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Organspende un Organtransplantatıon
Psychologische un: theologisch-ethische Aspekte

In seinem Buch „Dıie Krankheıt des Gesundheitswesens. Die Fortschrittsfalle der
modernen Medizın“ leitet der Dortmunder Protessor tür Wıirtschafts- un: SO-
zialstatıstık Walter Kriaämer das Kapitel, in dem auch VO  — der Organverpflanzung
die ede iSt, mıt folgenden Satzen ein!: „Die moderne Medizın leidet nıcht
ıhren Mängeln. Sıe ann nıcht zuwen1g, sondern 7uviel. S1e krankt nıcht ıh-
1CI1 Versagen, sondern Ubermaß ıhrer Macht Ihre Kriıse 1St eın Zeichen
VO  an Schwäche, sondern allein das Fieber eınes nıe dagewesenen technischen Er-
tolgs Der moderne Arzt mu sıch heute fühlen, WE nıcht W1e€e (Z0it selbst,
dann 7zumiındest W1€e eın Erzengel. In seiner: Macht stehen Leben un: Tod Er

operıert ungeborene Säuglinge och 1m Mutterleıb, äht abgetrennte Arme un:
Beıine wieder d flickt Knochen, Adern, Sehnen un! Nerven wıeder us  s
lehrt Taube wıeder hören un: Blinde wieder sehen un: programmıert VCL=-

letzte Gehirne wieder 11C  C Diese Explosion des Machbaren wırd nırgendwo
deutlich W1€ in der modernen Transplantationschirurgie. Die meılsten VO  e uns

werden damıt nıe iın ıhrem Leben in Berührung kommen (eim1ge vielleicht hınter-
Ker); 1aber als biotechnische Meisterleistung verdient S1e NUTr Respekt.“

Irotz „biotechnischer Meisterleistung“ un!: „Respekt“ die Satze Kräaä-
INCTS Ww1€ auch seine weıteren Ausführungen eıne gute Portion Ironıe, nbe-
hagen un!: Skepsıis. Nun wırd selbst der Statistiker Kräaämer nıcht leugnen kön-
NCNN, da{fß Organtransplantationen menschliches Leid Iindern un in zahlreichen
Fällen der letzte un! verzweıtelte Versuch sind, Menschenleben retten In vie-
len Fällen bedürten Patıenten mı1t OMronischem Nıerenversagen eiıner Nıeren-
transplantatıon; be1 schweren Herz- un Leberschäden 1St die Transplantatıon
die einz1ge UÜberlebenschance. Die beglückenden Berichte VO Menschen, die auf
diese Art werden konnten, geben Zeugnı1s davon. Man wırd aber auch
nıcht abstreiten können un:! hiıerın 1ST Kramer durchaus recht geben da{fß
diıe Möglichkeit, Urgane VO eınem Menschen auf eınen anderen übertragen,

Interessengegensatzen Un Wertungswidersprüchen tuüuhrt SOWI1e Fragen
grundsätzlicher Art bezüglich uUunsercs Umgangs mı1t Leben un: Tod autwirtt.
Hıer 1St die Stellungnahme der theologischen Ethik gefragt. Sıe hat den OTrt-
schritt Ende denken. Dabe! 1st S1E eın Widerpart der Medizın, sondern
beide, Medizın un: Ethik, verbinden sıch in ihrer orge den Menschen.
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Psychologische Aspekte

Organtransplantatıon 1sSt eın komplexes Geschehen. Eıiner besseren Transparenz
werden daher 1im folgenden die der Transplantatıon beteiligten un die

S1Ee speziell betreffenden Aspekte un: Probleme ın den Blick
men *.

Der Organspender
Der Entschlufß D Organspende un das Ausfüllen eınes entsprechenden Aus-

Wwelses 1St ELWAS anderes als das Ausfüllen eiıner Spendenüberweisung für eiıne ka-
ritatıve Organısatıon >. Die Zurückhaltung vieler Menschen gegenüber einer deti-
nıtıven Entscheidung T Organspende gründet dabei wenıger in mangelndem
Helterwillen als vielmehr in psychologischen Hemmschwellen. Tiefverwurzelte
Ängste sınd 1er mı1t 1 Spiel. Zunächst eiınmal die Scheu des Menschen, mı1t dem
Tod konftrontiert werden, annn die Angst, vielleicht doch vorzeıtig aufgege-
ben un / früh tür LOLT erklärt TE werden, verpflanzbare Urgane ZEWIN-

Viele ehnen einen postmortalen Eingriff ın ıhren Körper ab, weiıl S1ie aufßer-
ıch unversehrt bestattet werden wollen. Dann stellt sıch für manchen yläubigen
Menschen auch die rage der Auferstehung, der 6S in der Heiligen Schrift
un 1mM Glaubensbekenntnis heißsit, da{fß S1C eıne Auferstehung des Fleisches SEl.
nd WI1IC 1st eine solche denk- und vorstellbar, eın der mehrere
Körperteile tehlen?

Be1 der heute in schr seltenen Fällen vorkommenden Lebendspende ZW1-
schen nahen Angehörigen kannn eın großer Erwartungs- und Entscheidungsdruck

seıiten der Famıilıe ausgehen, dıe dem Spender eine freie Entscheidung seINer-
se1its unmögliıch macht. Beım Spender Kann sıch auch eine YCEWISSE Unsicherheit
bezüglich existentieller Folgen breitmachen. Fıne eventuelle Abstoßung des C“
spendeten Organs kannn ıhm als Zurückweisung und Vernichtung se1ines 1nN-
4217.22$ empfunden werden.

Der Organempfänger
Fuür viele 1St der Empfang eiınes Urgans eıne Frage des Überlebens, aber auch

des Lebendürtens. In der alten Bundesrepublik beispielsweise oibt r 75 01010

Dialysepatienten, un jedes Jahr werden ELWa 2500 Menschen NCUu die Dıialyse
angeschlossen. In rüheren Jahren W alr dıe Grundstimmung dieser Patıenten
weitgehend res1gnatıv, weıl keine Alternatiıve vorlag. Heute hoffen viele solcher
Menschen auf eıne ihre Lebensumstände entscheidend verändernde Nıerentrans-
plantatıon. Die Entbehrungen auf diesem Krankheitsfeld scheinen be] Kıindern
och mehr als be1 Erwachsenen VO  ; besonderer Härte Statt sıch in eiınem 1802

malen Entwicklungsprozeifß VO  —; Abhängigkeiten lösen, bleiben S1Ee doppelt ab-
hängıg; des normalen körperlichen Wachstums bleiben S$1e kleinwüchsıg
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un der Anämıie auch wenıger belastbar:;: die schulische un berufliche
Ausbildung 1St;, WCNN überhaupt möglıch, wesentlich eingeschränkt; AUS der
ständıgen Angst VOT Zurückweisung werden keine Freundschaften geschlossen.

