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Hirntod und Organtransplantatıon

Anthropologisch-ethische Überlegungen

Zu den Spitzenmöglıchkeiten der heutigen Medizın gehört die Transplantatiıon
Von Urganen, Geweben un: Gewebetelılen. Zur Transplantatiıon gehören Z7wWel
Phasen: die Explantation (Entnahme) un die Implantatıon (Eınpflanzung). Ent-
sprechend vielfaltıg sınd ıhre Formen. Es annn sıch diıe Verpflanzung eiınes
Gewebes VO eıner Stelle eıner anderen 1m selben Organısmus handeln, WEn

7A08 Beispiel eın Stück Haut VO Oberschenkel auf den Bauch übertragen wiırd
oder wWwenNnn eın Blutgeräfß AUS dem eın entnommMmeEn wiırd, F als Bypass eiınes
Koronargetäfßes verwenden. Es annn sıch aber auch arum handeln, da{ß eın
UOrgan oder Gewebe einem Organısmus eNtTNOMMEN wiırd, CS eiınem anderen
einzupflanzen. Wenn WI1Ir eınmal LLUT jene Fälle betrachten, in denen der Empftän-
CI eın Mensch 1St, annn der Herkunftsorganismus wıederum eın Mensch oder
ein ıer se1n. So ebt heute schon manch eıner mı1t eiıner Herzklappe, die einem
Tıer entnommen 1St, un INa  e hofft, e1nes Tages (entsprechend genetisch behan-
delte) Nıeren VO Schweinen 1n menschliche Organısmen, deren Nıeren nıcht
mehr funktionieren, übertragen können.

Die (zur Zeıt) 1e] häufıgere Übertragung VO Elementen des KOrpers aber SCr
schieht VO Mensch Mensch. Eınıge solcher FElemente annn INa  - spenden,
ohne eınen wesentlichen Schaden erleiden, ZABE Beispiel Blut oder Knochen-
mark; enn diese Substanzen sıch wıeder. WYieder andere Körperteıle C1-

NEeCUECITIN sıch ZW ar nıcht, sınd 1aber doppelt da, da{ß eıne Hälfte davon vegeben
werden kann, ohne das eigene Leben gefährden: 1ın der Spende eıner der be1-
den Nıeren. Freıilich 1St E das Rısıko sowohl der Operatıon W1€e auch eıner
spateren Erkrankung der 1U einzıgen Nıere schon beträchtlich oröfßer als be]
der Spende erneuerbarer Urgane. Schliefßlich o1bt 65 Urgane oder Gewebe, die
INa  e AaUS einem ebenden KOörper 11UTFr den Preıs der massıven Verstümmelung
oder gal der Tötung explantieren könnte, ZAUE Beispiel Augenhornhaut, Gehör-
knöchelchen, Herz, unge, Leber, Bauchspeicheldrüse, Kniegelenk USW. Fur die
Explantation solcher Urgane kommt tolglich RN ethischen Gründen nıcht eın
ebender, sondern LLUT e1ın menschlicher Organısmus ın rage.

Im tolgenden soll 1LL1UT die Entnahme VO transplantiıerenden vitalen
Organen (Herz; unge, Leber, Nıere, Bauchspeicheldrüse) AaUS dem Körper VO

Menschen gehen. Di1e Lebendspende Menschen soll ebenso e
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bleiben Ww1€e dıe UÜbernahme tierischer Urgane. ST recht 1STt CS nıcht mOg-
lıch, 1mM Rahmen UuUuNscIer Überlegungen auch dıe Fragen der gerechten Ver-
teiılung der ımmer knappen Urgane SOWIl1e der Sıcherung dieses Feldes VOT unlau-

Einflüssen behandeln.

Fortschritte un: Rückschritte

Die Organtransplantatıon ‘ 1St eiINn alter Iraum der Menschheit, aber LLUT eıne rela-
t1V Junge medizinısche Möglıichkeıt. Dıie Nıerentransplantation zwıschen
genetisch iıdentischen Zwillingen wurde 1954 durchgeführt, zwischen venetisch
unterschiedlichen Personen 19672 1967 gelang 1ın Kapstadt die Herztrans-
plantation. Seitdem 1St die Erfolgsrate, die anfangs HU: gering W al, beträchtlich
gestiegen. Voraussetzung für dieses LIECUC Können W ar eın doppelter Fortschritt
der Medizin: eınerseılts auf dem Gebiet der Chirurgie der Gefäße, andererseıts 1n
der ımmer besseren Beherrschung der Abwehrreaktionen des Empfängers auf das
eingepflanzte Urgan. Dıie Urgane eines Organısmus haben nämlı:ch die gleiche
genetische Zusammensetzung un: sınd somıt aufeinander abgestimmt. FEın gCHNC-
tisch remdes Urgan wırd VO Abwehrsystem des Körpers, dem SOgCNANNLEN
Immunsystem, als ftremd erkannt un durch dessen Abwehrzellen angegriffen
und abgestoßen b7zw. zerstort. Durch eine kontinuierliche abe VO  e} entsprechen-
den Medikamenten ann diese Abstofßreaktion unterdrückt oder abgeschwächt
werden, da{fß die ımplantierten Urgane eıne Funktionsdauer VO  e mehreren Jah-
T1eN haben können.

