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Das 'Thema Organtransplantation beschäftigte die Offentlichkeit bisher nıcht
intens1v W1e€e andere Fragen Lebensbeginn un: Lebensende, FE Beispiel
Abtreibung, In-vitro-Fertilisation oder die durch die Thesen des australischen
Philosophen Peter Sınger * erneut angestoßene Diskussion die Euthanasıe.
Wıe schwierig 65 Ist: mıiıt der Transplantationsmedizin aNSCIMMECSSCH umzugehen,
zeıgen Zzwel auf den ersten Blick unverbundene Faktoren: In der Bundesrepu-
bliık Deutschland 21bt bıs heute och eın Transplantationsgesetz. 1le Versu-
che se1lt 1978 sınd bısher erfolglos geblieben. Zuletzt haben sıch die Verfassungs-
kommissıon des Deutschen Bundestags un: die Konferenz der Gesundheitsmint1-
sSter der Länder mıiıt dieser Thematik beschäftigt. Irotz zahlreicher Versuche
und Werbekampagnen, Frauen un Männer als Organspenderinnen bzw.
-spender gewınnen, 1St 1n der Bevölkerung eıne orofße Zurückhaltung Al
ber dem Organspenderausweıs spuren. Dıies wiırd immer wiıeder VO

„Arbeıtskreıs Organspende“ beklagt.
Be1 diesen Überlegungen geht nıcht darum, die prinzipielle Zustimmung ZUT

Organspende, W1€e S1e auch dıe vielbeachtete Erklärung der Deutschen Bischofs-
kontferenz un: des Rates der Evangelischen Kıiırche 1n Deutschland? ZAED Aus-
druck gebracht hat, zurückzunehmen. Dennoch scheint wiıchtig, ein1ıge Pro-
blempunkte näher 1ın den Blıck nehmen, naimlıch die Feststellung des Todes-
zeıtpunkts, das Gebot der Nächstenliebe un die orm der Zustimmung.

Die Feststellung des Todeszeitpunkts
Be1l der Organspende e1ınes Toten 1St der entscheidende Ausgangspunkt die est-
stellung des Todeszeıtpunkts. Herkömmlicherweise wurde der Tod durch den
Austall der Herz- und Kreislauffunktion konstatiert, dıe auch durch Wiederbele-
bungsversuche nıcht wiederhergestellt werden konnte. Fuür die Angehörigen W ar

der 'Tod durch die bald danach einsetzende Leichenstarre sıchtbar. 1968 wurden
VO den Arzten der Harvard Medical School Rıchtlinien 7A0 Hırntod veröffent-
licht?. Die Bundesärztekammer hat 1982 und 1986 Kriıterien des Hırntods
benannt“*. e1ım Hırntod handelt CS sıch das ırreversıble Erlöschen des
Gehirns 1n seıner Gesamtheiıit, also des Großhirns un des Hırnstamms. Diıeses
ırreversıble Erlöschen 1St aber nıcht WwW1e€e beim Stillstand des erzens un! damıt
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des Kreıislautfs VO außen siıchtbar, sondern LL1UT mi1t Hılte des Hırnstrombilds, des
EEG, das 3() Sekunden ach Stillstand der Hırndurchblutung authört.

Nach dem Stillstand der Hırndurchblutung un dem Erlöschen der Hırntunk-
t10N an durch künstliche Beatmung die Funktion VO Herz un Kreislauf och
tagelang aufrechterhalten werden. Das damıt verbundene Problem wurde eıner
breiten Offentlichkeit 1mM Oktober 1997 bewulfitt. Be1 eıner ach Unfall hirntoten
Tau wurden 1n der Erlanger Universitätsklinik die Herz- un:! Kreislauffunktio-
LIC  = aufrechterhalten, dıe Schwangerschaft des 1in der Schwangerschafts-
woche betindlichen Fetus nıcht abzubrechen. Die Möglıchkeıit, be]1 testgestelltem
Hırntod die Herz- un: Kreislauffunktionen autfrechterhalten können, 1st
wesentliche Voraussetzung für die Entnahme VO Urganen. Der Ausfall,; das
ırreversıble Erlöschen des Gehirns wırd anhand eiıner Reihe VO  e Kriterjen festge-
stellt un mu{ be] eıner 1n Aussıcht SCHOMMECNCH Organtransplantation VO Z7wW el
Ärzten, die nıcht ZU Transplantationsteam gehören, begutachtet werden. Die
Hırntodteststellung fällt 1n die Kompetenz der Medizıin. Die Folgerung, die dar-
AUS SCeZORCNHN wiırd, 1St entscheidend und durchaus nıcht einheıtlich. Die geme1n-
SaImne Erklärung der DBK/EKD stellt test: „Der Hırntod bedeutet ebenso Ww1e der
Herztod den Tod des Menschen. Mıt dem Hırntod tehlt dem Menschen die NeT1-

