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er Koalition geht es nur ums Geldeintrelben
Zu den jingsten gasundheitspolitischean Vorschlagen

Yon Klaus Kirschner MdB
Gesundheltspolitischer Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion

Die Ausgabenexplosion im Gesundheitswesan mit Milliardendefiziien
der geserzlichen Krankenversicharung ist das Ergebnis des verfehiten
sogenanmeén  Gesundheits-Reformgesetzes  (GAG), das  die
COU/CSU/FDP-Koalition zu verantworten hat, Anstatt aus Fehlem end-
lich zu lemen, wird auf den bisherigen falschen Gleisen wedergefahren.

Wieder sind es die Patienten, die mit zusitziicher Selbstbeteiligung zur
Kasse gebeten werden:

1. Die geplanten Zuzahlungen im Arznaimittelbareich von zehn Pro-
zem bis 2zehn DM, jedech mindestens drej DM, sind ein eklatarter
Wortbruch der bisher abgegebsnen Versprechungen der Bundes-
regisrung, da Festbetragsarmeimittel zuzahjungsfrei bieiben,

2. Die vorgesehenen hoheren Zuzahlungen beim Zahnersatz und die
Tatsache, daB nur noch eine Grunaversorgung - schidnfarberisch
Regelleistung genannt - zum Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicharung beim Zahnersatz gehéren sol, 2eigt, dal Mi-
nister Seshofer der Zahnarztekobby, den Spizenverdienern unter
den freien Berufen, arglos aut der Leim gegangen ist. Mit der Auf.
teilung in eine Grundversorgung und in Wahlleistungen wird eing
entscheidende negative Weichensteilung zu Lasten der Patiertten
und der Anfang vom Ausstieg aus der umfassenden Leistungs-
pflictt der gesetzlichen Krankenversicherung vorgenommen,

Die Kodlition kann sich des Beifalls der Zahn4rzte und auch der Ar-
bertgsber sicher sein, denn jede einsettige Yerlagerung der Kostan
aut die Versicherten bedetttet eine Senkung des Arbeitgeberantsils
an den Kosten der GKV.

3. Die Ausweitung der Zuzahlungen bej Krankenhausaufenthaii chne
zeitliche Begrenzung bei gleichzeitiger Dynamisisrung zeigt, dan es
der Koalition nur ums Geldeintreiben geht, denn wer legt sich schon
fraiwillig in ein Krankenhausbett? Diese Zuzahlungen treffen vor ak-
lem Langzeitkranke und attere Menschen.

Vernaofigre Umeang
U et Py e £ 0 Ao
Rreweiteg-Caply
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4. Die langst fallige Organisationsreform der GKY bleibt waiterhin ausgeklammert, obwohl schon seit
1883 von der Bundesragierung versprochen. Es kimmert die Koalition anscheinend wenig, dag
die Beitragssatze zwischen acht und 16,5 Prozent auseinanderkiaffen, hervorgerufen durch ein
antiquiertes Mitgliedschaftsrecht.

Zusammentassend ist festzustellen, dai die vorgelegten Eckpunkie keina Strukturreform darstellt, die
diesen Namen verdiert. Sie wird nicht auf Dauer wirksam sein. Sie ist eine der tblichen kurzatmigen
Beschllsse fir eine Verschnaufpause, um Ober die nachste Bundestagswahl hinwegzukemmen.

Die SPL wird in den kommenden pariamentarischen Beratungen alles daran setzen, daB die vorge-
sehenen Belastungen der Patienten gekippt werden. Denn dissa sind bereits durch das GRG mit
(ber sachs Millirden DM pre Jahr vorbelastet,

Es wird jetzt genau zu beobachten sein, ob Seshofer die Bareiche durchhélt, in denen die Leistungs-
erbringer in die Pflicht genomman warden sollen. Nach den Erfahrungen mit dem GRG ist hier Skep-
sis angebracht.