Durch die Organtransplantation konnten schwer eidende Menschen wıeder
Hoffnung schöpften. Viele VO ihnen, denen der sıchere 'Tod oder eın lebenslanges
Sıiechtum VOT ugen stand un: die 1ın den Genuß eıner gelingenden Transplantation
sgekommen sınd, beschreiben ihren Zustand W1€ eın NECUu CWONNCNCS Leben So
WAar CS eın Wunder, da{ß die Offentlichkeit diese CC mediı:zınısche Möglıchkeıit
als eınen Fortschritt begrüßte, natürlıch auch 1n Deutschland. Nıchrt 11UT priıvate
Inıtıatıven, sondern auch die beiden großen Kırchen riefen Zur Organspende auf.

Heute 1St die Eıinstellung der Offentlichkeit nıcht mehr DOSItLV W1€e och VOT

Jahren. So 1ST 1ın Deutschland die Zustimmung der Angehörıigen eıner Urgan-
explantatıon AaUS dem Körper Verstorbener, die 1990 och etwa s10 Prozent betrug,
1mM Jahr 1994 aut run! 68 Prozent zurückgegangen. Wiährend 1990 och 2358 Nıe-
FCH transplantıert werden konnten, CS 1m Jahr 1994 TL 1972 da{fß die
Wartelisten ımmer langer wurden (heute 1mM Durchschnitt fünf Jahre) Was 1sSt die
Ursache für diesen Wandel? Sensationell aufgemachte Berichte 1ın den Medien
ZU Organhandel 1n Indien oder Sal 7A00 vewaltsamen Explantation VO Urganen
durch Verbrecherbanden 1n Rufßland haben eine Verunsicherung bewirkt. Die
wichtigste Ursache der LICUu entstandenen Reserviertheit gegenüber den Möglıch-
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keiten der Iransplantatiıon vitaler UOrgane liegt jedoch ohl darın, da{fß eınes der
Krıterien für das Eıngetretensein des Todes, das die moderne Medizin entwickelt
hat, nämlı:ch der Hırntod, 1n der Offentlichkeit VO kleinen, aber sehr aktiven
Kreısen attackiert wurde. Dıie Gründe für diese Attacke sınd LLUTr 1n einem ger1n-
CIl Ausmafß medizınıschen Charakters:; die meısten sınd eher philosophischer
Natur un:! können daher auch 1n uUuULlserem Beıtrag, der der Versuch eınes Nıcht-
medizıiners für Leser 1St, die auch meistens keine Ärzte se1ın werden, mı1ıt einer 57
wI1ssen Hoffnung auf Erfolg diskutiert werden.

Der Hırntod als sıcheres Zeichen des eingetretenen Todes

och zunächst mu{f( eıne mediızınısche Information gegeben werden“?. DDas Wort
Hırntod meınt den vollständigen un ırreversıblen Austfall der Funktionen des

Gehıirns, also des Stamm-, Klein- un: Großfßhirns. Davon abgeleitet
wiırd das Wort Hırntod manchmal auch gyebraucht, den Tod des Menschen,
der aufgrund des Todes des Gehıirns stattfindet, bezeichnen. Damıt wırd 7A00
Ausdruck gebracht, da{f der 'Tod des Gehıirns die Ursache un tolglich ein Krıte-
rıum für den 'Tod des Menschen iSt.

Zum vollständigen un ırreversıblen Funktionsausfall des Gehirns kommt C5S,
„ WCNnN dıe Sauerstoffversorgung des Hırngewebes mehrere iınuten unterbro-
chen wırd oder WE der ruck 1m Hırnschädel den arterjellen Blutdruck ber-
ste1gt un dadurch die Hırndurchblutung aufhört“ Diese Nennung VO Z7wel
Bedingungen spielt autf die Tatsache A da{ß die medizınısche Pathologie Zwel
prinzıpieli unterschiedliche Todesursachen unterscheidet: das Herz-Kreislauf-
Versagen un das zentrale Versagen. Im ersten Fall trıtt der Herztod (meıst als
Folge anderer schwerer Erkrankungen W1€e Herzerkrankungen, Infektionen oder
JTumorerkrankungen) ZMEeTrst. e1n, der Hırntod tolgt iıhm, weıl das Gehirn nıcht
mehr mıt trischem Blut wiırd. Im zweıten Fall, beim zentralen Versagen,
trıtt ZUWUerst. der Hırntod e1n, 7A08 Beıspiel ach eiınem Hırntrauma, einem Hırn-
UumoOTY, eıner Hırnvergiftung oder einer schweren Intektion des Gehirns. Der
Hırntod bringt mı1t sıch eınen Austfall der Atemtunktion un damıt annn das
Herz-Kreıislauf-Versagen.