setzbare un:! nıcht wıeder erlangende körperliche Grundlage für se1n geIst1ges
Daseın 1n dieser Welt.“ Damıt übernımmt die Erklärung die medizinısche Hırn-
toddefinition. 1ne Nuance zurückhaltender ftormulijert Johannes Reiter: „Nach
allem, W 4S WIr heute wIıssen, dartf ANSCHOMMCN werden, da{fß eın Mensch als g AIl-
AT LOLT 1St, W CII der Gehirntod eingetreten 1St.  <

Kritisch MIt der Hirntodteststellung sıch der Dortmunder Sozıialethiker
Hans Grewel auseinander. Er weIlst darauf hın, da{fß die Hırntodvereinbarung der
Arzte der Harvard Medical School VOIl Anfang mıiıt dem Interesse der UOrgan-
transplantation verbunden W ATl. Das Dılemma besteht darın, da{fß der Sterbende
me1st den Wunsch hat, der Arzt moge alle Möglichkeiten der Behandlung a4aUS-

schöpfen. Vom Empfänger her besteht das Interesse, möglichst bald eın Organ
bekommen, das heißt den Zeitpunkt, VO dem 1b ber den KOrper des sterbenden
Menschen verfügt werden kann, möglıchst £rüh bestimmen. Grewel Wehrt sıch
nıcht dıe festgelegten Krıterien ZUur Feststellung des Gehirntods, aber
die Folgerung: „Man Sagl nämlich, Hırntod se1l als Erlöschen der Gehirntätig-
elit eınes Menschen der Tod des Individuums, der Tod der Person, der Tod des
Menschen. Das heıifßst, INa  - unterscheidet 7zwıischen dem biologischen 'Tod und
dem eigentlich menschlichen 'Tod und bindet das ‚eigentlich‘ Menschliche die
Aufrechterhaltung der Gehirnfunktion.“ uch W CII diese Folgerung sehr po1in-
tiert 1St, 1st damıt eın Problem angesprochen, namlıch die exklusıve Bedeutung
der Gehirnfunktion elınerselts un:! die damıt verbundene rage: Welchen Status
hat der Körper elnes gehirntoten Menschen, der offenkundıg och eın Leichnam
1st? der VO der anderen Selite her gefragt: Was 1St miı1t einem Menschen, be] dem
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Teıle des Gehirns ausgefallen sind, der also ach den Kriterien der Hırntodfest-
stellung nıcht LOLT Ist, aber, W1€e heifßst, eın „human vegetable“ Sınger) 1st?

Manchen Äl' zten und Philosophen erscheıint die Hirntodteststellung und die
damıt verbundene Gleichsetzung des personalen Todes als strikt. Hans-Martın
Sass welst auf Posıtionen hın, „die das Kriteriıum eınes ırreversiıblen Funktions-
austalls des Großhirns für ausreichend (halten), des Teiles also, 1ın dem diejenıgen
Prozesse ablaufen, die WIrFr miıt Bewußstsein, Schmerzempfindlichkeıit, Denken,
Kommunıiıkatıiıon 1n Korrelatıon sehen“ Es geht also nıcht mehr das ırrever-
sıble Erlöschen des Gehirns 1n se1ner Gesamtheıt, also des Großhirns und des
Hırnstamms, sohdern 1L1UT den Funktionsaustfall des Großhirns.

