Johannes Reiter
Organspende und Organtransplantation

Psychologische und theologisch-ethische Aspekte

In seinem Buch ,Die Krankheit des Gesundheitswesens. Die Fortschrittsfalle der
modernen Medizin® leitet der Dortmunder Professor fiir Wirtschafts- und So-
zialstatistik Walter Krimer das Kapitel, in dem auch von der Organverpflanzung
die Rede ist, mit folgenden Sitzen ein': ,Die moderne Medizin leidet nicht an
ihren Mingeln. Sie kann nicht zuwenig, sondern zuviel. Sie krankt nicht an ih-
rem Versagen, sondern am Ubermaf} threr Macht. Ihre Krise ist kein Zeichen
von Schwiche, sondern allein das Fieber eines nie dagewesenen technischen Er-
folgs... Der moderne Arzt mufl sich heute fiihlen, wenn nicht wie Gott selbst,
dann zumindest wie ein Erzengel. In seiner Macht stehen Leben und Tod. Er
operiert ungeborene Siuglinge noch im Mutterleib, niht abgetrennte Arme und
Beine wieder an, flickt Knochen, Adern, Sehnen und Nerven wieder zusammen,
lehrt Taube wieder horen und Blinde wieder sehen und programmiert sogar ver-
letzte Gehirne wieder neu. Diese Explosion des Machbaren wird nirgendwo so
deutlich wie in der modernen Transplantationschirurgie. Die meisten von uns
werden damit nie in ihrem Leben in Berithrung kommen (einige vielleicht hinter-
her), aber als biotechnische Meisterleistung verdient sie nur Respekt.®

Trotz ,biotechnischer Meisterleistung® und ,Respekt® verraten die Sitze Kri-
mers — wic auch seine weiteren Ausfithrungen — eine gute Portion Ironie, Unbe-
hagen und Skepsis. Nun wird selbst der Statistiker Kramer nicht leugnen kén-
nen, daf Organtransplantationen menschliches Leid lindern und in zahlreichen
Fallen der letzte und verzweifelte Versuch sind, Menschenleben zu retten. In vie-
len Fillen bediirfen Patienten mit chronischem Nierenversagen einer Nieren-
transplantation; bei schweren Herz- und Leberschiden ist die Transplantation
die einzige Uberlebenschance. Die begliickenden Berichte von Menschen, die auf
diese Art gerettet werden konnten, geben Zeugnis davon. Man wird aber auch
nicht abstreiten kénnen — und hierin ist Kramer durchaus recht zu geben —, daf}
die Méglichkeit, Organe von einem Menschen auf einen anderen zu tbertragen,
zu  Interessengegensitzen und Wertungswiderspriichen fiihrt sowie Fragen
grundsitzlicher Art beziiglich unseres Umgangs mit Leben und Tod aufwirft.
Hier ist die Stellungnahme der theologischen Ethik gefragt. Sie hat den Fort-
schritt zu Ende zu denken. Dabei ist sie kein Widerpart der Medizin, sondern
beide, Medizin und Ethik, verbinden sich in ihrer Sorge um den Menschen.
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Psychologische Aspekte

Organtransplantation ist ein komplexes Geschehen. Einer besseren Transparenz
wegen werden daher im folgenden die an der Transplantation beteiligten und die
sie speziell betreffenden Aspekte und Probleme getrennt in den Blick genom-
men?,

1. Der Organspender

Der Entschluf zur Organspende und das Ausfiillen eines entsprechenden Aus-
weises ist etwas anderes als das Ausfiillen einer Spendeniiberweisung fiir eine ka-
ritative Organisation?. Die Zuriickhaltung vieler Menschen gegeniiber einer defi-
nitiven Entscheidung zur Organspende griindet dabei weniger in mangelndem
Helferwillen als vielmehr in psychologischen Hemmschwellen. Tiefverwurzelte
Angste sind hier mit im Spiel. Zunichst einmal die Scheu des Menschen, mit dem
Tod konfrontiert zu werden, dann die Angst, vielleicht doch vorzeitig aufgege-
ben und zu frith fiir tot erklirt zu werden, um verpflanzbare Organe zu gewin-
nen. Viele lehnen einen postmortalen Eingriff in ithren Korper ab, weil sie dufler-
lich unversehrt bestattet werden wollen. Dann stellt sich fiir manchen glaubigen
Menschen auch die Frage der Auferstehung, von der es in der Heiligen Schrift
und im Glaubensbekenntnis heifft, dafd sie eine Auferstehung des Fleisches sei.
Und wie ist eine solche denk- und vorstellbar, wenn ein oder sogar mehrere
Korperteile fehlen?

Bei der heute nur in schr seltenen Fillen vorkommenden Lebendspende zwi-
schen nahen Angehérigen kann ein groffer Erwartungs- und Entscheidungsdruck
von seiten der Familie ausgehen, die dem Spender eine freie Entscheidung seiner-
seits unmoglich macht. Beim Spender kann sich auch eine gewisse Unsicherheit
beziiglich existentieller Folgen breitmachen. Eine eventuelle Abstolung des ge-
spendeten Organs kann von ihm als Zuriickweisung und Vernichtung seines Ein-
satzes empfunden werden.

2. Der Organempfanger

Fiir viele ist der Empfang eines Organs eine Frage des Uberlebens, aber auch
des Lebendiirfens. In der alten Bundesrepublik beispielsweise gibt es etwa 25000
Dialysepatienten, und jedes Jahr werden etwa 2500 Menschen neu an die Dialyse
angeschlossen, In fritheren Jahren war die Grundstimmung dieser Patienten
weitgehend resignativ, weil keine Alternative vorlag. Heute hoffen viele solcher
Menschen auf eine ihre Lebensumstinde entscheidend verindernde Nierentrans-
plantation. Die Entbehrungen auf diesem Krankheitsfeld scheinen bei Kindern
noch mehr als bei Erwachsenen von besonderer Hirte: Statt sich in einem nor-
malen Entwicklungsprozef von Abhingigkeiten zu lésen, bleiben sie doppelt ab-
hiingig; statt des normalen korperlichen Wachstums bleiben sie kleinwiichsig
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und wegen der Andmie auch weniger belastbar; die schulische und berufliche
Ausbildung ist, wenn {iberhaupt moglich, wesentlich eingeschrinkt; aus der
stindigen Angst vor Zuriickweisung werden keine Freundschaften geschlossen.