{/2. Juni 1992/rs{ks)
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Organspenden retten Menschenleben
Zu einem Entwurf fir ein Transplantationsgesetz der niedersachsischen SPD

Van Johann Bruns Mdl
Vorslizender der SPD-Fraktion im nledersachsischen Landtag

Die SPD-Fraktion im niedersachsischen Landtag hat den Entwurf Kr eine gesetzliche Regelung der
Organentnahme zum Zweck der Transplantation vorgelegt. Mit der Vordage dieses Gesatzentwurs,
der mit einem Entwuri der 'Arbeitsgemsinschaft Deutscher Transplantationszentren' weitgehend
ubereinstimmt, weil die SPD-Fraktion aine breite dffentliche Debatte In Niedersachsen und bundes-
weit (iber einen sehr sensiblen Bereich der menschlichen Existenz herbeitihren.

Die ersten Reaktionen auf unseren politischen VorstoB zeigen, daR das Diskussionsbedtirfnis bef
Fachleuten und Laien, die ja alla magliche Betroffene sind, sehr groB ist. Wir wissen, daB sine gesetz-
liche Regelung, die Uber dis heutige Rechtslage hinausgeht bezichungsweise eindautige Definitio-
nen tringt, auf einen breiten Konssens in der Bevolkerung gegrimdet sein muB.

Der Konsensfindung muB die Information vorausgehen, Dle SPD-Fraktion will deshalb mit einar Bro-
- schure, mit einer Reihe von Diskussionsveranstaltungen und mit iner Anhdrung vieler interessierter
und engaglerter Menschen und Institutionen dazu beitragen, ‘dal im Land Niedersachsen oder for

die gesamte Bundesrepublik Deutschland ein Gesetz verabschiedet werden kann1 das von mdaglichst
vielen Menschan akzeptiert wird.
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Traneplantationsgesetz wozu?

Allein 1988 muBten mindestens 800 Menschen in der Bundesrepublik nur deshalb sterben, weil innen
nicht rachtzeitig eine Leber oder ein Herz fir eine Organtransplantation zur Verfiigung gestellt wer-
den konnte. Mehr ais 6.200 Menschen warten derzeit auf eine Nierentransplantation.

Das durch lange Wartezeitan vieltausendfach verursachte Lekd ist unnitig, zumal in einem Land, in
dem die Transplantationschirurgie auf hohem Niveau emwickelt ist. Das drastische MiBverhaltnis zwi-
schen der Zahl der zur Transplantation bendtigten und der tatsachlich zur Verfigung stehenden Or-
gane kdnnte durch ein Transplantationsgesetz gemindert warden. Erfahrungen in anderen Lindem
belegen dies. Deshalb hat die SPD-Fraktion im niedersachsischen Landtag einen eigenen Ge-
setzentwurf vorgelegt

Er sieht vor, daB Organs von Verstorbenen grundsitzlich immer dann emnommen werden kénnen,
wenn sie 2u Lebzeiten einem sclchen Eingriff nicht ausdrcklich widersprochen haben. Vorausset-
zung fur die Organentnahme soll aber in einem solchen Fall das Einverstandnis der Angehdrigen
sein. Doch auch wenn kein naher Verwandter erreichbar ist, kdnnen Organe entnommen werden,
wenn der Hirntod zweifelsfrel feststeht und wenn durch das Spenderorgan die Lebensgefahe fir
ginen Kranken/eine Kranke abgewendst werden kann, wenn der/die Verstorbene Deut-
scher/Deutsche mit stéindigem Wohnsitz in Niedersachsen ist und wenn der/die am Ont des Todes
zustandige Rictiter/Richterin der Organentnahme nicht widarspricht. Bei Organentnahme von ver-
storbenan Kinderr oder gaistig behindsrien Personen tritt anstelle der n2chsten Angehorigen der/die
gesstzfiche Venreter/Vertreterin.

Um dem kommerzialien Organhandel vorzubeugen, sieht der SPD-Entwurf vor, daB lebenden Perso-
nen Organe, Organteile oder Gewebe nur emtnomman werden dirfan, wenn es sich bei den Emp-
fangem und Empfangsrinnen um nahe Varwandta handsk und der Spender vom Empfinger bezie-
hungsweisa der Empfangserin keine Zuwendung irgend wekcher Art erhaltferhatten. Wintlich hailt es
in dem Ermwurf "Ocgane, Organteiie oder Gewebe dirfen nicht Gegenstand von Rechitsgeschiften
sein, die auf Gewinnerzielung gerichtet sind.* )

Die SPD erwartet, da8 durch ein solches Transplamationsgesetz das drastische Milverhaltnis zwi-
schen der Zahl der 2ur Transplantation benétigten und der tatsachiich zur Verfligung stehenden Or-
gane vermindert werden kann.

