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Zusammenfassung Die deutschen Richtlinien zur Lebertransplantation sehen vor,
dass Patient*innen mit alkoholbedingten Lebererkrankungen in der Regel eine sechs-
monatige Karenz nachweisen miissen, bevor sie auf die Warteliste fiir eine Leber-
transplantation aufgenommen werden konnen. Die international weit verbreitete Ka-
renzregel wurde von Beginn an sehr kritisch diskutiert, da hiermit Patient*innen eine
wirksame und potentiell lebensrettende Therapie zumindest voriibergehend vorent-
halten wird. Sie kommt in der Praxis einer (voriibergehenden) Eingrenzung der In-
dikation zur Lebertransplantation gleich. Aus der medizinischen Fachliteratur lassen
sich vier Interpretationsrahmen rekonstruieren, die mittels Herausstellung bestimm-
ter Aspekte eine jeweils unterschiedliche Wahrnehmung und Konzeptualisierung der
sechsmonatigen Karenzregel begriinden. Diese sprachlich vermittelten Deutungs-
muster werden von Akteur*innen zur Eingrenzung der Indikation zur Lebertrans-
plantation genutzt. Innerhalb dieser Interpretationsrahmen wird die sechsmonatige
Karenzzeit jeweils 1) als diagnostisches Werkzeug zur Bestimmung der Regenerati-
onsfihigkeit der Leber, 2) als prognostisches Werkzeug zur Bestimmung der Erfolgs-
aussichten einer Transplantation, bzw. 3) zur Bestimmung des Trinkverhaltens nach
Transplantation dargestellt. In einem weiteren Rahmen wird die Karenzregel 4) als
Ausdruck einer Verpflichtung zur Vermeidung von gesundheitsschidlichem Verhal-
ten interpretiert. Aus diesen vier Interpretationsrahmen ergeben sich unterschiedliche
ethische Fragestellungen, die eine systematische ethische Beurteilung der Karenzre-
gel ermoglichen. In den ersten drei Interpretationsrahmen wird wiederum selbst die
Frage nach der medizinischen Indiziertheit der Karenzregel aufgeworfen.
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The framing of the six-month abstinence rule in liver transplantation.
An example of linguistically mediated patterns of interpretation used to
limit indication area

Abstract

Background The German guidelines for liver transplantation stipulate that every
patient with alcohol-related liver disease needs to prove evidence of a 6-month
abstinence period before they can be admitted to the waiting list for liver trans-
plantation. This internationally widespread abstinence rule has been criticised as it
prevents patients at least temporarily from receiving an effective and potentially life-
saving therapy. This poses the question of how this abstinence rule is depicted and
justified by transplantation professionals.

Arguments In case of the 6-month abstinence rule, guidelines are used as a tool for
rationing health care. Four frames of interpretation can be reconstructed from the
ethical and medical literature. Each linguistically mediated frame offers a different
representation of the 6-month abstinence rule. According to these different framings,
the 6-month waiting period is depicted (1) as a diagnostic tool to determine the
regenerative capacity of the liver, (2) as a prognostic tool to determine the prospects
of success of a transplantation, and (3) to determine the drinking behaviour after
transplantation. In a further context, the abstinence rule (4) is interpreted as an
expression of an obligation to avoid behaviour harmful to health.

Conclusion These four frames provide linguistically mediated patterns of interpre-
tation that are used by different actors to limit the indication for liver transplantation.
They give rise to different ethical questions that allow a systematic ethical assess-
ment of the 6-month abstinence rule.

Keywords Liver transplantation - Abstinence rule - Organ allocation - Medical
indication - Framing

Einleitung

International weit verbreitet ist die sogenannte sechsmonatige Karenzregel, die Pa-
tient*innen mit alkoholbedingten Lebererkrankungen héufig erfiillen miissen, wenn
sie Zugang zur Warteliste fiir eine Lebertransplantation erhalten mochten. Im Ge-
gensatz zu anderen Lédndern, in denen die Organvergabe und Entscheidung iiber die
Aufnahme auf die Warteliste regionalen und zentrumsspezifischen Unterschieden
unterworfen ist, kommt den Richtlinien der Bundesirztekammer (BAK) bundeswei-
te und strikte Geltung zu.

Die Forderung einer mehrmonatigen Karenz wurde auf internationaler Ebene von
Beginn an kontrovers diskutiert, da hierdurch Patient*innen eine an sich wirksame
und potentiell lebensrettende Ressource zumindest temporér vorenthalten wird. Es
handelt sich hierbei um eine begriindungsbediirftige Eingrenzung des Indikationsge-
biets. Die Richtlinien der BAK werden hier als Instrument der Leistungsbegrenzung
fiir eine an sich wirksame Therapie genutzt.
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Die anhaltende Diskussion rund um die Zuldssigkeit der sechsmonatigen Karenz-
regel ist zum Teil auch auf eine unzureichende Differenzierung der unterschied-
lichen Interpretationsrahmen zuriickzufiihren, in welche die Karenzregel von den
Akteur*innen jeweils gestellt wird. Im Folgenden werden diese sprachlich konsti-
tuierten Interpretationsrahmen, die jeweils als Instrument zur Eingrenzung des In-
dikationsgebiets genutzt werden, an Hand der medizinischen Literatur rekonstruiert
und einige der sich hieran anschlieBenden ethischen Fragestellungen diskutiert.