Besonders dramatisch stellt sıch die Lage VO Patıenten (Kindern un Erwach-
senen) mı1t terminaler Leber- UN Herzerkrankung dar, da S1e 11UT mıt eiınem
Spenderorgan weiıterleben können. In vielen Fällen 1Sst ( eın Wettlauf mı1t dem
Tod Geschildert wiırd der Fall eiınes 34Jährigen Patıenten in der Universitätskli-
aik Tübingen. Matt, VO drohenden Tod gezeichnet, hrr{tÜet CT auf die rettende
Leber Neben ıhm sitzt seine hochschwangere rau Sein einz1ıger Wunsch: Er
möchte och se1n Kind sehen. Leben erscheint hier WI1IE eın Geschenk, und das
nıcht 1UT bildlıch, sondern wirklich. Eın Mensch dartf leben, weil eın gerade Ver-
storbener seın UOrgan geschenkt hat*

ber auch 1er oılt C5, die Kehrseıite der Medaille beachten. Wenn der Emp-
fänger die Zusage ZuUur Transplantation bekommt, bleibt wen1g Zeıt, Emotionen
z außern der auch 2aUuUr zuzulassen. Nach der Operatıon ATLel CT auf die be-
yiınnende Funktionstüchtigkeit des ı91 Urgans. Dıie Angst Vr der Abstofßs-
reaktıon 1st der Mittelpunkt seiner Gedanken. Bıs sıch die Funktionstüchtigkeit
ze1gt, überwiegt dıie Angst VOT der exıistentiellen Bedrohung. Be1 Abstofßreaktio-
NEeN geschieht S nıcht selten, da{fß der Patıent die Schuld in seiner Person sucht
un eın Getühl des Versagens sıch breitmacht: oft leht e auch miıt dem Empfin-
den, das letzte Geschenk eines jetzt Toten zurückzuweisen. Andererseits annn
die Tatsache, {afß dem schwerkranken un oft dem 'Tod geweihten Patienten
„Leben des Spenders“ übertragen wurde, einer besonders intensıven und Ul-

gleich problemgeladenen Verbindung „wıischen beiden ühren. Spender und
Empfänger, auch WEn keiner den anderen kennt, sind in ZeWwIsser Weise 11 @e1-
NCN „Kreislauf Geben, Nehmen und Wiedergutmachen‘ eingetreten, AaUS

dem schwer auszubrechen st>. Beım Empfänger Ikann aufgrund dieser
Tatsache zZzu einer Störung der Selbstentfaltung KOMMen oder diese SORar verhin-
dert werden.

Die Angehörıgen
uch die Angehörigen, VOTr allem die des Spenders, befinden sıch in eiıner e

tremen psychischen Vertassung. Ihre Sıtuation 1st eıne andere als diejen1ıge VONN

Angehörigen eınes chroniıisch Erkrankten, bei dem 111a sıch doch auf einen in
mehr der wenıger absehbarer eıt eintretenden Tod einstellen konnte. Der
plötzliche 'Tod des Organspenders, zumal ST keine Erlösung VON langem Leiden
SE bedeutet eiıne hohe emotionale Belastung tür die Angehörigen. Verwirrend
kommt och das Bıld des Hırntods hınzu mıt den vordergründigen Lebenszei-
chen VO Herzaktion un KOrperwarme. DE Organentnahme immer eın Han-
deln Zeitdruck bedeutet, mussen sıch die Angehörigen ürz ach der O
desnachricht eınem Finverständnis entscheiden. Und bleibt nıcht doch eıne
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Kestangst, den Angehörıgen ZUgunsten Organentnahme geopfert ha-
ben

uch die Angehörigen der anderen Seıte, die des potentiellen Empfängers, be-
tinden sıch ı besonderen psychischen Sıtuation, dıe FAUE eıl MMI Angsten
verbunden ı1STt Wıe ann der darf INan sıch verhalten, ll INnan Irauer un: Ach-
tung VOT dem Toten MmMI1t der Freude ber dıe Lebensrettung C1inNn akzeptables
Gleichgewicht bringen? Es 1ST auch denkbar, da{ß die Famılıie des Organspenders
Kontakt dem Organempfänger falls dieser nıcht aNONYM bleibt aufnımmt
un: tamılienähnliche Bande knüpft Das Weiıterleben des Organempfängers wiırd
als Ersatz tür den 'Tod des verstorbenen Familienmitglieds verstanden In der
Vorstellung der Angehörıgen des Verstorbenen MUu der Lebende S
S Weiıse die Stelle des Verstorbenen einnehmen, W asS wıederum MI bestimmten
Erwartungen verbunden wiırd ®

Das Personal auf der Intensiustation und Operationssaal
Auf der Intensiystation gyehört der Tod FE Alltag Der 'Tod definiert als

Herz Kreıislauf Stillstand ach nıcht mehr therapierbaren Multiorganver-
b 1ST für dıie Arzte un: das Pflegepersonal VO  e zwıingender Logik 1ST das
sichtbare Ende Der Hırntod 1ST Z W ar nıcht WCNH1SCI logisch 1aber der Tod 1ST 1er

Stunden länger prascnt, un!: 1€eSs ann wıederum b61m arztlichen un pflege-
rischen Personal psychischen Belastungen tführen Ekınıge hochbeanspruchen-
de Fakten kommen 1er gebündelt auf C1MN oft per: manenter Arbeitsüberla-

stehendes Personal die ETSteEN Zeichen des Hırntods, die klinısche un:
apparalıve Hırntoddiagnostik dıe Diskussion ber die Möglıchkeıit der Urgan-
entnahme, die Konditionierung tür dıe Organentnahme, die Weıiterführung der
Maxımaltherapie, der Umgang MITt den Angehörigen.

Ahnlich dürften dıe emotionalen un psychischen Probleme eım Personal ı
Operationssaal selbst gelagert SCIMN Die Organtransplantatıon stellt sıch ıhnen
dar als C1MN Eingriff Menschen MITL erkennbaren Vitalparametern,
der MIt der Einstellung der Beatmung un: 4SSOZ11eEertem Kreislaufstillstand endet
Vom Personal aut der Intensıiystation un wırd C1iNn maxımaler E1ınsatz be]
tehlendem Erfolgserlebnis gefordert enn bei der nachfolgenden Transplanta-
L10N 1ST das TLeam Ja CIM anderes DDas Ziel ärztlichen un pflegenden Handelns,
das Heilen VO Krankheiten un Lindern VO  e Leiden kann, WCNN überhaupt
LU mıittelbar erkannt werden Daiß 1er dem Personal außergewöhnlıche Kräfte
un: Motivationen abverlangt werden 1ST unverkennbar/

