5. 2001)
- Japan Yokohama Anfang 1996: Gericht stellt fest: aktive Sterbehilfe ist unter bestimmten
Bedingungen straffrei

(TV Phoenix 16.1.98)

- Australien Northern Territory; 1995 “Rights of the terminally ill act”; medizinisch sachkundige
Person soll helfen, das Leben in humaner Weise zu beenden; 16 Voraussetzungen zu erfiillen; Arzte
kénnen sich weigern, Zuziehen eines zweiten Arztes; Anzeigepflicht, Dokumentation; aktive
Sterbehilfe nicht, so lange palliative MaRnahmen Erfolg versprechen; im Frihjahr 1997 von der
australischen Bundesgesetzgebung aulRer Kraft gesetzt

(TV Phoenix 16.1.98)
- inzwischen haben drei Australier von dieser Moglichkeit Gebrauch gemacht

(Der Spiegel 9/97 S. 196)

- ein gegen das Leben als Ganzheit gerichteter Akt, durch den der durchaus vermeidbare Tod
bewusst herbeigefuhrt werden soll; letzteres kann sowohl durch eine aktive motorische Handlung
wie auch durch ein auf einer aktiven geistigen Entscheidung beruhendes Unterlassen durchaus
moglicher lebenserhaltender Malinahmen medizinischer wie auch pflegerischer Art geschehen

(Eibach, Ulrich: Menschenwirde an den Grenzen des Lebens, Neukirchen-Viuyn 2000, S.147)
- Katechismus der Katholischen Kirche 1993:

Eine Handlung oder Unterlassung, die von sich aus oder der Absicht nach den Tod herbeifiihrt, um
dem Schmerz ein Ende zu machen, ist ein Mord, ein schweres Vergehen gegen die Menschenwirde
und gegen die Achtung, die man dem lebendigen Gott, dem Schépfer, schuldet. Das Fehlurteil, dem
man gutgldubig zum Opfer fallen kann, andert die Natur dieser morderischen Tat nicht, die stets zu
verbieten und auszuschlief3en ist.

(Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe, Textsammlung, Gemeinsame Texte 17 2003 S.21)

- Deutscher Arztetag hat sich kategorisch gegen aktive Sterbehilfe ausgesprochen

(taz 23.5.03)

- Fallbeispiel (aus rororo-Taschenbuch Andres Kulmann: ,Sterbehilfe Spezial“ 1995, S. 61ff.):

Frau leidet seit sieben Jahren an Unterleibskrebs; sieben Operationen werden durchgefihrt;
September 1992 Lymphknoten in der rechten Leiste entfernt, als Folge wird das rechte Bein nicht
mehr durchblutet, schwillt an und stirbt ab; durch hohe Morphiumgaben wird versucht, die
Schmerzen ertraglich zu halten, was nur bedingt gelingt; die Bitte der Frau, ihr eine erlésende
Injektion zu verabreichen, wird im Krankenhaus mit Recht abgelehnt; in ihrer Not bittet die Frau ihren
Ehemann, ihrem Leben ein Ende zu bereiten; im Januar 1993 versucht dieser erfolglos, seine Frau
mit einem Kissen zu ersticken; schliel3lich schneidet er ihr mit einem Kichenmesser die Kehle
durch; Strafkammer des Hamburger Landesgerichts verurteilte den Ehemann im Dezember 1993 zu
einer Freiheitsstrafe von 8 Monaten auf Bewahrung; Der vorsitzende Richter schloss die
Verhandlung mit den Worten: ,Wir mussen Sie verurteilen, daran besteht kein Zweifel, die Frage
nach dem Sinn dirfen Sie uns nicht stellen. Diese Frage missen Sie dem Gesetzgeber stellen, der
bisher verhindert hat, dass Ihre Frau ihr Leben auf menschenwirdige Weise beenden konnte.*
(Heilberufe 4/2003 S.16)
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b) Beihilfe zur Selbsttotung

- die Niederlandische Vereinigung flr aktive Sterbehilfe will einen Modellversuch mit einer
Selbstmordpille starten; gemeinsam mit Pharmazeuten ein Medikament entwickeln, das todlich ist
und auch von Nicht-Medizinern angewendet werden kénne; soll an lebensmide Menschen gegeben
werden; bisher im Parlament keine Mehrheit fur diesen Vorschlag; Gesundheitsministerin sprach
sich daflr aus

(epd-Wochenspiegel Ost 13/2002 S.22)

- Der australische Verfechter der Sterbehilfe Nitschke will heute auf einer Konferenz in den USA eine
Todesmaschine vorstellen; sie produziert reines Kohlenmonoxid fiir einen leidenden Menschen, der
sich entschieden hat, sein Leiden zu beenden; soll nur Mitgliedern der Gesellschaft ,Exit Australia®
zuganglich sein, die der Organisation langer als 1 Jahr angehoéren

(taz 8.1.03)
- assisted suicide: Hierunter sind arztliche Mallnahmen zu verstehen, die darauf gerichtet sind, dem
Patienten die Selbsttotung zu ermoglichen oder zu erleichtern.

(Frauenarzt 4/1998 S.535)

- in der Schweiz §115 des Strafgesetzbuches: stellt Beihilfe zum Freitod aus selbstsiichtigen
Beweggriinden unter Strafe: im Umkehrschluss wird die Beihilfe zum Suizid aus nicht
selbstsiichtigen Motiven als erlaubt angesehen; seit 1.1.2001 stehen die Turen der 27 Zircher
stadtischen Altersheime den Mitarbeitern von Sterbehilfe-Organisationen offen; gleiches Recht, das
fur alte Menschen in einer Privatwohnung gilt

(epd-Wochenspiegel ost 6/2001 S.21)

- auch bei der — grundsatzlich straflosen — Beihilfe zur Selbsttétung verwischen die Grenzen
zwischen Suizidteilnahme und Tétung auf Verlangen. Wer das Gift lediglich beschafft, ist straflos,
wer es verabreicht, wird bestraft.

(Die Zeit 19.4.01 S.28)

- 23 todkranke Patienten haben ein in den USA einmaliges Gesetz des Bundesstaaates Oregon
genutzt, das den Selbstmord mit arztlicher Hilfe legalisiert. 15 Patienten starben 1998 an dem auf
Rezept verschriebenen Gift, 6 weitere erhielten das Gift zwar, starben aber an ihren Krankheiten.
Zwei Patienten verschoben ihre endgliltige Entscheidung zur Gifteinnahme noch.

Nach dem Oregon-Gesetz kann ein im Vollbesitz seiner geistigen Krafte befindlicher Kranker, der
nach der Prognose von zwei Arzten ,weniger als 6 Monate zu leben hat*, die todliche Rezeptur
erlangen, die von den Arzten nur verschrieben, aber nicht verabreicht werden darf.

(taz 19.2.99; Der Spiegel 9/99 S.211)

- Oregon-Gesetz durch Volksentscheid 60% der Wahler

(taz 29./30.8.98)
- ,Death-with-dignity-act” 1994; 1994 beschlossen, zunachst durch Gerichte verhindert, in einem 2.
Volksentscheid 1997 wieder beschlossen

(TV Phoenix 16.1.98)
- Nach einer neueren Studie aus den USA wiirden 56% der Arzte den physician assisted suicide
befiirworten und 22% sowohl an einer Beihilfe zum Suizid als auch an einer Euthanasie teilnehmen

(taz 29./30.8.98)
- 43-jahrige Britin Diane Pretty klagt vor dem Europaischen Gerichtshof;

seit zwei Jahren schwere Erkrankung des zentralen Nervensystems, fortschreitende Lahmung, kann
kaum noch schlucken, nicht mehr artikuliert reden, wird kiinstlich ernahrt; die Frau mdchte nicht
langer leiden und sich ein entwirdigendes Ende ersparen; kann sich selbst wegen ihrer Erkrankung
das Leben nicht nehmen, méchte, dass ihr Mann ihr beim Sterben helfen darf; doch das ist in
GroRbritannien verboten, ihm drohen bis zu 14 Jahre Gefangnis

(Freie Presse Chemnitz 30.3.02)

- Europaischer Gerichtshof lehnte am 29.4.02 ihren Antrag auf Straffreiheit fir ihren Ehemann ab.
sie bekam drei Tage spater schwere Atemnot, Aufnahme in ein Hospiz, am 11.5. eines natulrlichen
Todes gestorben (,friedlich®)
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(Das Parlament 22./29.7.02 S.11)

- Einrichtung ,DIGNITAS" in der Schweiz praktiziert Weg des straflosen, assistierten Freitodes ;
bietet seit 1999 diese Mdglichkeit nach Art. 115 des Schweizer StGB an; 1999 1 Patient, 2000 3,
2001 mehr als 12, 2002 55 Menschen aus Europa, die diese Moglichkeit wahlten; davon waren gut
die Halfte Deutsche

(Heilberufe 4/2003 S.18)
- Beihilfe zur Selbsttotung

Frau E. leidet seit 1977 an einem Hauttumor im Bereich von Mund und Nase. Sie kann durch
mehrere Operationen und Bestrahlung nicht geheilt werden. Seit 1982 kann sie nur noch schwer
Nahrung zu sich nehmen, dartber hinaus bestehen starkste Gesichtsschmerzen, so dass mehrfach
taglich Schmerzmedikamente gespritzt werden missen. Anfang 1984 wird ein Tumor der
Oberkieferhdhle festgestellt, der in die Augenhdhle und den Schadel einwuchs. Die Sehkraft der
Patientin lie nach, die Nahrungsaufnahme wurde schwierig und die Schmerzen waren nicht zu
stillen. Anfang 1984 lasst sie sich vom behandelnden Arzt das Versprechen geben, ihr ,mit seinen
Mdoglichkeiten® zu helfen. Am 18.4. 1984 wiederholt die 69-jahrige Patientin ihren Wunsch, aus dem
Leben zu scheiden. Am gleichen Abend handigt der Arzt dem Lebensgefahrten der Ziehtochter der
Patientin einen Becher mit Gift aus. Dieser verdiinnt das Gift mit Wasser und Ubergibt den Becher
an Frau E. Sie fihrt ihn zum Mund und trinkt ihn aus. Wenige Minuten spater verstirbt sie in den
Armen der Tochter.

(Fall Hackethal nach Udo Benzenhdfer ,Der gute Tod“, Minchen 1999;

Fallbeispiel von Frank Oehmichen))
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c) indirekte Sterbehilfe

- Unterschied zur aktiven Sterbehilfe nur im Wunsch (gleiches Mittel, gleiches Ergebnis):

ich will helfen / ich will ihn sterben lassen; das erste ist geboten, das zweite ist strafbar

(ZDF 28.8.01)

- Fur das Strafrecht bedeutsam ist der Vorsatz des Arztes. Gibt er beispielsweise Morphine zur
Schmerzlinderung, selbst wenn er sicher weil}, dass der Patient dadurch friiher stirbt, geht er straflos
aus. Verabreicht er allerdings die gleiche Dosis in der Absicht, den Tod des Leidenden
herbeizufiihren, macht er sich strafbar. Der wahre Vorsatz des Arztes lasst sich jedoch nur schwer
ermitteln. Die Unterscheidung zwischen der erlaubten indirekten Sterbehilfe und der verbotenen
aktiven Tétung verschwimmt daher in der Praxis nur allzu oft.

(Die Zeit 19.4.01 S.28)
- im Falle der indirekten Sterbehilfe ist die leitende Absicht die Schmerzlinderung, im Falle der
direkten Sterbehilfe die Absicht, dem Leben ein Ende zu machen

(Eibach, Ulrich: Menschenwirde an den Grenzen des Lebens, Neukirchen-Viuyn 2000, S.149)
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d) passive Sterbehilfe

- Sterbenlassen, Geschehenlassen eines tddlichen Krankheitsprozesses;

im Verzicht auf eine weitere Bekampfung einer tédlichen Krankheit wird das Todesgeschick als
unabwendbares Ereignis hingenommen und manchmal auch wirklich angenommen als
.Naturverhangnis“ oder auch als Fligung Gottes

(Eibach, Ulrich: Menschenwirde an den Grenzen des Lebens, Neukirchen-Viuyn 2000, S.147ff)
- Passive Sterbehilfe

Eine 67-jahrige Frau leidet seit Jahren an einer chronischen Lungenerkrankung. Sie versplrt bei
geringster Belastung Luftnot. Bei einem Atemwegsinfekt wird die Luftnot starker, so dass die Frau
den Notarzt ruft. Kurz nach seinem Eintreffen wird sie bewusstlos, so dass eine kinstliche
Beatmung eingeleitet wird. Die Frau kommt auf eine Intensivstation. Dort kann sie nach wenigen
Tagen von der kiinstlichen Beatmung getrennt werden. Sie atmet wieder selbststandig und ist bei
Bewusstsein. Allerdings verschlechtert sich die Situation bereits auf der Intensivstation wieder. Bei
unzureichender Lungenfunktion gerat sie wieder in einen Dammerzustand, der sich durch kinstliche
Beatmung Uberwinden Iasst. Solche Attacken wiederholen sich noch mehrfach, die Intervalle werden
immer klrzer. Eine wesentliche Besserung der Lungenfunktion ist nicht zu erwarten. Die Frau bittet
um Entlassung nach Hause, um dort im Kreis der Familie noch einmal Kaffee trinken zu kénnen.
Wenn sich dann wieder der schmerzlose, zum Tode fihrende Dammerzustand einstellt, soll kein
Notarzt gerufen werden.

(Fallbeispiel von Frank Oehmichen)

- Die Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbbegleitung von 1998 haben betont:
Unabhéngig von dem Ziel der medizinischen Behandlung hat der Arzt bzw. die Arztin in jedem Fall
fur eine sog. ,Basisbetreuung“ zu sorgen. Dazu gehdren u.a. eine menschenwirdige Unterbringung,
Zuwendung, Kérperpflege, Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie das Stillen von
Hungern und Durst... Ob die kiinstliche Erndhrung Uber eine Magensonde durch den Mund. die
Nase oder die Bauchdecke (sog. PEG-Sonde) oder intravendse Flissigkeitszufuhr am Lebensende
zur Basisversorgung gehéren, muss von Fall zu Fall entschieden werden.

(Christliche Patientenverfiigung, 2. Auflage 2003, S.30f)

- das Formular der ,Christlichen Patientenverfiigung“ bezieht sich ausschlie3lich auf die Situation,
bei der jede lebenserhaltende MalRnahme ohne Aussicht auf Besserung ist und das Sterben nur
verlangern wirde. Falle anderer schwerstkranker Menschen [wie z.B. in den Grundséatzen der
Bundeséarztekammer aufgefiihrt] sind absichtlich nicht erfasst, da die Kirchen es vom christlichen
Menschenbild her ablehnen, tber den Wert oder Unwert eines Menschen zu bestimmen.

(Christliche Patientenverfligung, 2. Auflage 2003, S.21)

- Mann (33) liegt seit 4 Jahren im Koma; hatte sich mit dem Gurtel erhangt; nach 2 Stunde
Bemihungen des Notarztes (Beatmung, Herzmassage) begann sein Herz wieder zu schlagen; den
Weg zuriick ins Leben fand Peter nicht mehr, er blieb im Wachkoma stecken; Kérper atmet, aber
GroBhirn ist zerstort; sein Kérper nimmt Nahrung auf, er verdaut und scheidet aus; der Kérper wacht
und schlaft sogar; nach Abstellen der Beatmungsmaschine kurz nach dem Selbstmordversuch
begann Peter aus eigener Kraft zu atmen; jetzt will der Vater erreichen, dass sein Sohn sterben
darf; herbeigefiihrt werden soll der Tod durch den Entzug der Nahrung, die durch eine Sonde direkt
in Peters Magen lauft; Peter soll verhungern, weil dieser Tod nach Meinung von Experten dem
Alterstod am ahnlichsten und wohl auch schmerzlos ist

(Spiegel 38/2002 S.104ff)
- Gerichtsurteil in England, wonach einem Unfallopfer, das seit drei Jahren im Wachkoma lag, die
Nahrung entzogen werden darf

(Deutsches Arzteblatt 8.1.96 A-28)

- Nach einem schweren Hirninfarkt ddmmerte die 85-jahrige Patientin in tiefer Bewusstlosigkeit und
ohne Aussicht auf Besserung dahin. Die Tochter beantragte bei einem Frankfurter
Vormundschaftsgericht, die kiinstliche Erndhrung einzustellen und die Schwerstkranke nur noch mir
Flissigkeit zu versorgen, um ihr ein sinnloses Leiden zu ersparen. Gemeinsam mit ihnrem Bruder
erklarte sie unter Eid, ihre Mutter habe sich immer gegen ein langes Siechtum und kunstliche
Lebensverlangerung ausgesprochen.. Dennoch lehnte das Gericht den Antrag ab. Die alte Dame
hatte es versaumt, ihren personlichen Willen aufzuschreiben, solange sie geistig dazu noch in der
Lage war. Das Oberlandesgericht Frankfurt, bei dem der Fall schliel3lich landete, bestatigte
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grundsatzlich das Recht auf Selbstbestimmung der Patienten. Wenn aber keine schriftliche
Patientenverfugung vorliegt und der Betroffene sich auch selbst nicht mehr duRRern kann, so urteilten
die Frankfurter Richter, sind die Arzte zum Schutz des Lebens verpflichtet. Sie verwiesen den Fall
wieder zurtick an das Amtsgericht, das nun den ,mutmallichen® Willen der Patientin klaren und
dann erneut entscheiden sollte. Die Tochter hat inzwischen resigniert und ihren Antrag
zuruckgezogen.

(Oko-Test 10/2001 S.76)
- Sterbehilfe-Beschluss des Frankfurter Oberlandesgericht Juli 1998:

das OLG hatte entschieden, dass bei einer Koma-Patientin die Erndhrung per Magensonde
abgebrochen werden dirfe, sofern die Betroffene mit der tddlichen Unterlassung ,mutmalflich®
einverstanden sei und ein entsprechender Antrag ihres Betreuers durch ein Vormundschaftsgericht
genehmigt worden sei.

(taz 14.7.99)

- Dabei kann Nicht-Anwendung einer Behandlung, Nicht-Steigerung von Maflinahmen oder auch
Einschrankung und Abbruch von bereits begonnenen Mallnahmen in Betracht kommen.

(Frauenarzt 4/1998 S.535)

- Am vergangenen Freitag sprach der britische High Court einer 43 Jahre alten todgeweihten Frau
das Recht zu, ihr Beatmungsgerat abschalten zu lassen.. die Richterin: fir einen schwer
behinderten Menschen kann das Leben schlimmer sein als der Tod*

(Die Zeit 27.3.02 S.2)

- Zum ersten Mal hat ein britisches Gericht einer nicht todkranken Patientin das Recht zu sterben
zugebilligt. Die Richterin gab dem Wunsch einer vollstandig gelahmten Frau nach, das fir sie
lebenswichtige Beatmungsgerat abzuschalten. Die Frau ist seit einer Schlagaderverletzung vor
einem Jahr vom Hals abwarts gelahmt und kann nicht mehr selbststandig atmen. Auf diese Weise
kdnne die Patientin ihr Leben in Frieden und mit Wirde beenden, begriindete die Richterin ihre
Entscheidung. Fur derart schwer behinderte Menschen kénne das Leben schlimmer als der Tod
sein.

(taz 23./24.3.02)
- Fallbeispiel:

fast 85-jahrige Betroffene seit 29.12.97 in stationdrer Behandlung; ausgedehnter Hirninfarkt hatte zu
anhaltender Bewusstlosigkeit (Koma) gefthrt mit vollstandigem Verlust der Bewegungs- und
Kommunikationsfahigkeit; wird Giber Magensonde (PEG) erndhrt; Besserung des Zustandes ist nicht
zu erwarten; zu einer freien Willensbestimmung ist sie nicht in der Lage; Amtsgericht hat mit
Beschluss vom 9,3,98 die Tochter zur Betreuerin bestellt; mit Schreiben vom April 98 hat die
Betreuerin — weil ihre Mutter friiher gedufRert habe, kein langes Sterben ertragen zu wollen —
Behandlungsabbruch durch Einstellen der Sondenernahrung beantragt; Gutachten vom Mai 98fiihrt
aus, dass bei einem anhaltenden Koma eine relevante Besserung (bewusstes und selbstbewusstes
Leben) nicht mehr zu erwarten sei; offen bleibe, ob die Betroffene ihren Zustand als leidvoll erlebe
und Schmerzen erdulden misse; bei Abbruch der Sondenernahrung bestehe die Gefahr, dass sie
im Verlauf von Wochen bis Monaten sterbe; wenn der Verzicht auf Lebensverlangerung ihrem
anzunehmenden Willen entspreche, sei die Einstellung der Nahrungszufuhr bei Fortsetzung der
Versorgung mit Flussigkeit eine vertretbare Ma3nahme

(Heilberufe 4/2003 S.15)
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e) Palliativmedizin

- in Deutschland 12 Betten auf Palliativstationen oder in Hospizen je 1 Million Einwohner; 50 wéaren
noétig (wie in GroRbritannien); in GB 170 Millionen Pfund pro Jahr aus Sammlungen fiir Hospize, in D
etwa 10% dieser Mittel

(ZDF 28.8.01)

f) Schmerzbehandlung

- Schmerzexperte: vorgesehene Fallpauschalen fir Schmerztherapie mit Verweildauer der Patienten
von 7 Tagen zu kurz; durchschnittliche Verweildauer in der Schmerztherapie seiner Klinik betrage 17
Tage;

in Deutschland gibt es rund 6 Millionen Schmerzpatienten, 500000 davon leiden an einer
Schmerzkrankheit — im Unterschied zum akuten Schmerz sei bei der Schmerzkrankheit die Ursache
unwichtig geworden, der Lebensinhalt des Patienten drehe sich allein um den Schmerz, das
Symptom Schmerz sei zur eigentlichen Krankheit geworden

(epd-Wochenspiegel ost 5/2003 S.14)

- Deutsche Gesellschaft flr Anasthesiologie und Intensivmedizin: auch schwerste Schmerzen
kdnnen heute vollstandig unterbunden werden; die Kranken kdnnten in jedem Fall von ihren
Schmerzen befreit werden, etwa mit Hilfe von modernen Opiaten, deren Gabe die Patienten Gber
Infusionspumpen selbst steuern konnen

(Spiegel 15/2002 S.201)
- Bei 75% aller Todkranken in Deutschland wiirden starke, wiederkehrende oder standige
Schmerzen nicht ausreichend gelindert, obwohl dies medizinisch mdglich sei

(epd-Wochenspiegel Ost 43/1999 S.11)

- Nach Schatzungen leiden in Deutschland bis zu 5 Millionen Menschen an chronischen
Schmerzen.... In der Bundesrepublik begehen nach Angaben des Griinen Kreuzes mehr als 3000
Menschen (im Jahr) Selbstmord, weil sie schmerzbedingte Qualen nicht mehr aushalten kénnen...
Im Vergleich zu ihren danischen Kollegen verordneten deutsche Arzte rund zehnmal weniger
morphinhaltige Schmerzmittel.

