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Sind Organtransplantationen
jemals moralisch erlaubt?

Ein Kommentar aus theol ogischer, philosophischer und medizinischer Scht zur Anspra-
che von Papst Johannes Paul 1. am 29. August 2000 auf dem XVII1. Internationalen
Kongref3 fir Organverpflanzung von Bischof Fabian Wendelin Bruskewitz, Bischof
Robert F. Vasa, Walt F. Weaver, Paul A. Byrne, Richard G Nilges und Josef Seifert.

Am 29. August 2000 hielt Papst Johannes Paul 1.
eine Ansprache auf dem XVIII. Internationalen Kon-
gref3 der Transplantationsgesellschaft. Wahrend wir
fur seine Lehren dankbar sind, glauben wir, daid
bestimmte Punkte der ndheren Kléarung bedirfen.

Einige Mitglieder der Arzteschaft haben die An-
sprache des Heiligen Vaters als stillschweigendes
bedingungsloses Einversténdnis fur die Organtrans-
plantation interpretiert. Wir glauben, diese Interpre-
tation der Lehren des Papstes ist vollig falsch. Tat-
séchlich verstehen wir die Ansprache des Papstes als
strenge Verurteilung der unmenschlichen Verfah-
ren und VerstoRe gegen das Naturrecht, die gegen-
wartig bei der Transplantation bestimmter Organe
geschehen. Weiter argumentieren wir, da3 alle Men-
schen guten Willens richtig verstehen muissen, den
anwendbaren theologischen und moralischen Ge-
setzen Folge zu leisten.

Diese Gesetze sind:

— Es igt dittlich unzuléssig, einer lebenden mensch-
lichen Person ein unpaariges |lebensnotwendiges
Organ zu entnehmen.

— Es sollte keinen kommerziellen Organhandel mit
menschlichen Organen geben.

— Die Leute - besonders die jungen - missen voll
und ganz verstehen, dal} sie mit dem Einver-
standnis zur Organspende Transplantationschi-
rurgen eine Lizenz geben, ihr Leben zu beenden.
Einige Mitglieder der Arzteschaft haben die Rede

des Papstes als Bestétigung ihres Vorgehens be-

grunrt, wahrend der Heilige Vater in Wirklichkeit

damit strengere Richtlinien gegeben hat. Diese stren-
geren Richtlinien werden gegenwértig gebrochen,
falsch interpretiert oder ignoriert.

In diesem Essay haben wir ausgewéhlte Aus-
schnitte aus der Papstansprache in unseren eigenen
medizinischen, wissenschaftlichen, philosophischen
und theologischen Kommentar aufgenommen. (So-
fern nicht anderweitig angemerkt, sind die folgen-
den eingefligten Zitate Auszlige aus der papstlichen
Ansprache.)

Wie in seiner Enzyklika Evangelium vitae schlégt
der Heilige Vater Wege vor, ,, die eine echte Kultur des
Lebens fordern sollen” . Ein Weg ist ,, die Organspende,
dieineiner ethischannehmbaren Formdurchgefuhrtwird
im Hinblick auf das Angebot einer Moglichkeit der Ge-
sundheit oder desLebensder Kranken, diebisweilenjeder
Hoffnung beraubt sind.” (86) (Anmerkung: Organ-
spende bei paarigen Organen.)

Das naturliche Sittengesetz

Wenn er sagt, die Spenden sollten , in ethisch
annehmbarer Form durchgefuihrt” werden, beruft sich
der Papst auf das natirliche Sittengesetz. Wir kon-
nen dieses Gesetz in zwei essentiellen Prinzipien
zusammenfassen.

1. Das Gute sollte getan werden; das Bése muf3
vermieden werden.
2. Das Bose kann nicht aus dem Grund getan wer-
den, dal’ daraus Gutes entstehe.
Ein Beispiel fur eine moralisch erlaubte Hand-
lung ist die karitative Spende einer der beiden ge-
sunden Nieren einer Person an eine andere. In solch
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Der Katechismus der Katholischen Kirche (2296) lehrt:
»Dielnvaliditat oder den Tod eines Menschen direkt herbeizuflihren,ist selbst dannsittlich unzulassig,
wenn es dazu dient, den Tod anderer Menschen hinauszuzdgern.*

einem Fall fuhrt die Entfernung des Spenderorganes
nicht zum Tod oder zu Invaliditdt, und der Empfan-
ger bekommt die Chance, sein Leben zu verlangern.

Der Katechismus der Katholischen Kirche (2296)
lehrt, ,die Invaliditdt oder den Tod eines Menschen
direkt herbeizufthren® ist sittlich unzuléssig. Aber
genau das geschieht, wenn der Chirurg den Ein-
schnitt macht, um die gesunden Organe des Spen-
ders zu entnehmen (gewohnlich werden die Leber
oder die Lungen zuerst entnommen, dann folgt die
Entnahme der Nieren und zuletzt des Herzens). Der
Korper des Spenders reagiert mit Bewegung, Gri-
massen und windet sich, soweit dem Spender nicht
vorher ein Betdubungsmittel gegeben wurde. Doch
selbst wenn ein Betédubungsmittel verabreicht wur-
de, erhodhen sich dennoch Blutdruck und Herzfre-
gquenz. Das Herz schlagt weliter, bis der Transplanta-
tionschirurg es - wenige Momente vor dem Heraus-
schneiden - stoppt.

Den Tod herbeifihren, um Leben zu
erhalten

Als Antwort auf die zunehmende Zahl der Pro-
teste von Krankenschwestern und Anasthesisten,
die manchmal stark auf die Bewegungen der mut-
maldichen ,Leiche” reagieren, und weil diese Bewe-
gungen es manchmal unmoglich machen, die Ope-
ration fortzusetzen, haben Transplantationschirur-
gen begonnen, Betaubungsmittel einzusetzen. Diese
Medikamente werden in derselben Weise und Dosis
angewandt wie bei lebenden Patienten, doch hier
werden sie angewandt, um Lebenszeichen zu unter-
dricken - und um den Protesten und Einwanden des
medizinischen, pflegenden und pastoralen Perso-
nals zu begegnen, welches zunehmend unsicher ist,
ob der Organspender wirklich tot ist.