Wıe I1la  - sıeht, zıeht das eıne tödliche Ereign1s das andere normalerweise bın-
1815  - kürzester elt ach sıch Dennoch bleiben Herztod un Hırntod verschie-
ene Erstursachen und damıt verschiedene Krıterien des Todes des Gesamtorga-
nısmus. Ihre Unterschiedenheit 1st allerdings Eerst den Bedingungen der In-
tensıyvmediiziın praktısch relevant geworden. Denn während dem Herz-Kreislauf-
Versagen der Hırntod ach kürzester eıt unweıigerlich tolgt, 1St CS möglıch, das
Herz-Kreislaut-Versagen, das natürlichen Bedingungen dem Hırntod tolgt,
durch 1ne künstliche Sauerstoffversorgung des erzens hinauszuzögern.
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Fur die Feststellung der Tatsache, da{ß die gesamte Hirntätigkeıit aufgehört hat,
sınd verschiedene Zeichen zuverlässıge Indikatoren. uch die Tatsache, da{f 6S

sıch einen nıcht LLUL vorübergehenden, sondern ırreversıblen Verlust handelt,
annn Berücksichtigung der „Grundkrankheıit oder -schädıgung un: iıhres
Verlaufs, dem Ausschlufß anderer Ursachen des Zustands (etwa VO  n rückbildungs-
tahıgen Medikamentenwirkungen)“ un: weıterer Beobachtung gesichert WCI-

den?
In welchem Sınn 1St 1U der Hırntod der Tod des Menschen? Um diese rage
beantworten, mMUu darauf geachtet werden, da{ß das gerade verwendete S

eıne doppelte Identität meınen Z NAeOR In der ErSsSteN Bedeutung heißt das „1St
1e] W1e Wenn INan weıl6, W as der vollständige un! ırreversıble Austall des
menschlichen Gehirns iSt: weı(ß - auch, W as menschlicher 'Tod seinem Wesen
ach 1St IDiese Aussage 1St talsch. DDenn die rage ach dem Wesen des Todes, die
sıch auch auf den Sınn des Lebens erstreckt, 1st keine blof( naturwiıssenschaftlich-
mediziniısche, sondern eıne urmenschlıche, VO Religion un Philosophie aufzu-
oreiıtende rage. Die Perspektive, 1n der die Medizın den 'Tod z Thema macht,
1ST demgegenüber 1e] Sıe fragt nıcht ach Wesen und Sınn, sondern ach
den Ursachen un dem Zeitpunkt des Todes, un ZW ar des Iodes nıcht sehr
eınes Mitmenschen als solchen, sondern des Todes eiınes menschlichen Organıs-
Ba bbE  ® Innerhalb dieser Perspektive aber kommt die 7weıte (und, WwW1e€e zeıgen
se1ın wiırd, legitime) Bedeutung des CC  “ISt 1Ns Spiel: Immer dann, WECI111 (und weıl)
das Gehirn e1lnes menschlichen UOrganısmus abstırbt, trıtt der 'Tod des iındıvıduel-
len Gesamtorganısmus CIn Mıt anderen Worten: Der vollständıge un lırrevers1-
ble Austall des Gehirns 1STt eiıne Ursache un! damıt eın siıcheres Kriteriıum des TO-
des des Menschen.

Der Tod 1St das Ende des Lebens. Auf der Ebene des Organısmus besteht das
Leben 4US der tunktionellen Interaktion aller Urgane. Irotz dieser gegenseıtigen
Stützung o1bt eıne Rangfolge den Urganen. Es 1STt klar, da{fß nıcht jeder
Austall elnes Urgans schon lebensbedrohend se1ın mufß, sondern da{fß 1eSs 1LLUTr für
Urgane oilt, dıe ıne unersetzliche Funktion 1m Funktionskreis haben (wıe Herz;
unge USW., nıcht aber die Mılz) Das Gehirn hat den wichtigsten Urganen
wıederum eıne Zentralstellung, insotern 6S die Funktionen der anderen eiınem
gesamtmenschlichen Ganzen koordinıiert.