(epd-Wochenspiegel Ost 29/1999 S.8)

- Rund 3000 Krebspatienten begehen nach Auskunft von Fachleuten jedes Jahr Selbstmord wegen
unertraglicher Schmerzen. Die Versorgung schwer krebskranker Menschen sei in Deutschland noch
immer unzureichend (Jahreskongress Palliativmedizin)

(epd-Wochenspiegel Ost 40/2000 S.13)

- Nach wie vor gibt es bei der Schmerztherapie eine erhebliche Unterversorgung. So wird die Zahl
der Patienten mit chronischen Schmerzen hierzulande auf rund 5 Millionen geschatzt, wobei etwa
eine Million Menschen aufgrund starkster Schmerzen auf eine Behandlung mit Opioiden angewiesen
ist. In der Realitat erfolgten... 1996 aber nur 1,8 Millionen Einzelverordnungen von Medikamenten,
die der BtMVV (Betdubungsmittelverschreibungsverordnung) unterliegen. Damit kénnen maximal
100000 bis 150000 Schmerzpatienten adaquat versorgt werden. Die Unterversorgung erklart... die
mit rund 5000 Fallen jahrlich erschreckend hohe Zahl von Suiziden bei Schmerzpatienten.

(Deutsches Arzteblatt 30.1.98 A-198)
- 90% aller Tumorpatienten kdnnten schmerzfrei sterben... Tatsachlich wirden nur 15% ohne
Schmerzen sterben

(taz 26.9.02)

- ,unertragliche Schmerzen muss heute niemand mehr haben.“ Individuell dosierte Morphine,
regionale Nervenblockaden oder eine niedrig dosierte Chemotherapie lassen die Arzte heute auch
extreme Schmerzen in den Griff bekommen.

(Der Spiegel 16/2001 S.26)
- Morphinverbrauch in Kilogramm pro 1 Mill. Einwohner
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Jahr 1989 1991 1993 1995 2000
Land

Danemark 52,2 65,8 83 70
Grofbrit. 29 41,7 30 21,2
Schweden 29,7 49

Norwegen 25,8 32,2
USA 21,1 30,8
Schweiz 13,6 20,6
Osterreich 9,5 457
Deutschland 2 4.4 7,4 10 17,6
Niederlande 12

Frankreich 7,0 28

Spanien 4,3

(Das Sonntagsblatt 5.4.96; Geo 10/1995 S53; www.palliativ-celle.de;
International Narcotics Control Board 2002)
- Verbrauch verschiedener Opioide im internationalen Vergleich

Stand 2000

(Kilogramm Substanzen pro 1 Million Einwohner)
Land Morphin Codein Dextropropoxyphen
Deutschland 17,6 91,5 10,6
Schweiz 20,6 496,2 30,6
GrolRbritannien 21,2 349,4 871,1
USA 30,8 110,6 657,2
Norwegen 32,2 378,4 68,4
Osterreich 45,7 12,5 4,6
Kanada 50,9 537,2 11,3
Danemark 70,0 504,9 74,8

(International Narcotics Control Board 2002)

- In der Debatte um die aktive Sterbehilfe wird immer wieder auf mogliche Alternativen hingewiesen.
Der Ausbau der palliativen Versorgung und eine optimale Hilfe im Sterben, wie sie z.B. in Hospizen
geleistet wird, sollen die Hilfe zum Sterben obsolet machen. ... Aber auch wenn die Zahl der
Sterbehilfebitten auf diese Weise weit reduziert werden kann, bleiben immer noch Falle denkbar, die
eine solche Lésung nicht erreicht. Dass es solche Grenzfalle gibt, wird auch von denjenigen, die
eine Legalisierung der aktiven freiwilligen Sterbehilfe ablehnen, mehrheitlich anerkannt. Angesichts
des aussichtslosen, unertraglichen Leidens eines Patienten oder einer Patientin steht der Arzt vor
einem unentrinnbaren Dilemma... Erkennt man die Existenz von Grenzfallen an, so stellt sich die
Frage nach einem angemessenen gesellschaftlichen und rechtlichen Umgang mit ihnen (20f)...

(Cornelia Krause: Sterbehilfe als ethisches Problem am Beispiel der niederlandischen
Gesetzgebung vom 1. April 2002 unter besonderer Beriicksichtigung neuerer Stimmen aus Kirche
und Theologie in Deutschland und den Niederlanden, Diplomarbeit Theologische Fakultat Universitat
Leipzig WS 2002/2003)

Katholischer Erwachsenen-Katechismus 1995:

enorme Fortschritte in der Schmerzbekampfung, so dass es nur noch ganz wenige Falle gibt, in
denen Schmerz als unertraglich empfunden wird

(Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe, Textsammlung, Gemeinsame Texte 17 2003 S.25)

- Obwohl es wirksame Méglichkeiten der Schmerzlinderung gibt, wenden viele Arzte die
Grundregeln der Schmerzbehandlung nicht an. Noch immer bestehen Vorurteile gegen den
rechtzeitigen Einsatz starker Schmerzmittel, obwohl deren Verschreibung in Deutschland seit einiger
Zeit rechtlich wesentlich erleichtert worden ist. Fiir eine gute Ausbildung der Arzte und des
Pflegepersonals im Bereich der Schmerztherapie ist noch viel zu tun.

Mit den zur Verfiigung stehenden Mitteln der modernen Medizin ist eine weitgehende
Schmerzlinderung fast immer maglich.

(Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe, Textsammlung, Gemeinsame Texte 17 2003 S.32)
Cicely Saunders (Griinderin der Hospizbewegung):

Morphium sei eine hervorragende und auflerordentlich sichere Medizin, die so gut wie keine
Nebenwirkungen habe; 40% aller richtig auf Morphium eingestellten Patienten kdnnten ihr Hospiz
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sogar wieder verlassen und die letzten Tage zu Hause verbringen;

Prinzip einer Palliativmedizin: Morphium-Dauereinnahme, um Schmerzen gar nicht erst aufkommen
zu lassen;

nach ihrem Dafiirhalten kdnnen 95% aller Krebspatienten bei hinreichenden Morphiumgaben
schmerzfrei bleiben; bei den restlichen 5% wiirden Beruhigungsmittel helfen;

durch Studien eindeutig bewiesen, dass in hinreichender Dosis verabreichte Opiate und
Beruhigungsmittel den Todeseintritt nicht beschleunigen;

Und wenn Patienten trotz Morphium und menschlicher Zuwendung ihre Leidenszeit verklrzen
wollen? 6% der stationdr und 3% der ambulant gepflegten Patienten drangen darauf;

(Die Zeit 10.4.03 S.42)
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g) Niederlande

- Seit 1995 ist nach Auffassung des niederlandischen Arzteverbandes die aktive Euthanasie auch
bei psychisch Kranken und bei Menschen mdglich, die sich nicht in terminalen Lebenszustéanden
befinden. 11 Falle von Tétungen psychisch Kranker wurden eindeutig belegt.

(Eibach, Ulrich: Menschenwirde an den Grenzen des Lebens, Neukirchen-Viuyn 2000, S.153)

- 1985 haben als bisher einzige Kirchen der Welt die beiden gréRten reformierten Kirchen
(Gerefomeerde Kerden und Hervormde Kerk) in Synodenbeschlissen die Meinung vertreten, ,dass
die Entscheidung, das eigene Leben zu beenden oder beenden zu lassen, von christlichen
Standpunkt gesehen, verantwortet sein kann®.

(Eibach, Ulrich: Menschenwirde an den Grenzen des Lebens, Neukirchen-Vluyn 2000, S.153)

- Erhebung Niederlande 1991: Bereitschaft, einer Sterbehilfebitte unter bestimmten Bedingungen
Folge zu leisten, in der Arzteschaft weit verbreitet (88%); mehr als die Halfte der befragten Arzte
(54%) gab an, einer solchen Bitte schon einmal entsprochen zu haben

(Cornelia Krause, Diplomarbeit, Universitat Leipzig, Theol. Fakultat, WS 2002/2003, S.10)

- im Dezember 2001 hatte ein Berufungsgericht in Amsterdam entschieden, dass die Sterbehilfe
eines Arztes fir einen 88-jahrigen lebensmiden Patienten nicht rechtens war, die Richter
entschieden, dass Lebensmiuidigkeit als Begrindung nicht ausreiche, weile Arzt aber aus Mitgefihl
gehandelt habe, verhangten die Richter keine Strafe gegen den Arzt

(Freie Presse 2.4.02)
- Regelungen in den Niederlanden zur aktiven Sterbehilfe

Aktive Sterbehilfe (,Euthanasie®) ist in Holland weiter verboten, bleibt aber bei Einhaltung einer
Reihe von Vorschriften straffrei. Das entspricht etwa der Regelung zum Schwangerschaftsabbruch
in Deutschland.

Das niederlandische Gesetz sieht von einer Strafverfolgung ab, wenn folgende Sorgfaltskriterien
eingehalten werden:

+ das Verlangen des Patienten ist Voraussetzung; es muss wiederholt, freiwillig, zeitlich bestandig
und ausdriicklich sein; eine schriftliche Form ist nicht zwingend

+ die Krankheit muss nach medizinischem Wissen unheilbar, eine Schmerztherapie aussichtslos
gewesen sein

+ das Leiden muss von dem Betroffenen als unertraglich und sinnlos empfunden werden

+ der Betroffene muss sich seiner Situation und der Alternativen, die es fiir ihn gibt, bewusst sein
+ es darf keine andere Moglichkeit geben, die Situation des Betroffenen zu verbessern

+ der Sterbehilfe leistende Arzt muss vor der Handlung einen zweiten, bis dahin unbeteiligten Arzt
hinzuziehen, der den Fall in eigener Verantwortung bewertet

+ Betroffene von 12 bis 16 Jahren kdnnen mit Zustimmung der Eltern, zwischen 16 und 18 Jahren
auch ohne deren Zustimmung Sterbehilfe bekommen

+ jeder Arzt kann die Beteiligung an Sterbehilfe ablehnen

+ jeder Fall von Sterbehilfe muss gemeldet werden; eine Kommission prift, ob sorgfaltig gehandelt
wurde

(,Das Gesetz Uber die Kontrolle der Lebensbeendigung auf Verlangen und der Hilfe bei
Selbsttétung®; April 2001, Frankfurter Rundschau 19.4.02)

- Berater des Hollandischen Gesundheitsministeriums: Im Kern besagt das Gesetz: Sterbehilfe bleibt
rechtswidrig, aber Tétung auf Verlangen wird nicht strafrechtlich verfolgt, wenn dabei bestimmte
Bedingungen erflllt sind. Dies muss durch Kommissionen Uberprift werden.

(epd-Wochenspiegel Ost 40/2001 S.18)
- 92% s der Niederlander sind flur aktive Sterbehilfe

(Der Sonntag 15.11.98)
- der Begriff ,euthanasie” ist in den Niederlanden allgemein gebrauchlich und gilt historisch als
unbelastet;

Ministerium beziffert den Anteil der nicht gemeldeten Euthanasie-Falle mit 60%

(Deutsches Arzteblatt 13.12.96, A-3334)

- In den meisten Fallen von aktiver Sterbehilfe, der Euthanasie, geht es um Krebskranke, aber auch
um schwer Depressive oder Alzheimer-Kranke. 1999 meldeten niederlandische Arzte 2565 Falle, die
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Regierung schatzt die tatsachliche Zahl auf rund 3200.... ,Jedes Jahr werden 9000 Bitten
abgewiesen®

(Der Sonntag 10.12.2000)
- ,Statt Menschen zu helfen, bringt man sie um.*; “Lizenz zum Toéten®

(ideaSpektrum 49/2000 S.11)
- 2% der niederlandischen Todesfélle gehen auf ,Euthanasie® zurtick, 40% auf eine medizinische
Entscheidung, den Tod zu beschleunigen

(taz 29./30.8.98)

- Schon lange wird dort nicht mehr, wie in Deutschland, zwischen aktiver und passiver, direkter oder
indirekter Sterbehilfe unterschieden. Man spricht generell von Euthanasie, deren einzige
Voraussetzung die ausdrickliche Bitte des urteilsfahigen Patienten ist. Der, so sagt das Gesetz,
muss Uber 18 Jahre alt und darf nicht geistig behindert sein, und er muss den Sterbewunsch klar
und deutlich vor Zeugen artikulieren, was Komatdse und Alzheimer-Patienten ausschlief3t...

Laut Umfragen befiirworten 85% der Niederlander ... 90% der niederlandischen Arzte die
Euthanasie

(Die Zeit 8.8.02 S.23)

- 6. Deutsch-Niederlandische Konferenz in Potsdam;

sJjahrlich tausend Falle* in denen lebensbeendende Handlungen® ohne ausdricklichen Wunsch des
Getoteten vorgenommen worden sind...

Es handelte sich dabei um eine Angabe aus niederlandischen Statistiken... die zugrundeliegende
Untersuchung von 1995 belegt, dass die groRe Mehrheit dieser Menschen entweder bereits im
Sterben lagen, als sie Sterbehilfe bekamen, oder dement waren und aus Angst vor einer solchen
Situation zuvor eine Sterbehilfeerklarung abgegeben hatten. Vergleichbare Untersuchungen in
Australien und Belgien, wo Sterbehilfe verboten ist bzw. war, zeigen, dass aktive Sterbehilfe ,ohne
ausdriicklichen Wunsch® dort fiinfmal so oft vorkam wie in den Niederlanden

(taz 7.6.02)

- Auch der oft gehdrte Vorwurf, in den Niederlanden regiere die ,Ethik des Tierarztes®, die Politik
investiere zu wenig in Schmerzbekdmpfung und Sterbebegleitung, geht ins Leere. Die Regierung
Kok hat dieser Sorge Rechnung getragen und eine sofortige Aufstockung der Mittel fur
Palliativmedizin in Aussicht gestellt.

(taz 11.4.01)

- Jahr 1995 1990
jahrliche Sterbefalle 135500 129000
Bitten um Euthanasie 9700 (7,1%) 8900 (7)
Euthanasie durchgefihrt 3200 (2,4) 2300 (1,8)
Suizidbeihilfe 400 (0,3) 400 (0,3)
Lebensbeendigung ohne

ausdriicklichen Wunsch 900 (0,7) 1000 (0,8)

Nicht-Einleiten oder

Beenden einer Behandlung 27300 (20,1) 22500 (17,5)

(davon ohne Bitte des Pat.) 22100 (16,3) 16700 (13)

(Deutsches Arzteblatt 21.1.2000 A-98)

- als hatten die Niederlander die offizielle Tétung ihrer Alten und Schwachen als Regel eingefihrt...

(taz 6.12.2000)
- Kardinal Karl Lehmann nannte Sterbehilfe ,nicht mit dem hippokratischen Eid vereinbar®

(taz 17.4.01)
- in Holland sagen nur 5% aller Euthanasie-Patienten: Hauptursache fir meinen Sterbewunsch ist
der Schmerz; der Iasst sich bei 95% unterdrticken;

keine Euthanasie ohne Begleitung, ohne Schmerzbekampfung;
nur wenn der Patient sagt: es ist trotzdem unertraglich fir mich
(TV Phoenix 15.1.98)
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- Niederlandische Arzte diirfen Lebensmiiden einem Gerichtsurteil zufolge nicht beim Sterben
helfen; Arzt wurde wegen unerlaubter aktiver Sterbehilfe fiir schuldig gesprochen, erhielt aber keine
Strafe

(epd-Wochenspiegel Ost 50/2001 S.23)
- Das niederlandische Sterbehilfegesetz:

Sterbehilfe = lebensbeendende Handlungen, die ein Arzt auf Verlangen eines Patienten vornimmt
(unter Sterbehilfe wird nicht der Verzischt auf eine Behandlung verstanden, wenn diese sinnlos wére
— in einem solchen Fall Behandlungsverzicht normal; von Sterbehilfe ist auch keine Rede, wenn
schmerzlindernde Mittel verabreicht werden, die mdglicherweise den Eintritt des Todes
beschleunigen)

(Die Sorgfaltskriterien:)

...wichtiges Grundprinzip, das nach der niederlandischen Rechtssprechung beachtet werden muss,
ist das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient. Sterbehilfe darf nur der behandelnde Arzt
leisten...

zwei Drittel der Bitten um Sterbehilfe werden abgelehnt;

Das niederlandische Gesundheitssystem garantiert jedermann terminale und palliative, also
schmerzlindernde, Betreuung, fir die tbrigens voller Versicherungsschutz besteht.

(Die Verantwortung des Arztes:)

Arzte kdnnen sich weigern, an der Durchfiihrung von Sterbehilfe mitzuwirken, und Pflegekrafte sind
nicht verpflichtet, sich an der Vorbereitung zu beteiligen... Ausgangspunkt des Gesetzes ist, dass
der Patient kein Recht auf Sterbehilfe hat und dass der Arzt nicht verpflichtet ist, Sterbehilfe zu
leisten.

(Kann jedermann um Sterbehilfe bitten?:)

Alle Behandlungsalternativen missen vom Arzt mit dem Patienten durchgesprochen werden.
Solange eine realistische Behandlungsalternative besteht, liegt aus medizinischer Sicht kein
aussichtsloser Zustand vor... Es ist schwierig objektiv festzustellen, ob eine Bitte um Sterbehilfe
freiwillig und nach objektiver Uberlegung erfolgt, wenn der Patient psychisch krank und sein Leiden
nicht primar somatischer Natur ist. Der Arzt muss in einem solchen Fall nicht einen, sondern zwei
unabhangige Experten hinzuziehen, von denen mindestens einer Psychiater sein muss... (Demenz,
z.B. Alzheimer) Fir einige Menschen kann ... die Vorstellung, spater einmal dement zu werden und
im fortgeschrittenen Stadium der Krankheit ihre Personlichkeit und Menschenwdirde zu verlieren,
ausschlaggebend dafir sein, eine entsprechende Patientenverfligung zu verfassen In jedem
Einzelfall muss dann das Krankheitsbild geprift werden, um feststellen zu kénnen, ob nach
medizinischen Erkenntnissen der Zustand aussichtslos und das Leiden unertraglich ist... Zwolf- bis
Finfzehnjahrige konnen rechtswirksam um Sterbehilfe bitten, allerdings ist die Zustimmung ihrer
Eltern oder des Vormunds erforderlich. Sechzehn- bis Siebzehnjahrige kénnen im Prinzip
selbststandig entscheiden, ihre Eltern missen jedoch in die Entscheidungsfindung einbezogen
werden... Die Praxis zeigt, dass Sterbehilfe vor allem bei Menschen geleistet wird, die sich in der
terminalen Phase einer Krebserkrankung befinden (90%).

(Das Meldeverfahren:)

Das Gesetz gilt nur fir die Lebensbeendigung auf Verlangen, also nicht fir Patienten, die ihren
Willen nicht duern kdnnen. Fir diese Patientengruppe wird die Regierung eine erganzende
Regelung vorlegen.

(Das niederlandische Gesetz im internationalen Kontext:)

Kann ein Patient zur Sterbehilfe in die Niederlande kommen? Das ist nicht méglich, da zwischen
dem behandelnden Arzt und dem Patienten ein Vertrauensverhaltnis bestehen muss. ... der Arzt
muss (um den Zustand des Patienten beurteilen zu kdnnen)... den Patienten gut kennen. Dafur
muss der Patient seit einiger Zeit bei ihm in Behandlung sein

(Internet-Seite der Botschaft der Niederlande, unter Sterbehilfe, Erlauterungen zur niederlandischen
Rechtslage und Praxis, (http://www.minbuza.nl/default.asp?CMS_ITEM=MBZ461024))

- Das Gesetz Uber die Kontrolle der Lebensbeendigung auf Verlangen und der Hilfe bei der
Selbsttétung regelt einen Ausnahmefall im Strafgesetzbuch, indem es lebensbeendendes Handeln
und Beihilfe zum Suizid durch den Arzt unter bestimmten Bedingungen fir straffrei erklart. (7)...

... Eine wichtige Rolle fur die Beurteilung psychischen Leidens im Kontext der Sterbehilfe spielte der
Fall Chabot, der 1994 verhandelt wurde. Dabei erkannte das héchste Gericht unertragliches Leiden
ohne koérperliche Ursachen als mégliche Motivation einer Sterbehilfebitte an. Es befand, dass der
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Sterbewunsch psychisch Kranker nicht automatisch selbst als krankhaft bewertet werden kénne und
daher nicht generell zurlickzuweisen sei. Gleichzeitig forderte das Gericht aber besondere Sorgfalt
bei der Entscheidung in solchen Fallen (10)...

....FUr Falle aktiver Sterbehilfe ohne ausdriickliche Bitte des Patienten wurde (1998) ein gesondertes
Meldeverfahren eingefiihrt (11)...

... (Niederlandische Kirchen): So lehnt die romisch-katholische Kirche die Tétung auf Verlangen
kategorisch ab, wahrend die evangelischen Kirchen sie in Grenzsituationen fur verantwortbar
halten... Die evangelischen Kirchen lehnen die Tétung auf Verlangen nicht in jedem Falle ab und
bekennen sich ausdricklich zu ihrer seelsorgerlichen Verantwortung fiir diejenigen, die aus
Gewissensgrunden aktive Sterbehilfe leisten...