Was 1SE un
Es können dieser Stelle NUu  — CINISC Aspekte angedeutet werden Es o1bt ke1-
Patentrezepte un: auch keine Antworten, die alles olatt aufgehen lassen (3@-

ordert sind CINC ständıige Dıfferenzierung un: Korrektur Es geht 131er auch
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die Auseinandersetzung mı1t den Möglichkeiten un Grenzen uUuNnNnseres Begreifens
un Tuns UOrgantransplantation, 1€eS$s dürften die bisherigen Überlegungen eut-
iıch gemacht haben, 1St In vielfacher Hınsıcht eın komplexes Geschehen, dem
nıcht einlinıg, eLIWwWa 1U durch die operatıy-chirurgische Strateglie, begegnet WCI -

den annn Die Transplantationsmedizin mMuUu mehr und bewußter als bısher
auch den psychologischen Aspekten in iıhren Behandlungs- un: Nachsorgeplä-
NCN Rechnung tragen. Im Hınblick aut den Patıenten ISt dabei 7 bedenken, da
jeder Urgantransplantation eıne Adaptionsphase tolgt, in welcher der Patıent ler-
Hen mufßs, mMI1t dem remden Urgan leben Es geht gleichsam die psychı-
sche Einverleibung des Urgans, eventuell eıne C Identitäts-
tindung®. Hıerbei können Störungen auftreten, die den Patıenten dem Kunst-
lıchen un: Fremden gegenüber instinktıv 1abwehrhaft reagıeren lassen. 1ıne
Transplantation 1ST DMÄT: annn voll geglückt, WENN der Empftänger ach der Irans-
plantatıon eın mı1t sıch selbst iıdentisches Ich besitzt. Der Patıent mufß also auch
den psychologischen Belastungen des Eingriffs gewachsen se1n; se1ıne Persönlich-
eıt mMUu mı1t in die Indikatıon eingehen.

Vom Arzt 1St daher, mehr als be] anderen Therapıeformen, eıne hohe Sens1ibili-
tat für den Patıenten un seine einz1ıgartıge leidensgeschichtliche Sıtuation gefOr-
ert Psychologisch Orlentierte Gespräche sınd schon im Vorteld eıner möglıchen
Transplantation tühren un: eventuelle MiıfsSverständnisse auszuraumen. Nach
der Organtransplantation mussen die behandelnden Arzte durch einfüuhlsame Fr-
mutigung dem Patıenten helfen, mıt der seelischen Belastung, m1t dem Organ e1-
NCcs Verstorbenen leben, fertig werden. Die gemeınsame Erklärung der
Deutschen Bischofskonterenz un: des Rates der Evangelischen Kırche ın
Deutschland macht ausdrücklich auf den psychologıschen Aspekt aufmerksam,
WeEeNN 6S Ort heıilßst Es MUu darauf geachtet werden, da{fß nıcht 1L1UTLE biologisch das
Leben verlängert, sondern dem Menschen eine reale Chance für gesundes Leben
geboten wiırd „Die Urgane sollen dem Leben CuU«cC Jahre schenken, die
Jahre mMıt Leben ertüllen helfen.“

Im Hınblick auftf das Personal oilt CI die hohe emotionale Belastung aufzufan-
sCH un: wenı1gstens teilweıise bewältigen 1 Ungenügende Bewältigungsstrate-
z1en sınd Verdrängung, Verleugnung, Aktivismus, Zynısmus, Aggression un
Rückzug auf das Sachlich-Technische. Za den posıtıven Bewältigungsstrategien
zahlt das Gespräch 7zwıschen Arzten un:! Pflegekräften ber das Erleben un!
Verarbeiten des gemeınsamen Handelns. Gegenseıltige menschliche Anteılnahme
und Kommunikatıion, dıe nıcht der beruflichen Arbeıitsteilung zerfällt, kön-
Nen die Jjeweılige individuelle Belastung mındern. Zur Bewältigung des Gesche-
ens tragen sıcherlich auch dıe eıgene Reflexion SOWI1E das Teamgespräch ber
den Tod un: ber die Achtung der Menschenwürde beı Wiıchtig erscheıint dar-
über hınaus auch eıne Rückmeldung des Transplantationsteams das Explanta-
tionsteam ber den Verlauf der Transplantatıon. Sıcherlich o1bt 6S jer och Wel-
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tere Möglichkeiten entdecken, W1€ INan den vielfältigen psychiıschen Belastun-
SCH begegnen un s1e mildern ann

Im Hınblick auf die Angehörıgen oilt CSy deren EXFTEINE emotionale Verfassung
beachten un: aufzufangen. Zunächst geht C darum, ihnen den Tod ıhres An-

gehörıgen miıtzuteilen un! S1@e das Totenbett TB geleiten. Man wiırd ıhnen Ort
(noch einmal) das Phänomen des Hirntods erläutern. Und erst: dann, WenNn alle
den Tod erlebt un begriftfen haben, wiırd 111all das Gespräch ber eıne eventuelle
Organspende eröffnen. uch hıerfür o1ibt 6S eın Patentrezept. Das Gespräch,
dem auf Wunsch der Angehörigen weıtere Bezugspersonen hinzugezogen WCI-

den können, eventuell der Hausarzt un eın Seelsorger, sollte in einem gee1gnNe-
tenNn Raum hne Zeitdruck un: Störung geführt werden. In diesem Gespräch soll-
ten alle Bemühungen Z Lebensrettung des Verstorbenen geschildert werden,
damıt auch nıcht 1m entferntesten der Eindruck entstehen kann, da{fß dieser
Qunsten einer Organentnahme geopfert worden se1l DDes weıteren sollte der AUS-

schliefßlich altruistische Aspekt der Organspende deutlich gemacht werden. Las-
die Angehörigen 1mM Gespräch eıne ablehnende Haltung erkennen, 1St diese

sotfort respektieren. Auf keinen Fall darf ihnen eiıne Entscheidung abgerungen
werden, der S1C sıch Un seelischer Vorbehalte wıllen nıcht imstande sehen.
Für die Entscheidung der Angehörigen 1St AaUC eine besondere Zusage über den
pietätvollen Umgang miıt dem Leichnam und eıne Aussage über das unveränderte
postoperatıve Außere wichtig, nämlich da{fß der Leichnam keine Spuren eiıner
Entstellung autweist. uch relıg1öse Fragen können bei dem Gespräch eiıne Rolle
spielen; hıer können auf Wunsch der Klinıkseelsorger oder der Gemeindepfarrer
beistehen. Wenn die Angehörıigen 1eS$s möchten, sollten s1€, hne Verletzung der
Anonymutät, ach einer gewlssen Zeıt ber den Verlauf der Transplantation Uu1l-

terrichtet werden. Den Angehörıigen MUu schliefßlich die Gelegenheit gegeben
werden, sıch in eıner möglıchst prıyvaten Atmosphäre VO  ; ıhrem Verstorbenen A

verabschieden

Theologisch-ethische Aspekte
Die theologisch-ethische Reflexion soll in diesem Bereich auf dıe Beantwortung
der Frage hınführen, ob Organtransplantationen dem Wesen des Menschen 24
recht werden der ıhm wıdersprechen. Ziel dieser Reflexion 1St C d10 Humanı-
tat $ schützen !2. Vor der Beantwortung der ethisch bedeutsamen Einzelfragen
scheint daher eıne kurze Besinnung auf die alles bewegende Grundfrage AI 1st
der Mensch?“ geboten *}, Denn Y Recht betont arl Jaspers: „Das Bıld VO