Der Spender wird in einer Weise behandelt und
auf den chirurgischen Eingriff vorbereitet wie jeder
andere lebende Patient, der in den Operationssaal
kommt. Nach der Entnahme gesunder, |ebensnot-
wendiger Organe wird eine leere Leiche zuriickge-
lassen. Solch eine Organentnahme ist ethisch unan-
nehmbar. Die Entnahme ist es, die eine lebende
Person zu einer toten macht.

Jeder, der mit dem Moment des Todes vertraut
ist, weil3, dal3, wenn der Tod einmal eingetreten ist,
keine Atmung, Bewegung, Grimasse oder ein Sich-
Winden festzustellen ist und daf3 es keinen Herz-
schlag oder Blutdruck mehr gibt.

Das Argument mancher Arzte, da3 solche Bewe-

gungen eines Organspenders durch , Restenergie’
im Korper verursacht werden, ist wissenschaftlich
unbewiesen. Es ist daher fur Transplantationschir-
urgen unethisch, solche Vorgange, die einen leben-
den menschlichen Korper verstimmeln, weiterhin
durchzufthren. Diese Vorgange behandeln die Spen-
der wie kinstlich am Leben erhaltene Wesen und
nicht wie menschliche Personen, die Achtung und
Respekt verdienen.

Weiter bestétigt der Papst in seiner Ansprache
dieses Prinzip, indem er feststellt, dai ,, der menschli-
che Leib nicht nur als ein Gefiige von Gewebe, Organen
und Funktionen angesehen werden kann ...”

Der Papst schreibt: ,, Grundlegendes Kriterium auch
in diesem Bereich der mediznischen Wissenschaft muf3
dieVerteidigung und Forderung desganzheitlichen Wohls
der menschlichen Person sein, im Einklang mit jener
einzigartigen Wurde, die uns aufgrund unserer mensch-
lichen Natur eigenist. Folglichist offensichtlich, daf3jeder
am Menschen vorgenommene medizinische Eingriff ge-
wissen Einschrénkungen unterworfen sein mul3: nicht
allein den Grenzen der technischen Moglichkeiten, son-
dern auch den Grenzen, die durch den Respekt fUr die
menschliche Natur selbst inihrer ganzheitlichen Dimen-
sion gegeben sind: ‘das, was technisch moglich ist, ist
nicht auch deshalb schon moralisch annehmbar’.*

Der Papst stellt sein Argument klar, indem er
ausfihrt, daid ,, auch dieser spezielle medizinische Be-
reich - trotz der Hoffnung auf Gesundheit und Leben, die
er vielen von uns bietet - gewisse kritische Aspekte auf-
weist, die im Licht eingehender anthropologischer und
ethischer Uberlegungen unter sucht wer den milssen” . Als
Antwort auf seine Einladung behaupten wir, dal3 die
gegenwartigen menschlichen Transplantationsein-
griffe wesentlich dem Wohl des Empféangers dienen,
wahrend sie das Leben des Spenders nicht erhalten,
sondern vielmehr ausldschen.

» Zunachst mufl3 hervorgehoben werden, wie ich bei
einer anderen Gel egenheit bemerkte, dal3 jede Organver-
pflanzung auf einer Entscheidung von hoher ethischer
Bedeutung begrindet ist: ‘die Entscheidung, unentgelt-
lich einen Teil deseigenen Korpersfir die Genesung und
das Wohlbefinden eines anderen zur Verfligung zu stel-
len’. Genau darin besteht die Grof3e dieser Geste, eine
Geste, die eine wahre Tat der Liebe ist. Es geht nicht
lediglich darum, sich von etwas zu trennen, das uns
gehort, sondern vielmehr geben wir einen Tell von uns
selbst, denn *kraft seiner substantiellen Vereinigung mit
einer Geistseele kann der menschliche Leib nicht nur als
ein Geflige von Geweben, Organen und Funktionen ange-



sehen (...) werden, denn er ist konstitutiver Teil der
Person, die sich durch ihn manifestiert und ausdr tickt’.”

Es ist unethisch, wenn ein Patient die Euthanasie
verlangt, um seine lebensnotwendigen Organe an-
zubieten, auch wenn er das Motiv hat, die Gesund-
heit und das Wohlergehen einer anderen Person zu
fordern.

Diese Art der Organspende geschieht bereits -
nicht nur bei medizinischen Patienten, sondern auch
bei Gefangenen, deren Hinrichtungstermin feststeht.

Im Tod endet die Einheit von Kérper und Seele.
Die Seele, ein integraler Bestandteil der Person, ist
im Korper nicht mehr anwesend. Was zuriickbleibt
ist eine Leiche, die physischen Uberreste einer einst
lebenden menschlichen Person.

» Demnach mul3jedes Verfahren, das zur Kommerzia-
lisierung menschlicher Organefuhrt oder sieals Tausch-
oder Handel swarebetrachtet, alsmoralisch nicht vertret-
bar angesehen werden, denn es verletzt die Wirde des
Menschen, den menschlichen Korper als ‘ Objekt’ zu be-
trachten und zu gebrauchen.”

Druck und informierte Zustimmung

Nicht nur der Eifer, Organspender zu beschaffen,
fahrt zur Verunglimpfung des menschlichen Lebens
und der menschlichen Wirde, sondern auch der
Einflu3 des Profitmotives mufd dabei in Betracht
gezogen werden. In den Vereinigten Staaten zahlen
die 2.700 Empfanger gespendeter Organe (oder de-
ren Versicherung) zur Zeit jéhrlich 3 Milliarden Dol-
lar. Die 63 von der US-Regierung anerkannten Orga-
nisationen zur Organbeschaffung kassieren durch-
schnittlich 24.000 $ pro Organ oder 70.000 $ pro Lei-
che vom letzten medizinischen Zahler.