Crgantransplantation rettet Menschenleben

im Jahre 1989 sind in der Bundesrepublik Deutschland 1960 Niersn-, 244 Herz- und 263 Lebertrans-
plantationen durchgefahrt worden AuBerdern wurden unter den sogenannten Gewebetransplanta-
tionen etwa 2.000 Augenhernhauttransplantationen und zahireiche Gehdrkndchelchen- sowie Kno-
chen-Knorpel-Transplartationen vorgenomrmen.

Eine Transpiantation Ist eine Operation, bei der gesunde Organe oder Gewebe von Verstorbenen auf
chronisch schwerkranke Menschen Gbertragen werden mit dem Ziel, die verlorene Funktion der ei-
ganen Organe bei demy/der Empfanger/in wieder auszugleichen. Organtransplantationen von leban-
den Spendern werden nur umter den besonderen Umstanden der direkten Blutsverwandischaft
(Enern/Kind/Geschwister) vergenommsan.
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Als Organspendsr/Organspenderin kommen oft Unfallopter in Frage, die eine 1dliche Himschadi-
gung erlitten haben, deren Kreislauf bei fehlender Gehimdurchblutung und damit volistindig ero-
schener und nicht wiederherstellbarer Gahimfunktionen Jedoch noch so stabil gshalten werden
konnte, daB die Funktionen der zu transplantierenden Organe erhalten geblieben ist.

Von dan Qrganen kdnnen die Nieren, die Leber, das Herz, die Bauchspeicheldr(se und die Lungen
sowie Herz/Lunge (ibertragen werden. Auch die Hormhaut der Augen oder die Gehdrkndchelchen
sind fur die Transplamation geeignet. Die Nierentransplantation ist die am haufigsten und auch am
erfolgralchsten vorgenommene Organverplianzung.

Voraussatzung einer Transplantation ist dia gssicherte Faststellung des Himtods bei dem Spen-
derfdar Spenderin. Wahrand die Todesfesistelung nach allgemeinem Kralslauf- und Atemstillstand
allerorts und durch jeden Arzt/jede Arztin erfolgen kann, [st die Feststellung des Himtedes an beson-
dere, unumgangliche Bedingungen und an eineé Rethe von Befunden gebunden. Zur Diagnose des
Hintodes ist sowohl der Nachwels das Auslalis aller Hirnfunktionen ak auch die Feststeliung erfor-
deriich, daB dieser Zustand nicht mehr rickgangig zu machen ist. Der Zeitpunkt, zu dem die endggil-
tige diagnostische Feststellung des Himtodes getroifen wurde, wird schriftlich festgehalten. Die To-
desfeststellung wird von zwei erfahrenen ArztenfArztinnen nach genauesten Kontroliuntersuchungen
dokumentiert. Die Arzte/Arztinnen, die den Hirntod festgestellt haben, tréffen diese Feststellung véliig
unabhiingig und gehdren dem Organentnahmeteam oder dem Transplantationsteam nicht an,

Die identitét des Hirntodes mit dem Tod des menschlichen Individuums ist weltweit fast ausnahmslos
anaraanmt.

Abiaut elner Transplantation:

i. Feststeliung des Hirntodes durch zwei voneinander unabhiangige Arzte/Arztinnen, die auch in kei-
nerigi Beziehung zu einem spataren Transplantationsteam stehen.

2. Beteiligung der Angshbrigen:
a; bei Vorlage eines Organspenderausweises Unterrichtung der Angehdrigen oder

b} bei Nichtvorlage eines Organspenderausweises Einholung der Zustimmung zur Organent-
nahme durch die Angehxigen. ;

3. Entnanhme der Organe durch eirs erfahrenes Arzte-fArztinnen-Team und sofortige Gewebetypisie-
rung im Labor.

4. Emuittung und Unlerrichtung desfder bestgeeigneten Organ-Empfangers/Empiéangerin Gber
‘Euroransplant’  (LeidenyNiederlande, einer zentralen Datanerfassungsstelle von Patien-
ten/Patientinnen, die zur Transplantation yorgemerkt sind. Angeschlossen an Eurctransplant sind
die Niederlande, Luxemburg, Osterrsich und dle Bundesrepublik Deutschland). Uber Computer
werden die Werte des Spenders/der Spenderin und der méglichen Empfangar/Empfangerinnen
auf Blutgruppe und gewebetypische Merkmale verglichen, um den{dia bestgesignete/n Empfan-
cerfEmpfangarinnen zu ermitteln,