Menschen, AF WIr für wahr halten, wırd selbst eın Faktor NSCICS Lebens. Es
entscheidet ber die Weısen UNsSeTCS Umgangs mı1t uns selbst un mı1t den Mıt-
menschen, ber Lebensbestimmung un Wahl der Aufgaben.“ 14
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Was ıSE der Mensch®
Von jeher hat der Mensch versucht, die Verborgenheıt selnes 4se1I1nNs aufzu-

ıchten. Schon die frühesten relig1ösen und phılosophischen Zeugnisse kreisen
die Deutung des menschlichen Lebens. „Nosce 1psum erkenne dich

selbstB Mıt diesen Worten charakterisiert arl VO Lınne, der oroße aturwI1s-
senschaftler, den „Homo sapıens“, den iın seiınem Werk „Systema naturae“
(1735) die Spıtze aller Lebewesen stellt. ber hat enn nıcht der ungeheure
Fortschritt der euzeılt das Rätsel Mensch entzıitftfert? Hiıerauf annn Ian mıt der
immer och gültigen Feststellung Martın Heideggers nNntiworten „Keıne eıt hat

1e] un: Mannigfaltiges VO Menschen gewußst W1e€e die heutige. Aber
keine Zeıt wulfite wenıger, W as der Mensch sel, als die heutige. Keıiner eıt 1St der
Mensch fragwürdıg geworden WI1E der unsrıgen. “ !” Und INa  —_ mMu ert Brecht
ın ZeW1Ssser Weiıse recht geben, WenNnNn teststellt: „Es weıß se1mt langer elit nıe-
mand mehr W 4S der Mensch 1St  CC Denn ıIn der Gegenwart gehen die Meınungen
über das Wesen des Menschen weıt auseinander, da CS verschiedene einflußreiche
Weltanschauungen o1bt, die eın Je eigenes Grundverständnis VOIN Menschen ha-
ben 16

Auf dıe elementare Grundfrage „ Was ist der Mensch?“ aNLWO Christen
Mi1t der Bibel des Alten und Neuen Testamentes L/ Der Mensch 1st (zottes (Ge-
schöpf, als se1in Ebenbild geschaften, urn in dieser Welt verantwortlich z leben
un ın der Gemeinschaft mMi1t den ihm verbundenen Menschen Zu handeln. Dabei
hat &. sıch dessen bewulfst 27 se1In, da{fß seın Leben begrenzt 1St, aber aut eın Ziel
zuläuft, das der glaubende Mensch ın der bergenden Liebe des barmherzigen
(sottes VOT sıch sıeht. Weıl christliche Anthropologıie den Menschen als (zottes
Geschöpf begreift, 1St die jedem Menschen entgegenzubringende Achtung iınsbe-
sondere annn N wahren, CMn hılfsbedürftig ist, sıch ın Not befindet der anl

das Ende selnes Lebenswegs gelangt. Mıt dem Tod SCLZE Gott, der das Leben Bn
schaffen hat, unserem Leben Ende und Ziel Indem der verstorbene Mensch be-

wiırd, wırd zurückgegeben, W 25 (zott geschaffen hat Im Glauben, dafß
Gott, der in 50 reicher Fülle Leben geschaffen hat, als der Schöpfer auch NCUu

schaffen imstande 1St, Christen darauf, da{fß die verstorbenen Menschen
nıcht in eın dunkles Nichts tallen, sondern ın (‚„ottes Barmherzigkeit geborgen
siınd. Dieses bıblisch begründete Verständnis Menschen gilt \r 1mM Blick
halten, WCNn 1mM folgenden die konkreten ethisghen Fragen der Organtransplan-
tatıon erortert werden.

Organspende TVDO  > Lebenden
In der Regel werden heute Urgane VON Verstorbenen verwendet; dennoch hat

die ITransplantatıon VO  } Urganen ebender Spender noch ZEWISSE Bedeutung,
Beıispiel be] Knochenmarks- oder Nierenspende innerhalb der Famlulıie. Durch
Übereinstimmung der Gewebeeigenschaften siınd sehr ZuLEC Erfolgsaussichten BC-
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geben. Hıer stellt sıch allerdings die Frage, ob dıie Verletzung un: Verstümmelung
durch die Organentnahme sıttlıch vertretbar 1St. Im Licht des ben skizzierten
Menschenbilds ann INanb da{fß eine Organspende annn unzulässıg ISt,
dadurch der Spender in seıner Selbstverwirklichung geschädigt wırd Das 1St annn
der Fall,; WCNN der Spender durch den Eingriff den 'Tod tindet der schwere gC-
sundheiıitliche Schäden erleidet. In anderen Fällen annn eine solche Organspende
4aUuS Nächstenliebe eıne „Grofßitat der Mıtmenschlichkeit“ seın !8. Eın solches
„Werk der Übergebühr“, beziehungsweise eine solch heroische Täat, ann aber
nıemandem abverlangt werden. Grundvoraussetzung MUu die treıie Entscheidung
des Spenders seInN. eine solche 7zwıischen nahen Familienmitgliedern gegeben
ST 1STt D prüfen. Kann der Spender 1er die Lage überhaupt objektiv beurteilen
und wıeweılt 1st E dem Druck anderer Famiılienmitglieder ausgesetzt?

Organspende VDO  n Toten
Stellt jemand se1n Urgan ach seiınem 'Tod ZuUuUr Verfügung, handelt ( sıch

eıne freie Schenkung, die 1m Sınn der Mıtmenschlichkeit schon ın sıch selbst
siınnvoall 1St iıne solche Handlung ann dem terben eıne tietere Bedeutung SC
ben un!: eine letzte Besiegelung des Wıllens darstellen, ftür andere leben un:

sterben!?. Da für die Organentnahme VO eiınem Verstorbenen die schlecht-
hinnıge Voraussetzung der 'Tod des Spenders 1St, kommt der SCHAUCH Bestim-
INUNS des Todeseintritts eıne wiıchtige Bedeutung Denn einerseıts MmMu eın
Mensch, dem eın UOrgan eNnNtNOMMEN werden soll, sıcher LOLT se1n, weıl die
Entnahme einer Tötung gleichkäme; andererseıts mussen die entnehmenden
Urgane och überleben, weıl S1E für eıne Transplantation nıcht mehr VeTI-

wendbar sınd Nach allem, W 39asSs WIr heute wIıssen, darf ANSCHOMMEC werden, da{ß
ein Mensch als SaANZCK tOL 1St; WECNN der Gehirntod eingetreten 1st 49 Der IrVYeDET-
sıble Funktionsausfall des Hırnıs bewirkt nämlıch, da{fß die Integration der e1b-
seelischen Einheit des Urganısmus aufthört un der Individualtod eıintritt.