Wer profitiert eigentlich von dieser Kommerzia-
lislerung? Die Antwort auf diese Frage ist schwer zu
ergrinden. Es ist schwierig, den FluR der Gelder in
diesem Prozel3 zu verfolgen. Aber das immense
Ausmal’ der Kosten wirft Fragen der sozialen Ge-
rechtigkeit auf. Ungeachtet dessen, ob einige Privat-
personen oder Organisationen mit dem Transfer
menschlicher Organe Profit machen (und diese Fra-
ge bedarf sicher der Untersuchung), werden eindeu-
tig grole Ausgaben zugunsten weniger auserwahl-
ter Patienten gemacht.

Werden diese Geldmittel von anderen Arten der
Gesundheitspflege - die vielleicht weniger kostspie-
lig, aber ebenso geeignet sind, Leben zu retten -
abgezweigt, welche Tausenden anderen Patienten
nitzlich sein kdnnten?

, Dieser erste Punkt hat eine unmittelbare Auswir-
kung von grof3er ethischer Bedeutung: die Notwendigkeit
einer Patientenverfligung. Die menschliche * Authentiz-
tat’ einer solch entscheidenden Geste erfordert die umge-
hende Information des einzelnen Uber die betreffende

Verfahrensweise, umihm die Moglichkeit zu geben, frei
und seinem Gewissen entsprechend zuzustimmen oder
abzulehnen. Die Einwilligung der Angehdrigen hat ihre
eigeneethischeGliltigkeit, wennder Spender dieEntschei-
dung nicht selbst treffen kann. Auch Empfanger von
Organen sollten nattirlich eine sol che Einwilligung geben.”

Forderung einer , umgehenden Information”: Die
Zustimmung des Organspenders muf3 die richtige
Unterrichtung Uber den Vorgang der Entnahme ei-
nes lebensnotwendigen Organes fur die Transplan-
tation einschlieRen. Der Spender mufl3 sich dessen
bewuf3t sein, dald ein unpaariges Organ (das Herz
oder die ganze Leber - im Gegensatz zu einer der
beiden Nieren oder einem Leberlappen, ohne wel-
che der Spender weiterleben kann) herausgenom-
men wird, wadhrend sein Herz noch schlagt und sein
Blutkreislauf und seine Atmung normal sind. Er
sollte begreifen, dal’3 sein Herz kurz vor seiner Ent-
nahme gestoppt wird. Er sollte begreifen, dal3 Betéu-
bungsmittel angewandt werden kénnen, um seine
Korperreaktionen auf den Transplantationsvorgang
zu unterdricken und die mdglichen Einwénde des
medizinischen Personals, das sich fragen konnte, ob
er wirklich tot ist, nicht aufkommen zu lassen.

Schliefdlich sollte ihm klar werden, dal3 die Ent-
nahme eines gesunden unpaarigen, fur die Trans-
plantation geeigneten Or-
ganes von jemandem, der
legal fur ,hirntot” erklart
wurde, aber nicht wirk-
lich biologisch tot ist,
ethisch unannehmbar ist.
Noch einmal: Boses darf
nicht getan werden, da-
mit Gutes daraus entsteht.

Der Heilige Vater hebt hervor, dal3 der potentielle
Organspender umgehend informiert sein muf3, um
ihm die Méglichkeit zu geben, ,, frei und seinem Gewis-
sen entsprechend zuzustimmen oder abzulehnen® . Wir
sind sicher, dal3 er meint, der potentielle Spender
mufd den ganzen Vorgang im Licht der rechten Ver-
nunft begreifen. Die uns von Gott geschenkte Frei-
heit verlangt, dal} wir das Gute tun und das Bose
meiden mussen. Die Opferung einer menschlichen
Person - auch mit der Absicht, dem Kranken eine
Chance auf Gesundheit und Leben zu bieten - stimmt
nicht mit der rechten Vernunft Uberein. Die Aner-
kennung der einzigartigen Wirde der menschlichen
Person fuhrt wiederum zu einer weiteren grundle-
genden Konsequenz: Lebenswichtige Organe, die
nur einmal im menschlichen Koérper vorhanden sind,
kénnen nur nach dem Tod entfernt werden - d. h.
dem Korper eines Menschen entnommen werden,
der eindeutig tot ist.

Der Heilige Vater betont klar das Ubel des vor-
sétzlichen Verursachens des Todes des Spenders

Die Entnahme
ist es, die eine
lebende Person
ZU einer toten
macht.
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durch die Entnahme seiner Organe. Das Leben des
Spenders zu opfern, um ein Organ fir jemand ande-
ren zu erhalten, verstoft daher gegen das funfte
Gebot: ,Du sollst nicht toten.”

Da der Heilige Vater ,tot” oder ,eindeutig tot”
nicht definiert hat, kdbnnen wir nur annehmen, daf}
er, wenn er diese Begriffe verwendet, vom wirkli-
chen biologischen Tod spricht, so wie er seit Jahr-
hunderten verstanden wird, und nicht von einer
modernen rechtlichen Definition, wenn er diese Aus-
driicke benutzt. Der Heilige Vater betont, dal3 le-
bensnotwendige Organe dem Kdorper nur dann ent-
nommen werden kénnen, wenn die Person eindeu-
tig tot ist. Die Gemeinschaft der Mediziner weild
jedoch, dal3 unpaarige lebensnotwendige Organe,
die einem ,, eindeutig toten” Spender entnommen wer-
den, fur die Transplantation unbrauchbar sind. Da-
her behaupten wir, dal3 nur eines der paarigen le-
bensnotwendigen Organe oder ein Teil eines unpaa
rigen lebensnotwendigen Organes einer lebenden
menschlichen Person fir die Transplantation ent-
nommen werden darf.

» Diese Voraussetzung ist zweifellos selbstverstand-
lich, denn jede andere Handlungsweise wirde die durch
die Entnahme der Organe verursachte absichtliche To-
tung des Soender s bedeuten. Die sich hieraus ergebende
Problematik gehdrt zu den am meisten diskutierten Fra-
gen der modernen Bioethik ..."