Zum Begrifft des Todes gehört die Irrevers1bilıität des Lebensendes. Da{fß diese
Irreversıbilität die Irrevers1bilıität der Zerstörung des Gehirns und nıcht eben-

auch anderer zentraler Urgane geknüpit 1St, zeıgt schon die Möglichkeıit der
Transplantation: Anstelle me1ılines ursprünglichen Herzens, das ırreversıbel SC
schädigt 1St, schlägt 1U eın anderes 1ın meıner TÜüSsSt Die Kontinulntät meı1ınes
Lebens un meınes Selbstbewuftseins bleibt erhalten. Sollte CS jedoch eines 'Ta-
CS möglıch se1n, auch eın Gehirn verpflanzen, entsteht eine Sahz andere
Lage. Sıcher 1St sS1e nıcht beurteilen, da{fß der bisherige Organısmus be1
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fortwährender individueller Identität eın Ersatzorgan erhält. Es spricht vielmehr
eIN1SES dafür, den Fall beurteıilen, da{f das Gehirn der O lraäser. der indivi-
duellen Identität iSt; das eınen KOrper erhält. In jedem Fall ann eıne (5e:
hırnverpflanzung nıcht als eıne UOrgantransplantation W1e€e die anderen betrachtet
werden.

Einwände das Hırntodkriterium

Dıie These, der völlıge un: ırreversıble Austfall des Gehıirns se1 eın siıcheres 'Iodes-
zeichen, 1St heute fast einmütıger Konsens der mediıizinıschen Gemeininschaft auf
der Zyanzch Welt 1ne wichtige rage ann freilich nıcht 1anbhe Sache der Fach-
welt se1n; der ethischen Implikationen un: rechtlichen Folgerungen 1St
CS nöt1g, da{ß auch die breitere Offentlichkeit eıner einheitlichen Meınung
kommt. Dieser Konsensbildung steht 1U freilich, besonders 1n Deutschland, ein
massıver Wıderstand VO seıten ein1ıger (wenıger) Philosophen, Theologen un
Journalisten

Dıie wichtigsten Eınwände, die VON dieser Seıite das Hirntodkriterium
vorgebracht werden lassen sıch auf el reduzieren: Eın Mensch, dessen (5e-
3BeBl abgestorben 1St, zeıge och Lebenszeichen; also sSEe1 (ST: ein Toter, sondern
och eın Sterbender. Das Hırntodkriterium sel, ohne Basıs ın der Natur der
Sache, erfunden worden, ohne Verletzung des Tötungsverbots Urgane aUusSs

och ebenden menschlichen UOrganısmen explantieren können. Wer das
Hırntodkriterium akzeptiere, öffne Tur un: Tlor für elıne tortschreitende Selek-
t10N zwischen rechtlich geschützten un rechtlich für Experimente USW. Treigege-
benen menschlichen Organısmen.

Der Einwand 1st der zentrale. In der Tat Ort mı1ıt dem Hırntod die Funk-
tıonstüchtigkeit der anderen Urgane nıcht sotfort auf. Di1e SOgCNANNLE
Ischämiezeıt, die Zeıt, die ein Urgan be] Körpertemperatur ohne Durchblutung
aushält, ohne einen ırreversıblen Schaden erleiden, betragt beim Herzen eLtwa
15 Mınuten, be1 der unge 60 Mınuten, be] den Nıeren bıs 120 iınuten  6  X Fın-
gernägel un: Haare wachsen och lange ach der Beerdigung. So viel oilt schon

natürlichen Bedingungen. Unter den Bedingungen der Intensıvmedizın
aber oilt och mehr. Dort nämlich 1St CS möglıch, Zew1sse Funktionen, die bısher
das (nun zerstÖrte) Gehirn hatte, namlıch die Steuerung des Atems, der Körper-
teMperatur, des Wasserhaushalts, Zewı1sser Drüsensekretionen USW. durch künst-
lıche Vorrichtungen (Beatmung USW.) un Medikamente

Dadurch aber wiırd der Vertall der restlichen Lebensprozesse verlangsamt,
da{fß der 2al1€e sıch schwer EUt; den Toten VO eiınem blo{ß ewußltlosen Schwer-
kranken unterscheiden. Mıt Ausnahme des Gehirns werden alle Organe
durchblutet un sOomıt mıt Sauerstoff versorgt, da das Herz seinen Schlagrhyth-
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I1USs wıederaufnımmt. Der Brustkorb hebt un:! senkt sıch beim Atmen. Künst-
lıche Ernährung wiırd assımılıert, dıe Nıeren scheiden A1TS. Gebrochene Knochen
können heilen. 1ne Schwangerschaft annn weıtergehen. Der Hırntote AaAnnn sıch
1mM ett aufrichten un MmMI1t den Armen eıne Bewegung machen, dıe einer Umar-
INUNS Ühnelt. Be1l der Explantation VO  — UOrganen schnellt der Blutdruck hoch Es
1STt zweıtellos S dafß 1er Phänomene des Lebens vorliegen, und ZW ar nıcht LLUT

des Lebens einzelner isolierter Urgane, sondern eines Lebens, dem eıne (von
den Rückenmarksnerven geleistete) Integration VO Einzelfunktionen eıner
Zew1ssen Ganzheıt gyehört, allerdings nıcht der leibseelischen Ganzheıt der 1Les
bensvollzüge, die für das menschliche Leben charakteristisch 1St

