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nähme der P300-Amplitude auftritt.
Nach einer klinischen Erstuntersu¬
chung sowie Routinelabor-Untersu¬
chungen und 2 polysomnographi-
schen Aufnahmen, wurden insgesamt
29 Patienten mit SAS verschiedenen
Schweregrades, nach der ICD-10-
und ICSD-Klassifikation einge¬
schlossen (12 Patienten mit ob¬
struktiver Schlafapnoe, 9 obstruktive
Schnarcher und 8 primäre Schnar¬
cher). Die P300-Messungen wurden
standardisiert nach dem 2-Ton-Para-
digma in den Morgenstunden durch¬
geführt. Latenz und Amplitude der
P300 wurden gegen gleichaltrige
Kontrollen verglichen. Die P300-La-
tenz zeigte bei allen drei Patienten¬
gruppen keine signifikante Verlänge¬
rung im Vergleich zu den Kontrollen.
Die P300-Amplitude war im Ver¬
gleich zu Kontrollen signifikant redu¬
ziert. Die topographische Verteilung
der Amplitudenreduktion stand mit
dem Schweregrad der SAS in Verbin¬
dung. Die Amplitudenreduktion war
bei primären Schnarchern frontal be¬
tont, bei obstruktiven Schnarchern
breitete sich die Amplitudenredukti¬
on nach zentral aus und bei Patienten
mit obstruktiver Schlafapnoe war
eine ubiquitäre Reduktion der P300-
Amplitude zu beobachten. Die nicht
signifikante P300-LatenzVerlänge¬
rung kann mit der mäßigen Ausprä¬
gung der SAS unserer Patienten er¬
klärt werden. Die P300-Amplitude
zeigt jedoch bereits bei mäßiger SAS
signifikante Veränderungen. Dieses
Ergebnis läßt sich auf eine, vom
Schweregrad der SAS abhängigen
Abnahme der für die Aufgabe zur
Verfügung stehenden Arbeitsressour-
cen schließen.
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Durch die verminderte oder aus¬
gefallene Kontaktmöglichkeit des Pa¬
tienten mit einer Aphasie oder mit ei¬
ner dementieilen Abbau- oder De¬
fektsymptomatik ist das fundamenta¬
le Vertrauensverhältnis zwischen Pa¬
tient und Arzt unterbrochen. Der Pati-

cnt kann seine Rechte und Verpflich¬
tungen nicht mehr beurteilen, er ist
nicht mehr einwilligungsfähig. Ge¬
setzlich fundierte Regelungen für die¬
se Patientengruppe, sowohl zur
Durchführung eines akut notwendi¬
gen Behandlungsprogrammes als
auch für ihre Einbeziehung in ein For¬
schungsprojekt sind notwendig und
bilden eine der Arbeitsgrundlagen für
die zuständigen Ethik-Kommissio¬
nen. Die gesetzlichen Regelungen für
die klinische Prüfung von Arzneimit¬
teln sind im Arzneimittelgcsetz fest¬
gelegt. Ethische Grundregeln waren
für Erstellung und Novellierung der
Hirntodbeslimmung eine maßgebli¬
che Voraussetzung. Ebenso werden
gesetzliche Bestimmungen für Or¬
gantransplantation und Übertragung
von menschlichem Gewebe durch
ethi sehe Grundgedanken m i tgetra -
gen. Die Neuroethik wird sich in Zu¬
kunft aber auch mit bereits bestehen¬
den neurologischen Veränderungen
beim Empfänger eines Implantates
beschäftigen müssen, mit der Frage
nach dem Vorliegen eines fortge¬
schrittenen Hirnschadens ausgelöst
durch die Erkrankung des zu erset¬
zenden Organs. In den nächsten Jah¬
ren ist auch in Europa mit der Reali¬
sierung der Implantation von Em¬
bryonalgewebe beim Parkinson-Syn¬
drom, aber auch bei anderen degene¬
rativen Erkrankungen, wie der Hun-
tingtonschen Chorea zu rechnen.
Fortschritte sind ferner in der Stimu¬
lationstechnik bei Rückenmarksla-
sionen, aber auch bei extrapyramida¬
len und zerebellaren Erkrankungen zu
erwarten. Besonders die Methoden
der Implantation von Embryonalge¬
webe sind auf ihre ethischen Voraus¬
setzungen zu prüfen. Ein belastendes
ethisches Kapitel stellt die Frage nach
Entscheidungsgrundlagen für die Be¬
endigung der lebenserhaltenden me¬
dizinischen und pflegerischen Maß¬
nahmen bei Patienten mit einem apal-
lischen Syndrom oder anderen
schweren Hirnschäden ohne Zeichen
einer Rückbildung dar. In den USA
kann auf Antrag der Angehörigen bei
diesen Patienten schon nach sechs¬
monatigem Krankheitsverlauf die
Flüssigkcits- und Nahrungszufuhr
eingestellt werden. Die in bestimmten
Ländern Westeuropas geduldete assi¬
stierte Euthanasie bei unheilbaren
und progredient verlaufenden neuro¬
logischen Erkrankungen wie der
amyotrophen Lateralsklerose oder

auch bei unbeeinflußbaren Schmerz¬
zuständen wird in Zentral- und Osteu¬
ropa von der überwiegenden Anzahl
der Angehörigen aus moralischen, re¬
ligiösen Gründen und auch aus den
Ergebnissen der Zeit von vor 50 Jah¬
ren massiv abgelehnt. Ethische
Grundlagen sind in diese Diskussion
einzubringen. Für die Überwa¬
chungsaufgaben der Ethik in der Neu¬
rologie, aber auch in der Psychiatrie,
hat sich der Problemkreis des "Risi¬
koexportes von ForschungsProjek¬
ten" in Länder und geographische Be¬
reiche mit verminderten medizini¬
schen Ressourcen und weniger Über¬
wachungsmöglichkeiten der GCP-
Richtlinien entwickelt. Information
und strenge Richtlinien sind zu erar¬
beiten. Auch in den fortgeschrittenen
westeuropäischen Ländern ist für die
Aufgaben der Ethik in der Medizin
und in der biomedizinischen For¬
schung ein großes Wissensdefizit
vorhanden. Laufende Fortbildungs¬
und Lehrveranstaltungen sind not¬
wendig.

Ethik in der Psychiatrie
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Durch viele Jahrhunderte benötig¬
ten die Ärzte keine philosophische
Ethik: Zur Kunst des Heilens gesellte
sich eine Fülle von Verhaltensnor¬
men, die als "ärztliches Ethos" be¬
zeichnet werden, die als ein Zusam¬
menspiel von Eigenschaften wie
Sorgfalt, Einfühlungsvermögen, Ge¬
lassenheit, zeitliche Verfügbarkeit
und Bereitschaft zur gründlichen
Fortbildung definiert werden können.
Der Großteil der ärztlichen Richtlini¬
en in der Medizin ist durch allgemei¬
ne Rechtsgrundsätze geschützt, die in
der Verfassung fast aller Länder ver¬
ankert und in den Straf- und Zivil¬
rechtsbüchern festgeschrieben sind.
Darüber hinaus sind sie in den Dekla¬
rationen und Empfehlungen der inter¬
nationalen Ärzteorganisationen fest¬
gehalten. Ethische Fragen gewinnen
immer dann an Bedeutung, wenn tra¬
dierte humanistische und religiöse
Wertsysteme entweder in Frage ge¬
stellt werden oder die allgemein ver¬
bindliche Normfunktion verloren ha¬
ben. Ethische Fragen in der Psychia¬
trie sind weit gestreut, sie reichen von
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