Die Definition des Todes

Es ist ungeheuer wichtig, zu beachten, dal3 der
Papst in seiner Ansprache nicht meint, dal3 dieser
Streitpunkt bereits erledigt sei. Er gab auch keine
Hinweise, dald diese Debatte unwichtig sei. Er spricht
im Gegenteil von , ernsthafter Besorgnis unter den
Menschen. Gemeint ist dasProblemder eindeutigen Fest-
stellung des Todes. Wann kann ein Mensch mit absoluter
Scherheit alstot angesehen werden?"

Er fahrt fort, indem er seine Sorge ausdrickt, dal3
manche Leute fur tot erklart werden konnten, wah-
rend sie noch am Leben sind, und dal3 manche
Chirurgen den Tod beschleunigen:

» Indieser Hinsicht hilft die Ber licksi chtigung, dal3der
Tod eines Menschen ein einzigartiges Ereignisist, dasin
der vollkommenen Auflosung dieser Einheit und dieses
integrierten Ganzen besteht, die das personale Selbst
ausmacht. Er resultiert aus der Trennung des geistigen
Lebensprinzips (oder Seele) von der leiblichen Wirklich-
keit der Person. Der in dieser urspringlichen Bedeutung
ver standene Tod der menschlichen Personist ein Ereig-

nis, dasdurch kei newi ssenschaftliche Technik oder empi-
rische Methode unmittelbar identifiziert werden kann.

Dennochzeigt diemenschlicheErfahrung, da3der Tod
unweigerlich von bestimmten biologischen Kennzeichen
begleitet ist, welche die medizinische Wissenschaft mit
stets grofRerer Prazision zu erkennen gelernt hat. In die-
sem Sinn sollte dasin der heutigen Medizin angewandte
Kriterium zur Feststellung des Todes nicht als die tech-
ni sch-wi ssenschaftliche Bestimmung der genauen Todes-
zeit ver standen wer den, sonder n al seinewissenschaftlich
zuverlassige Methode zur Identifizierung jener biologi-
schen Anzeichen, die den Tod der menschlichen Person
eindeutig beweisen.”

Papst Johannes Paul weist darauf hin, dal3 die
Anzeichen des Todes , nicht als die technisch-wissen-
schaftliche Bestimmung der genauen Todeszeit ver stan-
den werden”, aber dal’ es unbestreitbare biologische
Anzeichen gibt, die nach dem tatséchlichen Eintritt
des Todes erscheinen.

Wir mdchten hinzufugen, daf’ die biologischen
Anzeichen, die vor der Todesfeststellung beobachtet
werden, die Zerstérung des Blutkreislauf- und At-
mungssystems sowie des Nervensystems einschlie-
Ren sollten.

» ESist bekannt, daf3 gewi sse wi ssenschaftliche Metho-
den zur Feststellung des Todes eine Zeit lang dem sog.
‘neurologischen’ Kriterium grof3eres Gewicht beigemes-
sen haben als der traditionellen auf Herz- und Lungenté-
tigkeit basierenden Diagnose. Hier geht esspeziell darum,
die von der internationalen wissenschaftlichen Gemein-
schaft eindeutig festgel egten Parameter zu bestimmen.”

Es scheint, der Papst ist falsch informiert worden
Uber die,, Parameter, dievon der international en wissen-
schaftlichen Gemeinschaft eindeutig festgelegt sind” . In
Wirklichkeit existieren solche eindeutig festgeleg-
ten Parameter (Kennzeichen) Uberhaupt nicht.

Hier missen wir ein wenig abschweifen, um eine
geschichtliche Zusammenfassung der Problematik
der ,Hirntod-Definition* zu bringen. 1968 verdffent-
lichten wir die ,Harvard Kriterien” im Journa of the
American Medical Association mit dem Titel ,Eine
Definition des irreversiblen Komas.” Dieser Artikel
wurde veroffentlicht, ohne Beweise durch wissen-
schaftliche Forschung oder Fallstudien zu liefern.
Und die sogenannte Wissenschaft, die benutzt wur-
de, um die Ansicht zu unterstiitzen, ,Hirntod” und
tatsachlicher Tod seien identisch und aquivalent, ist
seit der Verbreitung der ,Harvard Kriterien” nicht
besser geworden.

Es scheint, der Papst ist falsch informiert Uber die ,,von der internationalen
wissenschaftlichen Gemeinschaft eindeutig festgelegte Parameter”.
In Wirklichkeit existieren solche eindeutig festgelegten Parameter Gberhaupt nicht.




1971 wurden die Minnesota Kriterien veroffent-
licht, in denen nur neun Patienten aufgefihrt waren,
bei denen eine Auswertung des Elektroenzephalo-
gramms (EEG) vorlag. Zwei von den neun wiesen
Hirntétigkeit auf; sieben hatten keine. Aus dieser
unzulénglichen Studie schlossen die Autoren, es sei
nicht langer nétig, vor der Erklérung , hirntot” eine
EEG-Auswertung zu verlangen.

Die umfangreichste derzeitig verfigbare Studie
Uber ,Hirntod” ist die , Collaborative Study” (Ge-
meinschaftsstudie), die in den frihen 70ern an 844
Patienten durchgefiihrt wurde. Das Ergebnis des
Berichtes beriicksichtigt nur 503 Patienten. Wie sa-
hen die Ergebnisse der Ubrigen 341 Patienten aus? In
einem Artikel ,An Appraisal” (Eine Wirdigung),
der 1977 im Journal of the American Medical Asso-
ciation nach dieser Datensammlung ver-

Manipulation medizinischer Begriffe

Die Akzeptanz der Kriterien fur ,Hirntod” derer,
die wenig oder gar keinen Zugriff zur Kritik medi-
zinischer Artikel haben, ist versténdlich. Andererseits
hat jeder Arzt Zugang zur Literatur und kann diese
auch lesen. In vielen Artikeln GUber ,Hirntod” wer-
den Begriffe - wie Stillstand der Funktion, Funktio-
nen, Funktionieren, Zerstorung und Tod - austausch-
bar angewendet.

