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Herz-

transplantationen
— und die Folgen

it der Vornahme von Herz-
transplantationen an Menschen
A‘ ist ein Schritt getan worden,

der unseres Erachtens mit Recht in
der ganzen Menschheit ungeheures
Aufsehen erregt hat. Dieser Fort-
schritt der Medizin stellt uns, das
spiiren wir alle, vor schwerwiegende
ethische Fragen. Diese wird jeder
Mensch nach seinem Gewissen, jede
politische und religiose Gemeinschaft
nach ihren Uberzeugungen beantwor-
ten miissen. Man mufl aber zuerst
wissen, was eigentlich bei einer sol-
chen Transplantation geschieht.

Wir haben uns zu diesem Zweck
an einen jingeren Herzspezialisten
gewandt: Professor Dr. med. Ernst
Liithy, Leiter der kardiovaskuldren
Abteilung der medizinischen Polikli-
nik der Universitdt Ziirich. Er hat
vor etwa fiinfzehn Jahren die ersten
in der Schweiz vorgenommenen gris-
seren Eingriffe am menschlichen
Herz in Bern gesehen und sich seit-
her auf diesem Gebiet betdtigt, einige
Jahre auch in Amerika.

Professor Ernst Liithy: Wir diirfen
heute davon ausgehen, daB die Herz-
transplantation gelungen ist. Schon
bei der ersten Operation in Kapstadt
hat der Patient einige Tage mit dem
fremden Organ gelebt. Und nun ist
Professor Barnard noch ein dauerhaf-
terer Erfolg gegliickt.

Im Grunde wuBten die Fachleute
schon seit Jahren, daB diese Opera-
tion einmal gelingen wiirde. Ebenso
sicher ist, daB man viele weitere Fort-
schritte machen und dementsprechend
die Herztransplantation immer h&ufi-
ger anwenden wird.

Redaktor Daniel Roth: Um so mehr
geht die neue Situation alle an.

E.L.: In vieler Hinsicht ist die Lage
fiir den Mediziner allerdings weniger
neu, als es scheint. Einmal ging ja ein
langer Forschungsweg voraus. Zudem

haben sich viele Fragen auf #hnliche
Art schon bei den ersten Herzoperatio-
nen gestellt. Das Risiko filir den Pa-
tienten war dabei damals, wie heute
bei der Transplantation, riesengroB.

Auch der Einbau eines wichtigen
fremden Organs in den menschlichen
Korper ist nichts mehr Neues. Schon
vor vier bis flinf Jahren konnte man
Nieren mit einem Teilerfolg versetzen.
Kurzfristig ist da das Risiko heute
gering. Denn die Funktion dieses Or-
gans kann von einer kiinstlichen Nie-
re iibernommen werden; aber nach
drei bis acht Jahren stellen sich dann
regelmidBig Komplikationen ein, die
zum Tod fiihren. Mit einer passenden
fremden menschlichen Niere verlidn-
gert sich diese Frist; man wird so
weit kommen, daB ein Mensch damit
fast normal weiterleben kann. Es gibt
fiir jeden Patienten passende fremde
Nieren. Aber man ist da noch weitge-
hend aufs Probieren angewiesen.
Wenn das fremde Organ nicht akzep-
tiert wird, muB vorerst wieder die
kiinstliche Niere die Funktion {iber-
nehmen. Man weiB nicht, ocb man
rechtzeitig doch eine richtige einge-
setzt haben wird. Und dem Patien-
ten vergeht die Lust an weiteren Ver-
suchen, wenn es zwei, drei Male nicht
geklappt hat. Das Risiko ist somit
langfristig gesehen doch sehr groB.

Doch ein Mensch hat zwei Nieren,
aber nur ein Herz. Daraus ergibt sich
das ethische Problem: Die Herztrans-
plantation setzt den Tod eines ande-
ren Menschen voraus. ..

D.R.: ...eines Menschen, dessen
Herz zudem noch funktionieren kann.

Auch eine andere Frage bewegt
heute viele Menschen. Ein Leserbrief
von I.K., die lange Jahre Kranken-
schwester in Siidafrika war, driickte
sich im wesentlichen so aus:

Bleibt man der gleiche Mensch?