Leit- und Richtlinien als Instrumente der Leistungsbegrenzung und
Einschrinkung des Indikationsgebietes

Der Begriff der medizinischen Indikation (bzw. der Prozess der Indikationsstel-
lung) wird in der medizinethischen Literatur vornehmlich in normativer Hinsicht
diskutiert, d.h. es geht zumeist um die Frage, wie der Begriff der medizinischen
Indikation aus ethischer Sicht definiert und in der medizinischen Praxis verwen-
det werden soll. Als Minimalkonsens lisst sich feststellen, dass der Begriff der
medizinischen Indikation unter anderem das Urteil enthilt, dass eine bestimmte me-
dizinische MaBBnahme mit hinreichend groer Wahrscheinlichkeit dazu geeignet ist,
ein bestimmtes Therapieziel zu erreichen, wie etwa die Lebensqualitit zu verbes-
sern oder die Lebenserwartung zu erhdhen (Maio 2015, S. 76f.; Marckmann 2015b,
S. 118f.; Neitzke 2015, S. 84f.; Wiesing 2017, S. 54f.). Entsprechend wird es als
kritikwiirdig angesehen, wenn dieses Urteil durch Interessen beeinflusst wird, die
jenseits der Orientierung am Wohl oder Willen der Patient*innen liegen, wie etwa
o6konomische oder sonstige Eigeninteressen einer Institution oder der behandelnden
Arzt*innen (Wiesing 2017, S. 1291f.). Dies wére etwa dann der Fall, wenn eine
an sich geeignete Mafinahme allein deswegen gegeniiber Patient*innen als nicht
indiziert oder gar kontraindiziert ausgewiesen wird, weil die Vergiitung von den
Leistungserbringern als wenig lukrativ wahrgenommen wird.

Eine eher rekonstruierende Herangehensweise fokussiert hingegen darauf, wie in
der Praxis die Indiziertheit einer medizinischen Intervention zwischen Akteur*innen
verhandelt wird. Wie bereits angedeutet, besteht die Gefahr, dass in der Praxis das
Indikationsgebiet eingeschrinkt wird, obwohl eine medizinische Intervention an sich
geeignet wire, die Lebensqualitit einer bestimmten Patient*innengruppe zu verbes-
sern, bzw. ihre Lebenserwartung deutlich zu erhdhen. Unter einem Indikationsgebiet
ist hierbei die Angabe der gesundheitlichen ,,Zustidnde®, d.h. der medizinischen Dia-
gnosen zu verstehen, bei welchen eine Intervention zur Erreichung eines bestimmten
therapeutischen, diagnostischen oder priaventiven Zieles als angezeigt anzusehen ist
(Wiesing 2017, S. 72f.). Die Bestimmung und Einschrdnkung einzelner Indikations-
gebiete ist vornehmlich Aufgabe von Fachgesellschaften und Expertengremien. Sie
erfolgt zumeist in Form von allgemeinen Expertenstandards, Leit- oder auch Richt-
linien und basiert auf den zu einem gegebenen Zeitpunkt verfiigbaren Studienergeb-
nissen, d.h. dem gegenwirtigen Stand der medizinischen Forschung (Wiesing 2017,
S. 70ff.). Die Verhandlung der Reichweite und Grenzen des Indikationsgebietes
ldsst sich in diesen Féllen methodisch anhand der inhaltlichen Analyse der entspre-
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chenden Leit- und Richtlinien sowie der sich hierauf beziehenden Fachpublikationen
oder auch Patient*inneninformationen rekonstruieren.

Die sechsmonatige Karenzzeit bei alkoholbedingten Lebererkrankungen
als (voriibergehende) Einschriankung des Indikationsgebiets

In den aktuellen Richtlinien der BAK (2019) ist vorgesehen, dass Patient*innen mit
alkoholinduzierter Zirrhose eine sechsmonatige Abstinenz nachweisen miissen, um
Zugang zur Warteliste fiir Lebertransplantationen zu erhalten. Eine Anderung der
Richtlinien im Jahr 2015, die vornehmlich auf die Kritik daran zuriickzufiihren ist,
dass eine Reihe von Patient*innen, insbesondere jene mit einer akuten alkoholischen
Hepatitis, die sechsmonatige Karenzzeit hdufig nicht liberleben (Al-Saeedi et al.
2018; Mathurin et al. 2011; Wu et al. 2018), ermoglicht es den Transplantations-
zentren seitdem, fiir Patient*innen mit einer akut dekompensierten Lebererkrankung
eine Ausnahme von der Karenzregel zu beantragen (Bundesirztekammer 2019).

In der Praxis kommt die Karenzregel einer rechtfertigungswiirdigen Einschrin-
kung der Indikation zur Lebertransplantation gleich. So wird in den Richtlinien der
BAK die Leberzirrhose explizit als eine der hiufigsten Indikationsgruppen fiir eine
Lebertransplantation aufgefiihrt. Zugleich ist davon die Rede, dass Patient*innen in
die Warteliste aufgenommen werden konnen, ,,wenn die Uberlebenswahrscheinlich-
keit und/oder die Lebensqualitit mit Transplantation groBer ist als ohne* (Bundes-
drztekammer 2019) — eine Definition, die im Wesentlichen dem oben beschriebenen
Minimalkonsens hinsichtlich des Begriffs der medizinischen Indikation entspricht.
Dass Letzteres auch auf viele Patient*innen ohne entsprechende Karenzzeit zutrifft,
wird mittlerweile von einer ganzen Reihe von Studien belegt (vgl. Al-Saeedi et al.
2018; Lee et al. 2018; Obed et al. 2018; Wu et al. 2018). Die Forderung eines der-
artigen Karenznachweises wird nicht erst seit der Studie von Mathurin et al. (2011)
zunehmend in Frage gestellt, die international den AnstoB fiir eine ganze Reihe von
weiteren Studien zur friihzeitigen Lebertransplantation ohne sechsmonatige Karenz-
zeit gegeben hat (vgl. Im et al. 2018; Wu et al. 2018). Sie wurde vielmehr von
Beginn an sehr kontrovers diskutiert (vgl. Cohen et al. 1991; Glannon 2009; Moss
und Siegler 1991).