5. Schoelisimdglicher Transport der Organe in das entsprechende Transplamationszentrum.
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6. Die Transplantation erfelgt durch ein Team von Arzten/Arztinnan, die nicht mit denen identisch
sein durfen, die den Mimtod das Spenders/der Spenderin festgestelit beziehungsweise die Ex-
plantation vorgenommen haben. '

Transplantationsgesatze In Europa

In den meisten europdischen Lindem bestehen Transplantationsgesetze (Ausnahmen: Bundesre-
publik, Niederlande, Island, Malta, Lichtenstein und Irland). Grundsatzlich kann bei den bestehenden
gesetzlichen Regelungen zwischen drei Grundtypen unterschisden werdan:

o Notstands- bazishungsweise Gitervorrangregeiung: Diese Regelung ist in Europa nicht vertreten.
Sie sieht vor, dab in jedem Fall das Interesse des Verstorbenen/der Verstorbenen an der Unver-
sahntheit des Leichnarms dberwiagt.

o Widerspruchsldsung: Danach sind Organentnabimen vom Toten zuldssig, wenn der{die Verstor-
bene dem nicht zu Lebzeiten widersprochen hat. Schweigen gitt alse als Zustimmung.

Die Widerspruchsidsung liegt - wenngleict auch in *Reinform® - allen europaischen Transplantations-
gesetzen mit Ausnahme der Regelung in GroBbritannien und der Tarkei zugrunde, und sie entspricht
Artikel 10 der Empfehlung des Ministerkommitees des Europarates von 1978, wonach ‘eine Ent-
nahme ... nicht durchgefihrt werden darf, wenn ein offenbarer cder verruteter Widerspruch des Ver-
storbenen voriisgt... . Im Detail glbt es in den verschiedensn Gesetzen jpdoch so erhabliche Unter-
schieda, daB von "dem” Widerspruchemodall nicht gesprochen werden kann.

o Die Efnwilligungs- oder Zustimmungsldsung: Hier wird die Zustimmung zur Qrgansntnahme allein
vor: dem/der Verstorbenen zu seinenfitven Lebzeiten oder, als sogenannte erweiterte Zustim-
mungsidsung, die der niichsten Angehdrigen desf/der Toten zu der Organentnahme vorausge-
setzt, in dem Konflikt zwischen den interessen des/der Verstorbenen und denen des Organ-
empfangersider Organemplangerin wird dem nachwirkendsn Persdnlichkeitsrecht desfder Toten
Vorrang eingerdumt. Die Transplantationsmedizin und die Empfanger/Empféngerinnen sind hier
angawlesen auf die Spendenbereitschaft der Bevalkerung.

Dieses Madell liegt dem englischen und tirkischen sowie im wesentlichen dem amerikanischen Ge-
setz vie auch der gegenwartigen Praxds der Bundesrepublik zugrunde.

o Gegenwartige Rechtslage in der Bundesrepublik: Der erste Versuch, ein Transplartationsgessat?
zu verabschieden, ist auf Bundasabene geschesitert,

1979 wurden 2wei Gesetzentwire in den Bundestag eingebracht: Von der damaligen SPD/FEP-
Bundesregierung und der CDU-Mehrhelt des Bundesrates.

Dem Entwurf der Bundesregierung lag das sogenannts Widerspruchsmodell zugrunde, nach dem
Organe explantiert werden dirfen, wenn der/die Verstorbene nicht 2u Lebzeiten widersprochen hat.

Der Entwur des Bundesrates ging umgekehrt cavon aus, dag eine Explantation nur dann rechtmatig
sai, wann eing ausdrickliche Zustimmung des Spenders/der Spenderin vorliege.