«Ich freue mich, daB diese Operation

aufhorchen lieB iiber den Pioniergeist,
der in Siidafrika herrscht. Aber: Darf
dem Menschen das Herz herausge-
nommen und durch das eines ande-
ren Menschen ersetzt werden? Ist die-
ser Doktor Blaiberg noch der gleiche
Mann wie vorher? Ist es nicht wie
wenn der Gestorbene in ithm weiter-
lebte und Blaiberg nur die duBere
Schale dieses fremden Herzens bilde-
te? Denn sein Herz ist ja gestorben
und das von Clive Haupt lebt.

Bisher wurde doch das Herz als
Inbegriff des seelischen Zentrums be-
trachtet. ,Sein Herz brach vor Kum-
mer entzweil’, heiBt es im Volkslied.
Bei seelischem Leid spricht man nie
vom Gehirn. Stets ist im Volksmund
vom kranken Herz, vom betriibten
Herz, vom schweren Herz die Rede.
Und was im Volksglauben verankert
ist, darin liegt meist etwas Wahres.

Ich meine, wenn mein Herz aus-
gedient hat, ist es eben auch fiir den
ganzen Menschen Zeit, zu gehen.»

D. R.: Hier darf man vielleicht auch
den bereits kursierenden Scherz zi-
tieren, wonach kiinftig ein 80jdhriger
gegebenenfalls mit mehr Berechtigung
zu einem Frdulein wird sagen kon-
nen: «Wiissed Sie, mis Hirz isch no
jung!» — Auch namhafte Psycholo-
gen befiirchten zumindest starke see-
lische Stdrungen bei Menschen mit
fremden Herzen.

E.L.: Dazu kann die Wissenschaft
heute zundchst eindeutig sagen: Die
seelische Struktur ist nicht durch das
Herz bedingt. Zu Untersuchungszwek-
ken dringt man seit Jahren mit Son-

~den — sogenannten Katheteren — bis

in die Herzkammern vor. Dabei diir-
fen keinerlei Betdubungsmittel ver-
wendet werden, weil sonst das Ergeb-
nis verfalscht wird. Bei den ersten
solchen Untersuchungen, die wir in
Bern vornahmen, kam es hiufig zu
seelischen Storungen. Heute treten sol-
che Folgen praktisch nicht mehr auf,
obwohl die verbesserten Untersu-
chungsmethoden noch unangenehmer
sind als die damaligen: Die Menschen
haben sich in fiinfzehn Jahren an die



Ein Gesprdch im Schweizer Spiegel
mit Professor Dr. med. Ernst Liithy

Moglichkeit solcher Untersuchungen
gewohnt, und jahrtausendealte Vor-
stellungen sind bereits fast unwirk-
sam geworden.
Ahnliches hat sich bei den Herz-
" operationen ergeben. Fast jeder Herz-
defekt ist heute korrigierbar, es sei
denn sekundidre Verdnderungen in der
Lunge oder der Allgemeinzustand
(vor allem im Alter) lassen eine Ope-
ration nicht mehr durchfiihrbar er-
scheinen oder der Herzmuskel selber
— der das Herz kontrahieren muB —
sei kaputt. Im letzten Fall kommt nun
die Herztransplantation in Frage.

D. R.: Kann man nicht auch Batterien
in den Korper einbauen?

E.L.: Doch, sogenannte Pace-maker,
bei starken Storungen des Herzrhyth-
mus. Eine Batterie wird unter der
Bauchwand fixiert und periodisch er-
setzt, reguliert den Rhythmus mit
einer Sonde, welche die Herzkammern
reizt. Die Frequenz kann sich aber
nicht der Leistung anpassen. Der Pa-
tient muB ruhiger leben.

Bei allen diesen Eingriffen kommt
es heute meines Wissens immer we-
niger zu seelischen Stérungen.

D. R.: Bei der Verdnderung oder beim
Austausch welchen Organs wiirden
sich dann wesentliche seelische Ver-
dnderungen, solche des Charakters,
des Ich-Gefiihls ergeben?

E. L.: Ich mochte von Ich-BewuBtsein
reden. Von diesem weiB man, daB es
im Gehirn liegt, und nur dort. Dazu
gehort vor allem das Erinnerungsver-
mogen.

