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Probleme der Organtransplantation

Am 1. Dezember 1997 ist das ,,Gesetz tiber die Spende, Entnahme und Ubertra-
gung von Organen® (Transplantationsgesetz — TPG) in Kraft getreten. Der Bun-
desrat hat diesem Gesetz am 29. September 1997 zugestimmt. In der Debatte, die
diesem Gesetz vorausging, war vor allem das Hirntodkriterium, wie auch die
theologische und kirchliche Diskussion zeigte!, und damit verbunden die Frage
der Zustimmung besonders im Vordergrund der Diskussion. So wichtig und not-
wendig die Diskussion um das Hirntodkriterium war und vermutlich auch in der
Zukunft noch sein wird, so scheint es mir jetzt angezeigt, andere Themen, die im
Zusammenhang mit der Organtransplantation von Bedeutung sind, wieder mehr
in den Vordergrund zu riicken. Meine Uberlegungen kniipfen zum einen an frii-
here Beitrige zum Thema? an, zum anderen aber an Erfahrungen, die ich in den
letzten Jahren in Gesprachen mit Betroffenen und in verschiedenen Diskussions-
veranstaltungen machen konnte.

Zwei Gruppen von Betroffenen sind hier zu unterscheiden, obwohl selbstver-
stindlich die Grenzen zum Teil fliefend sind. Es sind die im weiteren Sinn Be-
troffenen, die angesprochen werden sollen, sich als Organspender zur Verfiigung
zu stellen und dies mit einem Ausweis zu dokumentieren. Die im engeren Sinn
Betroffenen sind die Organempfanger, die tatsichlichen Spender, die Angehori-
gen, das Pflegepersonal, die Arzte und manchmal auch die Seelsorger. Beide
Gruppen verbindet die Not zur Entscheidung.

Dies soll deutlich machen, dafl es zu kurz gegriffen ware, das Thema ethisch
unter dem Gesichtspunkt der Unwilligkeit, eine Entscheidung zu treffen, zu be-
handeln. Vielmehr zeigt sich darin, daff die Organtransplantation ein sehr kom-
plexes Geschehen an der Grenze von Leben und Tod ist, und von daher auch sehr
schwierige Entscheidungen verlangt. Der Unterschied zwischen den beiden
Gruppen — etwas schematisiert — scheint der zu sein, dafl die erste Gruppe sich
nicht entscheiden kann, die zweite sich aber entscheiden mufl. Psychologische
und ethische Aspekte greifen bei beiden Gruppen ineinander. Die folgenden
Uberlegungen gehen von der Situation des toten Organspenders aus.

Ein Grund fiir die Verabschiedung des TPG ist neben vielen anderen sicher die
Erwartung, die Zahl der Organspenderinnen und -spender zu erhéhen. Die mit
dem Gesetz gegebene Rechtssicherheit soll sich auf das Verhalten der Bevélke-
rung positiv im Sinn der Bereitschaft zur Organspende auswirken. Worin liegen
die Hemmnisse, einen Ausweis auszuftillen? Soweit Argumente in diesem Zu-
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sammenhang iiberhaupt vorgebracht werden, so konzentrieren sie sich um drei
Gesichtspunkte.

Die Not, sich nicht entscheiden zu kénnen

1. Bei jlingeren Menschen ist es vor allem die Scheu vor der Auseinandersetzung
mit dem eigenen Tod, die eine solche Entscheidung, einen Organspenderausweis
auszufiillen, naturgemifl mit sich bringt. Meist wird dies nicht unmittelbar ge-
sagt; aber gerade Lehrerinnen und Lehrer, die versuchen, dieses Thema in der
Schule anzusprechen, weisen darauf hin, daf! sie hier spiiren, wie sehr bei diesem
Thema ,abgeblockt” wird. Es ist dies ein Dilemma unserer modernen Gesell-
schaft, zum einen den Tod medial in allen Varianten darzustellen, damit verbun-
den aber ihn personlich nicht an sich herankommen zu lassen.

