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Freiheit des Handel(n)s

Erika Feyerabend

ahrscheinlich ist diese enorme mediale Aufregung schon

wieder vergessen: Die »Dresdner Rede« von Sibylle
Lewitscharoff im Mirz diesen Jahres »Von der Machbarkeit.
Die wissenschaftliche Bestimmung tiber Geburt und Tod«. Die
»vereinigte Deutungselite« in den Feuilletons war rund zwei
Wochen lang emport. Warum? In dichterischer Sprache erzihlte
die Schriftstellerin {iber das Sterben und Kinderkriegen - ange-
sichts »medizinischer Machinationen«. Die biomedizinischen
Deutungshoheiten und imaginierten Machbarkeiten tiber
existentielle Lebenslagen beunruhigt heutzutage viele Menschen:
Wo verlaufen die Grenzen von »Selbsterméachtigung und Selbst-
erkenntnis«, wenn »Schicksal, Zufall oder Gott« weitgehend
abgedankt haben? Das sind ja nicht nur abstrakte Fragen, die in
philosophischen und soziologischen Debatten seit langem auf
der Tagesordnung stehen und kontrovers diskutiert werden.

Von wohlfinanzierten, privaten Grofiorganisationen wie der
Deutschen Stiftung Organtransplantation, Gesundheitsministe-
rien und auch Prominenten werden wir alle in vielféltigsten Si-
tuationen angerufen, Organe zu spenden. Der Banalisierung des
Sterbens scheinen in den Pro-Spende-Kampagnen keine Gren-
zen mehr gesetzt zu sein: In der Berliner U-Bahn zum Beispiel
werden Fahrgiste gefragt, ob sie auch den Organspendeausweis
dabei haben. Symbolisch wird so das Fehlen solcher Papiere zur
Ordnungswidrigkeit (Siehe Seite 3).

Die Illusion, den eigenen Lebenskurs immer im Griff haben
zu konnen mit Hilfe »medizinischer Machinationen, ist auch
beim Kinderkriegen fest verankert. Die Kritik von Lewitscha-
roff an prinataler Diagnostik und den Befruchtungsangeboten
inklusive »Spermien aus dem Katalog« und »Leihmutterschaft«
fiel drastisch aus. Man muss nicht mit allen ihren Begriindungen
iibereinstimmen. Doch die Skepsis ist berechtigt und diskussions-
wiirdig: Wie »bekommlich fiir das Leben, das wir alle fithren
miissenc, sind diese »ungebremste Vorausberechnungs- und
Definitionsgier« und die »zu tragende Biirde fiir die Frauen«?
Wie hoch ist der Preis fiir so eine dienstleistungskonforme
»Selbstverwirklichung«?

Solche Nachdenklichkeiten fielen bei der Deutungselite voll-
standig durch. Bemerkenswert war deren polemisches Geschiitz:
die tibliche, schlichte Aufteilung der Geschichte in ein »klerikal
zugerichtetes Mittelalter« und eine Moderne, in der jede/r nach
seiner Fasson gliicklich werden kann. Dank sei der reprodukti-
ven Dienstleistung, die iiber biologische, iiber homophobe
Urteile und klerikale Definitionsmacht erhaben sein soll.

Bitte auf der nichsten Seite weiter lesen »

Mit Newsletter Behindertenpolitik
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BioSkop unterstiitzen!

Sie sind herzlich eingeladen,
bei BioSkop mitzumachen
und unsere Arbeit zu unter-
stitzen! Wir sind auf Insider-
Wissen aus Medizin und Ge-
sundheitswesen angewiesen
- und ebenso auf alltagliche
Erfahrungen aus Kliniken,
Pflegeeinrichtungen, als
PatientIn, Pflegebedirftige/r
oder Beschaftigte/r. Wir
freuen uns uber Tipps fur
unsere Recherchen, und Sie
konnen auch selbst Texte fiir
BIOSKOP oder unsere Home-
page [www.bioskop-forum.de)
beisteuern.

BioSkop ist unabhangig und
gemeinnutzig. Wir freuen
uns lber jede Spende und
hoffen, die Zahl der Abonne-
ments spirbar zu steigern.
Wollen Sie mithelfen und
BIOSKOP noch bekannter
machen? Fordern Sie einfach
Probehefte flir Freundlnnen
und Kolleglnnen an!

Rufen Sie uns an,

Ihre Ansprechpartnerin ist
Erika Feyerabend,

Telefon (0201) 5366706,
infoldbioskop-forum.de

BioSkop-Spendenkonto:
DE26 3601 0043 0555 9884 39
bei der Postbank Essen

(BIC: PBNKDEFF)

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

neue biopolitische Baustellen haben uns in die-
sem Friihjahr in Atem gehalten. Unser exklusives
Projekt »Transparenz-Kalender« ging, vorbereitet
mit reichlich Rechercheaufwand, Ende April
online. Auf der BioSkop-Homepage erfdhrt man
nun, welche Arztefortbildungen von Pharmafir-
men grof3ziigig gesponsert werden (Siehe Seite 12).
Vielfiltig unterstiitzt haben wir auch die
»Heimkinder-Petition«. Sie fordert den Deut-
schen Bundestag auf, einen parlamentarischen
Untersuchungsausschuss zu schaffen, der Gewalt
in Einrichtungen der Behindertenhilfe und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie im Zeitraum
von 1950 bis 1975 unter die Lupe nimmt (Siehe
newsletter Behindertenpolitik).

Freiheit des Handel(n]s

Weder das Mittelalter noch die Gegenwart
sind auf diesen einfachen Nenner zu brin-
gen. Die schonen Liebesgeschichten aus dem
Decameron von Giovanni Boccaccio, verfasst im
14. Jahrhundert, zeugen von einem real existie-
renden Antiklerikalismus. Dort werden ver-
meintlich gottgewollte Regeln um Liebe, Sex und
Fortpflanzung als sehr weltliche, kirchenrecht-
liche Konstrukte entlarvt, die in der jenseitigen

In Vorbereitung ist eine spannende Tagung:
Gemeinsam mit der Hospizvereinigung OMEGA
laden wir Sie am 15. November nach Essen ein,
das Thema ist brisant: »Kranksein macht arm —
und die Okonomien des Sterbens« (Seite 4).

Das alles ist mit Ihrer Férderung, mit Ihren
Abos und Spenden méglich - herzlichen Dank!
Wahr ist aber auch: Der schlanke BioSkop-Etat
steht chronisch unter Druck; um eine finanzi-
elle Perspektive fiir unsere inhaltliche Arbeit zu
haben, miissen wir in 2014 noch mehr Schultern
finden, die mit kleinen und grofleren Spenden
unsere Aktivitdten, Zeitschrift und Homepage
tragen. Helfen Sie weiter mit? Wir wiirden uns
sehr freuen!

Erika Feyerabend, Klaus-Peter Gorlitzer &

wie die finanziellen Interessen von Firmen wie
Lifecodexx. Ein vergleichsweise neues juristisches
Konstrukt gewahrt ihnen die Moglichkeit, den
»Nutzen« ihres Gentests fiir eine flichendeckende
Suche nach vorgeburtlichen Normabweichungen
im Rahmen einer »Erprobungsstudie« feststellen
zu lassen, damit dieser womdglich kiinftig von
den Krankenkassen bezahlt wird (Seite 5).

An anderer Stelle ist die Freiheit von Gedan-
ken und Diskursen eher unerwiinscht. Arzte-
verbande wollen Informationen tiber Risiken
biomedizinischer Produkte wie

Ordnung - des Fegefeuers

- mal zu viel Gelachter fithren
und vorzugsweise nur von
ménnlichen Dummbkopfen
geglaubt werden; mal werden
sie denunziert am Beispiel der
Doppelmoral hoher geistlicher
Wiirdentriger oder geniisslich
vorgefiihrt im Fall des asketi-

Es gibt politische
Argumente gegen einen
»Selbstbestimmungs«-

Begriff, der vor allem
als Schlussel zu neuen
Markten taugt.

die lukrative HPV-Impfung
gegen Gebdrmutterhals-

krebs aktiv unterbinden

(Seite 13). Bei der Herstellung
von Transparenz in punkto
Interessenkonflikten und
Bestechlichkeit praktizierender
und forschender Mediziner-

schen Ideals von Ménchen.

Aktuell wird ein so genanntes Fortpflanzungs-
medizingesetz in Fachkreisen propagiert — mit
einem neuen juristischen Konstrukt: dem »Grund-
recht auf Fortpflanzung« (Siehe Seite 10), das
jegliche reproduktive Nachfrage legitimieren soll.
Einspruch gibt es nicht nur christlich motiviert
oder in Bezug auf eine ewige »Naturordnung«.
Es gibt politische Argumente gegen einen
»Selbstbestimmungs«-Begriff, der vor allem als
Schliissel zu neuen Mérkten taugt.

Doch das passt nicht ins neoliberale Welt-
bild. Es geht hier nicht nur um Ideologien,
sondern um wirkliche und verletzende Taten.
Die reproduktiven »Dienstleisterinnenc, die
Eizellen fiir zahlungskraftige Nachfragerinnen
oder perspektivisch auch bioindustrielle Banken
hergeben, ihren Korper als »Leihmutter« gegen
Geld vermieten konnen sollen, sie werden in den
Lobpreisungen des medizinischen Fortschritts
und unbeschrinkter Nachfragefreiheiten igno-
riert und unsichtbar gemacht (Seite 8). Ebenso

2

Innen lasst der politische Wille,
strafrechtliche Regeln zu schaffen, weiter auf sich
warten (Seite 12).

Es ist vermehrt von notwendigen Kostenein-
sparungen die Rede, wenn es um die Versorgung
kranker Menschen geht. Die »Priorisierung«
medizinischer Leistungen wird nicht selten mit
der Kritik an uferlosem Anspruchsdenken seitens
der PatientInnen, ihren {iberméfligen Arztbe-
suchen und genereller Uberversorgung plausibel
gemacht. Unterversorgung wird eher selten zum
Thema (Seite 6). Die Arbeits- und Lebenssituation
Beschiftigter und psychisch Kranker in psychia-
trischen und psychosomatischen Kliniken steht
nicht im Mittelpunkt der Konzepte, pauschalisie-
rende Entgeldsysteme einzufiihren (Seite 14).

Die viel bemiihte Handlungstreiheit ist wohl
nicht fiir alle da. Das muss sich dndern, damit nicht
allein die Handelstreiheit dominiert. Und damit
auch mal »ein heiteres Gewahrenlassen« in existen-
tieller Lage als »Garant fiir ein in Maf3en gelingen-
des Leben« (Lewitscharoff) moglich bleibt. @
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Aufklarungsaufgabe der DS0?

Eine »Kleine Anfrage« im Bundestag lenkt den Blick auf
ein brisantes, bisher offentlich kaum beachtetes Thema

Ist es Aufgabe der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO), die Biirger-
Innen iiber »Organspenden« aufzukliren?
Und: Wie weit darf eigentlich die Offent-
lichkeitsarbeit der DSO gehen? Brisante
Fragen, die bis heute nicht eindeutig
beantwortet sind.

Weniger »Organspender«,

kiirzere Organwarteliste

Die Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) beklagt einen »historischen
Tiefstand«: 2013 wurden hierzulande 876 Men-
schen nach Feststellung des »Hirntods« insge-
samt 3.035 Organe (2012: 3.511) entnommen
- 1.512 Nieren, 773 Lebern, 327 Lungen, 300
Herzen, 119 Bauchspeicheldriisen, 4 Diinn-
darme. Eine schriftliche Einwilligung lag laut
DSO-Statistik bei 125 »SpenderInnen« vor.
2012 hatten Transplanteure 1.046 Men-
schen Organe entnommen, fiir 2011 und
2010 weist die Statistik mit 1.200 bzw. 1.296
»SpenderInnen« noch hohere Zahlen aus. Die
Grinde fiir den deutlichen, kontinuierlichen
Riickgang »lassen sich derzeit nicht exakt
bestimmenc, schreiben die DSO-Chefs Rainer
Hess und Thomas Biet in ihrem Vorwort zum
Jahresbericht fiir 2013.

Keine Erkldarung

Infolge der im Sommer 2012 medial »aufge-
deckten Manipulationen bei der Organverga-
be« sei zwar »Verunsicherung in der Bevolke-
rung und auch unter Medizinern« entstanden.
Dies sei aber »nicht allein« Ursache fiir den
»erheblichen Riickgang« bei Organentnahmen
und Spendermeldungen. Zu beriicksichtigen
seien beispielsweise auch die »geringe Zahl von
Verkehrstoten« sowie »die positive Entwicklung
bei der Behandlung von Schlaganfallpatienten«.

Keine Erklarung hat die DSO bisher fiir
dieses Zahlen-Phdanomen geliefert. Jahrelang
kommunizierte sie, 12.000 Menschen wiirden
auf ein Organ warten. Auch diese Zahl scheint

— trotz des Riickgangs der Explantationen - auf
einmal gesunken zu sein: »Derzeit stehen
11.000 Patienten auf der Warteliste, die durch
eine Organspende eine neue Lebenschance
erhalten«, erkliarte Axel Rahmel, neuer Medizi-
nischer Vorstand der DSO, in einer DSO-
Pressemitteilung vom 4. Juni 2014.

(©)

Is im Januar die neue Organentnahme-

Statistik (Siehe Kasten) veroffentlicht wurde,
war das mal wieder eine Gelegenheit fiir Eugen
Brysch, mit markigen Worten in die Medien zu
kommen. Die Zahlen seien »erniichternd und
erschiitternd, so der Vorstand der Deutschen
Stiftung Patientenschutz (Siehe Seite 7). Und
Brysch fiigte hinzu: »Zustindig fiir die Auf-
klarung in Sachen Organspende ist die private
Deutsche Stiftung Organtransplantation«; die
DSO habe auf »ganzer Linie versagt«.

Dieses Statement provozierte Rainer Hess,
damals noch amtierender Interimschef der
DSO, zu einer Art Klarstellung. »Einer bewusst
wahrheitswidrigen Kritik«, so Jurist Hess an die
Adresse von Brysch, »muss ich aber entschieden
entgegentreten. Die DSO ist, wie Sie wissen,
gerade nicht zustandig fiir die Aufklarung der
Bevélkerung in >Sachen Organspende«.«

Vor diesem Hintergrund diirfte mancher
irritiert gewesen sein, als er eine Meldung zur
Kenntnis nahm, die der hib-Pressedienst des
Bundestages Anfang Mai verbreitete: »Die DSO
kalkuliert nach Angaben der Bundesregierung
in diesem Jahr mit einem Budget von rund
937.000 Euro fiir die Aufklirungs- und Offent-
lichkeitsarbeit.« Einbezogen ist hier auch die
Stiftung »Fiirs Leben«, die unter Treuhandschaft
der DSO steht.