D.R.: Man konnte also alle anderen
Organe ersetzen; wenn nur das Ge-
hirn vom alten Menschen iibrig blie-
be, wire dieser doch noch derselbe
Mensch?

E.L.: Man darf wohl annehmen, im
Wesentlichen ja.

D. R.: Somit wire das Gehirn der ei-
gentliche Sitz der Seele.

E.L.: Wenn man von der Existenz
einer Seele ausgeht, ja. — Das Ge-
hirn oder Teile davon austauschen,
scheint iibrigens auf absehbare Zeit
nicht moglich. Das Gehirn ist ein zu
kompliziertes Organ. Da sind unz&hli-
ge Zentren, Verbindungen usw. Man
kann einzelne Kkranke Teile abt6ten
oder herausoperieren. Deren Funktio-
nen konnen von entsprechenden Tei-
len der anderen Gehirnhidlfte {iber-
nommen werden. Aber etwas dazu
tun kann man hier nicht.

Sollte aber eines Tages etwas wie
Gehirntransplantation moglich sein,
muB angenommen werden, daB das
Ich-BewuBtsein jenes des Menschen
bliebe, dem das Gehirn gehorte.

D. R.: Das einzige, was man sich auch
noch denken konnte, wire, daB man
so zu einer kiinstlichen, medizinischen
Zeugung gelangen wiirde: Eine leib-
lose Seele ergriffe von dem neu zu-
sammengesetzten Leib Besitz, und es
wdre ein neuer Mensch da. Aber das
wird zum Gliick kaum moglich sein.

Nun aber zuriick zur Herztransplan-
tation. Man spiirt doch wirklich see-
lische Erregungen, Angste, Liebe
usw. besonders stark im Herz.

E. L.: Das sind sekundire Erscheinun-
gen. Die Reaktion wird vom Gehirn
aus verursacht, und sie tritt in einem
eingebauten fremden Herzen prak-
tisch genau gleich ein. Es gibt {ibri-
gens auch andere Organe, die in sol-
chen Fillen stark reagieren.

D. R.: Ja, und im Altertum sah man ja
den Bauch als Sitz der Seele an.

Das Lebensgefiihl der Herzempfén-
ger diirfte sich also aus organischen
Griinden nur so weit &ndern wie auch
sonst bei einer schweren Operation?

Pflicht gegeniiber dem Empfinger
— und dem Spender

E.L.: Ja. Das wirkliche Risiko fiir
den Herzkranken liegt in der Mog-
lichkeit, daB die Operation miBlingt
oder er sie nicht lange iiberlebt. Vor
allem muB daher dieser Risiko-Faktor
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richtig beurteilt werden, von den Arz-

ten — es ist stets ein ganzes Team,
das mitwirkt — und vom mdéglichen
Herzempfinger.

1. Das Chirurgen-Team muB wis-
sen, wie gefdhrlich diese Operation
ist. Jeder beteiligte Chirurg muB nach
bestem Gewissen {iberzeugt sein von
seinem Konnen, wie der Bergsteiger,
bevor er sich in eine schwierige Wand
begibt. Natiirlich kann man nicht alle
Komplikationen im voraus absehen.

2. Das Internisten-Team muB die
Situation des Patienten vom rein me-
dizinischen Standpunkt aus abkldren.
Es muB soweit moglich abschitzen:
Wie lang hat dieser Mensch noch zu
leben, nach menschlicher Erfahrung
und medizinischer Voraussicht? Sind
seine anderen Organe stark genug
fiir ein Uberstehen der Operation und
ein Weiterleben mit dem fremden
Herz? Der Immunmediziner hat abzu-
kldren, welche Faktoren bestehen, die
sich gegen die Annahme eines frem-
den Herzens strduben werden, und
wie dieses beschaffen sein muB, da-
mit diese Faktoren am ehesten zu-
riicktreten. In dieser Hinsicht ist man
noch am wenigsten weit.

Wenn nun die Internisten den Ein-
druck haben, daB der Patient mit den
ubrigen Moglichkeiten der Medizin
nur noch Tage bis Monate leben und
eine Transplantation am ehesten noch
helfen konnte, dann ist die Situation
gegeben, um an den Patienten heran-
zutreten.