Dennoch 1St CS tür manchen nıcht leicht taßbar, dafßß, nachdem Jahrhunderte-
lang der Herztod als Ende des menschlichen Lebens angesehen wurde, nunmehr
der Hırntod das entscheidende Krıterium se1ın soll Und 6S 1sSt eın Geringerer als
Hans Jonas, der sıch 1er die Fragenden einreıht: Können WIr sıcher se1n,
„dafß selbst hne Gehirnfunktion der atmende Patıent vollständig LOLT 1st“? Und
weıter fragt ı „Wer annn wIssen, WCNN Jetzt das Seziermesser schneiden be-
oinnt, ob nıcht eın Schock, eın etztes Irauma einem nıcht zerebralen, dıffus 4U$S5-

gebreiteten Empfinden zugefügt wiırd, das och leidensfähig 1sSt un VO  - uUuNs

selbst mMI1t der organıschen Funktion Leben erhalten wırd>?“ 21 In der gemeı1n-
Erklärung der Deutschen Bischoftskonferenz un des Rates der Evangeli-

schen Kırche 1ın Deutschland heilst CS Z
„Der Hırntod bedeutet ebenso WI1€e der Herztod den Tod des Menschen. Miıt dem Hırntod tehlt

dem Menschen die unersetzbare und nıcht wieder erlangende körperliche Grundlage tür seın ge1-
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st1ges Daseın iın dieser Welt Der allen Lebewesen einz1gartıge menschliche Geilist ist körperlich
ausschliefßlich an das Gehirn gebunden. Eın hırntoter Mensch kann nıe mehr ıne Beobachtung der
Wahrnehmung machen, verarbeıten un beantworten, nNnıe mehr eınen Gedanken fassen, verfolgen
un außern, nıe mehr eıne Gefühlsregung empfinden und zeıgen, NıEe mehr ırgend ELWa entscheıiden.
Nach dem Hırntod tehlt dem Menschen zugleich dıie integrierende Tätıgkeıt des Gehirns für die Le-
bensfähigkeıt des Organısmus: die Steuerung aller anderen Organe Ul'ld die Zusammenfassung ıhrer
Tätıgkeıit rAUG übergeordneten Einheıit des selbständigen Lebewesens, das mehr un eLtWwWa qualitativ
anderes 1st als eine blofße Summe seiıner Teıle Hırntod bedeutet also Etwa: entscheidend anderes als
ur eine bleibende Bewußtlosigkeıit, dıe allein noch nıcht den od des Menschen ausmacht.“ Aus
ausdrücklich theologischer Perspektive heißt dann In der (Gememsamen Erklärung weiıter: „Vom
christlichen Verständnis des Todes und VOINN Glauben die Auterstehung der Toten ann AUC dıe
Organspende On Toten gewürdigt werden. Dafß das ırdische Leben eines Menschen unumkehrbar
Zzu Ende Ist, wırd mMıt der Feststellung des Hırntodes 7zweıtelsftfreı erwıesen. Eıne Rückkehr e
ben 1St dann uch durch arztlıche Kunst nıcht mehr möglıch. Wenn die unautfthebbare TIrennung OM

ırdıschen Leben eingetreten LSE: können tunktionsfähige Urgane dem Leib entnNnOmMMEN nd anderen
schwerkranken Menschen eingepflanzt werden, U1 deren Leben un ıhnen Zzu Gesundung
der Verbesserung der Lebensqualıität W helten. 23

uch die Organspende VO  — Verstorbenen unterliegt der Freiwilligkeit. Sıe be-
darf der Zustimmung des Spenders seinen Lebzeıiten, ANSONSTEN der Angehö-
rıgen. Gegen den Wıllen des Verstorbenen der seıiner Angehörigen können Le1-
chenteile L11UT entnomMmmMeEn werden, WeNn 1€es ZULT: Kettung der Heilung eınes
Menschen zwıngend geboten erscheınt. Im Bereich des Rechts spricht INa  w jer
VO einem vechtfertigenden Notstand Z4 Dieser allerdings VOTAaUSsS, da{fß die
Organentnahme 4US dem Leichnam das einz1ge Miıttel iSt, den lebensbedro-
henden Zustand des Empfängers Muıt großer Wahrscheinlichkeit beseitigen.
Dabej darf keıine andere gleichwertige, erfolgversprechende Rettungsmöglichkeıit
für den Empfänger bestehen. uch VO  e} ethischer Selite AlßSt sıch eın solches Vor-
gehen rechttertigen. Insotfern der Leichnam 1ın der Erde zertällt der vielleicht
verbrannt wiırd, 1St die Kettung der Heılung eınes Menschen eın höherwertiges
CGsut als der Wılle des Verstorbenen der seiner Angehörıigen auft die Bestattung
eınes unversehrten Leichnams. Freilich MUu dieser Fall des rechtfertigenden
Notstands immer eın Ausnahmeftall bleiben.

Ungeklärte Fragen
Im Zusammenhang mMuıt der Organtransplantation stellen sıch och eıne Reihe

VO  e} Fragen, die 1er aus Raumgründen nıcht behandelt werden können. Ich
möchte VO den bisher nıcht erorterten Fragen aber wenıgstens och eiıne thema-
tisıeren.

Noch nıcht ausdıiskutiert seın scheint MI1r die rage ach der Berechtigung
der Transplantationsmedizın als eiıner aufwendıgen Spitzentechnologie ANSC-
sıchts VO begrenzten Mitteln ZI Jürgen ahl hat 1es iın seinem ebenso schartsın-
nıgen W1e€e kritischen SSay AFlat der Schwarze Kutscher recht?“ 26 eindringlich
dargestellt. Er zıtlert den hef der Düsseldorter chirurgischen Universitätskli-
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nık, der die Gründe NCNNT, weshalb in seiner Klinik bislang keine Herztransplan-
tatıonen durchgeführt wurden, W1€e tolgt:

Be1l eıner solchen Operatıon musse der Arzt sıch iragen lassen, ob der orofße
„Eınsatz VO Personal,; Materı1al un eld Z.u erantworten sel, WCNN dem Presti-
C zulıebe, auch eınmal eın Herz verpflanzt haben, mehrere auf der Wartelıiste
stehende Patıenten nıcht operıert werden können, obgleich ıhre Aussıchten be]
geringem Eınsatz besser sind“ Der spektakuläre un: vorzeigbare Erfolg,
Dahl,;, könne mMI1t einem Versäumnıiıs anderer Stelle erkauft se1InN. Der Wılle
heilender JTat: der Vorsatz tachlicher Karrıere, arztliche Hıltsbereitschaft un!:
mediıizıinıscher Forschergeıist müßten iın ıhren Verflechtungen iımmer undurch-
sıchtig bleiben. Und elnes Tages lasse sıch die Hochleistungsmedizin nıcht mehr
bezahlen. Wer die AUS- un: Einpflanzung VO Urganen propagıere un die
Spendebereıitschaft erhöhen trachte, WCT dıe Sozialpflichtigkeit des Leichnams
SA (Gesetz erheben wolle, der musse Finanzıerungspläne vorlegen, die N-

dıgen Verzichte anderer Stelle einfordern der erklären, W1e€e sıch die
„ T’ransplantationsftlut“ bewältigen lasse. Ebensowenig gelöst sıeht ahl] die Frage
ach der gerechten Verteilung der sıch bıetenden Möglichkeiten, ach der richti-
SCH Auswahl der Begünstigenden. Die Krankenkassenbeiträge aller Miıtglieder
der Solidargemeinschaft ermöglıchten den Aufschwung der Transplantationsme-
dızın. och WCNnN diese ıhren Höhepunkt erreicht habe un unbezahlbar werde,
schlage dıe Stunde der Vermögenden. Neu un: unerhört se1 der Umstand, „dafß
durch die Transplantationschirurgie der Körper des Menschen ZU Wertgegen-
stand“ werde „nıcht als ebender Pförtner der Lehrer, sondern in der schlich-
ten materiellen Oorm des wenı1gstens teilweıise och funktionsfähigen UOrganıs-
MuUus Die Gefahr der Kommerzialisierung drohe 1U auch Jjer. Es könne och
keineswegs als ausgemacht gelten, W asSs schwerer wlıege: „Die gerettetecn Jahre der
Üperıerten, der die Summe dessen, W asSs die Verdinglichung des menschlichen
Leibes Nıederträchtigem un:! Anrüch1igem, Schäbigkeit un: Unlauterkeit
ach sıch zıehen wiırd.“