Die Konsequenzen, die daraus geEZOSCH werden, betreffen sowochl den Schutz
des Embryos Anfang WwW1e€e des komatösen Patıenten Ende des Lebens. Auf
diese Diskussion braucht 1er 1mM einzelnen nıcht eingegangen Zu werden. ber
WEen 1n anderem Zusammenhang dıie Forderung erhoben wiırd, komatöse Patıen-
ten, die nıcht mehr die Fähigkeit 7AUHE Kommunikation un ZUuU Selbstbewußtsein
haben, aut dem Weg der nıchtfreiwilligen Futhanasıe  w toten, annn hat dies
auch Auswirkungen auf das Verhalten der potentiellen Organspender. Insofern 1st

nıcht L1UT wiıchtig, die Krıiterien der Hirntodteststellung be1 der möglichen
Organtransplantatıon exakt einzuhalten, sondern auch 1in den unmıiıttelbar benach-
barten Gebieten der medizinıschen Ethik Die Schutzwürdigkeıt des menschli-
chen Embryos dart also nıcht ETPST miıt dem Entstehen des Großhirns beginnen
un:! seıne Schutzwürdigkeıt nıcht mMI1t dem Absterben des Großhirns enden. uch
1er 1St der esamtheıt des Gehıirns, also des Grofßhirns un des Hırnstamms,
testzuhalten. In der Erklärunng der DBK/EKD heift dem eben-
chenen Probelm: „Dementsprechend annn der Begriftf Hırntod nıcht für och
schwere Schäden un:! Fehlbildungen (Anenzephalie) mMI1t teilweise erhaltener
Hiırntätigkeit gelten, ebensowen1g für das 1mM Mutterleib wachsende Kınd, dessen
Hirntätigkeit sıch A entwickeln wiıird  CC 10 Im Entwurft e1ines Mustergesetzes der
Länder wiırd der strikten Gehirntodregelung testgehalten

Welchen moralischen Status der gehirntote Mensch hat, 1sSt nıcht eindeutig
beantworten. Auft keinen Fall darf eın unbegrenzter Zugriff auf die Urgane
ermöglıcht werden. Es 1St deshalb vorgeschlagen worden, „den Tod (deskriptiv)
als Begınn der Desıintegration des Organısmus” verstehen, un:! damıt „dıe
Wertirage 7zumiıindest otten  C halten !®

Das Gebot der Nächstenliebe

Eın zweıter Brennpunkt be1 der Organtransplantation 1STt die altrunstische Sıcht-
we1lse, Leiden anderer Menschen ındern. Die Werbung T: Organspende zielt
ganz bewulfst autf diesen Punkt, W CI OFrt ZU Schlufß heißt „Lassen WIr unls
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also ansprechen, Ja bıtten VO den Tausenden, dıe lebenswichtige Urgane ZU

Weiterleben benötigen. Di1e Zahl der Organspender mMuUu: stark zunehmen, wenn

dieser Not abgeholfen werden soll! Es 1st Uu1ls allen, dafß WIr 1n Solıdarıtät mıt
dem Kranken leben.  « 15 Von „Arbeıtskreıs Organspende“ wiırd auf die langen
Wartezeıten hingewiesen. Allerdings wırd auch 1mM egenzug darauf aufmerksam
gemacht, dafß MIt der steigenden Zahl der Organspenden die Zahl derer, die aut
ein Urgan warten, ebenfalls gestiegen 1St 14

Wıe steht 65 die moralısche Verpflichtung, als Organspenderın oderc
der ZUuUr Verfügung stehen? Ich lasse hierbel die Organspende VO Lebenden
außer acht und konzentriere mich auf die Organspende VO Toten. Das Spektrum
der Meınungen 1St 1ın der theologisch-ethischen Lıteratur weıt