3. Nun ftritt der menschliche As-
pekt in den Vordergrund. Wenn der
mogliche Herzempfdnger nach der
Aufkldarung selber auch den Eindruck
hat, daB nur ein Wunder ihn sonst
noch retten konnte, wenn er das sehr
groBe Risiko, das mit der Transplan-
tation verbunden ist, eingehen will —
dann ist die duBere Situation gege-
ben, um einen Spender zu suchen.

Damit kommen wir zur weiteren,
ebenso wichtigen Voraussetzung der
Herztransplantation:

4. Es muB ein geeignetes Herz eines
Spenders da sein, und die Trennung
dieses Herzens vom Korper des Spen-
ders muB verantwortet werden kon-
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nen: durch die Arzte, die den Zu-
stand des Spenders beurteilen, und
die Betroffenen: dazu gehodren der
Spender selber, soweit man seinen
Willen kennt, und jedenfalls seine ge-
setzlich maBgebende Umgebung, sei-
ne Rechtsvertreter, die Angehorigen.

Wenn alle diese Gruppen in dieser
Form begriiBt sind und die Verant-
wortung glauben tragen zu koénnen,
ist die Ausfiihrung der Operation
moglich und ethisch gerechtfertigt,
auch wenn beziiglich des Spenders
eine gesetzliche Liicke besteht.

Ist der Spender tot?

D. R.: Eben die Frage, ob und unter
welchen Voraussetzungen es verant-
wortbar ist, das noch lebende Herz
aus dem Korper eines Menschen zu
entfernen, scheint mir das zentrale
Problem zu sein.

E.L.: Ja, das ethische Problem liegt
darin, daB der Herzspender aufgege-
ben werden muB. Aber es ist in der
Hauptsache auch nicht mehr neu.

D. R.: Man mubB wohl fragen: Ist jener
Mensch wirklich tot, dem man das
Herz herausnimmt?

E. L.: Die alte Grundregel war: Wenn
BewuBtsein, Herztdtigkeit und At-
mung fehlen, ist ein Mensch tot. Sie
ist in der modernen Medizin schon
lange nicht mehr haltbar.

In etwa 70 Prozent der Fille aku-
ten Herzstillstandes kann man heute
unter Klinischen Umstdnden durch
Herzmassage und kiinstliche Beat-
mung die Wiederbelebung erreichen.
Entstandene Schidden zeigen sich erst
nachher. Man muB einfach probieren.
Vielleicht kommt nur das Herz wie-
der, die Atmung und das Gehirn nicht.
Dieses fangt auf jeden Fall nicht mehr
an zu funktionieren, wenn das Herz
nicht innert zehn Minuten nach des-
sen Stillstand wieder in Gang gesetzt
werden kann. Schon nachdem das
Herz drei bis fiinf Minuten stillgestan-
den ist, entstehen definitive Schdden
am Gehirn.

Eine selbsttdtige Atmung kommt
nur wieder in Gang, wenn auch der
unterste Teil des Gehirns wieder in
Funktion tritt.

Aber wir haben nun durch kiinst-
liche Atmung die Moglichkeit, wenn
das Herz wiederkommt, sogar einen
vollig Enthirnten bei gleichzeitiger
kiinstlicher Erndhrung und Schutz vor
Infektionen als #uBere Form am Le-
ben zu erhalten. Ein Zwanzigjihriger
kénnte so nach einem schweren Un-
fall vielleicht vierzig und noch mehr
Jahre als Gehirnloser kiinstlich bio-
logisch lebend gehalten werden. Da-
bei gibt es keinerlei Chance, daB er
je wieder zu BewuBtsein kommt.

Nach seinem Eid muB ein Arzt je-
den Menschen am Leben erhalten,
auch wenn das zum Beispiel nur mit
Hilfe von Arzten und Schwestern und
unter Einsatz von komplizierten Ap-
paraturen geschehen kann. Die Frage
ist aber: Ist der Mensch ohne Gehirn
tiberhaupt noch da, lebt er wirklich
noch, wenn die Moglichkeit, das Ich-
BewuBtsein wieder zu erlangen, zer-
stort ist? Mit der alten Regel 4Bt
sich diese Frage nicht beantworten.
Hier kommt es darauf an, was fach-
lich und menschlich vertretbar ist.