Besonders dramatisch stellt sich die Lage von Patienten (Kindern und Erwach-
senen) mit terminaler Leber- und Herzerkrankung dar, da sie nur mit einem
Spenderorgan weiterleben konnen. In vielen Fillen ist es ein Wettlauf mit dem
Tod. Geschildert wird der Fall eines 34jihrigen Patienten in der Universititskli-
nik Ttbingen. Matt, vom drohenden Tod gezeichnet, wartet er auf die rettende
Leber. Neben ihm sitzt seine hochschwangere Frau. Sein einziger Wunsch: Er
mochte noch sein Kind sehen. Leben erscheint hier wie ein Geschenk, und das
nicht nur bildlich, sondern wirklich. Ein Mensch darf leben, weil ein gerade Ver-
storbener sein Organ geschenkt hat*.

Aber auch hier gilt es, die Kehrseite der Medaille zu beachten. Wenn der Emp-
fanger die Zusage zur Transplantation bekommt, bleibt wenig Zeit, Emotionen
zu duflern oder auch nur zuzulassen. Nach der Operation wartet er auf die be-
ginnende Funktionstiichtigkeit des neuen Organs. Die Angst vor der Abstofs-
reaktion ist der Mittelpunkt seiner Gedanken. Bis sich die Funktionstiichtigkeit
zeigt, iberwiegt die Angst vor der existentiellen Bedrohung. Bei Abstofireaktio-
nen geschieht es nicht selten, dafl der Patient die Schuld in seiner Person sucht
und ein Gefiihl des Versagens sich breitmacht; oft lebt er auch mit dem Empfin-
den, das letzte Geschenk eines jetzt Toten zurtickzuweisen. Andererseits kann
die Tatsache, dafl dem schwerkranken und oft dem Tod geweihten Patienten
»Leben des Spenders® iibertragen wurde, zu einer besonders intensiven und zu-
gleich problemgeladenen Verbindung zwischen beiden fiihren. Spender und
Empfinger, auch wenn keiner den anderen kennt, sind in gewisser Weise in ei-
nen ,Kreislauf von Geben, Nehmen und Wiedergutmachen® eingetreten, aus
dem nur schwer auszubrechen ist®. Beim Empfinger kann es aufgrund dieser
Tatsache zu einer Storung der Selbstentfaltung kommen oder diese sogar verhin-
dert werden.

3. Die Angehirigen

Auch die Angehérigen, vor allem die des Spenders, befinden sich in einer ex-
tremen psychischen Verfassung. Thre Situation ist eine andere als diejenige von
Angehorigen eines chronisch Erkrankten, bei dem man sich doch auf einen in
mehr oder weniger absehbarer Zeit eintretenden Tod einstellen konnte. Der
plotzliche Tod des Organspenders, zumal er keine Erlésung von langem Leiden
ist, bedeutet eine hohe emotionale Belastung fiir die Angehorigen. Verwirrend
kommt noch das Bild des Hirntods hinzu mit den vordergriindigen Lebenszei-
chen von Herzaktion und Korperwirme. Da Organentnahme immer ein Han-
deln unter Zeitdruck bedeutet, miissen sich die Angehorigen kurz nach der To-
desnachricht zu einem Einverstindnis entscheiden. Und bleibt nicht doch eine
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Restangst, den Angehorigen zugunsten einer Organentnahme geopfert zu ha-
ben?

Auch die Angehorigen der anderen Seite, die des potentiellen Empfangers, be-
finden sich in einer besonderen psychischen Situation, die zum Teil mit Angsten
verbunden ist. Wie kann oder darf man sich verhalten, will man Trauer und Ach-
tung vor dem Toten mit der Freude tiber die Lebensrettung in ein akzeptables
Gleichgewicht bringen? Es ist auch denkbar, daff die Familie des Organspenders
Kontakt zu dem Organempfinger — falls dieser nicht anonym bleibt — aufnimmt
und familiendhnliche Bande kniipft. Das Weiterleben des Organempfingers wird
als Ersatz fiir den Tod des verstorbenen Familienmitglieds verstanden. In der
Vorstellung der Angehérigen des Verstorbenen muff der jetzt Lebende in gewis-
ser Weise die Stelle des Verstorbenen einnehmen, was wiederum mit bestimmten
Erwartungen verbunden wird®.

4. Das Personal aunf der Intensivstation und im Operationssaal

Auf der Intensivstation gehort der Tod zum Alltag. Der Tod, definiert als
Herz-Kreislauf-Stillstand nach einem nicht mehr therapierbaren Multiorganver-
sagen, ist fiir die Arzte und das Pflegepersonal von zwingender Logik; er ist das
sichtbare Ende. Der Hirntod ist zwar nicht weniger logisch, aber der Tod ist hier
um Stunden linger prisent, und dies kann wiederum beim arztlichen und pflege-
rischen Personal zu psychischen Belastungen fiihren. Einige hochbeanspruchen-
de Fakten kommen hier gebuindelt auf ein oft unter permanenter Arbeitsiiberla-
stung stehendes Personal zu: die ersten Zeichen des Hirntods, die klinische und
apparative Hirntoddiagnostik, die Diskussion iiber die Moglichkeit der Organ-
entnahme, die Konditionierung fir die Organentnahme, die Weiterfihrung der
Maximaltherapie, der Umgang mit den Angehérigen.

Ahnlich diirften die emotionalen und psychischen Probleme beim Personal im
Operationssaal selbst gelagert sein. Die Organtransplantation stellt sich ihnen
dar als ein Eingriff an einem toten Menschen mit erkennbaren Vitalparametern,
der mit der Einstellung der Beatmung und assoziiertem Kreislaufstillstand endet.
Vom Personal auf der Intensivstation und im OP wird ein maximaler Einsatz bei
fehlendem Erfolgserlebnis gefordert, denn bei der nachfolgenden Transplanta-
tion ist das Team ja ein anderes. Das Ziel arztlichen und pflegenden Handelns,
das Heilen von Krankheiten und Lindern von Leiden kann, wenn iberhaupt,
nur mittelbar erkannt werden. Daf} hier dem Personal auflergewdhnliche Krifte
und Motivationen abverlangt werden, ist unverkennbar”.