Ja, es trifft zu, wenn der Tod eingetreten ist,
stehen alle Funktionen still. Das Gegenteil trifft nicht
zu. Ein Stillstand des Funktionierens zeigt nur ,,Un-
tatigkeit” an. Es bedeutet nicht, da die Funktion
oder die Funktionen nicht mehr existieren und noch
viel weniger, da3 das Gehirn oder irgendein Teil des

Gehirns zerstort wurde. Wie kann also
der Stillstand der Funktion as mit dem

offentlicht wurde, wurden die sich
daraus ergebenden Kriterien einer gro-

. lrreversibilitat”

Tod identisch oder ihm gleichbedeu-
tend ausgelegt werden?

Reren klinischen Erprobung empfoh- (Unumkehrbarkeit) ... die vollkommene und unwiderrufli-
len. Mehr als 20 Jahre spéter ist noch als solche ist che Einstellung jeglicher Hirntatigkeit (im
keine solche klinische Erprobung durch- kein empiri- GroRhirn,imKleinhirnundimHirnstamm).

gefuhrt worden.

Zwischen 1968 und 1978 wurden
dreilig Reihen von Kriterien far ,Hirn-
tod” aufgestellt und veroffentlicht. An-
schlieffend sind noch viele weitere Kri-
teriensdtze hinzugekommen. Jeder hin-

scher Begriff,
sie kann nicht
durch Erfah-
rung bestimmt
werden.

Daserachtet man schliefdlich al sBewei sfur
den definitiven Verlust der integrativen
Fahigkeit des individuellen Organismus.”

Bemerkenswert ist, dal3 die Sprache,
die Papst Johannes Paul Il. hier ge-

zukommende Kriteriensatz tendierte zu

weniger Strenge als die vorhergehenden. Ungeach-
tet der Unterschiede hat keiner irgendein anderes
Ubergeordnetes Kriterium fur Gberholt erklart, auch
behauptet kein Hirntod-Kriterium von sich, es ent-
spreche dem eigentlichen biologischen Tod der Per-
son.

Die amerikanische Gesetzgebung hat die Verviel-
fachung der hirnbezogenen Kriterien zur Definition
des Todes beschleunigt, indem sie es den Arzten
Uberlassen hat, den Tod festzustellen. Jedes Trans-
plantationszentrum stimmt darin Uberein, daf3 der
Arzt die Tatsache und den Zeitpunkt des Todes
feststellt. Das ,,Gesetz zur Einheitlichen Feststellung
des Todes’ (The Uniform Determination of Death
Act - UDDA) gibt an, dal3 die Feststellung des Todes
,Mmit anerkannten medizinischen Maldstaben Uber-
einstimmen” muf. Daher autorisiert das Gesetz,
nicht die Medizin, den Arzt zur Bestimmung seiner
eigenen Kriterien. Diese willkurlichen Beurteilungs-
malistabe haben Arzten (bertriebene und uneinge-
schrankte Macht gegeben.

Kurz gefaldt existieren die ,, von der internationalen
wissenschaftlichen Gemeinschaft eindeutig festgelegten
Parameter” , auf die sich der Papst bezieht, tatsachlich
nicht. Und daeskeine,, eindeutigfestgel egten Parameter”
gibt, gibt es auch keinen sogenannten Konsens ,, der
i nter national en wissenschaftlichen Gemeinschaft” .

braucht, sich sehr unterscheidet von der
Formulierung , Stillstand der Funkti-
on” oder der Aussage von UDDA. Die vom Papst
aufgestellte Forderung ist , die vollkommene und
unwiderrufliche Einstellung jeglicher Hirntatigkeit (im
Grof3hirn, Kleinhirn und Hirnstamm)” . Das Kriterium
» Einstellung jeglicher Hirntatigkeit” ist scharfer as
»Stillstand der Funktion.”

Damit ein Arzt die moralische Gewif3heit hat, daf3
die ,, vollkommene und unwiderrufliche Einstellung jeg-
licher Hirntatigkeit” eingetreten ist, mifte der Blut-
kreisauf und die Atmung in dem Male enden, dal3
GroRhirn, Kleinhirn und der Hirnstamm zerstort
wéren. Das bedeutet, der Arzt mifdte nicht nur wis-
sen, dal3 das Gehirn jede Tatigkeit eingestellt hat,
sondern auch, dal3 es diese niemals wieder gewin-
nen wirde. Beim gegenwartigen Stand der medizi-
nischen Forschung koénnen wir nicht sicher sein, ob
das Gehirn seine Funktion nicht doch wiedererlangt,
solange es, organisch intakt, noch vorhanden ist.
Und zweifellos sollte in einer Angelegenheit von
Leben und Tod jede bleibende Ungewifheit zuguns-
ten des Lebens ausgelegt werden.

Der Heilige Vater erklért, dal3 es eine ,, moralische
Gewifdheit” fir eine ethisch korrekte Handlungswei-
se geben mulR. Der Heilige Vater lehrt klar, dal
» lebensnotwendige Organe, die einzeln im Korper vor-
kommen, nur nach dem Tod entnommen werden kdnnen
- das bedeutet, aus dem Korper eines eindeutig Toten.”



» ImHinblick auf die heute zur Feststellung des Todes
gebréauchlichen Parameter - Anzeichen von Hirntétigkeit
.. Der Papst bezieht sich auf ,, Anzeichen von Hirnté-
tigkeit“. Obwohl das Problem auf Sprachunterschie-
de zurtuckgefuhrt werden konnte, missen wir dar-
auf aufmerksam machen, daf’ es keine allgemeine
Akzeptanz fur ,, Anzeichen von Hirntatigkeit“ gibt,
soweit sie die Definition des Todes betreffen.

In einer Ansprache mit dem Titel

hervor zuheben, die die Achtung der menschlichen Wiirde
gefahrden konnten.