Dass die fehlende Alkoholkarenz, wenn auch nicht explizit sprachlich so benannt,
in den Richtlinien der BAK in inhaltlicher Nihe zu einer Kontraindikation oder Ein-
schrinkung des Indikationsgebietes zu verstehen ist, wird dadurch bestérkt, dass Pa-
tient*innen mit alkoholinduzierten Lebererkrankungen, die nach der Aufnahme auf
die Warteliste Alkohol konsumieren, als ,,nicht transplantabel* (NT) an die Vermitt-
lungsstelle gemeldet werden miissen. Die NT-Listung ist in den Richtlinien expli-
zit fiir voriibergehende Kontraindikationen vorgesehen (Bundesirztekammer 2019).
Dass die Karenzregel in der praktischen Folge fiir die betroffenen Patient*innen einer
Kontraindikation zur Lebertransplantation gleich kommt, zeigt sich unter anderem
daran, dass auch in der neueren medizinischen Fachliteratur das Nichteinhalten der
Karenz ausdriicklich als Kontraindikation bei Lebertransplantation wahrgenommen
wird (vgl. Al-Saeedi et al. 2018; Im et al. 2018; Mathurin et al. 2011).
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Da die strikte Alkoholkarenzforderung Patient*innen von einer potentiell lebens-
erhaltenden Therapie ausschlieBt und in der Praxis einer (voriibergehenden) Ein-
schrinkung des Indikationsgebietes gleichkommt, stellt sich die Frage, wie sich
diese Regelung medizinisch und ethisch rechtfertigen ldsst. Aus den Richtlinien und
der Fachliteratur der letzten drei Jahrzehnte seit Einfiihrung der sechsmonatigen
Karenzregel in den Fachdiskurs — eine explizite Festlegung auf sechs Monate wird
bereits von Bird et al. (1990) gefordert — lassen sich vier Interpretationsrahmen
(,,frames® oder ,.framings‘) rekonstruieren, in welche die sechsmonatige Karenzre-
gel jeweils gestellt wird. Diese sprachlich vermittelten Interpretationsrahmen stellen
Deutungsmuster zur Verfiigung, aus denen sich mittels Herausstellung bestimmter
Aspekte eine unterschiedliche Wahrnehmung und Konzeptualisierung der sechsmo-
natigen Karenzregel ergeben (zum Begriff des ,,framing® siche Entman 1993). An
diese schlieBen sich wiederum unterschiedliche Begriindungsstrategien zur Recht-
fertigung der geforderten sechsmonatigen Karenz an. Die Orientierung an den vier
Interpretationsmodellen ermoglicht demnach eine Systematisierung der ethischen
Debatten.

Die Recherche der medizinischen Fachliteratur erfolgte mittels PubMed unter
Verwendung der Titel- und/oder Abstract-Stichworter ,,alcohol und ,.liver trans-
plant“. Die Suche wurde auf klinische Studien, Reviews und Zeitschriftenartikel be-
schriankt und ergab 335 Treffer. Nach Durchsicht der Abstracts wurde fiir 67 Beitra-
ge nach dem Volltext gesucht sowie aus den Literaturverzeichnissen dieser Beitridge
weitere Literaturhinweise entnommen und recherchiert. Nach Durchsicht der Beitri-
ge hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die Untersuchung des ,,framing* der sechsmonati-
gen Karenzzeit wurden insgesamt 49 Beitriige in die inhaltliche Analyse eingeschlos-
sen. Fiir die ethische Fachliteratur wurden insgesamt 11 nationale und internationale
Fachzeitschriften zur Bioethik sowie zur Ethik der Medizin und Gesundheitsversor-
gung mittels der Stichworter ,,alcohol und ,liver transplantation (bzw. ,,Alkohol*
und ,,Lebertransplantation®) durchsucht und aus den entsprechenden Beitrigen wei-
terfiilhrende Literaturverweise entnommen. Insgesamt wurden nach der inhaltlichen
Durchsicht 56 Beitrige in die weitere ethische Untersuchung einbezogen.

Vier unterschiedliche Formen des ,,framing* der sechsmonatigen
Karenzzeit

Framing essentially involves selection and salience. To frame is to select some
aspects of a perceived reality and make them more salient in a communicating
text, in such a way as to promote a particular problem definition, causal in-
terpretation, moral evaluation, and/or treatment recommendation for the item
described (Entman 1993, S. 52).

Beim ,.framing* handelt es sich um einen vornehmlich aus der Wissenssozio-
logie und kognitiven Psychologie stammenden Fachbegriff, der seit den 1970er
Jahren zunehmend Eingang in andere geistes-, kultur- und sprachwissenschaftliche
Fachgebiete gefunden hat. Eine wesentliche Gemeinsamkeit der fachspezifischen
Verwendungsweisen des Begriffs des ,,framing® ldsst sich mit Entman darin ver-
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orten, dass durch sprachlich vermittelte Interpretationsrahmen bestimmte Aspekte
eines Phianomens in den Vordergrund, andere hingegen in den Hintergrund geriickt
werden. Durch die reflektierte Wahl eines Interpretationsrahmens lésst sich demnach
die Wahrnehmung eines bestimmten Phidnomens, in diesem Fall der Karenzregel,
wesentlich beeinflussen.