(Handreichung der reformierten Kirchen 1988:) ,Dass es Menschen gibt, die wirklich sterben wollen,
... kann auch ein Zeichen sein, dass jemand bewusst und freiwillig Abschied vom Leben genommen
hat und es voll Vertrauen in Gottes Hand gibt. dass einer Bitte um Euthanasie oder Hilfe zur
Selbsttétung auch innerhalb der Gemeinde Christi nicht von Vornherein ablehnend oder
missbilligend entgegen getreten werden muss*.... (271f)

(Katholische Bischofe 1985:) Trotz ihrer grundsatzlich ablehnenden Haltung gegenuber der Totung
auf Verlangen rdumen die Bischofe ein, dass der Tétungswunsch unter bestimmten Umstanden
nach bestem Wissen und Gewissen gefasst werden kann. Sie halten aber daran fest, dass das
Gewissen in so einem Falle irrt... Statt die Entscheidung zur Tétung auf Verlangen aus einer
Notsituation heraus zu rechtfertigen, wird sie konsequent als Irrtum bezeichnet, der allerdings unter
bestimmten Umstanden teilweise oder ganz entschuldbar ist...(31)

... Insgesamt scheint die seelsorgerliche Handreichung der reformierten Kirchen eher die konkrete
Situation im Blick zu haben, wahrend es den katholischen Bischéfen um eine grundsatzliche
theologische Wahrheit geht. In ihrer praktischen Ausrichtung geraten die SoW- (evangelischen)
Kirchen auf der prinzipiellen Ebene in Widerspriiche, wohingegen die klare Position der
Bischofskonferenz die mehrdimensionale Realitat von Grenzsituationen aus dem Auge zu verlieren
droht (32)

(Kirchen in Deutschland 1991, 1996, 1999:) ...MalRnahmen aktiver Lebensbeendigung wurden von
den deutschen Kirchen stets abgelehnt... Unverfugbarkeit menschlichen Lebens... Der christliche
Glaube ,achtet das Leben und die einzigartige Wiirde des Menschen als Gottes unantastbare Gabe,
die auch im Sterben zu respektieren ist“... Niemand hat.. das ,Recht, Gber den Wert oder Unwert
menschlichen Lebens zu befinden®...Trotz (der) eindeutigen Ablehnung lebensbeendender
MaRnahmen, die auch in Grenzsituationen als eine nicht zu billigende Verletzung der Wirde und
des Lebenswertes eines anderen Menschen betrachtet werden, pladieren die Kirchen fir einen
verstandnisvollen und barmherzigen Umgang mit Menschen, die in einer ausweglosen Lage zu
solchen Handlungen getrieben wurden... Die Position, die die deutschen Kirchen zum Problem der
aktiven freiwilligen Sterbehilfe vertreten, lasst sich mit dem Standpunkt der katholischen Kirche in
den Niederlanden vergleichen. Lebensbeendendes Handeln wird prinzipiell, also auch in
Grenzsituationen, abgelehnt. Gleichzeitig zeigt man jedoch Verstandnis, wenn extreme Umstande
zu einer solchen (Fehl-)Entscheidung gefuhrt haben...Es stellt sich nun aber die Frage, ob die
Verteidigung dieser zweifelsohne wichtigen Prinzipien der Wirklichkeit von Grenzféllen gerecht zu
werden vermag: Muss die Rede vom unverlierbaren Wert des Lebens angesichts unertraglichen
Leidens nicht zynisch wirken? Wird hier aus dem verteidigten Lebensrecht nicht eine despotisch
auferlegte Lebenspflicht, die Gott um seiner unhinterfragbaren Herrschaft willen vom Menschen
fordert?... Auf diese Weise wird ein problematisches Ideal vom christlichen Sterben errichtet, das an
der erdriickenden Realitat menschlichen Leidens und Sterbens vorbeizugehen droht (33ff)...

... Wahrend die deutschen Kirchen und die katholische Kirche in den Niederlanden aktive Sterbehilfe
auch dann noch grundsatzlich ablehnen, wenn menschliches Leiden unertraglich erscheint, halten
die SoW-(evangelischen JK) Kirchen (in den Niederlanden JK) sie in manchen Fallen fur
verantwortbar. Dabei berufen sie sich auf die christliche Freiheit und das Liebesgebot. Die
Méoglichkeit, einen Menschen aus Liebe zu téten, wird dagegen von den deutschen Kirchen als
Selbstwiderspruch verneint. (35)

(evangelischer Theologe Harry Kuitert Niederlande:) Es muss kein Affront gegen den Schépfer sein,
wenn man ,Gott ehrfirchtig am Ende seines Lebens selbst die Eintrittskarte zurtickgibt, weil das
Leben keine Freude mehr ist, der Kérper kein Geschenk und Gott nicht mehr zur Ehre gereichen
kann*“(36f)

(Hans Kiing Deutschland:) wehrt sich dagegen, den sogenannten natirlichen Tod als gottgewollt
anzusehen. Menschen greifen immer wieder in den natiirlichen Prozess des Lebens und Sterbens
ein, ohne darin eine Verletzung der exklusiven Rechte des Schoépfers zu sehen. Qualvolles, langes
Sterben ist nicht selten die Folge nahezu prometheischer Anstrengungen des Menschen auf dem
Gebiet der Medizin (37)

Eine Ethik in der Nachfolge Jesu steht daher ganz im Zeichen der Lebensférderung und kann sich
auf kein Gebot berufen, das die Tétung eines Menschen rechtfertigt... Wenn nun Tétung auf
Verlangen und Beihilfe zum Suizid vor dem Hintergrund des christlichen Glaubens nicht legitimiert
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werden kénnen, so darf daraus nicht geschlussfolgert werden, dass sie in jedem Falle zu
verurteilen sind. Zwar muss die Theologie jeder theoretischen Rechtfertigung der aktiven Sterbehilfe
entschieden entgegentreten. In der Praxis spielen jedoch die von ihr kritisierten prinzipiellen
Argumente oft — wenn Uberhaupt — eine untergeordnete Rolle. Ausschlaggebend fir die Tétungsbitte
ist meist, dass der Betroffene glaubt, seinen Zustand nicht langer ertragen zu kénnen. Er fuhlt (erlebt
JK) sich am Ende seiner Kraft. Der barmherzige Gott, der das Leben will, und der erbarmliche
eigene Zustand kdnnen nicht miteinander in Einklang gebracht werden. Es ist die Situation des
Kreuzes, in der sich die Theodizeefrage in existenzieller Weise stellt. Die Theologie hat hier keine
Antwort zu bieten. Akzeptiert sie diese Grenze nicht, so verstrickt sie sich unweigerlich in
Zynismen.(42ff)
(Eibach 1998) ,Es gibt tragische Lebenssituationen, die sich der normativ ethischen Erfassung und
Beurteilung entziehen, in denen der Tater allein mit seinem Gewissen vor Gott steht und in denen er
schuldig wird, wie immer er handelt (44)
Dass es Situationen gibt, in denen Menschen dem Leiden in einer Weise ausgeliefert sind, die sie in
den Tod treibt, kann aus der Sicht des christlichen Glaubens nicht einfach hingenommen werden. Es
ist vielmehr alles zu tun, um schwer leidenden Menschen ihr Leben ertraglich zu machen. Wo aber
samtliche Moglichkeiten der menschlichen und medizinischen Begleitung Sterbender erschopft sind,
da entzieht sich die Tétung auf Verlangen ebenso wie die Selbsttdétung jeglicher moralischen
Beurteilung. Der Versuch, lebensbeendigendes Handeln — unter welchen Umstanden auch immer —
zu rechtfertigen, also flr richtig zu erklaren oder gar als Recht zu fordern, fihrt dazu, dass Gottes
unbedingtes Ja zum Leben in Frage gestellt wird. Wer andererseits die Lebensbeendigung in
extremen Grenzsituationen mit dem Hinweis auf Gott als den alleinigen Herrn tiber Leben und Tod
verurteilt, lauft Gefahr, die Herrschaft Gottes gegen seine Barmherzigkeit auszuspielen. ... Die
Stellungnahmen der deutschen Kirchen sowie der katholischen Kirche in den Niederlanden
tendieren wenigstens teilweise in diese Richtung. (45)
... soll noch einmal nach einer geeigneten rechtlichen Regelung gefragt werden. Dem Verzicht auf
ein moralisches Urteil in Grenzsituationen ist es angemessen, in solchen Fallen von Bestrafung
abzusehen. Gleichzeitig muss jedoch dem mdglichen Missbrauch des Grenzfallargumentes ein
Riegel vorgeschoben werden. Der rechtliche Umgang mit der Tétung auf Verlangen darf zudem
nicht deren moralische Rechtfertigung suggerieren. Lebensbeendendes Handeln sollte vielmehr
auch in ethisch unlésbaren Situationen als gesellschaftliches Problem wahrgenommen werden...
(Schwierigkeiten: subjektives Erleben, kann nur mehr oder weniger plausibel gemacht werden) ...
sollte die normative Ausstrahlungskraft von Gesetzen nicht unterschatzt werden. Was ausdrticklich
als straffrei erklart wird, gilt als erlaubt und damit als moralisch unbedenklich.(46f)
Es gibt Situationen, in denen sich lebensbeendendes Handeln jeglicher moralischer Beurteilung
entzieht. Christliche Theologie muss daher jedem Versuch, ein solches Handeln zu rechtfertigen
oder gar als Recht zu fordern, entschieden entgegentreten. Ebenso deutlich muss sie sich jedoch
selbst eines moralischen Urteils enthalten. (Thesen 6.)
(Cornelia Krause: Sterbehilfe als ethisches Problem am Beispiel der niederlandischen
Gesetzgebung vom 1. April 2002 unter besonderer Berlicksichtigung neuerer Stimmen aus Kirche
und Theologie in Deutschland und den Niederlanden, Diplomarbeit Theologische Fakultat Universitat
Leipzig WS 2002/2003)
- In diesen Untersuchungen wurde auch deutlich, dass bei einer Reihe von Fallen das Leben des
Patienten beendet wurde, die ihren Willen nicht mehr deutlich machen konnten. Dies fiihrte vor allem
im Ausland zu grof3en Missverstandnissen und hat einige Horrorgeschichten hervorgebracht. Die
Wahrheit ist, dass diese (strafbare) Form der Lebensbeendung sehr selten vorkommt und dass der
Patient in der Vergangenheit, bevor er seinen Willen nicht mehr duRern konnte, schon angegeben
hatte, in welcher Situation seiner Krankheit er nicht mehr weiterleben wolle und um Sterbehilfe bitten
wirde.
(http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/pdf/aej02-2.pdf)
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h) Belgien

- Gesetz zur Sterbehilfe in Belgien

Der Arzt der die Sterbehilfe vornimmt, begeht keine Straftat, wenn

+ der Patient volljahrig ist, zurechnungsfahig und zum Zeitpunkt des Verlangens bei Bewusstsein,

+ das Verlangen freiwillig, gut durchdacht und wiederholt (mehrere Gesprache, angemessene
Zeitspanne) zum Ausdruck gebracht worden ist und nicht auf Druck von aufen beruht,

+ der Patient sich in einer medizinisch aussichtslosen Lage und in einem Zustand von dauernden,
korperlich oder seelisch unertraglichen Qualen befindet, welcher nicht gelindert werden kann und auf
einem schweren und unheilbaren, unfall- oder krankheitsbedingten Leiden beruht.

Er muss einen zweiten, unabhangigen und in Bezug auf das Krankheitsbild erfahrenen Arzt
hinzuziehen, der zu der gleichen Bewertung kommen muss (wenn das Ableben nicht kurzfristig
eintreten wird, ist ein dritter unabhangiger Arzt zu konsultieren).

Das Verlangen muss schriftlich dargelegt werden (wenn er nicht imstande ist, Niederschrift seines
Willens durch Person des Vertrauens im Beisein des Arztes).

Zwischen dem Verlangen des Patienten und der Sterbehilfe muss mindestens ein Zeitraum von
einem Monat liegen.

Jede volljahrige Person kann fiir den Fall, dass sie nicht mehr in der Lage ist, ihren Willen schriftlich
niederlegen, dass ein Arzt Sterbehilfe vornehmen soll (Bedingung: schweres unheilbares Leid,
Bewusstlosigkeit, unumkehrbarer Zustand).

Nach der Tétung muss der Arzt den Fall schriftlich dokumentieren;

Ein Kontrollgremium prift jeden Fall (8 Arzte, 4 Juristen, 4 Experten fir Schmerzmedizin); haben
zwei Drittel Zweifel, geht der Fall an den Staatsanwalt.

Kein Arzt ist verpflichtet, Sterbehilfe vorzunehmen.

(Gesetz zur Sterbehilfe vom 28.5.2002,

Gleichzeitig mit dem Sterbehilfegesetz befiirworteten die Abgeordneten ein weiteres Gesetz, das auf
den Ausbau schmerzlindernder Behandlung abzielt)
http://www.iuscrim.mpg.de/forsch/straf/referate/sach/SterbehilfeG_Belgien.pdf

- belgischer Justizminister: belgisches Gesetz gilt nicht fiir geistig Behinderte und Demenzkranke

(Das Parlament 22./29.7.02 S.11)

- Die haufig wiederholte Behauptung, schmerzbekdmpfende Palliativmedizin mache die aktive
Sterbehilfe Uberflissig... sie verschleiert, dass viele Menschen unter den heutigen Umstanden einem
qualvollen Siechtum ausgeliefert sind, und sie verdeckt die Dunkelziffer illegal praktizierter
Sterbehilfe. Das belgische Gesetz verbindet dagegen die Freigabe der aktiven Sterbehilfe mit der
MaRgabe einer intensiveren Forderung der Palliativmedizin. Verbesserte Schmerztherapie und die
Maoglichkeit, aktive Sterbehilfe in Anspruch nehmen zu kdnnen, schlielen einander nicht aus. Beides
sind vielmehr notwendige Komponenten der Humanisierung des Sterbens.

(Die Zeit 23.5.02)

- argumentieren die Gegner, eine gut ausgestattete Schmerzmedizin mache Euthanasie tUberflissig.
Wer bis zuletzt nach modernsten medizinischen Erkenntnissen betreut werde, habe nicht den
Wunsch, sein Leben selbst zu beenden. Dieses Argument hat die belgische Regierungskoalition
berlcksichtigt. Sie hat zusammen mit dem neuen Sterbehilfegesetz auch ein Gesetz zur
verbesserten Pflege todkranker Patienten verabschiedet.

(taz Pfingsten 2002)
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i) Euthanasie

- Sterbehilfe” seit dem 18. Jh; entlehnt aus griechisch euthanasia ,leichter, schoner Tod*

(Kluge, Etymologisches Wérterbuch, de Gruyter Berlin 1999)

- der arztlichen Ethik widersprechendes, strafbares, zweckgerichtetes Herbeifiihren des Todes durch
Medikamente bei unheilbar Kranken (wahrend der Herrschaft des Hitlerfaschismus verbrecherisch
angewendet)

(GroRes Fremdworterbuch, Bibliographisches Institut Leipzig 1977)
- ursp. in der griechischen Antike der schone, leichte Tod ohne dufere Einwirkung;

im weiteren Sinne spater in mehreren Bedeutungen:

1) als Tétung ,lebensunwerten” Lebens (E.-Programm des 3. Reiches)

2) Totung auf Verlangen (aktive E.)

3)a) Hilfe beim Sterben ohne Lebensverkiirzung

3)b) Hilfe zum Sterben mit in Kauf genommener Lebensverkiirzung (passive E.)

(dtv-Lexikon (Brockhaus) 1990)

- wortl.: schéner Tod; in Deutschland wahrend des Nationalsozialismus verwendete Bezeichnung fiir
Massenmord an psychiatrischen Patienten und Menschen mit Behinderungen; heute Bezeichnung
fur Sterbehilfe

(Zetkin/Schaldach: Lexikon der Medizin, Ullstein Wiesbaden 1998)
- gr. schéner Tod, s. Sterbehilfe

(Pschyrembel: Klinisches Woérterbuch, de Gruyter Berlin 1994)
- urspriinglich griechisch fiir: schéner, ehrenhafter Tod; ab dem 19. Jahrhundert fiir: Erleichterung
des Sterbevorganges

(Das Parlament 22./29.7.02 S.11)

- Hintergrund der nationalsozialistischen ,Vernichtung lebensunwerten Lebens®, bei der Uber 70000
Insassen von Heil- und Pflegeanstalten unter dem Vorwand der ,Leidensminderung®, ,Erlésung®,
»Gnadentod” oder ,Sterbehilfe gezielt mit Kohlenmonoxid vergast und unzahlige andere durch
,wilde Euthansie“ von einzelnen Arzten und Pflegern ermordet wurden.

(taz 29./30.8.98)

- ... wird haufig an die Euthanasiepraxis der Nationalsozialisten erinnert. Genauso wie damals
kdnnten auch heute wieder Menschen getotet werden, weil andere ihren Lebenswert als gering
erachten. Eine solche Argumentation ist in mehrfacher Hinsicht problematisch. Der Vergleich mit den
nationalsozialistischen Massenmorden brandmarkt die Beflirworter der Tétung auf Verlangen als
Verbrecher und macht jedes weitere Gesprach unmaoglich. Ein wesentlicher Unterschied zwischen
der aktuellen Sterbehilfedebatte und den Auseinandersetzungen zu diesem Thema im Vorfeld und
wahrend der Zeit des Dritten Reiches besteht ja gerade darin, dass damals das ,Wohl des Volkes*
im Mittelpunkt stand, wahrend heute der Wille des Einzelnen als ausschlaggebend gilt. Die
nationalsozialistische Praxis ist also aus genau dem Grund abzulehnen, der heute als
Hauptargument fiir die Tétung auf Verlangen angefuhrt wird: der Respekt vor der Autonomie eines
jeden Menschen (24)

(Cornelia Krause: Sterbehilfe als ethisches Problem am Beispiel der niederlandischen
Gesetzgebung vom 1. April 2002 unter besonderer Berlicksichtigung neuerer Stimmen aus Kirche
und Theologie in Deutschland und den Niederlanden, Diplomarbeit Theologische Fakultat Universitat
Leipzig WS 2002/2003)

- ,Euthanasieprogramm®; Tétung von Zehntausenden geisteskranken Menschen angeordnet;

es ging nicht um die Tétung Sterbender, sondern um die Vernichtung lebensfahiger Menschen
(Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe, Textsammlung, Gemeinsame Texte 17 2003, S.24)
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j) Sterben

- Das eigene Sterben und der Tod von Angehdrigen wird in der Gesellschaft vielfach verdrangt und
ist mit groen Angsten belastet, mit denen sich die Menschen alleingelassen fiihlen: mit der Angst,
unertragliche Schmerzen leiden zu missen,; mit der Angst, den Angehdrigen und der Gesellschaft
zur Last zu Fallen; mit der Angst, im Sterben alleingelassen zu werden; mit der Angst, ausgeliefert
zu sein und der Wirde beraubt zu werden; mit der Angst, auch gegen den eigenen Willen unnétig
lange am Leben erhalten zu werden, was keiner Lebens-, sondern einer Sterbeverlangerung
gleichkommt; mit der Angst, dass das Leben fahrlassig verkirzt wird durch mangelnde medizinische
und pflegerische Hilfe oder gar durch vorsatzliche Totung.

(Kértner, U.: Unverflgbarkeit des Lebens?, Neukirchen-Viuyn 2001, S.136)
- Sekretar der Gesellschaft fur Palliativmedizin: die meisten todkranken Patienten wiinschen zu
Hause zu sterben, tatsachlich kénnen aber nur 30% zu Hause versorgt werden;

eine angemessene Sterbemedizin wirde 630 Mill. Euro im Jahr kosten, weniger als 0,5% der
Ausgaben der gesetzlichen Kassen

(taz 23.5.03)

- 95 % der Deutschen sterben an Krankheiten; 29% von ihnen an Krebs;

Unfalle machen 3 % aller Todesfalle aus; durch Suizid kommen 2% ums Leben;

70% der Menschen sterben im Krankenhaus

(taz 1./2.2.03)

»Ich mdchte nicht sagen, dass ich mich vor dem Tod fiirchte. Ich méchte nur nicht dasein, wenn er
zu mir kommt.*

(Woody Allen, Regisseur)
- Laut Umfragen wiinschen sich neun von zehn Birgern ein Ende in vertrauter Umgebung. Aber
noch immer verbringen 70% ihre letzten Stunden im Krankenhaus.

(Das Sonntagsblatt 5.4.96)
- Phasen des Sterbens nach Kibler-Ross:

1. Verneinung:

Der Kranke will die Mdglichkeit seines Sterbens nicht wahrhaben.

2. Auflehnung gegen das Schicksal:

Der Kranke wehrt sich, selbst gegen Hilfsangebote.

3. Verhandeln mit dem Schicksal:

Typisch flr diese Phase sind z.B. die Suche nach dem ,besseren” Arzt oder auch religidse
Gellbde.

4. Depression:

Der Kranke zeigt sich niedergeschlagen angesichts des drohenden Endes, verlangt nach der Nahe
verstandnisvoller Menschen.

5. Annahme des Todes:

Der Kranke stimmt der unumgénglichen Realitat zu.

(in: Die Deutschen Bischofe, Heft 47, Menschenwirdig sterben, Bonn 1993, S.16)

In Deutschland sterben jahrlich rund 845000 Menschen; nur ungefahr 10% von ihnen ist ein
sogenannter schneller Tod ,vergdnnt®. Man muss davon ausgehen, dass in D. viele schwerkranke
Patienten ohne Aussicht auf Heilung und trotz vorliegender Patientenverfiigung —also gegen ihren
Willen — mit intensivmedizinischen MalRnahmen am Leben erhalten werden.