Um W as für E1n „‚Leben“ handelt CS sıch er also? Es 1St der künstlich erhal-
LENCG,; blo{f(ß vegetatıve Restbestand e1INes menschlichen Lebenss, das selbst den
Punkt der möglıchen Wiederkehr unwiıderruflich überschritten hat Es 1St eın
Restbestand, dessen Vertall gebremst werden ann un: auch 1es 11UTr für eıne
beschränkte Zeıit® Es 1St eın stabiler Dauerzustand, veschweige enn eın YADE
stand, der L1LLUT durch einen vorübergehenden Detfekt bestimmt ware. Es 1St eın
7Zustand vegetatıver Lebendigkeıt, dem schon die typıisch anımalıschen Lebens-
zeichen der Empfindung un: Wahrnehmung un: der sinnvoll der Umgebung AanNnt-

wortenden Bewegung tehlen. Natürlich tehlen EPST recht alle Zeichen der typısch
menschlichen Lebendigkeit, die INan 1ın der Hemmung des Handlungsimpulses
un: die Ausfüllung des dadurch entstandenen Freiıraums durch erkennende un:!
überlegende Tätıigkeıit, die sich sprachlich ausdrückt, erkennt.

Damıt 1STt 1n zweıitacher Hınsıcht der Tod des menschlichen Individuums 9CH
ben Erstens: Wenn eın höheres Lebewesen autf dem Weg sel1nes Vertalls 1LLUT och
jene Schicht VO Leben aufweist, dıe für nıedrigere Formen V} Leben typısch
1St, ann 1St CS als solches nıcht mehr lebendig, nıcht mehr da Wenn das „Leben“
e1nes Menschen oder Saugetiers 11UTI och AaUS vegetatıven Prozessen besteht, die
ihrerseıts LLUT künstlich un:! für eine beschränkte Frıst autrechterhalten werden
können, 1STt der betreffende Mensch oder das betreffende Tier LOT /Zweıtens: Das
Restleben, das für eıne estimmte eıt bleibt, ISE subjektlos; das Subjekt, das eın
Verhältnis des Habens diesem Leben un:! diesem Leib haben könnte, 1St
verschwunden, da CGS eiıne Zentrierung 1n ırgendeiner orm des Innewerdens un
der Steuerung der eigenen Zustände un:! Handlungen nıcht L1UTT tfaktısch nıcht
o1bt sondern AI nıcht mehr gyeben bann Denn die Möglichkeit dieser Zentrie-
LuNs 1St ach allem, W 9AS WIr wıssen, das Funktionieren des Gehirns gebun-
den  10 Das Hınschwinden des Restlebens ach dem 'Tod des Individuums MUu:
also unterschieden werden VO jenem Prozefß des Lebensabbaus VOTLI dem Tod,
den INa  . Sterben Wenn manche fordern, der Hırntote habe eın Recht dar-
auf, An uhe seinen 'Iod Ende sterben“, annn übertragen S1e Verhältnisse,
die eın Selbstverhältnis des VO Individualtod och nıcht eingeholten Menschen
voraussetzen, auf den z  Nn Zustand e1ines zertallenden Urganısmus, der LLUT
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1m Rückblick mi1t einem individuellen Namen ın Verbindung gebracht werden
ig eal

Da I1U gezeıgt 1St, da{ß das Hırntodkriterium durchaus sachlich fundiert ISt,
1STt 1mM Grund auch schon der zweıte Eınwand beantwortet. Er bestand Ja In der
Behauptung, dieses Kriıterium se1 ETrSE aufgekommen, als INa  zD 6S tür dıe Zwecke
der Organtransplantation brauchte, und CS se1 nıcht sachlich in der Natur des
Lebens un: Sterbens fundiert, sondern I11UT elne (1im rund krımınelle) eın kon-
ventionelle Umddetinıition des Todes praktıschen Zwecken. Da{ß der zweıte
Teıl der Behauptung nıcht wahr 1St, 1St durch die bısherige Überlegung schon
deutlich geworden. ber auch der Te1l der Behauptung trıfft insotern nıcht
Z als der Hırntod schon 1mM Jahr 1800 VO  en dem französischen Arzt Bichat
begrifflich ertafßt un 1959 VO den ebentalls französischen Medizinern Mollaret
un: Coulon dem Namen des „COMa depasse“ eingehend beschrieben W OIl-
den 1St.