5. Was ist zu tun?

Es konnen an dieser Stelle nur einige Aspekte angedeutet werden. Es gibt kei-
ne Patentrezepte und auch keine Antworten, die alles glatt aufgehen lassen. Ge-
fordert sind eine stindige Differenzierung und Korrektur. Es geht hier auch um
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die Auseinandersetzung mit den Méglichkeiten und Grenzen unseres Begreifens
und Tuns. Organtransplantation, dies diirften die bisherigen Uberlegungen deut-
lich gemacht haben, ist in vielfacher Hinsicht ein komplexes Geschehen, dem
nicht einlinig, etwa nur durch die operativ-chirurgische Strategie, begegnet wer-
den kann. Die Transplantationsmedizin mufl — mehr und bewufter als bisher —
auch den psychologischen Aspekten in ihren Behandlungs- und Nachsorgepli-
nen Rechnung tragen. Im Hinblick auf den Patienten ist dabei zu bedenken, daf}
jeder Organtransplantation eine Adaptionsphase folgt, in welcher der Patient ler-
nen mufl, mit dem fremden Organ zu leben. Es geht gleichsam um die psychi-
sche Einverleibung des neuen Organs, eventuell sogar um eine neue Identitits-
findung®. Hierbei konnen Storungen auftreten, die den Patienten dem Kiinst-
lichen und Fremden gegeniiber instinktiv abwehrhaft reagieren lassen. Eine
Transplantation ist nur dann voll gegliickt, wenn der Empfinger nach der Trans-
plantation ein mit sich selbst identisches Ich besitzt. Der Patient muf also auch
den psychologischen Belastungen des Eingriffs gewachsen sein; seine Personlich-
keit mufl mit in die Indikation eingehen.

Vom Arzt ist daher, mehr als bei anderen Therapieformen, eine hohe Sensibili-
tit fiir den Patienten und seine einzigartige leidensgeschichtliche Situation gefor-
dert. Psychologisch orientierte Gespriche sind schon im Vorfeld einer moglichen
Transplantation zu fithren und eventuelle Mifiverstindnisse auszuriumen. Nach
der Organtransplantation miissen die behandelnden Arzte durch einfithlsame Er-
mutigung dem Patienten helfen, mit der seelischen Belastung, mit dem Organ ei-
nes Verstorbenen zu leben, fertig zu werden. Die gemeinsame Erklirung der
Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in
Deutschland macht ausdriicklich auf den psychologischen Aspekt aufmerksam,
wenn es dort heifft: Es mufl darauf geachtet werden, dafl nicht nur biologisch das
Leben verlingert, sondern dem Menschen eine reale Chance fiir gesundes Leben
geboten wird. ,Die neuen Organe sollen dem Leben neue Jahre schenken, die
Jahre mit neuem Leben erfiillen helfen.“?

Im Hinblick auf das Personal gilt es, die hohe emotionale Belastung aufzufan-
gen und wenigstens teilweise zu bewaltigen 1°. Ungentigende Bewaltigungsstrate-
gien sind Verdringung, Verleugnung, Aktivismus, Zynismus, Aggression und
Riickzug auf das Sachlich-Technische. Zu den positiven Bewaltigungsstrategien
zihlt das Gesprich zwischen Arzten und Pflegekriften iiber das Erleben und
Verarbeiten des gemeinsamen Handelns. Gegenseitige menschliche Anteilnahme
und Kommunikation, die nicht an der beruflichen Arbeitsteilung zerfille, kon-
nen die jeweilige individuelle Belastung mindern. Zur Bewiltigung des Gesche-
hens tragen sicherlich auch die eigene Reflexion sowie das Teamgesprich iiber
den Tod und iiber die Achtung der Menschenwiirde bei. Wichtig erscheint dar-
tiber hinaus auch eine Riickmeldung des Transplantationsteams an das Explanta-
tionsteam {iber den Verlauf der Transplantation. Sicherlich gibt es hier noch wei-
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tere Moglichkeiten zu entdecken, wie man den vielfiltigen psychischen Belastun-
gen begegnen und sie mildern kann.

Im Hinblick auf die Angehirigen gilt es, deren extreme emotionale Verfassung
zu beachten und aufzufangen. Zunichst geht es darum, ihnen den Tod ihres An-
gehorigen mitzuteilen und sie an das Totenbett zu geleiten. Man wird ihnen dort
(noch einmal) das Phinomen des Hirntods erliutern. Und erst dann, wenn alle
den Tod erlebt und begriffen haben, wird man das Gesprich tiber eine eventuelle
Organspende erdffnen. Auch hierfiir gibt es kein Patentrezept. Das Gesprich, zu
dem auf Wunsch der Angehorigen weitere Bezugspersonen hinzugezogen wer-
den konnen, eventuell der Hausarzt und ein Seelsorger, sollte in einem geeigne-
ten Raum ohne Zeitdruck und Storung gefiihrt werden. In diesem Gesprich soll-
ten alle Bemiithungen zur Lebensrettung des Verstorbenen geschildert werden,
damit auch nicht im entferntesten der Eindruck entstehen kann, daff dieser zu-
gunsten einer Organentnahme geopfert worden sei. Des weiteren sollte der aus-
schlieflich altruistische Aspekt der Organspende deutlich gemacht werden. Las-
sen die Angehorigen im Gesprich eine ablehnende Haltung erkennen, ist diese
sofort zu respektieren. Auf keinen Fall darf ihnen eine Entscheidung abgerungen
werden, zu der sie sich um seelischer Vorbehalte willen nicht imstande sehen.
Fiir die Entscheidung der Angehdrigen ist auch eine besondere Zusage Giber den
pietitvollen Umgang mit dem Leichnam und eine Aussage iiber das unveranderte
postoperative Auflere wichtig, nimlich dafl der Leichnam keine Spuren einer
Entstellung aufweist. Auch religidse Fragen konnen bei dem Gesprich eine Rolle
spielen; hier konnen auf Wunsch der Klinikseelsorger oder der Gemeindepfarrer
beistechen. Wenn die Angehérigen dies méchten, sollten sie, ohne Verletzung der
Anonymitit, nach einer gewissen Zeit iiber den Verlauf der Transplantation un-
terrichtet werden. Den Angehorigen mufl schlieflich die Gelegenheit gegeben
werden, sich in einer moglichst privaten Atmosphire von ithrem Verstorbenen zu
verabschieden!!.