Die Kritik VO ahl 1St durchaus nehmen. 1ne Antwort könnte viel-
leicht iın die Rıchtung gehen, da{ß 111a auch bedenken mu(fß, da{ß eıne Urgantrans-
plantatıon oft die letzte Möglıichkeit 1St, Menschenleben retten un: Lebens-
qualität zurückzugewinnen. Dieser Faktor 1st natürliıch schwer ın eıne Kosten-
Nutzen-Analyse einzubringen. ber inzwıschen stellen doch einıge€ Transplanta-
tıonen, Y Beıispıiel dıe der Nıere, 1m Vergleich eıner Langzeittherapie die
kostengünstigere Lösung dar

Tod UN Auferstehung ın christlicher Sıcht
Die AÄAntwort aut die wıederholt gestellte Frage ach dem Zusammenhang VO  -

Aufterstehung un: Unversehrtheit des Leibes verlangt eıne kurze Reflexion ber
das Geschehen VO 'Tod un: Auferstehung ” Im drıtten Glaubensartikel be-
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kennt sıch die Kırche ZUur „Auferstehung der Toten“. Dıie älteste Formulierung
dieses Bekenntnissatzes autete: „Ich glaube die Auferstehung des Fleisches.“
Welches Licht fällt VO Glaubensbekenntnis ZU  _ Auferstehung des Fleisches
bzw der Toten auf das christliche Verständnis des Todes?

Die Medizın Sagt_ uns ach ıhrem gegenwartıgen Forschungsstand, dafß der
Hırntod als ırreversıibles Ende des menschlich-personalen Lebens angesehen
werden ann Theologisch bedeutet diese Erkenntnis, da{ß der 'Tod auf 1-
schiedliche Weıse die wesenhafte Zweienmbheit V}  e} Leib un Seele betrifft, A4US

welcher der Mensch besteht. Im 'Tod stirbt nıcht 198808  — der Leib des Menschen,
sondern der Mensch. Der Tod 1St das Ende des Pılgerstands des SaNzZCh Men-
schen. Den Tod Sahz nehmen hei(lßt 1aber nıcht, dafß Leib un Seele in
der gleichen Weiıse VO 'Tod betroffen se1ın muüfsten. Der Leib zertällt un: wiırd
wieder Staub, VO  e} dem der Mensch ach dem bıblischen Schöpfungsbericht
S 1st (vgl Gen D 19) ber auch die Seele des Menschen, die Be7z1ie-
hungsfähigkeit un Geöffnetheit des menschlichen eıstes auf das Absolute hın

personal gesprochen: auft (SOtt hın wırd VO 'Tod zutiefst berührt. Denn der
Tod 1st das Ende des iırdischen Lebens, des Pılgerstands, un: deshalb auch das
Ende der Entscheidungssituation des Menschen: S kommt die Nacht, 1ın der
nıemand mehr Lun annn  CC (Joh 9 4)

Fur den christlichen Glauben führt der 'Tod nıcht 1Ns Nıchts hıneın der in
eıne häufige Wiıederholung VO  e) Wiederverkörperungen der Seele, sondern WIr
können 4US der Offenbarung seın Ziel angeben. Nach dem Abschiedsgebet Jesu
heiflßst dieses Ziel Dort se1n, Jesus 1St (vgl. Joh 1/ 24) Die hımmlische Herr-
lıchkeit, iın die Jesus uns durch Tod, Auferstehung un Hımmaelftahrt VOranse-
SANSCH ISt; 1STt auch HLSSCTFE endgültige Heımat. Auft dieses Ziel mussen WT uns

bereits in diesem Leben vorbereıten. Damıt der 'Tod nıcht völlig unverhofftt ber
uns kommt, sollen WIr jetzt schon leben „als Menschen, die VO 'Tod Z Leben
gekommen sınd“ (Köm 6, 13) IDieser Übergang VO Tod ZAB Leben hat sıch
sakramental In der Tautfe ereignet, in der WIr dem '"Tod un der Auferstehung
Jesu gleichgestaltet worden sind Dann ISt die beste Vorbereıitung auf den eigenen
Tod eın Leben in entschiedenem Anschlufß Jesus Christus: der „der Weg, dıe
Wahrheit und das Leben“ ISTt (Joh 14, 6)

„Wıe der Übergang A4US diesem Leben in (sottes Ewigkeıt erfolgt, wI1ssen WIr
letztlich nıcht. Die Sterbeforschung o1bt uns ZW ar wichtige FEinblicke iın den S6
samtmenschlichen Prozefß des Sterbens: doch der Zustand des Todes IST davon
f unterscheiden. Die Toten gehören eıner anderen Ordnung als dıie Leben-
den.“ 28 Der Glaube Sagl Uu1ls, da{ß der Tod den Menschen nıcht VO (zott WCS-
reißt, enn (36ft 1sSt „keıin (Gott VO  a} Toten, sondern VO  . Lebenden; enn tür ıh
sınd alle lebendig“ (Luk Z 38) [ )as hat (zott bestätigt 1im großen Zeichen der
Auferweckung Jesu VO den Toten. Der Glaube die Auterstehung Jesu VO

den Toten 1St das sıchere Fundament UunSeTCs Glaubens die Auferstehung der
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Toten. Besonders wichtig sınd 1er die klaren Aussagen des Apostels Paulus:
„Wenn der Geilst dessen in euch wohnt; der Jesus VO den Toten auferweckt hat,
ann wiırd CL, der Christus Jesus VO den Toten auferweckt hat, auch
sterblichen Leıib lebendig machen durch seınen Geist, der in euch wohnt“ (Köm
S, 11) Von einem anderen Ausgangspunkt kommt Paulus Z.u demselben Ergeb-
n1s: „Wenn 6S keine Auferstehung der Toten o1bt, 1St auch Christus nıcht auter-
weckt worden. ann 1St UNSCeETEC Verkündigung leer un GGE Glaube sinnlos
und ıhr se1d och ımmer in Sünden; un auch die in Christus Entschlafe-
11C  aa sınd annn verloren. Wenn WIr UNSCTIEC Hoffnung 1UT iın diesem Leben auf
Christus DESCTIZL haben, sind WIr erbärmlicher daran als alle anderen Menschen.
Nun aber 1St Christus VO den Toten auferweckt worden als der Erste der Ent-
schlafenen“ Kor 15, 1318 7-2