2. Es besteht die Angst, zu frith von den Arzten aufgegeben zu werden. Die
Argumentation lautet: Wenn ich einen Organspenderausweis habe, werden dann
die Arzte im Ernstfall alles fiir mich tun, um mein Leben zu erhalten? Werden sie
sich nicht im Unterbewuften — gerade bei einem jiingeren und ansonsten gesun-
den Menschen — Zuriickhaltung auferlegen, um damit Organe gewinnen zu kon-
nen? Dieser Hinweis wird gepaart mit der Feststellung, daff in den Medien ver-
schiedentlich Personen aufgetreten seien, die fiir ,hirntot“ erklirt worden waren.
Es hat sich aber bisher in allen Fillen gezeigt, daf diese Behauptungen nicht stim-
men. Es fillt auf, daf} diese Angst, die gerade von Jingeren formuliert wird, im
Kontrast steht zu der Angst, spiter einmal an Apparaten angeschlossen dahinve-
getieren zu miissen.

3. Mehr von dlteren Menschen wird als Grund genannt, keinen Organspender-
ausweis auszufiillen, da die eigenen Organe sicher nicht mehr brauchbar fiir eine
Verptlanzung seien. Dieses Argument kann durchaus mit dem ersten zusammen-
hingen, daf} auch in dieser Gruppe die Bereitschaft, sich mit dem eigenen Tod aus-
einanderzusetzen, verstandlicherweise zurtickhaltend betrachtet wird. Insgesamt
deuten die Aussagen eher darauf hin, dafl die Frage der Organspende fiir viele - kei-
neswegs fiir alle - eine Herausforderung ist, die man nicht ganz an sich heranlassen
mochte. Dies zeigt sich besonders dann, wenn man die Gegenprobe macht. Nur in
ganz wenigen Fillen — und dies wird von den Arzten in den betroffenen Kranken-
hdusern bestitigt — haben diejenigen, die keinen Organspenderausweis bei sich tra-
gen, eine Widerspruchserklirung. Es ist hier eine eigentimliche Ambivalenz fest-
zustellen, zum einen nicht fiir die Organspende zu sein, zum anderen sich aber
auch nicht pers6nlich mit einer schriftlichen Erklirung dagegen auszusprechen.

Diese Ambivalenz und Unsicherheit wird noch durch eine weitere Beobach-
tung gesteigert. Bei Nachfragen, ob das Nichtausfiillen eines Organspenderaus-
weises heiflt, dafl man im Notfall auch bereit ist, auf das Organ eines anderen zu
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verzichten, herrscht dieselbe Unsicherheit. Hier scheint sich auch in der ethischen
Diskussion eine Verschiebung abzuzeichnen. Vor einigen Jahren wurde im Zu-
sammenhang mit der Kritik am Hirntodkonzept zugleich auch die Bereitschaft
dokumentiert, dafl diejenigen, die nicht bereit sind, sich als Organspender zur
Verfiigung zu stellen, zugleich auch darauf verzichten, das Organ eines anderen
anzunehmen?. In jlingeren Veroffentlichungen ist davon nicht mehr die Rede*.
Die Frage des Verzichts wiirde aber in diesem Zusammenhang eine griindlichere
Betrachtung verdienen.

Dies gilt selbstverstindlich nicht im juristischen Sinn, daf§ derjenige, der ein
Organ benoétigt, nachweisen mufl, wie lange er schon Organspender ist. Dieser
Beweis ist juristisch nicht zu leisten. Wohl aber ist auch aus christlicher Sicht die
ethische Frage zu stellen, ob nicht bei demjenigen, der nicht bereit ist, als Organ-
spender zur Verfiigung zu stehen, umgekehrt damit der Verzicht einhergeht, auch
selbst kein Organ zu erhalten. Der in vielen anderen Lebenssituationen gefor-
derte Gleichheits- und Gerechtigkeitsgrundsatz scheint dies geradezu herauszu-
fordern. Diese These, so man sie jetzt in Diskussionen duflert, wird mit derselben
Unsicherheit und Unentschiedenheit betrachtet wie die anderen Punkte auch.
Auch hier ist zu spiiren, dafl das ethische Argument nicht im einzelnen befragt
bzw. analysiert wird, sondern es wird schnell auf die juristische Ebene gewechselt,
die diesen Vorschlag als juristisch nicht durchfiihrbar erscheinen lafic.

Wie steht es aber dann mit dem anderen Argument, das gerade aus christlicher
Sicht von hoher Bedeutung ist, dem Gebot der Nichstenliebe? Denn ein Organ
zu spenden gilt als Zeichen, tiber den Tod hinaus einen Dienst am Nichsten zu
tiben. Dabei besteht Einigkeit, daf§ es sich um einen Akt der Nichstenliebe nur in
einem analogen Sinn handeln kann. Denn bei der Nichstenliebe geht es in der
Regel um eine Beziehung von zwei Personen, wihrend bei der Organspende
meist eine Verfligung tiber den Tod hinaus gegentiber einem anonymen Empfin-
ger getroffen wird, den der Spender nicht kennt. Gerade die personale Bezichung
unterbleibt damit sowohl bei Empfinger wie Spender.