Neben einer epistemologischen enthilt ein ,,framing* zugleich auch immer eine
evaluative oder gar ethisch-normative Komponente. Die im Folgenden vorgestell-
ten vier unterschiedlichen ,,framings* der sechsmonatigen Karenzzeit unterscheiden
sich dennoch hinsichtlich der Zentralitdt der ethisch-normativen Gesichtspunkte.
Wihrend die ersten drei ,,frames stidrker medizinische Aspekte der sechsmonati-
gen Karenzzeit in den Vordergrund stellen, zielt der vierte Interpretationsrahmen
vornehmlich auf die Verantwortung der Patient*innen auf der Warteliste ab.

Die sechsmonatige Karenzzeit als diagnostisches Werkzeug zur Bestimmung
der Regenerationsfihigkeit der Leber

Der von Seiten der Transplantationsmedizin am stédrksten in den Vordergrund ge-
riickte Interpretationsrahmen hebt die Wirksamkeit und den Nutzen der sechsmona-
tigen Karenzzeit zur Bestimmung des natiirlichen Regenerationspotentials der Leber
hervor (Bundesirztekammer 2019). In einigen Fillen konnen durch eine strikte Ka-
renz die Funktion der Leber und der Gesundheitszustand der Patient*in verbessert
werden. Die Entfernung des zentralen Hepatotoxins schafft eine giinstigere Aus-
gangssituation fiir die geplante Lebertransplantation oder kann dazu fiihren, dass
Letztere verschoben oder gar nicht mehr notwendig wird (Mellinger und Volk 2018,
S. 174; Testino et al. 2014, S. 14.647 f.; Bramstedt und Jabbour 2006, S. 263; Don-
ckier et al. 2013, S. 867). Die sechsmonatige Karenzzeit wird hier als diagnostisches
Werkzeug zur Unterscheidung einer riickbildungs- von einer nicht-riickbildungsfi-
higen Leberschidigung beschrieben und soll es ermdglichen, den Grad der Rege-
nerationsfihigkeit niher zu bestimmen. Hierdurch soll sichergestellt werden, dass
alle konservativen Therapiemoglichkeiten ausgeschopft und die Lebertransplantation
als risikobehaftete und stark invasive Mafinahme tatsichlich die letzte verbleibende
Therapiemoglichkeit darstellt.

Die sechsmonatige Karenzzeit als prognostisches Werkzeug zur Bestimmung
der Erfolgsaussichten einer Transplantation

Ein ebenfalls weit verbreiteter Interpretationsrahmen verortet die medizinische Be-
rechtigung und den Nutzen der sechsmonatigen Karenzregel darin, dass hierdurch
der mittel- und langfristige Transplantationserfolg sichergestellt werden soll, im Sin-
ne des Patient*inneniiberlebens und/oder der Transplantatsfunktion (vgl. Al-Saeedi
et al. 2018; Batra und Wiesing 2018, S. 8; Im et al. 2018; Lee et al. 2018; Marroni
et al. 2018; Obed et al. 2018). Gemif} diesem Deutungsmuster stellt die Karenzzeit
ein prognostisches Werkzeug zur Bestimmung der Erfolgsaussichten einer Trans-
plantation dar.
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Die sechsmonatige Karenzzeit als prognostisches Werkzeug zur Bestimmung
des Trinkverhaltens nach Transplantation

Eng verbunden mit dem vorherigen Interpretationsrahmen ist die Uberzeugung, dass
die sechsmonatige Karenzzeit die Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls nach Trans-
plantation minimiert, was auch Auswirkungen auf den Transplantationserfolg haben
kann (vgl. Al-Saeedi et al. 2018; Im et al. 2018; Lee et al. 2018, S. 361 ff.; Marroni
et al. 2018; Obed et al. 2018; Testino et al. 2014). Auch hier wird die Karenz als
technologisch wenig aufwindiges Prognoseinstrument, ndmlich zur Vorhersage des
postoperativen Trinkverhaltens beschrieben.

Die sechsmonatige Karenzzeit und die Verantwortung zur Vermeidung von
gesundheitsschidlichem Verhalten

Ein stirker moralisierendes Deutungsmuster liegt all jenen AuBerungen zugrun-
de, die eine sechsmonatige Karenzzeit nicht nur aus rein medizinischen Griinden
fordern, sondern hierin auch die ethische Verantwortung der Patient*innen sehen,
den gesundheitsschidlichen Alkoholkonsum einzustellen, wenn sie Zugang zu der
duBerst knappen Ressource der Spenderorgane erhalten wollen (prospektive Ver-
antwortung). Dieser Interpretationsrahmen unterscheidet sich von dem vorherigen
dadurch, dass hier nicht die Sicherheit einer Prognose verhandelt wird, sondern die
Verantwortlichkeit und der damit einhergehende ethische Anspruch einer Patient*in
auf die knappe Ressource der Spenderorgane. Nur wer tatsdchlich bemiiht ist, sein
schiddigendes Trinkverhalten einzustellen, sollte auch Anspruch auf ein Spender-
organ haben. Hiermit eng verbunden ist die Vorstellung, dass Patient*innen mit
alkoholbedingten Lebererkrankungen zumindest teilweise fiir ihre lebensbedrohli-
che Situation verantwortlich sind (retrospektive Verantwortung), d.h. eine gewisse
Mitschuld tragen, und daher bei der Vergabe der Spenderorgane zu einem gewissen
Grade nachteilig beriicksichtigt werden sollten (Donckier et al. 2013; Cohen et al.
1991; Glannon 2009; Ho 2008; Marroni et al. 2018, S. 2787; Moss und Siegler
1991; Solga et al. 2018; Veatch und Ross 2015, S. 310ff.; Zambrano 2016).