Hier kann darauf hingewiesen werden, dal3 das heute
angewandte Kriterium zur Feststellung des Todes, nam-
lichdasvollige und endgtiltige Aussetzen jeder Hirntétig-
keit, nicht im Gegensatz zu den wesentlichen Elementen
einer vernunftgemél3en Anthropologie steht, wenn es
exakt Anwendung findet."

Was ist mit ,irreversibel” gemeint?

,Hirntod & Euthanasie” bemerkt
Dr. Josef Seifert:

»Wir mussen uns auch an den empi-
rischen Nachweis Uber die Unsicher-
heit unseres Wissens betreffs des To-
deszeitpunkts erinnern. Denken Sie an
die Erfahrungen des ‘Lebens nach dem
Tod' von Leuten, die fur klinisch tot

Ja, es trifft zu,
wenn der Tod
eingetreten ist,
stehen alle
Funktionen still.
Das Gegenteil
trifft nicht zu.

Jlrreversibilitét” als solche ist keine
empirische Methode; sie kann nicht er-
fahrungsgemald bestimmt werden. So-
wohl die Zerstérung des Gehirns als
auch der Stillstand seiner Funktionen
ist im Prinzip direkt erkennbar; solche
Erkennbarkeit kann als Beweis dienen.
Irreversibilitdt ist jedoch eine Eigen-
schaft, tber die wir nur durch Schluf3-

erklart wurden und noch alle mdagli-
chen Erfahrungen beziglich ihres Kor-
pers hatten. Konnten hirntote Personen nicht vor
dem tatsachlichen Tod in einem &hnlichen Zustand
sein? Die Vorgange der Organernte basieren auf der
Annahme, dal3 das Todesereignis vor einem bestimm-
ten Moment eingetreten ist und von der Arzteschaft
(mit Gewif3heit) bestimmt werden kann, bevor das
nattrliche Phanomen des Todes mit all seinen ein-
deutigen Zeichen eingesetzt hat.” (Hervorhebung
hinzugefigt)

Dr. Seifert fahrt fort: ,Zum Tod im klassischen
Sinn gehort nicht nur der irreversible Herz-Lungen-
Stillstand, sondern auch viele andere praktisch zwel-
felsfreie Zeichen: vom Stillstand aller vitalen Funk-
tionen Uber die Todeskélte bis zur Leichenstarre und
der eigentlichen Zersetzung des Korpers. Selbst wenn
man mit dem ‘Ganzkorpertod® konfrontiert ist, sollte
man mit der Sektion einer Leiche nach dem Einset-
zen des tatséchlichen Todes noch einige Zeit warten.

Jemanden fir tot zu erkléren, wenn die ersten
zweifellosen Zeichen des Todes eingesetzt haben, ist
nicht vermessen. Anmaliend jedoch ist es, wenn man
den Eintritt des Todes anhand einer Reihe von wis-
senschaftlichen Tatsachen und Theorien beziglich
des Teils an Korpergewebe, das in der Person enthal-
ten ist, bestimmt, wahrend der Koérper als Ganzes
noch lebt.”

Was bedeutet ,irreversibel” (unumkehrbar) ?

Kehren wir zu den Worten Papst Johannes Pauls
I1. zurlck: ,, Im Hinblick auf die heute zur Feststellung
des Todes gebrauchlichen Parameter - Anzeichen von
Hirntéatigkeit oder dastraditionellereKriteriumder Herz-
Lungenaktivitét - enthdlt sich dieKirchejeder technischen
Entscheidung. S ebeschrankt sichauf diedurchdasEvan-
geliumvorgegebene Pflicht, die medizinischen Daten und
die christliche Lehre von der Einheit der Person ge-
geniiber zustellen, Ahnlichkeiten und mogliche Konflikte
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folgerung aus vorangegangener Erfah-
rung etwas lernen konnen. Sie ist kein erkennbarer
Zustand. Also kann sie weder als Beweis dienen,
noch kann sie zu Recht Teil eines erfahrungsgeméa-
Ben Kriteriums werden.

Die Irreversibilitdt der zerebralen (oder Hirn-)
Funktion (bestenfalls eine Folgerung aus einer An-
zahl von Symptomen) als gleichbedeutend oder aus-
tauschbar mit Tod anzusehen, bedeutet, einem dop-
pelten Irrtum zu erliegen: die Symptome mit ihrer
Ursache zu verwechseln und eine einzige Ursache
anzunehmen, wenn mehrere mdoglich sind.

Der Heilige Vater verlangt, dald Kriterien, welche
die ,, vollkommene und unwiderrufliche Einstellung jeg-
licher Hirntatigkeit” betreffen, ,, exakt angewandt” wer-
den mussen. Die exakte Anwendung deutet aber
darauf hin, dald solche Kriterien bestehen. Keine der
hirnbezogenen Kriterien kann diese Vorbedingung
fur den Tod erflllen. Wenn sie somit nicht existieren,
koénnen sie in keiner Weise - und noch viel weniger
, exakt” - angewandt werden.

Vielleicht wurde der Papst so beraten, dal3, wenn
die Kriterien ,, exakt angewandt” werden, dies fur die
Bestimmung des Todes ausreichend ist. Aber kein
veroffentlichter Kriteriensatz wurde , exakt ange-
wandt” . Manche Kriterien wurden einer grol3eren
klinischen Erprobung empfohlen, aber diese Erpro-
bung wurde nie durchgeftihrt. Es gibt viele Kriteri-
ensdtze. Keiner von diesen wird von Fakten gestltzt,
welche die ,, vollkommene und unwiderrufliche Einstel-
lung jeglicher Hirntatigkeit” nachweisen.

Die Ansprache des Papstes wurde in Englisch
gehalten, wenn er aso sagt, dal3 die Anwendung von
Hirnkriterien ,, nicht im Gegensatz zu den wesentlichen
Elementen einer ver nunftgeméalien Anthropologie zu ste-
hen scheint”, ist der Gebrauch des Wortes ,, scheint”
absichtlich. Damit deutet er an, daf’3 die Angelegen-
heit noch nicht ganz gelést ist. (Das Wort ,, scheint”



war in einer verdffentlichten italienischen Uberset-
zung gestrichen worden, wie auch in der deutschen.
Vielleicht war es einfach nur ein Versehen, es sollte
aber auf jeden Fall korrigiert werden.)