Theologisch-ethische Aspekte

Die theologisch-ethische Reflexion soll in diesem Bereich auf die Beantwortung
der Frage hinfithren, ob Organtransplantationen dem Wesen des Menschen ge-
recht werden oder ihm widersprechen. Ziel dieser Reflexion ist es, die Humani-
tit zu schiitzen . Vor der Beantwortung der ethisch bedeutsamen Einzelfragen
scheint daher eine kurze Besinnung auf die alles bewegende Grundfrage ,Was ist
der Mensch?“ geboten . Denn zu Recht betont Karl Jaspers: ,Das Bild vom
Menschen, das wir fir wahr halten, wird selbst ein Faktor unseres Lebens. Es
entscheidet iiber die Weisen unseres Umgangs mit uns selbst und mit den Mit-
menschen, iiber Lebensbestimmung und Wahl der Aufgaben.* !*
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1. Was ist der Mensch?

Von jeher hat der Mensch versucht, die Verborgenheit seines Daseins aufzu-
lichten. Schon die frihesten religiosen und philosophischen Zeugnisse kreisen
um die Deutung des menschlichen Lebens. ,Nosce te ipsum — erkenne dich
selbst!“ Mit diesen Worten charakterisiert Carl von Linné, der grofle Naturwis-
senschaftler, den ,Homo sapiens®, den er in seinem Werk ,Systema naturae“
(1735) an die Spitze aller Lebewesen stellt. Aber hat denn nicht der ungeheure
Fortschritt der Neuzeit das Ritsel Mensch entziffert? Hierauf kann man mit der
immer noch giltigen Feststellung Martin Heideggers antworten: ,Keine Zeit hat
so viel und so Mannigfaltiges vom Menschen gewufit wie die heutige... Aber
keine Zeit wufite weniger, was der Mensch sei, als die heutige. Keiner Zeit ist der
Mensch so fragwiirdig geworden wie der unsrigen.“!> Und man muf} Bert Brecht
in gewisser Weise recht geben, wenn er feststellt: ,Es weifl seit langer Zeit nie-
mand mehr — was der Mensch ist.“ Denn in der Gegenwart gehen die Meinungen
tiber das Wesen des Menschen weit auseinander, da es verschiedene einflufireiche
Weltanschauungen gibt, die ein je eigenes Grundverstindnis vom Menschen ha-
ben'6.

Auf die elementare Grundfrage ,Was ist der Mensch?“ antworten Christen
mit der Bibel des Alten und Neuen Testamentes'”: Der Mensch ist Gottes Ge-
schopf, als sein Ebenbild geschaffen, um in dieser Welt verantwortlich zu leben
und in der Gemeinschaft mit den ihm verbundenen Menschen zu handeln. Dabei
hat er sich dessen bewuf8t zu sein, daf} sein Leben begrenzt ist, aber auf ein Ziel
zuliuft, das der glaubende Mensch in der bergenden Liebe des barmherzigen
Gottes vor sich sieht. Weil christliche Anthropologie den Menschen als Gottes
Geschopf begreift, ist die jedem Menschen entgegenzubringende Achtung insbe-
sondere dann zu wahren, wenn er hilfsbediirftig ist, sich in Not befindet oder an
das Ende seines Lebenswegs gelangt. Mit dem Tod setzt Gott, der das Leben ge-
schaffen hat, unserem Leben Ende und Ziel. Indem der verstorbene Mensch be-
stattet wird, wird zuriickgegeben, was Gott geschaffen hat. Im Glauben, dafl
Gott, der in so reicher Fiille Leben geschaffen hat, als der Schopfer auch neu zu
schaffen imstande ist, vertrauen Christen darauf, daff die verstorbenen Menschen
nicht in ein dunkles Nichts fallen, sondern in Gottes Barmherzigkeit geborgen
sind. Dieses biblisch begriindete Verstindnis vom Menschen gilt es im Blick zu
halten, wenn im folgenden die konkreten ethischen Fragen der Organtransplan-
tation erdrtert werden. j

2. Organspende von Lebenden

In der Regel werden heute Organe von Verstorbenen verwendet; dennoch hat
die Transplantation von Organen lebender Spender noch gewisse Bedeutung, zum
Beispiel bei Knochenmarks- oder Nierenspende innerhalb der Familie. Durch
Ubereinstimmung der Gewebeeigenschaften sind sehr gute Erfolgsaussichten ge-
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geben. Hier stellt sich allerdings die Frage, ob die Verletzung und Verstiimmelung
durch die Organentnahme sittlich vertretbar ist. Im Licht des oben skizzierten
Menschenbilds kann man sagen, daf eine Organspende dann unzulissig ist, wenn
dadurch der Spender in seiner Selbstverwirklichung geschidigt wird. Das ist dann
der Fall, wenn der Spender durch den Eingriff den Tod findet oder schwere ge-
sundheitliche Schiden erleidet. In anderen Fillen kann eine solche Organspende
aus Nachstenliebe eine , Grofitat der Mitmenschlichkeit® sein!®, Ein solches
SWerk der Ubergcbiihr“, beziechungsweise eine solch heroische Tat, kann aber
niemandem abverlangt werden. Grundvoraussetzung muf die freie Entscheidung
des Spenders sein. Ob eine solche zwischen nahen Familienmitgliedern gegeben
ist, ist zu priifen. Kann der Spender hier die Lage tiberhaupt objektiv beurteilen
und wieweit ist er dem Druck anderer Familienmitglieder ausgesetzt?