Aut der eiınen Seite wırd die Meınung VELLTFETLCH,; da{ß CS ZWarTr keine Rechts-
pflicht YABDE Organspende 1bt. „Wohl aber z1bt CS eıne sıttlıche, eıne moralische
Pflicht, die uns ZU Dienst Nächsten ruft.“ !> Demnach sol] jeder Christ
eiınen Organspenderausweı1s haben1e Auf der anderen Seılite wırd betont, „da{ß
auch diejeniıgen, die aUus Gründen eıne Einwilligung verweıgern, AUS christ-
lıcher Nächstenliebe un:! Verantwortung handeln“ LL Zugleich wiırd konsequen-
erweIlse darauf hingewiesen, 1ın diesem Fall auch aut das Urgan eınes anderen
verzıichten. Wıe annn CS solch unterschiedlichen Folgerungen kommen? Di1e
Ausgangsüberlegungen sınd jeweıils unterschiedlich.

Auf der eınen Seıite werden stärker die Menschen gesehen, für die eın gespende-
tes Urgan lebenswichtig ISE Dies oilt besonders für die Nierentransplantationen.
Das heifßt nıcht, da{fß be] den Befürwortern der Organtransplantation dıe Problem-
punkte angefangen VO  3 der Hirntodteststellung übersehen würden. ber be1
der Abwägung der unterschiedlichen Gesichtspunkte überwiegt die Zustimmung
ZUr Organspende. Dıies oilt auch dann, WEeNn die Angehörigen eınes Verstorbenen

eıner anderen Auffassung gelangen. AEFTSt recht scheint MIr VO sıttlıchen
Standpunkt AaUsS Sal eın Zweıtel möglıch, da{fß das persönliche Entscheidungsrecht
und das Pietätsgefühl der Angehörigen ımmer annn zurücktreten mussen, WenNnNn

18dıie Lebensrettung eiınes Menschen be1 aktuer Geftahr auf dem Spiele steht.
Auf der anderen Selite wırd die Organtransplantation nıcht eintach abgelehnt.

„Ich habe uneingeschränkte Hochachtung VOTI jedem Menschen, der 1m Wıssen
die vielschichtige, ungelöste Problematik für den Fall, da{fß eınes Tages

hirntot darliegt, darın einwilligen kann, da{ß mMıi1t Hıiılte seiner UOrgane andere Men-
schen überleben, weıterleben, besser leben 19

Die Unterschiede siınd „die Lebensrettung elnes Menschen be1 aktuer Getahr“
Böckle) „andere Menschen überleben, weıterleben, besser leben“ Gre-

wel) Nach Ansıcht der Skeptiker geht 65 1n vielen Fiällen Sal nıcht die
Lebensrettung, sondern eıne Verbesserung der Lebensqualität. Transplanta-
tionen VO Augenhornhaut, Gehörknöchelchen und Gewebe dienen nıcht der
Lebensrettung VO Menschen, sondern der Verbesserung der Lebensqualität20
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Dıie Grenzen 7zwischen Lebensrettung un:! Verbesserung der Lebensqualıität WCTI-

den schwierig bestimmen se1ln. ber 6S 1st ın der Intormation ber die Urgan-
transplantatıon notwendig, sıch miıt diesen Gegenargumenten intens1v auselinan-
derzusetzen. Damıt verbunden 1st auch eiıne andere Frage: Der jahrliche Bedart
Spenderorganen 1ın der Bundesrepublik steıgt. Wırd nıcht eın talsches Anspruchs-
denken gefördert, WE nıcht zugleich mMIıt der Informatıon un Werbung für die
Organspende auch der behutsame Umgang mıiıt der eigenen Gesundheit { -
chen wırd? Wer stellt den Bedarf fest? Und könnte nıcht be] manch einem eıne
Änderung des Lebensstils dadurch verhindert werden, da be] Erkrankung eınes
Organs auf eıne Organspende hotft oder Sal eınen Anspruch aut sS1e tormuliert?