Angesichts des Gesamtetats der DSO - die
Ergebnisrechnung fiir 2012 zum Beispiel weist
43,554 Millionen Euro an Einnahmen aus, ganz
iberwiegend gezahlt von den Krankenkassen -
ist eine knappe Million kein Riesenbetrag. Aber
ein fragwiirdiger schon: Als Reaktion auf eine
»Kleine Anfrage« der Linken-Fraktion um die
Gesundheitsexpertin Kathrin Vogler erlduterte
das Bundesgesundheitsministerium (BMG),
wofiir die DSO, deren »Kernaufgabe« ja die
Unterstiitzung von Krankenhédusern im Organ-
spendeprozess sei, auch Geld zwecks Aufklirung
einsetzt.

Der »Fokus« der Offentlichkeitsarbeit der
Stiftung, erklart das BMG, liege auf der »Infor-
mation der betroffenen Fachkreise«. Die »breite-
re Offentlichkeit« informiere die DSO vor allem
iber zwei Wege: Zum einen tiber den »Tag der
Organspende, der jahrlich in Kooperation mit
anderen Verbanden stattfindet. Zum anderen
uber ein »Infotelefon« fiir BiirgerInnen, das die
DSO gemeinsam mit der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) betreibt.

Von der Linken-Fraktion gefragt, wie denn
die »Qualitét der Beratung« am kostenlosen >

Klaus-Peter Gorlitzer
(Hamburg), Journalist,
verantwortlich

fiir BIOSKOP

»Guten Tag,
Fahrgastkontrolle«

Wer in Berlin U-Bahn fahrt,
soll dieser Aufforderung
nicht entkommen: »Guten
Tag, Fahrgastkontrolle. Die
Organspende-Ausweise
bitte!«. Der Spruch ist noch
bis zum 14. Juni zu horen -
und zwar von Monitoren, die
finf Werbespots zeigen, »die
Berlinerinnen und Berliner
motivieren« sollen, Organ-
spendeausweise auszufiillen,
erldutert die Senatsverwal-
tung fur Gesundheit und
Soziales.

Derweil hat Bundesgesund-
heitsminister Hermann
Grohe (CDUJ schon die
nachste »Organspendekam-
pagne« vorgestellt, die sein
Haus und die Bundeszen-
trale fur gesundheitliche
Aufklarung gemeinsam
durchfihren - Slogan in die-
sem Jahr: »Ich entscheide.
Informiert und aus Verant-
wortung.« Neben Gblichen
Werbemitteln wie grofflachi-
gen Plakaten und Zeitungs-
anzeigen werden »verstarkt«
auch Medien wie Facebook,
Twitter und Youtube »in die
Kampagne eingebundenx,
kiindigen die Macher an,
zudem werde die Internet-
seite www.organspende-
geschichten.de ausgebaut.
Als »Paten fur die Kampag-
ne« haben Ministerium und
Aufklarungszentrale wieder
»prominente Unterstiitzer
gewinnen« konnen. Die
Werberiege reicht vom
Kolner »Tatort«-Kommissar
Klaus J. Behrendt bis zu
Matthias Steiner, Olympia-
sieger im Gewichtheben.
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»Mehr offentliche
Kontrolle organisieren«

Nur wenige Politikerlnnen
haben sich getraut, offent-
lich kritische Tone zum »Tag
der Organspende 2014« und
zur neuen Werbekampagne
der Bundesregierung zu au-
Bern. Ein gutes Beispiel sind
Elisabeth Scharfenberg und
Harald Terpe, Gesundheits-
politikerlnnen der Griinen
im Bundestag.

Wir dokumentieren Ausziige
aus ihrer gemeinsamen
Pressemitteilung vom 6. Juni
mit der treffenden Uber-
schrift »Organspende: Kam-
pagnen sind zu wenig«:

»Es kann nicht sein, dass

in Deutschland im wesent-
lichen Vereine und private
Stiftungen tber die Organi-
sation des Transplantations-
wesens und die Verteilung
der Organe entscheiden. Das
System darf auch nicht von
denen kontrolliert werden,
die selbst Akteure sind. Hier
muss mehr 6ffentliche und
staatliche Kontrolle orga-
nisiert werden. Wir fordern
daher weiterhin, die Organ-
spende in die Hande einer
Anstalt des offentlichen
Rechts zu legen. Auch die
gesetzlichen Regelungen zur
Verteilung der Organe
mussen prazisiert werden.«

Herzliche Einladung!

Diesen Termin sollten Sie vormerken und
nicht verpassen: Am 15. November laden die
Hospizvereinigung OMEGA und BioSkop
gemeinsam zu einer Tagung nach Essen ein.
Das Thema ist brisant: »Kranksein macht
arm - und die Okonomien des Sterbens«.

tir fundierte Anregungen werden sachkun-

dige ReferentInnen sorgen: Mascha Mado-
rin, feministische Wirtschaftswissenschaftlerin
aus Basel, spricht iiber die Okonomisierung
der Pflege. Die Soziologin Stefanie Graefe
(Universitit Jena) analysiert den Diskurs zur
»Sterbehilfe«. Andreas Heller, Professor in

Klagenfurt und Herausgeber der Buchreihe
»Palliative Care und Organisationsethik, gibt
Antworten auf die Frage: »Was brauchen Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase?«.
Natiirlich gibt es, wie bei OMEGA und
BioSkop tiblich, wieder reichlich Zeit fiir Dis-
kussionen und personliche Gespréche. Und das
alles in einem unvergleichlichen Ambiente: Ver-
anstaltungsort ist die (ehemalige) Steinkohlen-
zeche Zollverein in Essen, die von der UNESCO
als Weltkulturerbe eingestuft worden ist. @

Ein Flyer zur Tagung ist in Vorbereitung, Anmel-
dungen sind erwiinscht und ab sofort moglich.
Ansprechpartnerin ist Erika Feyerabend,
Telefon (0201) 5366706.

Infotelefon gesichert werde, erldutert das BMG:
Die fachliche Einarbeitung der Telefonberater-
Innen werde »DSO-intern geleistet und durch
Supervisionen, Schulungen und praktische
Ubungen begleitet«. Der Informationsservice
diirfe »weder tendenzids noch ideologisch oder
interessengeleitet« ausgefiithrt werden.

Ob der Anspruch der Neutralitit in der
alltdglichen Praxis eingehalten wird, kann jeder
Mann und jede Frau selbst erkunden - mit
einem Anruf beim »Infotelefon Organspende,
Nummer (0800) 9040400. Wer sich dabei ein-
seitig beraten oder gar unter

ich nicht mehr leben kann, dann ist es doch
okay, wenn ich meine Organe an jemanden
weitergebe.« Oder: »Es konnte einen ja auch
selber betreffen.« Oder: »Ich finde das ne super
Sache, sollte man sich auf jeden Fall mit aus-
einander setzen.« Vollendet wurde der Beitrag
(Gesamtldnge: 1 Minute und 24 Sekunden), der
durchaus journalistisch-professionell anmutete,
mit dem Text einer Sprecherin, der ebenfalls
tibernommen werden konnte. »Alle Fragen
zum Thema, so ihre Botschaft, beantworte das
kostenfreie Infotelefon von DSO und BZgA.
Fragwiirdig ist auch,

Druck gesetzt fiihlt, sollte
sich zum Beispiel bei den
Krankenkassen beschweren -
und moglichst auch Bio-
Skop sowie seriose Medien
informieren.

Unsere Skepsis ist

Fragwdrdig ist auch,
dass die DSO im Internet
kostenlos Materialien fur
den Schulunterricht zur

Verflgung stellt.

dass die DSO im Internet
kostenlos Materialien fiir
den Schulunterricht zur
Verfiigung stellt. Die Linken
im Bundestag sprachen
dies in ihrer Anfrage zwar
an, aber das Bundesge-

begriindet durch herrschen-
de Informationspraktiken. Beispiel »Tag der
Organspendec, fiir den die DSO in diesem Jahr
laut BMG immerhin 100.000 Euro eingeplant
hatte: Bei der zentralen Veranstaltung auf dem
Schlossplatz in Stuttgart traten zahlreiche Mu-
sikerInnen auf. Darunter der Rapper Bo Flower,
der in Kooperation mit Techniker Krankenkasse
und BZgA seit langem fiir Organspenden wirbt -
mit Texten wie diesem: »Ich verschenke gerne
meine Niere, statt meinen Arsch zu verkaufen.«
Der Termin wurde Journalistinnen nicht
nur mittels Pressemitteilungen empfohlen. Die
DSO bot auf ihrer Homepage gleich auch einen
kompletten, sendefertigen Kurzbeitrag fiir
Radiosender an. »Den unten zum Download
bereitgestellten Horfunk-Beitrag«, so der DSO-
Tipp, »konnen Sie fiir die Berichterstattung
zum Tag der Organspende verwenden.« Wer
den - von einer Remagener Agentur - produ-
zierten Beitrag tatsichlich einfach im Radio
sendete, verbreitete Originalténe (namentlich
nicht genannter) BiirgerInnen wie diese: »Wenn

-

sundheitsministerium
sagte dazu lieber nichts. BioSkop hatte auf seiner
Homepage schon vor iiber einem Jahr auf das
Problem aufmerksam gemacht.

»Bildungsauftrag der DSO?« fragten wir
damals mit Blick auf die Broschiiren mit dem
Titel »Die Welt mit anderem Herzen sehen, die
Ausgewogenheit vollig vermissen lassen. Bei
Versagen von Nieren, Leber, Lungen und Herzen
erziele die Organtransplantation »nachweislich
die besten Behandlungsergebnisse« und sei
»somit allen anderen Therapiemdglichkeiten
weit tiberlegenc, lesen die SchiilerInnen - ohne
néihere Erlduterungen und Belege.

Der sprachliche Stil der DSO-Broschiiren,
auf denen auch Logos mehrerer Krankenkassen
zu sehen sind, erinnert streckenweise an Spriiche
von Werbeagenturen — Leseprobe: »Traumst du
von Unsterblichkeit, dann lass einen Teil von
dir weiterleben«. Und Lehrern wird als Ziel des
Unterrichts empfohlen: »Sensibilisieren, Betrof-
fenheit schaffen, Empathie wecken, Nach-
haltigkeit bewirken«.

(&
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Auf Kosten der
Allgemeinheit?

er umstrittene PraenaTest, der Trisomien

bei Ungeborenen im Blut der Schwan-
geren aufspiiren soll (Sieche BIOSKOP Nr. 59),
muss von den gesetzlichen Krankenkassen
nicht bezahlt werden. Das konnte sich perspek-
tivisch dndern: Denn der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat im Mai auf Antrag des
Herstellers Lifecodexx festgestellt, dass der
molekulargenetische Test »das Potenzial einer
erforderlichen Behandlungsalternative« erken-
nen lasse - Konsequenz: Der bereits seit Herbst
2012 vermarktete PraenaTest wird demnéachst

Kritik an Positionspapier
zur Transplantation

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DBfK) hat ein »Positionspapier« zur Trans-
plantationsmedizin veroffentlicht. Eltern, die
ihre Kinder unter dem Schock der »Hirntod«-
Diagnose zur Organentnahme freigegeben
haben, reagieren enttduscht.

igentlich hatten die im Verein Kritische
Aufklarung Organtransplantation (KAO)
organisierten Eltern auf »Gemeinsamkeiten«
gehoftt. Aber sie fanden im DBfK-Papier »keine
kritische Auseinandersetzung mit den fiir die
Pflegenden belastenden Aspekte dieser Medi-
zing, so eine KAO-Stellungnahme. »Es wird
noch nicht einmal gefordertc, kritisiert KAO,
»dass die Pflegenden nicht verpflichtet werden
diirfen, sich an Organentnahmen zu beteiligen.«
Im DBfK-Papier steht an erster Stelle:
»Organspende ist ein Akt der Solidaritits,
aber auch die Ablehnung der Organspende sei
»wertungsfrei zu akzeptieren«. KAO hilt dage-
gen: »Es wird kein Gedanke daran verschwen-
det, dass man als solidarisches Handeln auch
verstehen konnte, dass jemand auf ein sog.
»rneues Organc verzichtet, um dem >Spender« ein
schreckliches Sterben auf dem OP zu ersparen.«
Problematisch findet KAO die Forderung
des DBfK, ein »Konzept von Patienteneduka-
tion« zu entwickeln, das OrganempfingerInnen
»Wissen, Fertigkeiten und Haltung an die Hand
gibt«, um mit der Tatsache, dass sie dennoch
dauerhaft chronisch krank sein werden, »um-
gehen und leben zu kénnen«. KAO kontert:
»Warum wird nicht einfach gefordert, dass
die Transplantationsmediziner ihre Patienten
griindlich und sachgerecht iiber die absehbaren
Folgen einer Organiibertragung informieren? &

Die KAO-Stellungnahme plus Link zum DBfK-
Papier findet man online: www.initiative-kao.de

in einer Studie erprobt, die eine »Bewertung
des Nutzens auf einem ausreichend sicheren
Erkenntnisniveau« ermoglichen soll. Kommt bei
der Interpretation der Ergebnisse heraus, dass
der Gen-Check unter bestimmten Bedingungen
niitzlich sein soll, kénnte der G-BA den Praena-
Test anschlielend zur Kassenleistung erklaren.
So weit ist es aber noch langst nicht. Zu-
néchst muss der G-BA »Erprobungsrichtlinien«
vorlegen, die »Eckpunkte« fiir die Studie fest-
legen. Entwickelt werden sie vom G-BA-Unter-
ausschuss fiir Methodenbewertung, in dem auch
PatientenvertreterInnen (Siehe Seite 7) mitbera-
ten. Die Kosten fiir Durchfithrung und Auswer-
tung der Studie zahlt nach Angaben des
G-BA der Hersteller des Gentests.

(@)

Erfolg fur wachsame
Patent-Kritikerlnnen

Testbiotech nennt sich ein Institut, das 2008
in Miinchen gegriindet wurde mit dem Ziel,
»unabhingige Forschung und die gesellschaftli-
che Debatte iiber Auswirkungen der Biotechno-
logie zu férdern«. Das ExpertInnen-Team um
den fritheren Greenpeace-Mitarbeiter Christoph
Then nimmt regelméaflig auch die Arbeit des
Europdischen Patentamts (EPA) unter die Lupe.

Warum das notwendig ist, erklart Then so:
»Da das Patentamt selbst an der Erteilung von
Patenten verdient, ist der Anreiz hier gering, die
ethischen Grenzen zu wahren.« Und so hat Test-
biotech wiederholt Einspruch gegen fragwiirdige
Patente erhoben - teils mit Erfolg: Mitte Mai
wurde zum Beispiel das Patent EP1263521 der
britischen Firma Ovasort widerrufen, das sich
auf menschliche Spermazellen und die Auswahl
des Geschlechts der Nachkommen erstreckte.
Widerrufen wurde auch die Anwendung des
Patents in der Tierzucht.