Rıchtig 1St allerdings, da{fß die früher wenıger relevante Unterscheidung des
Hırntods VO Herztod durch die Möglichkeiten der Intensivmedizin un: der
Organtransplantation wichtiger wurde Eıinerseıts fragte aD} sıch * Welchen
Sınn hätte CSy einen Hırntoten weıterhın (durch künstliche Beatmung USW.) inten-
S1V pflegen, seinen Verfall hıinauszuzögern? Andererseits oilt für ein1ge€ der

explantierenden Urgane, da{ß sS1e bıs Z Zeıtpunkt der Explantation friısch
durchblutet se1n mussen (wıe 4 B Herz un: Lunge) der doch günstigerweıise
seın sollten (wıe die Nıeren), WECeNnN I1  S nıcht deutlich geschädıgte un damıt
mehr oder mınder wertlose Implantate haben moöchte Der Urganısmus, dem
solche UOrgane eNntNomMMeEN werden, mMUu also einerseıts (aus ethischen Gründen)
LOLT se1n, andererseits MUu se1n Kreislauf ın Betrieh gehalten werden können.

Insotern steht und fällt die Transplantationspraxıis heute weıitgehend mıiıt der
Akzeptation des Hırntods. Die beiden anderen Alternativen lauten: entweder die
Organexplantationen A4aUS hirntoten menschlichen UOrganısmen einzustellen un
damıt viele Menschen iıhrer etzten Hoffnung auf eine Wiıedergewinnung der Des
benschance berauben, oder zuzulassen, da Menschen, deren Gehirn LOLT ist:
die aber selbst (nach dieser Voraussetzung) och leben, VO den explantierenden
Chirurgen getotet werden dürten, WE s1e LLUT selbst vorher ıhre Zustimmung
2WAB| gegeben haben Dıie Alternative 1St iınhuman, die zweıte rührt die
Fundamente der Rechtsordnung un des arztlichen Selbstverständnisses: die da-
mıiıt gegebene Veränderung ware weıt orößer als JENC, die mıt der Akzeptation des
Hırntodkriteriums gegeben 1St

Der dritte Einwand das Hırntodkriterium besteht darın, da{ß INa  =) auf die
schliımmen Folgen hınweist, die sıch Au Thesen ergeben, die (vermeıntlich) der
Annahme dieses Krıteriıums ımmanent siınd Man unterstellt den Ärzten, die 1m
Hırntod eın sıcheres Zeichen des menschlichen Todes sehen, die Behauptung:
AINUr Wer EIN tunktioni:erendes Gehirn hat, 1St wirklich 1n dem Sınn eın Mensch,
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da{fß ıhm Personwürde un Lebensrecht zukommen.“ Nun 1St nıcht ausgeschlos-
SCHL, da{fß ein1ıge Vertreter des Hırntodkriteriums die These für wahr hal-
T  =) Das Liun S1Ce annn aber auf eıgene Rechnung; enn AaUSs der Annahme des Hırn-
todkrıiterıums tolgt s1e keineswegs. Würden die Hıirntodvertreter 1aber wiırklich
diese Behauptung vertreten,; ergaben siıch daraus 1n der lat unannehmbare
Konsequenzen.

Aus dieser Behauptung tolgt annn ErSTICNS, da{ß Föten 1n den ETStTEN Wochen der
Schwangerschaft, die och ein Gehirn ausgebildet haben, keıine Personen se]en
und deshalb unbedenklıch abgetrieben und/oder für Forschungs- un Therapıe-
7zwecke verwertet werden dürten. Diese Parallelisierung des Zustands „noch ohne
Gehirn“ mıiı1t dem Zustand „ Gehirn“ 1St jedoch nıcht zulässıg; enn der
FOötus hat die aktıve Potenz 7AERe Ausdifferenzierung selnes Organısmus, WOZU

auch die Bıldung eiınes Gehirns naturgemäfßs gehört, während der Hırntote nıcht
durch das Nıchtvorhandenseıin eınes Gehirns, sondern durch dessen Zerstörung
gekennzeichnet 1St, durch welche (T nıcht etwa 1LUFr eıne besondere menschliche
Qualität, sondern seın Se1in schlechthıin, se1ın spezıfisches Leben verloren hat, un:
Z W al sowohl dem Akt W1€e der Potenz ach Wer den Hırntod als Kriıteriıum dafür
annımmt, da{f eın Leben Ende 1St, MUu deswegen och lange nıcht
annehmen, dafß das menschliche Leben Eerst mıt dem Funktionieren des Gehirns
begonnen hat (Selbstverständlich annn der Hırntod 1LLUL be1 solchen Wesen TO:
deskriteriıum se1n, die normalerweise un: de facto eın Gehirn haben.)