Der Vorteil des Zweifels

Der Papst fahrt fort: ,, Daher kann der fr die Feststel-
lung des Todes verantwortliche Arzt dieses Kriteriumin
jedem Einzelfall als Grundlage benutzen, um jenen Ge-
wilheitsgrad in der ethischen Beurteilung zu erlangen,
dendieMorallehreals* moralischeGewi3heit’ bezeichnet.
Diese moralische Gewi3heit gilt als notwendige und aus-
reichende Grundlagefur eineausethischer Scht korrekte
Handlungsweise.”

Hier wurde der Malistab der , absoluten Gewil3-
heit”, den der Papst schon vorher genannt hat, umge-
wandelt in ,, moralische Gewif3heit” - einen niedrigeren
Mafstab. Moralische Gewifheit herrscht dann, wenn
das Urteil des Individuums frei ist von jedem ver-
ninftigen Zweifel Gber Irrtum, aber sie verlangt nicht
den Ausschlul® jeden Zweifels. Wenn es sich um
absolute Rechte einer Person handelt - speziell das
Recht auf Leben - wirde absolute Gewif3heit als
angebracht erscheinen.

Da man nicht mit einem zweifelnden Gewissen
handeln darf, mul3 entweder der Zweifel ausge-
schlossen werden oder die Handlung muf3 verscho-
ben werden. Die heute gebrauchlichen Todesdefiniti-
onen sind Mutmal3ungen, aber sie beseitigen den kla-
ren und vorhandenen Zweifel nicht. Wenn ein Zweifel
vorhanden ist, wird die Kirche sicherlich immer das
Leben beschitzen. Eine Klarung in dieser wichtigen
Frage des Zweifels ist dringend erforderlich.

» Nur wenn diese Gewil3heit besteht und die Einwilli-
gungser klarung (Patientenverfiigung) des Spenders oder
seines rechtmafiigen Vertreters bereits vorliegt, ist es
moralisch vertretbar, die technischen Maf3nahmen zum
Entnehmen von zur Transplantation bestimmten Orga-
nen einzuleiten.”

Die Gewifdheit des Todes und die Einwilligung
nach vorheriger arztlicher Aufklérung sind essenti-
elle Vorbedingungen. Die informierte Zustimmung
wirde die Information dber die Irrttimer in der
Definition des Todes (d.h. den Unterschied zwi-
schen einer rechtlichen Definition des Todes und
dem wirklichen biologischen Tod), die Reaktionen
auf den Schmerz des Einschnittes, und die vielen,
vielen widersprichlichen Kriteriensdtze beinhalten.
Die zahlreichen Sétze zeigen den Mangel an Einig-
keit und die Zweifel Gber den Tod vor der Entnahme
lebensnotwendiger Organe.

» EineweitereFragegrol3er ethischer Bedeutungistdie
Zuteilung gespendeter Organe durch Wartelisten und
eine dem Dringlichkeitsgrad entsprechende Einstufung.
Trotz aller Bemihungen zur Férderung von Organspen-
den kann den derzeitigen Anforderungen im medizini-

schen Bereichin vielen Lander n keineswegs entsprochen
werden.

Daher besteht die Notwendigkeit, Wartelisten fir
Transplantationen anzulegen, die von klaren und wohl-
durchdachten Kriterien ausgehen. Aus moralischer Scht
erfordert eineinleuchtendes Rechtsprinzip, dal3die Zutei-
lung gespendeter Organeinkeiner Weiseweder ‘ diskrimi-
nierend’ (beispiel sweiseimHinblickauf Alter, Geschlecht,
Rasse, Religion, soziale Sellung) noch ‘utilitaristisch’
(von Leistungsfahigkeit oder gesellschaftlichem Nutzen
abhangig) sein sollte. Ausschlaggebend bel der Einstu-
fung der Organempfanger sollten vielmehr immunol ogi-
sche und klinische Faktoren sein. JedesandereKriterium
wirde sich als vollig willkarlich und subjektiv erweisen
undjenen Wert mif3achten, der jeder menschlichen Person
eigenundvon allen aulReren Umstanden unabhangigist.”

» Der abschlief3ende Punkt befaldt sich mit einer mog-
lichen Alter nativl 6sung desProblems, menschliche Orga-
ne fur Transplantationen zu beschaffen; gemeint sind
‘ Xenotransplantationen’, d. h. Transplantationen, fiir die
Organe verschiedener Tierarten verwendet werden, ein
Verfahren, das sich allerdings noch weitgehend im expe-
rimentellen Stadium befindet.

Ich habe nicht die Absicht, die mit dieser Form von
Eingriff verbundenen Probleme im Detail zu untersu-
chen. Lediglich mochte ich daran erinnern, dai3 bereits
1956 Papst PiusXII. dieFrageihrer Legitimitat erorterte.
Er kommentierte die damals angekiindigte wissenschaft-
liche Méglichkeit, Tierhornhaute auf den Menschen zu
Ubertragen. Seine Antwort ist auch fur uns heute noch
mafdgeblich: imPrinzp, erklarte er, sind Xenotransplan-
tationen zulassig, wenn das verpflanzte Organ die Inte-
gritat der psychologischen oder genetischen Identitét des
Empfangers nicht beeintrachtigt; ferner mul3 nachweis-
lich die biologische Mdglichkeit bestehen, dal3die Trans-
plantationerfolgreichverlau-
fen und der Organempfan-