Weitere Einspriiche

Die Verhandlung weiterer Einspriiche von
Testbiotech beim EPA steht laut Then noch
aus, darunter Patente auf menschliche Gene
und gentechnisch veranderte Schimpansen.
Angegriffen hat Testbiotech zudem das Patent
EP 1794287. Damit beansprucht das Pharma-
unternehmen Merck-Serono die kommerzielle
Verwendung menschlicher Eizellen im Rahmen
kiinstlicher Befruchtungen. Der Einspruch
ist seit 2010 aktenkundig, aber noch immer
nicht verhandelt.

(@)

Mehr erfahren Interessierte bei Christoph Then von
Testbiotech, Telefon (0151) 54638040 und auf der
Internetseite www.testbiotech.org, wo auch eine
»schwarze Liste« europiischer Patente steht.

»Keinerlei
therapeutische
Konsequenz«

Die deutsche Bundesregie-
rung hat die UN-Konvention
Uber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen am
26. Marz 2009 unterzeichnet.
Aus Anlass des 5. Jahres-
tages betont das Netzwerk
gegen Selektion durch
Pranataldiagnostik erneut,
dass »Logik und Praxis der
vorgeburtlichen Diagnostik«
dem Anliegen des weltweiten
Ubereinkommens widerspre-
chen und die »Bemiihungen
zur Inklusion untergraben«.
In einer Pressemitteilung
des Netzwerkes, dem auch
Arztinnen, Hebammen und
Mitglieder von Selbsthilfe-
und Behindertenorganisatio-
nen angehoren, heifit es u.a.:
»Die gezielte Suche nach
Hinweisen auf eine spatere
Behinderung des Kindes ist
Ausdruck eines abwertenden
Blicks auf Menschen, die

mit einer solchen Behin-
derung leben und dient der
vorgeburtlichen Selektion.
Die Zulassung und schnelle
Verbreitung neuer, niedrig-
schwelliger Testverfahren,
mit denen aus dem Blut

der schwangeren Frau zu
einem frihen Zeitpunkt nach
dem Vorliegen eines Down
Syndroms gesucht werden
kann, bringt dies auf den
Punkt. Der Test hat keinerlei
therapeutische Konsequenz,
sondern dient allein dazu,
gegebenenfalls die Schwan-
gerschaft abzubrechen. Er
wurde in Deutschland ohne
zusatzliche gesetzlich oder
standesrechtlich verankerte
Verfahrensregeln eingefihrt.«
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Martina Keller
(Hamburg), Journalistin

»Enttabuisieren«

Beim Vorstand der Bun-
desarztekammer gibt es
seit 2012 eine Arbeitsgrup-
pe zur »Priorisierung im
Gesundheitswesen«. Unter
den zwolf AG-Mitgliedern
(fast alle Professoren) sind
BAK-Chef Frank Ulrich
Montgomery, Transplanteur
Eckhard Nagel sowie die
Bioethiker Georg Marck-
mann und Urban Wiesing.
Den AG-Vorsitz fihren
gemeinsam der Internist Jan
Schulze und der Sozialmedi-
ziner Heiner Raspe. In einem
Aufsatz, publiziert am 31.
Mai 2013 im Deutschen Arzte-
blatt, schilderten sie, warum
sie »arztlich unterstitzte
Priorisierung notwendig und
hilfreich« finden und wie

sie diese strategisch voran
bringen wollen: »Daneben
wird der offentlich-mediale
Diskurs weiterzufihren sein.
Hier wird es vor allem darauf
ankommen, die Verbindung
Priorisierung = Rationierung
zu losen.« Diese Botschaft
scheint zumindest beim
diesjahrigen Deutschen Arz-
tetag angekommen zu sein.
Die meisten Delegiertinnen
unterstitzten Ende Mai in
Disseldorf eine Entschlie-
Bung mit dem Ziel, die »Prio-
risierung zu enttabuisieren«
und die Akzeptanz in der
Offentlichkeit zu fordern. lhr
Votum fordert die Politik auf,
eine »nach wissenschaft-
lich fundierten und arztlich
beflirworteten Qualitats-
kriterien festgestellte Vor-
und Nachrangigkeit in der
medizinischen Versorgung
(Priorisierung) im Sozial-
gesetzbuch V festzuschrei-
ben und so die gesetzliche
Moglichkeit zu schaffen,
Priorisierungskonzepte zu
entwickeln«.

Medizin nach Ranglisten

Okonomen und Vertreter der Arzteschaft pladieren fiir
Diskussion uber Priorisierungsverfahren und -kriterien

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin (DNEbM) will die Diskussion um
Priorisierung medizinischer Leistungen
befordern. Der Verein fordert: Moglichst
jede drztliche Fachdisziplin soll jeweils
fiinf Mafinahmen definieren, die geeignet
sein sollen, Uber- und Unterversorgung
von Patienten zu vermeiden.

m Jahr 2009 provozierte ein ungeschickter

Vorstofl des damaligen Présidenten der Bun-
desdrztekammer reichlich Widerstand. Jorg-
Dietrich Hoppe hatte vorgeschlagen, medizini-
sche Leistungen kiinftig nach Dringlichkeit und
dem Ausmaf? eigenen Verschuldens des Pati-
enten zu bezahlen. Menschenunwiirdig nannte
diese Idee die damalige Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD). Ihr Nachfolger
Philipp Rosler (FDP) erklérte, er sei nicht bereit,
diese Diskussion zu fithren. Dessen Nachfolger
und Parteikollege Daniel Bahr wiederum befand
die Diskussion fiir »unnétig.

Dabei muss Priorisierung nicht automatisch
Rationierung bedeuten. Daniel Strech, Junior-
professor fiir Medizinethik an der Medizini-
schen Hochschule Hannover, definiert Priorisie-
rung als »ein Verfahren, mit dem die Vorrangig-
keit bestimmter Erkrankungen, Patientengrup-
pen oder medizinischer Mafinahmen vor
anderen festgestellt wird«. Eine so verstandene
Priorisierung kénne auch in Zeiten des Mittel-
iberflusses sinnvoll sein. Sie fiihre nicht
notwendig zur Rationierung, sondern »zu einer
Rangreihe, in der oben steht, was besonders
wichtig ist und unten, was weniger wichtig ist«.
Auf Grundlage solcher Priorititenlisten konnten
allerdings Rationierungsentscheidungen in
Zeiten der Knappheit leichter getroffen werden.

Derzeit sind die Kassen der Gesundheitsver-
sorger noch gut gefiillt — ein hoch kalkulierter
Beitragssatz der Versicherten hat dies moglich
gemacht. Spatestens in 2015 diirften die Re-
serven aber wieder schmelzen. Viele Faktoren
spielen dabei eine Rolle: Vor allem der technolo-
gische Fortschritt, aber auch die demografische
Entwicklung verschlingen zusitzliche Ressour-
cen — aber auch die weniger haufig genannte
Preispolitik von Pharmaunternehmen und
Geriteherstellern. Laut einer Stellungnahme des
Deutschen Ethikrats von 2011 ist eine lingere
Lebensdauer in der Regel mit mehr durchlebten
Krankheiten verbunden, die wiederum Kosten
verursachen. Aus Hochrechnungen lasse sich
ableiten, dass der Beitragssatz zur Gesetzlichen

6

Krankenversicherung (GKV) im Jahr 2050 auf
43 Prozent des sozialversicherungspflichtigen
Bruttoeinkommens steigen werde, falls die Ver-
sorgung der Bevolkerung auf derzeitigem Niveau
erhalten bleiben soll.

Gesundheitsékonomen und Arzteschaft
pladieren deshalb fiir eine frithzeitige Diskussion
tiber Verfahren und Kriterien der Priorisierung
- und gegebenenfalls auch der Rationierung. Die
Frage ist blof3, ob sich eine solche Diskussion
rechtfertigen lasst, solange an anderer Stelle im
GKV-System noch erhebliche Mittel durch Uber-
und Fehlversorgung verschwendet werden. Pro-
fessor Ferdinand Gerlach, Allgemeinmediziner
und Vorsitzender des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen, vertrat in der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung den Standpunkt: »Geld ist genug da - es
muss nur anders verteilt werden.«

Auffillige Zahlen und Statistiken

Laut Gerlach sind die Ausgaben der GKV in
den vergangenen zehn Jahren jahrlich um jeweils
rund fiinf Milliarden Euro gestiegen. Insge-
samt standen 2013 rund 190 Milliarden fiir die
Gesundheitsversorgung zur Verfiigung. Nimmt
man die Ausgaben der Privaten Krankenversi-
cherung und fiir rezeptfreie Medikamente dazu,
kommt man sogar auf iiber 300 Milliarden Euro.
Je nach Interessenlage lasst sich vermutlich da-
riiber streiten, ob das ausreichend ist. Fiir Ger-
lach steht aber fest: »Im internationalen Ver-
gleich sind das genug Mittel fiir eine sogar sehr
gute Gesundheitsversorgung der Versicherten.«

Analysen des Sachverstindigenrats zeigen al-
lerdings, dass die verfiigbaren Mittel nicht optimal
eingesetzt werden. So liegt Deutschland in der
Zahl der Arztkontakte international mit an der
Spitze. An einem beliebigen Montag gehen durch-
schnittlich acht Prozent der Deutschen zum Arzt,
an Spitzentagen sind es fast zwolf Prozent, also
zehn Millionen Bundesbiirger. Deutschland hatte
im Jahr 2010 pro 100.000 Einwohner 850 Kran-
kenhausbetten, der OECD-Durchschnitt liegt bei
unter 500. Einsame Spitze ist die Bundesrepublik
beim Hiiftgelenkersatz mit 296 Operationen pro
100.000 Einwohner (OECD 256) und beim Knie-
gelenkersatz mit 213 Operationen pro 100.000
Einwohner (OECD 118).

Auffillig ist laut Gerlach auch die im Ver-
gleich mit der Schweizer Bevolkerungszahl
doppelt so hohe Zahl an Linksherzkatheter-Ein-
griffen, aulerdem der unter Fachleuten unstrit- »
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» tig viel zu hdufige Einsatz von bildgebenden
Verfahren und der rasante Anstieg von Wirbel-
sdulenoperationen, fiir die kein Nutzen belegt
ist. Wie sich solche Mittelverschwendung mit
moglichen Rationierungsmafinahmen in Ein-
klang bringen lisst, dazu hat sich die Arzteschaft
bislang noch nicht geduflert.

Uber- und Unterversorgung

In den USA dagegen hat die Choosing
Wisely-Initiative die Uberversorgung explizit
zum Thema gemacht. Kern des Projekts sind so-
genannte Top-5-Listen. Moglichst jede klinische
Fachdisziplin soll fiinf Mafinahmen definieren,
mit denen sich auf ihrem Gebiet Uberversor-
gung abbauen lasst.

Die amerikanische geriatrische Gesellschaft
empfiehlt zum Beispiel: keine Sondenerndhrung
fiir Patienten mit fortgeschrittener Demenz -
statt dessen lieber Unterstiitzung bei der oralen
Nahrungsaufnahme; keine Antipsychotika als
erste Wahl bei Verhaltensauffilligkeiten infolge
von Demenz; keine Benzodiazepine oder andere
Beruhigungsmittel als erste Wahl bei élteren
Erwachsenen mit Schlaflosigkeit, Unruhe oder
Delir.

Fir Deutschland hat das Netzwerk Evidenz-
basierte Medizin (DNEbM) die Idee aus den
USA aufgegriffen und eine Arbeitsgruppe
namens »Gemeinsam klug entscheiden« ge-
griindet. Anders als in den USA sollten in der
Bundesrepublik nicht nur Negativ-Empfehlun-
gen aufgelistet, sondern auch Unterversorgung
benannt werden, erklirte DNEbM-Vorstands-
mitglied Strech.

Derzeit keine Moglichkeit

Im Januar 2014 erérterten die Arbeitsgrup-
pen-Mitglieder die Perspektiven einer solchen
Initiative und kamen zu folgendem Fazit: Die
aufwindige Organisation und Entwicklung ers-
ter Top 5-Listen miisse vorrangig iiber personell
und finanziell besser aufgestellte medizinische
Fachgesellschaften oder andere érztliche Institu-
tionen laufen. Aufgrund der bisherigen Zuriick-
haltung der organisierten Arzteschaft hierzulan-
de sehe das DNEbM derzeit keine Mdglichkeit,
das Thema weiterzuentwickeln.

Bleibt die Hoffnung, dass es der Sachverstan-
digenrat fiir die Entwicklung im Gesundheits-
wesen nicht nur bei der Analyse von Missstin-
den beldsst. Im Juni tibergibt das Gremium
der Bundesregierung sein neuestes Gutachten.
Thema ist die bedarfsgerechte Versorgung, unter
anderem bei Medizinprodukten, in der Rehabi-
litation und im lédndlichen Raum. Die Experten
werden Vorschlidge unterbreiten, wie sich
Fehlsteuerungen korrigieren lassen.

@®

Wessen Interesse?

Wer ist eigentlich ein legitimer Vertreter
von Patienteninteressen - und wer nicht?
Richter sollen nun Antworten geben.

D er Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
ist die graue Eminenz im Gesundheits-
wesen der Republik. Denn dieses Gremium legt
fest, welche Medikamente und Therapien von
den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden
miissen — und welche nicht. Im G-BA vertreten
sind Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten, Klini-
ken und Krankenkassen. Reprisentanten von
Patienten diirfen auch mitreden und mitberaten,

aber nicht mitentscheiden (Siche BIOSKOP Nr. 58).

In den Beratungen der Arbeitsgruppen und
Unterausschiisse des G-BA erlangen die Teil-
nehmer eine Menge Insiderwissen; iiber Details
diirfen sie 6ffentlich nicht reden, offiziell herrscht
Vertraulichkeit. Unter Verschluss bleiben auch
die Sitzungsprotokolle der vorbereitenden Gre-
mien. Also erfihrt die breite Offentlichkeit nicht,
wer sich hier wie und wofiir positioniert.

Eine Gemengelage, die auch fiir Eugen Brysch
hoch interessant ist. Er ist Vorstand der Deut-
schen Stiftung Patientenschutz, die sich viele
Jahre lang Deutsche Hospiz Stiftung genannt hat-
te. Brysch, den auch diverse Medien gern als »Pa-
tientenschiitzer« zu Wort kommen lassen, will fiir
die Stiftung »ihr Recht auf Mitsprache« im G-BA
durchsetzen - laut Brysch selbstverstandlich
nicht aus Eigennutz, sondern »um die Interessen
der Schwerstkranken, Schwerstpflegebediirftigen
und Sterbenden wirksam zu vertreten«.