Konsens besteht dariiber, dafl die Organspende ein freiwilliger Akt ist, zu dem
keiner verpflichtet werden kann. Das Gebot der Nichstenliebe stellt fiir jeden
Christen einen konkreten Anspruch dar, aber es erhebt keineswegs die prizise in-
haltliche Forderung, sich als Organspender zur Verfiigung zu stellen. Insofern ist
dieser Hinweis fir diejenigen, die bereit sind, ein Organ zu spenden, sicher aus
christlicher Sicht ein wichtiger Beweggrund. Es erleichtert aber denjenigen, die
aus den geschilderten Griinden hier zuriickhaltend sind, nicht ihre Entscheidung.
Gerade das Gebot der Nichstenliebe verbietet es auch, einen anderen zur Organ-
spende zu dringen.

Die kirchlichen Stellungnahmen zur Organspende sind seit Jahren im Grund-

satz positiv. Sie liegen auf der bereits genannten Linie. So schreibt Johannes
Raunl L
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»Jenseits Aufschen erregender Taten gibt es den Heroismus im Alltag, der aus kleinen und grofien
Gesten des Teilens besteht, die eine echte Kultur des Lebens fordern. Unter diesen Gesten verdient die
in ethisch annehmbaren Formen durchgefiihrte Organspende besondere Wertschitzung, um Kranken,

die bisweilen jeder Hoffnung beraubt sind, die Méglichkeit der Gesundheit oder sogar des Lebens an-

zubieten.?

Dieses Motiv hilt sich durch alle Erklirungen durch. Was die strittige Frage
des Hirntodkriteriums angeht, so hat Bischof Karl Lehmann als Vorsitzender der
Deutschen Bischofskonferenz dies immer wieder auf Anfrage bekriftigt, zugleich
aber deutlich gemacht, daff die deutschen Bischofe nie den Hirntod mit dem Tod
des Menschen gleichgesetzt hatten.

»Der Hirntod ist selbstverstindlich keine Definition des Todes, und er will auch keineswegs die
Wirklichkeit des Sterbens und des Todes erschépfend formulieren. Das Geheimnis des Todes ist viel
umfassender und liegt letztlich in einem Bereich jenseits empirischer Feststellungen. Andererseits ist
der Hirntod auch wieder eng verbunden mit dem Tod des Menschen, denn er ist seine sichere Fest-
stellung ... Einige Fachleute ... haben die These vertreten, die Hirntod-Feststellung bedeute zwar
den Eintritt eines unaufhaltsamen Sterbeprozesses, sei gleichsam dessen irreversibler Beginn, sei aber
nicht gleichzusetzen mit dem Tod als dem Ende des Sterbens. Diese Position erscheint beim ersten
Hinsehen als bestechend, ist aber nicht so leicht vereinbar mit einer Organentnahme und mit einer
Transplantation. Im Extremfall wiirde eine Organentnahme als direkte Totung verstanden werden
konnen, was selbstverstandlich niemand will und auch rechtlich schwer geahndet werden kénnte.
Daran wiirde sich auch grundsitzlich nicht viel indern, wenn der Organspender zu Lebzeiten ein-
deutig seine entschiedene Bereitschaft zur Organspende bekunden wiirde (Enge Zustimmungslosung
...). Es scheint, darum verantwortbar zu sein, auf der Linie der bisherigen Aussagen der Kirchen

Stellungnahmen abzugeben, wobei zur Klirung einzelne Korrekturen in der Diktion angebracht

sind.“6

Diese Haltung des Deutschen Episkopats (mit Ausnahme von Kardinal Joa-
chim Meisner) wird auch von den Moraltheologen (andere Auffassung Dietmar
Mieth) geteilt.