Die 7zweıte Folgerung AUS der obengenannten Behauptung erg1ibt sıch, WE

Ianl „Gehıirn“ nıcht mehr das ganze Gehıirn, sondern 1Ur och einen e1]
davon, nämlı:ch das Großhirn, versteht; der Hırntod wırd an ZU . Teilhirn-
tod“ 15 Daraus zıeht INa  w annn Z Beispiel die Folgerung, da{fß Anencephale
Neugeborene, die eın Großhirn haben als OT  CC betrachtet werden mussen.
Dıie Folgerung 1St absurd, weıl diese kleinen Menschen (wenn auch meılst nıcht
sehr lange) eindeutig leben, und ZW ar keineswegs inYUbe jenes Rest-„Leben“ haben,
das auch ZUuU Vertall ach dem indiıviıduellen 'Iod och gehört. Übrigens AunBal
den Anencephalen nıcht ohne weıteres ein ZEWISSES Verständnıis un sinnvolles
Reagıeren abgesprochen werden, 1U weıl s$1e eın Großhirn haben; offenbar
ann be] sehr Z  Jungen Menschen das Stammhbhıirn manche Funktionen des tehlen-
den Grofßhirns kompensıieren *. uch andere vorgeschlagene Ausweıtungen des
Teilhirntodkonzepts arbeiten mıt dem Gegensatz zwischen dem faktıschen Funk-
tionıeren oder Nıchttfunktionieren des Großhirns un: übersehen dabe!1 ebenso
die Richtung des Lebensverlaufs W1€ die doppelte Komponente des Hiırntods, der
sowohl das geistig-seelische WwW1e€ das vitale Leben betrifft 15

WIe ımmer also mıiıt der ethischen Beurteijlung des Umgangs mıiıt schwerst S4 S
hirngeschädigten, aber keineswegs der auch LLULI sterbenden Men-
schen bestellt se1ın INa das sınd Fragen, die den Rahmen WWSETGT Untersuchung
übersteigen 1St klar, da{fß die Annahme des Todeskriteriums AHirntod- nıcht
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unausweichlich Z Annahme jener Behauptung ANUT WT ein funktionierendes
Gehirn hat un: sOmıt auch nıcht den Folgerungen führen mufß, die sıch
AaUS dieser (ZU: mı1ıt Hılte weıterer Zusatzannahmen) ableiten lassen.

Damıt scheinen die rel wichtigsten Einwände den Hırntod als sıcheres
Todeszeichen beantwortet. Es besteht glücklicherweise keine Notwendigkeit,
dem Konsensus der medizinischen Fachleute eın philosophisches Besserwıssen
entgegenzustellen.

Polıitiker, Bischöte un: der eintache Christ angesichts der Möglichkeiten
der Transplantation

Wır können 1U zurückkehren ABn rage, W1e€e WIFr uns den Möglichkeiten der
Organtransplantation stellen sollen. Nar das heiflt 1er VOT allem WIr Deut-
sche, deren Parlament (als ohl etztes 1n den westlichen Ländern) 1n den ich-
sSten onaten die rechtlichen Rahmenbedingungen tür diese Technik testlegen
wıll, un: WIr Christen, die durch diese HEUE Möglichkeıit der Hıiılfe für den Näch-
SsSten gefordert se1ın scheinen.

Nachdem 1m Jahr 1978 eın GrSier Versuch, einem Transplantationsgesetz
kommen, gescheitert W al, liegt 1Un endlich dem Deutschen Bundestag eın fraktı-
onsübergreitfender Gesetzentwurt der CDU/CSÜU: SPD un: VO  $ In der
rage des Hırntods o1bt 6C5sS e1ne Spaltung: 1ıne Gruppe VO Abgeordneten spricht
sıch für eıne Legitimierung des Hırntodkriteriums AdU>S, während eiıne andere die-
SCS Krıiterium ablehnt, dennoch 1aber Explantationen zulassen 1l Was die \A
lenserklärung des Spenders betrifft, schwanken die Abgeordneten och ZW1-
schen der „eNSEN“ un der „erweıterten Zustimmungslösung“: Im ErSten Fall dart
der ÄArzt eıner Leiche L11UTr annn Urgane für den Zweck der Transplantation eNtTt-

nehmen, WE deren rüherer „Besıitzer“ aZu ausdrücklich seıne Zustimmung
vegeben hat: 1mM 7zweıten Fall, der eintrıtt, WE eine solche Wıllenserklärung für
oder nıcht vorlıegt, werden die Angehörigen gefragt, W1€ der Verstorbene
ohl dieser rage gedacht hat und ob sS1e selbst ıhre Zustimmung Z Explan-
tatıon vyeben würden. Diese Zustimmungslösung scheıint den Beamten, die den
Gesetzentwurt vorbereitet haben, dem Prinzıp der Selbstbestimmung yerechter

werden un dem deutschen 'olk besser „vermıittelbar“ seın als die SORC-
Nannte „Wıderspruchslösung“, die mıt der Zustimmung des 1n Aussıcht

Organspenders rechnet, solange keine ausdrückliche negatıve Willens-
kundgebung des Verstorbenen (oder seıner Angehörıigen) dagegen vorliegt.