3. Organspende von Toten

Stellt jemand sein Organ nach seinem Tod zur Verfiigung, handelt es sich um
eine freie Schenkung, die im Sinn der Mitmenschlichkeit schon in sich selbst
sinnvoll ist. Eine solche Handlung kann dem Sterben eine tiefere Bedeutung ge-
ben und eine letzte Besiegelung des Willens darstellen, fiir andere zu leben und
zu sterben'. Da fur die Organentnahme von einem Verstorbenen die schlecht-
hinnige Voraussetzung der Tod des Spenders ist, kommt der genauen Bestim-
mung des Todeseintritts eine wichtige Bedeutung zu. Denn einerseits muf cin
Mensch, dem ein Organ entnommen werden soll, sicher tot sein, weil sonst die
Entnahme einer Tétung gleichkidme; andererseits miissen die zu entnechmenden
Organe noch tberleben, weil sie sonst fiir eine Transplantation nicht mehr ver-
wendbar sind. Nach allem, was wir heute wissen, darf angenommen werden, daf}
ein Mensch als ganzer tot ist, wenn der Gehirntod eingetreten ist2. Der irrever-
sible Funktionsausfall des Hirns bewirkt nimlich, dafl die Integration der leib-
seelischen Einheit des Organismus authért und der Individualtod eintritt.

Dennoch ist es fiir manchen nicht leicht falbar, daff, nachdem jahrhunderte-
lang der Herztod als Ende des menschlichen Lebens angesehen wurde, nunmehr
der Hirntod das entscheidende Kriterium sein soll. Und es ist kein Geringerer als
Hans Jonas, der sich hier unter die Fragenden einreiht: Kénnen wir sicher sein,
»dal} selbst ohne Gehirnfunktion der atmende Patient vollstindig tot ist“? Und
weiter fragt er: ,,Wer kann wissen, wenn jetzt das Seziermesser zu schneiden be-
ginnt, ob nicht ein Schock, ein letztes Trauma einem nicht zerebralen, diffus aus-
gebreiteten Empfinden zugefiigt wird, das noch leidensfihig ist und von uns
selbst mit der organischen Funktion am Leben erhalten wird?“2! In der gemein-
samen Erklirung der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland heifit es dazu:

»Der Hirntod bedeutet ebenso wie der Herztod den Tod des Menschen. Mit dem Hirntod fehlt
dem Menschen die unersetzbare und nicht wieder zu erlangende kérperliche Grundlage fiir sein gei-
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stiges Dasein in dieser Welt. Der unter allen Lebewesen einzigartige menschliche Geist ist korperlich
ausschliefilich an das Gehirn gebunden. Ein hirntoter Mensch kann nie mehr eine Beobachtung oder
Wahrnehmung machen, verarbeiten und beantworten, nie mehr einen Gedanken fassen, verfolgen
und duflern, nie mehr eine Gefiihlsregung empfinden und zeigen, nie mehr irgend etwas entscheiden.
Nach dem Hirntod fehlt dem Menschen zugleich die integrierende Titigkeit des Gehirns fiir die Le-
bensfahigkeit des Organismus: die Steuerung aller anderen Organe und die Zusammenfassung ihrer
Tatigkeit zur iibergeordneten Einheit des selbstindigen Lebewesens, das mehr und etwas qualitativ
anderes ist als eine blofle Summe seiner Teile. Hirntod bedeutet also etwas entscheidend anderes als
nur eine bleibende Bewufitlosigkeit, die allein noch nicht den Tod des Menschen ausmacht.“ 22 — Aus
ausdriicklich theologischer Perspektive heifit es dann in der Gemeinsamen Erklirung weiter: ,Vom
christlichen Verstindnis des Todes und vom Glauben an die Auferstechung der Toten kann auch die
Organspende von Toten gewtirdigt werden. Dafl das irdische Leben eines Menschen unumkehrbar
zu Ende ist, wird mit der Feststellung des Hirntodes zweifelsfrei erwiesen. Eine Riickkehr zum Le-
ben ist dann auch durch drztliche Kunst nicht mehr méglich. Wenn die unaufhebbare Trennung vom
irdischen Leben eingetreten ist, konnen funktionsfihige Organe dem Leib entnommen und anderen
schwerkranken Menschen eingepflanzt werden, um deren Leben zu retten und ihnen zur Gesundung
oder Verbesserung der Lebensqualitit zu helfen.

«23

Auch die Organspende von Verstorbenen unterliegt der Freiwilligkeit. Sie be-
darf der Zustimmung des Spenders zu seinen Lebzeiten, ansonsten der Angehdo-
rigen. Gegen den Willen des Verstorbenen oder seiner Angehdrigen konnen Lei-
chenteile nur entnommen werden, wenn dies zur Rettung oder Heilung eines
Menschen zwingend geboten erscheint. Im Bereich des Rechts spricht man hier
von einem rechtfertigenden Notstand **. Dieser setzt allerdings voraus, daf§ die
Organentnahme aus dem Leichnam das einzige Mittel ist, um den lebensbedro-
henden Zustand des Empfingers mit grofler Wahrscheinlichkeit zu beseitigen.
Dabei darf keine andere gleichwertige, erfolgversprechende Rettungsmoglichkeit
fiir den Empfinger bestehen. Auch von ethischer Seite a8t sich ein solches Vor-
gehen rechtfertigen. Insofern der Leichnam in der Erde zerfillt oder vielleicht
verbrannt wird, ist die Rettung oder Heilung eines Menschen ein héherwertiges
Gut als der Wille des Verstorbenen oder seiner Angehérigen auf die Bestattung
eines unversehrten Leichnams. Freilich mufl dieser Fall des rechtfertigenden
Notstands immer ein Ausnahmefall bleiben.

4. Ungeklirte Fragen

Im Zusammenhang mit der Organtransplantation stellen sich noch eine Reihe
von Fragen, die hier aus Raumgriinden nicht behandelt werden konnen. Ich
méchte von den bisher nicht erdrterten Fragen aber wenigstens noch eine thema-
tisieren.