(Heilberufe 4/2003 S.16)
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k) Meinungsumfragen

- Nach Umfragen traten fiir die rechtliche Billigung der aktiven Sterbehilfe in der deutschen
Bevdlkerung ein:

1973: 50%; 1983 66%; 1993 70%; 2000 81%
(Eibach, Ulrich: Menschenwiirde an den Grenzen des Lebens, Neukirchen-Viuyn 2000, S. 139)
- Emnid fir Hospiz: JA zur aktiven Sterbehilfe 1994 >80%, 1997 42%;

(taz 15.4.97)
- Emnid fir Deutsche Gesellschaft flir Humanes Sterben: 77% befiirworten Sterbehilfe flr unheilbar
Kranke, gegen Zulassung 15,6%

(epd-Wochenspiegel Ost 41/97 S.11)
- Forsa fir DGHS: 74% fur Sterbehilfe fir Todkranke; 20% halten Schmerztherapie und
Sterbebegleitung fiir ausreichend

(epd-Wochenspiegel Ost 30/2002 S.9)
- Allensbach: fiir Sterbehilfe ,soll schwer kranker Patient das Recht auf eine todbringende Spritze
haben?““): West 1973 53%, 2001 64%; Ost 2001 80%; dagegen West 33/19; Ost 6

(ideaSpektrum 21/2002 S.14)
- Allensbach (gleiche Frage): Ja 67% / Nein 16%

(Der Spiegel 16/2001 S.24)
- Studie ,Sterben in Thiringen®: Abschalten von Geréaten Ja 72%; 66% befurworten Eingriff von
Dritten

(epd-Wochenspiegel Ost 44/2001 S.8)
- Umfrage fur DGHS: 78% fir Sterbehilfe (Erldsen von Leid), 34% Nein

(Freie Presse Chemnitz 30.6.99)
- Emnid far Hospizstiftung: JA zur aktiven Sterbehilfe noch 35,4% (1997: 41,2); fur Schmerztherapie
und Sterbebegleitung von 34,8 auf 56,6% gestiegen

(epd-Wochenspiegel Ost 28/2000 S.11)
- Forsa fir DIE WOCHE: Ja zur Todesspritze 64%

(epd-Wochenspiegel Ost 50/2000 S.14)
- Forsa fir DGHS; flr aktive St. 81%, 71% fordern ein Gesetz

(taz 6.6.2000)
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I) Hospiz, Sterbebegleitung

- Unter Sterbebegleitung versteht man alle Formen der therapeutischen, pflegerischen,
seelsorgerlichen und mitmenschlichen Zuwendung zum Sterbenden, die nicht in unmittelbarem
ursachlichen Zusammenhang mit dessen Tod stehen.

(Cornelia Krause, Diplomarbeit, Universitat Leipzig, Theol. Fakultat, WS 2002/2003 S.4)

- Sterbehilfe als Sterbebeistand oder Sterbebegleitung will einem Sterbenden das Sterben
erleichtern und ihm helfen, seinen eigenen Tod sterben zu kénnen. Man kdnnte hier deshalb auch
von Lebenshilfe fiur Sterbende sprechen.

(Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe, Textsammlung, Gemeinsame Texte 17 2003 S.24)

- Osterreich ist das erste Land in Europa, in dem Arbeitnehmer das Recht haben, ihre Arbeitszeit zu
verkurzen oder sich freistellen zu lassen, wenn sie Sterbebegleitung leisten wollen; sind in dieser
Zeit sozialversichert und vor Kiindigung geschutzt

(Chrismon S.8)
- einige Grundsatze der Hospizarbeit

+ Hospizarbeit ist eine Station auf dem Weg in eine erhoffte Zukunft. Sinn und Ziel ist die Begleitung
von Menschen in der schwierigen Endphase ihres Lebens.

+ Sie betrachtet das Sterben als einen Teil des Lebens und damit als einen Vorgang, der weder
verdrangt noch kunstlich verlangert werden muss. Liebevolle Zuwendung kann diese Phase neu mit
Sinn erflllen und die Hoffnung starken, dass Sterben und Tod nicht das letzte Wort haben mussen.
+ Diese lebensbejahende Grundhaltung schlief3t eine aktive Euthanasie aus. Ziel ist vielmehr, dass
der Kranke mdglichst ohne Beschwerden bis zuletzt leben kann.

+ Zur Wirde des Menschen gehdrt, dass er bis zuletzt als Person ernstgenommen wird. Diese
Haltung erfordert Wahrhaftigkeit im Umgang mit dem Kranken.

+ Die Hospizarbeit schlie3t das soziale Umfeld des Kranken mit ein und bietet Hilfestellungen an,
um den bevorstehenden Abschied zu bewaltigen. Auf Wunsch wird auch die Familie tiber den Tod
des Kranken hinaus begleitet.

(nach: Reinhard Schmidt-Rost: Sterben, Tod und Trauer, EZW-Texte, Informationen Nr. 127,
Evangelische Zentralstelle fur Weltanschauungsfragen Stuttgart/Berlin 1995, S.9)

- bundesweit erfuhren tiber 51000 Schwerstkranke und Sterbende Begeleitung und Betreuung in
956 ambulanten Hospizdiensten, 125 stationaren Hospizen und 76 Palliativstationen (Mitteilung der
Deutschen Hospizstiftung)

(taz 11./12,1.03)

- Ein menschenwirdiges Sterben ist an jedem Ort mdglich; nicht nur zu Hause oder in einem
Hospiz. Menschenwiirdige Sterbebegleitung ist auch in jedem Krankenhaus und Pflegeheim
moglich. Es kommt auf die Menschen an, die da sind und fiir den Sterbenden sorgen.

(Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe, Textsammlung, Gemeinsame Texte 17 2003 S.31)
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m) Glaube, Ethik

- In der Debatte um die aktive Sterbehilfe wird immer wieder auf mogliche Alternativen hingewiesen.
Ein Ausbau der palliativen Versorgung und eine optimale Hilfe im Sterben, wie sie z.B. in Hospizen
geleistet wird, sollen die Hilfe zum Sterben obsolet machen. ... Aber auch, wenn die Zahl der
Sterbehilfebitten auf diese Weise weit reduziert werden kann, bleiben immer noch Falle denkbar, die
eine solche Lésung nicht erreicht. Dass es solche Grenzfalle gibt, wird auch von denjenigen, die
eine Legalisierung der aktiven freiwilligen Sterbehilfe ablehnen, mehrheitlich anerkannt.... Erkennt
man die Existenz von Grenzfallen an, so stellt sich die Frage nach einem angemessenen
gesellschaftlichen und rechtlichen Umgang mit ihnen.

(Cornelia Krause, Diplomarbeit, Universitat Leipzig, Theol. Fakultat, WS 2002/2003, S. 20f)

- Wenn es gute Griinde geben kann, Uber das Leben anderer zu verfligen (Beispiel: Verhinderung
einer Flugzeugentfiihrung durch Téten eines Terroristen), kann dies im Hinblick auf das eigene
Leben nicht von vornherein ausgeschlossen werden. Dass uns das Leben von Gott gegeben ist,
bedeutet demnach nicht, dass wir nicht Gber Leben und Tod verfligen dirfen und missen. Wir
darfen allerdings nicht willktrlich und leichtfertig damit umgehen. Es muss also kein Affront gegen
den Schépfer sein, wenn man Gott ehrflrchtig am Ende seines Lebens selbst die Eintrittskarte
zuruckgibt, weil das Leben keine Freude mehr ist, der Kérper kein Geschenk und Gott nicht mehr
zur Ehre gereichen kann. (nach Kuipert)

(Cornelia Krause, Diplomarbeit, Universitat Leipzig, Theol. Fakultat, WS 2002/2003, S.36f)

- Wo aber samtliche Mdglichkeiten der menschlichen und medizinischen Begleitung Sterbender
erschopft sind, da entzieht sich die Tétung auf Verlangen genauso wie die Selbsttotung jeglicher
moralischen Beurteilung.

(Cornelia Krause, Diplomarbeit, Universitat Leipzig, Theol. Fakultat, WS 2002/2003, S.45)

- Es ist nicht auszuschliel3en, dass es in dieser Frage (Sterbehilfe) fir den Arzt Grenzsituationen
geben kann. Die o6ffentlich gefihrte Auseinandersetzung dreht sich darum, ob man solche
Grenzsituationen rechtlich regeln soll. Dafiir scheint zu sprechen, dass dies die Transparenz und
Kontrolle arztlichen Handelns erhdht. Doch erhebt sich dagegen das schwer wiegende Bedenken,
dass jede Regelung des Ausnahmefalles die Gefahr birgt, aus diesem einen Regelfall zu machen...

Dabei dirfen die Extremsituationen nicht zum Malf3stab und Modell des Handelns gemacht werden
(Diakonie Korrespondenz 02/03: Jeder Mensch ist zum Bild Gottes geschaffen, S.28ff)
- Interview Bischof Hein / Kurhessen-Waldeck:

Die aktive Sterbehilfe verspricht Barmherzigkeit, tatsachlich mafdt sie sich an, Herr Gber Leben und
Tod sein zu wollen;

Zur Selbstbestimmung, wenn sie wirklich ernst genommen wird, gehort eine echte Wahlimadglichkeit.
Ein Patient, dessen Zustand aussichtslos und dessen Leiden unertraglich ist, hat diese kaum. Umso
unausweichlicher wird sich ihm das Verlangen nach Lebensbeendigung als einzig gangbarer Weg
aufdrangen. Wie wiirde er sich aber entscheiden, wenn sein Zustand zwar aussichtslos bliebe, sein
Leiden aber ertraglich wirde?;

indirekte und passive Sterbehilfe — beide Formen sind nach christlichem Malstab ethisch legitim,
weil dem christlichen Grundgedanken Rechnung getragen wird, dass der Tod eines Menschen
abgewartet werden muss und nicht unmittelbar herbeigefluihrt werden darf.

(Evangelische Verantwortung 2/03 S.4ff)

- Ein jegliches hat seine Zeit,

und alles Vorhaben unter dem Himmel hat seine Stunde:
geboren werden hat seine Zeit, sterben hat seine Zeit;
weinen hat seine Zeit, lachen hat seine Zeit;

klagen hat seine Zeit, tanzen hat seine Zeit;

suchen hat seine Zeit, verlieren hat seine Zeit;

behalten hat seine Zeit, wegwerfen hat seine Zeit;
schweigen hat seine Zeit, reden hat seine Zeit...

(Bibel, Buch Prediger 3,1-7)

- Morgenlied (1592 — Evangelisches Gesangbuch 443)

1. Aus meines Herzens Grunde sag ich dir Lob und Dank
in dieser Morgenstunde, dazu mein Leben lang...
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3. Du wollest auch behiten mich gnadig diesen Tag...
...vor bdsem, schnellem Tod.
- Gesangbuchlied (Worte 1686 — Evangelisches Gesangbuch Nr.530)

1. Wer weil}, wie nahe mir mein Ende!

Hin geht die Zeit, her kommt der Tod;

ach wie geschwinde und behande

kann kommen meine Todesnot.

Mein Gott, mein Gott,

ich bitt durch Christi Blut:

Machs nur mit meinem Ende gut.

2. Es kann vor Nacht leicht anders werden,
als es am frithen Morgen war;

solang ich leb auf dieser Erden,

leb ich in steter Todsgefahr...

4. Lass mich beizeit mein Haus bestellen,
dass ich bereit sei fir und fur

und sage frisch in allen Fallen:

Herr, wie du willst, so schicks mit mir...

- Lehre uns bedenken, dass wir sterben missen, auf dass wir klug werden.

(Bibel, Psalm 90,12)
- Aus dem EID DES HIPPOKRATES:

... Niemals werde ich jemand raten, seine Zuflucht zum Gift zu nehmen, und ich werde es denen
verweigern, die mich darum bitten.

- ...Die Befurworter der Tétung auf Verlangen werfen ihren Gegnern... Inkonsequenz vor. Wie ist es
zu rechtfertigen, dass im Falle einer Sterbehilfebitte der Lebensschutz Vorrang vor der
Leidensminderung zu haben scheint, wahrend ein Behandlungsabbruch, der das Leben definitiv
verkurzt, damit begriindet wird, dass dadurch weiteres (unnétiges JK) Leiden vermieden werden
soll... Die Befurworter (der Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe) weisen darauf
hin, dass der Arzt nicht fir das Schicksal seiner Patienten verantwortlich gemacht werden kénne. Er
sei zwar dazu verpflichtet, Kranken zu helfen. Ein medizinischer Eingriff sei aber nur dann
gerechtfertigt, wenn er dem Patienten voraussichtlich mehr nutze als schade. Im Zweifelsfalle sei
von einer Behandlung abzusehen. Auf diese Weise wirden die Grenzen der Medizin in
angemessener Weise respektiert. Im Falle der aktiven Sterbehilfe ist es die Tétung, die medizinisch
verantwortet werden muss. Kritiker sehen in einem solchen Eingriff den verzweifelten Versuch, die
Macht der Medizin angesichts unstillbaren Leidens zu behaupten. Die Grenzen arztlichen Handelns
werden damit gerade verkannt... Beflrworter begriinden die Zulassigkeit der aktiven freiwilligen
Sterbehilfe mit einem Notstand, der die Tétung auf Verlangen zwar nicht zur arztlichen Pflicht, wohl
aber zur Moglichkeit werden lasse (16f)...

(Cornelia Krause: Sterbehilfe als ethisches Problem am Beispiel der niederlandischen
Gesetzgebung vom 1. April 2002 unter besonderer Beriicksichtigung neuerer Stimmen aus Kirche
und Theologie in Deutschland und den Niederlanden, Diplomarbeit Theologische Fakultat Universitat
Leipzig WS 2002/200

- Die Evangelische Kirche tritt ein fir die Anerkennung und den Schutz der Wirde jedes Menschen
in der ganzen Spanne seines Lebens — vom Anfang bis zum Ende. Das schlief3t die nachdriickliche
Bejahung medizinischer Forschung, arztlicher Hilfe, technischer Weiterentwicklung und
gesellschaftlicher Reformen ein, die der Minderung oder Vermeidung von unnétigem Leiden, der
Suche nach neuen Heilungsmdglichkeiten und der Verbesserung der menschlichen Lebensqualitat
dienen. Abzulehnen sind aber alle Methoden der Forschung oder Therapie, durch die Menschen
bloR als Mittel fur die Heilungschancen anderer Menschen gebraucht werden. Jedes "Ethos des
Heilens" muss um seine Grenzen wissen, um menschlich zu bleiben. Das schliefl3t die Einsicht ein,
dass Krankheit, Sterblichkeit und Tod zum Menschsein gehdren. Es ist ein wesentlicher Teil des
dem Menschen aufgegebenen Reifungsprozesses, die eigene Endlichkeit anzunehmen, mit ihr zu
leben — und zu sterben. Menschen haben einen Anspruch auf medizinische Hilfe und Beistand in der
Situation der Krankheit und beim Sterben; ein Recht, von Krankheit oder vom Tod verschont zu
bleiben oder befreit zu werden, gibt es freilich nicht.

Die Evangelische Kirche versteht die Diskussion tber Sterbehilfe und Euthanasie als
Herausforderung. Sie nimmt die Angste vieler Menschen vor einem qualvollen, einsamen Sterben
und vor einem wehrlosen Ausgeliefertsein an sinnlos gewordene MalRnahmen der
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Lebensverlangerung ernst. Die Hospizbewegung sowie die Intensivierung der
schmerzlindernden und auf Versorgung konzentrierten Medizin (Palliativmedizin) missen
nachdricklich unterstitzt und geférdert werden, denn sie leisten einen wesentlichen Beitrag zur
Ermdglichung menschenwirdigen Sterbens. Dazu gehort auch die arztliche Weisheit, die erkennt,
wann es geboten ist, im Einvernehmen mit Patienten und Angehdérigen auf medizinisch noch
mdgliche Mallnahmen zur Lebensverlangerung zu verzichten oder solche Malnahmen abzubrechen
(passive Sterbehilfe). Voraussetzung hierfir ist stets, dass die Situation des Wartens auf den Tod
gewabhrt bleibt und nicht durch das eigenmachtige Verfligen Uber den Todeszeitpunkt ersetzt wird.
Durch die Legalisierung der aktiven Sterbehilfe und der Tétung auf Verlangen wiirde ein solches
Verfuigungsrecht in unserer Gesellschaft etabliert. Das wiirde unsere Gesellschaft und ihre
Einstellung zu Leben und Tod in tiefgreifender, problematischer Weise verandern. Denn damit
entstiinde nicht nur der offenkundige Rechtsanspruch von Sterbenden auf vorzeitige Beendigung
ihres Lebens durch fremde Hand, sondern es entstiinde auch der verdeckte Anspruch an Sterbende,
von diesem Recht Gebrauch zu machen, sobald sie den Eindruck bekommen, ihrer Umgebung zur
Last zu fallen. Sterbende brauchen keinen "Gnadentod", sondern geduldige, gttige, verlassliche
Begleitung.
(EKD-Synode 4.11.02 Kundgebung ,Was ist der Mensch?)
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n) Patientenverfugung usw.

- Patient (72) hatte Schriftstiick hinterlegt und darin bestimmt, dass er im Falle irreversibler
Bewusstlosigkeit nicht kiinstlich ernahrt werden wolle;

liegt seit Herzschlag im November 2001 im Wachkoma und wird Uber Magensonde ernahrt; sein
zum Betreuer bestellter Sohn sowie die Frau und die Tochter des Patienten verlangten das Ende der
kunstlichen Ernahrung;

Bundesgerichtshof: eine Patientenverfliigung allein sowie die Forderung des Betreuers reichen nicht
aus, Abschaltung der Apparate muss vom Vormundschaftsgericht genehmigt werden

(Freie Presse 12./13.4.03)

- Prasident des Bundesverfassungsgerichtes:

dem einzelnen ist das Recht gewahrleistet zu sagen: ich will nicht weiterbehandelt werden, ich will
bestimmte Behandlungsmethoden nicht Gber mich ergehen lassen. Dies ist zu respektieren. (das
bindet den Arzt — so Ihre klare Meinung?): Das Verhalten des Arztes, der einem solchen Wunsche
nachkommt, ist grundsatzlich zu akzeptieren. Dem Arzt ist es umgekehrt verboten, sich tber diesen
Wunsch hinwegzusetzen.

(Frankfurter Allgemeine Zeitung 15.4.03 S.8)

- Niemand darf gegen seinen Willen zu diagnostischen oder therapeutischen MaRnahmen
gezwungen werden, und seien sie noch so aussichtsreich.

(Christliche Patientenverfiigung, 2. Auflage 2003, S.29)

- Nach hochstrichterlicher Rechtssprechung bestimmt der Patient selbst, ob er behandelt werden
mochte oder nicht; das gilt fir jeden arztlichen Eingriff. Entscheidet sich der Betroffene gegen eine
moglicherweise lebensrettende Behandlung, muss der Arzt diesen Willen respektieren — allerdings
nur dann, wenn zwei unabdingbare Voraussetzungen erflllt sind: Der Patient muss bei klarem
Bewusstsein sein. Und der Arzt muss ihn umfassend informiert haben.

(taz 25.8.97)
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o) ,,terminale Sedierung*

- In unseren nordischen Landern hat man in letzter Zeit auch eine neue Form von Euthanasie
diskutiert. Der Begriff "terminale Sedierung" wird als Bezeichnung fiir eine Handlung verwendet, die
darin besteht, dass der Arzt Sterbende in Schlaf versetzt und alle medizinische Behandlung abbricht,
bis der Tod eintrifft (16). In solchen Fallen pflegt der Tod innerhalb einiger Tage — héchstens eine
Woche nach der Versetzung in Schlaf — einzutreten. Die Befiirworter dieser Handlung meinen, dass
es sich dabei um eine annehmbare und gesetzliche Form der Euthanasie handelt, da sie zwei
Momente enthalt, die heute erlaubt sind: in Schlaf zu versetzen und eine Behandlung abzubrechen.

Da die Absicht mit dieser Handlung ist, den Patienten zu toten, sollte terminale Sedierung als
regelrechte Euthanasie betrachtet und verboten werden. Was diese von anderen Weisen
unterscheidet, das Leben eines oder einer Schwerkranken absichtlich auszuldschen, sind die
verwendeten Mittel. Terminale Sediering ist auch in sich problematisch. Medizinische Praxis hat
gezeigt, dass Kranke Schmerz und Unbehagen erleben kénnen, wahrend sie in kiinstlichem Schlaf
liegen. In einer solchen Situation wiirde terminale Sedierung solche Kranke unwiderruflich der
Maoglichkeit berauben, aufzuwachen und um Hilfe zu bitten. Auf diese definitive Weise Kranken die
Mdoglichkeit vorzuenthalten, mit ihnrer Umgebung zu kommunizieren und eventuell ihre Auffassung,
wie sie behandelt werden wollen, andern zu kénnen, ist zutiefst unethisch

(Hirtenbrief der nordischen Bischofe http://www.catholic.se/nbk/dokument/attvar_d.htm)

- s0g. terminale Sedation:

Hierbei wird bei Menschen, denen auch eine hohe Dosis Morphin nicht zu adaquater
Schmerzlinderung verhilft, unter Verwendung von narkotisch wirkenden Substanzen (Barbituraten
oder Benzodiazepinen) eine Sedation induziert. Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass ein
solches Vorgehen den Tod durch Hypoxamie und Dehydration hervorruft. Die mittlere
Uberlebenszeit betragt bei diesem Vorgehen 23 Stunden (3).
(http://www.medizin.uni-koeln.de/projekte/dgss/PDF/AKEthik800.pdf)

- Bei den weitaus meisten Patienten mit Tumorschmerzen Iasst sich eine zufrieden stellende
Linderung erzielen. Aber zwischen 0,3 % und 1,7 % der Kranken missen bis zum Ende unter
schlimmsten Schmerzen und nicht kontrollierbaren Symptomen leiden. Was also tun, wenn alle
Behandlungsmdglichkeiten ausgeschopft sind?

Sedierungstiefe lasst sich gut steuern

Die Beurteilung einer solchen Situation hangt auch vom kulturellen Kontext ab, berichtete Dr. Lukas
Radbruch auf der 49. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin. So wird in Spanien und Israel etwa ein Sechstel der Sterbenden terminal sediert, in
Sudafrika sind es sogar doppelt so viele. Und wahrend in Spanien die Patienten vorher oft gar nicht
gefragt werden, wendet man in den USA ein mehrstufiges Verfahren an, in das Patienten und
Angehorige eingebunden sind, um die Entscheidung zu kontrollieren, erlduterte der Anasthesist von
der Universitatsklinik Kéln. Die terminale Sedierung kann intermittierend oder kontinuierlich erfolgen,
und ihre Tiefe Iasst sich mit Bolusdosen von Opioiden oder Benzodiazepinen recht genau steuern
(http://www.medical-tribune.de/GMS/bericht/Daemmern)

- In den nordeuropaischen Landern wird die Grenze zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe
dadurch aufgeweicht, dass eine neue Form der Euthanasie diskutiert wird. Durch die sog. ,terminale
Sedierung® versetzt der Arzt den Sterbenden in Schlaf und bricht dann alle medizinischen
Behandlungen ab, bis der Tod eintritt.

(Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe, Textsammlung, Gemeinsame Texte 17 2003, S. 5)

- Humanistischer Verband Deutschlands (HVD) fordert eine gesetzliche Verankerung der indirekten
Sterbehilfe (Arzt kann bei der Schmerzbekampfung die Dosierung so hoch wahlen, dass als
unbeabsichtigte Nebenfolge der Tod des Patienten eintritt); die Forderung des HVD bezieht auch die
terminale Sedierung z.B. zur Vermeidung eines qualvollen Erstickungstodes ein. Dies kommt der
aktiven Sterbehilfe sehr nahe. Aber der Sterbewillige stirbt letzten Endes an den Folgen seiner
Krankheit oder an einer tdédlichen Komplikation, nicht aber direkt und unmittelbar durch ein arztlich
injiziertes Medikament bzw. Gift.

(Heilberufe 4/2003 S.19)
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Sterben

e (Lexikon)
"Euthanasie"
Sehnsucht nach dem schénen, leichten Tod
Tétung auf Verlangen, Hilfe beim Sterben-Lassen, Tétung "unwerten" Lebens

o (taz 5.12.95)
Titel "Das Recht auf die tddliche Spritze"

e (TV-Sendung 13.2.97 ARD-ZDF?, Prod. Bayerischer Rundfunk)
in der Schweiz wurden im letzten Jahr arztliche Richtlinien beschlossen, wonach der behandelnde Arzt
eines Koma-Patienten vdllig allein das Todesurteil fallen und vollziehen kann, ohne dal} er vorher mit den
Angehorigen reden mufy

o (Deutsches Arzteblatt 22.9.95 S.A-2450)
Schweizer Richtlinie zur Sterbehilfe
"aktive MaBnahmen zum Zwecke der Lebensbeendigung verboten";
Richtlinien beziehen sich ausdricklich nicht nur auf Sterbende, sondern auch auf zerebral schwerst
Geschadigte mit irreversiblen, fokalen oder diffusen Hirnschadigungen.. Ein solcher chronisch-vegetativer
Zustand bestehe, im (nach mehrmonatiger Beobachtungszeit wiederholt bestatigten) irreversiblen und
definitiven Verlust der kognitiven Fahigkeiten, der WillensduRerungen und der Kommunikation. Er kdnne
nach Schédeltrauma oder Hirnblutung, bei GefaRleiden, entzindlicher oder degenerativer Hirnkrankheit,
infolge eines Tumors oder einer Anoxie auftreten. Ein verzicht auf lebenserhaltende Maflnahmen ist also
nicht nur bei Sterbenden, sondern auch bei Menschen im irreversiblen Koma erlaubt. Als
lebenserhaltende Mallnahmen gelten kinstliche Wasser- und Nahrungszufuhr, Sauerstoffzufuhr,
kiinstliche Beatmung, Medikation, Bluttransfusion und Dialyse. Bei urteilsunfahigen Patienten miisse der
Arzt primar entsprechend der Diagnose und der mutmaflichen Prognose handeln... Lediglich bei
unbestimmter Prognose solle sich der Arzt am mutmalflichen Willen des Patienten orientieren.
Patientenverfliigungen sind zu respektieren, die letztendliche Entscheidung trifft allerdings haufig der Arzt.

o (taz 25.11.96)
Beispiel Schweiz: Dort hat die Akademie der Medizinischen Wissenschaften 1995 eine Ethik-Richtlinie
beschlossen, die das Lebensrecht von Patientinnen in Frage stellt, die in Folge eines Schlaganfalls,
Tumors oder Unfalls ins Koma gefallen sind. Wem Arztlnnen nach mehrmonatiger Beobachtung
bescheinigen, seine Bewutlosigkeit sei unwiderruflich, den dirfen richtlinientreue Medizinerlnnen téten;
durch Entzug der Zufuhr von Beatmung und Medikation, Verzicht auf Bluttransfusion und Dialyse.... In der
Alpenrepublik bestehen "Ausnahmen von der arztlichen Verpflichtung zur Lebenserhaltung”, sofern eine
Krankheit oder irreversible Schadigung "trotz Behandlung in absehbarer Zeit zum Tode fihrt"...

o (taz 24.4.97)
in der Schweiz ist ein Behandlungsabbruch auch bei Patienten zuldssig, bei denen der Sterbevorgang
Uberhaupt noch nicht eingesetzt hat

e (FR27.2.96)
Der Druck wachst. In Australien, den Niederlanden und in Japan ist aktive Sterbehilfe bereits mdglich....
Vor wenigen Monaten haben die Mediziner in der Schweiz eine neue Richtlinie zur Sterbehilfe
beschlossen. Sie erlaubt ausschlieRlich die passive Sterbehilfe. Doch diese kann jetzt nicht nur bei
Sterbenden Anwendung finden, sondern auch schon bei Schwerstkranken, die sich noch nicht im
Sterbeprozel} befinden...Die Schweizer haben auch festgeschrieben, dal der Nahrungsentzug (also die
Entscheidung, Menschen verhungern oder verdursten zu lassen, JK) ein Akt passiver Sterbehilfe sei.

e (TV-Sendung 13.2.97 ARD-ZDF?, Prod. Bayerischer Rundfunk)
am Europaischen Patentamt in Miinchen wurde im April 1996 ein Patent erteilt: damit wird der
amerikanischen Michigan-State-University ein Euthanasie-Serum patentiert, das (ZITAT:) "zur
asthetischen Totung von Saugetieren” benutzt werden kann; das eigentlich Brisante dabei: die
Anwendung am Menschen liels man sich gleich mit schitzen, falls die Euthanasie legalisiert wird...
Begriffe - Nebel und verraterisch
"Patienten abspritzen"
"ein Kind auf NULL-DIAT setzen"
"Dehydratisierung" (Reichen von Flissigkeit verweigern)

e (FR 15.4.96)
USA,; Jack Kevorkian; in vergangenen 5 Jahren an mehr als zwei Dutzend Selbsttétungen mitgewirkt;
Anfang Marz 1996 von der Anklage auf verbotene Sterbehilfe freigesprochen

e (Das Sonntagsblatt 5.7.96)
Weltpremiere fiir einen Tabu-Bruch:
in der australischen Nordprovinz trat jetzt ein Gesetz in Kraft, mit dem 1995 von Parlament in Darwin die
Rechtsgrundlage fir aktive Sterbehilfe geschaffen worden war
Bedingung: Untersuchung des Sterbewilligen durch drei unabhangige Gutachter; zwei Bedenkfristen
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einzuhalten, dann Todesspritze nicht durch Arzt, sondern durch Patienten selbst mit Hilfe eines eigens
dafur installierten Computers
e (Das Sonntagsblatt 2.6.95)
am 25. Mai 1995 stimmte in der australischen Provinzhauptstadt Darwin das Parlament des
Nordterritoriums dafir, daR sich Kranke unter bestimmten Bedingungen von Arzten téten lassen kénnen
e (FR16.12.96)
im Herbst 1996 setzt der unheilbar an Krebs erkrankte 66 Jahre alte Bob Dent im Beisein seines Arztes
den Todes-Computer in Gang und driickt den Befehl zur Injektion einer tddlichen Dosis von Chemikalien
Gesetz Uber die Zulassung der "freiwilligen Euthanasie", das erste Gesetz dieser Art auf der Welt, war
schon im Mai 1995 verabschiedet worden und seit 1.Juli 1996 in Kraft
Bedingungen:
- unheilbare tédliche Erkrankung
- Uber 18 Jahre alt und im Vollbesitz seiner geistigen
Krafte
- schriftlicher Antrag auf Sterbehilfe
- zwei Arzte miissen nachweisen, dalk schmerzlindernde Mittel
den Verlauf der Krankheit nicht aufhalten kénnen und das
Weiterleben eine Qual sei
- Fristen:
a) Antragstellung erst eine Woche nach erster Mitteilung
des Todeswunsches gegeniiber den Arzten
b) nach Antragstellung mind. 48 Std. Bedenkfrist
- 3. Arzt, Psychiater, muf® Schwachsinn, Depressionen usw,
ausschlielen
o (Der Spiegel 9/97 S.196)
inzwischen haben drei Australier von der Mdglichkeit des Gnadentodes Gebrauch gemacht
e (?taz, Die Welt)
»Ein Laptop beendete sein Leben"
e (taz/Freie Presse 26.3.97)
beide Kammern des australischen Parlaments haben fir Abschaffung des umstrittenen Euthanasie-
Gesetzes gestimmt
o (taz 5.12.95)
seit in den Nachbarlandern, in den Niederlanden, der Schweiz, Belgien, die Sterbehilfe Schritt flir Schritt
weiter legalisiert wird...
Niederlande: dort ist die arztliche Sterbehilfe zwar nicht erlaubt, aber ein Arzt, der auf das ausdriickliche
und wiederholte Verlangen eines todkranken Patienten diesem die Spritze gibt, bleibt straffrei. Ubersehen
wird dabei allzugern, daR viele Arzte in der taglichen Praxis noch viel weiter gehen. Euthanasie wird auch
bei nicht einwilligungsféahigen, komatdsen oder altersdementen Patienten und mit schweren
Behinderungen zur Welt gekommenen Neugeborenen angewandt. Mehrere hundert Menschen, die nicht
ihre Zustimmung zur Euthanasie haben geben kénnen, werden nach Schatzungen jedes Jahr in den
Niederlanden getbtet. Der Gesetzgeber denkt jetzt Uber eine gesetztliche Freigabe auch fir diese Falle
nach.
o (Deutsches Arzteblatt 8.8.94 S.A-2098)
Fall Oberster Gerichtshof Niederlande:
Psychiater stellt Patientin mit "unertraglichen seelischen Qualen" tddliche Giftdosis zur Verfigung (1991);
Gericht: befand Psychiater zwar schuldig, sah aber von Strafverfolgung ab;
auch wenn ein Patient nicht kérperlich leide und sich nicht in der Sterbensphase befinde, kénne der Arzt
sich unter Umstanden auf eine Notsituation berufen
o (Deutsches Arzteblatt 13.12.96 S.A-3334)
Niederlande:
im Auftrag des Justiz- und Gesundheitsministeriums durchgefiihrte Befragung;
Ministerium beziffert nicht gemeldete Euthanasie-Falle mit 60% - damit umgehen offenbar die meisten
Arzte eine Bedingung der nach 1994 in Kraft getretenen Euthanasie-Gesetzgebung;
Bedingungen:
- Arzt mul nach geleisteter Sterbehilfe Berichtsbogen
ausfullen
- Gemeindearzt muf} Leichenbeschau vornehmen und
Staatsanwalt informieren
- ausdrucklicher und wiederholter Wunsch des
einwilligungsfahigen Patienten
- Leiden "unannehmbar"
- Beratung des Arztes mit einem Kollegen
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(Der Spiegel 9/97 S.196)
Seit Anfang der achtziger Jahre wird in den Niederlanden aktive Sterbehilfe in groflem Stil praktiziert.
Jeder zweite Arzt hat in der Zwischenzeit wenigstens einmal den Todeswunsch eines Patienten erfiillt.
langst nicht mehr nur unheilbar Kranke: HIV-Infizierte ohne Aids-Symptome, alte Menschen ohne
Einwilligung
(Deutsches Arzteblatt 31.1.97 S.B-186)
Niederlande:
Euthanasie: etwa 2% der jahrlichen Todesfalle
bei zusatzlich 1000 Patienten Tétung ohne ausdrickliche oder auch nur mutmafliche Zustimmung
vorgenommen.
Der Damm zur arztlich verordneten Euthanasie ist also langst gebrochen.
(FAZ 3.7.96)
in Japan beschaftigt ein umstrittener "Gnadentod" die Offentlichkeit
In Australien ist erstmals ein Gesetz zur Legalisierung der Euthanasie verabschiedet worden...
das neue australische Beispiel zeigt, dall der Dammbruch in Sachen Euthanasie gar nicht beim Umgang
mit Behinderten erfolgt... es ist vielmehr der sonst so geschéatzte liberale Individualismus, das Ideal totaler
Selbstbestimmung, das bei der Euthanasie bis zum Umschlag in die Selbstvernichtung getrieben wird.
(taz 21.4.97)
Bundesarztekammer: Entwurf fir geplante neue
"Richtlinien zur arztlichen Sterbebegleitung und zur Behandlungsbegrenzung"
erstmals ermachtigt der geplante Verhaltenskodex Medizinerinnen, "lebenserhaltende Mallinahmen" auch
bei Menschen abzubrechen, die sich tGberhaupt nicht im Sterbeprozel} befinden, namentlich bei
Patientinnen im apallischen Syndrom (Wachkoma). Die todbringende Unterlassung ist..."nur dann
zulassig, wenn dies dem erklarten oder mutmallichen Willen des Patienten entspricht".
(Der Sonntag 25.5.97)
Richtlinienentwurf der BAK: "BewuRtlose oder sonst einwilligungsunfahige Patienten" werden nicht
klinisch beatmet oder ernahrt, bekommen keine lebenswichtigen Medikamente, keine Bluttransfusion
oder Dialyse, "wenn dies dem erklarten oder mutmafRlichen Willen des Patienten entspricht."
(Deutsches Arzteblatt 7.6.96 S. A-1508)
Singer sagt:
1993 habe das niederlandische Parlament ein Gesetz verabschiedet, nach dem hollandische Arzte jenen
Patienten letale Injektionen geben dirfen, "die unertraglichen Leiden ohne Aussicht auf Besserung
ausgesetzt waren und um Sterbehilfe ersuchten".
Im Marz 1996 habe ein Federal Appeal Court der USA das Verbot der Sterbehilfe fir verfassungswidrig
erklart.
(Fuldaer Zeitung 26.9.96)
Sterbehelfer Jack Kevorkian USA in vergangenen 6 Jahren mindestens 40 Menschen Sterbehilfe
geleistet; zwei Bundesgerichte kassierten das Verbot der Sterbehilfe in zwolIf Staaten der USA
(Der Spiegel 9/97 S.196)
Januar 1997 erkannte Gericht in West Palm Beach einem Aids-Kranken das Recht zu, bei seinem
geplanten Suizid arztliche Unterstitzung in Angriff zu nehmen.
Kevorkian 45 Patienten zum Tode gebracht
(Deutsches Arzteblatt 8.1.96 S.A-28)
Gericht in England entschied, da® einem Unfallopfer, das seit drei Jahren im Wachkoma lag, die Nahrung
entzogen werden darf.
(taz 22.5.97)
In Kolumbien hat das Verfassungsgericht die aktive Sterbehilfe in Einzelfallen fir rechtmaRig erklart
(Patient mufd unheilbar krank sein und seine Zustimmung erteilt haben).
(Das Sonntagsblatt 24.11.95)
Umfragebogen des Bonner Instituts fir Wissenschaft und Ethik an 1200 Arzte verschickt; ankreuzen, ob
sie es jemals flir angemessen halten, einem Wach-Koma-Patienten die kiinstliche Ernahrung zu
entziehen, und welcher Zeitpunkt daflir gegebenenfalls angemessen ware, und ob eine solche
Entscheidung als Privatsache zwischen Arzten und Angehérigen zu finden ist oder rechtlich in
Gesetzesform zu gielRen ware...
Glnter Altner: Leben in der Hand des Menschen, Darmstadt 1998
S. 135: zunehmende Bejahung der Euthanasie in den westl. Demokratien:
- Hochschatzung des Individuums
- Wegfall des Gottesbezuges in der sakularen Welt
Dimension des Aufgehobenseins Uiber den Tod hinaus fallt aus;
galten Angste und Hoffnungen friiher vor allem dem, was nach dem Tod kommt, so muR das alles
heute ,vor* dem Tod bestanden werden und drangt sich hier als Angst vor Leiden, Schmerzen,
Einsamkeit und Sterben zusammen
S. 140: Hospizbewegung, Sterbebegleitung
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einerseits Frage sorgfaltig angewendeter Schmerztherapie;
Menschen ermutigen, dem Tod ins Auge zu blicken
Friedrich-Ebert-Stiftung 1997: Sterben als Teil des Lebens
S.9 Umsorgung von Sterbenden
S.27 GroRbritannien 1994: 21000 Patienten, die zu Hause starben, erhielten 1 Mill. Pflegestunden von
Marie-Curie-Schwestern (= 50 Std. je Patient!)
S.42 Niederlande Studie 1991: 1,8% aller Patienten sterben durch freiwillige Euthanasie, weitere 0,8%
durch unfreiwillige Euthanasie; 38% der Falle werden von Arzten nicht gemeldet
Ev. Akademie Loccum: Dich leiden sehen und nicht helfen kénnen, 1998
S.10: ,high touch® statt ,high tech®
Hospitium als Gastfreundschaft, als Freundschaftsdienst fiir einen Weg, der mit dem Tod noch nicht zu
Ende ist
S.31 Wirkung von Morphinen
S.48 Holland 2-5% der Todesfalle aktive Euthanasie
S.77 seelische Schmerzen: Eingehen auf individuelle Religiositat; Lieder und Gedanken werden durch
Mitsingen oder Atmung begleitet
S.78: gegen Einsamkeit: gemeinsam essen, fernsehen, rauchen...
S.78f.; in Ruhe Abschied nehmen, Aussegnung im Zimmer, zum Gedenken als Auferstehungshoffnung -
eine Kerze; keine schnelle Entsorgung nach drauf3en
S.101ff. Leid - Uberlegungen aus christlicher Sicht
S.123 Der Tod wird im wahrsten Sinne des Wortes tot-geschwiegen
S.125: Sterbende fragen nach Sinn des Lebens, nach dem WARUM, leiden in ihrem Selbstwertgefihl;
der Sinn und Wert unseres Lebens liegt nicht in unseren Taten oder unserem Wohlergehen, sondern
darin, daf Gott uns liebt und nach seinem Ebenbild geschaffen hat, diese Wirde kann uns niemand
nehmen, auch Leid, Schuld und Tod kdénnen sie nicht zerstéren
S.127:einen Sterbenden begleiten heildt nicht, seine Fragen zu beantworten, sondern zusammen mit ihm
seine Angst auszuhalten und nach tragenden Hoffnungsbildern zu suchen; Schweigen, non-verbale
Gesten, Streicheln, Stirn abwischen...
(10) In Warde zu sterben heifdt, als Mensch in der von ihm gewlinschten Umgebung, in seinem Dasein
bis zuletzt wahrgenommen und angenommen zu werden. Dies bedeutet, von menschlicher und
palliativmedizinischer Flrsorge, Kommunikation und Betreuung begleitet zu sein. Entscheidend und
bindend mussen die Winsche und das Wohl des Patienten sein. Er ist der Mittelpunkt.;
(Deutscher Bundestag, Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin, Zwischen bericht
13.9.04 ,Patientenverfigungen®)
Statement dazu von Prof. Beleites:
Das heifdt jedoch nicht, dass die Begleitung Sterbenswilliger oder auch die Anwesenheit beim Suizid den
Arzten generell verboten ist.
(Bundesarztekammer 2004: ,Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung®,
Dtsch. Arzteblatt 7.5.04)
Aufgabe des Arztes ist es, unter Beachtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten Leben zu
erhalten, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu lindern und Sterbenden bis
zum Tod beizustehen. ...
(Bundesarztekammer 2004: ,Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung®,
Dtsch. Arzteblatt 7.5.04)
(38) Hippokrates:
“Der Arzt befasse sich mit der volligen Beseitigung der Leiden der Kranken und mit dem Lindern der
Heftigkeit der Leiden. Aber er wage sich nicht heran an jene, die von der Krankheit schon tiberwaltigt
sind.”
(humanismus aktuell 8/2004)
»infaust* heillt: ohne Aussicht auf Heilung, das ist tatsachlich ein Todesurteil;
1953 starben in D. 37,4 % aller Menschen im Krankenhaus; 1980: 55,3 %; derzeit etwa 48 %;
(ZEIT 7.4.04 S.62ff)
70% aller Menschen sterben im Krankenhaus
(taz 1.2.03)
(38ff) Obwohl der Wunsch verbreitet ist, die letzte Lebensphase zu Hause zu verbringen, sterben
tatsachlich rund 90% der Menschen in Krankenhdusern oder Pflegeheimen; auf dem Lande sterben
etwa 20% zu Hause; 47 % der Todesfalle im Krankenhaus
(Nationaler Ethikrat: Stellungnahme Juli 2006 ,, Selbstbestimmung und Fursorge am Lebensende” —im
Internet unter http://www.nationalerethikrat.de/stellungnahmen/pdf/Stellungnahme_Sterbebegleitung.pdf)
Wann ist ein Mensch ,tot*? Lange galten der letzte Atemzug oder der letzte Herzschlag als Ende des
Lebens. Der Kreislauf steht still, die Pupillen weiten sich, Lippen und Haut farben sich blaulich. Doch fir
einige Minuten besteht die Moglichkeit, den Herztod rlickgangig zu machen, den Menschen
wiederzubeleben.
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Ob jemand tats&chlich ins Leben zurtickkehrt, hdngt davon ab, wie lange sein Atem aussetzt. Das
Gehirn kann nur wenige Minuten ohne Sauerstoff auskommen. Sterben zu viele Hirnzellen, stirbt
schlieRlich das ganze Organ. Doch ist der Mensch tot, wenn das Hirn tot ist? Der Brustkorb hebt und
senkt sich ja noch, wenn das Beatmungsgerat angeschlossen ist, das Herz schlagt, die Haut ist warm,
weil Medikamente den Kreislauf in Gang halten ...
Ist schon das Ende nicht immer so eindeutig, so sind die Zustadnde des Bewusstseins, die zwischen
Leben und Tod liegen, noch weitaus schwieriger zu fassen: das Koma und besonders die verschiedenen
Arten des Wachkomas.
Wer im Koma liegt, der gleicht duf3erlich einem Hirntoten. Er ist bewusstlos, doch sein Hirn arbeitet
noch, etwa die Halfte der normalen Aktivitat ist erhalten. Der Patient kann sich wieder vollstandig erholen
oder ins Wachkoma hinlbergleiten, oder aber sein Gehirn versagt nach ein bis zwei Wochen ganz
seinen Dienst. Das Koma ist damit meist eine Durchgangsstation zwischen Leben und Tod, in der ein
Patient verhaltnismaRig kurz verweilt.
Ganz anders verhalt es sich mit dem Wachkoma. Jahrelang verharren die Patienten in ihrem Zustand,
oft weild keiner genau, ob es noch eine Hoffnung auf Besserung gibt. Sind nur wenige Hirnregionen
geschadigt, etwa infolge eines Unfalls, kommt es vor, dass im Gehirn des Wachkomapatienten neue
Nervenverbindungen gekniipft werden. Solche Patienten kénnen in seltenen Fallen wieder zu
Bewusstsein kommen.
Vollig anders lag der Fall der US-amerikanischen Komapatientin Theresa Schiavo, deren kunstliche
Ernahrung vor zwei Jahren auf richterlichen Beschluss hin abgestellt wurde. 15 Jahre zuvor hatte ihr
Gehirn wahrend eines Herzstillstands zu lange keinen Sauerstoff bekommen, ein groRer Teil der
Nervenzellen war abgestorben, kaum eine Hirnregion war verschont worden. Dass jemand nach Jahren
aus solch einem Zustand wieder erwacht, gilt immer noch als ausgeschlossen. Nur 15 Prozent der
Patienten, deren Hirn durch Sauerstoffmangel geschadigt wurde, kommen innerhalb der ersten drei
Monate wieder zu Bewusstsein, danach schaffen dies nur sehr wenige und nach zwei Jahren schafft es
keiner mehr, ergab eine Studie unter 700 Betroffenen.
(ZEIT 29.3.07 S.4)
bei jedem Suizid sind im Durchschnitt sieben andere Menschen massiv in Mitleidenschaft gezogen;
Suizide in Deutschland 2005 (auf 100.000 Einwohner):
1. Sachsen 16,2
16. NRW 9.4
(bdw 7/2007 S.89)
Appell an den Bundestag, das aus dem Jahre 1933 stammende ,Gesetz zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses® umgehend zu achten; das Gesetz wurde bis heute nicht aufgehoben, sondern 1974
lediglich auler Kraft gesetzt;
auf seiner Grundlage wurden etwa 350.000 Menschen wegen kérperlicher oder geistiger Krankheiten
zwangssterilisiert und rund 300.000 Menschen im Euthanasie-Programm der Nazis ermordet
(Der Sonntag 11.3.07)
Ein Gebet, das oft falschlich Friedrich Christoph Oetinger zugeschrieben wird,
aber von Reinhold Niebuhr stammt
(geschrieben im Sommer 1943;
Quelle: Elisabeth Sifton: Das Gelassenheitsgebet; Hanser Verlag 2001)

,Gott, gib uns die Gnade,

mit Gelassenheit Dinge hinzunehmen,

die sich nicht andern lassen,

den Mut, Dinge zu andern,

die geandert werden sollten,

und die Weisheit,

das eine vom anderen zu unterscheiden!”