Dıi1e Zustimmungslösung hat treilich auch 7Wel oravıerende Nachteıile: Erstens
bringt S$1Ce mıt sıch, da{ß die Angehörıigen gerade dann, S1€E VO (meıst plötz-
lıchen) 'Tod ihres Lieben erfahren haben, die Entscheidung ber eine Explantation
treffen mussen. Z weıtens hat die Erfahrung geze1gt, daf die Zustimmungslösung
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die Aufgabe, das „Organautkommen“ steigern, 1Ur sehr unbefriedigend C1I-

tüllt; die Wıderspruchslösung Lut das weılt besser. Nıcht UMSONST haben die me1-
sten Länder Europas (Z Österreich, Belgıien, Dänemark, Frankreıch, Griechen-
land, Italıen, Luxemburg, Norwegen, Portugal, Spanıen, Schweiz un: Schwe-
den) ” sıch für die Wıderspruchslösung entschieden. Polemische Vokabeln W1€e
„Urgansteuer”, „Sozialısıerung des eigenen Körpers”, „Deklaration VO Men-
schen Organbanken“ oder „Kannıbaliısmus“, die die Diskussion 1n Deutsch-
and emotionalısıerten, haben Ort offenbar wenıger Echo getrunden als be] U1l  ®

Wıe steht die Kırche 1n ULlSCICIMN Land heute 7 BDE Möglichkeıit der Organtrans-
plantation? Im Juli 1990 yab CS dieser Frage eıne gemeınsame „Erklärung der
Deutschen Bischotskonferenz un des Rates der Evangelıschen Kırche 1n
Deutschland“. Die Erklärung begrüfßßste diese HCII Möglıchkeit un:! hıelt N für
wichtig, „das allgemeine Bewußtsein für die Notwendigkeit der Organspende
vertiefen“ 26) Heute wırd behauptet, die Kırchenleitungen würden neuerdings

diesem Papıer nıcht mehr stehen, die Protestanten selen damals VO den
Katholiken un: diese VO der „Transplantationslobby“ „über den Tisch gezogen”
worden. Arzte AaUsSs Transplantationszentren berichten, die Kooperatıon be1 der
Meldung VO Hırntoten würde mı1t kırchlich gyeführten Krankenhäusern
schlechtesten tunktionieren. Als rund dafür, da{fß Deutschland, UOrgan-
imports A4US dem Ausland, ımmer längere Wartelisten aufweıst, während ZUu Be1-
spiel 1n Spanıen ZUuL W1€E keine Organknappheit herrsche, Nannte der Mediziner
DPeter Neuhaus kürzlich die Tatsache, da{fß 1mM katholischen Spanıen Politik un:
Kırche »” einem Strang zogen , während 1n Deutschland „siıch Politiker un:
katholische Kirche ‚wiındelweıch‘“ 7ALLE Organtransplantatıon aufßerten, der „dUuSs
der evangelıschen Kırche schon offener Ha{ entgegengeschlagen“ habe l&
Die offiziellen Stellungnahmen des Vorsitzenden der Deutschen Bischofskonfe-
ICHZ, arl Lehmann, SOWI1e der EK  ® stutzen die Schärfe dieses Urteils nıcht.
Immerhin iST: spürbar, da{ß die Kırche 1n Deutschland heute, WenNnn nıcht den
Bremsern, jedenfalls doch nıcht mehr den Vorkämpfern für die rgan-
spende gehört.

Es ware aber fatal, WeNn die schwerkranken Menschen, die auf eıne rgan-
transplantatiıon hoffen (ohne sıch deswegen schon, Ww1e€e ıhnen unterstellt wırd, den
'Tod möglıchst vieler Junger Organspender wünschen!), ZW ar 1n den Ärzten,
nıcht mehr aber be] den Christen Mıtstreıter fänden. Es ware fatal, WenNnn Christen
AaUS ıhrem Glauben die „Auferstehung des Fleisches“ die Folgerung zOgen, 6S

ware besser, miı1t sämtlichen UOrganen als die och tunktionstüchtigen
Urgane der Transplantationsmedizin un damıt schwerkranken Menschen Z

Verfügung stellen, und ZW ar viele W1e€e I11UT möglıch, da INan selbst eiIn e1IN-
Zzıges mehr braucht. Es ware auch Tatal, WEeNn Christen, denen doch der eıgene
Tod aufgrund ihres Glaubens das ewı1ge Leben eın abu se1n mu(fß, sıch mMI1t
dem Thema der Organspende lıeber nıcht beschäftigen, weıl S$1e das den 'Tod
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Wenn Bischof Lehmann Sagl da{fß „dıe Organspende C1INe Tat der Näch-
stenliebe ber den Tod hinaus SC1IMN annn 19 darf INa  ; hinzufügen Keıne kostet
den Spender WECN1LSCI als diese, aum A bringt dem Empfänger mehr als diese

NM  NGE
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