Es fillt auf, dafl weder die wiederholten Erklarungen der tiberwiltigenden Zahl
der Arzte noch die der Kirchen, insbesondere der katholischen Kirche, zu einer
stirkeren Entscheidung fiir oder gegen die Organtransplantation gefiithrt haben.
Innerkirchlich ist aufschlufireich, daf} gerade hier den Christen ein Entschei-
dungsspielraum gegeben wird, bei dem viele unentschlossen sind, ob und wie sie
ihn niitzen sollen. Oft wird sicherheitshalber nicht entschieden, in der Hoffnung,
daf fiir einen selbst die Frage nicht akut wird. Wenn — wie beim Thema Organ-
transplantation — gesetzliche Vorgaben, medizinische Einsichten und kirchliche
Stellungnahmen in einem weitgehenden Konsens miteinander sind, scheint das
Problem, warum viele Menschen sich nicht zu einer Entscheidung bei dieser
Frage durchringen kénnen, auf ein tiefer liegendes Problem hinzuweisen: Es ist
die Schwierigkeit, angesichts komplexer Sachverhalte zu einer eigenverantworte-
ten Entscheidung zu kommen. Gerade weil sich ein Teil von ihnen intensiv mit
dieser Thematik beschaftigt, spiirt man die Not, die einige bei einer Entscheidung
im Blick auf die Organtransplantation haben.
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Die Not, sich entscheiden zu miissen

Fiir eine andere Gruppe — wobei Uberschneidungen méglich sind — stellt sich in
vielfacher Hinsicht die Notwendigkeit, sich entscheiden zu miissen.

Das gilt zunichst fiir die potentiellen Organempfangerinnen und -empfinger.
Als erstes ist hierbei die Frage zu klaren, ob der oder die Betreffende tberhaupt
bereit ist, sich auf den damit verbundenen Prozefl einzulassen. Dies hat entschei-
dende Konsequenzen fiir die Lebensweise. Es ist hier manchmal eine schwierige
Abwigung zu treffen, ob ein Dialysepatient mehrmals in der Woche zur Dialyse
fahrt und/oder sich auf ein Organ vorbereitet. Die psychischen Belastungen, auf
das Organ eines anderen zu warten, die oft damit verbundenen qualenden Fragen,
ob ein anderer Mensch fiir mich sterben muf, damit ich ein Organ erhalte, wer-
den trotz aller sensiblen Gespriche des Arztes und anderer nicht ganz geklirt
werden konnen. Und was ist, wenn sich der Betreffende gegen eine Organtrans-
plantation entscheidet? Wird der Verzicht von seinen Angehdrigen honoriert?
Oder werden sie ithn unter Druck setzen, sich darauf einzulassen? Wird er weiter
eine ithm entsprechende Behandlung bekommen? Und selbst wenn er sich fir ei-
nen Organempfang entscheidet und vorbereitet, stellt die Wartezeit und spiter
vielleicht die Adaptionsphase vor enorme Herausforderungen.

Wie zugespitzt eine Situation sein kann, zeigt sich darin, dafl ein Organempfin-
ger benachrichtigt wird, er werde zum Transplantationszentrum gefahren, um ein
Organ zu erhalten. Auf dem Weg dorthin wird der Krankenwagen wieder umdi-
rigiert, weil die ,,Freigabe“ des Krankenhauses, von dem das Organ kommen soll,
nicht gegeben wird. Die Angehérigen hatten sich zwischenzeitlich anders ent-
schieden. Auch fiir die Arzte stellt der Organempfinger hohe Anspriiche, nicht
nur was den zeitlichen Aufwand der vorbereitenden Gespriche angeht, sondern
auch die Grundsatzfrage, ob er thn zur Organspende vorschlagen und auf die

Wartelisten setzen lassen soll. Auf das damit verbundene Problem weist Johann S.
Ach hin:

,Die Anwendung von Organverteilungsregeln erlaubt ... einen mehr oder minder grofien Ermes-
sensspielraum fiir die drztliche Entscheidung, der etwa in lokalen, zentrumsspezifischen Unterschie-
den hinsichtlich des Umgangs mit Indikationen bzw. Kontraindikationen zur Transplantation, aber
auch hinsichtlich nicht-medizinischer Ausschluflgrinde wie dem Lebensalter oder dem Selbstver-
schulden einen Niederschlag findet.“”

Etwas anders gelagert sind die Entscheidungen bei einem Menschen, dessen
Tod nach dem irreversiblen Ausfall aller Funktionen des Gehirns festgestellt
wurde®. Als erstes steht der Arzt vor der schwierigen Entscheidung, den Angeho-
rigen den Tod mitteilen zu miissen. Damit verbunden ist fir ihn die Frage, ob
und wie er sie auf eine mogliche Organentnahme ansprechen soll. Da meist keine
Erklirungen des Betroffenen vorliegen und die Angehorigen ebenfalls oft zu der
erstgenannten Gruppe gehoren, verlangt dies vom Arzt viel Fingerspitzengefthl
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und Sensibilitit. Dabei ist zu beriicksichtigen, daff im Alltag einer Klinik Gespri-
che mit Angehorigen, die in diesem Fall sofort zu fithren sind, neben der norma-
len Arbeit eines Krankenhauses zu leisten sind. Und gerade der Dienst auf den
Intensivstationen fordert den vollen Einsatz aller Beteiligten.