Noch nicht ausdiskutiert zu sein scheint mir die Frage nach der Berechtigung
der Transplantationsmedizin als einer aufwendigen Spitzentechnologie ange-
sichts von begrenzten Mitteln®. Jiirgen Dahl hat dies in seinem ebenso scharfsin-
nigen wie kritischen Essay: ,Hat der Schwarze Kutscher recht?“? eindringlich
dargestellt. Er zitiert den Chef der Diisseldorfer chirurgischen Universitatskli-
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nik, der die Griinde nennt, weshalb in seiner Klinik bislang keine Herztransplan-
tationen durchgefithrt wurden, wie folgt:

Bei einer solchen Operation miisse der Arzt sich fragen lassen, ob der grofie
»Einsatz von Personal, Material und Geld zu verantworten sei, wenn dem Presti-
ge zuliebe, auch einmal ein Herz verpflanzt zu haben, mehrere auf der Warteliste
stehende Patienten nicht operiert werden kénnen, obgleich ihre Aussichten bei
geringem Einsatz besser sind“. Der spektakulire und vorzeigbare Erfolg, so
Dahl, kénne mit einem Versaumnis an anderer Stelle erkauft sein. Der Wille zu
heilender Tat, der Vorsatz fachlicher Karriere, idrztliche Hilfsbereitschaft und
medizinischer Forschergeist miifiten in ihren Verflechtungen immer undurch-
sichtig bleiben. Und eines Tages lasse sich die Hochleistungsmedizin nicht mehr
bezahlen. Wer die Aus- und Einpflanzung von Organen propagiere und die
Spendebereitschaft zu erhdhen trachte, wer die Sozialpflichtigkeit des Leichnams
zum Gesetz erheben wolle, der miisse Finanzierungspline vorlegen, die notwen-
digen Verzichte an anderer Stelle einfordern oder erkliren, wie sich sonst die
»Lransplantationsflut“ bewiltigen lasse. Ebensowenig geldst sieht Dahl die Frage
nach der gerechten Verteilung der sich bietenden Méglichkeiten, nach der richti-
gen Auswahl der zu Begtinstigenden. Die Krankenkassenbeitrige aller Mitglieder
der Solidargemeinschaft erméglichten den Aufschwung der Transplantationsme-
dizin. Doch wenn diese ihren Hohepunkt erreicht habe und unbezahlbar werde,
schlage die Stunde der Vermogenden. Neu und unerhort sei der Umstand, ,,daf}
durch die Transplantationschirurgie der Korper des Menschen zum Wertgegen-
stand“ werde — ,nicht als lebender Pfortner oder Lehrer, sondern in der schlich-
ten materiellen Form des wenigstens teilweise noch funktionsfihigen Organis-
mus®. Die Gefahr der Kommerzialisierung drohe nun auch hier. Es kénne noch
keineswegs als ausgemacht gelten, was schwerer wiege: ,,Die geretteten Jahre der
Operierten, oder die Summe dessen, was die Verdinglichung des menschlichen
Leibes an Niedertrachtigem und Anriichigem, an Schibigkeit und Unlauterkeit
nach sich ziehen wird.®

Die Kritik von Dahl ist durchaus ernst zu nehmen. Eine Antwort kénnte viel-
leicht in die Richtung gehen, dafl man auch bedenken muf}, dafl eine Organtrans-
plantation oft die letzte Méoglichkeit ist, Menschenleben zu retten und Lebens-
qualitdt zuriickzugewinnen. Dieser Faktor ist natiirlich schwer in eine Kosten-
Nutzen-Analyse einzubringen. Aber inzwischen stellen doch einige Transplanta-
tionen, zum Beispiel die der Niere, im Vergleich zu einer Langzeittherapie die
kostengiinstigere Losung dar.

5. Tod und Auferstehung in christlicher Sicht

Die Antwort aut die wiederholt gestellte Frage nach dem Zusammenhang von
Auferstehung und Unversehrtheit des Leibes verlangt eine kurze Reflexion tiber
das Geschehen von Tod und Auferstehung?. Im dritten Glaubensartikel be-
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kennt sich die Kirche zur ,,Auferstechung der Toten“. Die ilteste Formulierung
dieses Bekenntnissatzes lautete: ,Ich glaube an die Auferstehung des Fleisches.*
Welches Licht fillt vom Glaubensbekenntnis zur Auferstehung des Fleisches
bzw. der Toten auf das christliche Verstindnis des Todes?

Die Medizin sagt uns nach ihrem gegenwirtigen Forschungsstand, daff der
Hirntod als irreversibles Ende des menschlich-personalen Lebens angesehen
werden kann. Theologisch bedeutet diese Erkenntnis, daff der Tod auf unter-
schiedliche Weise die wesenhafte Zweieinheit von Leib und Seele betrifft, aus
welcher der Mensch besteht. Im Tod stirbt nicht nur der Leib des Menschen,
sondern der Mensch. Der Tod ist das Ende des Pilgerstands des ganzen Men-
schen. Den Tod ganz ernst nehmen heifit aber nicht, daff Leib und Seele genau in
der gleichen Weise vom Tod betroffen sein mifiten. Der Leib zerfallt und wird
wieder zu Staub, von dem der Mensch nach dem biblischen Schopfungsbericht
genommen ist (vgl. Gen 3, 19). Aber auch die Seele des Menschen, die Bezie-
hungsfihigkeit und Geoffnetheit des menschlichen Geistes auf das Absolute hin
— personal gesprochen: auf Gott hin — wird vom Tod zutiefst berithrt. Denn der
Tod ist das Ende des irdischen Lebens, des Pilgerstands, und deshalb auch das
Ende der Entscheidungssituation des Menschen: ,Es kommt die Nacht, in der
niemand mehr etwas tun kann“ (Joh 9, 4).