Der Sirait um eine Widerspruchs- oder Zustimmungsldsung st bis heute nicht entschieden.
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Nach wie vor gibt es in der Bundesrapublik €ln Transplantationsgesetz. Die Rechtslage ist also nach
wie vor ungeklart, denn es gibt keine eindeutigen Regelungen, was Arzte/Arztinnen baziehungsweise
alle an einer Organverpflanzung Beteiligten darfen und was nicht. Ebenso ist fir den Organspen-
der/die Organspenderin unklar, welche Rechte und welchen Einfiu? er/sie auf das hat, was nach sei-
nemyihram Toda mit ihm/ihr geschieht. Keinsrlei Probleme gitt 88 nur dann, wenn sich alle Beteiligten
ginig sind, das heift nsbesondera wenn der/die Tote zu Labzeiten mit der Entnahma seines/fihres
Organs einverstanden war,

(/2. Juni 1892/rs/ks)
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St. Floriang-Prinzip beim Tiefflug
2ur Fluglarmentlastung Im Westen, die durch -beiastung Im Osten “ausgeglichen® wird

Von Morst Kubatschka MdB

Obwohl auch die Bundesregierung mittlerweile - dies Ist Jedenfalls einem im Aprm verdifentlichten
Schreiben zu entnehmen - erkannt haben will, dai "der histerische Umbruch der vergangenen zwei
Jahre das sicherheitspolitische Umfeld in Europa und damit auch die sicherhsitspolitische Lage
Deutschlands grundlegend geandert® hat, halt sie am militarischen Tiefflug auch Gber bewohntem
Gebiet in Deutschland fest.

Erst am 18. Marz 1952 haben Unioh und FDF mit ihrar Mahrhelt im VerteidigungsausschuB des Deut-
schen Bundestages einen SPD-Antrag zum Verbot von militarischen Tiefllugen dber bewohntem Ge-
biet abgelehnt haben.

Bis auf die Anderung der Mindestilughdhe und der Einfihrung eines St. Florians-Peinzips zu Lasten
der neuen Lander soll also alles bliebsn, wia as schlecht war, abwohi fir menschengefahrgende
“hiefflugmangver jeder militarische Grund entfallen ist. Nach Angaben des Verteidigungsministeriums
donnerten die Militariets der Bundeswehr 1992 an 8,000 Stunden und die der alliierten Streitkrafte an
weilteren 22.000 Stunden im Tiefflug Gber die deutsche Bevolkerung. Mehr als zyn:sch ist dann, wenn
CSU-Abgeordnete wie der Landshuter MdB Gétzer eine Fluglarmentlastung im eigenen Bereich mit
der kOnftig stirkeren Belastung der ostdeutschen Mitbirger versprechen.

Wenn schon nicht in allen anderen Bereichan, s¢ wirden ausgerechnet beim Tiefluglarm-Terror fir
dis nsuen Bundaslander jetzt gleiche, aber unsinnige Rachte und Piiichten gelten. Seit Januar 1992
fliegt die Bundeswehr 20 mal taglich im Tiefflug dber das Beitrittsgebiet. Die Beflinvorter tragen die
Verantwortung fGr Gesundheitsschaden der Bevilkerung und fir eine jeden Tag mdgliche Katastro-
phe.

Nach Kenntnia der Bundesregierung gibt es keine Betriebsabsprache mit den amerikanischen Luft-
streitkratten in Deutschiand beziglich eines GUbungsfreien Monats August. Dies teilte das Verteidi-
gungsministerium mit. Ab 21. August werde jedoch wegen Aufrdumungsarbeiten far rund fant Wo-
chen dar Betriab auf Slegburg-Range (Niederbaysern} singestellt. Der Hinweis auf die Aufraumungs-
arbeiten soll doch nur ¢in "Zucken® fiir die 1armgeplagte Bevislkerung sein. Das eigentlich Unfabare
ist, daB nfcht einmal mehr der in den letzten Jahren eingefGhre Gbungsireie Ferienmonat eingehalten
wird.

Die monatlichen Verdffentlichungen in den lokalen Presseorganen Gber den Flugbatrieb auf dem
Luft-/Boden-SchieBplatz sowie die telefonische Emelchbarkeit des deutschen Range-Offiziers wiirdsn
weiterhin gawahrieistet, so versicherte das Ventsidigungsministerium. Seit einigen Monaten waren

derartige Veréﬁemﬂchungen nicht mehr zu lesen. Ich bin gespannt, ob die Versprechungen gehalten
werden.

(/2. Juni 1982/rs/ks)
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