Ebenfalls unter diesen Interpretationsrahmen zu subsumieren ist die Befiirchtung,
dass die Aufhebung der Karenzforderung zu einer geringeren Spendebereitschaft in
der Bevolkerung fiihren konnte (Wu et al. 2018). Denn hiermit wird unterstellt, dass
Patient¥innen mit alkoholbedingten Lebererkrankungen seitens der Offentlichkeit
kein gleichwertiger Anspruch auf die knappe Ressource der Spenderlebern oder ein
gewisser Grad an Eigenverantwortung fiir ihre lebensbedrohliche Situation zuge-
sprochen wird.

Die ethische Bewertung der vier Interpretationsrahmen
Die in den einzelnen ,frames” enthaltenen unterschiedlichen Darstellungen und
Wahrnehmungen der Karenzregel geben Anlass zu verschiedenen ethischen Fra-

gestellungen, die im vorliegenden Beitrag nicht alle im Detail diskutiert werden
konnen. Da bei den ersten drei Interpretationsrahmen die Frage der medizinischen
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Indiziertheit wiederum eine besondere Rolle spielt, wird im Folgenden vornehmlich
auf diese eingegangen. Die sich an das vierte ,,framing* anschlieBenden Fragen der
retrospektiven und prospektiven Verantwortung fiithren tiber den in dem vorliegen-
den Themenheft behandelten Themenbereich der medizinischen Indikation hinaus
und konnen daher nicht niher erortert werden. Zu nennen sind hier insbesonde-
re die Frage, inwiefern retrospektive und/oder prospektive Verantwortung als ein
ethisch zuldssiges Kriterium fiir die Verteilung von Spenderlebern anzusehen ist
und inwiefern Suchterkrankungen dem Bereich der retrospektiven oder auch pro-
spektiven Verantwortung zugerechnet werden konnen (Cohen et al. 1991; Glannon
2009; Ho 2008; Obed et al. 2018; Thornton 2009; Veatch und Ross 2015, S. 310f1f.;
Zambrano 2016). Die Fokussierung auf eine ethische Bewertung der drei ersten
Interpretationsrahmen ist auch insofern gerechtfertigt, da die ethische Fachliteratur
sich in der Bewertung der Karenzregel bisher vornehmlich auf die Diskussion des
vierten ,,framings* und die Frage der retrospektiven und prospektiven Verantwor-
tung als Allokationskriterium konzentriert hat. Zu den ersten drei ,,framings® finden
sich groBtenteils nur kiirzere ethische Stellungnahmen, Kommentare und Editorials,
so dass hier eine wichtige Liicke in der ethischen Diskussion zumindest ansatzweise
geschlossen werden kann.

Die medizinische Indiziertheit der Karenzregel

Die sechsmonatige Karenzzeit wird im Rahmen der ersten drei ,.frames* als medi-
zinische MaBnahme mit diagnostischer bzw. prognostischer Funktion gedeutet. Hier
stellt sich somit selbst wiederum die Frage nach der Indiziertheit, d. h. inwiefern die
Sechsmonatsregel fiir das Indikationsgebiet der alkoholbedingten Lebererkrankun-
gen tatsichlich ein geeignetes Diagnose- bzw. Prognoseinstrument darstellt. Wih-
rend in besonderen Fillen als letztes Mittel zur Lebensrettung auch der Einsatz von
unerprobten Interventionen unter Umsténden ethisch gerechtfertigt werden kann, ist
von medizinischen Mallnahmen im Allgemeinen zu fordern, dass sie gemill dem
gegenwirtigen Stand der medizinischen Wissenschaft als indiziert anzusehen sind.
Der Einsatz von medizinischen Interventionen setzt voraus, dass aufgrund der vor-
liegenden klinischen Studienergebnisse mit hinreichend grofer Sicherheit erwartet
werden kann, ein bestimmtes therapeutisches, diagnostisches oder priventives Ziel
zu erreichen.

Die Karenzzeit als diagnostisches Werkzeug zur Bestimmung der
Regenerationsfahigkeit der Leber

Der Einsatz der Karenzregel als Mittel zur Bestimmung der Regenerationsfihigkeit
der Leber wird unterschiedlich ethisch gerechtfertigt. Die Griinde lassen sich in pa-
tienten- und allokationsorientierte Griinde unterteilen (Marckmann 2015a). Patien-
tenorientierte Griinde heben hervor, dass die allgemeine Verbesserung des Gesund-
heitszustandes oder sogar Vermeidung einer Lebertransplantation mit lebenslanger
Immunsuppressionstherapie im Interesse der Patient*innen ist. Es ist jeweils sicher-
zustellen, dass es sich hierbei um die letzte zur Verfiigung stehende Therapieform
handelt (Bramstedt und Jabbour 2006, S. 263; Donckier et al. 2013, S. 867; Mellin-
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ger und Volk 2018, S. 174; Testino et al. 2014, S. 14.647f.). Allokationsorientierte
Argumente betonen hingegen die positiven Effekte fiir das gesamte Kollektiv der Le-
bertransplantationskandidat*innen: Als Folge stehen insgesamt mehr Spenderlebern
zur Verfiigung und Retransplantationen aufgrund eines schlechten Gesundheitszu-
standes konnen vermieden werden (Greif-Higer 2015; Marckmann 2015a; Veatch
und Ross 2015, S. 307).

