und so auch die soziotkonomische
Kluft, die durch solche Ungleichhei-
ten begiinstigt werde, zu schlieBen.
Wenn eine solche Forderung nicht nur
den solchermaBen Geforderten, son-
dern iiber gesteigerte Leistungen auch
den Nichtgeforderten zugute kom-
men wiirde, kime moglicherweise ei-
ne schrittweise Konvergenz, also eine
Annédherung der unterschiedlichen Ni-
veaus zustande.

Fazit

Wenn man die Entstehung des Kérper-
bilds oder vielleicht besser von Kor-
perbildern in der Neuzeit beobachtet,
werden vier Strukturdispositive sicht-
bar: Teil und Ganzes, Normalitit und

Inklusion und Behinderung

Normativitit, Autoritidt und Authenti-

zitat, Naturlichkeit und Kiinstlichkeit.

Alle vier Dispositive besitzen zunéchst

nur eine Art Suchanleitung:

e in Teilaspekten biomedizinischer
Eingriffe nicht das Ganze zu ver-
gessen,

e die Herstellung von Normalitét
durch geeignete Normierung kri-
tisch zu reflektieren,

e die Authentizitit eines Wunsches
nach Optimierung mit der Autoritat
der fachlichen Expertise zu verbin-
den (dann allerdings den Wunsch
als letzte normative Instanz zu be-
trachten) sowie

e Natiirlichkeit und Kiinstlichkeit
mit Hilfe der Kategorien von Ge-
nese und Phinomen in ein klareres
Licht zu riicken.
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In diesem Sinne strukturieren die vier
Strukturdispositive den ethischen Dis-
kurs tiber die biomedizinische Verbesse-
rung des Menschen, wobei ihre heuris-
tische Leistung methodisch kontrolliert
in geeignete Restriktionen des Handelns
tibersetzt werden muss.

Organtransplantation bei Menschen
mit geistiger Beeintrachtigung

Die Gefahren einer verdeckten Diskriminierung

Patienten mit geistiger Beeintrdchtigung sind beim Zugang zu postmortalen Spen-
derorganen bisweilen der Gefahr einer verdeckten Diskriminierung ausgesetzt: Im
Gegensatz zu anderen Patienten mit einem schweren Organleiden wird ihnen unter
Umstdnden die beste medizinische Behandlung verweigert. Zur systematischen Be-
nachteiligung kommt es, wenn ihnen der Zugang zur Warteliste allein aufgrund ih-
rer geistigen Einschrdnkungen vorenthalten wird. Stattdessen sind in jedem indivi-
duellen Fall die Unterstiitzung durch das soziale Umfeld sowie der bisherige Umgang
mit Therapieanforderungen in das drztliche Urteil einzubeziehen.

D er Zugang zu einem lebenserhal-
tenden Spenderorgan ist ein lan-
gerer zeitlicher Prozess, der weit {iber
die Zuteilung eines passenden Organs
hinausgeht. Im Vorfeld gibt es Hiir-
den, die jeder Patient nehmen muss
und die jeweils eine allokative Wir-
kung entfalten (Kostka, 2002, 95 f).

Es besteht die Gefahr, dass diese An-
forderungen fiir Patienten mit einer
geistigen Behinderung unverhiltnis-
méaBig hoch angesetzt werden. In die-
sem Fall wiirde eine Ungleichbehand-
lung vorliegen, die aufgrund ihrer Un-
verhdltnismafBigkeit eine ethisch und
rechtlich unzuldssige Benachteiligung
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von Behinderten darstellt. Dass diese
Fragestellung durchaus von Relevanz
fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung ist, lasst sich am Beispiel der Pa-
tienten mit Trisomie 21 (Down-Syn-
drom) veranschaulichen. Diese lei-
den in rund 40 Prozent der Félle an
einem angeborenen Herzfehler. Je
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