Angesiıchts dieser Probleme genugt 65 jedenfalls nıcht, W1e 1ın der roschüre des
Arbeıitskreises Organspende testgestellt, die Transplantation allein als Lebensret-
tung elines chronısch schwer kranken Menschen kennzeichnen 41 Dıie christlı-
che Aufforderung ZUr Nächstenliebe hangt wesentlich VO den Sachverhaltsfra-
CII 1ab Hıer sınd tortschreitend Klärungen auf die kritischen Anfragen hın NOLTL-

wendig. Selbstverständlich hangen Organspende un Nächstenliebe
1InNe wichtige Unterscheidung bringt Eberhard Schockenhoff e1InN: „Die Bereıit-

schaft ZuUur Organspende entspringt dem Geıst der christlichen Nächstenliebe,
aber S1e 1St EEBüR 1mM analogen Sınn als eın Akt der Nächstenliebe anzusehen.
Sowohl VOoOn der Person des Spenders als auch VO Empfänger her unterscheidet
S1e sıch VO eiınem unmıiıttelbaren Liebeserweıs, enn der Spender 1sSt ZU e1lt-
punkt der Organentnahme bereits LOLT un personalen Akten nıcht mehr tahıg;
der Empfänger dagegen bleibt AILOILYILL, da{ß auch VON seiner Seıte her die Auf-
nahme eıner personalen Bezıehung ausgeschlossen 1St. e 27

eıtere Probleme 1n diesem Zusammenhang Sind: der Organhandel, der be]l
uns entschieden VO allen Beteiligten abgelehnt wırd, die Fınanzıerung be] ste1-
gendem Bedarf und schliefßlich auch die Organspende VO Lebenden. Auffallend
ist, da{ß der Katechismus der katholischen Kırche die rage der Organspende
knapp un das 'LThema Nächstenliebe sehr zurückhaltend betrachtet: „Die Urgan-
verpflanzung entspricht (hingegen) dem sıttlıchen (sesetz un ann VGI=

dienstvoll se1n, WCI1N die physischen un:! psychıschen Geftahren und Risıken, die
der Spender eingeht, dem Nutzen, der beim Empfänger erwarten 1st, ENISPFE-
chen“ (Nr.

Dıie orm der Zustimmung
Be1 diesem Punkt unterscheiden sıch nıcht IL1UTI die Gesetzgebungen 1n den einzel-
Hen Ländern, sondern auch 1n der ethischen Beurteilung tauchen unterschiedliche
Akzente auf Geme1lnsam Ist; SOWeIt ıch sehe, allen Vorschlägen, da{ß be1 keinem
Toten ein Urgan entnommen werden darf, WL dieser sıch Lebzeiten dagegen
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ausgesprochen hat Dıies 1St auf jeden Fall respektieren. In der Diskussion sınd
Trel Modelle: das Zustimmungs-, das Informations- un das Wıderspruchsmodell.

Das Wiıderspruchsmodell findet 1ın ÖOsterreich un Belgien Anwendung. Es
sıeht VOTL, da be1 Verstorbenen 1mM Sınn des sk1i771erten Hıirntodverständnisses
einzelne Urgane oder Organteile eNntnomMMmMeEN werden dürfen, WEn nıcht elne
gegenteılige Erklärung des Verstorbenen oder dessen gesetzlichen Vertreters VOTI-

lıegt FEın entscheidendes Deftizıt 1St. „Eıne gesetzliche Verpflichtung, den Patıen-
ten oder seıinen gesetzlichen Vertreter ber sein/dessen Wıderspruchsrecht
informıieren, 1St 1n ÖOsterreich nıcht gegeben und 1m Regeltall der Nıchtan-
sprechbarkeit des präsumptiven Spenders ga nıcht möglich.  < 23 Das Zustim-
mungsmodell VOTIaUs, da{fß der Verstorbene Lebzeiten bzw. se1ne Angehö-
rıgen ach dem Tod ıhre Zustimmung ZUr Organentnahme gegeben haben Das
Informationsmodell wırd derzeıt 1m Blick autf eın mögliches Transplantationsge-
seiz 1ın Deutschland diskutiert. Es sieht VOI, dafß die Entnahme VO OUOrganen eiınes
Verstorbenen erlaubt 1St; WwWenn die Angehörigen ber ıhr Widerspruchsrecht VO

den Arzten intormıiert worden sınd und bıs eiınem vereinbarten Zeıtpunkt
nıcht einer Entnahme VO Urganen wıdersprochen haben 24