Solche Fille gibt es seit Jahren vie-
le. Die Kosten, um diese Korper
kiinstlich am Leben zu erhalten, sind
enorm, unabsehbar. Es entstehen im-
mer neue Komplikationen. SchlieBlich
kommt ein Punkt, wo man in der Ge-
wiBheit, daB der Mensch als solcher
nicht mehr lebt, auch dessen duBere
Hiille sterben lassen muB. Fiir die
Transplantationen verwendet man nun
eben solche Korper mit rettungslos zer-
stortem Gehirn, bei denen also der
Arzt sagen muB, daB der Mensch als
solcher sicher tot ist, und die man
ohnehin aufgegeben hitte. Der Ent-
scheid ist derselbe.

D.R.: Wie stellt man den definiti-
ven Tod eines Gehirns fest?

E.L.: Wenn das, was vom Gehirn
iiberhaupt noch da ist, keinerlei elek-
trische Zeichen mehr aussendet, wie
man sie fiir ein Elektro-Encephalo-

gramm verwendet, ist das Gehirn tot
und kann nach aller Erfahrung nicht
mehr in Funktion treten, auch wenn
das Herz noch schldgt.

D. R.: Die Situation ist aber wohl doch
nicht ganz genau gleich wie beim Pa-
tienten, den man aufgibt, ohne des-
sen Herz zu gebrauchen. Bei diesem
hort man einfach mit den kiinstlichen
Mitteln auf, dem Korper des Herz-
spenders entzieht man das kiinstlich
am Schlagen gehaltene Herz selber.

E.L.: Das Resultat ist aber mit Si-
cherheit dasselbe.

Die Gefahr des MiBbrauchs

D.R.: Doch die Gefahr des MiB-
brauchs scheint mir groBer zu sein,
wenn das Herz dringend gebraucht
wird. Eine junge Hausfrau, B.R. in W.,
hat uns geschrieben:

«Was, wenn das Spender-Material
auszugehen drohte? Es sollen in ei-
nem Land bereits Karten gedruckt
werden, auf denen die Automobilisten
ihre Bereitschaft kundtun kénnen, ihr
Herz fiir eine Transplantation zur
Verfiigung zu stellen, falls sie einen
Unfall erleiden und die Arzte ihre
Uberlebenschancen als schlecht be-
urteilen sollten. — Wenn das stimmt,
habe ich einen ebenso guten Vor-
schlag: Sofortige Wiedereinfithrung
der Todesstrafe fir Mord, Diebstahl,
Ehebruch usw. Aburteilung im Ope-
rationssaal — gewaschen, im weilen
Spitalhemd, und das Operationsfeld
mit Merfen vorbehandelt, wie es sich
gehort — Urteilsvollstreckung durch
die sterile Guillotine .. .»

Durch die beissende Ironie hindurch
wird in diesem Brief wohl doch die
tiefe Problematik sichtbar gemacht.

E.L.: Ich sehe auch eine der Gefah-
ren darin, daB wieder ein Regime
oder eine Mentalitit aufkommen
konnte, welche das Problem bewuBt
nicht oder anders sieht und die Gren-
zen von neuem tiiberschreiten wiirde,
welche die Achtung vor jedem Men-
schenleben uns setzt.
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D.R.: Es ist ja nicht auszudenken,
was da alles geschehen konnte. Statt
einer vermeintlichen «Herrenrasse»
konnte man eine Elite, eine neue Klas-
se, eine sogenannte Avantgarde oder
die «Intelligenzy» auf Kosten angeb-
lich weniger wertvoller Mitglieder der
Gesellschaft mit den besten Herzen
versehen. Anderseits finden Regime
mit solcher Gesinnung Opfer auch
ohne Herzoperation.