Daraus ist bisher nichts geworden. Denn
das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
hat im Marz den Antrag der Stiftung abgelehnt,
als »mafigebliche Organisation« zur Vertretung
von Patienteninteressen im G-BA anerkannt
zu werden. Dieses Ziel hoftt Brysch nun auf
juristischem Weg zu erreichen; im April hat der
Stiftungsvorstand beim Sozialgericht Diisseldorf
Klage gegen den BMG-Bescheid eingereicht.

Zur Begriindung fithrt die Stiftung an, dass
im G-BA ja auch andere Organisationen mit-
wirken diirfen, die »weder natiirliche Mitglieder
haben noch auf den alleinigen Zweck begrenzt
sind, Patientenvertreter zu sein«. Dies gelte
zum Beispiel fiir die Verbraucherzentralen, aber
auch fiir die Bundesarbeitsgemeinschaft der
PatientInnenstellen.

Wann die Diisseldorfer Richter urteilen, ist
noch offen. Ende Mai berichtete Der Spiegel,
dass die Deutsche Stiftung Patientenschutz im
vorigen Jahr 40.000 Euro von der Griinenthal
GmbH erhalten hat und der grofite Anteilseig-
ner dieser Pharmafirma dem Stiftungsrat der
»Patientenorganisation« angehort.

Klaus-Peter Gorlitzer @
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Mit finanzieller Hilfe
von Griinenthal

Zur bewegten Geschichte
des Pharmaherstellers
Grinenthal gehort das
Beruhigungsmittel Conter-
gan. Heute gilt das Unter-
nehmen als Spezialist fiir
Schmerzmittel. »Schmerz-
frei und in Wiirde sterben -
dies ist nicht jedem mog-
lich«, schreibt Griinenthal
auf seiner Homepage. »Das
wollen wir andern und daher
bildet die Unterstitzung

der Hospizbewegung einen
Schwerpunkt unserer Spen-
denaktivitaten.« Ein regel-
maBiger Empfanger von
Grinenthal-Zuwendungen
ist die 1995 gegriindete
Deutsche Hospiz Stiftung,
die seit 2013 Deutsche
Stiftung Patientenschutz
heift - ihre Begriindung u.a.:
»Mit der Namensanderung
soll zudem eine Verwechs-
lung mit den Leistungsan-
bietern im Hospizbereich
verhindert werden.« 2013
Uberwies Griinenthal 40.000
Euro an die Stiftung, in

den Jahren 2010 und 2011
waren es jeweils 80.000
Euro, Uber frihere Jahre ist
nichts bekannt. Dabei ist die
»Patientenorganisation« den
Umgang mit groBeren Sum-
men gewohnt: Laut Selbst-
darstellung hat die Stiftung
mit Forderverein im Jahr
2012 insgesamt 2,666 Mil-
lionen Euro eingenommen,
750.000 Euro davon seien ins
Stiftungs-/Vereinsvermagen
eingestellt worden. Der Spie-
gel berichtete Ende Mai (Heft
22/2014): »Im Stiftungsrat
der Patientenorganisation
sitzt Michael Wirtz, langjah-
riger friherer Geschaftsfih-
rer von Grinenthal und mit
13,5 Prozent grofiter Anteils-
eigner an dem Familienun-
ternehmen«. Diese Persona-
lie kann man auf der Website
der Stiftung nachlesen, und
es gibt dort auch einen Link,
der zu einer Ubersicht der
»Spenden und Unterstiitzun-
gen der Grinenthal GmbH
Deutschland« fihrt.
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Erika Feyerabend
(Essen), Journalistin und
BioSkoplerin

Wunschvorstellung

Die Zeitschrift Der Gynédko-
loge versteht sich als »Fort-
und Weiterbildungsorgan«
der Deutschen Gesellschaft
fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe. Schwerpunkt
des Hefts 4-2014 ist die
»Eizellspende«. In einer
»Einfihrung zum Thema«
formulieren die Reprodukti-
onsmediziner Klaus Diedrich
(amedes Facharzt-Zentrum
fur Kinderwunsch/Ham-
burg) und Peter Husslein
(Privatklinik Dobling/Wien)
auch ihre Erwartungen an
den Gesetzgeber - und sie
rechnen offensichtlich mit
Unterstitzung von Ethikrat
(Siehe Seite 10) und Lobby-
organisationen.

Diedrich und Husslein
schreiben u.a.: »Nach
geltendem Recht ist die
Eizellspende - anders als die
Samenzellspende - fir re-
produktive Zwecke verboten.
Das derzeitige Verbot ergibt
sich aus § 1 Abs.1 Nr. 1 des
Embryonenschutzgesetzes.
Darin liegt ein Eingriff in das
Recht von Eltern, mit Hilfe
einer fremden Eizelle ein
Kind zu bekommen. Diese
Bevormundung der Paare,
deren Kinderwunsch mit
einer eigenen Eizelle nicht
mehr erfillbar ist, ist nicht
mehr zeitgemal und des-
halb dringlich zu andern.
Sowohl im deutschen Ethik-
rat als auch in der Nationa-
len Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina wird
daher derzeit Gber ein neues
Fortpflanzungsmedizinge-
setz nachgedacht, und es ist
zu wiinschen, dass dieses

in dieser Legislaturperiode
umgesetzt wird.«

Grenzuberschreitende Eizellen

Die reproduktionsmedizinische Branche ist international
vernetzt — ihr Geschaft mit dem Kinderwunsch wachst

In den Niederlanden hat im Mai eine Eizell-
bank im Medisch Centrum Kinderwens

den Betrieb aufgenommen. In der Schweiz
wird aktuell iiber die Reform des Gesetzes
zur Fortpflanzungsmedizin nachgedacht,
um die Eizell»spende« zu erlauben. Auch in
Osterreich gibt es diese Debatte. Dort ansis-
sige »Kinderwunsch«-Zentren unterhalten
zudem Filialen in Tschechien und anderen
osteuropiischen Lindern. Als Spitzenreiter
im Feld der reproduktionsmedizinischen
Dienstleistungen gilt Spanien.

m niederlandischen Leiderdorp lagern in der

Eizellbank des Medisch Centrum Kinderwens
(MCK) derzeit 180 schockgefrorene Eizellen,
berichtete Anfang Mai die Tageszeitung Trouw.
Frauen unter 40 Jahren konnen fiir 2.400 Euro
diese tiefgekiihlten Gameten nutzen. Die
Kosten fiir die nachfolgende IVF-Behandlung
zur kiinstlichen Befruchtung werden von der
Krankenversicherung iibernommen. Das MCK
behauptet, dass die privat bezahlten 2.400 Euro
lediglich die Kosten fiir die Eizellbank, das
Labor und die Entschiddigung der Spenderinnen
in Hohe von 900 Euro abdecken wiirden. Nach
mehr Frauen, die dafiir ihre Eizellen abgeben,
wird weiter gesucht. Denn, so die Gynikologin

sollen frithzeitig ihre eigenen Eizellen einlagern,
um im fortgeschrittenen Alter eine IVF mit die-
sen Keimzellen nachzufragen.

Die US-amerikanische Society for Reproduc-
tive Medicine erklarte im Januar 2013, dieses
Verfahren sei nicht mehr »experimentell«. Das
wird den Aufbau von Eizellbanken auch in Euro-
pa forcieren. Mit welchen Folgen?

Eine der mittlerweile zehn Banken in den
USA mit Sitz in Atlanta kénnte modellhaft sein:
Sie verkauft sechs Eier an die Paare zum halben
Preis. Auch viele europiische Kliniken bieten die
»Spende« mit schockgefrorenen Eizellen an. Thr
Service wird billiger — und fiir viele Zwecke nutz-
bar, zum Beispiel auch fiir das »Social Freezing«
und fiir wissenschaftliche Forschungen. Mog-
licherweise wird die Nachfrage nach weiblichen
Keimzellen steigen. Moglicherweise werden mehr
Eizellen pro Entnahme entnommen, mittels
erhohter Hormongaben und entsprechenden ge-
sundheitlichen Folgen fiir die Frauen. Moglicher-
weise wird der Mantel des Altruismus nicht mehr
halten. Denn Frauen »spenden« dann nicht mehr
exklusiv fiir eine andere, befruchtungswillige
Frau, sondern fiir bioindustrielle Banken.

Im niederldndischen Venlo gibt es die Euro-
péische Fertilitatsassoziation (EFA), eine Schwes-
terorganisation der »United Kingdom Cypriot
Fertility Association«. Sie

Jacqueline Pieters, »wir
wollen keine Warteliste«.
Anders als bei vielen
anderen stid- und ost-
europaischen Anbietern
bewirbt die Homepage
der Leiderdorper Klinik
ihre Dienstleistungen

Viele europaische Kliniken
bieten die »Spende« mit
schockgefrorenen Eizellen
an. lhr Service wird billiger -
und fur viele Zwecke nutzbar.

ist nach eigenen Angaben
2008 von Gynékologen in
Grof$britannien gegriin-
det worden. Ihr spezieller
Service: Eizell»spenden«
(inklusive Einfrieren)
und eine »erweiterte«

ausschliefllich in eigener
Landessprache. Doch international vernetzt ist
auch das MCK - im Kinderwunsch-Netzwerk
(vivaneo), mit Kliniken in Disseldorf, Berlin
und Wiesbaden.

Die deutschen Kliniken sind auch im Netz-
werk Fertiprotekt engagiert. Die neue Methode
der Vitrifikation - das Schockgefrieren von
Eizellen - ermdglicht es erst, Eizellbanken
aufzubauen. Die gelagerten Keimzellen wer-
den international genutzt, um anderen Frauen
eine (billigere) Befruchtung mit »gespendeten«
Eizellen anzubieten. Dann ist es nicht mehr
notig, eine abgabewillige Frau zu finden, die
synchron zur Empfingerin hormonstimuliert
und punktiert werden muss. Die Kliniken im
Fertiprotekt haben aber eine andere Nutzung im
Sinn, genannt »Sozial Freezing«. Jiingere Frauen
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genetische Diagnostik zur
Geschlechtsauswahl (»for family balancing«).
Die Beratung, vorbereitende Behandlungen mit
Hormonen, Vermittlung und Nachbetreuung
werden in Venlo auf Deutsch und Englisch
angeboten, in London und Liverpool auch auf
Tiirkisch. »Patientinnen aus dem Rhein- und
Ruhrgebiet haben eine leichte Anreise. Auch die
Flughifen sind nicht weit, ist auf der Home-
page zu lesen. Die in Deutschland verbotene
Eizell»spende« oder die, auch in Grofibritannien
verbotene, Geschlechtsauswahl finden im »Cyp-
rus IVF Center« in Nordzypern statt. Ungefihr
8.000 Euro verdient die Klinik beim Eitransfer.
Eine Antwort auf die BIOSKOP-Anfrage, wie
viele deutsche Paare sich beraten lassen und mit
welchen hiesigen ArztInnen die Agentur koope-
riert, gab die EFA bis Redaktionsschluss nicht.

>
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Um im Ausland anzubieten, was im Inland
verboten ist, unterhalt Professor Nicolas Zech
nicht nur IVF-Zentren mit beeindruckend viel
Personal in Bregenz und Salzburg, sondern
unter anderem auch im tschechischen Pilsen —
mit dem besonderen Angebot, »gespendete
Eizellen« zu nutzen. In seiner Filiale in Lagos
in Nigeria reichen die Dienstleistungen von der
Eizell»spende« tiber Leihmutterschaft bis zu
tiefgekiihlten Embryonen. Der Europiische Ge-
richtshof fiir Menschenrechte hatte im Novem-
ber 2011 das Verbot von Ei- und Samenspende
in Osterreich fiir zulissig erklart. Allerdings, so
die Straflburger Richter, sei es nach Osterreichi-
schem Recht nicht verboten, im Ausland eine
kiinstliche Befruchtung unter Verwendung von
in Osterreich verbotenen Methoden vornehmen
zu lassen. »Seither schlafe ich sehr gut«, kom-
mentierte Professor Heinz Strohmer vom Wie-
ner Kinderwunschzentrum »Goldenes Kreuz«
rund ein Jahr spéter den

von ihren behandelnden Arzten im Heimatland
unterstiitzt und lieflen sich besonders hiufig

in spanischen und in tschechischen Kliniken
behandeln. Mindestens 2.000 deutsche Paare
sollen nach Schitzung der ESHRE jéhrlich den
Weg ins Ausland antreten.

Die Datenbasis der genannten Studie ist zwar
schmal, aber WissenschaftlerInnen der Univer-
sitat Bayreuth bestitigen deren Trend. Da sich
die Paare iiberwiegend im Internet informieren,
untersuchten die ForscherInnen Homepages
spanischer Fertilitatskliniken auf ihre Sprach-
optionen. Jede Dritte, so das Ergebnis, macht
gezielte Angebote fiir ein deutschsprachiges
Publikum - bei den reinen Reproduktionszen-
tren ist der Anteil noch héher.

Was motiviert die »Spenderinnen, sich
einer belastenden Hormonbehandlung und
der Entnahme von zuweilen iiber zwanzig
befruchtungsfihigen Eizellen unter Narkose zu

unterziehen? Die ESHRE

Richterspruch - anlésslich
des Votums der Osterrei-
chischen Bioethikkommis-
sion, die Eizell»spende«
zuzulassen.

Ruhig schlafen sicher
auch seine Kollegen, die
Patientinnen nach Bratis-

Was motiviert
»Spenderinnen«, sich einer
belastenden Hormonbehand-
lung und der Entnahme von
Eizellen unter Narkose zu
unterziehen?

hat auch dazu 2013 eine
Befragung gemacht, an

60 Zentren in 11 euro-
péischen Landern. Eher
altruistische Motive
nannten die befragten
Frauen in Belgien, Finn-
land und Frankreich. Eine
hohe finanzielle Motiva-

lava, Budweis oder Lodz
vermitteln und medizi-
nisch vorbehandeln. Auch Professor Zech ist
sorgenfrei. Er wurde vor einigen Jahren wegen
seiner offensiven Kundenwerbung - besonders
in Deutschland - vergeblich angezeigt. Hierzu-
lande haben Strafverfolgungsbehorden in Miin-
chen und Augsburg gegen mehr als hundert
Fertilitditsmediziner ermittelt, weil sie Frauen in
ausldndische Kliniken vermittelten und fiir die
Eizell»spende« vorbereitend behandelt haben
sollen. Die meisten Félle wurden bei Schuld-
eingestdndnis gegen ein Buflgeld von 2.000

bis 10.000 Euro ohne Gerichtsverhandlung
abgeschlossen.