Das Bekenntnis ZUr Auferstehung der Toten meınt nıcht das Fortleben der
VO menschlıchen Leib gELrCNNLEN Seele Das Apostolische Glaubensbekenntnis
spricht VO der „Auferstehung des Fleisches“ Auferstehung bedeutet Verwand-
lung. Im Augenblick der Auferstehung wırd uUNSsSeTIC Leiblichkeit gänzlıch N  er

uch 1er o1bt Paulus uns wichtige Hınweise: „Nun könnte einer iragen: Wıe
werden die Toten auferweckt, W as für eınen Leib werden S1C haben? Was für eine
töriıchte Frage! uch das, W as du Sast; wiırd nıcht lebendig, CS nıcht stirbt.
Und W as du sast, hat och nıcht die Gestalt, die entstehen wird; N 1St NUr eın
nacktes Samenkorn, DA Beispiel eın Weizenkorn der eın anderes. (sott o1bt
ıhm diıe Gestalt, die vorgesehen hat, jedem Samen eıne andere“ Kor 15 On
38) Die Jjenseıitige Vollendung knüpft ZWAar der ırdıschen Wıiırklichkeit d. 1St
aber ungeahnte Neuheıt, für die WIr nNn1ı€e die ANSCIMNCSSCHNCNH Worte finden können,

diese Verwandlung auszudrücken: „D50 1St CS auch mMı1t der Auferstehung der
Toten. Was gesat wird, 1St verweslich, W as auterweckt wird, unverweslıch. W as
gesat wiırd, ISt armselig, W asSs auterweckt wiırd, herrlich. Was gesat wiırd, I1STt
schwach, W 4S auterweckt wiırd, 1St stark. (zesät wiırd eın ırdiıscher Leıb, auter-
weckt ein überirdischer Leib Wenn e eınen ırdıschen Leib o1bt, o1bt CS auch e1-
NCN überirdischen“ Kor L5 4° {£.) Leibliche Auferstehung bedeutet für Paulus
„Geistleib“ (soma pneumatıkon). Diese künftige Wıiırklichkeit können WIFr uns

nıcht ausmalen. S1e 1St nıcht eintachhın die Fortsetzung UNsSeEICS ırdischen Leıibes,
sondern eine unaussprechliche Wirklichkeit, die dıe irdische Leiblichkeit in eıne
CL1C Dıiımension überführt. uch darauf welst Paulus hın „Fleisch un:! Blut
können das Reich (sottes nıcht erben; das Vergängliche erbt nıcht das Unver-
ganglıche“ Kor 15; 50) SO tief auch dıie Verwandlung gehen Mas, CS handelt
sıch nıcht eınen totalen Bruch 7zwiıischen irdıschem Leben und Jenseıtiger
Vollendung in der Auferstehung der Toten, sondern die Verwandlung 115

LGN jetzıgen Lebens: „Denn dieses Vergängliche MUu sıch mı1t Unvergänglichkeıit
bekleiden un: dieses Sterbliche mı1t Unsterblichkeit“ Kor 15 53 Z

In diesem Kontext eınes theologischen Verständnisses des Todes un: der Anıfe
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erstehung der Toten steht auch die Organspende VO  } Toten Für den Glauben
die Auferstehung des Fleisches beziehungsweilse der Toten 1ST nıcht die leibliche
Unversehrtheıt des Leichnams entscheidend DDas Verwesliche W 4S wiırd
1ST der iırdische Leib als Realsymbol der SaNZCH Person MITL ıhrer Lebensgeschich-

Diese komplexe verwesliche Wirklichkeit der die Geistseele C1NEC sınguläre
Stellung wiırd verwandelt die Neuheıt des „Geıstleibes“ Von daher
1ST verständlich un: zutiefst human, da{fß der Leichnam MIT aller DPietät un:
Würde behandelt un bestattet wırd Die Beerdigungsliturgie auf diese
dem Leichnam geschuldete DPıetät hın „Deıin Leıib W ar (zottes Tempel. Der Herr
schenke dır FEreude.“ ber einzelne Urgane können ıhren Spender ber-
dauern: SIC sind nıcht der Mensch selbst.

Im Glauben die Auferstehung der Toten ann der Christ also hne Beden-
ken Urgane spenden, WECNN die medizinıschen V oraussetzungen
Organentnahme gegeben sınd Die Auferweckung des Fleisches, beziehungswel-

der Toten, 1ST Tat und Wunder (sottes S1e nıcht das Vorhandenseıin
materiellen Substrats (Leib der Asche) VOTaUS; (CSOft braucht ein menschliches
Materıal. Grund tür die Auferweckung der Toten ı1ST dıe Treue (zottes un nıcht
der unversehrte Leichnam

Zusammenfassung un Weiterführung
Diı1e Transplantationsmedizın bietet vielen kranken Menschen lebensrettende

Hılte der Linderung bel schweren Leiden S1e verdient daher Unterstutzung
un: Förderung durch die Gesellschaft

Organtransplantationen stellen ür alle Beteiligten (Spender, Empfänger,
arztliches un: pflegerisches Personal) C111 komplexes Geschehen MMILTL hohen
psychischen Belastung dar Um diese Belastung einıgermaisen erträglich gC-
stalten, werden VO allen Beteiliıgten anderem durchsıichtige Verhältnisse,
SCRCNSCILSECS Vertrauen un Ernstnehmen verlangt Daneben sınd speziıfische
Strategıen ZU Abbau der psychıschen Belastungen ertorderlich

Die Gefahren und der Aufwand der Transplantationsmedizın ertordern
jedem Fall CiIN€E SIrCNgC Indikation Für CeE1INEC Organtransplantatiıon kommen
Frage Patıenten MIt ebensbedrohenden Krankheıit die durch andere Heıl-
mafßnahmen nıcht behoben werden kann: 7zudem mu CS sıch tür den Patıenten
umnm CIHE Verbesserung der Lebensbedingungen auf SCIAUMC Zeıt hın handeln,
un schliefßlich mMu den Belastungen des Eıingriffs gewachsen SC1IN Stehen
mehrere Patıenten auf der Wartelıiste, 1ST ach folgenden Vorzugsregeln VOTZUSC-
hen Dringlichkeit Erfolgsaussicht un Wartezeıt Niemals dürten be1 der Aus-
ahl die Kategorıen lebenswert un lebensunwert 1115 Spiel kommen

Die erforderliche freıe Einwilligung des ebenden Spenders verlangt
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dessen uneingeschränkte Fähigkeit, die Tragweıte des Eingriffs erkennen un
den Wıllen danach bestimmen.