Die Angehorigen, die zuerst einmal den Tod ihres Verwandten zu verkraften
haben, trifft die Frage meist unvorbereitet. Auch wenn ihnen eine bestimmte Frist
zur Entscheidung bleibt, so ist diese fiir sie oft sehr schwierig. Das TPG regelt
zwar, wer die Entscheidung zu fillen hat: , 1. Ehegatte, 2. volljahrige Kinder, 3.
Eltern, oder sofern der mogliche Organspender zur Todeszeit minderjahrig war
und die Sorge fur seine Person zu dieser Zeit nur einem Elternteil, einem Vor-
mund oder einem Pfleger zustand, dieser Sorgeinhaber, 4. volljahrige Geschwi-
ster, 5. Grofieltern® (§ 4 [2]). Es werden noch weitere Differenzierungen im Ge-
setz angebracht, aber in der Regel wird unter den Angehorigen iber dieses
Thema diskutiert, und es kann zu kontroversen Meinungen kommen. Gerade bei
der Entscheidungsfindung wird nicht selten auch das Pflegepersonal von den An-
gehorigen angesprochen oder im kirchlichen Umfeld der Seelsorger.

Wenn die Entscheidung zugunsten einer Organspende gefallen ist, dann ist be-
sonders das Pflegepersonal gefordert. Die Pflegerinnen und Pfleger miissen den
oder die ,Hirntoten“ genauso pflegen wie vorher. Manchmal ist dies fiir sie be-
sonders schwierig, weil ja auch andere Patienten auf der Intensivstation ihrer vol-
len Aufmerksambkeit bediirfen. Und es ist psychisch sicher nicht leicht zu verkraf-
ten, jemanden in den Operationssaal zu begleiten, den man dort als Leiche abholt.
Auch die Explantation selbst wie spiter die Implantation wird von Arzten wie
Pflegern als psychisch belastend dargestellt. Gerade weil hier fiir alle Beteiligten
die Anforderungen und der Entscheidungsdruck sehr hoch sind, sind begleitende
Gesprache, Ruckmeldungen des Transplantationsteams an das explantierende
Krankenhaus und andere begleitende Mafinahmen angezeigt.

Beim Organempfinger ist nach erfolgter Transplantation besonders die Adap-
tionsphase wichtig. Ein neues Organ verindert innerlich einen Menschen. Hier
zu seiner eigenen Identitit zu stehen ist eine Aufgabe, die der Empfinger erst ler-
nen mufl. Und was ist, wenn das Organ nicht angenommen wird?

Die vielfaltigen Entscheidungsnéte und -zwinge bei der Organspende weisen
auf ein Problem hin, das verschiedentlich in jiingerer Zeit in der Moraltheologie
bereits diskutiert wurde: die Schwierigketit, eine sittliche Entscheidung zu treffen,
was oft unter der Gewissensentscheidung verstanden wird. Gerade beim Thema
Organtransplantation ist es notwendig, Uiber die reine Information hinaus sich
mit den tiefersitzenden Angsten und Bedenken auseinanderzusetzen. Aus christ-
licher Sicht scheint mir hier vor allem eine ganzheitliche Perspektive der Gewis-
sensentscheidung notwendig zu sein, die neben der informativen Seite auch die
emotionalen Bedirfnisse mit aufnimmt. Aus der Tradition der Kirche heraus be-
deutet dies, die unbedingt notwendigen Informationen medizinischer Art, die
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psychologischen Herausforderungen und die theologisch-ethische Bewertung in
Verbindung zu bringen mit einer Spiritualitdt, die aus der Sicht des Glaubens
diese Punkte integriert. Dies scheint mir ezn Weg zu sein, um die Schwierigkeiten
der Entscheidung bewiltigen zu kénnen, um dann auch zu einer sittlich verant-
worteten Entscheidung zu kommen.
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