(Reinhold Niebuhr)

Menschen haben sich sattgelebt — lebenssatt wie Abraham (1.Mose 25,8), Isaak (1. Mose 35,29), Hiob
(Hiob 42,17), David (1.Chr. 23,1) und Jojoda (2.Chr. 24,15);

Leben zu verhindern, gilt als Versto gegen die Schopfungsordnung. Steren verhindern ist das Gleiche,
mit einem Wort der Alten: Siinde.

(ZEIT 17.7.08 S.50 Leserbrief)

seit April 2007 hat jeder Schwerstkranke in Deutschland den Anspruch, zu Hause versorgt zu werden bis
zum Tod; Theoretisch; die Krankenkassen, die das Gesetz umsetzen mussen, driicken sich darum, die
Kosten fiir diese hochspezialisierte Medizin zu Gbernehmen

(Der Spiegel 8-2009 S.132)

von den etwa 800.000 Toten im Jahr in Deutschland werden rund 45% eingedschert, in manchen
Regionen im Osten Deutschlands sind es 90%

(taz 21./22.11.09 S.19)
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e in Zwickau 97% Feuerbestattungen, 3% Erdbestattungen
(Freie Presse Chemnitz 20.11.09 S.11)

e TOD. Die Inuit unterschieden zwischen drei Todesarten. Erstens: dem Tod durch Krankheit, verursacht
von boswilligen Geistern. Zweitens: dem Tod auf der Jagd. Ein Grund, in Liedern ehrenvoll erwéhnt zu
werden. Drittens: dem freiwilligen Tod zur Erhaltung der Gemeinschaft. Dieser Tod wurde besonders
verehrt - der durch Erdrosseln oder Erfrieren Verstorbene wurde Uber Generationen in Liedern und
Legenden gepriesen.

(taz16.12.2010 S.13)

e In Sachsen werden fast alle Verstorbenen in Urnengrabern beigesetzt. ,90 Prozent der Bestattungen
sind Feuerbestattungen®, sagte der Vorsitzende der Landesinnung der Bestatter Sachsens;

Preisliste fur Feuerbestattungen fangt bei rund 1350 Euro an, Erdbestattungen kosteten mindestens
1500 Euro
(Freie Presse Chemnitz 28.1.2012 S.2)

e ,Zu blau der Himmel*

Jeder wird sterben, die Frage ist nur: wie? Qualvoll im Krankenhaus? Dement im Heim? Das Tabu um
das Thema Tod brockelt - und es gibt gute Ideen fiir ein Sterben ohne Angst. Es ist Zeit, dariiber zu
reden.;

Sterben macht Héllenangst.

Auch deshalb reden die meisten Menschen nicht gern dartber. Aber sie sollten es tun, dringend, das ist
die neue Idee: Lasst uns Ubers Sterben sprechen. Und zwar oft und ausfihrlich, so, wie man sich Uber
Kindererziehung und Liebesdinge unterhalt. Mehr noch: Am besten plant jeder schon mal sein eigenes
Sterben - so, wie man sich auf Geburten vorbereitet. Mit allen Beteiligten reden, sich von einer Fachkraft
beraten lassen, und die Aufgaben fur den Tag X verteilen.

Mit Sprechen und Planen kriegt man die Angst weg. Und vorbereitet und angstfrei stirbt es sich besser.
Wer darlber redet, beginnt, den Tod als Teil des Lebens zu begreifen. Wer fragt und zuhort, erfahrt,
dass er entgegen aller Erwartung vieles selbst bestimmen kann auf dem Weg zu seinem Ende.

Es gabe dann auch mehr Vorsorgevollmachten und Patientenverfligungen, so dass alle, die sich
kiimmern, besser wiissten, ob sie beispielsweise einer Beatmung zustimmen sollen. Das heil3t: Mehr
Menschen wiirden ohne Qualen und in Wiirde abtreten. Es gabe eine neue Sterbekultur.;

... zwei Drittel der Deutschen glauben laut einer aktuellen TNS-Emnid-Umfrage, die Gesellschaft
verdrange das Thema Tod "eher" oder sogar "sehr". Zu nah darf er jedenfalls nicht kommen, das
bewiesen im Februar einige Hausbesitzer im Hamburger Stden, die gegen ein Hospiz in ihrer
Nachbarschaft protestierten.

Wenige Leute haben einen Plan, wie mit ihnen verfahren werden soll, wenn ein Herzinfarkt sie fallt. Und
kaum jemand hat sich Uberlegt, was geschehen soll, wenn er schwer erkrankt: Zwolf Prozent der
Deutschen haben eine Patientenverfligung verfasst, gerade einmal acht Prozent eine
Vorsorgevollmacht.;

So hofft laut einer SPIEGEL-Umfrage die grof’e Mehrheit von 67 Prozent auf einen schnellen Tod,
beispielsweise durch Herzinfarkt (siehe Grafik Seite 114). Dabei ist ein solcher Abgang nicht einmal 5
von 100 Menschen vergonnt.

Mehr als ein Viertel der Befragten bevorzugt einen nicht allzu langsamen Tod durch Krankheit bei guter
medizinischer Versorgung, so, dass sie noch ein bisschen leben und dann Abschied von ihren Liebsten
nehmen kénnen. Tatsachlich wird, schatzt Palliativmediziner Borasio, jeden Zweiten dieser Tod ereilen.
Es Uberrascht nicht, dass fast niemand verwirrt aus dieser Welt scheiden will. Dabei trifft genau dieses
Schicksal sehr, sehr viele Menschen: mehr als ein Drittel, Tendenz steigend. In 20 Jahren werden knapp
zwei Millionen demenzkranke Deutsche ihrem Ende entgegenddmmern. Die Wahrscheinlichkeit
dazuzugehoéren ist hoch.

Jedem zweiten Mann in Deutschland wird es so ergehen wie Michael Bacher, er wird laut einer Statistik
der Krankenkasse Barmer GEK an seinem Lebensende auf Pflege angewiesen sein. Bei den Frauen
sind es sogar drei von vier. 2,4 Millionen Menschen in Deutschland bedrfen der Pflege, davon 750 000
in Heimen.;

Der "Aufbahrungsraum” ist das Totenzimmer der Sonnweid, eines Demenzheims in der Nahe von
Zurich. Es riecht nach Maigléckchen.

Die Sonnweid beherbergt 150 Menschen mit Demenz und ist selbst fir grol3ztigige Schweizer
Verhaltnisse etwas Besonderes. Und das liegt nicht am Geld. Der Pflegeschlissel ist mit eins zu drei in
der Schweiz normal. Die Art der Betreuung ist aul3ergewohnlich. "Unsere Bewohner sind dement, aber
nicht bescheuert", lautet das Credo des Sonnweid-Chefs Michael Schmieder. Und deshalb sieht das
Heim anders aus als die meisten anderen Einrichtungen dieser Art, die mit Mobiliar aus den Flunfzigern
ihre Patienten in die Kindheit zurlickversetzen wollen. Die Sonnweid wirkt wie ein modernes Hotel, hell
und funktional.

Niemand kann die Menschen, die hier sind, heilen; ihr Weg ist ein langes Driften ins Vergessen, am
Ende kann das Hirn nicht einmal mehr die Motorik steuern. Die Sonnweid setzt dagegen: maximale
Lebensqualitat. Jeder Bewohner soll das bekommen, was ihm Freude macht, hier und jetzt. Es ist
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wichtig, dass er die Lieder, die er liebt, mitsummen kann, dass er die Speisen, die ihm schmecken,
zu essen bekommt. Die Krankenakte jedes Patienten vermerkt die Lieblingsdifte, die Lieblingsmusik, die
Lieblingsgerichte. Wenn ein Mensch nur Sif3es mag, dann kocht ihm die Kiiche eben nur Sikes.;
Frau Bee kaut jetzt, immer noch mit geschlossenen Lidern. Dann, plétzlich, schlagt sie die gro3en
grauen Augen auf. "Jetzt sind Sie wach, gell, Frau Bee?", zwitschert die Pflegerin, "drau3en regnet's, es
ist Mai." Florije Isufi weil® weder, ob Frau Bee sie versteht, noch ob sie den Regen registriert. "Aber sie
hért mich", sagt Isufi, die blonde Albanerin, auf Schweizerdeutsch, das bei ihr immer so klingt, als lachle
sie.
Finfmal am Tag bekommen die Oasenbewohner Essen, eine stundenlange Prozedur. Niemand wird per
Magensonde ernahrt. "Unsere Bewohner haben das Recht, die Nahrungsaufnahme zu verweigern”, sagt
Isufi, fir sie ist das ein Menschenrecht.
Die Pflegerin ist Uberzeugt, dass Frau Bee noch Lebensfreude empfindet. "Sie leidet nicht", sagt Isufi,
"darauf achten wir sehr." Frau Bee bekommt Morphiumtropfen gegen den Schmerz in den verkrampften
Muskeln.
Neulich dachten sie schon, es ware soweit. Frau Bee verweigerte das Essen. "Aber wir kontrollierten
erst mal, ob sie Schmerzen im Mund hat." Der Zahnarzt kam und fand die Ursache der Appetitlosigkeit:
einen faulenden Zahn. Seitdem der gezogen wurde, isst Frau Bee wieder.;
Jedes Jahr legen Arzte in Deutschland 140 000 PEG-Sonden, viele Demenzpatienten werden auf diese
Weise kiinstlich ernahrt. Ebenso ist es gangige Praxis, Sterbenden kiinstlich Flissigkeit zuzufiihren.
"Beides ist in der Regel nicht notwendig", erklart Palliativmediziner Borasio, "und sogar schadlich." Alle
Studien dazu zeigten, dass es den Dementen dadurch nicht bessergehe. Im Gegenteil: Die Sonde
beguinstigt Infektionen.
Keinen Hunger und keinen Durst mehr zu verspuiren gehért dazu, wenn der Kdrper sich nach und nach
herunterfahrt, wenn's aufs Ende zugeht. Nur der Mund muss befeuchtet werden, dazu geniigen ein
Schwammchen und ein paar Tropfen; ansonsten geht es den Sterbenden sogar schlechter, wenn man
ihnen Flissiges in die Venen schleust.
Es komme nicht selten vor, berichtet Borasio, dass Schwerkranke bewusst auf Wasser und Nahrung
verzichteten, wie Michael Bacher im Maria-Stadler-Haus, um schneller zu sterben. Und es funktioniert:
Die Mehrheit dieser Manner und Frauen scheiden innerhalb von 15 Tagen dahin, sie sterben einen
friedlichen Tod.
Borasio mdchte, dass mehr Arzte und Pfleger solche Patientenentscheidungen respektieren. Sein
Konzept dafiir heil3t: "liebevolles Unterlassen".;
Palliativbehandlung, denken viele, sei blok eine Methode, um Schmerzen zu lindern. Doch
Palliativversorgung kimmert sich nicht nur um die kérperlichen Beschwerden der Patienten, sondern um
alles, was Wohlbefinden ausmacht, was es braucht fiir ein friedliches Ende;
Deswegen bedeutet Palliativversorgung auch das Ende der Allmacht des Arztes. Und es schrankt die
Herrschaft der Pharmakonzerne ein, die einen gro3en Teil ihres Umsatzes mit Medikamenten fur
Patienten im letzten Lebensjahr machen. Palliativmedizin ist eine Rebellion gegen das medizinische
Establishment.;
dass es jetzt eine mobile Palliativversorgung in Deutschland gibt. Die sogenannten SAPV-Teams
kénnen den sehnlichsten Wunsch vieler Schwerstkranker erfiillen: in den eigenen vier Wanden zu
sterben, die Krankenkasse zahlt.
Daflir organisieren sie Rollstiihle, Liegehilfen, Krankenbetten oder Pflegerinnen und Physiotherapeuten.
Sie geizen nicht mit Morphin gegen Schmerzen oder Atemnot, sie verabreichen Neuroleptika, wenn die
Patienten delirieren.
Die Mitarbeiter der Mobilteams verfassen fiir ihre Patienten Briefe an Krankenkassen oder besorgen
noch einmal eine Karte fur ein Champions-League-Spiel des FC Bayern Minchen. Was sonst Wochen
dauert, geht hier oft in Stunden. Alle wissen: Wer schwerstkrank ist, hat keine Zeit mehr.
In Deutschland arbeiten bereits mehr als 200 SAPV-Teams. Sie sind eine Art Hospiz auf Radern mit 24-
Stunden-Rufbereitschaft. Notarzte ohne Blaulicht.;
Die Philosophie des Miinchner Palliativieams heif3t: "Talk about the elephant in the room". Zu Deutsch:
nicht drum herumreden. Dieser Mensch stirbt, und zwar bald.;
Wenigstens soll die Zeit nun nicht ungenutzt verstreichen. Die Kranke redet viel, vor allem mit den
Madchen, und sie freut sich Uber jede neue Freundschaft, die sie schliel3t - auch dafiir hatte sie friiher
kaum die MuRe. lhre letzte Eroberung ist die Frau, die sie unter die Erde bringen wird. "Ja, wirklich", sagt
sie, halb verlegen, halb stolz, "ich habe mich mit meiner Bestatterin angefreundet.”
Es gab viel zu besprechen, die Grabstatte, den Blumenschmuck, das Zeremoniell. Und unversehens
kamen die beiden einander Ubers Geschéftliche naher.
Die Beerdigung ist Frau Heinrichs letztes grol3es Projekt. "Das wird meine Feier", sagt sie. Die
Todesanzeige ist geschrieben, die Musik ausgesucht, etwas fiir Orgel und Sanger, und auch die
Grabrednerin ist instruiert. Sie wird ein Gedicht vortragen und dann einen Brief hervorziehen: Die
Verstorbene wendet sich noch einmal an ihren Mann und die beiden Tdchter.
Anfangs wollte Karina Heinrich zu Hause bleiben bis zum Ende, aber das ware wohl, nach den langen
Jahren der Krankheit, Gber die Krafte ihrer Angehdérigen gegangen. "Ich habe gesehen, dass ich meine
Familie schiutzen muss", sagt sie. "Die Madchen sagen, sie kdnnten nie wieder das Zimmer betreten, in
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dem ich gestorben bin. Mein Mann wiirde wohl das ganze Haus verkaufen."

Zu Hause muss nicht immer der beste Ort sein, um gelassen den Tod zu erwarten. Alles dort erinnere
die Sterbenden an ihr vergangenes Leben, mit dem sie noch vielfach verstrickt sind, sagt Hospizleiterin
Seyfried. "Hinzu kommt, dass oft standig die Turen gehen: der Pflegedienst, die Familie, die Nachbarn,
die Freunde." Im Hospiz dagegen empfangt die Ubersiedler ein aufgerdumtes Zimmer und die
fursorgliche Neutralitat einer Herberge. "Viele kommen hier leichter zur Ruhe", glaubt Seyfried. "Sie
mussen sich ja l6sen."

(Der Spiegel 22-2012 S.110ff. - http://www.spiegel.de/spiegel/print/d-85913063.html )

o S.40ff.: Dominik Gro3: Zum Wandel im Umgang mit der menschlichen Leiche ...

Lasst die Erdbestattung bereits eine zunehmende Zahl von Wahimdglichkeiten zu, so gilt dies fir die
Feuer- beziehungsweise Urnenbestattung in weit gréRerem Malle. 1998 lag der Prozentsatz der
Feuerbestattungen bei knapp 40 Prozent; in 6stlichen und nérdlichen Bundeslandern betragt er
inzwischen uber 50 Prozent.;

In jingster Zeit werden im Rahmen von Naturbestattungen auch schnell abbaubare Urnen eingesetzt;
manchmal wird sogar ganz auf Urnen verzichtet. Findet die Beisetzung im Wurzelbereich von Bdumen
statt, spricht man von Baumbestattung. Vor der amerikanischen Ostklste wird mittlerweile auch eine
Korallenriff-Bestattung angeboten. Bei der Alimwiesenbestattung wird die Asche des Verstorbenen an
einer bestimmten Stelle auf einer Alimwiese in der Schweiz in die Erde eingebracht. Einer zunehmenden
Beliebtheit unter den Bestattungsformen erfreut sich die Naturverstreuung. So besteht beispielsweise in
der Schweiz die Mdglichkeit, die Asche auf ausgewiesenen Aschestreuwiesen zu verstreuen. Bei der
Himmelsbestattung wird die Asche aus der Luft verstreut. Im Rahmen einer Seebestattung wird die
Asche des Verstorbenen in einer wasserldslichen Urne der See (ibergeben. Die Ubergabe erfolgt in der
Regel in gesondert ausgewiesenen Gebieten in der Nord- oder Ostsee, auf speziellen Wunsch aber
auch in allen Meeren der Welt. Die Zahl der Seebestattungen lag in Deutschland am Ende des 20.
Jahrhunderts bei etwa 5000 jahrlich.;

Eine groRere quantitative Bedeutung kommt der Verwahrung der Asche im Privatbereich zu. Zwar
verbietet der Friedhofszwang in Deutschland die Mdglichkeit, die Asche eines Verstorbenen im
Privatbereich aufzubewahren, doch steigt die Zahl der Menschen, die diese Regelung umgehen. Die
Eindscherung muss hierbei entweder im Ausland vorgenommen werden, oder dem deutschen
Krematorium geht eine auslandische Urnenanforderung zu. Das Krematorium verschickt daraufhin die
Asche in der Regel ohne weitere Formalitédten per Post ins Ausland. Wird von den lokalen Behdrden zur
Ausstellung der Bestattungserlaubnis der Nachweis einer Grabstatte im Ausland gefordert, werden
oftmals kostengiinstige auslandische Verstreuungsgrabstatten angegeben. Anschliel3end holen
Angehdrige die Asche entweder selbst im Ausland ab oder sie wird ihnen vom auslandischen Bestatter
per Post zugeschickt. Aufgrund der beschriebenen Praxis gewinnt die Verwahrung der Totenasche im
Privatbereich zunehmend an Bedeutung — auch vor dem Hintergrund der Tatsache, dass die Kosten flr
diese Art der privaten ,Bestattung” vergleichsweise niedrig sind. Von der Verwahrung der Asche in einer
Schmuckurne im Wohnzimmer, Uber die Beisetzung im eigenen Garten bis zur Aufbewahrung eines
Teils der Asche in einem Amulett eréffnen sich hier vielfaltige Optionen.

(Bundeszentrale fur politische Bildung; Aus Politik und Zeitgeschichte; 20-21/2011 16.5.2011:
»Organspende und Selbstbestimmung®; http://www.bpb.de/files/4PRV56.pdf )

e Verbrennen liegt im Trend. Im vergangenen Jahr wurde jeder zweite der knapp 852.000 Verstorbenen in
Deutschland in einem Krematorium verbrannt. Noch Mitte der 1990er Jahre war es erst jeder dritte. Den
Trend erklart Lichtner damit, dass die klassische Erdbestattung im Sarg fiir viele zu teuer werde,
schlieBlich missten die Angehdrigen Uber Jahre hinweg flir das Fleckchen Erde auf dem Friedhof
zahlen. Zudem gebe es fiir eine Urne mit Asche neben See- und Waldbestattung viele weitere Varianten
der Beisetzung. Bis hin zur letzten Reise in den Weltraum seien der Fantasie keine Grenzen gesetzt.
Immer mehr Menschen wiinschen sich auch eine umweltvertragliche Bestattung und kaufen Sarge aus
Pappe, Bestattungswéasche aus Naturfaser oder Urnen aus Kartoffelstarke. "Die Nachfrage nach
Okoprodukten steigt", bestatigt Lichtner.