Das ganze Ausmaf$ des reproduktiven Rei-
sens ist nicht bekannt. Die European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
schitzt, dass jahrlich mindestens 24.000 bis
30.000 Behandlungen zu erwarten seien. Sie
stiitzt sich auf eine prospektive Studie, in deren
Verlauf Patientinnen in 46 Zentren und sechs
Landern befragt wurden. Die Interpretation der
Fachgesellschaft: Die meisten reisenden Frauen
sind alter — mehr als die Halfte der deutschen
Nachfragerinnen sind {iber 40 Jahre alt. Anlass
fiir den Weg ins Ausland sei in fast jedem zwei-
ten Fall die Eizell»spende« gewesen. Als Grund
gaben die deutschen Paare mit iiberwiltigen-
der Mehrheit die geltende Rechtslage an. Mit
ebenso iiberwiltigender Mehrheit wurden sie

tion wurde in Griechen-

land, Russland und der Ukraine festgestellt.
Professor Guido Pennings vom Bioethik Institut
in Gent restimiert: Viele Frauen spenden, nach
eigenen Aussagen, um Paaren zu helfen, aber
viele auch aus finanziellen Griinden. Welche
dramatischen Auswirkungen die Existenz dieser
speziellen Befruchtungsindustrie im Einzelfall
haben kann, wurde 2013 im Nachrichtenmaga-
zin SPIEGEL ver6ffentlicht: Eine spanische Frau
lief$ sich innerhalb von zwei Jahren 14-mal Ei-
zellen entnehmen, um mitten in der Finanzkrise
die monatliche Rate fiir das hochbelastete Ei-
genheim zahlen zu konnen. Sie verdiente damit
10.000 Euro - und ruinierte ihre Gesundheit.

Allein in Prag bieten ein Dutzend Zentren
ihre Dienste an, mit deutschsprachigem Perso-
nal und angeschlossenen Hotels. Zum Beispiel
EUROPE IVF International - mit einer Zentrale
in Danemark. Rechtlich ist dort die anonyme
»Spende« moglich. Die Empfangerinnen diirfen
aber Alter, Aussehen und Interessen der »gesun-

den Frauen im Alter von 18-35 Jahren« erfahren.

Auch die Auswahl »viel verspechender Embryo-
nenc steht auf dem Programm. Fertimed im
tschechischen Olmiitz bietet an: »Einbesuch-
Alternative« — besonders geeignet fiir »Patien-
tinnen auflerhalb der EU«, bei der heimische
Gynikologen die vorbereitenden Behandlungen
vornehmen; »Zweibesuch-Alternative« — beson-
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Marketing-Methoden

Eine Zielgruppe der Merck
Serono GmbH sind »Pati-
enten« mit Kinderwunsch.
»Fur die Fruchtbarkeits-
behandlung«, so wirbt die
Pharmafirma auf ihrer
Website, »bietet Merck
Serono fir jede Phase des
Reproduktionszyklus - von
der Entwicklung der Eizel-
le bis ins Frihstadium der
Schwangerschaft - Frucht-
barkeitshormone sowie alle
drei fir die Behandlung der
Unfruchtbarkeit erforder-
lichen Hormone in rekom-
binanter Form«. Um dies
publik zu machen, bemihen
die Marketingleute diverse
Kooperationspartner. Im Mai
half ihnen der Informations-
dienst Wissenschaft (idw], der
gewchnlich Pressemitteilun-
gen von Universitaten und
Forschungseinrichtungen
verbreitet. Am 6. Mai dieses
Jahres kiindigte Merck Serono
via idw einen kostenlosen,
zweistindigen »Chat zu Be-
handlung, Finanzierung und
weiteren Moglichkeiten der
Unterstitzung« fir »Kinder-
wunschpaare« an.

Wie viele Menschen der
Aufforderung zum Mitchat-
ten zwei Wochen spater
tatsachlich gefolgt sind und
dem Unternehmen ihre
Namen und Mail-Adressen
offenbart haben, ist nicht
bekannt. Klar ist aber, wel-
che drei »Expertlnnen« bei
der Aktion von Merck Serono
mitgewirkt haben. Denn die
via idw verbreitete Mitteilung
nannte auch die Namen des
Trios, was die drei sicherlich
gut fir ihre Geschafte finden:
ein Reproduktionsmediziner
aus Hamburg, ein Anwalt
aus Berlin, eine psychosozi-
ale Beraterin aus Augsburg.
Komplettiert wurde die Chat-
Runde durch eine, so Merck
Serono, »Kinderwunschpa-
tientin« - ihre Besonderheit:
Sie schreibt regelmafig in
einem Internet-Blog namens
»Eiertanz. Vom Kinder-
wunsch zum Kind.«.

» Fortsetzung auf Seite 10
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Uta Wagenmann
(Berlin), Soziologin,
aktivim Gen-ethischen
Netzwerk

Tipps zum Weiterlesen

Eine ausfiihrlichere Version
von Uta Wagenmanns Artikel
steht im aktuellen Gen-ethi-
schen Informationsdienst

Nr. 224. Bitte bestellen beim
Gen-ethischen Netzwerk,
Telefon (030) 6857073.

Fir alle, die sich die Ausfih-
rungen der sechs Jurapro-
fessoren im Original zumuten
wollen, hier die
Literaturangabe: Ulrich Gass-
ner, Jens Kersten, Matthias
Kriger, Josef Franz Lindner,
Henning Rosenau, Ulrich
Schroth: Fortpflanzungs-
medizingesetz, Augsburg-
Minchner-Entwurf
(AME-FMedG]), 88 Seiten,
Tidbingen 2013.

>

Konstruktion eines »Grundrechts«

Juristen wollen Eizellspende und Leihmutterschaft erlaubt
sehen - kaum Widerspruch bei der Tagung des Ethikrates

Eizellspende und Leihmutterschaft waren
in der Bundesrepublik lange kein Thema.
Aber das dndert sich. Nicht nur Reproduk-
tionsmedizinerInnen, auch Fachleute fiir
Recht und Ethik machen zunehmend

mobil - mit dem Ziel, das Verbot zu kippen.

Ein tippiges Biifett wurde den etwa 350 Teil-
nehmerInnen der Jahrestagung des Deut-
schen Ethikrates in Berlin geboten - und offen-
bar fiel es nur wenigen schwer, etwas herunter-
zubekommen, denn nach den Pausen waren die
Platten zumeist leer gegessen. Dabei konnten
einem die Beitrige der ReferentInnen, die am
22.Mai iiber »Fortpflanzungsmedizin in Deutsch-
land. Individuelle Lebensentwiirfe - Familie -
Gesellschaft« sprachen, gehorig auf den Magen
schlagen. Denn nahezu alle ExpertInnen, die
dort zu Wort kamen, betrachteten das Embryo-

nenschutzgesetz (ESchG), das Eizellspenden wie
auch Leihmutterschaft in der Bundesrepublik
unter Strafe stellt, als veraltet. So wurde die
Frage, ob die Eizellspende erlaubt werden sollte
oder nicht, nur selten ernsthaft gestellt; es ging
vielmehr darum, wie sie kiinftig geregelt werden
kann. Auch die Forderung nach Erlaubnis der
Leihmutterschaft (Siehe Randbemerkung) stand
keinesfalls im Abseits der Debatte, auch hier un-
terschieden sich die Positionen eher in Fragen
ihrer Ausgestaltung.

Dieser Grundkonsens wird in der seit 2013
wieder aufgeflammten Diskussion um die Fort-
pflanzungsmedizin bewusst erzeugt, und zwar
mithilfe eines ebenso geschickten, wie in seinen
Auswirkungen verheerenden, juristischen
Konstruktes: dem so genannten Grundrecht auf
Fortpflanzung. Ausformuliert ist dieses Kon-
strukt beispielsweise in dem » Augsburg-Miinch-

ders geeignet fiir »Patientinnen aus der EUx, bei
der nach Anzahlung von 600 Euro das Sperma
des Partners eingefroren, die nétigen Medika-
mente fiir die Vorbereitung der Gebarmutter
vergeben und bei einem zweiten Besuch der
Embryo-Transfer vorgenommen wird; oder das
»spezielle Spender-Stimulationsprogramme, in
dem die Spenderin nach gewiinschtem Datum
stimuliert und »frische Eizellen« verpflanzt, und
tiberzahlige Embryonen nach Bedarf und Auf-
preis »fiir die spatere Verwendung« eingefroren
werden.

Im ukrainischen Charkow ist die Angebots-
palette des Klinikleiters Olexandr Feskov beein-
druckend. Anonyme Eizell»spende« von »fri-
schen« oder tiefgekiihlten Eizellen, zusétzlich
kombiniert mit einer ukrainischen Leihmutter.
In Petersburg arbeitet die AVA-Peter Klinik mit
der Internationalen Agentur fiir Eizellspende
(IDEAS) zusammen, um ihre Kundinnen an
der Auswahl der Eizell-Lieferantinnen aktiv zu
beteiligen. Die Premium-Behandlung kostet
zwischen 8.500 und 10.000 Euro. Albert Totche-
lovskii, deutscher Staatsbiirger und Eigentiimer
des ukrainischen Reproduktionszentrums
Biotexcom, fiihrt eine eigene Statistik: Seinen
118 Spenderinnen werden meist mehr als 20
Eizellen entnommen. 155 Leihmutterschaften
(auch kombiniert mit der Eizell»spende«) wur-
den 2012 zum groflen Teil an deutsche Paare
vermittelt. In Zusammenarbeit mit der deut-
schen Botschaft konnen die geborenen Kinder
das Land mit deutschen Péssen verlassen.
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In der ESHRE-Statistik von 2009 werden fiir
die EU-Lander fast 22.000 Eizell»spende«zyklen
angegeben. Die Spanische Gesellschaft fiir Fer-
tilitat registrierte rund 11.000 in Spanien, vor
allem in den 168 privaten Zentren. Die Klinik
Eugin in Barcelona baut gerade eine der grofiten
Banken fiir Ei-, Samenzellen und Embryonen
auf. Sie bietet anonyme, »altruistische Spendenc«
gegen die tibliche Aufwandsentschadigung von
1.000 Euro. Allein zwanzig Professionelle kiim-
mern sich nur darum, »passende Eizellen« fiir
die Empfingerinnen zu vermitteln. 3.000 Zyklen
sollen dort allein im vergangenen Jahr vorge-
nommen worden sein. Dank Vitrifikationstech-
nik konnten »Frauen bald auch auf eigene, in
der Jugend gewonnene Eizellen« zuriickgreifen.
In Barcelona, der »Hauptstadt fiir Eizellspendenc,
wurden von der katalanischen Generalitt fast
8.000 Zyklen registriert: »Wéhrend der letzten
Jahre und trotz der Krise« sei die » Verfugbarkeit
von Spenderinnen« in Spanien gut, verkiinden
die Anbieter des Zentrums »Barcelona IVF« auf
ihrer Homepage.

Die Experten der reproduktionsmedizini-
schen Abteilung der Dexeus Klinik in Barcelona
sehen die Krise als Vorteil: »Es gibt immer mehr
Spenderinnen.« Es sind mehrheitlich arbeitslose
Frauen, prekar Beschiftigte und Studentinnen,
die aus finanzieller Not ihre Gesundheit gefdhr-
den und sich mit Werbeslogans wie jenem der
Privatklinik Marques konfrontiert sehen: »Was
man nicht gibt, geht verloren. Auch Deine
Eizellen.«

@
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» ner-Entwurf eines Fortpflanzungsmedizinge-
setzes« (AME-FMedG), veroffentlicht im April
2013 von einer - ausschlieflich aus Ménnern
bestehenden - Gruppe von sechs Juraprofesso-
ren. Dort wird aus der Selbstbestimmung ziber
die eigene Fortpflanzung ein Grundrecht auf
Fortpflanzung gemacht: Das »Grundrecht auf
reproduktive Selbstbestimmung« ergebe sich
aus dem allgemeinen Personlichkeitsrecht
und dem daraus abgeleiteten Grundrecht auf
Selbstbestimmung, so die Argumentation der
Autoren. Diese reproduktive Selbstbestimmung
definieren sie als »Recht, positiv oder negativ

iber die eigene Fortpflanzung und dabei sowohl

iiber das ,Ob‘ und das Wie® der Fortpflanzung
zu entscheiden«.

Wenn es aber ein Grundrecht ist, sich fiir
eine biologische Reproduktion zu entscheiden -
auch wenn die Elternschaft auf herkdommlichem
Wege nicht moéglich ist — dann ldsst sich daraus
ein Anspruch des Individuums gegeniiber Staat
und Gesellschaft begriinden, Moglichkeiten
zur Uberwindung von Hindernissen bei der
Fortpflanzung nutzen zu koénnen. Folgerichtig

Brisante Verschiebung

nstrittig ist, dass jedes Individuum selbst

bestimmen darf, ob es sich fortpflanzen
mochte oder nicht, Menschen also weder dazu
gezwungen noch daran gehindert werden diir-
fen, Kinder zu bekommen. Allerdings bestand
die grundrechtliche Qualitat dieser Garantie
nach bisheriger Lesart darin, das Individuum
vor staatlichen und institutionellen, politisch
oder auch medizinisch motivierten Zwangs-
mafinahmen wie etwa Zwangssterilisationen
zu schiitzen.

Mit dem derzeit herbeigeredeten »Grund-
recht auf Fortpflanzung« wiirde dieses Ab-
wehrrecht verschoben: Es soll sich nun auf die
» Abwehr« biologischer Gegebenheiten durch
Einsatz technologischer Verfahren richten.

Uta Wagenmann @

umfasst das so definierte Grundrecht fiir die
Autoren des AME-FMedG »nicht nur die natiir-
liche Zeugung, sondern auch die medizinisch
assistierte Fortpflanzung« — und die Verfig-
barkeit reproduktionsmedizinischer Angebote
erhdlt Verfassungsrang. Dabei betonen die
Professoren, dass das Recht auf reproduktive
Selbstbestimmung »entwicklungsoffen« sei:
»Jede nach dem medizinischen Stand kiinftig
mogliche oder sinnvolle Mafinahme ist im Aus-
gangspunkt grundrechtsgeschiitzt«.

Eine solche Interpretation von Selbstbe-
stimmung kommt einem Blankoscheck gleich.
Entsprechend sehen auch die konkreten Rege-
lungen im Gesetzentwurf aus. Erlaubt werden
soll nahezu alles, was derzeit noch verboten ist:

Leihmutterschaft, Embryonentransfer und die
Eizellspende, und zwar nicht nur, »wenn eine
Frau nicht fortpflanzungsfahig ist«, sondern
auch, wenn »bei der Verwendung ihrer Eizellen
die Gefahr einer schweren Erbkrankheit fiir das
Kind besteht«. Auch sollen iiberzdhlige Embry-
onen fiir »hochrangige Forschungszwecke«
verwendet werden diirfen, und zwar nicht etwa
nach informierter Zustimmung der biologischen
Eltern, sondern wenn diese »nach Information
tiber den Forschungszweck nicht widersprechenx«.