Fiir den christlichen Glauben fiihrt der Tod nicht ins Nichts hinein oder in
eine hiufige Wiederholung von Wiederverkorperungen der Seele, sondern wir
konnen aus der Offenbarung sein Ziel angeben. Nach dem Abschiedsgebet Jesu
heifdt dieses Ziel: Dort sein, wo Jesus ist (vgl. Joh 17, 24). Die himmlische Herr-
lichkeit, in die Jesus uns durch Tod, Auferstechung und Himmelfahrt vorange-
gangen ist, ist auch unsere endgiiltige Heimat. Auf dieses Ziel miissen wir uns
bereits in diesem Leben vorbereiten. Damit der Tod nicht vollig unverhofft tiber
uns kommt, sollen wir jetzt schon leben ,als Menschen, die vom Tod zum Leben
gekommen sind“ (Rém 6, 13). Dieser Ubergang vom Tod zum Leben hat sich
sakramental in der Taufe ercignet, in der wir dem Tod und der Auferstehung
Jesu gleichgestaltet worden sind. Dann ist die beste Vorbereitung auf den eigenen
Tod ein Leben in entschiedenem Anschluff an Jesus Christus, der ,der Weg, die
Wahrheit und das Leben® ist (Joh 14, 6).

»Wie der Ubergang aus diesem Leben in Gottes Ewigkeit erfolgt, wissen wir
letztlich nicht. Die Sterbeforschung gibt uns zwar wichtige Einblicke in den ge-
samtmenschlichen Prozefl des Sterbens; doch der Zustand des Todes ist davon
zu unterscheiden. Die Toten gehoren einer anderen Ordnung an als die Leben-
den.“2 Der Glaube sagt uns, dal der Tod den Menschen nicht von Gott weg-
reiflt, denn Gott ist ,kein Gott von Toten, sondern von Lebenden; denn fir ihn
sind alle lebendig® (Luk 20, 38). Das hat Gott bestitigt im grofien Zeichen der
Auferweckung Jesu von den Toten. Der Glaube an die Auferstehung Jesu von
den Toten ist das sichere Fundament unseres Glaubens an die Auferstehung der
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Toten. Besonders wichtig sind hier die klaren Aussagen des Apostels Paulus:
»Wenn der Geist dessen in euch wohnt, der Jesus von den Toten auferweckt hat,
dann wird er, der Christus Jesus von den Toten auferweckt hat, auch euren
sterblichen Leib lebendig machen durch seinen Geist, der in euch wohnt® (Rém
8, 11). Von einem anderen Ausgangspunkt kommt Paulus zu demselben Ergeb-
nis: ,Wenn es keine Auferstechung der Toten gibt, ist auch Christus nicht aufer-
weckt worden... dann ist unsere Verkiindigung leer und euer Glaube sinnlos...
und ihr seid noch immer in euren Stinden; und auch die in Christus Entschlafe-
nen sind dann verloren. Wenn wir unsere Hoffnung nur in diesem Leben auf
Christus gesetzt haben, sind wir erbirmlicher daran als alle anderen Menschen.
Nun aber ist Christus von den Toten auferweckt worden als der Erste der Ent-
schlafenen® (1 Kor 15, 13£f.; 17-20).

Das Bekenntnis zur Auferstehung der Toten meint nicht das Fortleben der
vom menschlichen Leib getrennten Seele. Das Apostolische Glaubensbekenntnis
spricht von der ,Auferstehung des Fleisches®. Auferstechung bedeutet Verwand-
lung. Im Augenblick der Auferstehung wird unsere Leiblichkeit ganzlich neu.
Auch hier gibt Paulus uns wichtige Hinweise: ,Nun konnte einer fragen: Wie
werden die Toten auferweckt, was fiir einen Leib werden sie haben? Was fiir eine
torichte Frage! Auch das, was du sist, wird nicht lebendig, wenn es nicht stirbt.
Und was du sist, hat noch nicht die Gestalt, die entstehen wird; es ist nur ein
nacktes Samenkorn, zum Beispiel ein Weizenkorn oder ein anderes. Gott gibt
thm die Gestalt, die er vorgesehen hat, jedem Samen eine andere” (1 Kor 15, 35—
38). Die jenseitige Vollendung kniipft zwar an der irdischen Wirklichkeit an, ist
aber ungeahnte Neuheit, fiir die wir nie die angemessenen Worte finden kénnen,
um diese Verwandlung auszudriicken: ,,So ist es auch mit der Auferstehung der
Toten. Was gesit wird, ist verweslich, was auferweckt wird, unverweslich. Was
gesit wird, ist armselig, was auferweckt wird, herrlich. Was gesit wird, ist
schwach, was auferweckt wird, ist stark. Gesit wird ein irdischer Leib, aufer-
weckt ein iiberirdischer Leib. Wenn es einen irdischen Leib gibt, gibt es auch ei-
nen Giberirdischen® (1 Kor 15, 42ff.). Leibliche Auferstehung bedeutet fiir Paulus
»Geistleib“ (soma pneumatikon). Diese kiinftige Wirklichkeit kénnen wir uns
nicht ausmalen. Sie ist nicht einfachhin die Fortsetzung unseres irdischen Leibes,
sondern eine unaussprechliche Wirklichkeit, die die irdische Leiblichkeit in eine
neue Dimension tberfithrt. Auch darauf weist Paulus hin: ,Fleisch und Blut
konnen das Reich Gottes nicht erben; das Vergingliche erbt nicht das Unver-
gingliche (1 Kor 15, 50). So tief auch die Verwandlung gehen mag, es handelt
sich nicht um einen totalen Bruch zwischen irdischem Leben und jenseitiger
Vollendung in der Auferstehung der Toten, sondern um die Verwandlung unse-
res jetzigen Lebens: ,Denn dieses Vergingliche muff sich mit Unverginglichkeit
bekleiden und dieses Sterbliche mit Unsterblichkeit (1 Kor 15, 53)%°.