(taz 25./26.8.2012 S.07)

e Sterben und sterben lassen
Die Palliativmedizin kann das Ende des Lebens einflihlsamer gestalten als in Kliniken tblich.
Deutschland ist darin ein Entwicklungsland.;

Technisch gesehen, ist der "Sterbevorgang" durch unser Gesundheitswesen perfekt durchorganisiert.
Ubersehen werden dabei jedoch die urmenschlichen Bediirfnisse in einer ultimativen Situation: keine
Angst haben mussen, von Schmerzen und von Atemnot befreit werden, N&he erleben, Zuwendung
bekommen, letzte Fragen klaren kénnen.

Die Palliativmedizin kennt die Antworten auf diese Fragen. Nach aufreibenden Kampfen ist sie seit 2010
endlich auch Teil der Medizinerausbildung, und immer mehr Experten erkennen, wie wichtig es ist, die
Erkenntnisse dieser Spezialdisziplin in der Praxis umzusetzen. Doch wahrend in Nachbarlandern wie
Grol3britannien Palliative care langst verbreitet und anerkannt ist, hinkt Deutschland hinterher. Das ist
offenbar jetzt auch im Bundesgesundheitsministerium erkannt worden. Auf dessen Initiative traf sich jetzt
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im Juli erstmals das Forum Palliativversorgung. "Wir wollen zur weiteren Verbesserung der Palliativ-
und Hospizversorgung beitragen", erklarte Staatssekretarin Annette Widmann-Mauz.
Es ist hdchste Zeit. Bislang haben zahlreiche Einwande den Durchbruch verhindert — juristische,
medizinische und, ja, auch wirtschaftliche, die meist nur hinter vorgehaltener Hand benannt werden.
Jeder kennt die Panik alterer Menschen vor der Klinik und deren Apparatemedizin. Wenn es zu Ende
gehen muss, dann im eigenen Bett, zu Hause. Tatsachlich schafft das nur etwa jeder vierte Sterbende.
Fur die Uberwiegende Mehrzahl ist das Krankenhaus oder das Hospiz die letzte Station.;
Schwer fallt es den meisten Arzten hingegen, etwas nicht zu tun, also eine Behandlung zu unterlassen,
solange sie noch maoglich ist. Der Chefarzt, der den Angehdorigen der Patientin M. die Magensonde
empfiehlt, weill sich auf der sicheren Seite: Der Pflegeaufwand fir diese Patientin wird geringer, und er
kann darauf verweisen, dass "sie nicht verhungert". Dass diese MalRnahme den betreffenden Menschen
aber — wenn auch in bester Absicht — am friedlichen Sterben hindert, hat man inzwischen noch nicht
Uberall eingesehen.;
Trotzdem bedeutet Palliativmedizin keineswegs nur Unterlassung, sondern unter Umstanden auch
Hightech-Versorgung.
Angst vorm Sterben ist hdufig verbunden mit der Vorstellung von schrecklichen Schmerzen. Es kann
keine Diskussion darliber geben, dass solche Schmerzen unter allen Umstanden unterbunden werden
sollten. Das hat Prioritat. Deutlich haufiger als der Schmerz qualt viele Sterbende allerdings eine
schwere Atemnot. "Es ist genau dieses Symptom, das schwerste existenzielle Angste auslést", hat
Borasio festgestellt. Das wirksamste Medikament dagegen ist Morphin. Doch immer noch scheuen sich
viele Arzte, es einzusetzen — weil sie im Umgang damit unerfahren sind.;
Wenn ein Mensch erfahrt, dass es keine Heilung mehr fir ihn gibt, wird er Gberlegen, was zu tun bleibt —
eine Reise, eine Versdhnung, die Klarung finanzieller Angelegenheiten. Seit 2008 hat jeder unheilbar
Erkrankte, dessen Lebenszeit erkennbar begrenzt ist, Anspruch darauf, von einem SAPV-Team fir
"Spezialisierte ambulante Palliativversorgung" betreut zu werden. Es sind kompetente Mischtrupps,
bestehend aus besonders qualifizierten Arzten, Pflegern und einer "Koordinationskraft", erfahren im
Umgang mit den Patienten wie mit ihren Familien. Ergdnzend zum Pflegedienst sorgen diese Teams
daflr, dass zu Hause alles Notwendige fiir den Patienten getan wird — etwa auch dafir, dass er nicht
unnotig in ein Krankenhaus eingewiesen wird und seine Familie sich betreut fiihlt. Noch gibt es nicht
einmal in allen deutschen GroR3stadten solche Palliativieams — auch die Krankenkassen sind schuld
daran, weil sie hohe Hiirden aufbauen, um diese Gruppen anzuerkennen und ihre Leistungen
abzurechnen.;
Aktive Sterbehilfe ist in Deutschland verboten — dariiber herrscht nach wie vor Konsens. Erlaubt ist
hingegen bei Zustimmung des Patienten oder seines Betreuers, Medikamente zu geben, die Schmerzen
lindern, als Nebenwirkung aber unter Umstanden sein Leben verkirzen kdnnen. Man nennt es auch
"indirekte Sterbehilfe". Des Weiteren kann der Kranke ausdrucklich darum bitten, dass bestimmte
Behandlungen beendet werden, wenn diese Maflnahmen den Eintritt des Todes lediglich verzégern. So
entschied der Bundesgerichtshof bereits im Jahr 2003: "Die Beibehaltung einer Magensonde und die mit
ihrer Hilfe ermdglichte kinstliche Erndhrung sind fortdauernde Eingriffe in die kdrperliche Integritat des
Patienten. Solche Eingriffe bedirfen grundsatzlich der Einwilligung des Patienten.” Und er formulierte
eine unabweisbar gute Begrindung dafir. Die Pflicht, lebensverlangernde MalRnahmen zu unterlassen,
folge namlich aus "der Wirde des Menschen". Dessen Selbstbestimmungsrecht ist auch dann noch
oberstes Gebot, wenn er zu eigenverantwortlichem Handeln nicht mehr in der Lage ist.;
gerade jetzt kimmert sich etwa eine Million Menschen hierzulande um sterbende Angehdrige. Nicht nur
ein paar Tage lang, denn drei Viertel der Todesfalle in Deutschland sind auf chronische Erkrankungen
zurickzufuhren: Herz-Kreislauf-Leiden, Schlaganfall, Diabetes und Atemwegserkrankungen.
(Die Zeit 25.7.2013 S.50 http://www.zeit.de/2013/31/palliativmedizin-deutschland-tod)
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Sterbebegleitung, Sterbehilfe

aktive Sterbehilfe ist unzuldssig und mit Strafe bedroht ...
die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttétung widerspricht dem arztlichen Ethos und kann strafbar sein
[Beihilfe zur Selbsttétung] ...
bei MalRnahmen zur Linderung des Leidens kann eine mdglicherweise dadurch bedingte unvermeidbare
Lebensverkirzung hingenommen werden [indirekte Sterbehilfe]...
[passive Sterbehilfe] ¥
Sterbenden (Kranken oder Verletzten mit irreversiblem Versagen einer oder mehrerer vitaler Funktionen,
bei denen der Eintritt des Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist) ist so zu helfen, dass sie unter
menschenwurdigen Bedingungen sterben kdnnen;
MaRnahmen zur Verlangerung des Lebens diirfen in Ubereinstimmung mit dem Willen des Patienten
unterlassen oder nicht weitergeflihrt werden ...
Patienten mit infauster Prognose (die sich zwar noch nicht im Sterben befinden, aber nach arztlicher
Erkenntnis in absehbarer Zeit sterben werden): Anderung des Behandlungszieles zuléssig, wenn das
dem Willen des Patienten entspricht
(auch anwendbar auf;

+ Neugeborene mit schwersten Beeintrachtigungen durch Fehlbildungen oder

Stoffwechselstdrungen, bei denen keine Aussicht auf Heilung oder Besserung besteht

+ extrem unreife Kinder und Neugeborene mit schwersten Zerstérungen des Gehirns ...
Patienten mit schwersten zerebralen Schadigungen und anhaltender Bewusstlosigkeit (apallisches
Syndrom = Wachkoma) haben Recht auf Behandlung, Pflege und Zuwendung (unter Beachtung ihres
gedulerten oder mutmallichen Willens); bei Eintritt in die Sterbephase oder infauster Prognose (s.o.)
gelten die dort dargelegten Grundsatze;
(Bundesarztekammer 2004: ,Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung®,
Dtsch. Arzteblatt 7.5.04)
(31) palliative care = schmerzlinderne Firsorge;
(33) Umfrage bei 1200 Chefarztinnen an 122 neonatologischen Intensivstationen in Europa;
beeindruckend ist die Tatsache, dass die aktive Sterbehilfe (,Verabreichen von Medikamenten mit dem
Ziel der Lebensbeendigung®) auf Neugeborerenstationen ausschlieRlich in den Niederlanden (47%) und
in Frankreich (73%) in breitem Umfang praktiziert wird, in IT, SP, D, GB, Schweden nur von 2-4%;
(37) in der Schweiz etwa 300 Falle jahrlich Beihilfe zur Selbsttétung;
(Aus Politik und Zeitgeschichte B23/24-2004 S.31)
(14) nach den Ergebnissen einer reprasentativen Befragung deutscher Arzte von 1996 wird die Frage,
ob sie Falle aktiver Sterbehilfe wahrend ihrer Berufsaustibung erlebt hatten, von nur 6,4% der
Krankenhausarzte und von 10,5% der niedergelassenen Arzte bejaht;
(16) nach arztlichen Schatzungen sollen immerhin 5 % aller Krebsschmerzen im Endstadium auch durch
die beste Palliativbehandlung nicht kontrollierbar sein;
(17) wann eine Behandlung bei NICHT Urteilsfahigen abgebrochen wird, ist in Deutschland nicht
reguliert; liegt weitgehend in der Entscheidungshoheit des Arztes;
(22ff) Sterbehilfe in den Niederlanden;
es ist nicht erforderlich, dass sich der Patient in der Sterbephase seiner Krankheit befindet, nicht einmal,
dass er eine infauste Prognose hat;
Bericht schatzt fur 2001 den Prozentsatz der (amtlich) gemeldeten Falle von Sterbehilfe auf 54% (eine
Erklarung: Grauzone zur terminalen Sedierung, Gabe von Morphium und Dormicum);
(50) als alternative, durchaus auch ,aktive® Form der Sterbehilfe kommt hingegen — sowohl in der
Debatte wie auch in der Praxis z.B. der Palliativmedizin — immer haufiger die so genannte terminale
Sedierung vor. Mit einer gesteigerten Dosis z.B. von Morphium in Kombination mit starken Sedativa
(Beruhigungs- bzw. Schlafmitteln) kann damit beim unheilbar schwerkranken Patienten ein ,friedvolles®
Hindberdammern“ bewirkt werden
(humanismus aktuell 8/2004)
In Belgien bisher 203 Falle aktiver Sterbehilfe registriert
(Sonntag 30.11.03)
Morphiumverbrauch in D. 20 x so hoch wie 1985: heute 18 kg pro 1 Million Einwohner
(ZEIT 7.4.04 S.62ff)
(19) Palliativmedizin wurde in die neue Approbationsordnung fiir Arzte aufgenommen (giiltig seit Oktober
2003); aber noch ist sie nicht Pflichtlehr- und Prafungsfach
(Woche fiir das Leben 2004: Materialheft ,Die Wirde des Menschen am Ende seines Lebens®)
Ich will nicht ausschlieRen, dass es Grenzfalle gibt, die auch heute noch nicht, trotz aller Palliativmedizin,
so in den Griff zu bekommen sind, dass die Menschen ein ertragliches Leben fiihren kénnen .... Unser
Gesetz kennt die Gerichtsfigur des ibergesetzlichen Notstandes und ich denke, wenn in solchen
Grenzfallen jemand aus Verantwortung vor seinem Gewissen und Verantwortung vor dem Menschen
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diesen Schritt geht, wird auch heute in Deutschland kein Richter ein Verfahren einleiten.
(Ulrich Eibach in: Evangelische Verantwortung 2/04 S.1ff)
anders als in Holland ist in Deutschland die Beihilfe zur Selbsttétung nicht mit Strafe bedroht;
(taz 28.11.03)
Cicely Saunders: 95 % der Krebskranken kdnnen bei hinreichender Morphiumgabe schmerzfrei bleiben;
bei den restlichen 5 % wiirden Beruhigungsmittel helfen
(ZEIT 10.4.03 S.40)
Fall Terry Schiavo USA:
auch in Deutschland kann die Magensonde einer Wachkoma-Patientin entfernt werden, wenn dies dem
geadulerten oder mutmallichen Willen der Frau entspricht;
(taz 23.3.05)
zum Fall Terry Schiavo USA:
Grundsatze der Bundesarztekammer zur Sterbebegleitung fordern bei der Durchfiihrung
lebensverlangernder Mallnahmen bei Patienten im Wachkoma die ,Beachtung ihres gedufRerten Willens
oder mutmallichen Willens*;
Ehemann von T.S. hatte drei Jahre nach dem Unfall die Diagnose PVS (Wachkoma) akzeptiert;
Uberzeugt davon, dass seine Frau nicht in einem solchen Zustand héatte leben wollen, setzte er sich als
ihr gesetzlicher Vertreter fur die Beendigung der Sondenerndhrung ein; alle Gerichte gaben ihm Recht;
es ging nur darum, den mutmalfilichen Willen von T.S. zu akzeptieren;
Umfrage in Deutschland unter Arzten und Krankenschwestern und Altenpflegerinnen:
54,88% flr Veranderung der Gesetzeslage in Deutschland nach niederlandischem Vorbild = fur
Legalisierung der aktiven Sterbehilfe; 64,79% der Uberzeugung, dass es unter bestimmten Umsténden
gerechtfertigt ist, das Leben eines Menschen im Wachkoma aktiv zu beenden (70,38% der
Krankenpflegerinnen; 51,53% der Arztinnen)
(Dtsch. Arzteblatt 29.7.05 S. A2079ff)
Fall Terry Schiavo
+ Tod 31.3. 2005:

Patientin 41 Jahre allt,

seit 15 Jahren im Wachkoma;

damals nach einem Herzstillstand fir immer das Bewusstsein verloren;

jetzt Magensonde entfernt
+ Bischof Lehmann: ,Menschen einfach verhungern zu lassen,

das ist ethisch nicht erlaubt®

Vatikan: MORD!

(kiinstliche Erndhrung zahlt aus katholischer Sicht zu den ,natirlichen

Mitteln der Lebenserhaltung®)
+ Bundesarztekammer (Richtlinien zur arztlichen Sterbebegleitung):

Erndhrung mittels Magensonde ist medizinische Behandlung;

dagegen ist das ,Stillen von Hunger und Durst* Basisbetreuung;
+ Obduktion ergibt: alle Gehirnregionen fiir Empfingen, auch Schmerz und

Hunger, langst unwiderruflich abgestorben
+ in Deutschland jedes Jahr einige Dutzend solcher Falle, in denen Sterben

von Wachkoma-Patienten auf genau diese Weise zugelassen wird
(Spiegel 52/2005 S.134; 14/2005 S.152ff)
fur die katholische Kirche gehort die kiinstliche Ernahrung — trotz des sprachlichen Widerspruchs — zu
den ,naturlichen Mitteln der Lebenserhaltung®
(taz 2.4.05)
Studie in LANCET, dass in 6 europaischen Landern zwischen 20 und 50% der unheilbar Kranken
Sterbehilfe beanspruchen
(Dtsch. Arzteblatt 10.1.05 S.A28)
2005 sind in GroRbritannien fast 3000 Menschen aufgrund arztlicher Malnahmen gestorben, in knapp
tausend Fallen handelte es sich um freiwillige Euthanasie, also Tétung auf Verlangen; in den Gbrigen
2000 Fallen beendeten die Arzte das Leben ohne den ausdriicklichen Wunsch des Patienten; Tod durch
Einstellung arztlicher Behandlung in 180.000 Fallen (30% aller Todesfalle); ein Drittel aller verstorbenen
Patienten (knapp 200.000) bis zu ihrem Tod mit Morphium behandelt
(taz 19.1.06)
Umfrage der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)
unter deutschen Arzten zu verschiedenen Formen der Sterbehilfe

Fragestellung Arzte der andere
DGP Arzte

gut vertraut mit den in der Sterbehilfedebatte gelaufigen Begriffen sind 76 % 49 %

es sind vertraut mit

a) den ,Grundsatzen der Bundesarztekammer zur arztlichen 64,5 % 26,7 %

Sterbebegleitung* 61,4 % 42,4 %
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b) den ,Handreichungen der BAK zum Umgang mit

Patientenverfligungen®

ist eine gesetzliche Regelung zur Zulassung aktiver Sterbehilfe

wilinschenswert? 9,6 % 26,3 %
»LZustimmung® bzw. ,teilweise Zustimmung* (11,6 %) (30,4 %)

(Zustimmung, wenn eigene Erkrankung vorlage)
ist eine gesetzliche Regelung zur Zulassung des arztlich assistierten
Suizids bei fortgeschrittener unheilbarer Erkrankung winschenswert?

»Zustimmung® bzw. ,teilweise Zustimmung* 25,2 % 40,1 %
(Zustimmung, wenn eigene Erkrankung vorlage) (29,4 %) (43,5 %)
fur Zulassung der ,terminalen Sedierung“ bis zum Tod bei unertraglichem |> 90 % >90 %
Leid

ist eine gesetzliche Regelung wiinschenswert fir Moglichkeit der

Therapiebeendigung in aussichtslosen Krankheitssituationen ohne 63,3 % 66,8 %
ausdruckliche Willensbekundung des Betroffenen bzw. der Angehdrigen

MalRnahmen aktiver Sterbehilfe bzw. Unterstiitzung einer Selbsttétung 2,5bzw. 1,1 | 2,5 bzw.
haben selbst durchgefiihrt % 1,1 %

Therapieverzichtsmaflinahmen selbst durchgefiihrt, ohne dass
ausdruckliche Zustimmung des Betroffenen vorlag > 50 % > 50 %

(Deutsches Arzteblatt 2004; 101: A-1077-1078 (Heft 16); Langfassung: www.aerzteblatt.de/plus1604)

(96) Nationaler Ethikrat 2006:

Vorschlage zur Terminologie wichtiger Begriffe im Zusammenhang mit Sterbebegleitung und
Sterbehilfe

Der Nationale Ethikrat halt die Begriffe ,aktive®, ,passive” und ,indirekte Sterbehilfe* fir missverstandlich
und irreflhrend. Entscheidungen und Handlungen am Lebensende, die sich mittelbar oder unmittelbar
auf den Prozess des Sterbens und den Eintritt des Todes auswirken, kdnnen angemessen beschrieben
und unterschieden werden, wenn man sich terminologisch an folgenden Begriffen orientiert:
Sterbebegleitung

Mit dem Begriff der Sterbebegleitung sollen MalRnahmen zur Pflege und Betreuung von Todkranken und
Sterbenden bezeichnet werden. Dazu gehdren kérperliche Pflege, das Loschen von Hunger- und
Durstgefiihlen, das Mindern von Ubelkeit, Angst, Atemnot, aber auch menschliche Zuwendung und
seelsorgerlicher Beistand, die dem Sterbenden und seinen Angehdrigen gewahrt werden. lhr Ziel muss
es sein, die Fahigkeit des Patienten, den eigenen Willen auch in der Sterbephase zur Geltung zu
bringen, so lange zu erhalten, wie es medizinisch moglich, fur den Betroffenen ertraglich und von ihm
gewollt ist.

Therapien am Lebensende

Zu den Therapien am Lebensende zahlen alle medizinischen MalRnahmen, einschliel3lich
palliativmedizinischer Malinahmen, die in der letzten Phase des Lebens erfolgen mit dem Ziel, Leben zu
verlangern und jedenfalls Leiden zu mildern. Dazu gehéren auch MaRnahmen, bei denen die Mdglichkeit
besteht, dass der natirliche Prozess des Sterbens verkirzt wird, sei es durch eine hochdosierte
Schmerzmedikation oder eine starke Sedierung, ohne die eine Beherrschung belastender Symptome
nicht moglich ist. Auf den bisher in diesem Zusammenhang verwendeten Begriff der ,indirekten
Sterbehilfe” sollte verzichtet werden, weil der Tod des Patienten weder direkt noch indirekt das Ziel des
Handelns ist. Wird dagegen eine medizinisch nicht gerechtfertigte Uberdosis der entsprechenden
Medikamente gegeben, um den Tod des Patienten gezielt herbeizufihren, ist der Begriff der indirekten
Sterbehilfe ohnehin unangebracht, weil es sich um die Tétung des Patienten handelt.

Sterbenlassen

Von Sterbenlassen statt von ,passiver Sterbehilfe” wird in dieser Stellungnahme gesprochen, wenn eine
lebensverlangernde medizinische Behandlung unterlassen wird und dadurch der durch den Verlauf der
Krankheit bedingte Tod friiher eintritt, als dies mit der Behandlung aller Voraussicht nach der Fall ware.
Das Unterlassen kann darin bestehen, dass eine lebensverlangernde Maflnahme erst gar nicht
eingeleitet wird; es kann auch darin bestehen, dass eine bereits begonnene Mallnahme nicht fortgefiihrt
oder durch aktives Eingreifen beendet wird. In manchen Fallen kann es sinnvoll sein, dies durch eine
unterschiedlich tiefe palliative Sedierung zu begleiten.

Beihilfe zur Selbsttotung

Verschaffen Arzte oder andere Personen jemandem ein todbringendes Mittel oder unterstiitzen sie ihn
auf andere Weise bei der Vorbereitung oder Durchfiihrung einer eigenverantwortlichen Selbsttétung,
liegt Beihilfe zur Selbsttétung (assistierter Suizid) vor.