Der Verkauf VO  e UOrganen des ewımnns willen 1St eın Verstofß AA die
Würde des Menschen. Hıer instrumentalısıert der Mensch sıch selbst; das heiflst
ach Immanuel Kant, se1n Leib wırd 11UT och als Miıttel un: nıcht auch als
7weck betrachtet. FEın och 7weck heiligt aber nıemals die Mıiıttel. Es 1St
auch iragen, ob eiım Organhandel Freiwilligkeit vorliegt der der Spender
nıcht doch unter (finanzıellem) Druck steht un dabe;j die möglıchen Spättolgen
nıcht bedenkt. Im Fall des Organhandels erfolgt die Verteilung der Urgane auch
nıcht mehr ach medizınıschen, sondern ach tfinanzıellen Kriterien. Reiche kön-
HE sıch Gesundheit kaufen, Arme mussen sterben. AÄArme und Miıttellose würden
schliefßlich auch AaZu verführt, durch den Verkauf ıhrer Urgane ıhre Gesundheit
aufs Spiel SETZEN

Die Organentnahme eım Toten bedartf der Einwilligung des Spenders
Lebzeiten der ach dessen 'Tod durch die Angehörıigen, die das postmortale
Persönlichkeitsrecht des Verstorbenen wahrnehmen. Der SOgSCNANNTE rechtterti-
gende Notstand MUu Ausnahme bleiben.

Der 'Tod des Spenders (Tod des Gesamthıirns) MmMuUu 7zweitelstfrei teststehen.
Vom ethischen Standpunkt 4US ann CS 1m Finzelfall legıtim se1n, Atmung un
Kreıislauf weıter aufrechtzuerhalten, auch WECNN 1eSs eINZIS ZA EL 7Zweck erfolgt,
wichtige Urgane ber den Tod des Patıenten hınaus transplantationsfähıig
halten.

Die Dietät gegenüber dem Verstorbenen, die sıch ın eiınem würdıgen Um-
SaNS mıt dem Leichnam un einer würdigen Bestattung ze1gt, mMu vyeachtet WEeTI-

den uch dart der Arzt den potentiellen Spender keiner Zeıt als Objekt eıner
Transplantatiıon sehen, sondern immer als Subjekt mMmı1t Recht auf Leben un: Arzt-
lıche Hılte Wert un Würde der menschlichen Person dürfen nıcht aus den A1-
SCH verloren werden.

Ihre ethische Rechtfertigung erhält die Organtransplantation A4AUS der 125
bensrettung elınes anderen Menschen b7zw AUS der Linderung VO Leid un: der
Verbesserung VO  a} Lebensqualıtät. Hierbei IST davon auszugehen, da{fß der Körper
des Menschen abe des Schöpfers 1St (Röm I2 LE Kor 6, 1905 1St nıcht
Selbstzweck, sondern Instrument des Dienstes ‚bbeEl der Kommuniıkation mıt
deren.

10 Das Gebot der Nächstenliebe annn (unter anderem) seinen Ausdruck darın
finden, ertorderlichentalls Urgane für eine Organtransplantatıon ZUT Verfügung

stellen. Man mMu 1aber auch die Entscheidung derer respektieren, die sıch für
eiıne solche „Gro(ßtat der Mitmenschlichkeit“ nıcht T: Verfügung stellen.
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Frankturt 19859, 40 Vgl auch Organspende. Kritische Ansıchten ZU!r Transplantationsmedizın, hrsg. N Gre1i-
nert, Wulttke (Göttingen 1991

Ich folge 1ler 1m wesentlichen Smut, Emotionen, Ängste, Hoffnungen. Probleme der Organspende, 1n : DE
Krankenpflege-Zschr. 483 —4895, Roes, Nıemeyer, Organentnahme Tabuthema? Symposium der
Ut Ges Fachkrankenpflege DEG) 14 987 ın Berlın, eb 533 Aln Vgl 2AUC Uexküll,; Psychoso-
matische Medizin (München *1990)A

Vgl H Grewel, Sınd dıe anderen schuld, W CI iıch sterben mufß?, ın ders., Recht auf Leben Dringende Fragen
christlicher Ethik (Göttingen 178

Den Fall schildert Smıiıt (Anm 484

Vgl Ilhardt, Medizinische Ethık (Berlin 66

Vgl ebı 67/

Vgl Smuit;: Roes, Nıemeyer (Anm 2
x Vgl Piechowiak, Eingriffe In menschliches Leben (Frankfurt 170

Organtransplantationen. Erklärung der Dt. Bischofskonferenz und des Rates der Ev. Kırche 1ın Deutschland
Oonn, Hannover
10 Vgl Lüers-Wegstreıter, Heilen als Belastung. Psychologische Probleme bel Knochenmarktransplantationen,
1n Ethische Probleme der modernen Medizın, hrsg. Piechowiak (Maınz s

Vgl Smuit (Anm 484 und SC Erkl (Anm. 9) 74
12 /u den theologisch-ethischen Aspekten vgl die SC Erkl (Anm A auch Honecker, Art UOrgantrans-
plantatıon. Ethık, 1n Lexikon Medizin, Ethık, Recht (Freiburg 762—767/ (Lit. } Demmer, Leben 1n Men-
schenhand (Freiburg UVe 128-—133; Elsässer, Organspende selbstverständliche Christenpflicht?, ın

THP© Z 231—245; yAuNrG Organtransplantation AUS philosophischer Sıcht vgl den sehr lesenswerten Aufsatz
VO Löw, Dıie moralische Dımension VO  - Organtransplantationen, ın Scheidewege 1/(6—48
| 5 Vgl Kraus, Blickpunkt Mensch (München
14 Jaspers, Der philosophische Glaube (München 1974 50
n Heidegger, Kant und das Problem der Metaphysık (Frankfurt 203
16 Vgl Kraus (Anm. 13) 12
1/ Vgl Lohse, FEthische Fragen der Organtransplantatıon (unveröffentl. Ms)
IX Vgl Geneweın, Sporken, Menschlıich pflegen (Düsseldorf 241
19 Vgl ebı 24°7)
20 Vgl Aazu Reıiter, er 'Tod des Menschen. Zu einem Papıer des Wissenschaftlichen Beıirats der Bundesärzte-
kammer ber „Krıiterien des Hirntodes“, 1n dieser Zschr. 201 61

Jonas, Technik, Medizın un Ethik (Frankfurt 1985 DD
23 Ebd NGem Erkl (Anm 9 18

24 Vgl AazZu ELW [1UT Laufs, Rechtsfragen der Organtransplantatıon, 1n : Rechtliche Fragen der Organtransplan-
tatıon, hrsg. H. Hiersche, Hırsch, Baumann (Berlin SWA
25 Vgl Laufs, ebı 60 26 In Scheidewege 16 (1986/87) 168 —_
27 Ich folge 1er 1im wesentlichen der CIM Erkl (Anm DA en und M Fıgura, Zum christlichen Verständnis des
Todes und der Auferstehung der Toten (unveröffent!l. Ms.)
285 Gem Erkl! (Anm, ZT 29 Vgl ebd DE
30 Vgl Honecker, Freiheıit, den Tod wahrzunehmen. Theologische Gedanken aus Anlafß der Organtransplanta-
tıonen, In ders., Aspekte und Probleme der Organverpflanzung (Neukirchen 200
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