In diesem Kontext eines theologischen Verstindnisses des Todes und der Auf-
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erstehung der Toten steht auch die Organspende von Toten. Fiir den Glauben an
die Auferstechung des Fleisches beziechungsweise der Toten ist nicht die leibliche
Unversehrtheit des Leichnams entscheidend. Das Verwesliche, was gesit wird,
ist der irdische Leib als Realsymbol der ganzen Person mit ihrer Lebensgeschich-
te. Diese komplexe verwesliche Wirklichkeit, in der die Geistseele eine singulire
Stellung einnimmt, wird verwandelt in die Neuheit des ,Geistleibes*. Von daher
ist es verstandlich und zutiefst human, dafl der Leichnam mit aller Pietit und
Wiirde behandelt und bestattet wird. Die Beerdigungsliturgie weist auf diese
dem Leichnam geschuldete Pietit hin: ,Dein Leib war Gottes Tempel. Der Herr
schenke dir ewige Freude.“ Aber einzelne Organe kénnen ihren Spender iiber-
dauern; sie sind nicht der Mensch selbst.

Im Glauben an die Auferstehung der Toten kann der Christ also ohne Beden-
ken seine Organe spenden, wenn die medizinischen Voraussetzungen zu einer
Organentnahme gegeben sind. Die Auferweckung des Fleisches, beziehungswei-
se der Toten, ist Tat und Wunder Gottes. Sie setzt nicht das Vorhandensein eines
materiellen Substrats (Leib oder Asche) voraus; Gott braucht kein menschliches
Material. Grund fiir die Auferweckung der Toten ist die Treue Gottes und nicht
der unversehrte Leichnam ™. i

Zusammenfassung und Weiterfiihrung

1. Die Transplantationsmedizin bietet vielen kranken Menschen lebensrettende
Hilfe oder Linderung bei schweren Leiden. Sie verdient daher Unterstiitzung
und Forderung durch die Gesellschaft.

2. Organtransplantationen stellen fiir alle Beteiligten (Spender, Empfanger,
arztliches und pflegerisches Personal) ein komplexes Geschehen mit einer hohen
psychischen Belastung dar. Um diese Belastung einigermaflen ertriglich zu ge-
stalten, werden von allen Beteiligten unter anderem durchsichtige Verhiltnisse,
gegenseitiges Vertrauen und Ernstnehmen verlangt. Daneben sind spezifische
Strategien zum Abbau der psychischen Belastungen erforderlich.

3. Die Gefahren und der Aufwand der Transplantationsmedizin erfordern in
jedem Fall eine strenge Indikation. Fiir eine Organtransplantation kommen in
Frage Patienten mit einer lebensbedrohenden Krankheit, die durch andere Heil-
mafinahmen nicht behoben werden kann; zudem mufl es sich fiir den Patienten
um eine Verbesserung der Lebensbedingungen auf geraume Zeit hin handeln,
und schlieflich muf er den Belastungen des Eingriffs gewachsen sein. Stehen
mehrere Patienten auf der Warteliste, ist nach folgenden Vorzugsregeln vorzuge-
hen: Dringlichkeit, Erfolgsaussicht und Wartezeit. Niemals diirfen bei der Aus-
wahl die Kategorien lebenswert und lebensunwert ins Spiel kommen.

4. Die immer erforderliche freie Einwilligung des lebenden Spenders verlangt
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dessen uneingeschriankte Fahigkeit, die Tragweite des Eingriffs zu erkennen und
den Willen danach zu bestimmen.

5. Der Verkauf von Organen um des Gewinns willen ist ein Verstoff gegen die
© Wiirde des Menschen. Hier instrumentalisiert der Mensch sich selbst; das heiflt
nach Immanuel Kant, sein Leib wird nur noch als Mittel und nicht auch als
Zweck betrachtet. Ein noch so guter Zweck heiligt aber niemals die Mittel. Es ist
auch zu fragen, ob beim Organhandel Freiwilligkeit vorliegt oder der Spender
nicht doch unter (finanziellem) Druck steht und dabei die moglichen Spitfolgen
nicht bedenkt. Im Fall des Organhandels erfolgt die Verteilung der Organe auch
nicht mehr nach medizinischen, sondern nach finanziellen Kriterien. Reiche kén-
nen sich Gesundheit kaufen, Arme miissen sterben. Arme und Mittellose wiirden
schlieflich auch dazu verfithrt, durch den Verkauf ihrer Organe ihre Gesundheit
aufs Spiel zu setzen.

6. Die Organentnahme beim Toten bedarf der Einwilligung des Spenders zu
Lebzeiten oder nach dessen Tod durch die Angehorigen, die das postmortale
Personlichkeitsrecht des Verstorbenen wahrnehmen. Der sogenannte rechtferti-
gende Notstand mufl Ausnahme bleiben.

7. Der Tod des Spenders (Tod des Gesamthirns) mufl zweifelsfrei feststehen.
Vom ethischen Standpunkt aus kann es im Einzelfall legitim sein, Atmung und
Kreislauf weiter aufrechtzuerhalten, auch wenn dies einzig zum Zweck erfolgt,
wichtige Organe tiber den Tod des Patienten hinaus transplantationsfihig zu er-
halten.

8. Die Pietit gegeniiber dem Verstorbenen, die sich in einem wiirdigen Um-
gang mit dem Leichnam und einer wiirdigen Bestattung zeigt, muf} geachtet wer-
den. Auch darf der Arzt den potentiellen Spender zu keiner Zeit als Objekt einer
Transplantation sehen, sondern immer als Subjekt mit Recht auf Leben und irzt-
liche Hilfe. Wert und Wiirde der menschlichen Person diirfen nicht aus den Au-
gen verloren werden.

9. Thre ethische Rechtfertigung erhilt die Organtransplantation aus der Le-
bensrettung eines anderen Menschen bzw. aus der Linderung von Leid und der
Verbesserung von Lebensqualitit. Hierbei ist davon auszugehen, dafl der Korper
des Menschen Gabe des Schopfers ist (Rom 12, 11f.; 1 Kor 6, 191.); er ist nicht
Selbstzweck, sondern Instrument des Dienstes und der Kommunikation mit an-
deren.

10. Das Gebot der Nichstenliebe kann (unter anderem) seinen Ausdruck darin
finden, erforderlichenfalls Organe fiir eine Organtransplantation zur Verfiigung
zu stellen. Man muf§ aber auch die Entscheidung derer respektieren, die sich fiir
eine solche ,,Grofitat der Mitmenschlichkeit® nicht zur Verfiigung stellen.
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