Tétung auf Verlangen

Wenn man jemandem auf dessen ernsthaften Wunsch hin eine tddliche Spritze gibt oder ihm eine
Uberdosis an Medikamenten verabreicht oder sonst auf medizinisch nicht angezeigte Weise eingreift,
um seinen Tod herbeizufiihren, der krankheitsbedingt noch nicht eintreten wiirde, handelt es sich um
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Tétung auf Verlangen. Im Unterschied zur Beihilfe zur Selbsttétung flihrt hier nicht der Betroffene
selbst, sondern ein anderer die tddliche Handlung aus.;
(23) Nach Umfragen finden drei Viertel der Bevdélkerung, dass man das Recht haben sollte, sich bei
schwerer aussichtsloser Krankheit auf Verlangen téten zu lassen oder arztliche Hilfe bei der
Selbsttétung in Anspruch zu nehmen, wenn man dies will.;
(28) FuBnote: Umfrage unter Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin, 94,4 %
akzeptieren eine so genannte ,terminale Sedierung” zur Behandlung von anders nicht zu
kontrollierendem Leiden am Lebensende; Untersuchung auf Palliativstationen: 14,6 % waren in den
letzten 48 Stunden vor ihrem Tod sediert worden, nur in einem Drittel der Falle erfolgte die Sedierung
auf ausdrickliches Verlangen der Patienten;
(35) In Deutschland kénnen sich 30 % von 282 befragten Arzten Situationen vorstellen, in denen sie in
Einzelfallen aus humanitdren Grinden aktive Sterbehilfe leisten (Umfrage 2004);
(91) Alle Mitglieder des Nationalen Ethikrates rdumen ein, dass Patienten in Situationen aussichtslosen,
unbeherrschbaren Leidens geraten kdnnen, in denen sie verzweifelt ihnren Tod herbeisehnen und, wenn
sie diesen nicht selbst herbeifiihren kénnen, in der Tétung auf Verlangen den einzigen Ausweg und
einen letzten Akt mitmenschlicher Hilfe sehen.
(Nationaler Ethikrat: Stellungnahme Juli 2006 , Selbstbestimmung und Fiirsorge am Lebensende® —im
Internet unter http://www.nationalerethikrat.de/stellungnahmen/pdf/Stellungnahme_Sterbebegleitung.pdf)
(5) ,Palliativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten und ihren
Familien, die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung
einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen,
Einschatzen und Behandeln von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.“ (WHO 2002);
(6,23) bei Uber 90% der Patienten kdnnen selbst im weit fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung
durch geeignete MaRnahmen beispielsweise die Schmerzfreiheit oder eine zufrieden stellende
Schmerzreduktion erreicht werden; dies ist in der Praxis jedoch nicht der Fall, insbesondere im
ambulanten Bereich sind Patienten schmerztherapeutisch noch deutlich unterversorgt;
(15,26) 2003 in Deutschland: 206 stationare Einrichtungen (93 Palliativstationen, 113 stationare
Hospize) mit insgesamt 1774 Betten; Summe: 21,5 Betten je 1 Million Einwohner;
Bedarf in Deutschland 28,7 bis 35,9 Betten je 1 Mill. Einwohner;
(29) 2004 bundesweit 1310 ambulante Hospizinitiativen; 45.000 ehrenamtliche Hospizhelfer;
(43) Belgien: Palliativurlaub fiir Angehérige und Nahestehende eines Palliativpatienten; Freistellung von
der Arbeit max. fir 1 Monat;
(44) Frankreich: jeder Arbeitnehmer hat Recht auf dreimonatigen unbezahlten Urlaub zur
Sterbebegleitung von Verwandten ersten Grades sowie jeder anderen in seinem Haushalt lebenden
Person; Kundigungsschutz;
(52) Niederlande: seit 1998 kdnnen Arbeitnehmer, die einen terminal kranken Angehdrigen pflegen
mochten, bezahlten Pflegeurlaub nehmen, mind. 1 Monat, max. 6 Monate; Zustimmung des
Arbeitgebers erforderlich, Staat zahlt monatlich maximal 490,54 Euro brutto;
(59) Schweden: fiir bis zu 8 Wochen Maoglichkeit, einen schwer krankes Familienmitglied oder einen
nahe stehenden, nicht verwandten Menschen zu pflegen; Vergitung wie bei eigener Erkrankung;
(43) In Deutschland ist die Palliativmedizin schon relativ weit ausgebildet (in Europa sind nur
GroRbritannien, die Schweiz und die Niederlande besser ausgestattet);
(Deutscher Bundestag, Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin, Zwischenbericht
22.6.05: ,Verbesserung der Versorgung Schwerstkranker und Sterbender in Deutschland durch
Palliativmedizin und Hospizarbeit*);
Arzt: Das neurologische Konzept des Wachkomas ist ja: Ein Apalliker hat keinen Hunger, keinen Durst,
keine Schmerzen
(Spiegel 46/06 S.170ff)
Zwischen Leben und Tod
Stufen des Bewusstseins

Kriterium bzw. Hirntod |Koma vegetativer minimaler Locked-in-
Krankheits- Zustand Bewusst- Syndrom
Bezeichnung > seins-
zustand
Schlafrhythmus | - - + + +
Bewusstheit - - - geringflgig; +
instabil
motorische allenfalls | keine keine minimale; Lahmung;
Funktion Reflexe |gezielten gezielten wiederholbare aufder Augen-
Bewegungen Bewegungen Bewegungen bewegungen
Hirnaktivitat - um 40-50 % um 50-60 % um 20-40 % normal oder
reduziert reduziert reduziert fast normal
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Prognose Erholung, nach 3 bis 12 unbekannt, besser |andauernde
vegetativer Monaten als beim Lahmung
Zustand dauerhaft vegetativen Zustand
oder Tod nach | (je nach
2-4 Wochen Ursache)

(Spiegel 34/2006 S. 145)

e flr extreme Falle, in denen trotz aller Moglichkeiten der Schmerzbehandlung der Patient unertraglichem
Leid ausgesetzt ist: aktive Sterbehilfe tolerieren, von Strafe absehen
(Bioethik-Kommission Rheinland-Pfalz: Sterbehilfe und Sterbebegleitung, Bericht 23.4.04)

e Bevolkerung:

Meinungsumfragen in D. zur Zulassung der aktiven Sterbehilfe
- 70% der Bev. daflr, 48% der Arzte (Dtsch. Arzteblatt 3.9.04 S.A2362)
- 73% dafur (Spiegel 42/05 S.19
- Stern 2005: 74% dafir; Deutsche Hospiz Stiftung 2005: 35% dafir
(SZ 21.10.05)
o Fall Dignitas (Schweiz)
Einrichtung eines Beratungsbiros in Hannover
Verein
Ludwig Minelli Generalsekretar;
nicht-kommerzielle Interessen (dann ware es in der Schweiz verboten);
Zweck: Mitgliedern menschenwiirdiges Leben wie Sterben zu sichern;
Patientenverfligungen wasserdicht machen und durchsetzen;
auch Freitodhilfe;
76 Euro Eintrittsgebuhr; jahrlich freiwilliger Mitgliedsbeitrag;
5000 Mitglieder
+ nicht Helfer sollen Sterbewillige téten, sondern: Beihilfe zur Selbsttétung
+ 1100 bis 3000 SF Einweg-Fahrt in die Schweiz
+ Gesprache: Urteilsfahigkeit prufen; Druck anderer ausschliel3en;
+ Schlafmittel Natrium-Pentobarbital (15 Gramm; Schlaf, der schmerzlos in
den Tod Ubergeht); Patient fiihrt selbst den Becher zum Mund;
Vorgang wird gefilmt
+ seit 1996 haben 453 Personen das Angebot genutzt,
davon 253 aus Deutschland
+ 1108 Euro fir Betreuung und Todesdosis
+ darf in Deutschland keine Giftcocktails verabreichen, allenfalls fir den Tod in
der Schweiz werben
+ auch psychisch Kranke werden nicht abgewiesen
(Spiegel 40/2005 S.42, Dignitas Internet; Bericht ZEIT 8.12.05 S.17ff; taz 8.10.05)

e Uniklinik in Lausanne akzeptiert fur Patienten Freitodbegleitung durch Verein EXIT
(taz 19.12.05)

e Das Schweizer Bundesgericht hat das Recht auf begleitete Selbsttétung als Grundrecht anerkannt. Auch
psychisch Kranken steht dieses Recht zu, allerdings mussen sie urteilsfahig sein und die Verabreichung
des fur den Suizid nétigen Medikaments darf nur mit dufRerster Zuriickhaltung und nach eingehender
Abklarung erfolgen. Das Urteil wurde gestern von der Sterbehilfeorganisation Dignitas verdffentlicht.
(Freie Presse Chemnitz 3./4.2.07)

e (50ff) Die Irrenhduser nehmen alljahrlich an Zahl und Umfang zu; allenthalben entstehen Sanatorien, in
denen der gehetzte Kulturmensch Zuflucht und Heilung von seinen Ubeln sucht. Viele von diesen Ubeln
sind vollig unheilbar, und viele Kranke gehen dem sicheren Tode unter namenlosen Qualen entgegen.
Sehr viele von diesen armen Elenden warten mit Sehnsucht auf ihre ,Erlésung vom Ubel“ und sehnen
das Ende ihres qualvollen Lebens herbei; da erhebt sich die wichtige Frage, ob wir als mitfiihlende
Menschen berechtigt sind, ihren Wunsch zu erfiillen und ihre Leiden durch einen schmerzlosen Tod
abzukdrzen ...

Ich gehe von meiner persénlichen Ansicht aus, dass das Mitleid (Sympathie) nicht nur eine der edelsten
und schonsten Gehirnfunktionen des Menschen, sondern auch eine der ersten und wichtigsten sozialen
Bedingungen fur das gesellige Leben der héheren Tiere ist. ...

man sollte das hehre Gebot der Nachstenliebe nicht auf den Menschen allein beschréanken, sonder auch
auf seine ,nachsten Verwandten®, die hdheren Wirbeltiere, ausdehnen, und tUberhaupt auf alle Tiere, bei
denen wir auf Grund ihrer Gehirnorganisation bewusste Empfindung, das Bewusstsein von Lust uns
Schmerz annehmen dirfen. ...

Treue Hunde und edle Pferde, mit denen wir jahrelang zusammen gelebt haben, und die wir lieben,
téten wir mit Recht, wenn sie in hohem Alter hoffnungslos erkrankt sind und von schmerzlichen Leiden
gepeinigt werden. Ebenso haben wir das recht oder, wenn man will: die Pflicht, den schweren Leiden
unserer Mitmenschen ein Ende zu bereiten, wenn schwere Krankheit ohne Hoffung auf Besserung ihnen
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die Existenz unertraglich macht, und wenn sie uns selbst um ,Erlésung vom Ubel* bitten. ...
Als ein traditionelles Dogma mussen wir auch die weitverbreitete Meinung beurteilen, dass der Mensch
unter allen Umstanden verpflichtet sei, das Leben zu erhalten und zu verlangern, auch wenn dasselbe
ganzlich wertlos, ja fir den schwer Leidenden und hoffnungslos Kranken nur eine Quelle der Pein und
der Schmerzen, fur seine Angehdrigen ein Anlass stéandiger Sorgen und Mitleiden ist. Hunderttausende
von unheilbar Kranken, namentlich Geisteskranke, Aussatzige, Krebskranke usw., werden in unseren
modernen Kulturstaaten kiinstlich am Leben erhalten und ihre bestandigen Qualen sorgfaltig verlangert,
ohne irgendeinen Nutzen fir die selbst oder fiir die Gesamtheit ...
(in Europa mehr als 200000 unheilbare Geisteskranke) ... Welche ungeheure Summe von Schmerz und
Leid bedeuten diese entsetzlichen Zahlen flr die ungliicklichen Kranken selbst, welche namenlose Fiille
von Trauer und Sorge fur ihre Familien, welche Verluste an Privatvermdgen und Staatskosten fur die
Gesamtheit! Wie viel von diesen Schmerzen und Verlusten kdnnte gespart werden, wenn man sich
endlich entschlielen wollte, die ganz Unheilbaren durch eine Morphiumgabe von ihren namenlosen
Qualen zu befreien! Naturlich durfte dieser Akt des Mitleids und der Vernunft nicht dem Belieben eines
einzelnen Arztes anheimgestellt werden, sondern musste auf Beschluss einer Kommission von
zuverlassigen und gewissenhaften Arzten erfolgen. Ebenso miisste auch bei anderen unheilbaren und
schwer leidenden Kranken (z.B. Krebskranken) die ,Erldsung vom Ubel“ nur dann durch eine Dosis
schmerzlos und rasch wirkenden Giftes erfolgen, wenn sie ausdriicklich auf deren eigenen, eventuell
gerichtlich protokollierten Wunsch geschahe und durch eine offizielle Kommission ausgefiuhrt wiirde.
(Ernst Haeckel: Die Lebenswunder, Alfred Kréner Verlag Stuttgart 1906)
Ausstellung , Tédliche Medizin“ im Deutschen Hygienemuseum in Dresden;
der Brite Francis Galton hatte 1883 den Begriff der Eugenik, der ,guten Geburt* gepragt;
in den Gaskammern der sechs Euthanasie-Zentren in Deutschland und Osterreich starben mehr als
70.000 Frauen und Méanner;
am 3. August 1941 protestierte Clemes von Galen, der katholische Bischof von Minster, in einer Predigt
gegen die Mordaktion. Derart bedrangt, lie Hitler das Programm 1941 beenden. Ab sofort wurden die
Patienten unauffalliger, in unzahligen Pflegeanstalten des gesamten Reiches umgebracht ... bis 1945
starben schatzungsweise 200.000 Menschen
(ZEIT 12.10.2006 S.45)
der vor 11 Jahren bei einem Anschlag in Brandenburg schwer verletzte und querschnittsgelahmte Brite
Noel Martin hat die Vorbereitungen fiir seinen angekiindigten Freitod abgeschlossen; an seinem 48.
Geburtstag, am 23.Juli, will er mit einem Strohhalm einen Giftbecher leer trinken
(taz 24.5.07)
in Frankreich bekennen sich gerade 2000 Arzte und Pfleger 6ffentlich dazu, Patienten auf deren Wunsch
hin getétet zu haben;
(ZEIT 29.3.07 S.3)
Umfrage 100 Befragte flr Spiegel:
“Sollten unheilbar Erkrankte mit begrenzter Lebenserwartung ihr Leben mit arztlicher Hilfe selbst
beenden durfen?“ JA 76%, NEIN 19 %
(Spiegel 15/2007 S. 153)
Berliner Urologe Uwe-Christian Arnold sieht Sterbehilfe als einen Teil seines Berufes an; zweiter
Vorsitzender des Sterbehilfe-Vereins Dignitas in Deutschland; er gibt erstmals 6ffentlich zu, bereits einer
todkranken Frau ,einen Tipp gegeben® zu haben, wie sie sich téten kann; sie hatte eine
Morphiumpumpe, ich habe ihr einen Tipp gegeben, wie sie’s schafft;
(taz 18.6.07)
Gestern ist Noel Martin 48 Jahre alt geworden;
eigentlich wollte er zu seinem Geburtstag mit Hilfe der Schweizer Sterbeorganisation Dignitas aus dem
Leben scheiden; ,Meine letzte Freiheit ist mein Tod*;
(taz 24.7.07)
Schweizer Sterbehilfeorganisation Dignitas will in Deutschland einen juristischen Prazedenzfall schaffen,
um die rechtliche Lage bei der Suizidbegleitung zu klaren; wir sind auf der Suche nach einem
Sterbewilligen und Angehdrigen, die bereit sind, das zu machen; finanzielle Folgen einer Strafverfolgung
will Dignitas tragen; ein Rechtsanwalt misste dem Sterbewilligen vor der Tat Urteilsfahigkeit attestieren,
die notwendigen Medikamente kdnnte ein Hausarzt nach und nach verschreiben; wichtig sei, dass der
Sterbewillige seinen Angehorigen schriftlich dazu auffordere, keine Hilfe zu leisten
(taz 24.10.07)
Fallbeispiel zum Sterben eines Kindes, das fast ein Jahr im Wachkoma gelegen hatte;
verungliickte Atemwegsuntersuchung; Atmung ausgefallen, Wiederbelebung; Wachkoma; ohne
Beruhigungsmittel Wimmern, Pulsrasen, Krampf; Klinik will Kind — gegen den Willen der Eltern — nicht
sterben lassen; Gericht entzieht Eltern das Sorgerecht; Oberlandesgericht entscheidet im Sinne der
Eltern; Verfahrenspflegerin schaltet Bundesverfassungsgericht ein; dieses schickt Fax: Sorgerecht fir
weiter 6 Monate entzogen; als das Fax kommt, ist das Kind schon tot
(Spiegel 42/07 S.44)
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2006 durch DIGNITAS 195 Falle von Beihilfe zur Selbsttétung realisiert; davon 57% Deutsche

(taz 19.11.07)

Klaus Kutzer, ehem. Richter am Bundesgerichtshof; zu einem mdglichen Prazedenzfall von
Suizidbegleitung in Deutschland (Dignitas/Schweiz):

Ich habe Verstandnis.;

Die Rechtssprechung des BGH zum Selbstmord ist in einigen Fragen wirklich korrekturbedurftig; erst
voriges Jahr hat auch der Deutsche Juristentag Korrekturen gefordert; deshalb stort es mich auch, wenn
manche so tun, als vertrete Dignitas vdllig indiskutable Positionen;

Heute ist es in Deutschland nicht méglich, dass ein Arzt oder ein Angehdriger einen frei verantwortlichen
Selbstmord bis zum Tod begleitet. Hilfe zum Selbstmord ist zwar straflos, aber sobald eine lebensmiide
Person das Bewusstsein verliert, muss ein Anwesender doch eingreifen. Arzte, Ehegatten und andere
so genannte Garanten machen sich sonst wegen Toétung durch Unterlassen strafbar. Sonstige
Personen, etwa Freunde und Bekannte, kbnnen wegen unterlassener Hilfeleistung bestraft werden. Das
Selbstbestimmungsrecht des Menschen muss aber auch dann beachtet werden, wenn er das
Bewusstsein verloren hat .. .;

(Falle, in denen sich ein krebskranker Mann in Gesprachen mit seiner Frau zum Selbstmord entschlief3t
— ist keine Kurzschlussreaktion, oder ein Arzt einen Patienten sterbend vorfindet mit einem eindeutigen
Abschiedsbrief — dann sollte er nicht gezwungen werden, ihn ins Krankenhaus zu bringen);

wenn ein Arzt ein todbringendes Medikament besorgt, der sterbewillige Patient es selbst einnimmt und
der Arzt dann bis zum Tod bei seinem Patienten bleibt — das ware ein arztlich assistierter Suizid, bei
dem sich der Arzt mdglicherweise auch wegen VerstdRen gegen das Arzneimittelgesetz, das
Betaubungsmittelgesetz und das arztliche Berufsrecht strafbar macht;

(taz 24./25.11.07)

Zwei Falle von Freitodbegleitung fir Deutsche durch Dignitas in der Schweiz, auf einem Parkplatz;
Minelli: es sei die Entscheidung der Deutschen gewesen, im Auto zu sterben, auch die Angehdrigen
sollen einverstanden gewesen sein

(taz 24./25.11.07)

Erfurter Mediziner Arnold ist zweiter Vorsitzender des deutschen Sterbehilfevereins Dignitate;

man kann beim Sterben viel falsch machen, wie es Geburtshelfer gibt, miisse es auch Sterbehelfer
geben;

Anpassung an die Realitat;

der pensionierte Arzt fir den Prazedenzfall in Deutschland ist [angst gefunden

Umfrage SPIEGEL (November 2007): Sollte die aktive, von einem Arzt begleitete Sterbehilfe in
Deutschland erlaubt sein? JA 69%; NEIN 26%

(Spiegel 48/2007 S.48ff)

Der durchschnittliche niedergelassene Allgemeinmediziner in Deutschland wird alle zwei Jahre von
einem Patienten um Sterbehilfe gebeten;

84-jahriger Arzt; als Hausarzt fiinf oder sechs Menschen getétet, Krebspatienten, die sich haben sehr
qualen mussen, Uberdosis Morphium injiziert;

nach einer reprasentativen Umfrage aus den 1990er Jahren unter Allgemeinmedizinern gab es
hochgerechnet in Deutschland 5000 Mediziner, die aktive Sterbehilfe praktiziert haben;

Notfallmedizin sei in der Praxis oft eine ,Sterbehilfe mit Blaulicht®;

(taz 29.11.07)

Schweizer Sterbehilfeorganisation DIGNITAS verwendet jetzt (das erstickend wirkende Edelgas) Helium
bei der Sterbehilfe;

Sterbewillige stiilpen sich Plasikbeutel tiber den Kopf, Helium wird eingeleitet, Bewusstlosigkeit,
Ersticken;

bisher nahmen Sterbewillige eine Natrium-Pentobarbitalldsung ein; Bewusstlosigkeit, Atemlahmung;
bei Verwendung von Helium muss kein Arzt ein Rezept ausschreiben;

DIGNITAS: Behdrden sind schuld, weil sie die Helium-Methode bekannt gemacht haben;

2006 200 Sterbewillige bei DIGNITAS, davon 120 aus Deutschland

(taz22.3.08)

Luxemburgisches Parlament billigte Gesetz, das aktive Sterbehilfe bei unheilbar Kranken erlaubt (30
gegen 26 Stimmen);

(Der Sonntag Sachsen 9.3.08)

In Belgien im Parlament Gesetze gefordert, damit auch todkranke Kinder und Demenzpatienten freiwillig
aus dem Leben scheiden kdnnen; in Regierungskoalition umstritten

(taz 26.3.08)

Ehemaliger Justizsenator von Hamburg Roger Kusch bekennt 6ffentlich, Beihilfe zur Selbsttétung
geleistet zu haben;

wenige Tage zuvor alte Dame (79) in Wirzburg in seinem Beisein freiwillig aus dem Leben geschieden;
keine lebensbedrohliche Erkrankung