Es bleibt aber auch in einer Ge-
sellschaft, welche, wie die unsere, ei-
nigermaBen in Ordnung ist, notig,
MiBbrduche zu verhindern. Eine Ver-
suchung liegt ja auch darin, daB die
Arzte den Patienten, der auf das Herz
wartet, seit ldngerer Zeit kennen, da-
her seine Hoffnungen teilen werden.
Der Verunfallte, der dann eingelie-
fert wird, ist fiir sie ein Unbekann-
ter; vielleicht weiB «many» nicht ein-
mal, wie er heiBt. Da liegt gerade
auch fiir einen Arzt mit «dem Herz
auf dem rechten Fleck» — wenn man
diesen Ausdruck jetzt noch gebrau-
chen darf — die Versuchung nahe,
etwas nachzuhelfen.

E.L.: Ich glaube, diese Gefahr wird
doch sehr stark dadurch reduziert,
daB ein ganzes Team beteiligt ist.

D. R.: Die Figur des selbstidndig alles
bestimmenden Chefarztes wire also
tiberholt.

E.L.: Ja, und das setzt auch die Ge-
fahr von Fehlentscheiden noch be-
trichtlich herab.

D. R.: Aber es vermindert vielleicht
auch die Verantwortung des einzel-
nen beteiligten Arztes. Jedenfalls
konnte sich auch ein Team so fiir
eine Operation begeistern, daB jener,
der den Gehirntod eines mdoglichen
Herzspenders feststellen mubB, es nicht
so genau nimmt. Man sollte hier wie-
der giiltige Regeln haben, wenn die
alten nicht mehr anwendbar sind.

Neue Regeln?

E.L.: Aber es sollten keine gesetzli-

chen Regeln aufgestellt werden, die
eine Operation verunmoglichen, wel-
che medizinisch und ethisch gerecht-
fertigt erscheint.

In der Demokratie laufen die Ge-
setze oft Jahre hinter den Tatsachen
nach, und das ist gut so. Neue Fra-
gen kann dann der Mensch zunichst
nach seinem ethischen Empfinden in
aller Freiheit entscheiden. Nur die Ty-
rannis gibt Gesetze ohne Notwendig-
keit, in der Demokratie entstehen die-
se aus einer Notwendigkeit, die sich
aus langer Erfahrung ergibt und
wahrscheinlich sehr lange fortbeste-
hen wird.

Zudem ist es schwieriger, bestehen-
des Recht zu #ndern als ganz neues zu
schaffen.

D.R.: Sie wiren also der Meinung,
man sollte bei uns vorldufig die ent-
standene rechtliche Liicke bestehen
lassen und warten, bis geniigend Er-
fahrungen gesammelt sind. Man miiB-
te es also, wenn es zu einem Gerichts-
fall kdme, den Richtern iiberlassen,
die Liicke sinnvoll zu schlieBen, wie
sie das auch in anderen Féllen tun.

Wichtig ist wohl, daB man den Ge-
hirntod einwandfrei feststellen kann.
Wie lange kann man warten, um dar-
aufhin das Herz noch fiir einen an-
deren Menschen zu verwenden?

E.L.: Es kann ohne Gehirnstrome
nach seiner Wiederbelebung noch drei
bis vier Tage bei bloBer mechanischer
Beatmung schlagen. Nachher muB
man zusitzlich chemische Mittel ver-
wenden, und damit wiirde nach dem
heutigen Stand die Gefahr von Kom-
plikationen beim Empfinger stark er-
hoht. Anderseits erfordert die Unter-
suchung, ob ein Herz fiir einen mog-
lichen Empfidnger in Frage kommt,
auf alle Fidlle drei bis vier Stunden.
Das ist bereits viel mehr als die Zeit,
die es braucht, um GewiBheit zu be-
kommen, daB Kkeine Gehirnstrome
mehr einsetzen werden.

D. R.: Dadurch wire also eine gewis-
se Schranke gegeben. Mir scheint, ei-
nes konnte doch heute schon rechtlich

festgelegt werden: DaB kein Herz ei-
nes Menschen verwendet wiirde, von
dem man weiB, daB er dies nicht
wiinscht.