Kiritisch ist gegen die patientenorientierte Rechtfertigung der Karenzregel anzu-
merken, dass nicht alle Patient*innen diese Karenzzeit iiberleben sowie die Frage
der Regenerationsfiahigkeit der Leber sich auf andere Weise besser iiberpriifen lasst
als vermittels einer starren Karenzregel (Mellinger und Volk 2018, S. 174). So ist in
diesem Kontext zum Beispiel zu priifen, ob drei Monate nicht eine angemessenere
Zeitspanne zur Feststellung der Regenerationsfihigkeit der Leber darstellen sowie
prazisere klinische Kriterien hinzugezogen werden kénnen (Mathurin et al. 2011;
Testino et al. 2014, S. 14.647). Ein diagnostisches Verfahren ist nur dann als indiziert
anzusehen, wenn es in einem bestimmten Fall dazu geeignet ist, Wissen zu generie-
ren, das es den behandelnden Arzt*innen ermoglicht, die therapeutischen Indikatio-
nen priziser zu stellen, d.h. zu bestimmen, welche therapeutischen Interventionen
aus medizinischer Sicht das beste Risiko-Nutzen-Profil aufweisen (Wiesing 2017,
S. 64). Die Vermeidung eines unnotigen und riskanten Eingriffes stellt ohne Zweifel
aus Sicht des Patientenwohles ein hehres und wichtiges Ziel dar. Allerdings birgt
der Einsatz der Sechsmonatsregel als diagnostisches Werkzeug zumindest in der ge-
genwirtigen in Deutschland angewendeten Form unverhiltnismifig grofe Risiken
fiir einige Patient*innen. Ndmlich dann, wenn diese trotz der in den Richtlinien der
BAK empfohlenen suchtmedizinischen Betreuung einen oder mehrere Riickfille er-
leiden, d.h. Alkohol in unbestimmter Menge konsumieren, sodass die lebensrettende
Transplantation fiir sie aufgrund der gegenwirtigen Karenzregel immer wieder in
weite Ferne riickt. Die Einfiihrung eines diagnostischen Tests mit einem derartigen
Risikoprofil wiirde in jedem anderen Bereich der Medizin wohl als unverhiltnisma-
Big und ethisch nicht gerechtfertigt abgelehnt werden.

Soll die Karenzzeit (im Sinne einer patientenorientierten ethischen Begriindung)
als diagnostisches Werkzeug zur Identifikation der bestmdglichen Therapie fiir die
betroffenen Patient*innen dienen, wire eine modifizierte Anwendung derselben in
der Praxis gefordert. Eine derartige modifizierte Anwendung konnte so aussehen,
dass Patient*innen nach entsprechender Aufklirung mittels suchtmedizinischer Be-
treuung dabei unterstiitzt werden, zur Bestimmung der Notwendigkeit einer Leber-
transplantation und der Regenerationsfihigkeit ihrer Leber, jeden weiteren Alko-
holkonsum abzustellen, ohne dass ein Riickfall per se immer wieder zum sechs-
monatigen Ausschluss von der Warteliste fiihrt (Veatch und Ross 2015, S. 315f.).
Auf dieser Grundlage liefe sich eine wahrhaft patientenorientierte Anwendung der
Karenzforderung ausgestalten, die versucht, fiir die Patient*innen die bestmogliche
Therapieform zu identifizieren, ohne all diejenigen Patient*innen auszuschlie3en,
die die Einhaltung der strikten Karenzregel nicht in der vorgegebenen Zeit zu reali-
sieren vermogen. Hieran ldsst sich auch die von ethischer Seite geforderte ,,Umkehr
der Beweislast” anschlieBen (Marckmann 2015a), sodass nicht mehr wie bisher in
Deutschland von den behandelnden Arzt*innen fiir jeden Einzelfall eine Ausnah-
me von der Karenzregel beantragt werden muss, sondern umgekehrt, vielmehr das
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Fehlen hinreichender Erfolgsaussichten im Einzelfall belegt werden muss, um den
Patienten in begriindeter Weise die Aufnahme auf die Warteliste zu verweigern.

Die angesprochene allokationsorientierte Begriindung, welche die insgesamt gro-
Bere Anzahl an Spenderorganen fiir die verbleibenden Patient*innen betont, ist auf
der Grundlage allokationsethischer Uberlegungen zu bewerten. Sie griindet auf einer
bestimmten Auslegung des Kriteriums der Erfolgsaussicht, ndmlich der Forderung,
so viele Menschenleben wie moglich zu retten, und leitet damit zu dem zweiten
und dritten Interpretationsrahmen, dem Gebrauch der Karenzregel als Werkzeug zur
Bestimmung der Erfolgsaussichten und des Trinkverhaltens nach Transplantation
tiber.

Die Karenzregel als prognostisches Werkzeug zur Bestimmung der Erfolgsaussichten
und des Trinkverhaltens nach Transplantation

Angesichts der beiden ,framings“, die die sechsmonatige Karenzzeit jeweils als
prognostisches Werkzeug zur Bestimmung der Erfolgsaussichten der Transplanta-
tion oder des Trinkverhaltens nach Transplantation verstehen, stellt sich die Frage
nach der Prizision des Prognoseinstrumentes. Beide Interpretationsrahmen hingen
auch insofern eng miteinander zusammen, da sich das Trinkverhalten nach Trans-
plantation negativ auf die Erfolgsaussichten der Transplantation auswirkt und daher
von besonderem Interesse ist (Mellinger und Volk 2018, S. 175).