Organe, ger keiner Ubermafiigen Ge-
die einem fahr ausgesetzt sein wird.
»eindeutig Abschliefsend mdchteich

toten” Spender meiner Hoffnung Ausdruck
entnommen geben, daf? durch die Arbeit

zahlreicher hochherziger und
fachlichgebildeter Menschen
die wissenschaftliche und
technologische Forschung
auf dem Gebiet der Trans-
plantationen auch weiterhin
Fortschritte macht und zur Erprobung neuer Therapien
Ubergeht, die Organver pflanzungen moglicherweise er-
setzen koénnen, wie die neuesten Entwicklungen auf dem
Gebiet der Prothetik zu versprechen scheinen. Auf jeden
Fall missen alle Behandlungsmethoden ver mieden wer-
den, diedieWurdeund den Wert der menschlichen Person
mif3achten. Insbesondere denke ich hier an Klonierungs-
versuche im menschlichen Bereich zur Beschaffung von

werden, sind

fur die Trans-
plantation

unbrauchbar.
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Organen fur Transplantationen; diese Verfahren sind,
sofern siedie Manipulation und Zer stérung menschlicher
Embryonen einschlief3en, moralischuntragbar, auchwenn
ihr angestrebtes Ziel an sich positiv ist.

DieWissenschaft sel bst wei st auf andereFormenthera-
peutischer Eingriffsmoglichkeiten hin, die Klonierung
oder die Verwendung embryonaler Zellen ausschlief3en
und vielmehr erwachsenen Menschen entnommene
Sammzellen einsetzen. Diese Richtung mufd die wissen-
schaftliche Forschung einschlagen, wenn sie die Wiirde
jedes einzelnen menschlichen Wesens - auch im embryo-
nalen Entwicklungsstadium - respektieren will.*

Ein logisches pro-life Argument

In einer Zeitung mit dem Titel ,Hirntod ist nicht
der tatsachliche Tod: Philosophische Argumente,”
gibt Dr. Seifert ein spektakuldres Argument, wenn er
schreibt:

»Wahrend der ersten sechs Schwangerschafts-
wochen lebt unser Korper ohne Gehirn, also beginnt
das menschliche Leben nicht mit dem menschlichen
Gehirn. Der Embryo lebt mit Sicherheit, aber sein
Leben ist nicht an das Funktionieren seines Hirns
gebunden. Daher richtet sich die These, der Hirntod
sei der tatsachliche Tod der Person, die das mensch-
liche Leben untrennbar vom Funktionieren des Ge-
hirns abhéngig macht, gegen diese biologische Tat-
sache: Die Entwicklung des embryonalen Korpers
beweist, da’3 das Gehirn nicht einfach Sitz des Le-
bens oder der Seele der menschlichen Person sein
kann. Um die gegenteilige Ansicht halten zu kon-
nen, missen Sie die Position verteidigen, da3 die
menschliche Seele erst erschaffen wird oder in den
Kdorper eintritt, nachdem das menschliche Gehirn
geformt wurde.”

ORGANSPENDE
eine Frage auf
LEBEN UND TOD

Aktuell zum Buch ,Organspende - letzter Liebes
dienst oder Euthanasie?” (ISBN:3-930533-05-7, Der-
scheider Verlag, EUR 4,10) hietet es sich an, die kurz-
gefaldte Information dieser Broschire (inzwischen 5.
Auflage) an interessierte Blrger weiterzugeben.
Die Unsicherheit in der Frage der Organspende ist
derzeit grof, taglich erreichen uns Anfragen. Dieses
Heftchen gibt Antworten - nicht immer populére -
und regt zum Nachdenken an.

Bitte helfen Sie mit, diese wichtigen Infor-
mationen zu verbreiten. Fordern Sie kosten-
los 100, 250 oder 500 Stiick zum Vertellen an.
WIESE - Postfach 61 - 69518 Abtsteinach/Odw.

Wir kehren wieder zu den Worten des HI. Vaters
zuriick: ,, Bei der Erdrterungdieser ver schiedenenFragen
ist der Beitrag von Philosophen und Theologen von we-
sentlicher Bedeutung. Ihre eingehende und kompetente
Reflexion Uber die mit Transplantationen verbundenen
Problemekannbei der Bestimmungjener Kriterienhelfen,
anhand derer wir entscheiden kdnnen, welche Arten von
Transplantationen moralisch vertretbar sind und unter
wel chen Bedingungen, insbesondere im Hinblick auf die
Wahrung der personalen Identitét jedes einzelnen Men-
schen. Voll Zuversicht bestéarke ich die Verantwortlichen
fir Gesellschaft, Palitik, Erziehungs- und Bildungswe-
sen, sich auch weiterhin fur die Forderung einer wahren
von Hochherzigkeit und Solidaritdt gekennzeichneten
Kultur einzusetzen. Die Herzen der Menschen, vor allem
junger Menschen, missen wahrhaft und zutiefst offen
seinfur die Notwendigkeit br iiderlicher Liebe, eineLiebe,
die in der Entscheidung Organspender zu werden Aus-
druck finden kann.”

Junge Leute brauchen ganz besonders eine Fih-
rung in der Frage der Moral (oder Unmoral) von
Organtransplantationen. Der bewundernswerte |de-
alismus, der unter den jungen Leuten so weit ver-
breitet ist, weckt in ihnen oft den Wunsch, anderen
zu helfen, wéhrend die Anmeldung zum Fbhrer-
schein ihnen eine Gelegenheit gibt, sich als Organ-
spender auszuweisen. Wenn sie keine Argumente
gegen diese Praxis hdren, kénnten sie zu Spendern
werden, ohne die Information zu erhalten, die fir
eine angemessene Uberlegung notwendig ist. Aber
auch die alteren, erfahreneren Leute muissen uUber
die Wahrheit aufgeklart werden, dal3 der Spender
umgebracht wird, wenn ihm in Ubereinstimmung
mit der allgemein erlaubten Medizinpraxis gesun-
de, lebensnotwendige Organe enthommen werden.

» Mogeder Herr jeden von Ihnen bei der Arbeit unter-
stiitzen und im Dienst fir wahren menschlichen Fort-
schritt lenken. Diesen Wunsch begleite ich mit meinem

Segen.”

Quelle: The Catholic World Report, Méz 2001
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