Vergeblich sucht man im AME-FMedG
nach Schutzvorschriften fiir Eizellspenderinnen
oder Leihmiitter. Die Lebensumstiande, unter
denen Frauen sich fiir solche Dienstleistungen
zur Verfiigung stellen, finden keine Bertick-
sichtigung. Nur der Aspekt der Bezahlung wird
geregelt, und zwar so, dass der schone Schein
von Gleichheit und Altruismus gewahrt bleibt:
Eizellspende und Leihmutterschaft sollen »nicht
Gegenstand eines entgeltlichen Rechtsgeschafts«
sein — eine Aufwandsentschiadigung allerdings
ist »moglich«.

Ignoranz gegeniiber den »Dienstleisterinnen«
dominierte auch die Jahrestagung des Ethikrates,
im Fokus stand das Recht der Nutzerinnen. So
brachte die Gottinger Medizinethikerin Prof.
Claudia Wiesemann die »reproduktive Autono-
mie« in Anschlag, um die Erlaubnis von Leih-
mutterschaft und Eizellspende zu fordern, und
die ebenfalls in Géttingen lehrende Juraprofes-
sorin Dagmar Coester-Waltjen legte ihrem Pla-
doyer fiir die Erlaubnis bislang verbotener Tech-
niken ein »Recht auf Fortpflanzung« zugrunde.
Sie sprach sich explizit zum Beispiel dafiir aus,
die Strafbarkeit der Befruchtung von Eizellen
mit Spermien Verstorbener »zu iberdenken.

Schutz vor Ausbeutung?

Daneben forderte sie eine »Gleichbehand-
lung« von Eizell- und Samenspende, und dabei
brachte sie gleich auch Spenderinnen und Emp-
fangerinnen unter einen Hut: Den Schutz vor
Ausbeutung, so Coester-Waltjen, solle man »den
Frauen selbst iiberlassen, statt ihnen die Mog-
lichkeit zur Fortpflanzung zu verstellen«. Der
Zynismus dieser Betrachtungsweise provozierte
beim Publikum keine Reaktion.

Er scheint briichig zu werden, der gesell-
schaftliche Konsens iiber das Verbot von Eizell-
spende und Leihmutterschaft. Auch wenn Vor-
stofle wie das AME-FMedG oder die Vortrage
diverser ReferentInnen auf der Ethikrats-Jahres-
tagung derzeit parteipolitisch wohl kaum mehr-
heitsfahig sind - eine ganze Riege von Ethik- und
RechtsexpertInnen bereitet das Feld. Schon allein
weil sie ausschliefllich aus der Perspektive der
EmpfangerInnen reproduktionsmedizinischer
Dienstleistungen argumentieren, sollte ihnen
dieses Feld nicht kampflos iiberlassen werden. &
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»Leihmutterschaft«

Wer wird eigentlich »Leih-
mutter« genannt? Antwor-
ten gibt ein 2010 erstellter
Bericht des Biros fur
Technikfolgen-Abschatzung
beim Deutschen Bundestag
(Drucksache 17/3759). Die
IVF-Technik (kiinstliche
Befruchtung) habe zu »un-
terschiedlichen Arten von
Leihmutterschaft gefuhrt«,
die hierzulande bislang aber
nicht legal sind. Mangels
genug Platz zitieren wir
hier nur drei potenzielle
Varianten:

» — Die austragende Leih-
mutter, der Eizelle und
Samen der Wunscheltern
eingesetzt werden (z.B. wenn
die Wunschmutter keine
Schwangerschaft austragen
kann): die Wunscheltern sind
auch biologische Eltern

des Kindes;

- die austragende Leihmut-
ter, der eine gespendete
Eizelle und der Samen des
Wunschvaters eingesetzt
werden (z.B. wenn die
Wunschvater homosexuell
sind oder der Wunschva-

ter alleinstehend ist): der
Wunschvater ist biologischer
Vater, der zweite Elternteil,
soweit vorhanden, sozialer
Elternteil;

- die traditionelle Leihmutter,
die ihre eigenen Eizellen zur
Verfligung stellt und mit dem
Samen des Wunschvaters
inseminiert wird (z.B. bei
Unfruchtbarkeit der
Wunschmutter und gleich-
zeitiger Unmaglichkeit, eine
Schwangerschaft auszutra-
gen); die Wunschmutter ist
soziale Mutter, der Wunsch-
vater biologischer Vater, die
Leihmutter ist biologische
Mutter.«
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Journalistenpreis
»ohne Sponsoring«

Die Jahrestagungen der
Deutschen Gesellschaft

fur Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung (DGK)
sind ein Groflereignis - Uber
8.500 Teilnehmerlnnen aus
rund 25 Landern sollen
Ende April in Mannheim
dabei gewesen sein. Ein
offentlichkeitswirksamer
Programmpunkt war die Ver-
gabe des »DKG-Preises fir
Wissenschaftsjournalismus«.
Ausgezeichnet wurde Vera
Cordes, Moderatorin des
TV-Gesundheitsmagazines
»Visite«, das regelmafig
vom NDR ausgestrahlt wird.
»Vera Cordes engagiert sich
fur die Deutsche Herzstif-
tung und ist Schirmherrin
des Universitaren Herz-
netzes Norddeutschland,
begriindete DGK-Prasident
Prof. Christian Hamm in
seiner Laudatio die Ent-
scheidung fiir die Preis-
tragerin; »Visite« berichte
»unabhangig, wissenschaft-
lich fundiert und neutral
Uber aktuelle Entwicklungen
in der Medizin«. In ihrer
Pressemitteilung betont

die DGK auflerdem, dass
der mit 2.500 Euro dotierte
Joumalistenpreis vom DGK-
Vorstand »ohne Sponsoring«
vergeben werde. Tatsache ist
aber auch, was die Offent-
lichkeitsarbeiter hier nicht
erwahnen: Die DGK gehort
zu denjenigen medizinischen
Fachgesellschaften, die

sich besonders gut darauf
verstehen, Sponsorengelder
aus der Pharmaindustrie
einzuwerben - Uber eine
Million Euro allein fir die
Jahrestagung 2014! Die ge-
zahlten Betrage findet man
auch mit Hilfe des neuen
Transparenz-Kalenders auf
der BioSkop-Homepage.
Wir haben »Visite« darauf
aufmerksam gemacht und
empfohlen, den Transpa-
renz-Kalender immer mal
wieder zu besuchen.

Industriegesponserte Fortbildungen

Kalender fur
Transparenz

Der Lowenanteil medizinischer Tagungen
und Fortbildungen wird von der Pharma-
industrie gesponsert (Siehe BIOSKOP Nr. 65),
bei groflen Kongressen flielen iiblicher-
weise 5-stellige, manchmal sogar 6-stellige
Euro-Betrige von einzelnen Firmen. Der
exklusive » Transparenz-Kalender«, den
BioSkop Ende April im Internet gestartet
hat, sorgt nun gratis fiir mehr Durchblick.

elche Veranstaltungen werden von

Arzneimittelherstellern finanziell unter-
stiitzt — und in welcher Hohe genau? Welche
Fachgesellschaften, Universititen, Fortbildungs-
veranstalter nehmen mehr oder weniger tippige
Sponsorengelder an? Welche Dienstleister sind
beteiligt?

Unser Transparenz-Kalender hilt alle auf
dem Laufenden, die es wissen wollen — immer
mal wieder dorthin zu surfen, lohnt sich
bestimmt: www.bioskop-forum.de/hinschauen/
fortbildungen-und-pharmasponsoring. html

Uber eine Million Euro !!!

Veranstaltungen, die besonders {ippig mit
Pharmageldern bedacht werden, haben wir
besonders markiert. Drei Ausrufezeichen (1)
verweisen auf Kongresse, bei denen die offiziell
ausgewiesenen Zuwendungen der Industrie die
Summe von einer Million Euro tibersteigen. Im
laufenden Jahr gilt das zum Beispiel fiir Grof3-
veranstaltungen der deutschen Fachgesellschaf-
ten fiir Diabetes, Kardiologie und Neurologie.

Wir mithen uns nach Kriften, den Trans-
parenz-Kalender mittels Recherchen auf dem
neuesten Stand zu halten. Hinweise auf frithere
Veranstaltungen halten wir im Terminarchiv
bereit. Angesichts der Fiille gesponserter Fort-
bildungen kénnen wir indes keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit erheben.

Eine liickenlose Sponsoring-Ubersicht
konnte es tiberhaupt erst geben, wenn die fol-
gende BioSkop-Forderung praktisch umgesetzt
wiirde: »Samtliche Fortbildungsveranstalter
und Geldgeber miissen verpflichtet werden, die
vereinbarten Geldzahlungen an ein zentrales,
offentlich zugéngliches Online-Register mit
angeschlossener Datenbank zu melden!«

Sachdienliche Hinweise nehmen wir jeder-
zeit gern entgegen — ibrigens auch zu solchen
Fortbildungen, die zwar Sponsoren aus der
Pharmabranche namentlich benennen, aber die
Geldbetrige lieber verschweigen.
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Beschrdankter Durchblick

b 2016 wollen die fithrenden Arzneiher-

steller verdffentlichen, mit welchen Arz-
ten, Apothekern, Kliniken, Fachgesellschaften
und Forschungseinrichtungen sie kooperieren
— und wie viel Geld sie ihnen aus welchem
Grund bezahlt haben. Rechtliche Grundlage
ist ein » Transparenzkodex«, den das Bundes-
kartellamt Ende Mai als verbindliche Wettbe-
werbsregeln fiir jene 59 Pharmafirmen aner-
kannt hat, die Mitglied im Verein Freiwillige
Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelindustrie
(FSA) sind.

Dass der vom FSA ja selbst entworfene
Kodex eine Reihe grofier Schlupflocher bietet,
hatten wir bereits im Dezember — nach unse-
rer Priifung des Entwurfs — 6ffentlich gemacht
(Siehe BIOSKOP Nr. 64). Zwar ist grundsatz-
lich vorgesehen, dass Geldempfinger auf den
Webseiten der Pharmafirmen mit Namen und
Geschaftsadressen genannt werden. Dies soll
aber nur dann geschehen, wenn die betroffenen
Heilberufler der Veroffentlichung ausdriicklich
zugestimmt haben.

Bewusst beschrankt wird der Durchblick
im geldfluss-intensiven Bereich der Forschung:
Hier erfolgt die Veréftentlichung geméf3 FSA-
Kodex nur »zusammengefasst (aggregiert) und
ohne namentliche Nennung der individuellen
Empfinger«. Mit der Anonymisierung wolle
man ausschlieflen, dass konkurrierende Firmen
Riickschliisse auf laufende Forschungsprojekte
ziehen konnten, erklart der FSA.

Kritiker argwohnen, Zweck des Vorstof3es
der Pharmafirmen sei es, weitergehende Regeln
zur Korruption im Gesundheitswesen abzuweh-
ren. CDU/CSU und SPD hatten Ende 2013 in
ihrem Koalitionsvertrag immerhin angekiindigt:
»Wir werden einen neuen Straftatbestand der
Bestechlichkeit und Bestechung im Gesund-
heitswesen im Strafgesetzbuch schaffen.«

Passiert ist bisher nichts.

Klaus-Peter Gorlitzer (@&

Dass Arztefortbildungen auch ohne indu-
strielle Unterstiitzung machbar sind, belegt zum
Beispiel ein Rundschreiben der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM). Im Mai wies sie ihre Mit-
glieder nicht nur auf die BioSkop-Initiative hin,
die »sicherlich ein wichtiger Schritt« dafiir sei,
»dass in das deutsche drztliche Fortbildungs-
wesen ein wenig mehr Transparenz Einzug
hilt«. Diese Fachgesellschaft erklarte auch: »Wir
wissenschaftliche AllgemeinmedizinerInnen
sind da ja einen Schritt weiter: Beim DEGAM-
Kongress gibt es keinerlei Pharmawerbung.« &
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Unerwiunschte Informationen

Arzteverbinde beschweren sich tiber kassenfinanzierte
Broschire zur Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs

Der Vorgang ist ungewohnlich: Zwei Arzte-
verbinde haben das Bundesversicherungs-
amt aufgefordert, eine Aufklarungspubli-
kation aufsichtsrechtlich zu iiberpriifen.
Stein des Anstofles ist die Broschiire
Friiherkennung von Gebdrmutterhalskrebs.
HPV-Impfung, herausgegeben vom Natio-
nalen Netzwerk Frauen und Gesundheit.
Das Netzwerk kontert mit einer Presse-
erklirung - Uberschrift: »Ausgewogene
Gesundheitsinformationen unerwiinscht«.

inanziert wurde die Broschiire von den

Krankenkassen Techniker und Barmer GEK.
Die aktuelle Version von 2011 steht im Internet
zum Download bereit, und das argert den Be-
rufsverband der Frauenirzte (BVF) ebenso wie
den Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
(BVK]): Sie werfen den beiden Krankenkassen
vor, Madchen und deren Eltern mit der Bro-
schiire falsch zu informieren, veraltete Daten zu
nutzen und eine Entscheidung einseitig gegen

Hamburger Professorin Ingrid Miihlhauser, sei
ausgewogen und aktuell, schreibt das Netzwerk;
sie informiere sachlich, sowohl iiber Gebarmut-
terhalskrebs und Impfung, als auch iiber Friiher-
kennungsmethoden wie PapTest und HPV-Test.
»Entgegen der Einschitzung des Berufsverbands
der Frauenirzte sind aber langst nicht alle Fra-
gen im Zusammenhang mit der HPV-Impfung
beantwortet«, heiflt es in der Netzwerk-Mittei-
lung. »So weifs man nichts tiber die langfristigen
Auswirkungen der Impfung, wie lange der Impf-
schutz anhélt oder ob tatsachlich weniger Frauen
an Gebdrmutterhalskrebs sterben.