Di1e ethischen Stellungsnahmen tallen unterschiedlich ausS, wobel das Wıder-
spruchsmodell des CNANNLEN Deftizıits nıcht näher ın Betracht kommt. Im
Katechismus der katholischen Kırche heißt CS5. „Organverpflanzung 1St sıttlıch
unannehmbar, WenNnn der Spender oder die für ıhn verantwortlichen nıcht 1mM vol-
len Wıssen ıhre Zustimmung gegeben haben“ (Nr. uch Klaus Demmer
hält test: „Zur unabdıngbaren Voraussetzung elnes solchen Eıngriffs darauf hat
INa  e immer aufmerksam gemacht gehört der freie un: voll ıntormierte Kon-
sens.“ 25 Dıi1e zemeınsame Erklärung der DBK/EKD spricht sıch ebenfalls für eıne
Zustimmungslösung AaUs, hält aber auch dıe Informationslösung für möglıch,
„dafß eiıne Organentnahme zulässıg 1st, W CI die Angehörigen elınes Verstorbe-
NECN, der sıch nıcht ZUur Organspende geäußert hat, ber die beabsıichtigte rgan-
entnahme iıntormiert werden und diesem Eingritt nıcht wıdersprechen CZ Es 1St
selbstverständlıich, da{fß diejenigen, die der Transplantationsmedizın skeptisch bıs
ablehnend gegenüberstehen, neben der Wiıderspruchslösung auch das Informati-
onsmodel]l ablehnen.

Ethisch überzeugend 1St besonders das Zustimmungsmodell. Be1 eıner solch
wichtigen Entscheidung 1St das FEinverständnis der Betroffenen einzuholen. ‚W e1
Gegenargumente werden Jjer besonders angeführt: Die Zahl der Spenderwilligen
sSe1 be1 dieser Lösung ger1ng, un viele scheuten sıch, eıne Zustimmung ZAULE

Urganspende geben, weıl S1e sıch UVOoO Intens1v mıiıt ıhrem eigenen 'Tod aUuUusSs-

einandersetzen müßten.
Beide Argumente hängen CN Die Zahl der Spendewiılligen wırd

1Ur ste1gen, WECNN mıt der zuverlässigen Intormatıon ber die Notwendigkeıit der
UOrganspende eıne intens1ıve Auseinandersetzung mMIıt den Einwänden un egen-
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argumenten stattfindet. Denn ann nıcht übersehen werden, da{ß neh-
mende Stimmen sıch mehren, die die Transplantationsmedizın ınsgesamt kritisch
1n rage stellen Z7. Weiterhin ware iragen, ob für den einzelnen nıcht UuL-

bar 1St, sıch Lebzeıiten aufßern, ohb eıner Organspende zustimmt oder
nıcht. Es 1St richtig, da{fß keiıner eıner solchen Spende ZWUNSCH werden darf
ber 1in einem Gemeılnwesen, ın dem keıiner isoliert ex1istiert und, Ww1e€e das rund-
ZESELZ auswelst, 1n vieltältigen soz1ı1alen und rechtlich relevanten Bezügen lebt,;
ann der Staat verlangen, da{fß jede un: jeder sıch dieser rage 1nNe Meınung
bıldet un sıch entsprechend außert. Wıe 1eSs geschehen könnte, 1sSt eıne andere
rage. In der Diskussion 1St anderem eın entsprechender 1nweI1ls 1MmM Perso-
nalausweIıs b7zw. eıne entsprechende Informatıon, die be1 eınem Antrag auf eınen

Personalausweiıs dokumentiert wiırd?® Selbstverständlich müfßÖte auch die
Möglichkeıit bestehen, die eigene Auffassung revidieren. Ethisch 1St jeder damıit
herausgefordert, sıch mı1t seıner Endlichkeit un seınem 'Tod auseinanderzuset-
A e Diese Vorgehensweıise 1St besser, als ach dem plötzlichen 'Iod eınes Men-
schen se1ine Angehörigen befragen, zumal wıeder NECUu geklärt werden mülßte,
WeT annn gehört un wW1e€e be] unterschiedlichen Auffassungen vertahren se1l
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