Eine hohe prognostische Prizision ist insbesondere deswegen zu fordern, da das
Instrument dazu genutzt werden soll, einzelne Personen von einer potentiell lebens-
erhaltenden Ressource auszuschlieBen. Weder beziiglich der Prognose der Erfolgs-
aussicht einer Transplantation, sei es in Form des Patienten- oder des Transplan-
tatiiberlebens, noch des Trinkverhaltens nach Transplantation kann allerdings davon
die Rede sein, dass die Validitit der sechsmonatigen Karenzregel einer strengen wis-
senschaftlichen Priifung unterworfen wurde (Al-Saeedi et al. 2018; Mathurin et al.
2011). Die fehlende Evidenz wird selbst von Verfechtern der Sechsmonatsregel offen
zugestanden (Greif-Higer 2015). Gerade bei der Einschédtzung des Trinkverhaltens
nach Transplantation scheinen andere Faktoren, wie das familidre und soziale Um-
feld, psychische Begleiterkrankungen usw. eine weitaus bessere Prognose zu ermog-
lichen als eine starre Sechsmonatsregel (Im et al. 2018; Wu et al. 2018; Obed et al.
2018; Mathurin et al. 2011). Innerhalb der Suchtmedizin wird eine fiinfjdhrige Ab-
stinenz als einzige klinisch belastbare Karenzzeit fiir eine zuverldssige Vorhersage
der weiteren Alkoholabstinenz von Patient*innen mit entsprechender Suchtproble-
matik gehandelt — eine Periode, die die meisten Patient*innen mit alkoholbedingtem
Leberversagen nicht iiberleben wiirden (Testino et al. 2014, S. 14.645).

Die prognostische Validitit wird zudem durch die Heterogenitit der Daten und
mangelnde Vergleichbarkeit der verfiigbaren Studienergebnisse in Frage gestellt.
Die Studien legen in ihren klinisch-empirischen Untersuchungen zum einen sehr
unterschiedliche Definitionen dessen zu Grunde, was als Riickfall und damit als
relevanter Endpunkt der Studie anzusehen ist. Zum anderen kommen in den Studi-
en ganz unterschiedliche Messmethoden (z.B. unterschiedliche labordiagnostische
Tests, Befragung der Patient*innen) zur Anwendung, die das Ausmal} an gemesse-
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nen Riickfillen wesentlich beeinflussen diirften (Mellinger und Volk 2018, S. 175;
Testino et al. 2014, S. 14.648).

Auch die Einschitzung der Erfolgsaussichten und des Trinkverhaltens nach Trans-
plantation lassen sich sowohl patienten- als auch allokationsorientiert ethisch be-
griinden, wobei diesen beiden Begriindungsstrategien jeweils unterschiedliche Inter-
pretationen des Begriffs der Erfolgsaussichten zu Grunde zu legen sind. Eine pati-
entenorientierte Einbeziehung der Erfolgsaussichten, d.h. eine solche, die an dem
individuellen Wohl der Patient*innen orientiert ist, fokussiert darauf, fiir jede*n ein-
zelne*n Patient*in die Therapieoptionen mit den jeweils besten Erfolgsaussichten
zu bestimmen. Die Sechsmonatsregel kann aufgrund der fehlenden studienbasierten
Evidenz nun aber gerade keinen zuverldssigen Vergleich der Erfolgsaussichten mit
und ohne Transplantation leisten. Bereits veroffentlichte Studien legen vielmehr na-
he, dass die Lebertransplantation fiir eine ganze Reihe von Patient*innen auch ohne
Abwarten der sechsmonatigen Karenzzeit die erfolgversprechendere Therapieoption
darstellt (Al-Saeedi et al. 2018; Batra und Wiesing 2018; Mellinger und Volk 2018,
S. 175). Als patientenorientierte Einbeziehung der Erfolgsaussichten lisst sich die
Karenzregel in der gegenwirtig in Deutschland angewandten Form demnach kaum
rechtfertigen.

Ein prognostischer Test ist nur dann als medizinisch indiziert zu rechtfertigen,
wenn dieser dazu geeignet ist, im Einzelfall gesichertes Wissen zu dem Risiko-
Nutzen-Profil einzelner Therapieoptionen zu generieren (vgl. Wiesing 2017, S. 64).
Dass die Richtlinien der BAK dieser Forderung zumindest jenseits der Gruppe an
Patient*innen mit alkoholbedingten Lebererkrankungen nachzukommen versuchen,
zeigt sich an den diversen Ausnahmen, die unter Punkt I11.6.2.2.2 von dem reguldren,
mittels laborchemischer Parameter errechneten MELD-Score (Model for Endstage
Liver Disease) formuliert werden (Bundesirztekammer 2019). Der MELD-Score
dient als prognostischer Score, der die Dringlichkeit der Patient*innen in Form
der Drei-Monats-Mortalitdt abbilden soll, d. h. die Wahrscheinlichkeit, innerhalb der
nichsten drei Monate ohne Transplantation zu versterben. Da der regulire, gemesse-
ne MELD-Score (auch labMELD genannt) nach klinischer Einschitzung die Dring-
lichkeit bei bestimmten Lebererkrankungen nur unzureichend abbildet und also kei-
ne hinreichende Validitit besitzt, wurden eine Reihe von Ausnahmen formuliert, bei
denen eine gesonderte Festsetzung der Dringlichkeit mittels eines eigens zugewiese-
nen und in regelmiBigen zeitlichen Abstinden erhdhten, sogenannten matchMELDs
erfolgt (Bundesérztekammer 2019). Entsprechend ist fiir die Karenzregel zu fordern,
dass hier eine stidrker patientenorientierte, an der individuellen Erfolgsaussicht aus-
gerichtete Validitdt des Prognoseinstrumentes gewidhrleistet wird.