Dariiber hinaus begriifien die Netzwerkerin-
nen eine geplante Reform der Fritherkennung
von Gebarmutterhalskrebs. Das derzeitige Frith-
erkennungsprogramm mit jahrlichen zytologi-
schen Abstrichen (Pap-Tests) bei Frauen ab dem
20. Lebensjahr sei kritikwiirdig, denn es fiihre
»zu unnotig vielen Diagnosen von verddchtigen
Zellveranderungen, die sich fast immer wieder
von selbst zuriickbilden«. Folge des Programms

die HPV-Impfung zu beférdern,
deren Kosten ja von allen gesetz-
lichen Krankenkassen fiir Mad-
chen zwischen 12 und 17 Jahren
iibernommen werden miissen.
BVF und BVK] unterstellen
den Finanziers der Broschiire

»Man weif3 nichts Uber
die langfristigen
Auswirkungen der
Impfung.«

seien »Ubertherapien«, die mit

groflen psychischen Belastungen

fiir die Frauen einher gehen.
Dass der Berufsverband

der Frauenirzte fiir die Beibe-

haltung der bisherigen Praxis

eintritt, ist fiir das Netzwerk

6konomische Motive. In einer

gemeinsamen Mitteilung der beiden Arztever-
binde, deren Offentlichkeitsarbeit von derselben
Miinchner Web- und Medienagentur (Monks)
betreut wird, heifit es: »Jedes Méddchen, jede Frau,
die sich nicht impfen lasst und damit das Risiko
einer spateren Krebserkrankung in Kauf nimmt,
ist fiir ihre Krankenkasse ein geldwerter Vorteil.«

Auf die Vorwiirfe haben die Krankenver-
sicherer in der Offentlichkeit bislang gelassen
reagiert. In einer Stellungnahme betont die
Barmer GEK, die angegriftene Broschiire sei als
Entscheidungshilfe fiir Versicherte konzipiert.
Dabei wiirden »bewusst Pro und Kontra« gegen-
iber gestellt, »um eine Auseinandersetzung mit
allen Facetten des Themas« zu ermdglichen. Die
Techniker Krankenkasse wehrt sich zudem gegen
die »zynische« Unterstellung, die Impfungen sei-
en »teurer als abzuwarten und spater die Behand-
lung der krebskranken Frauen zu bezahlen«.

Nun haben sich auch die Herausgeberinnen
der Broschiire vom Nationalen Netzwerk Frauen
und Gesundheit zu Wort gemeldet — und zwar
betont unaufgeregt: Die 56-seitige Publikation,
erstellt mit wissenschaftlicher Beratung der

unverstandlich. Es fordert den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf, »die
Krebsfritherkennung auf der Basis wissenschaft-
licher Erkenntnisse neu zu regeln. Die finanziel-
len Interessen einzelner Berufs- und Lobbygrup-
pen miissen dabei auflen vor bleiben.«

Was immer von der HPV-Impfung zu halten
ist: Aufgabe der Krankenversicherer kann und
darf es nicht sein, nur fiir die Steigerung der
HPV-Impfrate (zurzeit liegt sie bei 40 %) zu wer-
ben und dabei Zweifel, gegenldufige wissenschaft-
liche Erkenntnisse tiber Wirkungen und mégliche
Langzeitfolgen einfach zu verschweigen. Auch die
Transparenz beziiglich moglicher Interessenkon-
flikte von Berufsverbanden, ForscherInnen und
Impfstoftherstellern miissten Teil einer seridsen
Informationspolitik sein. Der BVF zum Beispiel
findet es offensichtlich ganz normal, Eltern und
Jugendlichen den Besuch von Internetseiten des
HPV-Impfstoftherstellers Sanofi-Pasteur MSD zu
empfehlen (Siehe Randbemerkung).

Um Sinn und Unsinn der HPV-Impfung gibt
es international wissenschaftliche und gesellschaft-
liche Debatten. In Japan und Indien wird diese
Immunisierung nicht mehr offiziell empfohlen. (&
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Erika Feyerabend
(Essen), Journalistin und
BioSkoplerin

Freundliche Empfehlung

»Frauenarzte im Netz« heif3t
ein Internetportal, das der
Berufsverband der Frau-
enarzte (BVF) gemeinsam
mit der Deutschen Ge-
sellschaft fir Gynakologie
und Geburtshilfe (DGGG)
betreibt. Am 26. August 2011
erschien dort eine »aktuelle
Meldung«, die noch immer
online ist - Uberschrift:
»HPV-Impfung: Informierte
Entscheidung treffen«. Aus-
flhrlich zitieren lasst sich
Michael Wojcinski, Gynakologe
in Bielefeld und Sprecher der
BVF-Arbeitsgemeinschaft
Impfen: »Aus medizinischer
Sicht ist es sehr bedauerlich,
dass Vorbehalte gegeniber
der Impfung und vermutlich
auch Unwissen offenbar
dazu fihren, dass nur wenig
Madchen rechtzeitig geimpft
werden.« Ein paar Zeilen
spater folgt eine Empfeh-
lung, die zeigt, dass der BVF
keine Berihrungsangste

zu gewissen Pharmafirmen
hat: »Der Impfstoff-Her-
steller Sanofi-Pasteur MSD
(SPMSD] zum Beispiel hat
unter der Domain http://www.
impfenimdialog.de/ ein inter-
aktives Forum eingerichtet,
in dem anonyme Fragen
innerhalb von drei Tagen von
Impfexperten beantwortet
werden. >Ein Frage-Antwort-
Forum ist eine gute Moglich-
keit fuir die Eltern aber auch
fur Jugendliche, sich mit
der HPV-Impfung auseinan-
der zu setzen. Das Angebot
ermoglicht es, personliche
Bedenken zu artikulieren
und auch kritische Frage-
stellungen rund um die
Impfung zu duBerns, so der
niedergelassene Frauenarzt
aus Bielefeld.«
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Bernd Tenbensel
(Dortmund), Sozialwissen-
schaftler, war viele Jahre
Gewerkschaftssekretdr im
ver.di-Landesbezirk NRW
und dabei fiir Kliniken
und Psychiatrie zustindig

Folgen des DRG-Systems

Vor rund zehn Jahren wurde
in Deutschlands Kliniken
das DRG-System mit der

Leistungsabrechnung nach
Fallpauschalen eingefihrt.
Eine Bilanz aus Sicht von
»FUhrungskraften« wurde
Ende Februar gezogen - bei
einem Seminar, das der
Verband der Krankenhaus-
direktoren (VKD) mit dem
Verband der Diagnostica
Industrie (VDGH] in Berlin
veranstaltete.

»Die Hauser hatten den
zunehmenden Wettbewerb
akzeptiert und sich strate-
gisch positioniert«, heifit
es in einer VKD-Presse-
mitteilung. Peter Asché,
Kaufmannischer Direktor
des Uniklinikums Aachen
und Pressesprecher des

VKD, erlauterte, was sich in

Folge des DRG-Systems im
stationaren Bereich gean-
dert hat. Laut Deutschem

Arzteblatt resiimierte Asché:

»Nicht DRG-relevante
Bereiche wurden abgebaut

- nach dem Motto: Alles,
was ich nicht abrechnen
kann, brauche ich nicht oder
versuche ich, so schlank wie
moglich zu halten.« Kleinere

Krankenhauser »stecken zu
einem erheblichen Teil in

roten Zahlen, bilanziert der

VKD in seiner Mitteilung. Sie

hatten »grof3e Mihe, Uber
die Fallpauschalen ihre Vor-
haltekosten zu decken«.

Auf dem Weg in die Spar-Psychiatrie?
Abrechnung nach Fallpauschalen in psychiatrischen Kliniken
ist politisch vorerst verschoben - aber nicht aufgehoben

Die Einfiihrung eines Pauschalierenden
Entgeltsystems in der Psychiatrie und
Psychosomatik (PEPP) wird nach vielfalti-
gen Protesten verschoben. Um den Weg in
die Spar-Psychiatrie zu stoppen, ist weiter
Druck auf Politik und Krankenhaustriger
notig - vor allem durch Beschiftigte in den
Kliniken.

B ereits 2015 sollte es soweit sein: Die stationa-
re Behandlung psychisch kranker Menschen
sollte kiinftig auf Basis von Fallpauschalen ab-
gerechnet werden, wie es sie in dhnlicher Form
seit etwa zehn Jahren in somatischen Kranken-
héusern gibt. Gemif3 geplantem PEPP-System
sollen alle 580 psychiatrischen und psychoso-
matischen Kliniken fiir jede Diagnose ein klar
umrissenes Budget fiir die Behandlung erhalten,
wobei zundchst noch Unterschiede zwischen
den Kliniken beriicksichtigt werden. Nach einer
zweijdhrigen »Konvergenzphase« sollte dann

ab 2017 jede Diagnose bundesweit ein gleiches
finanzielles Gewicht erhalten.

In Folge massiver Proteste von Fachverbinden,
der Gewerkschaft ver.di sowie vielen Vereinigun-
gen von ArztInnen und TherapeutInnen be-
schlossen die Fraktionsspitzen von CDU/CSU
und SPD im Bundestag Ende April, die urspriing-
lich nur bis Ende 2015 geplante Optionsphase um
zwei Jahre zu verldngern. Somit konnten sich jetzt
die Kliniken zwei Jahre langer vorbehalten, ob sie
schon nach dem neuen oder noch bis Ende 2016
nach dem alten Finanzierungssystem arbeiten
und abrechnen wollen. Derzeit ist davon auszu-
gehen, dass die Einfithrungsphase des noch un-
ter dem FDP-Gesundheitsminister Daniel Bahr
entstandenen Finanzierungssystems PEPP um
zwei Jahre verlangert und somit das neue System
erst 2019 vollstandig wirksam wird.

Zentrale Kritikpunkte

Auch wenn es Gemeinsamkeiten zwischen
den Fallpauschalen (DRG) zur Finanzierung so-
matischer Erkrankungen gibt: Die Unterschiede
zu denen in der Psychiatrie sind doch deutlich.
Bereits bei der Schaffung der gesetzlichen
Grundlagen zur Einfithrung der DRG war man
sich dartiber im Klaren, dass die Behandlung
psychiatrischer Erkrankungen nicht in der glei-
chen Art und Weise zu finanzieren sei. Dennoch
hielt man seinerzeit an der Absicht fest, eine an-
gemessene Form pauschaler Finanzierung spater
auch fiir die Psychiatrie zu entwickeln.
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Die zentrale Kritik an einer DRG-dhnlichen
Finanzierung psychiatrischer Versorgung war
und ist, dass sowohl Krankheitsbilder als auch
Krankheitsverldufe sehr unterschiedlich aus-
sehen und eine fest umrissene Zuordnung
finanzieller Ressourcen zu bestimmten Diagno-
sen — durch die der Gesetzgeber eine gerechtere
Verteilung knapper Ressourcen zu erreichen
vorgibt — in der Psychiatrie nicht méglich sei.

Rechtliche Grundlage fiir die Erarbeitung des
neuen Pauschalensystems ist das Krankenhaus-
finanzierungsreformgesetz (KHRG), das 2009
noch in der Amtszeit der Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) beschlossen wurde. Einig
waren sich die meisten KritikerInnen darin, dass
bei der Umsetzung des KHRG die bis heute giil-
tige und verbindliche Regelung zur Personalaus-
stattung, namlich die Psychiatrie-Personalver-
ordnung (PsychPV), unbedingt erhalten bleiben
soll. Denn ihre Vorgaben gelten seit langem als
wesentlicher Qualitédtsstandard einer psychia-
trischen Versorgung, die mehr sein will als reine
Verwahr-Psychiatrie. Doch die Befiirchtungen
haben sich bestatigt: Das unter Verantwortung
von Minister Bahr entwickelte PEPP-System
sieht ab 2017 keine PsychPV mehr vor.

Okonomische Anreize

Im September 1975 wurde der Bericht tiber
die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik
Deutschland von tiber 200 Sachverstandigen
aller Berufsgruppen fertig gestellt. Diese »Psy-
chiatrie-Enquete« offenbarte den elenden
Zustand und die menschenverachtenden Ver-
haltnisse der deutschen Nachkriegs-Verwahr-
Psychiatrie - und sie wurde zum Wendepunkt in
der Geschichte der medizinischen Versorgung
psychisch erkrankter Menschen. Die Enquete
gab wichtige Impulse fiir die Entwicklung einer
modernen psychiatrischen Grundversorgung, die
bis zum heutigen Tag nachwirken. Eine bedeu-
tende Erkenntnis: Merkmal und Grundvorausset-
zung fiir eine qualitativ hochwertige Psychiatrie
ist eine angemessene Ausstattung mit qualifizier-
tem Personal. So entstand auch die PsychPV, die
jetzt politisch zur Disposition gestellt wird.

Ein weiterer zentraler Kritikpunkt, vorge-
tragen insbesondere von den Fachverbanden,
aber auch von ver.di und attac, ist die degressive
Ausgestaltung der Fallpauschalen. Anders als in
der Somatik gibt es bei den Pauschalen in der
Psychiatrie keine Hochstverweildauer, da fiir den
durchschnittlichen Verlauf psychischer Erkran- »
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» kungen, bezogen auf eine bestimmte Diagnose,
kein zeitlicher Durchschnitt kalkulierbar ist.
Offensichtlich, um trotzdem 6konomische
Anreize dafiir zu schaffen, PatientInnen so
schnell wie moglich wieder aus der stationédren
Behandlung zu entlassen, ist vorgesehen: Der
finanzielle Wert einer Fallpauschale verringert
sich (je nach Diagnose unterschiedlich) nach ei-
ner bestimmten Anzahl von Behandlungstagen.
Die therapeutische Wirkung der Degression, die
zweifelsohne auf einen schnellen Erfolg dringt,
ist fragwiirdig und wirkt bei psychiatrischen
Erkrankungen eher kontraproduktiv. Zudem
befiirchten alle KritikerInnen einen Drehtiir-
Effekt. Dabei will der Gesetzgeber eine schnelle
Wiederaufnahme von PatientInnen nach einem
Riickfall verhindern. Die Folgefinanzierung
eines Patienten setzt ndmlich erst wieder ein,
wenn eine bestimmte Wartezeit vorbei ist. Oko-
nomische Anreize bieten sich den Kliniken auch
bei der Diagnosestellung, die sich dann mégli-
cherweise mehr an der Hohe der Fallpauschale
als am realen Behandlungsbedarf orientiert.

Vielfiltiger Widerstand

Gegen diese Form der Okonomisierung
psychiatrischer Versorgung gab es ab 2013
zunehmenden Protest. Insbesondere ver.di or-
ganisierte Aktionen und Demonstrationen, um
auf den befiirchteten Personalabbau und eine
Verschlechterung der Versorgung aufmerksam
zu machen. In Nordrhein-Westfalen demons-
trierten im Herbst 2013 rund 500 Beschiftigte
aus den Kliniken der Landschaftsverbande,
die in NRW mit 20 Kliniken den grofiten Teil
der psychiatrischen Versorgung abdecken. An
diesen Aktionen beteiligten sich VertreterInnen
von attac, DGSP (Deutsche Gesellschaft fiir so-
ziale Psychiatrie) sowie AKP (Aktion Psychisch
Kranke). Mit noch mehr Biindnispartnern
gelang es ver.di, in einer Anhorung auf Bundes-
ebene die Kritik zu biindeln und in eine breitere
Offentlichkeit zu bringen. Parallel wurde der
Protest gegen PEPP in einer Online-Petition
dokumentiert, die auch grofie Verbreitung in
den Kliniken fand. Die Vielzahl von Aktio-
nen und Protesten hat letztlich dazu gefiihrt,
dass — wenn auch nur mit wenigen Sitzen - die
Uberarbeitung des PEPP-Katalogs Ende 2013 in
die Koalitionsvereinbarung von CDU/CSU und
SPD aufgenommen wurde.