Anderseits sollte auch das Opfer
desjenigen, der bereit ist, sein Herz
auch dann zu spenden, wenn kein vol-
liger Gehirntod konstatiert wurde,
meines Erachtens nicht angenommen
werden. Das betonte auch der Nobel-
Preistrdger Professor Forssmann, der
in der «Frankfurter Allgemeinen» ge-
nerell erklédrte:

«Die juristischen Konsequenzen
sind ungeheuer, denn wo ist sonst
Sicherheit vor Ehrgeiz und Willkiir,
Charakterschwiiche und Ruhmsucht
gewdhrleistet? Und wer stellt den
Zeitpunkt des Todes fest? Ein neutra-
ler Arzt oder ein Mitglied des Trans-
plantationsteams, und damit ein In-
teressent?»

Werden aber MiBbriduche nicht auch
durch die groBe Zahl von Anwirtern
auf Herzen gefordert?

Eine Million Interessenten
im Jahr?

E. L.: Vorldufig ist da noch eine gro-
Be Barriere. Es gibt auf der ganzen
Welt nur zwischen 50 und 100 Arz-
te, die fihig sind, eine Herztransplan-
tation auszufiihren. — Allerdings
konnte vielleicht drei bis sechs Pro-
zent aller Menschen nach der Natur
ihres Leidens im Lauf ihres Lebens
einmal mit einem fremden Herzen ge-
holfen werden. Wenn man die ab-
zdhlt, deren sonstige Konstitution ent-
gegensteht, bleiben immer noch ein
bis zwei Prozent.

D. R.: Das macht fiir die ganze Welt
0,5 bis 1 Million im Jahr. Wenn diesen
allen einmal diese Operation zuging-
lich werden. und der GroB8teil von
ihnen auch ihre Ausfiihrung wiinschen
sollte, widren zum Beispiel StraBen-
unfille nicht mehr ein allgemein be-
dauertes Ubel, sondern etwas fiir vie-
le andere heiB Ersehntes. Und ich
htore schon jemanden aus dem Pu-
blikum sagen: «Um das Hddrz wird au
wider dine froo sy!»



E.L.: Immerhin zeigt sich da bereits
ein Ausweg. Man glaubt, man werde
mit der Zeit auch Tierherzen verwen-
den konnen. Bei den mechanischen
Herzen zeichnet sich noch nichts auf
die Dauer Brauchbares ab.

Riesenkosten und Hauptgefahr
der modernen Medizin

D. R.: Werden bis dahin nicht die Rei-
chen als Empfidnger den Vorrang er-
halten?

E.L.: In der Schweiz jedenfalls nicht.
Bei den Herzoperationen ist das auch
nicht der Fall. Notfdlle werden in un-
seren Spitdlern immer sobald wie
méglich, die anderen Fille dazwischen
operiert, beide Kategorien ohne An-
sehen der Person. Leider werden die
Wartelisten immer ldnger, die Fristen
betragen bereits 6 bis 8 Monate. Dar-
aus entstehen wieder mehr Notfille.

Die Problematik ist eine andere: Die
ungeheuer wachsenden Kosten kom-
plizierter werdender medizinischer
Behandlungen kann nur noch ganz
selten ein Einzelner bezahlen. Auch
die Regelungen unserer Kantonsspiti-
ler mit den Krankenkassen, mit ande-
ren Kantonen usw. sind ldngst iiber-
holt. Hier zeichnet sich eine politische
Aufgabe ab.

D. R.: Eine letzte Frage bewegt mich
noch. Die Leserin G.R. in B. hat sie
in einem Brief auch angeschnitten:
Liegt nicht die Hauptgefahr in der
Mentalitdt des Allesmachenkénnens
mit dem Leben, wie sie etwa in dem
Experiment liegt, bei dem ein sowjeti-
scher Chirurg einem Hund einen zwei-
ten Kopf aufoperierte?

E.L.: Alle neuen Moglichkeiten kon-
nen zum Schlechten und zum Guten
verwendet werden. Ich glaube, das
Wichtigste in dieser Hinsicht ist die
rechte Gesinnung. Wenn sie bei der
Anwendung tiichtigen Konnens re-
giert, wird auch die Herztransplanta-
tion eine niitzliche, gute Sache fiir
sehr viele Menschen sein. n

Der unerwiinschte
Besuch des Senators

Im Silva-Heft Nr.110 vom Januar 1968
schrieb Dr. Max Gertsch:

1 or kurzem ging durch unsere
V und die italienische Presse ei-
iihdBl ne Meldung tiber eine Inspek-

tionsreise des Senators Giorgio Oliva,
Unterstaatssekretdr im italienischen
AuBenministerium, in verschiedene
Teile unseres Landes, so nach Bern,
Neuenburg und ins Wallis, wo der be-
treffende Herr mit Regierungsmitglie-
dern «konferierte», Industriebetriebe
und Berufsbildungszentren fiir Italie-
ner «besichtigte». Warum eigentlich
ging der gestrenge Inspektor nicht
auch nach Ziirich und Basel, wo sich
bekanntlich eine viel groBere Zahl sei-
ner Landsleute aufhidlt? Hat man
dorthin noch nicht vorstoBen wollen,
weil es vorerst noch allzu viel Aufse-
hen erregen wiirde und man auch
hier die sogenannte «Salamitaktik»
anwendet, um sich bruchstiickweise
nach und nach und schlieBlich alles
ungescheut anmaBen zu diirfen?

Nun, der generise Herr Senator zeigte
sich geneigt, mit verschiedenen Bun-
desrdten «zusammenzutreffen», um
«seiner Erwartung Ausdruck zu ge-
ben», daB neue Zumutungen sozialer
Art erfiillt werden, welche den
Schweizern in Italien im Sinne ver-
pflichtender Gegenseitigkeit in keiner
Weise zuteil werden. Doch was ver-
anlaBte gar den Sekretdr des italieni-
schen AuBenministers, dem Chef des
Eidgenossischen Militdrdepartements
«die Probleme und Bestrebungen der
italienischen Arbeitnehmer darzule-
gen»? Sollen wir etwa wiederum mit
jenen skandal6sen «Fahnenweihen»
und ldrmigen Aufmérschen der Alpini-
regimenter in den Quartieren unserer
Armee und in unsern Stddten begliickt
werden? Oder will man vorsorglich
Anstalten treffen, um politische Par-

teidemonstrationen mit Herausforde-
rung von Polizei und Publikum abrol-
len zu lassen?

Doch der Gipfel geduldeter Unverfro-
renheit bestand wohl darin, daB der
hochmogende Inspektor, im amtlichen
Rang nicht hther als bei uns ein x-be-
liebiger Departementssekretir, die
gnidige Herablassung besaB, «in der
Botschaft Italiens in Bern einen unse-
rer Bundesrdte zu empfangen». Man
traute seinen Augen und Ohren nicht,
als man das las und sonstwie ver-
nahm und staunte {iber die Selbstver-
standlichkeit, mit der die Presse den
Weg der «objektiven Berichterstat-
tung» wihlte anstelle der Auflehnung
gegen die provinzstatthalterliche Un-
terwiirfigkeit unserer Regierung. Der
genannte Bundesrat hat gewiB nicht
von sich aus diesen erniedrigenden
Gang nach Canossa in die «Botschaft
Italiens» unternommen, um dem Se-
kretir aus Rom seine Referenz zu er-
weisen; der Bundesrat in corpore wird
ihn dazu veranlaBt haben. Was wiirde
man wohl in Italien sagen, wenn man
dort die Nachricht verndhme, der oder
jener Minister sei in der «Botschaft
der Schweiz» von einem simplen eid-
gendssischen Departementssekretdr
«empfangen» worden? Man wiirde
iiberdeutlich zu verstehen geben, von
Leuten in solcher Stellung sollte er-
wartet werden konnen, daB sie zu-
mindest die Grundsitze des Volker-
rechtes kennen, wenn schon nicht die
rudimentirsten Elemente internatio-
naler Hoflichkeit, und der Regierung
wiirde man empfehlen, sich ihrer na-
tionalen Wiirde besser bewuBt zu blei-
ben.

Es wird bei uns so viel liber Frem-
denhaB und #hnliche Dinge gefaselt,
iiber das angeblich notwendige Be-
miihen, durch Wohlverhalten «uns
wieder beliebter zu macheny». Glaubt
man denn, daB durch duckmiuseri-
sche Duldung solcher verheerender
Einmischungen ausldndischer Regie-
rungen die Liebe zur Fremdherrschaft
bei unserm Volke zunehme, das bren-
nende Bediirfnis auch, sich anderswo
«wieder beliebter zu machen»? Hat
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