Eine allokationsorientierte Einbeziehung der Erfolgsaussichten stellt hingegen
weniger auf die Identifikation der fiir die einzelnen Patient*innen besten Thera-
pieformen ab, sondern auf die durchschnittlichen Uberlebens- oder Organfunkti-
onsraten des gesamten Kollektivs der Lebertransplantierten. Aus allokationsethi-
scher Sicht steht die Frage im Vordergrund, wie stark die Erfolgsaussichten in die
Allokationsentscheidungen miteinbezogen werden sollen und diirfen. Ein utilita-
ristisch motivierter Verteilungsmodus, der vornehmlich auf die Erfolgsaussichten
einer Transplantation abstellt, riskiert in der Praxis all diejenigen Patient*innen von
der Ressource auszuschliefen, die als besonders bediirftig anzusehen sind (Bob-
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bert und Ganten 2013). An derartige Gerechtigkeitserwédgungen schliefit auch der
Einwand an, dass die Sechsmonatsregel bisweilen hohere Anforderungen an die
Patient*innen mit alkoholbedingten Lebererkrankungen stellt als an die anderen Pa-
tient*innengruppen (Marckmann 2015a). So ist es zwar erwiesen, dass ein Riickfall
in alte Trinkgewohnheiten die Langzeitergebnisse der Transplantation negativ be-
einflussen. Allerdings zeigen auch diese Patient*innen immer noch Ergebnisse, die
vergleichbar mit den Langzeitergebnissen anderer Patient*innengruppen sind (Obed
et al. 2018; Schmeding et al. 2011; Testino et al. 2014, S. 14.648). Dies ist auch einer
der Griinde, weshalb die Karenzregel in Deutschland zum Teil als verfassungswidrig
eingestuft wird (Dannecker und Streng-Baunemann 2014).

Konklusion

Aus den medizinischen Fachpublikationen und den Richtlinien zur Lebertransplanta-
tion lassen sich vier sprachlich vermittelte Interpretationsrahmen rekonstruieren, die
eine jeweils unterschiedliche Wahrnehmung der sechsmonatigen Karenzzeit vermit-
teln. Diese sprachlich vermittelten Deutungsmuster werden jeweils als Argumenta-
tionsgrundlage fiir eine (voriibergehende) Einschrinkung des Indikationsgebiets zur
Lebertransplantation genutzt. In der medizinischen Praxis sind Einschrinkungen des
Indikationsgebiets gemeinhin in Bezug auf die mit einem Eingriff verbundenen Ri-
siken und/oder Erfolgsaussichten zu rechtfertigen (Maio 2015, S. 76 f.; Marckmann
2015b, S. 118f.; Neitzke 2015, S. 84f.; Wiesing 2017, S. 66, 72f.). Keiner der drei,
in dem vorliegenden Beitrag niher betrachteten Interpretationsrahmen vermag es,
eine hinreichende Rechtfertigung fiir eine derartige Einschrinkung zu liefern.

In den ersten drei Interpretationsrahmen ist selbst wiederum die Frage der me-
dizinischen Indiziertheit zu stellen. Die Karenzregel gerit hier vornehmlich als me-
dizinisch-diagnostisches und prognostisches Instrument in den Blick. Der Einsatz
eines diagnostischen oder prognostischen Werkzeuges in der medizinischen Praxis
setzt voraus, dass dieses mit hinreichender Sicherheit den jeweiligen Zweck zu rea-
lisieren erlaubt und es keine alternativen Instrumente gibt, die hierzu besser geeignet
sind. Diese Bedingungen sind gegenwirtig fiir keinen der drei Interpretationsrah-
men hinreichend erfiillt. Insofern die medizinische Indikation zusammen mit dem
Patientenwillen notwendige Voraussetzung fiir die ethische Zulissigkeit des Ein-
satzes einer therapeutischen, diagnostischen oder auch priventiven Intervention ist,
lasst sich der Einsatz der sechsmonatigen Karenzregel zur (voriibergehenden) Ein-
schrinkung des Indikationsgebiets der Lebertransplantation bei alkoholbedingten
Lebererkrankungen ethisch kaum rechtfertigen.

Die Richtlinien der BAK zur Organtransplantation erfiillen eine doppelte Funkti-
on. Zum einen sollen sie die Einschrinkung des Indikationsgebiets fiir Organtrans-
plantationen moglichst genau umreilen und rechtfertigen, zum anderen einheitliche
Kriterien fiir die Verteilung der Organe unter den Patient*innen auf den Wartelis-
ten formulieren. Die Priifung der Indiziertheit einer Lebertransplantation geht der
Zuteilung eines Spenderorgans logisch und zeitlich voraus. Sie ist im Prozess der
Organallokation mit der Entscheidung iiber die Aufnahme auf die Warteliste gleich-
zusetzen. Eine starre Anwendung der sechsmonatigen Karenzregel ldsst sich, wie
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gesehen, an dieser Stelle des Prozesses der Organallokation nicht rechtfertigen. In-
wiefern das Vorliegen einer alkoholbedingten Lebererkrankung oder ein weiterhin
bestehender Alkoholkonsum als Allokationskriterium bei der Verteilung der Spen-
derorgane unter den Patient*innen auf den Wartelisten angewendet werden kann, ist
eine hiervon getrennte Frage, die auch nicht mehr die Frage der Eingrenzung des
Indikationsgebietes oder der medizinischen Indiziertheit der Karenzregel betrifft.
Hier schlieBen die bereits erwihnten, aber nicht niher diskutierten Uberlegungen
zur retrospektiven und prospektiven Verantwortung als Allokationskriterium in der
Leberallokation an. Wie auch immer die mit dem vierten Interpretationsrahmen
verbundenen ethischen Fragen zu beantworten sind, so deutet die bisherige Analy-
se dennoch bereits an, dass die prospektive Verantwortung fiir das Einhalten einer
Karenz, wenn iiberhaupt, erst bei der Verteilung der Spenderlebern unter den Pa-
tient*innen auf der Warteliste als Allokationskriterium angewendet werden sollte
(vgl. Veatch und Ross 2015, S. 315f1.).
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