Festhalten will die Regierung jedoch an der
geplanten Einfithrung 6konomischer Anreize.
Wahrscheinlich um der Absicht einer grundle-
genden Revision des PEPP-Systems Nachdruck
zu verleihen, haben die Oppositionsparteien
im Bundestag dann im Mai eine Anhdrung
zur Psychiatriefinanzierung initiiert, in der sie
ihre Positionen zur Diskussion stellten. In den

Antréagen von Griinen und Linken wird deutlich,

dass nicht nur der Erhalt einer gesetzlichen
Regelung der Personalausstattung erforderlich
ist, sondern auch eine grundlegende Uberarbei-
tung des PEPP-Systems.

Die Antrage spiegeln die unterschiedlichen
Interessenlagen der jeweiligen Klientel wider.
So liegt der Schwerpunkt der Linken darauf,
eine gesetzliche Regelung fiir ausreichendes
Personal in den Kliniken auf jeden Fall zu
bewahren und eine Expertenkommission zur
grundlegenden Uberarbeitung einzusetzen.
Auch die Griinen wollen die Standards der
PsychPV in die neue Gesetzgebung integriert
sehen. Auflerdem haben sie ausdriicklich die
Forderung des Dachverbandes Gemeindepsy-
chiatrie aufgenommen, ein Konzept zur gemein-
denahen integrierten Versorgung zu entwi-
ckeln. Dabei erwarten die VertreterInnen der
Gemeindepsychiatrie, dass ambulante Behand-
lung gleichrangig finanziert wiirde.

Diese weitgehende Forderung ist zwar
grundsatzlich richtig. Sie enthilt aber keine
Hinweise darauf, was eine »gleichrangige«
Finanzierung der unterschiedlichen Versor-
gungssektoren denn genau ausmachen konnte,
wenn iiberhaupt noch nicht klar ist, wie am
sinnvollsten und in welchem Umfang die stati-
onare Behandlung zu finanzieren ist. Von daher
gibt es bei Beschiftigen in den Kliniken gegen-
tiber dieser Forderung auch erhebliche Skepsis.

Weiter Druck machen!

Ob es wirklich zur Einsetzung einer unab-
hingigen Expertenkommission kommt, wie
auch die meisten Fachverbénde sie fordern, ist
mehr als fraglich. Denn gerade die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) ist vehement
dagegen. Zu vermuten ist, dass sie sich nicht die
Kontrolle aus der Hand nehmen lassen mochte.
Zwar vertritt die DKG, dass bei der Kalkulation
der Fallpauschalen von einer vollen Umsetzung
der PsychPV ausgegangen wird, was in der
Realitét eher selten der Fall ist. Die DKG spricht
sich aber nicht dafiir aus, die Personalausstat-
tung gesetzlich zu regeln. Thr Argument: Wer
wiisste besser als die Geschiftsfiihrer, wofiir das
Geld am besten auszugeben ist. Die Praxis in
den somatischen Krankenhéusern zeigt jedoch,
dass fiir Personal vorgesehenes Geld noch lange
nicht fiir mehr Beschiftigte ausgegeben wird. All-
tagliche Praxis ist dort der Abbau von Personal.

Die Verwahr-Psychiatrie schien iiberwun-
den zu sein. Damit jetzt nicht der Weg in die
Spar-Psychiatrie eingeschlagen wird, bedarf es
weiterhin erheblicher Aktivititen. Gefordert
sind insbesondere die Beschiftigten in den Kli-
niken. Denn ihre Moglichkeiten, direkten Druck
auf die Kliniktrager und damit indirekt auch auf
DKG und politische Entscheldungstragerlnnen
auszuiiben, sind wohl am grofiten.

(@

Vorsicht Psychofalle

Menschen mit psychischen
Leiden sind oft dringend auf
professionelle Hilfe ange-
wiesen. Inzwischen versucht
eine »Seelenindustrie« aus
MedizinerInnen und Pharma-
firmen, den lukrativen Markt
zu vergrof3ern - indem

man Menschen »seelische
Stérungen anhangt, die
gar nicht krank sind. Das ist
die These des SPIEGEL-Wis-
senschaftsredakteurs Jorg
Blech, die er in seinem Buch
Die Psychofalle erlautert und
auf 288 Seiten anschaulich
belegt. Der S. Fischer-Ver-
lag, der Blechs aufschluss-
reiches Buch im Marz
publiziert hat, beschreibt in
einer Pressemitteilung das
Anliegen des Autors so: »Die
Abschaffung des Normalen
ist ein Megatrend, der unser
aller Leben betrifft. Soziale
Probleme werden in Hand-
lungsmuster der Medizin
Ubersetzt. Deshalb miissen
Politiker, Lehrer und Eltern
die Ursachen von Arbeits-
losigkeit, Erschopfung und
Erziehungsproblemen

nicht l6sen. Unsere Gesell-
schaft Gbernimmt keine
Verantwortung fir auBere
Missstande, sondern sie
schickt die davon betroffe-
nen Menschen auf die Couch.
Abgestempelt zum Patien-
ten mit labiler Seele, kann
der Einzelne keinen Protest
mehr gegen jene gesell-
schaftlichen Zustande
organisieren, die ihn in

die Psychofalle getrieben
haben.«
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Vorschau

Themen im September 2014

» Schwerpunkt
Biomaterialbanken

Veranstaltungstipps

Do. 3. Juli, 10 - 16 Uhr
Berlin (Landesvertretung der Freien Hanse-
stadt Bremen, Hiroshimastr. 24)

» Selbstbestimmung und Gesundheit
von Frauen
Tagung
Das Nationale Netzwerk Frauen und Gesund-
heit feiert sein 20-jahriges Bestehen mit einer
Fachtagung. Zahlreiche Referentinnen spre-
chen iiber »Bedeutungsverinderungen« des
Begriffs der Selbstbestimmung, der fiir die
Frauen- und Frauengesundheitsbewegung ein
»zentraler und wichtiger Orientierungs-
punkt« war. Kritisch beleuchtet werden »kor-
perliche Selbstoptimierung« und »reproduk-
tive Selbstbestimmungx.
Anmeldung bei der Landesvereinigung Nieder-
sachsen, Telefon (0511) 3500052

Do. 3. Juli, 16.15 - 18.30 Uhr
Hamburg (Uniklinikum Eppendorf, Campus
Lehre, N 55, Raum 210/211, MartinistrafSe 52)

» Arztliche Versorgung von

PatientInnen in Pflegeheimen

Vortrage mit Diskussion
Defizite in Pflegeheimen und Integrierte Ver-
sorgungsmodelle nimmt das Interdisziplinére
Ethik-Seminar des Hamburger Uniklinikums
(UKE) offentlich unter die Lupe. Es referieren
Dagmar Lihmann und Prof. Hendrik van den
Bussche vom UKE-Institut fiir Allgemeinme-
dizin sowie Bastian Steinberg, Initiator und
Manager des »Alsterpflegenetzes«, das die am-
bulante Versorgung von Menschen in Pflege-
einrichtungen durch »leitliniengerechte Be-
handlung« verbessern will.

PLZ+ Wohnort

» Medizin und PR
Pressemitteilungen unter
der Lupe

» Euthanasie
Positionierungen zur Suizidbeihilfe

BioSkope.V. - Bochumer Landstrafle 144a - 45276 Essen -
Tel. (0201) 53 66 706 - Postvertriebsstiick - Entgelt bezahlt - K 49355

Sa. 5. Juli, 9.30 - 16 Uhr
Mainz (Universititsmedizin, Gebaude 102,
Horsaal der Frauenklinik, Langenbeckstr. 1)

> Kriegserlebnisse und ihre
Auswirkungen bis heute
Studientag

Tod, Zerstérung, Barbarei - das ist Krieg. Mit
den, teils traumatischen, Folgen haben nicht
nur viele Menschen bis heute zu kdmpfen,
die Krieg zu Hause oder an der Front erleben
mussten, sondern auch ihre Kinder und Enkel.
Fachirzte, Sozialarbeiter und Theologen dis-
kutieren, wie durch Krieg traumatisierte Pa-
tienten praktisch unterstiitzt werden konnen.
Zu Beginn des Studientages berichtet der
1935 geborene Psychiatrieprofessor und Al-
tersforscher Hartmut Radebold (Kassel) iiber
Kindheit und Jugend im Zweiten Weltkrieg
und in der direkten Nachkriegszeit.
Anmeldung beim ev. oder kath. Klinikpfarramt
Mainz, Telefon (06131) 177219 o. 177220

Sa. 12. Juli, 15 Uhr
Berlin (Hermannsplatz)

> Ifride Parade
Offentliche Feier - behindert & verriickt

»Barrieren ins Museum, Schubladen zu Sage-
mehl, Diagnosen zu Seifenblasen! Trau Dich
zu fordern, was Du brauchst! Zeige deine
Sehnsiichte, dein Begehren, deine Freude,
deine Lust! Wir verstéren und verfithren und
sind lauter als die Norm! Rollt, humpelt, tas-
tet euch vor!« Mit Sitze wie diesen wird dazu
aufgerufen, auf die Straflen Berlins zu gehen,
um am 12. Juli die 2. Pride Parade »behindert
und verriickt« zu feiern. Neugierig?

Mebhr Infos im newsletter Behindertenpolitik!

Datum Unterschrift

Nur fiir Abonnentinnen und Abonnenten: Ich kann meine Abo-Bestellung innerhalb von zehn Tagen widerrufen.
Dazu genligt eine schriftliche Mitteilung an BioSkope.V., Bochumer Landstr. 144a, 45276 Essen.
Mit meiner zweiten Unterschrift bestatige ich, dass ich mein Recht zum Widerruf zur Kenntnis genommen habe:

Bitte ausschneiden oder kopieren und einsenden an:

Thema: oo
Telefonnummer: ...............

Do. 24. Juli, 17 Uhr
Miinchen (Gesundheitsladen, Waltherstr. 16a)

» Gesetzlich versichert — privat bezahlen
Vortrag

Die meisten Haus- und FachirztIlnnen fithren
nicht nur Behandlungen aus, deren Kosten
von den gesetzlichen Krankenkassen iiber-
nommen werden. Zusitzlich bieten sie auch
so genannte individuelle Gesundheitsleistun-
gen (IGeL) an, die Versicherte selbst bezahlen
missen, weil sie wissenschaftlich umstritten
sind. Die Palette reicht von kosmetischen Ein-
griffen bis zu bestimmten Fritherkennungsun-
tersuchungen. »Gibt es sinnvolle IGeL? Wann
scheint es eher um zusitzliches Geld zu ge-
hen?« Fragen, die der Gesundheitsladen Miin-
chen im Rahmen seiner Infoveranstaltung be-
antworten will.

Mo. 4. August, 19.30 - 22 Uhr
Bochum (Kulturzentrum Bahnhof Langen-
dreer, Wallbaumweg 108)

» Biopolitischer Stammtisch
Diskussion

Fragwiirdige Entwicklungen in der Fortpflan-
zungsmedizin (Siehe Schwerpunkt dieses Hefts)
sind Thema des ndchsten »Biopolitischen
Stammtisches«, zu dem BioSkop und der Ar-
beitskreis Frauengesundheit gemeinsam alle
Interessierten herzlich einladen. Diskussions-
grundlage werden wie gewohnt fundierte
Texte sein, die alle angemeldeten Teilneh-
merInnen rechtzeitig vorher zugeschickt be-
kommen. Interessiert? Reden Sie mit! Bitte
anrufen oder mailen!

Kontakt: Erika Feyerabend, Telefon (0201)
5366706, info@bioskop-forum.de

Q ich abonniere BIOSKOP fiir zwslf Monate. Den Abo-Betrag in Héhevon QO
25 € fur Einzelpersonen/50 € fur Institutionen habe ich auf das BioSkope.V.-
Konto DE26 3601 0043 0555 9884 39 bei der Postbank Essen (BIC: PBNKDEFF)
Uberwiesen. Dafir erhalte ich vier BIOSKOP-Ausgaben. Mein BIOSKOP-
Abonnement verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn ich das
Abo nicht nach Erhalt des dritten Hefts schriftlich bei BioSkop e.V. gekiindigt
habe. Zur Verlangerung des Abonnements iberweise ich nach Ablauf des
Bezugzeitraumes - also nach Zusendung des vierten Hefts - meinen Abo- O
Betrag im Voraus auf das oben genannte Konto von BioSkop e.V.

QO ich méchte die Horversion von BIOSKOP fir zwdlf Monate abonnieren
und erhalte statt der Zeitschrift jeweils eine DAISY-CD. Bitte schicken Sie mir QO
das notwendige Formular mit den Bezugsbedingungen.

QO ich méchte BioSkope.V. mit einer regelméafBigen Spende férdern.
Bitte rufen Sie mich mal an. Meine Telefonnummer: ..

ich unterstiitze BIOSKOP mit einem zwélf Monate laufenden Férder-
abonnement. Deshalb habe ich heute einen héheren als den regularen Abo-
Preis von 25 bzw. 50 € auf das 0.g. Konto von BioSkope.V., Uberwiesen. Mein
personlicher Abo-Preis betragt ........ €. Dafiir erhalte ich vier BIOSKOP-Aus-
gaben. Rechtzeitig vor Ablauf des Bezugszeitraums werden Sie mich daran
erinnern, dass ich erneut mindestens 25 bzw. 50 € im voraus iberweisen
muss, wenn ich BIOSKOP weiter beziehen will.

ich bin daran interessiert, eine/n BioSkop -Referentin/en einzuladen zum
........................ . Bitte rufen Sie mich mal an. Meine
ich unterstiitze BioSkope.V. mit einer Spende von ......... € [Konto siehe
oben). Weil BioSkope.V. vom Finanzamt Essen als gemeinnitzig anerkannt
worden ist, bekomme ich eine abzugsfahige Spendenquittung.

BioSkope.V. - Forum zur Beobachtung der Biowissenschaften und ihrer Technologien

Erika Feyerabend - Bochumer Landstr. 144a - 45276 Essen

www.bioskop-forum.de |

infoldbioskop-forum.de



